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EXERCICIO AEROBICO OU DE FORCA MUS-
CULAR MELHORA AS VARIAVEIS DA APTI-
DAO FISICA RELACIONADAS A SAUDE EM
MULHERES IDOSAS?

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi o de verificar os efeitos do exercicio aerdbico e de fora musculorsobre —— WAGINER RAS(

as varidveis da aptiddo fisica relacionadas a sadde em mulheres idosas. Para tanto a amostra foi constituida EH'N AL““I.“IZ ANDHA“E

por 18 mulheres saudaveis na faixa etdria de 56 a 81 anos (%: 62,9 == 6,6 anos) divididas em frés grupos.

Os grupos foram avaliados antes do programa e subseqiientemente a cada quatro semanas (4°, 8° ¢ 12° SAN[IHA MAHEGHA MATSUDO
semana). As varidveis mensuradas foram: peso; adiposidade corporal, através da média de trés dobras VI[:TI]H KE'HAN RUDHIGUES M ATSUI][I

cutdneas (triceps, subescapular e suprailiaca); indice de massa corporal (peso/estatura®); agilidade; impulsdo
horizontal e preensdo manual, sequndo padronizagdo CELAFISCS. O Grupo | (exercicio de forca muscular):
realizou frés sen'esde lﬂ{] repeticoes a 50% ¢ ei Rm puru’semn?u‘s de exercicios. Grypﬂﬂ: exercicio gerobico o Eeidos do Laboratério de Aptido Fisica de
pedalando em cicloergbmetro o 65% da freqiéncia cardioca mdxima durante 40 minutos; Grupo - contro- S30 Caetario do Sul - CELAFISCS

le. Os grupos realizavam os programas trés vezes por semana. Os resultados demonstraram que ndo houve |

diferencas estatisticamente significativas entre os programas e na evolucgo do treinamento durante e-peri- |

odo de 12 semanas. Entretanto, através do delfa percentual foi verificado que o treinamento aerdbico

~ exerceu efeito positivo sobre as varidveis antropomeétricas enquanto o de forca muscular sobre as neuromotoras.

-~ Sugerindo que a associagdo entre ambos os programas de exercicios (aerobico e forca muscular) seja uma /

estratégia favordvel para o decréscimo das alteragdes morfoldgicas e funcionais induzidas pelo envelheci- :

mento e para a manutencdo da independéncia, contribuindo entdo a melhoria da qualidade de vida.

~
Palavras Chave: Exerdcio Aerdbico, Exercicio de Forca Muscular, Aptidao Fisica, Sad-
de, Envelhecimento, Atividade Fisica.
CAFEROBIC OR ABSTRACT
MUSCLE
STRENGTE The purpose of this study was to verify the effects of aerobic and muscle strength exercise on physical fitness variables
~ relationship the health in elderly women. The sample consisted of 18 healthy elderly women 55-80 years-old (x: 63.5 = 6.0yr.)
EXFRCISE divided in three groups: Group | (strength exercise): the program consisted of 3 sets of 10 repetitions at 50% TRM of 6 types of

IMPROVE THE exercise; Group 11 (aerobic exercise): cycling at cycle ergometer 45 minutes per session at 65% maximal heart rate, and Group II1:

Control group (n: 5). The groups performed the programs three times per week. The groups were measured before program and

PHYSICAL subsequently each four week (4th, 8th and 12th week). The variables.measured were: body weight, body height, skinfolds
FITNESS adiposity (mean of 3 skinfolds: triceps, subscapular and suprailiac), body massindex, agility, lower and upper limb strength (long
VARIABLES iump and handgrip, respectively). The results show no stafisfical differences between the programs and evolution of training by

twelve week. However, was verify that the aerobic exercise had more positive effect on anthropometric variables while the muscle
RELATIONSHIP strength on the neuromotors. The values suggested that association between both exercise programs are positive strategy for the

THE HEAILTH I deaease of morphologic and functional changes induced by aging and for maintenance of independence, contributed for the

BEILDERLY ~ improve life quality.
WOMEN? Key Words: Aerobic Exercise, Muscle Strength Exercise, Physical Activity, Physical Fitness, Aging, Health.
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INTRODUCAO

Sa0 notodrias as alteracdes que a sociedade con-
temporanea tem experimentado. Somente atraves de
analises observacionais qualquer individuo seria ca-
paz de delinear um curso a respeito das mesmas, en-
tretanto, se a partir de um mapa geografico regular
do mundo fosse transcrito um mapa demografico,
econdmico, social, tecnoldgico ou de qualquer outra
espécie, poder-se-1a obter informagdes quanto as ca-
racteristicas especificas e historicas de um determi-
nado evento, e deste modo, as peculiaridades ineren-
tes ao fendmeno serviriam como base para a cons-
tru¢ao do novo conhecimento.

Assim sendo, um dos principais fendmenos

que estd acontecendo nos ultimos anos na maioria

das sociedades do mundo e, em especial, nas mais

desenvolvidas, € o incremento no numero de pes-
soas que atingem a terceira 1dade, entendendo por
esta os individuos pertencentes a faixa etaria supe-

rior aos 60 anos (MATSUDO & MATSUDO, 1992).

Este rapido crescimento populacional € atri-
' buido a vérios fatores, entre os quais, a partir das
décadas de 60 e 70 fo1 verificado decréscimo na
fecundidade total que era de 6,7 filhos'por mulher
| passando a estimativas de 2,5 no inicio da década
' de 90, contribuindo para as alteracdes nas taxas de
natalidade. Também no mesmo periodo ocorreu
~ diminui¢do nas taxas de mortalidade, onde a dife-
' renca entre esta e as de natalidade proporcionou
crescimento vegetativo sem grandes influéncias das
- migracoes internacionais (MONTEIRO & ALVES,
' 1995). Além das melhores técnicas de controle das
. doencas infecto-contagiosas e enfermidades

\cardiovasculares (SPIRDUSO, 1995).

Conforme dados da Oficina do Censo dos
Estados Unidos da América (Centro para a Inves-
tigacdo Internacional e Bases de Dados Internaci-
onais sobre o Envelhecimento) do ano de 1991, a
porcentagem da populagdo brasileira com idade
superior a 60 anos € de 13,2%, nas quais 7,4% sao
mulheres. O mesmo instituto projeta para o perio-
dode 1991 22020, 49,1% de alteracao demogréfica
para toda a populacio brasileirae, de 174,8% para

a parcela populacional idosa que no ano de 2020

serd de 28.121,700 pessoas idosas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1994).

Adicionalmente, observa-se incremento na
expectativa de vida da populagdo, onde os paises
desenvolvidos geralmente apresentam valores Su-

periores a 70 anos, enquanto os subdesenvolvidos
inferiores a 65 anos (MONTEIRO & ALVES,

1995).

Contudo, ndo necessariamente 0 acréscimo na
quantidade de anos de vida esta diretamente associ-
ado a qualidade de vida. Em estudo desenvolvido
por MEDINA (1993), foi verificado num grupo de
individuos residentes na Grande Sao Paulo, que aci-
ma da idade de 60 anos, 27% nao conseguiam utili-
zar os servicos de transporte metropolitano inde-
pendentemente; 10,5% de se deslocarem fora de suas
casas, tomarem remédios e preparar refei¢des; cer-
ca de 4,9% eram incapazes de se vestirem; 3,6% '
nio deitavam ou se levantavam de uma cama sem
auxilio, ainda mais, quando pretendiam ir ao ba-
nheiro em tempo; e 1,7% nao tinham capacidade se
quer, para se alimentarem sozinhos.

Neste caso, estdo também associados ao in-
cremento da idade, aumento da prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas (MEDINA, 1993),
de mortalidade para todas as causas de morte
(SHEPHARD, 1997), incidéncia de morbidade
(SHEPHARD, 1991), além de outros fatores que
apresentam aumentos substanciais nas demandas
de servicos médicos tanto agudos quanto croni-
cos, resultando em grandes despesas para a eco-
nomia. Nos Estados Unidos estima-se que um in-
dividuo idoso gaste em média U$$2.500 por ano
em servicos médicos (SHEPHARD, 1991).

Entretanto, estd muito bem documentado
através de estudos transversais (HUNTER et al.,
1997) e em especial aqueles seguidos longitudi-
nalmente (BIJNEN et al., 1996), a importancia da
pratica sistematizada de exercicios fisicos como
uma das principais causas a produzir efeitos pro- -
tetores contra a evolugao das doencgas crénico-
degenerativas’(PAEFENBARGER & OLSEN,
1996) e infecto-contagiosas (LIRA et al., 1996) nos

diferentes estagios de vida (SHEPHARD, 1989),
propiciando ndo somente incremento na expecta-
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tiva de vida (PAFFENBARGER, 1988), mas aci-
ma de tudo melhora no estado de saude do indivi-
duo (DIPIETRO, 1996; FIATARONE, 1996).

E ainda mais, devido as alteragdes ocorridas-

nos componentes bioldgico, psicoldgico e social
durante o processo de envelhecimento que a ade-
sao de pessoas idosas a programas de treinamento

fisico deve ser estimulada e, o exercicio entdo, tor-_

na-se uma das estratégias de saude publica de fun-
damental importancia.

Contudo, embora se conhec¢a 0s beneficios
sobre a melhoria da qualidade de vida (GRIMBY,
1995: BUCHNER, 1997; KING et al., 1997), a
modalidade de treinamento fisico otima para ga-
rantir este processo ainda néo esta clara.

Sdo muitos os estudos que tém examinado
os efeitos de cada modalidade de treinamento se-
paradamente (FIATARONE et al., 1994; PHILLIPS
& HAZELDENE, 1996), mas poucos 0s que tém
comparado diretamente os efeitos do treinamento
aerdbico com os de forca muscular (TSENG et al.,
- 1995: RASO et al., 1997). Assim, este estudo teve
como objetivo verificar os efeitos do exercicio
aerdbico e de forca muscular sobre as variaveis da
aptidao fisica relacionadas a saude em mulheres

‘1dosas.

MATERIAL E METODOS
Selecao dos sujeitos

A partir de informagdes transmitidas pelos
Orgaos de comunicacdo (radio, jornal e televisao)
sobre 0s objetivos deste projeto e a realizagao de
um programa de exercicios fisicos regular gratui-
to para mulheres 1dosas na cidade de Americana -
Sdo Paulo (Projeto Americana), compareceram 42
pessoas que passaram por uma pré-selecdo para
poderem participar do programa. |

Os critérios utilizados para selecionar a
amostra foram: 1) idade acima de 60 anos; 2) ser
saudavel, ou seja, nao apresentar doencga cardiaca
coronariana, diabetes mellitus insulino-dependen-

te, hipertensao arterial, osteoporose e¢/ou outras
condicdes cronicas; 3) ndo fazer uso regular de
hormonios tireoideanos, diuréticos e/ou estrogenos.
Apés esta fase, foram consideradas aptas para a
realizacdo do estudo vinte e cinco mulheres.

Sujeitos

Durante o decorrer do programa houve a de-
sisténcia de 09 pessoas que alegaram
indisponibilidade de horario para poderem pros-
seguir no estudo. Assim, a amostra foi constituida
por 16 mulheres idosas saudéveis, com faixa etaria
de 56 a 81 anos e média de 62,9 + 6,6 anos. Elas
foram divididas aleatoriamente em tr€s grupos:
Grupo I (treinamento de for¢a muscular), formado
por 7 mulheres; Grupo II (treinamento aerobico)
por 6 e.0 Grupo III (controle) por 5.

Protocolo de Treinamento

Ao iniciar a intervencao, foi realizado um pe-
riodo de adaptacdo (FIATARONE et al., 1990;
HAKKINEN & PARAKINEN, 1994; TAAFFE et
al., 1995) que se constituiu de uma semana (3 ses-
sdes), na qual, as senhoras aprendiam a 1) técnica
correta de execu¢do do movimento, com redugao
da amplitude articular, 2) a realizar expiragao ati-
va durante a fase positiva do movimento, evitando
assim, a manobra de Valsalva, 3) velocidade no
cicloergdmetro de acordo com a porcentagem da
freqliéncia cardiaca méxima prevista (baseado na
formula de Karvonen (WILMORE & COSTILL,
1994) e 4) contar a freqii€ncia cardiaca de esfor¢o
durante o exercicio na bicicleta, para controlar a
intensidade.

O protocolo de treinamento foi constitui-
do por dois programas diferentes de treinamento
fisico, que eram realizados com a regularidade de
tré€s vezes por semana. O Grupo I: realizava exer-
cicios de for¢ca muscular que consistiam em de-
sempenhar trés séries de dez repeti¢cdes a 50% de
uma repeticdo maxima (1RM) dos exercicios
supino reto, supino inclinado, rosca direta, exten-
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sdo de triceps, leg press 45° e agachamento, com
repouso passivo de dois minutos entre as séries
(FRONTERA et al., 1988; FIATARONE et al.,
1990; CHARETTE etal., 1991; RICE et al., 1993;
MENKES et al., 1993; McCARTNEY et al., 1993;
ROMAN et al., 1993; NICHOLS et al., 1993;
NICHOLS et al., 1995; TAAFFE, 1995 et al.;
GIROUARD et al., 1995). Os exercicios de forca
muscular eram feitos em duplas. O Grupo II: reali-
zava exercicio aerdbico pedalando em
cicloergdbmetro a 65% da frequéncia cardiaca ma-
xima (FCM) durante 40 minutos. O Grupo III: nao
realizava nenhum tipo de atividade.

Antes e ap0s cada sessdo de treinamento,
os grupos faziam dez exercicios de alongamento,
cinco direcionados para 0os membros superiores €
cinco para 0s membros inferiores, como forma de
aquecimento e relaxamento. O Grupo II antes de
sair da bicicleta, pedalava durante cinco minutos
em uma velocidade inferior a aquela do treino, para
que as fungdes organicas retornassem mais rapi-
damente as condi¢des de repouso. As sessoes de
treinamento eram supervisionadas por profissio-
nais da area de Educagao Fisica, e constantemen-
te, aferia-se a pressao arterial e verificava-se a fre-
qiiéncia cardiaca.

As senhoras foram informadas de que du-
rante o periodo de intervenc¢do nao podiam fazer
qualquer tipo de exercicio fisico, além daqueles
do programa de treinamento.

Medidas

Os grupos foram avaliados a cada quatro se-
manas a partir da avaliacao diagndstica (pré-pro-
grama) na 4%, 8" e 12 semana, totalizando 4 avali-
acoes. Foram mensuradas as varidveis: A.
antropométricas: estatura corporal; peso corporal;
adiposidade corporal, através da média de trés do-
bras cutaneas (triceps, subescapular e suprailiaca);
B. neuromotoras: agilidade (teste de Shuttle Run);
for¢a de membros superiores: dinamometria (for-
¢a de preensdo manual) e for¢a de membros infe-

riores: teste de impulsdo horizontal, segundo pa-
dronizacao CELAFISCS. O indice de massa cor-

poral foi calculado dividindo o peso pelo quadra-
do da estatura corporal em metros
(DEURENBERG et al., 1989).

Com o intuito de ajustar a carga de esforco,
e manter o estimulo constante de acordo com a
melhoria da capacidade neuromuscular das senho-
ras, a medida do teste de uma repeti¢ao maxima
também foi obtida em periodos de quatro sema-
nas. O procedimento do teste foi realizar dez exer-
cicios de aquecimento (mencionado no protoco-
lo de treinamento), imediatamente apds, uma sé-
rie de dez repeti¢des em cada exercicio sem ne-
nhuma sobrecarga, a nao ser a da propria barra,
que era de 7,5kg para os exercici0os supino reto e
inclinado, Skg para o exercicio rosca direta e 1kg
para o de extensao de triceps, € em seguida, ini-
ciava-se o teste aumentando gradativamente a
carga até a pessoa conseguir realizar uma repeti-
¢do com o0 maximo de peso possivel, seguindo
esta ordem: supino reto, leg press 45°, supino in-
clinado, agachamento, rosca direta e extensao de
triceps. Nas avaliacdes da 4* e 8* semana, eram
utilizados como padrdes referenciais para o in-
cremento das sobrecargas, os valores do teste
anterior, assim, procurava-se reduzir a fadiga
muscular, este também foi o propdsito da seqlién-
cia dos exercicios e das senhoras realizarem o
teste em duplas, proporcionando periodo de re-
pouso mais prolongado.

Analise Estatistica

Para interpretar os resultados coletados foi
utilizada a estatistica descritiva através da medida
de tendéncia central (média aritmética) e de dis-
persdo (desvio padrao). A analise de variancia sim-
ples para amostras independentes (grupo aerobico
X grupo forca muscular x grupo controle) foi utili-
zada para o tratamento dos resultados no pré-pro-
grama com o post-hoc Scheffé, enquanto a analise
de variancia para medidas repetidas (1% avaliagao
X 2% avaliacao x 3" avaliagao x 4" avaliagcao) foi
empregada no propdsito de encontrar possiveis
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos e os periodos distintos acompanhada do
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Tukey, que foi utilizado para localizar estas possi-
veis diferencas. O nivel de significancia adotado
foi p<0,01. Também foi calculado o delta
percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise estatistica foi verificado
que os grupos nio se diferenciavam significativa-
mente em relacdo aos resultados de 1dade e estatu-
ra corporal (p > 0,01), assim como, quando com-
parados no pré-programa para as variaveis
antropométricas e neuromotoras (tabela 1). O mes-
mo foi observado nas demais avaliagoes, € tam-
bém, na andlise da evolucdao do treinamento du-
rante o periodo de 12 semanas.

Todos os dados de objetividade e
reprodutibilidade das variaveis mensuradas foram
muito altos e significativos (p < 0,01), com exce-
cdo, do valor de objetividade para a variavel
adiposidade corporal que foi baixo (tabela 2). En-
tretanto, os dados da adiposidade corporal apre-
sentados neste estudo sao pertencentes ao avalia-

dor de melhor reprodutibilidade (0,98%).

O delta percentual para o peso corporal, de-
monstra que o grupo I apresentou maior redugao
nos valores desta varidvel em todas as avaliagdes
(tabela 3) e, de 3,3% quando comparado ao grupo
I1(1,5%), da 1* para a 4 avaliag@o (tabela 9).

Estes resultados sdo semelhantes aos encon-
trados em outros estudos (FRONTERA et al., 1988;
MENKES et al., 1993), que também nao verifica-
ram alteracdes neste componente em pessoas 1do-
sas ap6s programa de treinamento fisico de forga
muscular, seja de baixa (TAAFFE et al., 1995) ou
de alta intensidade (FIATARONE et al., 1990). Isto
deve-se principalmente, a0 incremento da massa
livre de gordura (RYAN et al., 1995) e massa ma-
gra (TSENG et al., 1995) provocados pelo efeito
anabélico do treinamento com pesos induzindo a
sintese de proteinas (KLITGAARD et al., 1990b;
NAIR et al., 1995). Ao contrario do exercicio
aerébico de baixa intensidade, que estimula a de-
gradacdo dos lipideos para serem utilizados como
substrato energético para a formagao de ATP. Em-

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos de treinamento e controle.

[RE—— M

Variaveis For¢a Aerobico Controle
Amostra 07 06 05
Idade (anos) 64,7 + 8,0 63,1 £5,3 332
Estatura (cm) 155,9 +7,2 ISFE:2 +£59 158,8 £2,9
tp < 0,01
Tabela 2. Valores de reprodutibilidade e objetividade das variaveis mensuradas.
24810 DI 0 s S UM IR Vs fe LS RIS D SRR NI S Ee Ao S HATLE L 0 S Vo110 S L O SNS YURP o VAV B SRR (R SO
Variaveis Reprodutibilidade Objetividade
Peso corporal 1,00% 0,98*%
Adiposidade corporal 0,98%* 0,57
Indice de massa corporal 0,98%* 0,96%*
Agilidade 0,93% 0,91%
Impulsao horizontal 0,92% 0,90%*
Preensao manual 0,95%* 0,92%
*p < 0,01
40 Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satide - V. 2 - N. 3 - 1997



Aptiddo Fisica Relacionada a Saiide em Mulberes Idosas

Tabela 3. Alteracoes nos valores (absoluto e A%) de peso corporal (kg) nos diferentes grupos e no

periodo de intervengdo.,

Peso Corporal Forg¢a Aerobico Controle
Pré-programa 68,2 10,7 70,8 £ 13,2 69,3 +4.5
4* Semana 67,2+12,0 69,4 12,7 71,0 4,7

A% 1,4 1,9 2,3
~ 8" Semana . 672%124 68,8 + 12,0 71,5+4,6
A% 0,0 0,9 -~ 0,6
12* Semana 67,2+ 12,7 685+ 11,8 70,6 £ 4,1
A% 0,0 0,4 1,2
*n < 0,01

Tabela 4. Alteracdes nos valores (absoluto e A%) de adiposidade corporal (mm) nos diferentes grupos

e no periodo de intervengao.

Adiposidade Corporal Forca Aerobico Controle
Pré-programa 26,4 +£5,9 282+7.4 27744
4* Semana 240+54 26,6 £5,9 28,5+4)7
A% 9,2 5,6 2,6
8* Semana 26,1 £5,3 27,6 7,3 31,6 6,8
A% 8,2 3,7 9,8
12* Semana 24,5 + 6,8 25,2+5,5 35,6 £2,9
A% 6,1 8,7 11,0
*n< 0,01

bora 0 idoso apresente menor capacidade para a
oxidacdo da gordura corporal, o treinamento de
endurance parece alterar os padrdes basais de uti-
lizagdo de acidos graxos (POEHLMAN et al.,
1994;: POELHMAN et al., 1995) amenizando o
incremento dos depdsitos de tecido adiposo sub-

cutineo observados com o avango da idade (OLI-
VEIRA et al. 1988; YAZAWA, et al., 1989;

DAMASOetal., 1991 e ANDRADE et al., 1995).

Em relacao a adiposidade corporal, ambos 0s
programas exerceram efeito positivo sobre esta
variavel. Durante as avalia¢des foi verificado que
o grupo II, foi aquele que apresentou decréscimo
sucessivo nos resultados (ver tabela 4). A reducao
da adiposidade corporal do grupo I € corroborada
por TAAFFE et al. (1995) que analisaram o efeito
de dois protocolos de exercicios fisicos, onde se-
nhoras de 65 a 79 anos de idade realizavam treina-
mento em aparelhos de muscula¢ao. A amostra foi
dividida em dois grupos: o grupo I realizava trés
séries de 7 repeticdes a 80% de 1RM, e o outro,
trés séries de 14 repeticdes a 40% de 1RM. Am-

bos os grupos realizaram dez exercicios, trés ve-
zes por semana durante 15 semanas. Ao final, des-
te perfodo observou-se decréscimo significativo na
massa de gordura somente para O grupo que se
exercitava em baixa intensidade, enquanto, o gru-
po que fazia exercicios em alta intensidade apre-
sentou tendéncia a aumentar a massa magra ¢ a
massa livre de gordura. Por outro lado, no presen-
te estudo o grupo I e II reduziram 9,2 e 10,5%,
respectivamente, os seus resultados no decorrer do
treinamento (ver tabela 9).

Este fendmeno pode ser explicado pela rela-
cao entre a producdo de diéxido de carbono ¢ a
utilizacdo de oxigénio, denominada quociente res-
piratério. O quociente respiratério, independente
da atividade fisica realizada, apresenta relagédo di-
reta com a intensidade de esfor¢o. Assim, as ativi-
dades de baixa intensidade, onde o consumo de
oxigénio € suficiente para suprir as demandas
energéticas, irdo utilizar como substrato energetico
para a producdo de ATP mais os lipidios que sao
metabolizados apenas pelas moléculas de O2, en-
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quanto, para as atividades de alta intensidade, nas
quais, a producao de CO2 excede o consumo de
02, serd a partir da desintegragdo parcial dos
carboidratos, que se fornecera predominantemen-
te substratos para formar ATP (WILMORE &
COSTILL, 1994; REILLY et al., 1990).

Deste modo, a hipdtese de muitos investi-
gadores, entre eles a inicial de TAFFE et al. (1995)
e RYAN et al. (1995) de que os exercicios de forca
muscular promovem reduc¢ao da adiposidade cor-
poral somente através do aumento do excesso de
consumo de oxigénio apds o exercicio ou EPOC
(excess post-exercise oxygen consumption) des-
crito por MATSUDO & MATSUDO (1994) e
WILMORE & COSTILL (1995) além de outros, e
que posteriormente implicaria no incremento das
necessidades energéticas basais (taxa metabdlica
basal), provavelmente ndo seja respaldada pelos
dados apresentados no presente estudo, pois em-
bora nao tenha sido medida, evidencia-se através
de outros resultados da literatura que o periodo de
treinamento assim como a intensidade nao tenham
sido suficientes para induzir alguma alteracio so-
bre a taxa metabdlica basal.

Haja vista, pode-se hipotetizar que os exer-
cicios com peso, desde que feitos em baixa inten-
sidade podem exercer o mesmo estimulo para a
metabolizagao, tanto da gordura corporal como

para a melhora do perfil lipidico que os exercicios
aerobicos de baixa intensidade (RASO et al., 1996;

RASO et al., 1997b; TAAFFE et al., 1995).

O indice de massa corporal apresentou mai-
or reduc¢do (2,8%) no grupo II do que para o grupo

I(1,6%), como pode ser observado na tabela 3.

Estes resultados ndo demonstram os efeitos
favoraveis do treinamento com pesos sobre esta
varidvel. Pois, apesar do grupo I ter alterado me-
nos o seu valor em relacao ao grupo II, o IMC néo
considera os sub-compartimentos do peso corpo-
ral total (massa livre de gordura, massa gorda,
massa magra € agua corporal total). Assim, devi-
do o treinamento de for¢a muscular promover a
sintese de proteinas € como conseqliéncia incre-
mento na massa muscular, ocorre aumento dos
valores da massa corporal total, que justamente €
considerada para o calculo do IMC, indiferente se
houve ou nao reducao na adiposidade corporal.

CAMPBELL et al. (1994) observaram resul-
tados semelhantes em 12 pessoas de ambos os se-
X0s, na faixa etaria de 56 a 80 anos, ap0s 12 sema-
nas de 4 exercicios (dois para cada membro) a 80%
de 1RM. Em estudo realizado por DEURENBERG
et al. (1989) em 72 pessoas aparentemente sauda-
vels (35 homens e 37 mulheres) de 60 a 83 anos,
determinou-se o IMC como medida de gordura
corporal para 1dosos, verificando que em média 0s
homens apresentavam 25,0 + 2,2kg/m?2, enquanto
as mulheres,25,9 + 3,2kg/m2, caracterizando-os
como de indice de massa corporal normal.

Os valores de IMC apresentados por
CAMPBELL (1994) e DEURENBERG (1989), ao

contrario dos nossos, estao dentro da "zona de se-
guranc¢a’ proposta por SPIRDUSO (1995), em que
pessoas acima de 60 anos de idade que tenham re-
sultados superiores a 26,6kg/m2 correm maior risco
de morte.

Tabela 5. Alteragdes nos valores (absoluto e A %) do indice de massa corporal (kg/m2) nos diferentes

grupos e no periodo de intervengado.

Indice de Massa Corporal For¢a Aerobico Controle

Pré-programa 2794+ 3.0 285146 275+2,2

4* Semana 27,5%3,5 27.8+5.5 28,1 2,3
A% 1,9 2,4 2,1

8* Semana 27,537 27,759 28,3123
A% 0,0 0,3 2,9 |

12* Semana 24, 5E3.8 27,9 16,0 28,0+ 1,8
A% 0,1 0,6 1,8

*p < 0,01
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Para as variaveis neuromotoras, verificamos
que 2 agilidade o grupo I apresentou 6,1% de me-
lhora, enquanto, o grupo II 3,3% (tabela 6). Tem
sido frequentemente referidas na literatura inter-
nacional as alteracdes neuromusculares relaciona-
das a idade, as quais, tem sido denominadas como
sarcopenia (EVANS, 1995). Dentre estas, a redu-
¢do dos motoneurdnios alfa (GRABINER &
ENOKA, 1995); do nimero de unidades motoras
(KLITGAARD et al., 1990a; HICKS et al., 1991)
e de fibras musculares (GRIMBY et al., 1992).

Como conseqiiéncia destas mudancgas,
BROWN et al. (1995) comentam que o0 decrésci-
mo na for¢a muscular das extremidades inferiores
estd associada a menor velocidade de caminhada
(SIPILA et al., 1996), equilibrio (TULLY et al.,
1995), habilidade de subir escadas (VOORRIPS
et al., 1991) e levantar-se de uma posi¢ao sentada
(JUDGE et al., 1993). Haja visto, a melhora do
erupo I neste estudo, para a varidvel agilidade,
demonstra que através de exercicios de forga mus-

‘cular pode-se melhorar a capacidade do idoso em

realizar deslocamentos alterando o seu centro de

gravidade, e tdo importante, € 0 Incremento no
equilibrio que possibilita a estas pessoas realiza-
rem com seguranca os movimentos do dia a dia.
Assim, o treinamento de forca muscular, mais que
0 aerdbico, estaria revertendo os efeitos negativos
da idade sobre as varidveis neuromusculares e pro-
porcionando ao idoso, a possibilidade de ser fun-

“cionalmente independente (JUDGE et al., 1993;

CHODZKO-ZAJKO & MOORE, 1994; BROWN
et al., 1995; KIM, 1996; BUCHNER et al., 1996),
e reduzindo a incidéncia de riscos de fraturas o0s-

seas (PROVINCE et al., 1995).

Para a for¢a de membros superiores (preensao
manual), o grupo I incrementou os seus valores ao
final do programa em 15,5%, enquanto o grupo I1
em 4,1%. Comparando os aumentos percentuais
ocorridos entre os grupos apds o periodo de treina-
mento, verifica-se melhora de 278% do grupo I em
relagdo ao II, como pode ser observado na tabela 7.

Estes resultados sdo semelhantes aos achados por
HAGBERG et al. (1989) e HICKS et al. (1991) que

Tabela 6. Alteracées nos valores (absoluto e A%) de agilidade (seg.) nos diferentes grupos e no periodo

de intervengado.

Agilidade Forga Aerdbico Controle
Pré-programa 18,9 + 3,7 18,1 = 3,0 19,5+4,0
4* Semana 19,2 +3,9 18,4 +2,3 19,6 4,0

A% 1,7 1,4 0,5
8* Semana 18,0 £3,3 17,8 £2,1 18,8 £ 3,0
A% 6,1 3,3 4,0
12* Semana 18,6 +3,4 18,1 £ 1,7 18,1 2,1
A% 2,7 1,9 3,8
*p < 001

Tabela 7. Alteragbes nos valores (absoluto e
grupos e no periodo de intervengao.

A%) de forca de preensdo manual (kg) nos diferentes

Preensdo Manual Forca Aerobico Controle
Pré-programa 19,5+5,8 22,8 +3,7 25,9t4)5
4* Semana 20,6 59 22,2+4,3 25,0 2,7

A% 5,5 2.4 3.4
8* Semana 23.0x34 22,5+ 4,6 27.3+35
A% 10,5 1,2 3,4
12* Semana 22,7 +40 21,9+ 45 26,8 £ 4.5
A% 1,6 2,9 [,8
%1 < 0,01
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verificaram incremento na for¢a dos membros su-
periores (18% e 15%, respectivamente) em homens
e mulheres idosas que realizavam treinamento de
forca muscular de 12 a 26 semanas.

Segundo ANDRADE et al. (1995) e
BEMBEN et al. (1996) a reducao da for¢ca muscu-
lar com o avang¢o da idade € menor para oS mem-
bros superiores do que para os inferiores, do mes-
mo modo, para a for¢a excéntrica (PORTER et al.,
1995), que € de cerca de 9N por década de vida,
em relacdo aos outros tipos de produg¢ao de forca
muscular (isométrica e concéntrica), que chegam
a reduzir até 30N durante o mesmo periodo
(HORTOBAGYI et al., 1995). Os mesmos auto-
res citam que estes fendmenos estariam sendo ex-
plicados pelo fato da forga excéntrica apresentar
um papel importante na realizagdo da maior parte
das atividades didrias, embora menor que na vida
adulta, o idoso mantém os membros superiores em
constante atividade e, entdo, reduzindo menos a
sua capacidade de produzir for¢a muscular.

Os beneficios deste resultado para o 1doso sao
indiscutiveis, porque a sobrecarga mecanica
provocada pelo treinamento fisico estimula o efei-
to piezelétrico no 0sso, gerando maior atividade
osteoblastica e aumentando a formagao 6ssea pelo
incremento na sintese de proteinas € de DNA
(MATSUDO & MATSUDO, 1991), podendo
tornd-lo menos susceptivel as fraturas dsseas, cau-
sadas por quedas (PROVINCE et al., 1995) que
geralmente acompanham as pessoas 1dosas, prin-
~ cipalmente as mulheres.

A for¢ca muscular de membros inferiores (me-
dida através do teste de impulsdo horizontal) de-

monstrou maior aumento para o grupo II (11,7%)
que para o grupo I (10,1%) apds o periodo de in-
tervencao (tabela 8).

Como o objetivo do teste de impulsao hori-
zontal é o de tentar saltar a maior distancia possi-
vel para frente, outros fatores, além da capacidade
de produzir forca muscular, estdo implicados na
realizacdo deste teste, como por exemplo, coorde-
nacdo motora, equilibrio, propagacao dos estimu-
los nervosos, recrutamentos das fibras musculares
e sincronizacao das unidades motoras. E neste caso,
principalmente para o idoso, que apresenta menor
coordenacdo neural, 0 processamento entre as 1n-
formacdes (estimulo-resposta) dos mecanismos
neuromusculares esté dificultado.

Assim, provavelmente por isto que os dados
de forca de membros superiores sejam melhores
que os de membros inferiores, pois sabe-se que
devido estes apresentarem maior declinio com o
avanco da idade (ANDRADE et al., 1995;
BEMBEN et al., 1996), espera-se teoricamente que
obtenham maiores beneficios com programas de
forca muscular, como € ratificado por outros estu-
dos (GRIMBY et al., 1992; PYKA et al., 1994;
PHILLIPS & HAZELDENE, 1996; RASO et al.,

1997a).

Através dos resultados das avaliacdes, pode-
se verificar que os efeitos produzidos por ambos
os treinamentos (forca muscular e aerobico) sobre
as varidaveis antropométricas, foram mais eficazes
durante as quatro primeiras semanas. Foi
hipotetizado que devido 75% da amostra ter re-
portado nivel de atividade fisica regular previamen-
te a este programa, o periodo de dura¢ao dos pro-

Tabela 8. Alteracées nos valores (absoluto e A %) de impulsdo horizontal (cm) nos diferentes grupos e

no periodo de intervengao.

Impulsdo Horizontal Forca Aerobico Controle

Pré-programa 96.8 + 25.8 88,5 + 35,8 91,4 + 17,0

4* Semana 99,8 254 86,0 £ 25,1 91,0+ 15,6
A% 3,0 2,8 0,4

8* Semana 107,8 £ 27,0 96,7+ 16,0 101,2+ 17,5
A% 1,4 11,1 10,0

12* Semana 105,2 + 259 97,5 % 23,2 02,2 +23,2
A% 2,3 0,7 8,8

*n < 0,01
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Tabela 9. Valores de delta percentual (A%) apresentados pelos grupos durante o periodo de intervengdo.

Variaveis Forca Aerobico
Peso corporal 1,5 3,3
Adiposidade corporal 9,2 10,5
fndice massa corporal 1,6 2,8
Agilidade 6,1 3.3
Preensdao manual 15,5 4,1
Impulsao horizontal 10,1 11,7

gramas, € no caso do treinamento de for¢a muscu-
lar, o volume de treinamento, tenham sido 1nsufi-
cientes para promover alteragcdes significativas nos
componentes antropometricos.

Para as variaveis neuromotoras, com exce-
cdo da forca de membros inferiores (impulsao ho-
rizontal) e de superiores (preensao manual) do pro-
grama for¢ca muscular, os dois grupos diminuiram
o seus desempenhos entre a 1* € a 2* avaliagao.
Provavelmente, o fato da 1* avaliagao apresentar
uma caracteristica seletiva, as senhoras tinham um
estimulo a mais para realizar os testes, € assim,
procuravam se desempenhar 0 maximo possivel.
E na 2* avaliacdo, dividimos as senhoras em tr€s
grupos para serem mensuradas em horarios distin-
tos, ao contrario do que se fez na 1* onde todas
foram avaliadas ao mesmo tempo. Provavelmen-
te, o impeto durante a realizagao dos testes tenha
se reduzido, pois os grupos foram divididos con-
forme a disponibilidade de horério e ndo de acor-
do com o programa de treinamento fisico, € com
i$s0, as parcerias foram desteitas.

Limitacoes

Estudos experimentais, principalmente rea-
lizados com humanos, caracterizam-se por serem
multifatoriais, dependendo entdo, de fatores cien-
tificos, econdmicos e sociails para serem bem con-
duzidos, como rigorosidade cientifica, padroniza-
cao de testes € medidas, despesas operacionais,
empenho de avaliadores e avaliados, predisposi-
¢ao da amostra para determinados tipos de progra-
mas, interesse € simpatia entre 0s participantes e
os pesquisadores, além de outros. Assim, por me-

lhor que se possa controlar as variaveis
intervenientes ao estudo, a manipulagdo de algu-
mas delas as vezes se torna dificultada. Neste es-
tudo, foram observadas limitagdes que provavel-
mente tenham influenciado nos resultados finais,
as quais, destacam-se, as intrinsecas: aprendiza-
gem dos testes, freqiiéncia, nivel de atividade fisi-
ca e periodo de treinamento; e extrinsecas: contro-
le alimentar, local do experimento, monitorizagao
e nimero da amostra.

CONCLUSAO

Concluimos que o periodo de 12 semanas de
treinamento fisico regular associado ao nivel pré-
vio de atividade fisica das mulheres € o volume de
treinamento, foram insuficientes para promover
respostas organicas que produzissem alteragdes
significativas nas varidveis da aptiddo fisica rela-
cionadas a sadde. Entretanto, o delta percentual
demonstrou que: 1) o programa de treinamento
aerdbico promoveu maior efeito sobre os valores
das varidveis antropométricas ao final das 12 se-
manas; 2) com excec¢ao, dos resultados de forga de
membros inferiores, o grupo que desempenhava o
treinamento de forca muscular apresentou melho-
ras em todas as varidveis neuromotoras; 3) assim
como o programa aerébico, o treinamento de for-
ca muscular de baixa intensidade, caracterizado
como endurance muscular localizada, promove

efeito semelhante sobre os depdsitos de tecido
adiposo subcutaneo;.

Assim, estes resultados suportam a necessi-
dade de incluir atividades aerdbicas e de forga
muscular em programas de atividade fisica para
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populagdes idosas, como forma de promover a
melhora da funcao fisica e a manutengdo da inde-
pendéncia, além de reduzir o impacto negativo da
idade sobre as varidveis da aptidao fisica, princi-
palmente, no enfraquecimento muscular e na de-
bilidade motora que sdo os principais fatores de

prevaléncia de incapacidade, dependéncia e fratu-
ras, que como conseqiiéncia, aumentam 0s Custos
com tratamentos médicos e internagdes hospitala-
res, e entdo as taxas de incidéncia de morbidade €
mortalidade, tendo muitas implica¢des para as €s-
tratégias de satude publica.
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