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Resumo - O envelhecimento esta associado a uma série de declinios fisiolégicos e funcionais que
podem contribuir para o aumento da incapacidade, fragilidade e quedas. Os fatores contribuintes séao
a perda de massa e forga muscular com o aumento da idade, um fendbmeno denominado sarcopenia.
Objetivo: Apresentar os principais beneficios obtidos por meio do Treino Resistido na populagéo
idosa em Goiania. Método: Estudo de caso com a aceitagdao do TCLE e participagao de quatro
idosos de ambos os sexos com idade entre 60 e 61 anos de idade. As variaveis de analise dos
dados foram: dados sociodemograficos como: sexo, idade, peso; IMC, RCE e sete dobras cutaneas
ambos antes e apds os treinos. Resultados: Foram realizados treinos monitorados durante trés
meses com quatro idosos. Notou-se que houve melhora em seu quadro clinico de saude, visto que o
treinamento de resisténcia tem um impacto duplo na taxa metabdlica de uma pessoa porque
aumenta o uso de energia durante a sessdo de exercicios e o periodo de recuperagao e
reconstrugcdo muscular até trés dias apds cada treino. Conclusées: Os beneficios apds os treinos de
3 meses foram: diminuicdo da medida do quadril que, no entanto, diminui os riscos cardiovasculares;
aumento da massa muscular magra; aumento da forca e resisténcia; aumento da coordenagao
motora; aumento da proatividade nas atividades diarias e consequentemente resisténcia a riscos de
quedas.

Palavras chaves: Idoso. Treino Resistido, massa muscular, massa magra, indice de massa
corporal.

Abstract - Aging is associated with a series of physiological and functional declines that can
contribute to increased disability, frailty and falls. Contributing factors are the loss of muscle mass
and strength with increasing age, a phenomenon called sarcopenia. Objective: To present the main
benefits obtained through resistance training in the elderly population in Goiania. Method: Case study
with the acceptance of the IC and the participation of four elderly people of both sexes aged between
60 and 61 years old. Data analysis variables were: sociodemographic data such as: gender, age,
weight; BMI, WHtR and seven FR and Fmax skinfolds both before and after training. Results:
Monitored training was carried out for three months with four elderly people. It was noted that there
was an improvement in their clinical health status, as resistance training has a double impact on a
person's metabolic rate because it increases the use of energy during the exercise session and the
recovery period and muscle reconstruction for up to three days after each workout. Conclusions: The
benefits after training for 3 months were: decrease in hip size, which however reduces cardiovascular
risks; increased lean muscle mass; increased strength and endurance; increased motor coordination;
increased proactivity in daily activities and consequently resistance to the risk of falls.
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1 INTRODUGAO

A pesquisa tem como objeto de estudo tratar dos beneficios do Treinamento
Resistido para idosos. Acerca da problematica da qualidade de vida do idoso, no
Brasil, o ritmo de crescimento da populagéo idosa tem sido sistematico e constante,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), em 2019, o
numero de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhdes e a tendéncia de envelhecimento
da populagdo vem se mantendo € o numero de pessoas com mais de 60 anos no
pais ja é superior ao de criangas com até 9 anos de idade. Os 7,5 milhdes de novos
idosos que ganhamos de 2012 a 2019 representam um aumento de 29,5% neste
grupo etario.

Com o envelhecimento, varias alteracdes fisicas e funcionais ocorrem, as
quais podem potencializar o aumento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), perda de gordura magra, perda do equilibrio, dentre outros. Visto isso, os
profissionais da area de saude mostram o quanto a atividade fisica se apresenta
como fator determinante. Os beneficios estdo presentes na forma dos aspectos
biologicos, psicolégicos e sociais, auxiliando a reintegracdo do idoso na sociedade,
melhorando seu bem-estar geral (ALMEIDA; SILVA, 2016).

A pratica de exercicios fisicos resulta em varios beneficios para o idoso
como na melhoria de parametros relacionados a mobilidade funcional, hemodina-
micos e qualidade de vida, promovendo assim uma melhoria, tanto na expectativa de
vida quanto em suas relagdes sociais.

Sabendo-se que, com o processo de envelhecimento, ocorre uma acentuada
diminuicdo do percentual de gordura e consequentemente diminuicdo da forga
muscular, os membros da American College of Sports Medicine (ACSM, 2015)
afirmam que o Treino Resistido contribui como uma estratégia ndo farmacoldgica de
manutengdo das capacidades fisicas, podendo assim, contribuir de maneira positiva
para o envelhecimento autbnomo.

A pesquisa € importante, pois, o envelhecimento esta associado a uma série
de declinios fisiologicos e funcionais que podem contribuir para a ocorréncia de uma
incapacidade motora (LEITE, et al. 2012). Os fatores contribuintes sdo o percentual
de gordura e forga muscular com o aumento da idade, um fendmeno denominado
sarcopenia. A sarcopenia pode resultar ou ser exacerbada por certas condi¢coes
cronicas e também pode aumentar a carga de doencgas crénicas.

Pesquisas atuais demonstraram que os exercicios de treinamento de forga
tém a capacidade de combater a fraqueza e a fragilidade e suas consequéncias
debilitantes. Feitos regularmente, esses exercicios aumentam a forga e a percentual
de gordura e preservam a densidade mineral 6ssea, independéncia e vitalidade
6ssea com a idade. Além disso, o treinamento de forca também tem a capacidade
de reduzir o risco de osteoporose e os sinais e sintomas de varias doencgas cronicas,
como doencgas cardiacas, artrite e diabetes tipo 2, ao mesmo tempo que melhora o
sono e reduz a depressdo (ALMEIDA; SILVA, 2016).

Os principais desafios a medida que esse campo da ciéncia do exercicio
avancga sao identificar da melhor forma as recomendagdes de treinamento de forga
mais adequadas para adultos mais velhos e aumentar significativamente o acesso a
programas seguros e eficazes em uma variedade de ambientes (AGUIAR, et al.,
2014).

Portanto, a pesquisa contribuira com a area do conhecimento do profissional
de educacao fisica, no sentido de apresentar os principais beneficios que o
treinamento de resisténcia pode trazer para a saude e a aptidao fisica.



Assim, a pesquisa visa responder aos seguintes problemas: Qual a
importancia do Treino Resistido para o idoso e quais s&o os beneficios adquiridos?

A pesquisa tem como objetivo apresentar os principais beneficios obtidos por
meio do Treino Resistido em um estudo de caso em Goiania. De maneira especifica
descrever a importancia do Treino Resistido para a qualidade de vida de pessoas na
terceira idade em Goiania; compreender os principais métodos e beneficios da
execugao dos movimentos para os idosos; e refletir sobre os beneficios do
treinamento resistido a partir de planos elaborados de treinos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso feito com quatro idosos com a faixa etaria de
idade entre 60 e 61 anos entre o sexo masculino e feminino, (sendo duas mulheres
e dois homens). A pesquisa teve inicio no dia 02/08/2021 e término 29/10/2021 um
periodo de trés meses com o proposito de avaliar o IMC indice de medida corporal e
RCE razao cintura estatura, percentual de gordura, dobras cuténeas, frequéncia
cardiaca de reserva, frequéncia cardiaca maxima, no inicio da pesquisa e
reavaliagédo no final da pesquisa.

Foram utilizados equipamentos para medidas antropométricos como:
Adipémetro, fita métrica, balancga digital.

Todos os alunos aceitaram a proposta respeitando a dignidade humana e
toda pesquisa se procedeu com o termo consentimento livre esclarecido dos
participantes (TCLE).

Em relacdo aos procedimentos e técnicas foram coletadas as frequéncias
semanais, entre 2 e 3 vezes na semana. A estrutura do mesociclo compunha se de ;
exercicios: exercicios multiarticulares e monoarticulares combinados com exercicios
aerobicos; Programa de treinamento Combinado; Método: alternado por segmento;
Acao Muscular: concéntrica e excéntrica e Cadéncia: 2020.

Sobre o Protocolo de realizacdo dos exercicios, utilizou-se a triagem da razao
cintura-estatura (RCE), em que a literatura demonstra que este procedimento se
encontra associado a diversos fatores de risco cardiovascular e identificam os
pontos de corte mais proximos deste indicador antropométrico de obesidade para
discriminar o risco coronariano, em diferentes populagbes (ASHWELL, GUNN,
GIBSON, 2012).

A analise de dados foi descritiva com apresentagcao dos dados em tabelas e
graficos, com base em trés variaveis: sdo elas: dados sociodemograficos como:
sexo, idade, peso; IMC e RCE ambos antes e apos os treinos. Apds a descricdo dos
dados coletados em campo, foi realizada a discussdo com a literatura pertinente aos
achados neste estudo.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Processo de envelhecimento

A medida que os seres humanos envelhecem, passam por diferentes fases
da vida. E util entender o envelhecimento no contexto dessas fases. Um curso de
vida € o periodo do nascimento a morte, incluindo uma sequéncia de eventos de
vida previsiveis, como a maturacao fisica. Cada fase vem com responsabilidades e



expectativas diferentes, que obviamente variam de acordo com o individuo e a
cultura (ALMEIDA; SILVA, 2016).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) compreende que o limite inferior de
idosos seja assumido com 60-65 anos de idade, ja, a transicdo pessoal para se
tornar dependente ocorre aos 75 anos de idade. Conseguindo condi¢gdes de vida
saudaveis com os avangos da ciéncia e tecnologia e da ciéncia médica, obtendo
sucesso no combate as doencas epidémicas com a invencao dos antibioticos, pelo
aumento dos niveis de educacgao das pessoas e pelo desenvolvimento dos servigos
de saude, o nivel de saude da sociedade se torna melhor, as taxas de mortalidade e
nascimento diminuem e o tempo de vida esperado no nascimento aumenta
(RODRIGUES et al., 2017).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) ao conceituar o envelhecimento determinaram a idade de 60 anos
como referéncia para o processo de envelhecimento, contudo, € fundamental
distinguir que ndo ha uma regra geral quanto a idade para se estabelecer quando se
inicia a velhice, por ser uma ocorréncia subjetiva, portanto, pessoal e que esta ligada
a determinantes cultural de um povo e, ainda, ao estilo de vida, considerando-se
ainda os fatores bioldgicos, historicos, culturais, sociais, geograficos dentre outros.
Transformagdes fisicas, reducdo da vitalidade, depresséo, doengas degenerativas,
desvalorizagcao da pessoa experiente e madura sdo exemplos de aspectos dessa
etapa da existéncia (apud SANTOS et al., 2015).

Conforme Figura 1, nota-se a evolugdo da piramide em Goiania-Goias, em
que houve similaridade entre os dois sexos, porém, nas idades entre 20-29 anos
houve um pequeno aumento das mulheres em relacdo aos homens.
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Figura 1: Piramide etaria em Goiania - GO nos anos 1991, 2000 e 2010.
Fonte: Nucleo de Estudos em Saude Publica (2014).

No nivel biolégico, o envelhecimento resulta do impacto do acumulo de uma
ampla variedade de danos moleculares e celulares ao longo do tempo. Isso leva a
uma diminuigdo gradual da capacidade fisica e mental, a um risco crescente de
doencas e, por fim, de morte. Mas essas mudancas nao sao lineares nem
consistentes e estdo apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em
anos. Enquanto algumas pessoas de 70 anos gozam de saude, outras pessoas de
70 anos séo frageis e requerem ajuda significativa de outras pessoas (FECHINE,
TROMPIERI, 2012).



Sobre as diferencas entre idade bioldgica e cronolégica. A idade cronoldgica
é a quantidade de tempo que passou desde o seu nascimento até a data indicada. E
a idade em termos de anos, meses, dias, etc. Esta € a principal forma como as
pessoas definem a idade. E também um fator de risco primario para doencas
crbnicas, mortalidade e qualquer comprometimento das fungdes corporais, como
audicdo e memoéria. Também conhecida como idade fisiolégica ou funcional, a idade
biologica difere da idade cronoldgica porque leva em consideragdo uma série de
fatores além do dia em que nasceu (QUEIROZ, MUNARO, 2012).

Além das mudancas bioldgicas, o envelhecimento também esta associado a
outras transicbes de vida, como aposentadoria, mudanga para moradias mais
adequadas, morte de amigos e parceiros, casamento dos filhos, alteragbes sociais
como as redes virtuais. No desenvolvimento de uma resposta de saude publica ao
envelhecimento, € importante ndo apenas considerar abordagens que amenizem as
perdas associadas a idade avangada, mas também aquelas que podem reforgar a
recuperagao, adaptagao e crescimento psicossocial (QUEIROZ, MUNARO, 2012).

Condicdes comuns na idade avangada incluem perda auditiva, catarata, dor
nas costas e pescoco e osteoartrite, doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabetes,
depressao e até mesmo deméncia. Além disso, a medida que as pessoas
envelhecem, é mais provavel que experimentem varias doengas ao mesmo tempo. A
velhice também €& caracterizada pelo surgimento de varios estados de saude
complexos que tendem a ocorrer apenas mais tarde na vida e que ndo se
enquadram em categorias de doencgas distintas. Essas s&o comumente chamadas
de sindromes geriatricas. Frequentemente, sdo consequéncia de varios fatores
subjacentes e incluem fragilidade, incontinéncia urinaria, quedas, delirio e ulceras de
pressao (FECHINE, TROMPIERI, 2012).

Cepeda et al. (2013) descrevem que o envelhecimento da populagéao global
resultou em um aumento concomitante de pessoas que vivem com doencas crénicas
relacionadas a idade e também com mobilidade fisica prejudicada. Intervencdes
farmacéuticas de multiplas condicdes amplamente implementaveis e de baixo custo
que tém um perfil de efeito colateral baixo e mitigam o risco de todas as doencgas
croénicas comuns, a0 mesmo tempo que aliviam o risco de declinio da mobilidade.

Embora algumas das variagdes na saude dos idosos sejam genéticas, muito
se deve ao ambiente fisico e social das pessoas, incluindo suas casas, bairros e
comunidades, bem como as suas caracteristicas pessoais como: sexo, etnia ou
status socioecondémico. Esses fatores comecam a influenciar o processo de
envelhecimento em uma fase inicial (FECHINE, TROMPIERI, 2012; GUEDES, et al.
2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1948). Isso & consistente com o modelo biopsicossocial de
saude, que considera os fatores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais na saude e na
doenca e as interacdes entre esses fatores. E diferente do modelo médico
tradicional, que define saude como a auséncia de doenga ou enfermidade e enfatiza
o papel do diagndstico clinico e da intervengéo. A definicdo da OMS vincula a saude
explicitamente ao bem-estar e conceitua a saude como um direito humano que
requer recursos fisicos e sociais para alcanca-la e manté-la. 'Bem-estar' se refere a
um estado positivo em vez de neutro, enquadrando a saude como uma aspiragao
positiva. Esta definicao foi adaptada pela Carta de Ottawa de 1986, que descreve a
saude como 'um recurso para a vida cotidiana, ndo o objeto da vida'. Nessa



perspectiva, a saude € um meio de viver bem, o que evidencia o vinculo entre saude
e participacao na sociedade (MORAES, et al. 2010).

Os ambientes também tém uma influéncia importante no desenvolvimento e
manutengdo de comportamentos saudaveis. Manter comportamentos saudaveis ao
longo da vida, principalmente comer uma dieta balanceada, praticar atividades
fisicas regulares e evitar o uso de tabaco, tudo contribui para reduzir o risco de
doengas nao transmissiveis e melhorar a capacidade fisica e mental (QUEIROZ,
MUNARO, 2012).

3.2 Definigao de Treino Resistido

O treinamento de resisténcia (também chamado de treinamento de forga ou
musculagao) € o uso da resisténcia a contragdo muscular para construir a forga, a
resisténcia anaerdbia e o estado morfométrico do tecido muscular. O treinamento de
resisténcia € baseado no principio de que os musculos do corpo trabalhardo para
superar uma forca de resisténcia quando for necessario. Quando se faz o
treinamento de resisténcia repetidamente e consistentemente, os musculos se
tornam mais fortes (AGUIAR et al., 2014; GUEDES, et al. 2016).

O treinamento de resisténcia € qualquer exercicio que faz com que os
musculos se contraiam contra uma resisténcia externa com a expectativa de
aumentos de forga, tonus, massa e/ou resisténcia. A resisténcia externa pode ser
tubos de borracha para exercicios, seu préprio peso corporal, ou qualquer outro
objeto que faga com que os musculos se contraiam (MELO, et al. 2014; GUEDES, et
al. 2016).

Um programa de condicionamento fisico completo inclui treinamento de
forga para melhorar a fungéo articular, densidade 6ssea, forga de musculos, tendbes
e ligamentos, bem como exercicios aerobios para melhorar a aptidao cardiaca e
pulmonar, exercicios de flexibilidade e equilibrio (SILVA, et al. 2016).

Deve-se variar o programa de treinamento de resisténcia progressiva a cada
seis a oito semanas para manter a melhora. As variaveis que podem impactar os
resultados incluem: conjuntos; repeticdes; exercicios realizados; intensidade (pesos
usados); frequéncia das sessdes e descanso entre as séries. Ao variar o programa
de treinamento de resisténcia através do numero de repeticdes e séries realizadas,
exercicios realizados e pesos usados, o individuo, principalmente a pessoa idosa,
mantera todos os ganhos de forgca (MELO et al., 2014).

Em sua forma mais simples, a resisténcia pode ser fornecida quando a
pessoa move o corpo contra a gravidade, como ao fazer uma flexdo ou prancha . Ele
também pode ser alcancado através de usar halteres e fazer exercicios como biceps
cachos, supino inclinado no peito (SILVA, et al. 2016).

Existem varios estilos de exercicios de resisténcia. Ha (1) levantamento
olimpico (onde os atletas levantam o peso acima da cabega como se vé nas
Olimpiadas), (2) levantamento de peso (uma competigdo onde os atletas realizam o
agachamento, levantamento terra e supino) e (3) levantamento de peso (um esporte
em que os atletas levantam pesos pesados - normalmente menos de seis
repeticdes). Quando se levanta pesos na academia para ficar mais forte, maior ou
mais tonificado, esta realizando exercicios de resisténcia. Tecnicamente, € incorreto
se referir a exercicios de resisténcia como treinamento de forca. Em vez disso, o
treinamento de forga seria descrito com mais precisdo como exercicios de
resisténcia que aumentam a forga (GUEDES, et al. 2016).



O treinamento de resisténcia funciona causando danos microscépicos ou
rupturas nas células musculares, que por sua vez sdo rapidamente reparadas pelo
corpo para ajudar os musculos a se regenerarem e a crescerem mais fortes. A
quebra da fibra muscular é chamada de "catabolismo" e o reparo e o recrescimento
do tecido muscular € chamado de "anabolismo". Oferece beneficios relacionados a
doengas e lesdes também. Por exemplo, pode ajudar na prevencao e no tratamento
de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, reduzindo também a dor lombar ou a
dor que ocorre com artrite e fibromialgia (GUEDES, et al. 2016).

3.3 Beneficios dos exercicios resistidos para idosos

O treinamento de resisténcia € uma forma de exercicio que melhora
a forca e resisténcia muscular, trazendo assim varios beneficios, principalmente aos
idosos (QUEIROZ; MUNARO, 2012).

De acordo com Aguiar et al. (2014), os beneficios ndo se restringem apenas
aos aspectos bioldgicos, existem evidéncias demonstrando que pessoas idosas que
aderem a programas de exercicios resistidos tendem a melhorar muitos aspectos
psico-socio-comportamentais, sintomas depressivos, aumento do bem-estar e da
atividade fisica diaria espontanea, e muitos outros.

Sao descritos alguns dos principais beneficios, sendo eles assim descritos:

Prevenir a perda muscular - A medida que se envelhece, experimenta—se
um declinio na massa muscular conhecido como sarcopenia. Isso geralmente resulta
em declinios significativos de forga e fungdo com o aumento da idade. No entanto,
foi demonstrado que o treinamento de resisténcia regular pode ajudar a desacelerar
e até mesmo reverter parcialmente a sarcopenia em populagdes idosas, 0 que
significa melhora da forca e da funcdo para realizar tarefas diarias, como subir e
descer de uma cadeira.

Reduzir o risco de quedas - O treinamento de resisténcia também deve
incluir exercicios para desafiar a coordenagao e o equilibrio. Isso inclui exercicios
como ficar em pé em uma superficie instavel, como espuma, e realizar exercicios
como rosca biceps ou agachamento e tentar manter o equilibrio. Esse tipo de
treinamento ajudara na prevengdo de quedas, melhorando o equilibrio e a
coordenagdo, melhorando significativamente a capacidade funcional dos idosos.

Melhorar o estado de saude - Doencas crbnicas como doencas
cardiovasculares, diabetes sdo comuns na populacéo idosa. A participagdo regular
em treinamento de resisténcia também tem demonstrado efeitos positivos no estado
de saude de pessoas com essas condicdes, especialmente em termos de melhoria
da qualidade de vida e capacidade funcional.

Cepeda et al. (2013) comentam que o treino de resisténcia, muitas vezes
chamado de treinamento de forga ou musculagdo, € uma atividade fisica realizada
em uma velocidade controlada. Este treinamento trabalha os musculos do corpo e é
mais benéfico quando todas as amplitudes de movimento sdo incluidas.

Allendorf et al (2016) observam que, embora existam recomendacdes
basicas, ninguém deve comecgar o treinamento de resisténcia sem conversar com o
médico. E melhor aumentar a intensidade do peso e as repeticdes gradualmente. O
treinamento de resisténcia € um componente importante da atividade fisica para
todas as faixas etarias, mas o treinamento de resisténcia para idosos tem beneficios
especiais extras para a saude do idoso.

Cepeda et al. (2013) indicam que todas as faixas etarias podem se
beneficiar do treinamento de resisténcia. Aprimora um programa de exercicios



aerobicos; permite que o corpo funcione melhor no dia-a-dia. Promove musculos
fortes emtodo o corpo, mas muito perceptivel nas costas e no abdémen. O
treinamento regular reduz o risco de lesbes nas costas. Estudos observam que o
treinamento de resisténcia melhora a atividade fisica. O treinamento de peso
progressivo pode ajudar a prevenir e tratar uma infinidade de problemas de
saude. Os riscos de doencas crbnicas, incluindo doengas cardiovasculares,
obesidade, diabetes e muito mais, sdo reduzidos com o treinamento de resisténcia
regular porque o corpo tem mais musculos € menos gordura. Maior bem-estar
psicoldgico, incluindo uma autoimagem mais positiva, porque o corpo esta mais em
forma e o individuo é capaz de operar de forma independente.
De acordo com Allendorf et al. (2016) o treinamento de resisténcia trabalha
os musculos de uma maneira diferente do exercicio aerdébico regular. E
recomendavel que até mesmo atletas experientes comecem devagar e progridam
para cima ao iniciar um programa de treinamento de forgca. H4 um abrandamento
natural das funcbes do corpo a medida que se envelhece. Portanto, se o idoso
estiver pronto para adicionar pesos a sua rotina de exercicios, considere o seguinte:
1.  Tenha uma discussado fisica completa e detalhada com o médico para
descobrir se o treinamento de resisténcia é certo e também para planejar o
programa de treinamento perfeito para a situagao pessoal.
2.  Localizar um treinador profissional que possa ajuda-lo no treinamento de
resisténcia antes de fazer exercicios sozinhos.
3. Tempo extra de alongamento e aquecimento, além de um tempo de
desaquecimento adequado, € essencial para participar de um treinamento de
resisténcia regular, ndo importa a sua idade.

Na descricdo e apresentacdo dos dados, tem-se a Tabela 1, aparentando de
maneira sumaria dos alunos envolvidos no experimento.
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Tabela 2: Medidas de 7 dobras.
JACKSON, POLLOCK e WARD (1980) - Adultos - 18 a 55

anos

Avaliagcao Avaliagcao Avaliagcao Avaliagao Avaliagao

1

2

3 4

5

7 Dobras - Mulheres
Idade

02/08/2021

29/10/2021

02/08/2021

29/10/2021

60

60

60

60

Massa corporal

76

73

54

56

TR

25

23

23

21

SB1

24

22

15

14

PT1

19

18

17

17

AM1

AS)

25

16

14

AB1

30

xS

26

25

Si2

20

19

19

18

CX1

33

32

32

34

Densidade Corporal

1,024

1,027

1,032

1,034

% de Gordura*

34 %

32 %

30 %

29 %

Gord. Absoluta (kg)**

6,4 kg

5,8 kg

5,0 kg

4,9 kg

MCM (kg)**

12,6 kg

12,2 kg

12,0 kg

12,1 kg

% Gordura
desejada**

30 %

28 %

30 %

28 %

Peso corporal Ideal
(kg)**

8,8 kg

8,8 kg

8,4 kg

8,7 kg

Peso corporal
excesso (kg)**

10,2 kg

8,3 kg

*Siri (1961).
** Guedes (1994)

Tabela 2: Medidas de 7 dobras.
JACKSON e POLLOCK (1978) - Adultos - 18 a 61 anos

Avaliacao
1
02/08/2021

Avaliacao
2
29/10/2021

Avaliacao Avaliagao
3 4

02/08/2021

Avaliacao
5
29/10/2021

7 Dobras - Homens

Idade

61

61

61

61

Massa corporal

72

75

82

77

TR

15

13

14

13

SB1

13

13

11

11

PT1

13

12

12

11

AM1

17

16

16

15

AB1

25

24

22

22

Si2

11

10

<

8

CcX1

17

15

14

11

Densidade Corporal

1,053

1,055

1,057

1,059

% de Gordura*

20 %

19 %

18 %

17 %
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Gord. Absoluta (kg)* | 2,6kg | 2,3kg |
MCM (kg)**  104kg | 9,7kg |

coseadar 0w | wu
desejada** 20 % 18 %
Peso corporal Ideal m-
(kg)** 8,0 kg

Peso corporal
excesso (kg)** 4,7 kg 0 0

*Siri (1961).
** Guedes (1994)

Siri WE. Body composition from fluids spaces and density: analyses of methods. In: Techniques for
measuring body composition, Washington, DC: National Academy of Science and Natural Resource
Council, 1961.

A fim de garantir resultados seguros na pratica de exercicios principalmente
com a populagao idosa, deve-se levar em consideragao alguns requisitos, séo eles:
duracgao, frequéncia e intensidade. Na Tabela 2, foram levantas as informacoes
referentes ao protocolo de Pollock e Jackson da sete dobras cutédneas (PEREIRA,
2011) e a Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR) e frequéncia cardiaca Maxima
(FCmax) a fim de obter parametros fisiolégicos de cada idoso que participou do
treino (TEIXEIRA, et al. 2015).

Portanto, pode-se concluir que foi benéfico o resultado de percentual de
gordura dos alunos de forma satisfatéria, algo que foi gradativo para eles de forma
adequada a quantidade de exercicios, visto que foi importante as informagdes
obtidos de cada participante. Os beneficios de analisar o percentual de gordura é
importante nesse processo de perder gordura e manter a massa magra. De acordo
com Silva et al., (2017) a estimativa e o calculo da gordura corporal podem ser
realizados por varios métodos laboratoriais (diretos ou indiretos) e/ou de campo
(indiretos), mas diante destes varios métodos, grande parte deles ndo séo
recomendadas para a avaliacdo de um grande numero populacional, tanto por
captacodes financeiras quanto a disponibilidade de materiais. Sendo assim, existem
equacgdes validadas para estes calculos, contudo devem seguir suas linhas de
pesquisas e publico designados.

No ato da admissao dos idosos, foram levantados alguns dados, séo eles:
Exame médico apto para pratica de exercicio fisico; Ficha de anamnese; Pesquisa
realizada até o dia 30 de outubro de 2021. Diante da realidade vivida pela sociedade
pela Pandemia da Covid-19, houve todos os cuidados relativos aos protocolos de
higiene, como: o uso obrigatério da mascara, a limpeza dos equipamentos, a
quantidade de usuarios por vez.

A seguir sdo apresentados os dados relacionados ao indice de Massa
Corporal (IMC) dos alunos que participaram dos treinos realizados nos ultimos trés
meses.

Pela definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, obesidade é o excesso de
gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos a saude. Uma pessoa é
considerada obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a
30 kg/m2 e a faixa de peso normal varia entre 20 e 24,9 kg/m2 (Grafico 1).
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IMC antes e apos os treinos resistido

M 14
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Grafico 1: IMC dos idosos antes e depois dos treinos.
Fonte: autor (2021)

2- RCE= Medida da circunferéncia da cintura dividido pela estatura em cm.

Se estiver abaixo de 0,50 sendo classificado como baixo risco de problemas
cardiovasculares (Grafico 2).

RCE antes = apos treino resistido

rili it L A ishn ] Pt e e 2 ] i 2 o 4 it e AL

Grafico 2: RCE antes e depois dos treinos.
Fonte: autor (2021)

O perfil dos pesquisados sdo idosos com doengas comuns nessa idade,
diabetes melitus, hipertensao, e com transtorno Bipolar e hiperativo. Portanto, diante
dos resultados é discutido com a literatura os beneficios dos treinos resistidos em
idosos.
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Os resultados apresentou também que os individuos com a pratica de
exercicios houve ma moderada perda de gordura. Esses achados sugerem
fortemente que, na auséncia de mudancgas na dieta, uma maior quantidade de
atividade é necessaria para a manutencédo do peso e que o desequilibrio calérico
positivo observado nos controles de sobrepeso € pequeno e pode ser revertido por
uma quantidade modesta de exercicios. A maioria das pessoas pode fazer isso
caminhando 30 minutos todos os dias.

Varios estudos (NOBREGA et al, 2015; ALLENDORF et al. 2016)
demonstraram que mesmo um programa relativamente breve de exercicios de
resisténcia (20 a 40 minutos por sessao, dois ou trés dias por semana) pode
reconstruir o tecido muscular em pessoas a partir dos 50 anos de idade. A maioria
desses programas de pesquisa resultou em um ganho de trés a quatro libras de
musculo apds apenas trés a quatro meses de treinamento de forga. Os idosos que
participaram da pesquisa aqui apresentada, tiveram melhoras em sua resisténcia,
forca, e coordenagao motora como demonstrado na literatura.

Embora uma grande porcentagem de pessoas com dor na regido lombar
possa reduzir o desconforto fortalecendo os musculos da regido lombar, os
exercicios de resisténcia também se mostraram uteis para pessoas com artrite e
fibromialgia (NOBREGA et al., 2015; ALLENDOREF et al. 2016). Dois dos idosos
pesquisados apresentaram queijas frequentes de dor lombar, e que a medida que
foram realizados treinos essas dores foram desaparecendo.

Pessoas com peso corporal desejavel e niveis moderados a altos de aptidao
muscular tém um risco muito baixo de desenvolver diabetes tipo 2, explica
(GUEDES, et al. 2016). Estudos tém mostrado melhorias significativas na
sensibilidade a insulina e controle glicémico apds varias semanas de treinamento de
forca (NOBREGA et al., 2015; ALMEIDA, SILVA, 2016; ALLENDORF et al. 2016).
Um dos pesquisados sofre de diabetes, e conseguiu vislumbrar a melhora apos os
trés meses de treino.

Quase metade dos adultos tem niveis indesejaveis de lipidios no sangue,
aumentando o risco de doengas cardiacas. Mas o treinamento regular de forga pode
resultar em aumentos favoraveis de 8 a 21 por cento no colesterol HDL (bom),
diminuigbes favoraveis de 13 a 23 por cento no colesterol LDL (ruim) e reducoes
favoraveis de 11 a 18 por cento nos ftriglicerideos. Para idosos que tiveram
problemas de saude cardiovascular, os exercicios de resisténcia provaram ser um
meio produtivo para atingir e manter o peso corporal desejavel, aumentar a massa
muscular e a forga, melhorar o desempenho fisico, acelerar a recuperagao do evento
cardiovascular e aumentar a autoeficacia (NOBREGA et al., 2015). Um dos idosos
possui problemas cardiacos, e os exercicios fez com que ele perdesse peso, o que
contribuiu com seu bem estar fisico.

Almeida e Silva (2016) conduziram estudo sobre as mudangas psicologicas
associadas aos exercicios regulares de resisténcia, observando melhorias
significativas na depresséo, autoconceito fisico, fadiga, revitalizagdo, tranquilidade,
tensdo, envolvimento positivo e disturbio geral do humor entre adultos e idosos.
Notou-se durante estes trés meses que de maneira geral todos os idosos sofriam de
alguma preocupagdo ou anseio, evidenciando mudangas psicologicas, € que no
decorrer dos treinos estes conseguiram superar ate medos e ansiedades.
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Tabela 3: Percentual de Gordura (Pelo Protocolo de Polloc)

CLASSIFICAGCOES DO PERCENTUAL DE GORDURA NA COMPOSICAO CORPORAL

PERCENTUAL DE GORDUR %) PARA HOMENS

Nivel /Idade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65

Excelente 436"% Bali% 10 a 14% 12 a 16% 13 a 18%

Bom 8ai10% 12 a 15°%: 16 a 18% 1B a 20% 202 21%

Acima da Madia 12 2 13% 16 a 18%: 19 a2 21% 21 3 232% 22 2 23%

Madia 14 =z 16% 18 a 20%: 21 a22% 24 3 259 24 3 25%:

Abaixo da Média 17 a 20% 22 a 24% 24 a 25% 26 a 27% 26 a 27%

[Ruim 20 a 24% 20 a3 24% 27 a 29% 28 a 20% 28 a 20%

Muito Ruim 26 a 36% 28 a 36% 20 a 39% 32 a 38% 32 a2 38%

PERCENTUAL DE GORDURA (G%) PARAMULHERES |

Mivel /Idade 18- 25 26 -35 36 - 45 46 - 55 56 - 65

Excelente 13 a 16% 14.a 16% 16 2 15% 17 a 21% 18 a22%

Bom 17 a 19% 18 a 20% 20 a 23% 23 a 25% 24 a 26%

Acima da Média 20a 22% 213 23% 24-a 26% 26 2 28% 27 a 29%

Madia 23 a 25% 24 a 25% 27 a 29% 293 31% 30a 32%

Abaixo da Média 26 a 28% 27 a 29% 30 a 32% 32 a 34% 33 a 35%

Ruim 29 a 21% 31 a33% 23 a 36% 35 a 38% 36 a2 38%

Muito Ruim 33 3 43% 36 a49% 38 a 48% 3%:a 50% 39 a 45%

I Fonte: Pollock & Wilmore, 1353

De acordo com estudos anteriores, o treinamento de resisténcia diminui a
hemoglobina glicosilada (HbA1c) e a massa gorda total, reduz a massa gorda
abdominal e melhora a resisténcia a insulina. Na pesquisa atual, os sujeitos
geralmente participam de um programa de exercicios intensivos usando pesos livres
(halteres) ou aparelhos de musculagédo. No entanto, um programa de treinamento de
resisténcia dindamico que utiliza um determinado peso ou resisténcia, como pesos
livres, pode colocar estresse excessivo no musculo esquelético; iniciantes ou idosos
devem ter cuidado ao adotar tal programa e devem considerar a maior possibilidade
de lesbes que podem resultar do uso inadequado (ALLENDOREF et al. 2016).

O treinamento com banda de resisténcia pode controlar a forga de acordo
com a condicao fisica pessoal e pode fornecer a carga adequada e individualizada,
aumentando a resisténcia da banda gradualmente a medida que a forga muscular
aumenta. Além disso, provou ser uma modalidade de exercicio eficaz para aumentar
a forgca muscular e fisica sem colocar estresse excessivo em cada articulacdo ou
musculo. Treinamento com banda de resisténcia para mulheres nido obesas com
diabetes tipo 2 e relataram um aumento na capacidade motora do paciente. No
entanto, existem poucos estudos sobre o treinamento de resisténcia de baixa
intensidade envolvendo obesos coreanos com diabetes tipo 2 (ALLENDOREF et al.
2016).

Mesmo idosos saudaveis experimentam uma diminui¢do na massa muscular
de 40 a 50% na faixa dos 80 anos em comparagao com a dos 20 anos, 0 que
contribui para a perda de células motoras e a contracdo das células
musculares. Portanto, os pacientes com diabetes precisam mais de treinamento de
resisténcia para melhorar a massa muscular a medida que envelhecem
(ALLENDOREF et al. 2016).

Especificamente, a massa muscular do tronco, brago e tronco aumentaram
5,3 e 4,2%, respectivamente; e que as pernas tendiam a melhorar. A diferenga nas
mudangas nas massas musculares entre bracos e pernas pode ser porque 0s
sujeitos foram educados para usar uma faixa da mesma intensidade para ambos os
exercicios de brago e perna; o estimulo para as pernas seria, portanto, menor do
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que para os bragos (em termos de 1RM). Além disso, embora nenhum conselho
dietético tenha sido dado a nenhum dos grupos, o monitoramento dos diarios
alimentares diarios parece ter reduzido significativamente a ingestao alimentar, em
comparagao com a ingestédo alimentar no inicio deste estudo. Isso pode ter levado a
diminuicdo da massa muscular no grupo controle (NOBREGA et al., 2015;
ALMEIDA, SILVA, 2016).

4 CONCLUSAO

A fim de alcangar os objetivos que foi apresentar os principais beneficios
obtidos por meio do Treino Resistido na populacdo idosa em Goiania, pode se
concluir que os idosos que participaram dos treinos, apresentaram de maneira
satisfatéria bons resultados no desempenho no decorrer dos trés meses de treino.
Observando o desempenho de cada um, notou-se que a for¢a de vontade e o desejo
de bons resultados impulsionaram os idosos a se envolverem e dedicarem na
realizacao dos treinos. Os protocolos utilizados para analise foram quatro sendo
eles: IMC, RCE, Protocolo de Pollock sete dobras cutaneas ambos os sexos e
anamnese.

Portanto, o treinamento regular de resisténcia, como no caso dos
pesquisados, é o0 meio mais produtivo para desenvolver um sistema
musculoesquelético forte e resistente a lesoes.

A pesquisa teve como limitagdo a impossibilidade de submisséo e aprovacao
em comité de ética, devido ao tempo para coletar dados.

A partir dos resultados levantados, sugerem-se novos estudos a fim de
conhecer esse publico para criar protocolos especificos para a realizagdo de
exercicio resistidos na populacao idosa.
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