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RESUMO

A sarcopenia € um quadro de debilitacdo funcional advinda do envelhecimento que
vem atingindo cada vez mais idosos a partir dos 80 anos, entretanto ja € observado
indicios em idosos por volta dos 60 anos de idade. O treinamento resistido
progressivo é apresentado pela literatura como um meio ndo farmacoldgico no
combate ao retardo dos efeitos do envelhecimento e reversdo dos niveis de
sarcopenia, pressupondo que, a sarcopenia, deve merecer olhares da profilaxia, e
que, atitudes nessa linha devem iniciar aos 50 anos uma vez que, a modernidade,
estimula o conforto favorecendo a hipocinesia. Diante do exposto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o efeito do programa de treinamento resistido progressivo
em individuos idosos com sarcopenia. A amostra foi constituida por 13 idosos de
ambos os sexos da cidade de Ouro Preto com idade =60 anos com sarcopenia. As
andlises mostraram que na maioria dos casos ocorreram evolugdo positiva do nivel
de sarcopenia. O percentual de gordura mostrou queda de -7,1% e a massa corporal
um aumento de 0,7%. Os dados apresentaram melhora no ganho de forca da
amostra de 69,5% para MMSS e 29,4% para MMII, sobretudo dos membros
inferiores quando comparados os membros inferiores de 65% MMSS e 15,15 MMII
no grupo feminino e 72,1% MMSS e 37,8% MMII no grupo masculino. Foi possivel
concluir que o treinamento resistido progressivo é positivamente eficaz no ganho de
forca, percentual de gordura e evolucéo positiva dos niveis de sarcopenia em idosos

260 anos de idade.

Palavras Chave: treinamento resistido progressivo, idosos, sarcopenia, exercicio.



ABSTRACT

Sarcopenia is a condition of functional impairment resulting from aging that has been
reaching more and more elderly people over the age of 80, however evidence is
already observed in the elderly around 60 years of age. Progressive resistance
training is presented by the literature as a non-pharmacological means in combating
the delay of the effects of aging and reversal of sarcopenia levels, assuming that
sarcopenia should deserve prophylactic views, and that attitudes in this line should
start at 50 years since, modernity, stimulates comfort favoring hypokinesia. Given the
above, the objective of the present study was to evaluate the effect of the
progressive resistance training protocol on elderly individuals with sarcopenia. The
sample consisted of 13 elderly people of both sexes from the city of Ouro Preto aged
260 years with sarcopenia. The analyzes showed that in most cases there was a
positive evolution in the level of sarcopenia. The percentage of fat showed a
decrease of -7.1% and body mass an increase of 0.7%. The data showed an
improvement in the strength gain of the sample of 69.5% for upper limbs and 29.4%
for lower limbs, especially of the lower limbs when compared to the lower limbs of
65% upper limbs and 15.15 lower limbs in the female group and 72.1 % Upper limbs
and 37.8% lower limbs in the male group. It was possible to conclude that the
progressive resistance training is positively effective in the gain of strength,
percentage of fat and positive evolution of the levels of sarcopenia in elderly 260

years of age.

Keywords: progressive resistance training, elderly, sarcopenia, exercise.
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1.0 INTRODUCAO

Com o aumento da populacéo idosa tem crescido a preocupacéo da saude e
qualidade de vida sobre os problemas associados ao envelhecimento, tais como, por
exemplo, os déficits de massa muscular, forca muscular e desempenho fisico, que
em 1989 ficou conhecido como sarcopenia (ROSENBERG, 1989) que, segundo
Vikberg; Sorlén; Brandén; Johansson et al. (2019), atinge 50% dos idosos com idade
igual ou maior a 80 anos. Em dados mais recentes, o Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS) publicou que, apesar de manterem os anos de corte de 60 ou
65 anos, caracteristicas sarcopénicas podem ocorrer em jovens adultos (CHEN;
WOO; ASSANTACHAI; AUYEUNG et al.,, 2020). lolascon; Di Pietro; Gimigliano;
Mauro et al. (2014) ressalta que apés os 50 anos ha um declinio estimado de 1% por
ano e 8% por década até por volta dos 70 anos de idade, quando ha o aumento
dessa portagem para 15% por década no tamanho e quantidade de fibras
musculares.

O aumento da longevidade precisa ser considerado, sobretudo, no territrio
brasileiro que, até 2027 abrigara a quinta maior populacao idosa do planeta. Pereira;
Brasil; Bezerra e Beserra (2020) apontam em seu estudo que em torno dos 60 anos
de idade, ja € possivel observar uma queda de forca maxima muscular e quantifica
os dados entre 30 e 40% equivalendo a uma diminuicdo de forca de
aproximadamente 6% por década entre os 35 e 50 anos de idade e de 10% por
década ap6s os 50 anos. Bem por isso, sob os cuidados da Educacao Fisica com
programas de exercicios fisicos voltados para pessoas idosas, deve contemplar:
aumento e manutencdo do VO2max/min; flexibilidade muscular e articular; forca;
agilidade e equilibrio.

Definida pelo Europian Working Group of Sarcopenia in Older People
(EWGSOP?2), a sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva e generalizada
de massa e forgca muscular com risco de queda no desempenho fisico, acarretando
quedas e fraturas além de um impacto direto na qualidade de vida (VIKBERG,;
SORLEN; BRANDEN; JOHANSSON et al., 2019) devido a reducdo da forca
muscular e velocidade de marcha (ARAUJO; FLO; MUCHALE, 2010). O EWGSOP2

divide a sarcopenia em trés estagios: pré-sarcopenia, onde ha diminuicdo da massa



muscular; sarcopenia, onde a diminuicdo da massa muscular é confirmada, mas,
também, ocorre a diminuicdo da forga muscular ou desempenho fisico; sarcopenia
severa, sendo a diminuicdo das trés variaveis (PAULA; WAMSER; GOMES;
VALDERRAMAS et al., 2016). lolascon; Di Pietro; Gimigliano; Mauro et al. (2014)
apresentam duas subdivisbes da sarcopenia: priméria, quando é decorrente apenas
da idade e secundaria, quando além da idade, decorre devido ao comportamento
sedentario, problemas de saude e desnutricdo. O diagnostico da sarcopenia pode
ser feito através de avaliagdes antropomeétricas, testes de forca e desempenho fisico
(CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019).

Estudos mostram que a pratica regular de atividade fisica (AF) € um comeco
para combater os déficits decorrentes do envelhecimento e j4 sdo recomendados
por médicos aos seus pacientes. Entretanto, como apontado por Mitchell; Haan;
Steinberg e Visser (2003) o indice de massa corporal é independente do nivel de AF
e aponta que a préatica de alto nivel de AF é capaz de retardar os efeitos da
sarcopenia (KENT-BRAUN; NG, 2000). Porém, apenas a AF nédo € capaz de manter
ou gerar ganho de massa muscular quando ndo associada ao treinamento resistido
(TR) (RAGUSO; KYLE; KOSSOVSKY; ROYNETTE et al., 2006).

Segundo Aradjo; FI6 e Muchale (2010) o TR é caracterizado como um
conjunto de exercicios executados com uma sobrecarga e sao capazes de gerar
ganho de forca em pouco tempo devido as adaptacdes neurais. Além disso, pontua
gue exercicios executados com sobrecarga compensam a reducdo da forca em
idosos e geram ganhos funcionais. Nascimento; Cyrino; Nakamura; Romanzini et al.
(2007), apontam que ao ser diagnosticados com tais fragilidades, é necessério dar
inicio a intervencdo com o TR que ja tem mostrado eficacia também para pessoas
frageis e debilitadas (CAMARA; SANTAREM; JACOB FILHO, 2008).

A literatura considera o TR como um meio ndo farmacologico para a
manutencdo dos efeitos do envelhecimento conveniente do aumento da forca e
poténcia muscular e composicdo corporal (VIEIRA; NASCIMENTO; TAJRA,
TEIXEIRA et al., 2020) quando o TR é devidamente acompanhado como aponta
Ramirez-Campillo; Martinez; Carlos; Cadore et al. (2017). Os autores pontuam que a
supervisao influencia positivamente o TR em suas variaveis capacidade funcional,
forca e poténcia muscular e qualidade de vida sendo, entdo, uma estratégia
favoravel na reducédo dos efeitos do processo de envelhecimento (HOOSHMAND-
MOGHADAM; ESKANDARI; GOLESTANI; REZAE et al., 2020).
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Peterson; Rhea; Sen e Gordon (2010) evidenciam que o exercicio resistido é
eficaz no ganho de forca em idosos e, ressalta que, o ganho é ainda maior quando
associado a alta intensidade. Um estudo anterior concluiu que o TR com intensidade
de forma progressiva melhora as limitac6es funcionais, funcéo fisica e a forca de
idosos (LIU; LATHAM, 2009). Estes dados ao serem comparados com o treinamento
aerobico, o TR evidenciou ganhos ainda maiores de forga equivalente a melhora na
capacidade aerobica e deficiéncia fisica se tornando vantajoso na prevencdo da
sarcopenia (OLIVEIRA; DIONNE; PRADO, 2018).

Além dessa relacao positiva, Peterson; Rhea; Sen e Gordon (2010) classifica
as intensidades de 40% a 90% de 1 repeticdo maxima (RM) e subdivide-as em
quatro sendo: <60% 1RM baixa intensidade; 60% a 69% 1RM baixa/moderada
intensidade; 70% a 79% 1RM moderada intensidade; 280% 1RM alta intensidade.
Latham; Anderson; Bennett e Stretton (2003; 2004) corroboram em seus estudos
apresentando que a alta intensidade esta associada ao ganho de forca em
individuos idosos quando comparada a intensidade baixa e moderada.

Fiatarone; O'Neill; Ryan; Clements et al. (1994) discorrem sobre o TR para
idosos como sendo seguro, exequivel e efetivo para a hipertrofia e ganho de forcga,
revertendo o quadro de baixa massa e forga muscular. Latham; Bennett; Stretton e
Anderson (2004) corroboraram mostrando que o TR em intensidade moderada de
65% de 1 repeticdo maxima (RM) € eficaz no ganho de forca quando executados de
2 a 3 vezes por semana. Em estudo posterior (BENEKA; MALLIOU; FATOUROS;
JAMURTAS et al., 2005) em suas observac¢es concluiram que os maiores niveis de
ganho ocorreram no grupo que foi submetido ao treinamento de alta intensidade.

Diante do exposto, evidencia-se que o TR quando executado em
determinadas intensidades, mostra beneficio no ganho de forca e massa muscular.
Entretanto, Liu e Latham (2009) em uma meta-andlise trds que o treinamento
resistido progressivo (TRP) é um método de treinamento variante do TR onde ha um
aumento progressivo de intensidade do exercicio de acordo com o aumento da

forca.
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1.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do protocolo de treinamento

resistido progressivo em individuos idosos com sarcopenia ao longo de 12 semanas.

1.1.2 Objetivos Especificos

Avaliar o efeito do protocolo de treinamento resistido progressivo sobre o nivel
de sarcopenia, composicao corporal, forca muscular além de estimular a adocdo

sistémica e permanente dos exercicios fisicos e das atividades fisicas.

1.2 Justificativa

Diante do exposto o trabalho se justifica devido TRP ser utlizado na
prevencao e tratamento da sarcopenia como uma intervencao nao farmacologica no
ganho de massa e forgca muscular e desempenho fisico. Além de identificar qual a

melhor progresséo do TRP no tratamento da sarcopenia.
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2.0 MATERIAIS E METODOS

2.1 Cuidados Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) sobre o protocolo: 02761918.0.0000.5150, conforme
orientacdes da resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil
(Brasil, 2012). Apd6s aprovacao, antes do inicio das atividades, todos os idosos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e informados
sobre os beneficios e riscos da participacdo no estudo. Todas as atividades foram
feitas nas dependéncias da Escola de Educacédo Fisica da UFOP: Laboratério de
Fisiologia do Exercicio e Biomecanica do Desenvolvimento (LAFEBID), Laboratério

de Musculacéo.

2.2 Caracteristicas da Amostra

Foi constituida por 13 idosos de ambos os sexos da cidade de Ouro Preto
com idade de 64 = 8 anos. Os critérios de inclusédo foram: ter 60 anos ou mais, ser
capaz de caminhar sem auxilio, ndo apresentar problemas respiratérios, nao
participar de nenhum programa de treinamento, néo ter sofrido nenhuma fratura nos
membros inferiores (MMII) nos ultimos seis meses e ter respondido o Physical
Activity Readiness Questionnarie (PAR-Q). Os critérios de exclusao foi: ter

frequéncia inferior a 70% durante o treinamento.
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2.3 Avaliagdo Antropométrica

Os idosos passaram pela mensuracdo da massa corporal (kg), estatura (cm)
perimetria e adipometria. Na perimetria foram mensurados: torax, cintura, abdome,
bracos, coxas e panturrilhas com a utilizacdo de uma fita antropométrica da marca
CARDIOMED. Para a mensuracao da massa corporal e estatura foi utilizado uma
balangca da marca TANITA e um estadiometro da marca SANNY respectivamente.
Para chegar ao dado do percentual de gordura foi utilizado as férmulas de
densidade 1,1339-(0,0645*LOG(soma das 4 dobras)) para mulheres e 1,1715-
(0,0779*LOG(soma das 4 dobras)) para homens segundo Durnin e Womersley
(1974).

O percentual de gordura foi mensurado através da formula ((4,95/densidade)-
4,5)*100 (DURNIN; WOMERSLEY, 1974)e utilizado as seguintes dobras cutaneas
(DC) para homens e mulheres: triciptal, biciptal, subescapular e supra-iliaca com a
utilizacdo de um adipémetro cientifico da marca CESCORF de sensibilidade igual a
0,1 mm, amplitude de leitura de 85 mm e pressao de 10 g/mmz.

Os dados foram tabulados e arquivados no software Kiesis Avaliagdo Fisica
v.1.2.99 e no sistema de planilhas Google DOCs para controle e a avaliacéo

antropométrica, posteriormente, impressa e entregue aos idosos.

2.4 Avaliacdo do desempenho fisico e classificacdo do nivel de

sarcopenia

2.4.1 Velocidade de Marcha

O teste de velocidade de marcha consiste em uma area demarcada que
determina a caminhada numa distancia de 4 metros, no qual pontos de inicio e fim

do trajeto s&@o abalizados e medidos em metros por segundo (m/s). E preciso
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garantir que nao haja obstaculos durante o percurso e € importante a inclusdo de
uma distancia para a aceleracdo e desaceleracdo (NOVAES; MIRANDA,
DOURADO, 2011) e para a realizacdo do teste os idosos devem fazer uma
caminhada o mais rapido que conseguirem dentro dos 4 metros propostos
desconsiderando as distancias de aceleragéo e desaceleracgéo.

O ponto de corte adotado, proposto pelo Consenso Europeu, é de <0,8m/s
tanto para homens quanto para mulheres (CRUZ-JENTOFT; BAEYENS; BAUER;
BOIRIE et al., 2010; STUDENSKI; PERERA; PATEL; ROSANO et al., 2011).

2.4.2 Forca de preenséao palmar

Para a forca de preensao palmar (FPP) foi utilizado um dinamémetro de mao
hidraulico analégico da marca Jamar® (DIAS; OVANDO; KULKAMP; BORGES
JUNIOR, 2010). Para a realizacé&o do teste, os idosos permaneceram sentados em
uma cadeira padronizada (sem bracos), com a coluna ereta, mantendo o angulo de
flexdo dos ombros e joelhos em 90° com antebraco em meia pronag¢do e punho
neutro. O brago utilizado foi o0 dominante e, durante o teste, foi mantido suspenso no
ar e a méo pressionada ao dinamometro (DIAS; OVANDO; KULKAMP; BORGES
JUNIOR, 2010). Foram instruidos a aplicar o maximo de forca contra o equipamento
ao comando do avaliador, que durante a execucédo do teste utilizou de comunicacgao
verbal para incentivo extrinseco (DIAS; OVANDO; KULKAMP; BORGES JUNIOR,
2010).

O teste foi realizado trés vezes, durando 5 segundos (s) cada repeticéo, e 0
intervalo entre uma tentativa e outra de 1 minuto (CHEN; WOO; ASSANTACHAI;
AUYEUNG et al.) a fim de evitar fadiga muscular. O ponto de corte adotado foi
proposto pelo Consenso Europeu de <27kg para homens e <16kg para mulheres
(DODDS; SYDDALL; COOPER; BENZEVAL et al., 2014).

2.5 Avaliagéo dos niveis de sarcopenia
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A sarcopenia foi avaliada seguindo os critérios propostos por Paula; Wamser;
Gomes; Valderramas et al. (2016) que subdivide a sarcopenia em trés estagios: pré-
sarcopenia; sarcopenia e sarcopenia severa com base nos pontos de corte para 0s

testes de desempenho fisico apontados por Cruz-Jentoft; Sayer (2019).

2.6 Familiarizacao

Ap0s os procedimentos iniciais de avaliacdo antropométrica, os idosos foram
encaminhados para o Laboratério de Musculagédo onde deram inicio ao programa de
treinamento. Foram explicadas e ensinadas as posicdes, posturas e amplitudes dos
movimentos para a realizacdo dos exercicios. A fase de treinamento teve inicio com
a familiarizacdo com duracdo de 2 semanas, ou 6 treinos, com 3 séries de 15
repeticdes em cada um dos exercicios propostos: puxada anterior supinada, triceps
polia, rosca alternada, supino, cadeira extensora e cadeira flexora priorizando os
grandes grupamentos musculares: biceps, triceps, peito, costas, grande dorsal e
quadriceps utilizando pesos leves com pausa de 30s entre as séries.

Mais exercicios foram feitos para os MMII, todavia, foi possivel a realizacdo

do teste de 10RM estimados apenas para cadeira flexora e extensora.

2.7 Teste de 10RM estimados

Ao final da familiarizagdo dos exercicios propostos, foi realizado o teste de 10
RM adaptado por Siméo; Farinatti; Polito; Viveiros et al. (2007) que seguiu um total
de no maximo 5 tentativas com o aumento gradual de pesos através da percepc¢ao
de esforco dos idosos e com 5 min. de descanso entre as tentativas. O teste de
10RM foi aplicado nos seguintes exercicios: costas, grande dorsal, triceps, biceps,

peito e quadriceps.
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Os dados do teste de 10RM estimados foram coletados e posteriormente
armazenados no programa Excel e calculados através da Equacdo de Brzycki
proposto por Nascimento; Cyrino; Nakamura, Romanzinil et al. (2007) e registrados
os valores da carga alcancada, namero de repeticbes, 1 RM estimado e as

intensidades dos exercicios segundo Clark; Clark e Law (2016).

2.8 Programa de treinamento

Na fase de treinamento foi entregue para os idosos as fichas de treinamento
com 0s numeros de repeticdes e as intensidades a serem executadas seguindo a
ordem de 65%, 75% e 85% de 1RM apontados por Liu e Latham (2009) e seguindo
as repeticbes de 12-18, 10-15 e 8-12, respectivamente (CLARK; CLARK; LAW,
2016). Também foram incluidas informacdes sobre as fases concéntrica e excéntrica
na explicacdo, e controle (execucdo da fase concéntrica mais rdpida e a fase
excéntrica mais lenta) (SAYERS, 2007), dos exercicios, pois ja € observado que tais
fases tém se mostrado efetivos (BENSON; DOCHERTY; BRANDENBURG, 2006).

Os seguintes exercicios foram executados: puxada anterior supinada, triceps
polia alta, rosca alternada com alteres, supino barra ou aparelho, remada sentada,
cadeira flexora e cadeira extensora. Os treinos aconteceram 3 vezes por semana no
Laboratério de Musculacao da Escola de Educacao Fisica — UFOP e o critério para o
avancgo gradual da intensidade do treinamento foi dado por quantidade de treinos
sendo um total de 6 treinos, compondo o quadro completo de presencas em um total

de 12 semanas de treinamento.

2.9 Analise estatistica

Para verificagdo da normalidade dos dados de composicdo corporal,
desempenho fisico, forca muscular, capacidade funcional, percentual de gordura,

massa corporal, exercicio membros superiores (MMSS) e MMI|, foi utilizado Shapiro-
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Wilk test. Para a comparacao do idosos antes e apds o treinamento foi utilizado o
test t de Student pareado e Wilcoxon test para dados ndo normais e o nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. As analises foram feitas pelo pacote estatistico
GraphPad Prism (versao 5.0).
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3.0 RESULTADOS

Apbs andlises dos dados, foi possivel tracar o seguinte perfil da amostra.

Tabela 1 - Caracteristica da amostra

n=13 Mulheres Homens
Idade 64,8+0,2 64,5+0,7 65+0,5
Altura (cm) 1,640,1 1,57+0,05 1,69+0,06
Massa Corporal (kg) 71,3+14,1 56,1 (53,4/80,2) 78,4+11
% Gordura 36,3+5,7 41,2+3,3 32+3,5

Média + desvio padrao; cm - centimetros; kg - quilograma; % - percentual; n — nimero
da mostra

Com as evidéncias encontraras, em relacdo a sarcopenia, foi possivel
observar que de seis mulheres com pré sarcopenia na avaliacdo pré intervencao,
apenas duas se mantiveram no mesmo hivel, enquanto quatro mudaram de nivel
para ndo sarcopenia na avaliacdo pds intervencdo e ndo foi encontrada nenhuma
mulher nos demais niveis de sarcopenia.

Quando observado o sexo masculino, foi notado que na avaliacdo pré
intervencado, cinco homens compreendiam o nivel de pré sarcopenia e quatro se
mantiveram no mesmo nivel. Apenas um idoso mudou de pré sarcopenia para nao-
sarcopenia e um idoso que mudou do nivel de sarcopenia para pré sarcopenia.
Também no sexo masculino é possivel observar que um idoso foi do nivel de néo-

sarcopenia para pré sarcopenia.

Tabela 2 - Nivel de Sarcopenia pré e pés intervencao

PS S SS NS
N Pré Pos Pré Pos Pré Poés Pré Pos

Mulheres 6 6 2 0 0 0 0 0 4

Homens 7 5 5 1 0 0 0 1 1

N - Numero da amostra; PS - Pré Sarcopenia; S - Sarcopenia; SS - Sarcopenia Severa;
NS - Nao Sarcopenia

As analises de composicéo corporal evidenciaram que o grupo como um todo

apresentou melhora na variavel de percentual de gordura (%G) com uma diferenca
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de 2,4+2,8% equivalentes a -7,1% de perda de %G e diferenca significativa de
p=0,01. A variavel massa corporal (MC), por outro lado, apresentou um pequeno

aumento com uma diferenca de 0,5+3,6 Kg equivalentes a 0,7%.
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Grafico 1 — Massa corporal (kg) e percentual de gordura (%G) pré e pés

intervencéo. *p=0,01

Quando observados separadamente por sexo foi possivel notar que os
valores de MC praticamente se mantiveram em ambos 0s sexos, apesar da leve
perda, ou ganho, de massa corporal em alguns casos. Entretanto as mulheres
obtiveram um aumento de massa corporal de 5,2(53/79) Kg correspondentes a 1,9%
de ganho em relacdo aos homens, que apresentaram uma diferenca de -0,1+2,0 Kg
correspondentes a -0,1% de perda de massa corporal. Nao foi observado diferenca
significativa nos valores observados entre 0s sexos separadamente.

Em relacdo aos dados de %G analisados separadamente por sexo, foi
observado uma queda nos valores de ambos os sexos com uma diferenca de -
2,9+2,6% correspondentes a -7,6% para mulheres e de -2,0£3,0% correspondentes
a -6,7% para homens. Nao foi encontrada diferenca significativa nos valores de %G
observados entre sexo separadamente.

Os resultados de pré e pos intervencdo de 1RM de MMSS evidenciaram que
houve aumento no ganho de for¢a do grupo como um todo em todos 0s exercicios
realizados. Foram encontrados valores significativos nos exercicios: puxada anterior
(p=0,0002), triceps polia (p=0,03), supino (p=0,0002), rosca alternada (p=0,0002) e
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remada sentada (p<0,004). Estes valores correspondem a uma melhora de 20%,
12,8%, 3%, 20,5% e 13,2% respectivamente.

Para os membros inferiores (MMII) o exercicio cadeira extensora ndo mostrou
diferenca significativa, porém foi observado ganho de forca. O exercicio cadeira
flexora mostrou valores significativos (p=0,006). Os resultados também
apresentaram melhoras de 13,7% para cadeira extensora e 15,7% para cadeira

flexora.
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Grafico 2 — 1RM de MMSS e MMII pré e pos intervencgéao. (*p<0,05)

Analisados separadamente por sexo o 1IRM de MMSS, os dados mostraram
diferenca significativa no exercicio de puxada anterior (p=0,0008), entretanto
obtiveram aumento no ganho de forca em todos os exercicios propostos. Embora
apenas uma variavel tenha significancia, é possivel observar aumento no ganho de
forca de 21,6% em puxada anterior, 11,7% em triceps polia, 4% em rosca alternada,
20,3% em supino e 7,4% em remada sentada. No grupo masculino foram
encontrados valores de significAncia nos exercicios puxada anterior (p=0,0001),
triceps polia (p=0,04), rosca alternada (p=0,0002), supino (p=0,002) e remada
sentada (p=0,0007) correspondendo o equivalente porcentual de aumento no ganho
de forga de 19,2%, 13,3%, 2,4%, 20,7% e 16,5% respectivamente.

Diferentemente dos MMSS do grupo feminino, os dados de MMIlI néo
mostraram diferenga significativa no pos intervencdo, todavia, também houve

aumento no ganho de forca de 5,9% no exercicio cadeira extensora e 9,2% na
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cadeira flexora. Com relagcdo aos MMII do grupo masculino os dados apresentaram
diferencga significativa no exercicio de cadeira flexora (p=0,02). Ainda que tenha sido
obtido apenas um valor de significancia, foi possivel analisar aumento no ganho de
forca de ambos os exercicios sendo de 18,5% para cadeira extensora e 19,3% para

cadeira flexora.
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4.0 DISCUSSAO

Os achados do estudo evidenciaram melhora dos niveis de sarcopenia de
seis (4 mulheres e 1 homem), dos treze idosos onde cinco melhoraram de pré
sarcopenia para ndo sarcopenia e um de sarcopenia para pré sarcopenia. Dos
demais idosos, seis (2 mulheres e 4 homens) continuaram no estagio de pré
sarcopenia, entretanto, todos os treze idosos mostraram aumento no ganho de forca
como observado nos resultados de 1RM.

lolascon; Di Pietro; Gimigliano; Mauro et al. (2014), em seu estudo, aponta
gque a perda de massa muscular € maior em homens gquando comparados a
mulheres, o que explica o0 niumero de idosos do sexo masculino nos estagios pré
sarcopenia e sarcopenia, quando comparados ao grupo do sexo feminino.

Os autores também mostram que o TR é uma das melhores intervencdes
para idosos com sarcopenia (IOLASCON; DI PIETRO; GIMIGLIANO; MAURO et al.,
2014) e isso corrobora com os achados evidenciados do estudo com o aumento no
ganho de forca observado nos testes pds intervencédo de 1RM.

Os valores de massa corporal apesar de nao ter mostrado diferencas
significativas foi notado que o grupo feminino teve ganho de massa corporal (kg),
enguanto houve perda no grupo masculino.

O %G dos idosos como um todo apresentou diferenca significativa e teve uma
pequena queda nos valores de poés intervencdo, porém, os dados analisados de
ambos os sexos separadamente, ndo mostraram valores significativos, entretanto
evidenciaram queda em suas porcentagens.

Segundo o estudo de Albarello; Farinha; Azambuja e Santos (2017) o
exercicio esta diretamente relacionado com a perda no percentual de gordura e
aumento positivo da massa e composi¢cao corporal desde que esteja associado a
alimentacdo saudavel (MEIRELLES; GOMES, 2004), o que pode explicar o ganho
de massa corporal no grupo feminino e a diminui¢cdo nos valores de %G.

Foi possivel observar, também, as melhoras quanto ao aumento no ganho de
forca dos idosos observados nos exercicios pos intervencdo de 1RM do grupo
feminino de 65% para MMSS e 15,1% para MMII e do grupo masculino de 72,1% e
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37,8% respectivamente, no geral compreendendo valores de aumento no ganho de
forca de 69,5% para MMSS e 29,4% para MMII.

Mero; Hulmi; Salmijarvi; Katajavouri et al. (2013) aponta em seu estudo que 0
exercicio resistido tem impacto positivo nas fibras musculares do tipo | e i
aumentando sua &rea, tanto em individuos jovens quanto em idosos, 0 que acarreta
o ganho de forga.

Em um estudo recente, Labata-Lezaun; Llurda-Almuzara; Lopez-De-Celis;
Rodriguez-Sanz et al. (2020) afirma que, sozinho ou combinado com outras
metodologias, o treinamento resistido € eficaz nas melhoras dos resultados da
massa e forca muscular e desempenho fisico da populagéo idosa.

Observados como um todo, os resultados mostraram que houve diferenca
significativa em quatro, dos cinco, exercicios para MMSS (puxada anterior, triceps,
supino e remada sentada) e apenas um exercicio (rosca alternada) que ndo houve
diferenca significativa. Em relacdo aos MMII, apenas o exercicio cadeira flexora
apresentou diferenca significativa.

Quando analisados os dados separadamente por sexo, no grupo feminino
apenas um exercicio de MMSS (puxada anterior) teve diferenca significativa
diferentemente do grupo masculino que nao apresentou diferenca significativa em
apenas um exercicio de MMSS (rosca alternada). Com relacdo aos membros
inferiores o grupo masculino apresentou diferenca significativa no exercicio cadeira
flexora, quanto ao grupo feminino nenhum dos dois exercicios (cadeira flexora e
cadeira extensora) foi descoberta diferencas significativas.

Latham; Bennett; Stretton e Anderson (2004) em um trabalho semelhante com
exercicios executados 8-12 semanas, 2-3 vezes por semana a 65% de 1RM foi o
suficiente para haver aumento de forca muscular de MMSS e MMII.

Liu e Latham (2009) em seu estudo mostrou que o TRP praticado 2-3 vezes
por semana em alta intensidade de 80-85% de 1RM, teve um efeito positivo em
relacéo a forga muscular.

O aumento da massa e da forgca muscular em idosos com sarcopenia tem
impacto direto, e positivamente significativo, sobre o desempenho fisico, ainda que
haja um pequeno aumento na forca muscular (ROLLAND; CZERWINSKI; VAN KAN;
MORLEY et al., 2008).
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5.0 CONCLUSAO

Diante do exposto foi possivel observar que o TRP é um método de
treinamento eficaz na prevencdo e até mesmo na reversédo do quadro de niveis da
sarcopenia, ainda que alguns individuos ndo tenham mostrado melhora nos niveis
da sindrome, ha um aumento consideravel em seus valores de ganho de forca dos
exercicios executados.

O TRP tem positivamente impacto direto no %G mostrando possivel a
diminuicAo em seus valores ainda que massa corporal ndo tenha expressado
diferencas significativas em homens e mulheres <60 anos de idade.

Em relacdo os dados de 1RM observados, foi concluido que o TRP promoveu
melhora nos valores o que indica aumento de ganho de forca consideravel dada a
qguantidade de diferencas significativas obtidas e quando correlacionados membros
superiores com membros inferiores, foi possivel analisar que o maior ganho de forca
foi obtido nos membros superiores, tanto para a amostra como um todo quanto

separadamente por sexo, em relagdo aos membros inferiores.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Para além das observacdes sobre os dados apresentados, a tratativa com o0s
idosos foi acolhedora. Durante o0 processo de treinamento, mostraram
comportamento carente e demonstraram gostar de conversar sobre suas familias,
assuntos pessoais e também relato de experiéncia com o treinamento.

Foi comum encontrar idosos que chegaram para o treinamento desanimados
e sairam sorrindo e até mesmo brincando. Houve, também, relatos de como
sentiram-se mais dispostos para as atividades do dia a dia, como as dores nas
costas cessaram ao limpar a casa, carregar sacolas do mercado e ndo precisar mais
ficar tanto tempo de cama esperando as dores passarem.

Quanto ao processo de treinamento, o aumento no ganho de forca foi visivel
ndo apenas pelos avaliadores, ou pelos dados apresentados, mas também
observados e sentidos por eles mesmos. Perceberam que 0S pesos comecgaram a
ficar leves e algumas vezes se subestimaram, quando receberam a ficha de
treinamento com a progressao, alegando nao conseguir executar 0 exercicio com
um peso mais elevado e a surpresa ao terminarem 0 exercicio com o0 peso proposto.

Ficou notéria a caréncia social do publico idoso deste estudo, o qual o
processo de treinamento pode ter sanado ainda que pelo periodo de tempo do
treinamento. Além das capacidades fisicas aqui trabalhadas, e evidenciadas, este
estudo sugere que a tratativa com o publico idoso ndo se limite apenas ao
treinamento, mas que também contemple essa caréncia social e os resultados seréo

ainda melhores.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Live e Esclarecido

Venho através deste convida-lo (a) a participar da pesquisa “Efeito do
treinamento resistido progressivo sobre a composicdo corporal de idosos com
sarcopenia”, desenvolvida pelo discente Fabio Junio de Miranda Silva. Fui informado
gue a pesquisa esta sob responsabilidade da docente Lenice Kappes Becker, a
guem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através

do e-mail lenice@ufop.edu.br.

Fui informado que para esclarecimentos sobre duvidas éticas (pesquisa em
seres humanos) posso a qualquer momento entrar em contato com o Comité de
ética em Pesquisa da UFOP através do telefone n® (31) 3559-1368 ou e-malil
cep@propp.ufop.br ou presencialmente no Campus Universitario Morro do Cruzeiro|
Instituto de Ciéncias Exatas e Bioldgicas, Sala 29, CEP 35400-000, Ouro Preto -

MG, Brasil e/ ou com o professor Rodrigo Pereira da Silva, conforme as formas de
contato citadas anteriormente.

O objetivo do estudo é, objetivo do estudo foi avaliar o efeito do protocolo de
treinamento resistido progressivo sobre a composi¢cado corporal e comparar a massa
muscular de membros superiores e inferiores. Os resultados poderdo trazer um
melhor conhecimento das progressdes de treinamento para idosos e observar em
guais membros houve diferenca significativa de ganho de massa muscular.

Estou ciente que a experimentacdo acontecera no Laboratorio de
Biomecanica e no Laboratério de Musculacdo, do Centro Desportivo da Universidade
Federal de Ouro Preto, no campus do bairro Bauxita, em Ouro Preto, CEP 35400-
000 e que nos laboratérios informados ha toda estrutura necessaria para realizacao
do estudo. Autorizo a realizacdo de medidas antropométricas em meu corpo que
envolvera medicdo da massa corporal e dobras cutaneas [peitoral (peito), bicipital
(parte anterior do braco), abdémen e coxa medial (parte anterior da coxa)]
necessarias ao calculo do percentual de gordura. A massa corporal e a estatura
serdo avaliadas em uma balanca antropométrica e estadibmetro. Para a medida da
dobra cutanea peitoral o avaliador ira realizar um beliscao na pele na regido préximo
aos mamilos nos homens e mais proximo a axila nas mulheres. Na dobra cutanea

abdominal o avaliador ira realizar um beliscdo ao lado do umbigo. Na dobra cutanea
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da coxa o avaliador ira realizar um beliscdo no meio da coxa na parte da frente. A
avaliacdo da forca muscular seré realizada com um dinamémetro segurado por mim
e aplicado a forca maxima quando solicitado.

A realizacdo de exercicios de forca muscular neste estudo apresenta riscos
relacionados a lesdo muscular, 6ssea ou ligamentar, bem como um aumento na
pressdo arterial. Esses possiveis riscos serdo minimizados pelos critérios de
inclusdo, processo de familiarizacdo e adaptacdo com o0s exercicios, testes
submaximos antecedendo a realizacdo de testes maximos e pelo acompanhamento
ao voluntério durante a execucdo de todos os exercicios. Além disso, o voluntério
sera submetido a medidas antropométricas que apresentam riscos de vermelhidao
na pele que sera minimizado pela experiéncia do avaliador.

Afirmo que caso eu aceite participar, minha adesao sera por propria vontade,
sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

Fui informado que os dados coletados nédo serdo utilizados para outros
fins que ndo os da pesquisa, que, sempre que desejar, terei direito ao acesso
total ou parcial dos resultados da pesquisa e que esta pesquisa sera suspensa
ou interrompida caso ndo seja possivel a manutencdo de sua
operacionalidade, seja por problemas que possam ocorrer nos equipamentos e
locais destinados as coletas, seja pela ndo adesdo ou desisténcia dos
voluntarios e/ ou pela determinacdo de 6rgado superior competente.

Fui também esclarecido de que os usos das informacfes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude onde em hipétese alguma meu nome
e informacdOes serdo revelados, e que o material coletado no presente estudo
ficara guardado sob posse e responsabilidade do pesquisador responsavel, Lenice
Kappes Becker, no computador e fichas da sala do Laboratério de Biomecéanica do
Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto, no campus do bairro
Bauxita, em Ouro Preto, CEP 35400-000, por um periodo de cinco anos apos o
término da coleta de dados, sendo que ap0s esse periodo os dados serdo

destruidos.
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Minha colaboracdo se far4d de forma andnima, porém irei receber, em
particular, informacdes acerca do meu perfil antropométrico, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e forca muscular.

Também fui informado que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Confirmo recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Ouro Preto, / / 2018.

Assinatura do voluntéario:

Assinatura do pesquisador:
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PROGRAMA DE EXERCICIOS

OBS.:

NOME: TEL CONTATO URGENCIA:
Data de inicio:
N |GrR. MUSC. SUPERIOR | NOME/APARELHO ;:f;i’f pausa |Peso |ordem
1 |Grande Dorsal Puxada anterior pegada supinada 30"
2 |Triceps Triceps polia alta 30"
3  |Biceps Rosca alternada com alteres 30"
4 | Peitoral Maior Supino (barra ou aparelho) 30"
5 | Grande Dorsal Remada sentada 30"
N , repetic
GR. MUSC. IFERIOR NOME/APARELHO Ririos pausa |Peso |ordem
6 |Quadriceps Cadeira extensora 30"
7 |Isquiotibiais Cadeira flexora 30"
8 |Reto abdominal Abdominal infra com as maos no peito 30"
9 | Obliquos do abdomen Obliquo no solo (flexao lateral) 30"
10 |Gastrocnémio No solo, com bastiao ou banco séleos 30"
11 |Ghiteo miximo Agachamento segurando anilha 30"
Progressdo/Frequéncia do Treinamento
Familiarizagdo 65% de 1 RM 75% de 1 RM 85% de 1 RM
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APENDICE IIl — Tabela de calculo de 1RM estimado

TESTE DE PREDICRO DA CARGA MAXIMA
BRZYCKI (1993) [%1-RM =102,78 - 2,78 X reps]
Aluno: | Data Carga de trabalho Kd
- Repeti¢oes 165% 1{75% 1{85% 1-
Exercicio Carga Levantada 2 1-RM
Realizadas RM | RM | RM
1 Puxada anterior (supinada) 0,0 00 | 0,0 | 0,0
2 Triceps (polia alta) 0,0 00 | 0,0 | 0,0
3 Rosca alternada 0,0 00| 0,0 | 0,0
q Supino (barra ou aparelho) 0,0 . 0,0 | 0,0 0,0
5 Remada sentada 0,0 ‘ 00 | 00 [ 0,0
6 Cadeira extensora 0,0 00| 00 | 00
7 Cadeira flexora 0,0 \ 00 | 00 | 0,0
8| Abdominal infra (m&os no peito) 0,0 . 0,0 | 0,0 0,0
9 Abdominal oblicuo 0,0 00| 00 | 0,0
#|Gastrocnémio (banco ou aparelho) 0,0 00 | 00 [ 0,0
# Gluteo (agaixamento) 0,0 00 | 0,0 | 0,0
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