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Resumo

A perda de forga, massa muscular e equi-
librio pode ser comprometida com o en-
velhecimento em detrimento do declinio
dos processos fisiolégicos. O estudo tem
por objetivo comparar a massa corporal,
forca muscular e equilibrio entre idosos
praticantes e ndo praticantes de muscula-
¢do. Foram avaliados vinte individuos ido-
sos, dez praticantes de musculagdo (64,4
+ 7,7 anos) e dez ndo praticantes (68,7 +
6,2 anos). A antropometria avaliou o peso,
estatura, IMC, circunferéncia de braco e
coxa. A forca muscular foi mensurada por
meio do teste submaximo, para estimar
1-RM, e teste de equilibrio proposto por
Berg, para analisar o equilibrio estatico e
dinamico. Verificou-se que os idosos trei-
nados em musculagdo, em comparagao
aos nao treinados, apresentaram valores
significativamente maiores para estatura,
equilibrio e nos testes de repeticao subma-
xima no supino e no leg press. Concluiu-se
que os individuos que realizam treinamen-

to resistido, apresentaram melhor desem-
penho no teste de equilibrio, bem como
nos teste de forca muscular.

Palavras-chave: ldosos. Treinamento de
resisténcia. Equilibrio postural. For¢ca mus-
cular. Satde coletiva.

Introducao

O envelhecer fisiologicamente con-
siste em perder progressivamente a
eficiéncia dos 6rgéos e tecidos do or-
ganismo, declinio que ocorre em di-
ferentes graus. (FERREIRA, 1998).
Nesse sentido, a diminui¢cdo da massa
muscular, denominada “sarcopenia”,
esta relacionada a reducédo na aptidao
fisica, principalmente do equilibrio e da
forca muscular em virtude de sua direta
relacdo. (FARIA et al., 2003).
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A sarcopenia surge como um processo
decorrente da idade, ndo como uma doen-
ca, porém sua ocorréncia esta associada
ao estilo de vida do individuo, ndo somen-
te as caracteristicas da idade. (BARBOSA
et al., 2000). De modo geral, a sarcopenia
atinge mais frequentemente as fibras
do tipo II (contracéo rapida), associa-se
a um aumento da gordura corporal nas
primeiras décadas do envelhecimento e
acarreta a diminuicdo do nivel metabdli-
co e da intensidade dos exercicios fisicos.
(ROBERTS et al., 1992).

Das valéncias fisicas perdidas com o
envelhecimento destaca-se o equilibrio,
definido como estado de manutencéo de
um corpo na sua posicao ou postura nor-
mal, sem oscilacdes e desvios (FERREI-
RA, 1998), sendo necessaria a atuacédo
do sistema sensorial e motor para a sua
manutenc¢do. Um possivel comprometi-
mento de um desses sistemas pode gerar
o desequilibrio e, por consequéncia, aci-
dentes relacionados a queda. (PEDRO;
AMORIM, 2008).

Por sua vez, a sarcopenia e o equili-
brio podem apresentar relacdo a partir
do ponto em que as fibras mais atingidas
pela sarcopenia sdo as de contragdo rapi-
da, as quais sdo responsaveis pelo tempo
de reacdo e respostas concretas em situa-
coes de emergéncia. Desse modo, o grau
de sarcopenia interfere diretamente na
recuperacdo e manutencio do equilibrio.
(RIBEIRO, 2003).

Outra questéo a ser observada com o
envelhecimento é a pratica de exercicios
fisicos. Estudos evidenciam que essa
pratica ajuda a desacelerar o processo
de degeneracdo metabélica relacionado a
doencas cronico-degenerativas (diabetes,
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hipertenséo, osteoporose), além de pre-
servar as condigdes locomotoras, man-
tendo a massa éssea e muscular, assim
como a funcionalidade nesta populacio.
(OKUMA, 1998).

Rodrigues (2002) afirma que a mobi-
lidade aumentada e o acréscimo da forca
significam uma melhora na qualidade de
vida e que o treinamento com exercicios
resistidos pode trazer uma independén-
cia funcional. A primeira intencdo na
prescricdo de exercicios resistidos para
idosos é o aumento e/ou manutencio da
forca em um esforco contrario a sarcope-
nia. (GUEDES, 2008).

Em relacdo ao equilibrio, além de
estar associado a capacidade muscular,
deve-se ressaltar que é um componente
da aptidéo fisica (equilibrio, agilidade,
flexibilidade e resisténcia cardiorres-
piratéria). Com a pratica constante do
fisico pelo idoso, a aptiddo segue com o
aprimoramento, mais propriamente a
manutencdo. (ALVES et al., 2004).

Considerando o exposto, este es-
tudo tem por objetivo analisar dados
comparativos de massa, forca muscular
e equilibrio entre idosos treinados e no
treinados em musculacio.

Metodologia

Participaram do projeto 24 idosos
de ambos os sexos, sendo 11 treinados
(n =11), selecionados em duas academias
na cidade de Curitiba, localizadas nos
bairros Reboucas e Santa Felicidade, e
13 néo treinados (n = 13). Os participan-
tes passaram por critérios de excluséo:
niao podiam apresentar alteracoes os-
teoarticulares e neuroldgicas, fraturas
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ou lesdes musculares e articulares que
impedissem a realizacdo das atividades
propostas ou diarias.

Esses critérios de exclusdo foram
identificados por meio de uma anamnese
com questdes relacionadas a condigéo de
saude e atividades fisicas dos individuos.
Dessa forma, foram excluidos quatro su-
jeitos dos grupos por apresentarem um
ou mais dos critérios propostos.

Apés a selecdo, os individuos foram
divididos em: grupo treinamento (GT),
composto por dez individuos com mais de
quatro meses de treinamento em exerci-
cios resistidos e com frequéncia minima
de trés vezes semanais; o grupo de con-
trole (GC), formado por dez individuos
que nio realizavam nenhuma atividade
fisica estruturada ou treinamento em
musculacgéo.

Em seguida foram avaliadas as
variaveis antropométricas: circunferén-
cia do braco (CB), seguindo a técnica
proposta por Maud e Foster (1995), que
consiste em realizar a medida do braco
direito no ponto médio da disténcia en-
tre o acromio da escapula e o olecrano,
na qual o braco permanece relaxado
ao lado do tronco durante a afericio,
verificando-se se o avaliado nao possui
nenhuma vestimenta que possa alterar
os dados obtidos; circunferéncia medial
da coxa (CC), obtida através da porgao
medial da coxa direita. As duas circun-
feréncias foram mensuradas com uma
fita métrica flexivel com precisdo de
0,1 cm, considerando que para a obten-
¢80 de uma medida precisa é necessario
que esta fique acomodada ao redor da
parte do corpo, sem marcar a pele ou
comprimir tecido gorduroso subjacente.
(TRITSCHLER, 2003).
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A estatura foi obtida por meio de
um estadiometro, no qual o individuo
se posiciona anatomicamente, descalco e
com vestimentas que néo prejudiquem a
visualizacéo da posicéo corporal; os cal-
canhares, gliteos e a parte posterior do
cranio devem manter contato com a bor-
da vertical do aparelho. Eram solicitadas
ao avaliado uma inspiracéo profunda e
a manutencéo da posicéo corporal para
que a medida fosse anotada a partir
do ponto mais alto da cabeca. (COSTA,
2001). O peso corporal foi conferido por
meio de uma balanca eletronica (Filizola,
PL 150), com margem de erro de 0,1 kg,
na qual o individuo se posiciona sobre
a plataforma com afastamento lateral
dos pés em posicdo anatémica e com a
vestimenta adequada para néo interferir
nos resultados.

O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado a partir da razio entre a
massa (em quilogramas) pela estatura ao
quadrado (em metros). Em sequéncia foi
aplicado o teste de Berg, padronizado por
Berg e Norman (1996), o qual consiste
em avaliar o equilibrio estatico e dina-
mico do idoso. Cada tarefa executada
dentro do teste recebia uma pontuacio
de 0 a 4, podendo um individuo somar
um total maximo de 56 pontos.

Na analise da forca muscular foi
estimado 1-RM com um esforgco subma-
ximo utilizando a tabela para estimativa
de carga maxima para uma repeticao.
(KRAUSE; SILVA, 2005). O teste foi de-
senvolvido com o objetivo de mensurar
a forca muscular de membros inferiores
(MMII), na maquina leg press horizontal
(Righetto HN1070), e de membros supe-
riores (MMSS), no supino reto adaptado
no Smith (Righetto Freestyle).
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O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Juma-
nos da Universidade Federal do Parana
(2004015187), por estar de acordo com
as normas éticas estabelecidas pela re-
solucdo CNS 196/96 e a Declaracéo de
Helsinque.

Os dados foram coletados e trans-
critos em planilhas de fichas indivi-
duais, contendo a anamnese, os dados
antropométricos, a pontuacédo do teste
de Berg e as cargas do teste de 1-RM.

O tratamento estatistico dos dados foi o
descritivo e o teste ¢ de Student, no qual
p-valor do teste < 0,05.

Resultados e discussao

Com a coleta dos dados e o calculo
da idade média dos grupos participan-
tes da pesquisa (GT =64, 4 anos = 7,7 e
GC = 68,7 anos * 6,2) os resultados en-
contrados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados comparativos das variaveis analisadas entre os idosos praticantes e néo prati-

cantes de musculacéao.

Variaveis Grupo treinado (GT) Grupo controle (GC)
Circunferéncia de brago (cm) 28,3+2,2 29,7+15
Circunferéncia de coxa (cm) 52,9+29 52,8 + 3,6
Estatura (cm) 167,4 +6,0 1574 + 4,6
Massa corporal (kg) 66,8 + 8,2 65,8 + 11,0
IMC (kg/m2) 239+24 26,9 +3,7
Escala de Berg (pontos) 55,7 + 0,5* 51,2+2,6
Leg Press (kg) - MMII 176,8 + 31,5* 65,4 + 39,7
Supino (kg) - MMSS 42,7 = 11,3* 28,2+ 7,6

*p<0,05.

Os resultados obtidos na men-
suracdo de circunferéncia de braco
(GT =28,4; GC =29,7) e coxa (GT = 52,9;
GC =52,8) mostraram valores muito pro-
xXimos para ambos os grupos, o que pode
ser explicado pelo fato de que as medidas
de circunferéncia no distinguem entre a
massa magra e a massa adiposa.

Partindo para uma analise des-
critiva, o indice de massa corporal
(IMC) entre os grupos representa uma
diferenca de 2,9 pontos; apesar de nao
apresentarem diferenca estatisticamen-
te significativa, a classificacdo do GT
apresenta-se dentro da normalidade. J&
0 GC encontra-se em grande parte dentro
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da faixa de sobrepeso, com a média do
IMC em 26,9 kg/m?2.

Adentrando nos parametros do tes-
te de equilibrio de Berg, que avaliou o
equilibrio estatico e dindmico do idoso,
pode-se observar que os individuos nio
treinados apresentaram valores signifi-
cativamente inferiores aos que realiza-
vam treinamento, com valor de t = 4,78
e p < 0,0001. Esse resultado corrobora
com a literatura, visto que também sao
relatados resultados favoraveis aos in-
dividuos que realizam pratica esportiva.
(PEDRO; AMORIM, 2008).

Maciel e Guerra (2005) destacam que
cerca de 50% das perdas de equilibrio
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podem ser explicados pela soma de fato-
res como idade acima dos 75 anos, défice
auditivo, ser analfabeto e do sexo femi-
nino. Contudo, o estudo mencionado nao
avaliou a forca de membros inferiores
dos 310 idosos que compuseram a amos-
tra, fator que poderia ter influenciado
nos resultados, haja vista que a maior
parte dos desequilibrios ocorre durante
a locomocéo. (BITTAR et al., 2002).

O movimento de marcha é definido
como deslocamento e a constante recupe-
racdo do equilibrio dindmico, sendo este
recuperado mais eficientemente por meio
da contracdo muscular. (FIATARONE et
al., 1990). Pode-se, entao, propor a rela-
céo entre a forca muscular de MMII com
o equilibrio. Estudo anterior demonstra-
ra existir uma correlacdo de 0,77 entre
essas varidveis (PEDRO; AMORIM,
2008), assim como no estudo de Aveiro e
colaboradores (2004), que evidenciaram
melhoras na forca muscular decorrentes
do treinamento para fortalecimento mus-
cular e a sua afinidade com o equilibrio
de idosas com osteoporose.

O GT apresentou um indice de forca
de extensdo de MMII 170% maior que o
GC, o que pode ser observado na tabela
com a diferenca encontrada para o leg
press det =6,90 e p < 0,0001. Os dados
abordados neste estudo demonstraram
que o ponto mais expressivo entre o GT
e GC foi obtido nas mensuracées de forca
dos MMII por meio do teste de leg press.

Esses resultados corroboram o es-
tudo realizado por Morais (2004), que o
desenvolveu em oito idosas, com idade
média 68,7 + 2,5, e controlou o treina-
mento em musculacio por quatro meses,
obtendo uma melhoria de 158% das
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medidas aferidas antes e apds o treina-
mento na maquina do leg press.

Fiatarone et al. (1990) desenvol-
veram um estudo de oito semanas de
fortalecimento muscular em idosos com
a idade proximal aos noventa anos. Ap6s
a realizacdo do programa, constataram
aumento de 174% na for¢a do quadriceps
relacionado a hipertrofia e recrutamento
neural.

Identifica-se, dessa forma, a pri-
meira recompensa do exercicio resistido
em relacdo a sarcopenia, uma vez que
com o aumento do estimulo neural as
fibras continuam a receber excitacio e
prolongam seu tempo ativo. Nessa linha
de raciocinio Fiatarone e colaboradores
(1990) afirmam existir relacédo entre a
marcha e a forca de MMII e reconhecem
uma melhora de 48% na qualidade da
marcha apés os exercicios resistidos.

No teste de supino observou-se que
a diferenca da média entre os grupos
resultou em 14,5 kg a favor do GT sig-
nificativamente diferente, com t = 3,23
e p < 0,005. Esse fato pode ser esclare-
cido levando em consideracdo que com
o treinamento os individuos treinados
apresentaram um melhor controle
neural e maior massa muscular para
a realizacdo da contracdo muscular de-
corrente da experiéncia anterior. J4 no
sujeito ndo praticante de musculacéo,
como ndo possui uma especificidade de
treinamento muscular, a forca resultante
principalmente da estimulacédo neural
é diminuida pela pouca capacidade de
recrutamento de unidades motoras.
(WILMORE; COSTILL, 2001).

O presente estudo deve levar em
consideracdo limitacoes relacionadas a
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divisdo dos grupos em treinados e néo
treinados. Salienta-se que incluir no GC
quem néo pratica musculagcdo, mas sem
relacionar a pratica de outras atividades
fisicas, pode levar a inclusdo de indivi-
duos considerados néo treinados, porém
fisicamente ativos.

Outro ponto a ser considerado é a
necessidade de esclarecimento do tipo
de treinamento utilizado pelo grupo GT,
pois com os diferentes tipos treinamento
(forca, hipertrofia, resisténcia) podem
ser modificados os valores encontrados
para 1-RM. (CAMPOS, 2008).

Para finalizar, pode-se destacar que,
na sociedade moderna, verifica-se um
declinio do nivel de atividade fisica vo-
luntaria, juntamente com a maturidade.
Parece que a sociedade tem procurado
eliminar todas as formas de estresse,
incluindo o esfor¢o muscular. Contudo,
a influéncia do exercicio no processo
de envelhecimento afeta diretamente a
qualidade, se ndo a quantidade, de vida.
(BERGER; McINMAN, 1993).

Conclusoes

Ao final do trabalho desenvolvido,
pode-se confirmar a hipétese de que
exercicios resistidos influenciam na
forca e no equilibrio de idosos acima dos
sessenta anos. Os exercicios para MMII
foram os que apresentaram maior signi-
ficancia em comparacio aos de MMSS,
apresentando diferenca de 170% na esti-
mativa de uma repeticdo maxima entre
os grupos. Desse modo, podem auxiliar
no tempo de reacdo (contracdo muscular
e quantidade de fibras ativadas) para a
recuperacéo do equilibrio.
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Com a manutencio desses dois
componentes (forca e equilibrio), o idoso
possui a potencialidade de manter sua
funcionalidade e independéncia, ficando
pouco vulneravel a possiveis quedas e
fraturas e, por conseqiiéncia, a traumas
que influenciem na sua qualidade de
vida.

Comparison anthropometric, muscle
strength and balance between elderly
practitioners and non-practitioners of
weight lifting

Abstract

The loss of strength, muscle mass and ba-
lance may be impaired with aging over the
decline of physiological processes. The stu-
dy aims to compare the body mass, muscle
strength and balance among elderly practi-
tioners and non-practitioners of bodybuil-
ding. We evaluated 20 elderly subjects, ten
practitioners of body (64,4 + 7,7 years) and
ten non-athletes (68,7 + 6,2 years). The an-
thropometric assessed weight, height, BMI,
circumference of thigh and arm. Muscle
strength was measured by the submaximal
test for estimating 1-RM test and balance
were analyze the static and dynamic ba-
lance as proposed by Berg. It was found
that older trained in gym, compared un-
trained, had significantly higher values for
height, balance and repetition submaximal
tests in the supine and leg press. It was con-
cluded that individuals who perform resis-
tance training, showed better performance
in the test of balance and muscle strength.

Key words: Elderly. Resistance training.

Postural balance. Muscle strength. Public
health.
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