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BISCUOLA, Gustavo Lucio. Treinamento com pesos: prevengdo e/ou reabilitagdo da
sarcopenia no envelhecimento. 2009. 36f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em
Educacao Fisica)-Faculdade de Educagao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
20009.

RESUMO

A sarcopenia € definida como a redugcdo da massa e for¢ca muscular no processo de
envelhecimento. O objetivo deste estudo foi identificar o efeito do treinamento com pesos (TP)
sobre o indice relativo de miusculo esquelético (IRME) e indicadores de forca muscular em
homens idosos. Foram selecionados voluntarios ndo-ativos, sem patologias limitantes ou uso de
medicacOes (idade=63,31+3,51anos), subdivididos em: Grupo Treinamento - GT (n=11)
submetido a trés sessdes semanais de TP por 16 semanas e Grupo Controle - GC (n=8) que nao
realizou atividade fisica sistemdtica durante o estudo. O IRME foi determinado por
Absortometria Radioldgica de Dupla Energia (DXA), utilizando a massa muscular apendicular
(bragos e pernas)/estaturaz. O teste de 1-RM foi aplicado nos exercicios supino maquina, leg
press horizontal e rosca direta. Para comparacdo dos dados o tratamento estatistico utilizado foi
ANOVA (p<0,05). Aumentos significativos foram observados para os exercicios supino em
maquina (42,67%), leg press horizontal (33,51%) e rosca direta (18,22%). O IRME aumentou
3,11% para o GT (n=11) vs 0,53% para o GC (n=8), mas ndo foram significativos. Conclui-se
que o TP foi suficiente para o aumento da forca muscular independentemente do aumento no
IRME, justificado possivelmente por adaptagdes neurais geradas pelo TP.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, For¢ca muscular, Qualidade de vida



BISCUOLA, Gustavo Lucio. Strength training: prevention and/or rehabilitation of sarcopenia
on aging. 2009. 36f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Educacdo Fisica)-
Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2009.

ABSTRACT

Sarcopenia is defined as mass and muscular strength reduction on aging process. The objective
of this study aimed to identify the effect of strength training (TP) on skeletal muscle mass index
(IRME) and muscle strength in elderly men. Non-active volunteers have been selected without
limiting conditions or use of medications (age=63,31+£3,51 years), subdivided: Training Group —
GT (n=11) submitted for three weekly sessions on 16 weeks of TP and Control Group — GC
(n=8) that didn’t do regular physical activity during the design. The IRME has been determined
by Dual X-Ray Absorptiometry (DXA), using the appendicular muscle mass (arms and
legs)/stature?. The test of 1-RM has been applied in the bench press machine, horizontal leg
press and flexion of the elbow exercises. The statistical treatment comparison has been used
ANOVA (p<0,05). Statistical increases went observed in the exercises bench press machine
(42,67%), horizontal leg press (33,51%) and flexion of the elbow (18,22%). The IRME
increased 3,11% on GT (n=11) vs 0,53% on GC (n=8), but it is not statistically significant. We
conclude the TP was enough to increase the muscular strength regardless the IRME, possibly
justified for neural adaptations generated for TP.

Keywords: Injury falls, Muscular strength, Quality of life
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1 APRESENTACAO

O estudo denominado Treinamento com Pesos: prevencdo e/ou reabilitacdo da
sarcopenia no envelhecimento teve inicio com uma indagacdo sobre a musculagdo e seus
beneficios como prética regular de exercicio fisico. Praticante de Treinamento com Pesos a dez
anos, o inicio da graduacdo em Educacao Fisica trouxe me a curiosidade de questionar o que de
melhor a musculacdo poderia proporcionar, além da estética.

A oportunidade iniciou-se com um projeto de pesquisa do laboratério de
Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp, o qual tinha como
proposta avaliar os beneficios do Treinamento com Pesos para individuos idosos. A minha
passagem pelo laboratério comegou com estigio, passando para bolsa-trabalho e a realizacio de
uma iniciagdo cientifica com o tema abordado.

Eu passei a buscar informagdes sobre assuntos que se inter-relacionavam, como
envelhecimento, sarcopenia e treinamento com pesos. As avalia¢des realizadas pelo projeto de
pesquisa, especificamente o DXA, foram primordiais para a elaboragdo desta pesquisa. Hoje,
com muita satisfacdo, este estudo torna-se meu trabalho de conclusio de curso como Bacharel em
Treinamento em Esportes.

Um tema relativamente recente nas pesquisas que se relacionam a saude,
entretanto tem beneficios demonstrados pelas principais institui¢des de pesquisa por todo o
mundo. Por fim, acredito que € dever das universidades, em especifico aquelas que detem titulos
de prestigio na formacdo em Educagdo Fisica, investir em uma infraestrutura com um padrdo
tecnoldgico de qualidade, bem como oferecer disciplinas que abordem o assunto na teoria e
prética e realmente preparem o bacharel para o atendimento, afinal queremos ser respeitados
como profissionais da drea de satde e o alicerce estd na formagdo que vislumbre a atuagdo pratica

do bacharel que deseja trabalhar com a musculacao.

Gustavo Lucio Biscuola

gbiscuola@ig.com.br
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004) alerta os
formuladores das politicas publicas, no campo da saude, quanto a necessidade de implantacio de
um amplo acesso de servicos que amparem a populacdo nos seus degraus de longevidade. Quanto
ao envelhecimento da populagdo brasileira estima se que no ano 2000 havia uma populacdo de
1,8 milhdo de pessoas com 80 anos ou mais de idade. A projecdo para o ano de 2050 é de que
havera 13,7 milhdes de pessoas na mesma faixa etdria.

Estatisticamente, o processo de envelhecimento no Brasil continuara
aumentando exponencialmente. H4 uma estimativa decrescente das taxas de mortalidade infantil
e a longevidade da populacido brasileira tem uma projecdo estimada, especificamente para
homens, da seguinte forma: 2020: 72,5 anos, 2050: 78,2 anos e 2100: 81,6 anos (IBGE, 2004).

No artigo publicado pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte, intitulado
“Exercicio e Atividade Fisica para Idosos” (ACSM, 2009), em relacdo ao envelhecimento
humano normal com o avango da idade, ocorrem deterioracdes nos sistemas fisiolégicos, mesmo
em individuos sauddveis. As mudancas fisiol6gicas afetam as funcdes dos tecidos e sistemas
organicos, cujo efeito cronico afeta a realizacdo de atividades de vida didria e a independéncia em
1dosos, como exemplo, o declinio do desempenho do musculo esquelético com o envelhecimento
(ACSM, 2009). O mesmo relato € inferido por Doherty (2003), o qual afirma que o
envelhecimento esta associado com uma progressiva redu¢do da funcdo neuromuscular, que
muitas vezes leva a uma incapacidade progressiva e perda de independéncia. De acordo com o
relato profissional de Silva e Boemer (2009) o envelhecimento € um processo sequencial,
individual, irreversivel, nao-patoldgico, marcado pela exaustdo maturacional do organismo,

muitas vezes, segundo a experiéncia clinica dos autores, tem sindnimo de doenca e morte.
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2.2 Sarcopenia

O avango tecnoldgico trouxe muitos beneficios para a sociedade. Em relacdo a
satde, essa revolucdo foi determinante para a epidemiologia de transi¢cdo. O desenvolvimento no
campo da medicina trouxe uma reducdo nas doencas infecto contagiosas, no entanto as
facilidades tecnoldgicas possibilitaram a escolha de um estilo de vida sedentdrio, aumentando
drasticamente a incidéncia precoce de doencas cronico degenerativas nesse novo padrdo social,
no qual a atividade fisica, inerente do ser humano, cedeu lugar ao sedentarismo (GUEDES,
GUEDES, 2003).

A sarcopenia € uma doenca cronico degenerativa de grande incidéncia,
principalmente na populagdo idosa. Segundo Taaffe (2006) a palavra tem origem grega e
significa “perda de carne”. Ela € caracterizada por uma redugdo da forca e massa muscular
durante o processo de envelhecimento. A epidemiologia de transicdo aumentou a longevidade das
pessoas, consequentemente, aqueles que nao tem um estilo de vida ativo estdo mais expostos a
um agravo eminente para a saude dos idosos, as quedas.

Dentre os componentes da forga estd a poténcia muscular, que se trata da
capacidade de contrair o musculo velozmente. O individuo sarcopénico tem uma reducdo de
forca muito grande, o que lhe impede de ter uma resposta rdpida para um desequilibrio, ou seja,
se ele se desequilibrar e tender a queda, provavelmente ndo conseguird ter uma resposta
neuromotora eferente que promova a recuperacdo da postura de equilibrio em tempo hébil; a
queda serd uma fatalidade (ACSM, 2009; FLECK, KRAEMER, 1999).

Acredita se que as possiveis causas que determinam a sarcopenia, devido as
mudancas fisioldgicas da senescéncia somado a um estado sedentdrio, incluem se a diminui¢do
de hormonios anabdlicos, a perda de motoneurdnios e a atrofia da massa muscular por desuso,
principalmente das fibras de contra¢do rdpida, maiores responsdveis por gerar forca e poténcia

muscular (BAUMGARTNER et al., 1998; BORST, 2004; TAAFFE, 2006).
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25 y male 81y male

Figura 1. Corte transversal de ressondncia nuclear magnética comparando a coxa média de um individuo jovem (25
anos) com a de um individuo idoso (81anos). Note a reducdo da drea muscular e o aumento da gordura intermuscular
no individuo idoso.

Fonte: adaptado de KOOPMAN e VAN LOON (2009).

2.3 Avaliacao da Composicao Corporal

A massa corporal aferida na balanga antropométrica ndo € uma informacdo
correta para atentar quanto a massa e niveis sauddveis de gordura corporais. Guedes e Guedes
(2003) fazem uma diferenciacdo de obesidade e sobrepeso, no geral, mensurado com a avalia¢do
da composi¢do corporal.

Os métodos de avaliagdo de composi¢do corporal podem ser diretos, indiretos e
duplamente indiretos. O método direto € a dissecacdo de caddver, no qual se separa € mensura
cada tecido do organismo, sendo um procedimento de utilizacdo laboratorial. O método
duplamente indireto, como exemplo, o teste de espessura de dobras cutineas, no qual se utiliza o
adipOmetro para mensurar a espessura das pregas cutaneas, em milimetros, de pontos especificos

dos segmentos corporais, cujos valores sdo transferidos para equagdes de regressdo para a
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estimativa da densidade corporal, posteriormente os valores de gordura em relacdo ao peso
corporal (GUEDES, GUEDES, 2003; QUEIROGA, 2005). A maior quantidade de gordura
corporal estd estocada no tecido subcutdneo. A avaliacdo da espessura de dobras cutineas
mensura a quantidade de gordura localizada nessa regido do organismo. A gordura corporal nio
se apresenta de forma uniforme pelo corpo, portanto realiza-se a mensuracdo em pontos dos
seguimentos corporais em vdrias regides determinadas de forma padronizada (GUEDES,
GUEDES, 2003).

Neste estudo foi utilizado o método indireto através da técnica de absortometria
radiolégica de dupla energia (DXA), considerado um “padrdo ouro” devido ao refinamento da
avaliacdo de composi¢do corporal. O DXA consiste em um duplo feixe de elétrons que transpassa
o organismo e, devido ao diferente nimero atdmico das moléculas a serem analisadas (massa
livre de gordura, gordura corporal e contetido mineral dsseo), difere os componentes da estrutura
corpérea, em gramas, com grande precisdo. Esta técnica também apresenta uma andlise separada
por segmento corporal, dividindo os valores obtidos em brago direito e esquerdo, perna direita e
esquerda e tronco (GUEDES, GUEDES, 2003).

A quantidade de radiag@o absorvida € estimada calculando a diferenca entre a
energia emitida pela fonte de radiacio e a sensibilizada pelo detector de energia. Pela
diferenciacdo entre os tecidos um software quantifica e localiza cada componente corporal
(RECH et al., 2007).

Para a realizagdo do exame o individuo € posicionado sobre o aparelho em
decubito dorsal. Faz se necessdrio o uso de roupas leves sem itens ou acessorios de metal (botdo,
ziper, corrente, anel, brinco, rel6gio). Ndo € permitido se movimentar durante o exame, o qual
demora entre 20 a 30 minutos no modelo utilizado. Também ndo € necessdrio jejum, a
alimentacdo € normal. O procedimento consiste em um escaneamento de corpo inteiro no plano
longitudinal, no qual o escanner do aparelho percorre todo o corpo, de forma continua, até

completar o exame.
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2.4 Treinamento com Pesos

A funcgdo das Universidades € estudar e desenvolver acdes técnico cientificas
que atuem de forma direta na sociedade. Segundo a leitura da Constitui¢do Federal, Secdo II, DA

SAUDE, refere se o seguinte artigo:

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogio, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

A leitura do artigo n°. 196 da Constitui¢do Federal brasileira nos mostra que é
direito de todo cidaddo o acesso a politicas publicas que fornecam servicos de prevengdo e
recuperacdo da saiude. Em relagdo a satide, cada vez mais as instituicdes de fomento na pesquisa
cientifica na area de saide tem demonstrado os beneficios do Treinamento com Pesos (TP) frente
a doengas cronico degenerativas, entre elas a sarcopenia.

O TP, popularmente conhecido como musculacdo, consiste em um programa
sistematizado de treinamento fisico utilizando-se maquinas articuladas, pesos livres (barras,
halteres, caneleiras), bem como o préprio peso do corpo (RODRIGUES e ROCHA, 1985). A
acdo mecanica do TP é um estimulo que determina o aumento da forca neuromuscular e seus
componentes, sendo efetivo na hipertrofia das fibras musculares e no ganho de massa 6ssea.

Algo sempre lembrado ao falar sobre o envelhecimento, a osteoporose € um
assunto de grande preocupacdo para a populacdo idosa. A tens@do muscular imposta pelo TP
durante a contragdo muscular com sobrecarga se transforma em um estimulo elétrico (piezo
elétrico) que se espraia pelas trabéculas do osso, o que estimula a atuacdo conjunta dos
osteoclastos (reabsor¢do do 0sso) e osteoblastos (formacgdo do osso) para regenerar e fortificar o
tecido (LEEMING et al., 2009).

A influéncia do TP no desenvolvimento do sistema nervoso € relatada por
Bloomer e Ives (2000). O estimulo do TP conduz o sistema nervoso a um aprendizado
proprioceptivo, ensinando o corpo a coordenar o recrutamento intermuscular e intramuscular e
aumentando a velocidade de disparo das unidades motoras, ou seja, aumento de forga,

coordenacdo e agilidade na execucdo dos movimentos.
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Campbell et. al (1994) demonstraram o aumento da forca muscular em uma
amostra de oito homens e quatro mulheres, com idade entre 56 e 80 anos, em uma periodiza¢do
de 12 semanas de treinamento com pesos. Nos exercicios avaliados houve a progressdo da forga
muscular: supino reto (30,4%), flexao de joelhos (91,7%), remada dorsal na polia baixa (24,2%),
extensao unilateral do joelho (direito 64,3% e esquerdo 65,4%). Em relacdo ao sexo a amostra é
heterogénea, sendo evidente ser o TP efetivo na progressio da forca muscular,
independentemente do género.

Fiatarone et. al (1990) realizaram um estudo cldssico sobre o TP em idosos. As
modificagdes na composi¢do corporal foram analisadas em 10 voluntarios com a média de idade
de 90 anos. O treinamento foi realizado com uma frequéncia de trés sessdes semanais com
intensidade alta (80% de 1-RM), durante oito semanas. Os autores constataram aumentos
significantes na drea muscular total da coxa ndo dominante (9%) e na area muscular do
quadriceps (10,9%) através de tomografia computadorizada, contudo, ndo foram observadas

alteracOes nas dreas de gordura subcutanea e intramuscular.

2.5 indice Relativo de Masculo Esquelético

A sarcopenia tem grande incidéncia na populacdo idosa, principalmente se
esses individuos tem um estilo de vida sedentério. Para definir a sarcopenia é necessirio uma
forma de avaliagdo, sendo o Indice Relativo de Misculo Esquelético (IRME) uma proposta de
Baumgartner et al. (1998).

O IRME ¢ uma equac@o como a do indice de massa corporal. Para avaliar a
sarcopenia através da equag¢do do IRME € necessdrio a avaliacdo pelo DXA, utilizando-se a
massa livre de gordura. A equacdo consiste na soma da massa livre de gordura dos bragos e
pernas, também chamado de massa muscular apendicular, sendo esse valor dividido pela estatura
do individuo elevada ao quadrado.

O individuo serd considerado sarcopénico quando enquadrar-se abaixo do valor
de corte. Este valor para homens é de 7,26 Kg/m?2 e para mulheres € de 5,45 Kg/m2. Os valores

foram estipulados comparando com os resultados de individuos jovens saudaveis.
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito do Treinamento com Pesos (TP)
sobre o Indice Relativo de Miisculo Esquelético (IRME) e indicadores de forca muscular em

homens idosos.
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4 RESULTADOS (ARTIGO CIENTIFICO)

4.1 INTRODUCAO

7z

A morte de nosso corpo fisico € a consequéncia natural do envelhecimento.
Irreversivel, mas pode ter seus efeitos atenuados pela escolha de um estilo de vida que favoreca a
qualidade de vida, como ndo fumar, moderar o consumo de bebidas alcodlicas, fazer escolhas
alimentares balanceadas e energeticamente equilibradas e, em especial, praticar regularmente
exercicios fisicos regulares e orientados.

O nimero de idosos € crescente na populacdo brasileira e mundial. Nos
proximos 20 anos a populacdo idosa do Brasil poderd ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e
devera representar quase 13% da populacdo ao final deste periodo (IBGE, 2002). O aumento na
expectativa de vida € acompanhado do declinio da for¢ca muscular, associando-se com o
envelhecimento torna se um assunto de grande importancia para os profissionais da drea da satde
(ACSM, 2002).

A incidéncia de doencgas cronicas degenerativas é acelerada com 0s processos
deletérios do envelhecimento e pode ser agravado com o sedentarismo. A inatividade fisica
diminui o metabolismo de repouso, que esta se retardando naturalmente, somado a uma provavel
nutricdo com desequilibrio positivo no balanco energético (maior consumo calérico € menor
ingestdo protéica). Isto acentua a prevaléncia do sobrepeso e obesidade, diabetes, hipertensao
arterial sistémica, doencgas cardiovasculares, doengas osteoarticulares e demais complicacdes
fisiolégicas que se acentuam na senescéncia (GUEDES, GUEDES, 2003). Para Fleck e Kraemer
(1999) destacam-se as doengas croOnicas degenerativas, comumente associadas a redugdo na
massa corporal magra, essencialmente musculos (sarcopenia) e massa Ossea (osteoporose), O
aumento da gordura corporal (obesidade) e a diminui¢do da capacidade cardiorrespiratoria.

Um agravante da qualidade de vida dos idosos segundo Borst (2004) € o

processo de sarcopenia, caracterizado pela reducdo da massa muscular, nimero de fibras
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musculares, especialmente as de contracdo rapida (tipo II) e forca especifica. Matsudo et. al
(2000) conceituam a sarcopenia como um termo genérico que indica a perda da massa, forca e
qualidade do musculo esquelético. Taaffe (2006) relata sarcopenia simplesmente como um
relativo declinio na massa muscular com o avangar da idade, o que pode acarretar perda da
independéncia funcional.

O treinamento com pesos, também denominado de treinamento de forca e
popularmente conhecido como musculagdo, tem se mostrado uma boa opcdo de interven¢do no
sentido de reduzir e alterar o estado sarcopénico. Fleck e Kraemer (1999) orientam que ha
beneficios no aumento da forga, hipertrofia muscular, diminui¢do da gordura corporal e aumento
da densidade mineral Ossea apds a realizacdo de um programa de treinamento com pesos. Borst
(2004) em um estudo de revisdo, afirma que o treinamento com pesos pode ser executado com
seguranca pela populagdo idosa, produzindo ganhos substanciais de for¢ca muscular, o que
segundo o ACSM (2002), associado com a hipertrofia muscular, sio componentes cruciais para
uma melhora na qualidade de vida. O trabalho de Borst (2004) sugere que o melhor e mais seguro
método de ganho de for¢ca pode ser obtido por individuos idosos com um treinamento com pesos
intenso. Ciolac et. al (2002) também concluem que o treinamento com pesos € uma boa
alternativa para atenuar certas varidveis do processo de envelhecimento, proporcionando melhor
qualidade de vida ao idoso.

Segundo Nahas (2003) uma musculatura débil implica em uma maior frequéncia
de problemas articulares, problemas posturais, lesdes musculares mais frequentes, dores lombares
e maior risco de quedas em idosos.

A hospitalizacido seguida de uma queda, segundo Borst (2004) frequentemente
resulta em favorecimento da atrofia por desuso e uma violenta decadéncia fisica que,
consequentemente, resultam em uma permanente perda de independéncia. Taaffe (2006) propde
que o exercicio fisico, especificamente o treinamento com pesos, pode ser uma efetiva
contramedida para retardar o declinio e substancialmente aprimorar as funcdes fisicas.

Desta forma, o objetivo especifico deste estudo foi identificar o efeito do

treinamento com pesos (TP) sobre o indice relativo de musculo esquelético (IRME) e indicadores

de for¢ca muscular em homens idosos.
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4.2 MATERIAIS E METODOS

4.2.1 Selecao da amostra

O total de 23 individuos idosos enquadrou-se no perfil esperado para o projeto
(sedentérios e sem patologias limitantes), sendo aleatoriamente divididos: grupo controle com 10
individuos, grupo treinamento com 13 individuos. Por motivos de for¢a maior, realizaram o
exame de DXA apenas 19 dos individuos selecionados, sendo do grupo controle 08 individuos e
do grupo treinamento 11 individuos. As caracteristicas da amostra podem ser melhor
visualizadas na tabela 1.

Para a integridade do projeto foram excluidos os individuos reprovados no teste
ergométrico (cardiopatia), hipertensos, usudrios de medicamentos que comprometessem a pratica
dos exercicios fisicos propostos e/ou os dados coletados, ou com alguma alteracdo bioquimica
limitante para a pratica do protocolo de treinamento.

Ap6s a triagem inicial e esclarecimento dos possiveis riscos e beneficios que a
participacdo no projeto poderia acarretar, os voluntdrios foram submetidos a uma série de exames
realizados através de uma parceria firmada com o Departamento de Clinica Médica, compostos
por avaliacdo clinica geral, ergometria e ecocardiografia (quando prescrito).

Todos os testes de avaliacdo funcional deste projeto foram realizados nas
dependéncias da Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP. Do ponto de vista técnico, os
protocolos de avaliacdo funcional foram nao-invasivos e, para a familiarizacdo com o local, testes
e equipamentos utilizados, os voluntarios foram submetidos a um teste piloto que antecedeu a
realizacdo das provas de avaliagdo funcional.

O projeto de Iniciacdo Cientifica é parte do projeto de Doutorado de Santos
(2009) intitulado “Efeito do Treinamento com Pesos Sobre Indicadores da Composi¢do
Corporal, Hipertrofia Muscular e Pardametros Fisiologicos de Homens Idosos” (parecer CEP

496/2005 com adendo em 2007), o qual a divulgacdo ocorreu por meio do site da UNICAMP e
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também pelo jornal Folha de Sdo Paulo, no Caderno Regional. Os voluntarios se inscreveram por
telefone ou e-mail e, a partir de uma triagem inicial, realizamos reunides para lhes informar os
objetivos e detalhes do projeto, incluindo disponibilidade de hordrios para testes e treinamento e
os pré requisitos para poderem participar do projeto. Aqueles que apresentaram os pré requisitos
necessdrios preencheram uma anamnese inicial e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido, passando para a fase de avaliagao clinica.

4.2.2 Avaliacao da Composicao Corporal

As modificacdes nos diferentes componentes da composi¢do corporal foram
determinadas pela técnica de Absortometria Radioldgica de Dupla Energia - DXA (modelo DPX,
Lunar Radiation Corporation, Madson, Wisconsin, USA), mediante escaneamento do corpo
inteiro. Os valores foram calculados por segmento corporal (pernas direita e esquerda, bragos
direito e esquerdo e tronco) para a determinacdo da gordura corporal relativa (%), massa de
gordura (MG), massa livre de gordura (MLG) e conteiido mineral dsseo (CMO), anexo A.
Segundo Kim et al. (2004) o sistema de software (software versdo 3.6, Lunar DPX, Madson,
Wisconsin) calcula a massa livre de gordura, gordura e o conteddo mineral 6sseo de todo o corpo

e regides especificas.

4.2.3 Calculo do indice Relativo de Musculo Esquelético

O Indice Relativo de Miisculo Esquelético é definido pelo cdlculo da massa
muscular apendicular (soma da massa livre de gordura de bracos e pernas) dividido pela estatura

elevada ao quadrado.
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Indice Relativo de Misculo Esquelético (Kg/m?) =Massa Muscular Apendicular (kg) / estatura? (m)

Para a classificagdo da sarcopenia o valor de corte utilizado em homens foi de

7,26 Kg/m? (BAUMGARTNER et al., 1998).

4.2.4 Treinamento com Pesos

Subsequente a primeira avaliacdo da composi¢do corporal foi iniciado o
programa de Treinamento com Pesos (TP). O TP consistiu de trés sessdes semanais em dias
alternados (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), com a dura¢do de uma hora por sessdo,
conforme estabelecido na metodologia do projeto.

O protocolo foi determinado em duas etapas para a periodizacdo do programa de
treinamento (escolha e ordenacdo dos exercicios), sendo utilizada uma montagem alternada por
segmento nas primeiras oito semanas e uma montagem localizada por articulacdo até as 16
semanas finais. Esse procedimento teve como objetivo gerar um aumento progressivo na

sobrecarga, além de um desequilibrio da homeostase do treinamento.

O programa de treinamento nas duas etapas objetivou a melhora da resisténcia
muscular localizada (resisténcia de forca). Na primeira etapa, correspondente as oito semanas
iniciais, foram realizados 10 exercicios (supino maquina, leg press 180°, puxador alto nas costas,
extensao do joelho, rosca direta, flexao do joelho, desenvolvimento lateral, panturrilha, triceps na
polia e abdominal) com um volume de trés séries de 15 repeticdes para os membros superiores e
inferiores na primeira etapa (montagem alternada por segmento), com pausa de aproximadamente
um minuto entre as séries e os exercicios. Na segunda etapa, correspondente as oito semanas
finais, localizado por articulacdo, ou seja, um circuito de exercicios para membros inferiores e
posteriormente para membros superiores, com um volume de trés séries de 10 repeticdes para

cada exercicio e intervalo de aproximadamente um minuto entre as séries e 0s exercicios.



24

Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes periodicos nas cargas utilizadas nos
diferentes exercicios foram estabelecidos com base nos resultados obtidos mediante a aplicagio
de testes de peso por repeticdes maximas (RODRIGUES; ROCHA, 1985). As cargas utilizadas
foram compativeis com o nimero de repeticdes mdximas estipuladas para cada exercicio,
teoricamente correspondendo a cerca de 60-85% de 1-RM. Os individuos receberam orientag¢do
para que as cargas de treinamento fossem reajustadas sempre que o ndmero méximo de
repetigdes preestabelecidas para cada exercicio fosse atingido em todas as séries, na tentativa de
que a intensidade inicial fosse preservada. Para isso foi realizado um ajuste semanal da
sobrecarga no fim da semana de treinamento (sexta-feira). Na ultima série de cada exercicio os
voluntérios eram incentivados a realizar repeti¢des a mais do que as pré estabelecidas. Para os
membros inferiores o numero de repeticdes extras era acrescentado, em kilogramas, na
sobrecarga da semana seguinte. Para os membros superiores este valor era reduzido em 50% e

acrescentado na sobrecarga da semana seguinte.

Em todas as sessdes de treinamento os sujeitos foram acompanhados por um
profissional de Educacdo Fisica (pesquisador pos-graduando), acompanhado de dois monitores

(graduandos com inicia¢do cientifica ou estagirios).

4.2.5 Avaliacao da Forca Neuromuscular

A forca muscular foi determinada por meio do teste de uma ag¢do muscular
voluntdria méxima (1-RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros
inferiores e membros superiores. A ordem de execucdo dos exercicios testados foi a seguinte: supino
maquina, leg press 180° e rosca direta (flexdo do cotovelo), respectivamente.

Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de familiarizacdo
(trés sessOes de treinamento) na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a
reprodutibilidade dos testes nos exercicios. Todos os sujeitos foram testados em duas sessdes

distintas intervaladas por periodos de 48 horas.
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Nos trés exercicios foi proposta uma carga para o aquecimento que, supostamente,
correspondia a 50% da carga médxima que o voluntdrio suportaria naquele exercicio e entdo eram
executadas 10 repeticdes. Em seguida o voluntdrio teve trés chances para executar pelo menos
um movimento completo e correto, o qual deveria passar totalmente pela fase excéntrica e
concéntrica, nessa ordem. Quando o avaliado conseguia realizar somente uma repeti¢do ou nao
conseguiu vencer a resisténcia aplicada anotava se a carga maxima. A pausa entre as tentativas

foi de trés minutos.

4.2.6 Analise dos dados

O Software utilizado para realizar a andlise estatistica foi o Statistica 6.0 e o nivel
de significAncia a ser adotado para todas as andlises foi de p<0,05. O teste t para amostras
independentes foi utilizado para a comparacdo das caracteristicas iniciais dos sujeitos no
momento pré treinamento. Para a comparagdo entre os grupos nos diferentes momentos foi
utilizada a Andlise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas. O teste post hoc de Scheffé
foi empregado para a identificacio das diferencas especificas nas varidveis em que os valores de

F encontrados foram superiores ao critério de significancia estatistica estabelecido.
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4.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas iniciais dos grupos estudados, Grupo
treinamento (GT, n=11) e Grupo Controle (GC, n=8). Nota-se que estas caracteristicas ndo foram

estatisticamente diferentes entre os grupos, caracterizando-os como homogéneos.

Tabela 1. Média e desvio padrio das caracteristicas iniciais dos grupos estudados (Grupo treinamento — GT e Grupo
Controle — GC).

Variaveis GT (n=13) GC (n=10) p

Idade (anos) 64,27+4,14 62,004,14 0,17
Massa Corporal (kg) 81,10£12,50 84,45+13,10 0,57
Estatura (cm) 171,4510,05 171,43£0,05 0,99
IMC (kg/m®) 27,4913,36 28,72+4,28 0,49

A seguir estdo apresentados, em forma de tabelas, os valores médios e desvios
padrdao dos dados obtidos nos grupos treinamento e controle (GT e GC, respectivamente) nos
momentos pré treinamento e apds 16 semanas de treinamento com pesos.

As tabelas 2 e 3 sdo referentes ao Indice Relativo de Miisculo Esquelético

(IRME) e For¢a Muscular, respectivamente.

Tabela 2. Média e desvio padrio do Indice Relativo de Miisculo Esquelético (IRME) dos grupos estudados (Grupo
treinamento — GT e Grupo Controle — GC) nas condic¢des pré e pds treinamento com pesos.

Variaveis GT (n=11) GC (n=08)
IRME (kg/m?)

Pré 8,38 £0,91 9,00 £0,81

Pés 8,63 1,00 9,04 £ 0,82

% modificacio 3,11 £6,25 0,53 +3,29
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Nao foram encontradas diferencas estatisticas significativas em nivel de p<0,05.

A Tabela 3 mostra os dados relacionados a for¢ca muscular, a qual tem mudangas
significativas apds 16 semanas de treinamento com pesos no GT comparado com o GC em todos
os exercicios avaliados (supino mdquina, leg press 180° e rosca direta) por meio do teste de uma

acdo muscular voluntdria méxima (1-RM).

Tabela 3. Média e desvio padrao dos indicadores de forca muscular (1RM) dos grupos estudados (Grupo
treinamento — GT e Grupo Controle — GC) nas condig¢des pré e pds treinamento com pesos.

Exercicios GT (n=13) GC (n=10)
Supino maquina (kg)

Pré treinamento 63,84+09,22 64,00+14,24
P6s treinamento 90,53+10,96* 61,30+13,07
Leg Press 180° (kg)

Pré treinamento 152,38+14,74 142,204+24.,59

Pos treinamento

203,76+35,72*

155,50+17,51

Rosca Direta (kg)
Pré treinamento 29,38+03,77 29,20+04,73
P6s treinamento 34,61+04,35% 29,00+03,68

* Diferenca significativa para o momento pré treinamento (p<0,05)
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4.4 DISCUSSAO

A sarcopenia caracteriza-se por um processo de perda gradual de massa
muscular esquelética e da forca muscular que ocorre com o avango da idade (BAUMGARTNER
et al., 1998; BORST, 2004; HUNTER et al., 2004; TAAFFE, 2006). A sarcopenia aumenta com a
idade e excede 40% entre as pessoas com mais de 80 anos de idade de ambos os sexos. Este dado
também é confirmado por Di Tano et al. (2005), o qual nos relata que em humanos entre 20 anos
a 80 anos a massa muscular decresce por volta de 40%, com efeitos negativos na mobilidade,
producdo de forga, taxa metabdlica e fungdo respiratéria. Assim, estabelecer critérios para estimar
a prevaléncia da sarcopenia torna-se necessdrio na planificacdo de propostas de atuacio efetiva
em Saude Publica.

O TP € a forma mais efetiva de melhorar a forca e poténcia em idosos, sendo
esses aumentos acompanhados por aumentos na massa muscular (HUNTER et al., 2004; ABADE
et al., 2007). No artigo de DiFrancisco-Donoghue et al. (2007) afirma-se que o Treinamento com
Pesos para idosos, além de aumentar a for¢ca, tem mostrado seus efeitos positivos melhorando a
densidade mineral d&ssea, metabolismo energético, acdo da insulina e estado funcional. Os
mesmos autores concluiram, na investigacido dos efeitos da frequéncia semanal de treinamento
em idosos e o aumento da forca muscular, que uma série de exercicios realizada uma vez por
semana foi igualmente efetiva quando comparada com as séries de exercicios realizadas duas
vezes por semana, quando avaliado o aumento da a¢cdo muscular voluntdria maxima (1-RM). Os
programas de TP aplicados em uma ou duas sessdes semanais mostraram se efetivos no aumento
da forca, sendo benéficos para a saide e funcionalidade da populacdo idosa. A freqiiéncia
semanal de trés sessdes semanais também demonstrou efetividade para o aumento da forca
muscular, além da hipertrofia nos diferentes segmentos corporais (SANTOS, 2009).

No artigo de Kosek et al. (2006), o qual analisou a eficicia do TP trés vezes por
semana, com um volume de trés séries em uma zona alvo de oito a 12 repeticdes por um periodo
de 16 semanas, avaliando mecanismos da hipertrofia comparativamente entre jovens e idosos. Os
resultados mostraram um aumento significativo da for¢a muscular nos exercicios de extensdo do
joelho, squat (agachamento) e leg press para o teste de uma a¢ao muscular voluntdria maxima (1-

RM). No estudo apresentado acima verificam-se alteracOes significativas no aumento da forga,
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semelhantes ao presente estudo, como observado na tabela 3. Provavelmente a similaridade entre
os protocolos de treinamento realizado no trabalho de Kosek et al. (2006) com este estudo
permitiu observar importantes aumentos da forca muscular nos dois estudos.

Quanto ao Indice Relativo de Miisculo Esquelético, no artigo de Baumgartner et
al. (1998), com dados baseados no Elder Health Survey, estudaram homens e mulheres brancos
hispanicos e ndo-hispanicos, moradores de Bernalillo County, New México. Os resultados
encontrados nos homens (idade 76,2+12,1) para o Indice Relativo de Misculo Esquelético
obtiveram a média de 7,7+0,7. A prevaléncia da sarcopenia aumentou significantemente em
ambos os sexos com a idade. A prevaléncia aumentou de 13,5 — 24 % em pessoas abaixo de 70
anos de idade e 60% em pessoas com mais de 80 anos.

Uma diferenca a ser considerada nos resultados de IRME quando comparados
aos resultados encontrados na pesquisa de Baumgartner et al. (1998) seria que, entre os
participantes do estudo dos referidos autores, encontravam-se individuos com doengas cronicas
como cancer, coronariopatias, diabetes mellitus, doenca da vesicula biliar, artrites, bronquite
cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica. Um dos fatores de inclusdo para a participacao dos
voluntdrios no presente estudo foi o de que os individuos deveriam ser sauddveis, ou seja, nao
apresentarem patologias cardiovasculares, osteoarticulares e/ou metabdlicas limitantes, j4 que
estes deveriam estar aptos a participar de um programa de TP durante o periodo de 16 semanas.
Esta condi¢do saudével pode ter sido mais favordvel para obter resultados mais elevados para o
IRME.

A sarcopenia € um estado funcional do misculo esquelético que todos irdo
enfrentar. Segundo Di Tano et al. (2005) a melhor contramedida para esta inevitavel passagem €
adotar um estilo de vida mais ativo e melhores habitos alimentares.

A Tabela 2 mostra que o IRME de ambos os grupos estudos (GT e GC) ndo se
enquadravam em um indice de sarcopenia, segundo os valores apresentados no momento pré
treinamento, os quais estdo acima do valor de corte estabelecido para a sarcopenia em homens
pelo valor de 7,26 Kg/m?2. Iannuzzi-Sucich et al. (2002) relatam que a sarcopenia se torna mais
evidente em uma populacdo acima de 65 anos. Di Tano et al. (2005) também relatam que a
sarcopenia se inicia por volta de 40 a 50 anos e é acelerada em torno dos 75 anos. E importante

observar que a média de idade dos voluntdrios do presente estudo (aproximadamente 63 anos)
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esta abaixo desta faixa de idade de maior perda de massa muscular, na qual a sarcopenia se torna
mais evidente.

Com relacdo as mudancas no IRME apés o periodo de 16 semanas de TP, a
andlise dos dados finais mostrou que ndo houve mudanca significativa no em nenhum dos dois
grupos (GT e GC), no entanto, o percentual de modificacdo encontrado no GT (+3,11£6,25)
apesar de nao significativo, foi maior em comparacdo com o GC (+0,5313,29).

Outro fator que pode ter influenciado na magnitude dos ganhos da IRME, pode
ter sido o curto periodo de TP, pois maiores periodos de treinamento poderiam mostrar alteragdes
de maior magnitude para este indice, devido a maior contribuicdo dos fatores hipertréficos em
decorréncia do TP (FLECK, KRAEMER, 1999).

Em outros estudos relacionados ao mesmo projeto se pode verificar o aumento
da massa magra dos voluntdrios (SANTOS, 2009), estando diretamente relacionado com a
reducdo da gordura corporal, sendo entdo um fato extremamente importante também para a
prevencao de doengas cronico degenerativas.

Os resultados obtidos com a populacdo em questdo, em apenas 16 semanas de
TP, demonstraram que sua pritica como forma de exercicio fisico regular e prescrito com
orientagdo de um bacharel em Educacado Fisica trds resultados muito significativos no incremento
da forca, capacidade neuromuscular de vital importancia para a qualidade de vida de qualquer
individuo, independente da idade. Segundo Fleck e Kraemer (1999) os resultados obtidos no
ganho de forca neuromuscular s@o resultados da adaptacdo neural, o que inclui o aumento do
recrutamento de unidades motoras e frequéncia de disparo sindptico nas fibras musculares
agonistas da acdo muscular e/ou reducio de co-contragdo de fibras musculares antagonista da

acao muscular, e mais tardiamente devido aos ganhos de massa muscular (hipertrofia).
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4.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que o Treinamento
com Pesos foi efetivo no aumento da forca muscular nos diferentes segmentos corporais. O
mesmo treinamento ndo demonstrou ser capaz de ocasionar alteracdes significativas no Indice
Relativo de Miusculo Esquelético, podendo ser explicado, possivelmente, pelo tempo de
treinamento e pelo estado sauddvel dos voluntdrios participantes do grupo de treinamento.
Sabendo que a sarcopenia € caracterizada pela redu¢do de forca e massa muscular e que seu
incremento demanda uma pratica regular por periodos maiores, pode-se afirmar que a realiza¢io
de estudos por periodos prolongados poderd trazer resultados mais expressivos quanto as
alteracdes do Indice Relativo de Misculo Esquelético, podendo este tipo de treinamento

caracterizar-se efetivo para prevenir e/ou reabilitar a sarcopenia no processo de envelhecimento.
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ANEXO A: avaliacao de Absortometria Radiolégica de Dupla Energia

HOSPITAL DAS CLINICAS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

UNICAMP

ID PACIENTE:FAVARG01.B49 EXAME:4 .7 06/28/2006
NOME : | | AN{LISE:4.7 07/10/2006
ID: FAVARGO1 .B49 DATA: B6/28/2886
INTEIRO Comparacidio com refer@ncia
DMO
glcm®
z2n <0 (2] an 188
IDADE C(Amos)
INTEIRO DMO (g/cm?)! 1.213 = 8.01
¥ INTEIRO T-Valor2 -8.89 = 8.1
INTEIRD Z2-Valor3 8.23 = 8.1
LUNAR® S — W
Idade (anos)......... 72 Padrfo Grande..... 259.71 Modo de exame...... Médio
SO0 sickic s i ok 5 Masculino Padrfo Médio...... 194 .44 Tipo de exame.... DPX
oGRS 83 Padrfo Pequeno. ... 137.92 Colimagfo (mm).... 1.68
Estatura (cm)...... 174 Ar keV baixo (cps). 807311 Tamanho da amostra (mm). 4.8x 9.6
RACA. .o ve v o o wiv v Branca Ar keV alto (cps). 474582 Corrente (uA). .. 150
SESUAME. . ..o o visins 6849 Valor R (% gordura)..1.331(31.5)
DMO!  Adulto Jovem’ Comparacko de Idaded
Regi fo g/cm? % Valor-T $ Valor-z
CABECA 2.282 = = = =
BRACOS 1.009 102 Q.3 105 0.6
PERNAS .. 381 98 -0.3 102 0.2
TRONCO 0.903 90 -1.4 91 =1:3
COSTELAS 0.685 - - - =
PELVIS 1.069 - - - -
COLUNA 1.128 - = = =
INTEIRO? 1.213 99 -0.1 102 0.2

1 - Consulte apéndice sobre precispo e exactidpo. Estatisticamente, 68%
dos exames repetidos estfo dentro do limite de 1 SD. (£0.01 g/cm?)

2 - Populagfo de Referéncia do Corpo Completo do Brasil, Faixa Etdria Jovens Adultos
Comparade com idade, peso (25-100kg), raga.
4 - A OMS definiu, para mulheres de raca branca. que:

(5]
'

>-1.0 DP = normal ;

-1.0 @ -2.5 DP = osteopenia; <-2.5 DP = osteoporose.

- Andlise padr}o.

(Recomenda-se andlise prolongada de pesquisa)
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HOSPITAL DAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR
UNICAMP

ID PACIENTE: FAVARGO1.B49
NOME (| |

EXAME :

AN{ LISE:

4.7 06/28/2006
4.7 07/10/2006

COMPOSIC|O DO CORPO
R Tecido Regifo

Regi fo Valor Gordura% Gordura%
BRACO ESQUER 1.343 25.3 24.2
PERNA ESQUER 1.333 30.6 29:3
TRONCO ESQUE 1.328 A3.2 32.4
INTEIRO ESQU 1.331 31.4 30.3
BRACO DIREIT 1.334 29.9 28.5
PERNA DIREIT 1.331 31.4 30.1
TRONCO DIREI 1.329 32.3 31.6
INTEIRO DIRE 1.331 31.6 30.4
BRACOS 1.338 277 26.4
PERNAS 1.332 31.0 29.7
TRONCO 1.328 32.8 32.0
INTEIRO 1.331% 31.5 30.4

Tecido Gordura Magra CMO

(9) (9)

(g9) (9)

RESULTADOS AUXILIARES DE CORPO INTEIRO**
Locais de corte

Tot. de calcio no osso (g) 1158

Pontos de Ar.............. 0
Pontos do tecido.......... 12626
Pontos do 0880 ... v osss 5453
Total dos ponkoB.. . sise 23400
Pontos Valor-R............ 5875
Pontos de Média........... 79

Colo

Brago esq.
Costela esq.
Costela dir.
Brago dir.
Coluna
Pélvis

Actual Relativo

24 24
61 61
73 73

Topo da cabega 0

Centro

**Resultados auxiliares para pesquisa. nfo para uso clinico.
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