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Resumo

Introdugao: Pouco se sabe sobre a influéncia de um programa multivariado na
composicdo corporal de obesos. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa
multivariado na composicao corporal em idosas. Métodos: Dezoito mulheres ido-
sas independentes (idades 70 + 5 anos) foram submetidas por quatro meses a um
programa de exercicio multivariado (3x semana/60 min) com intensidade contro-
lada pela FC_, prevista (70% a 80%). Os seguintes parametros foram avaliados:
peso corpéreo, IMC, percentual de gordura, peso gordo e magro. Resultados:
Nao foram encontradas diferengas (p>0,05) no peso corporeo (74+2 vs. 74+3; kg),
IMC (3145 vs. 31+5; kg/m?) e no peso gordo (2948 vs. 23+9; kg). Contudo, verifi-
cou-se diminuigdo dos valores do percentual de gordura (38+5 vs. 32+5%; p>0,03)
e aumento do peso da massa magra (45+5 vs. 51+5 kg; p<0,04) apds a realizacado
do programa. Conclusao: A prética de programas de exercicios fisicos regulares
foi eficiente em alterar a composicdo corporal de idosas.

Descritores: Exercicio fisico; Composicao corporal; Idoso.

Abstract

Introduction: The knowledge about multicomponent exercise training (ME)
effects on anthropometric parameters is unclear. Objective: To evaluate the
effects of multicomponent exercise training (ME) in older women. Methods:
Eighteen independent older women (ages 70 + 5 years) participated voluntarily
on ME program (3 x week/60 min) for four months. The exercise intensity was
controlled by heart rate (70-80% of maximal heart rate). The following param-
eters were evaluated: body weight, body mass index, fat body, fat and lean
weight. Results: There were no differences (p> 0.05) in body weight (74+2 vs.
74+3; kg), BMI (31+5 vs. 31+5; kg/m?) and fat weight (29+8 vs. 23+9; kg) after
four months of ME. However, after four month, we have found decreased of
FB (38+5 vs. 32+5%; p>0.03) and increments on lean weight (45+ vs. 51+5 kg;
p<0.04). Conclusion: The practice of ME is beneficial to promoting changes in
body composition in healthy elderly subjects.
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Introducéo

Alteragdoes, como diminuicdo da mas-
sa muscular e aumento da massa gorda,
sdo com frequéncia encontradas em idosos'.
Adicionalmente, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade tem aumentado nessa populagdo?
além disso, o ganho de peso que é percebido
com o avango da idade estd, na maioria das ve-
zes, associado a perda da capacidade funcional.
Particularmente, a gordura corporal na regido
abdominal é um importante indicador de doen-
¢as cardiovasculares®.

O exercicio fisico (EF) é considerado um
eficiente controlador do ganho de peso, sendo
atualmente uma medida nao farmacolégica im-
portante em diversos disttirbios cardiovascula-
res, além de melhorar a capacidade fisica geral
nessa populagao®.

As recomendagdes basicas do Colégio
Americano de Medicina do Esporte para adultos
e idosos enfatiza que os programas de EF devem
conter exercicios de resisténcia e forca muscular,
flexibilidade e atividades que possibilitem me-
lhora da capacidade aerébia. Estudos®® ilustram
que a combinagao de perda de peso corpéreo e
exercicio fisico melhoram os aspectos funcio-
nais comparados a somente uma aplicagdo de
restricdo caldrica. Para conhecimento, existem
poucos trabalhos que investigaram programas
de EF que envolvam a aplicacdo de diferentes
tipos de exercicios em idosos. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos de um progra-
ma de exercicios multivariados na composicao
corporal de mulheres idosas.

Material e métodos

Sujeitos

Apbs aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Anhembi Morumbi
(CEP 85/11), selecionou-se uma amostra, con-
forme equagdo previamente publicada. Assim,
dezoito mulheres idosas saudéaveis, fisicamente
independentes (idades 70 + 5 anos), participa-

ram voluntariamente nesta pesquisa. Todos os
procedimentos realizados estdo de acordo com
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satude e com a Declaracdo de Helsink (www.
wma.net/e/policy/b3.htm).

Programa de exercicios e
procedimentos de coleta de dados

O programa de exercicio fisico foi compos-
to por 51 sessdes, com duragdo de uma hora, re-
alizado trés vezes por semana. Durante quatro
meses as sessoes de exercicio foram distribuidas
em treinamento cardiorrespiratério, resistido,
flexibilidade, dindmicas de grupo, atividades
ritmicas e recreativas. As atividades foram re-
alizadas no Centro Esportivo e CIS (Centro
Integrado de Satide) da Universidade Anhembi
Morumbi.

As seguintes atividades foram aplicadas:

1 A aptiddo cardiorrespiratéria foi desenvol-
vida mediante caminhadas curtas de inten-
sidade moderada (FC 75% max) ou longas
de intensidade leve (FC 60% max), circuito,
além de incluir atividades ladicas ou coope-
rativas que envolvam deslocamentos com
movimentagdes de todo o corpo, desenvol-
vidas com intensidade de leve a moderada.

2 A aptidao neuromotora foi desenvolvida
por meio de exercicios com o peso corporal,
acessorios (halteres, tornozeleiras, bastdes,
elasticos etc.) e equipamentos de muscula-
¢do, de forma integrada ou isoladamente.
Os exercicios foram orientados com a fina-
lidade de nédo superar a intensidade mode-
rada que é controlada pela escala de esforco
percebido de Borg (12 a 13 pontos em uma
escala de 6 a 20). A aptidao flexibilidade foi
desenvolvida por intermédio de exercicios
de alongamento ativo e passivo estatico.

Todas as sessdes préticas priorizaram a inte-
gragdo e socializacdo do grupo, melhoria e manu-
tencdo das capacidades fisicas, funcionais e cogni-
tivas. Realizaram-se dindmicas de grupo, oficinas
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de jogos, desportos, vivéncias lddicas e outras
atividades, tais como reeducacao postural, mobili-
dade articular, equilibrio e relaxamento. Antes do
inicio e no fim do programa de exercicios, a com-
posicao corporal foi avaliada por bioimpedancia
(Biodynamisc, modelo 310e V8.0).

Analise estatistica

Para a andlise estatistica, foi utilizado o
software SPSS para Windows (version 12.0, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA). Os dados foram ex-
pressos em média e erro-padrdo da média (X +
EP). O teste de D’Agostino-Pearson foi aplicado
para andlise da distribuicdo Gaussian. Para a
andlise das comparagdes entre os periodos, foi
utilizado o teste “t” de Student pareado. A sig-
nificadncia estatistica estabelecida foi de p< 0.05.

Resultados

Durante o periodo da pesquisa, ndo houve
relatos de desconforto por parte das voluntarias
referentes ao programa de exercicios, nem de-
sisténcias.

A Figura 1 ilustra os resultados do estu-
do. Nao foram encontradas diferencas no peso
corpéreo (Antes: 74 + 2 kg, Depois: 74 + 3 kg; p>
0,05), no IMC (Antes: 31 + 5 kg/m2, Depois: 31 +
5 kg/m2; p> 0,05) e no peso gordo (Antes: 29 +
8 kg, Depois: 23 + 9 kg; p> 0,05). Contudo, houve
diminuicdo nos valores de percentual de gordu-
ra (Antes: 38 £ 5 %, Depois: 32 + 5%; p> 0,03) e

um aumento do peso da massa magra (Antes: 45
+ 5 kg, Depois: 51 + 5 kg; p< 0,04) ap6s a realiza-
¢do do programa.

Discussdo

A prevaléncia de excesso de peso é uma
preocupacdo de sauide publica, como fator de
risco para o desenvolvimento de doengas cardio-
vasculares e metabodlicas®. Assim, ha necessidade
de identificar praticas terapéuticas eficazes para
regular o peso corporal e promover melhorias na
qualidade de vida de idosos.

Os estudos sobre a eficacia do EF na redu-
¢do do peso corporal sdo contraditérios. A pratica
regular de EF tem efeitos diretos sobre a manu-
tencdo da massa magra’. Portanto, estratégias de
tratamento para a obesidade, que maximizem a
perda de gordura corporal e promovam aumento
da massa magra, sao extremamente significativas
para essa populagao'® .

A contribuigdo do EF em geral para o pro-
cesso de perda de peso pode ser devido ao au-
mento no gasto calérico didrio promovido pelo
aumento da massa livre de gordura'. Acredita-
se que uma das possiveis causas do ganho de
peso com a idade seja uma reducdo na taxa me-
tabdlica basal em decorréncia da perda progres-
siva da massa magra'.

O EF e outras formas de atividade fisica
desempenham um papel importante no controle
do peso corporal e, muitas vezes, sdo associados
a outros tipos de intervengdes, como a restri¢ao
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Figura 1: Valores expressos como media + ER das caracteristicas antropométricas de idosas
antes e depois da interveng¢do com programa de exercicio fisico multivariado

* Indica diferencas estatisticas (p<0,05).



calérica. O regime de exercicios aplicados na
populacdo aqui estudada corroboram recomen-
dagdes do Colégio Americano de Medicina do
Esporte, e foi capaz de induzir diminuicao do
percentual de gordura e aumento da massa ma-
gra, variaveis importantes que contribuem para
a manutengao de um estilo de vida independen-
te, bem como na qualidade de vida em idosos.
Esses resultados confirmam achados de estudos
prévios®, nos quais um programa de exercicios
multivariados foi eficaz para aumentar a massa
livre de gordura e diminuir a massa corporal
gorda em idosos obesos. Portanto, exercicios
multivariados podem ser considerados como es-
tratégia para evitar a sarcopenia, fraqueza mus-
cular e, consequentemente, o risco de quedas e
lesdes em idosos. Acresca-se que, semelhante
aos dados encontrados nesta pesquisa, varios
estudos mostraram resultados positivos do EF,
sem controle dietético para modificar composi-
¢ao corporal'® ", principalmente no aumento da
massa livre de gordura'®. Embora saiba-se que a
perda de peso, conseguida com a atividade fisi-
ca moderada, pode ser facilmente revertida por
um pequeno aumento no consumo alimentar®.

O envelhecimento leva a perda de aptiddo
funcional, reduzindo a capacidade de realizar ta-
refas da vida didria® # % . As quedas e lesdes
relacionadas a perda da capacidade funcional no
idoso provocam maior dependéncia para reali-
zagdo dessas atividades, trazendo consequéncias
fisicas, psicolégicas e sociais adversas®. Portanto,
a manutencao da massa magra, torna-se impor—
tante estratégia para melhorar a aptidao funcio-
nal, evitar o ganho de peso corporal e reduzir a
incapacidade de desenvolver atividades da vida
didria, melhorar a qualidade de vida e reduzir os
custos dos cuidados de satide® *.

Clinicamente, um fator que contribui para
o fracasso no tratamento da obesidade é man-
ter baixa ingestao de calorias na dieta por lon-
gos periodos, causando desmotiva¢ao®, além de
diminuir a massa magra®, provocando baixa
eficacia desse tipo de tratamento. Uma caracte-
ristica importante a ser discutida, refere-se ao
tipo de EF utilizado. Neste estudo, houve gran-

de interacdo entre as participantes por estarem
envolvidas no mesmo programa de exercicios e
varios tipos de atividades, durante quatro me-
ses. Esse fato corresponde a grande variedade
de exercicios, bem como a maior possibilidade
de relacionamento intrapessoal com sua pratica,
levando a maior nivel de motiva¢ao no decorrer
das atividades.

Conclusado

A pratica de programas de exercicios fisi-
cos regulares multivariados utilizados neste es-
tudo teve efeito benéfico sobre a composigao cor-
poral, aumentando a massa magra e diminuindo
o percentual de gordura. Adicionalmente, nao
houve relato de desconforto por parte das vo-
luntérias, durante ou ap6s as sessdes realizadas,
sugerindo o protocolo de EF é seguro para po-
pulagao idosa. Um fator limitante, que deve ser
considerado nesta pesquisa, é a amostragem re-
lativamente pequena, o que ndo permite grande
generalizagdo; portanto, recomenda-se que ou-
tros estudos dessa natureza sejam realizados a
fim de favorecer amplo debate sobre a tematica.
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