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RESUMO

O presente trabalho visou analisar o peso corporal, dobras cutaneas, frequéncia cardiaca,
colesterol, pressdo arterial sistolica e diastélica em idosos frequentadores do Centro
Social a Familia da Cidade Nova, Manaus-AM, com trabalho de atividade fisica
enfatizando a forca. Foi feita uma coleta semanal da frequéncia cardiaca e pressao
arterial, esperando-se uma melhora das variaveis analisadas. O Estudo caracterizou-se
pela coleta inicial e final das variaveis em individuos idosos, obtendo-se excelentes
resultados.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the body weigth, skinfolds, heart rate, cholesterol,
systolic and diastolic blood pressure in the elderly patrons of the Family Social Center
of New City, Manaus-AM, with physical activity work emphasizing the strength. A
weekly collection of heart rate and blood pressure are expected an improvement of the
analyzed variables. The study was characterized by initial and final collection of
variables in beginning and elderly individuals, obtaining excellent results.
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INTRODUCAO

O avanco da ciéncia e da tecnologia conseguiu aumentar a longevidade do homem.

No entanto, os anos de producdo ndo aumentaram na mesma proporcao.

Conforme Faria (1983), as doencas geriatricas no Brasil, comecam aos 40 anos;
idade em que surgem os grandes problemas degenerativos, coronariopatias, diabetes,
hipertensdo, etc, principalmente, pelos mais habitos alimentares, sedentarismo, stress,

desnutricao.
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A velhice além de alteracbes biologicas traz mudangas psicolégicas e sociais que
contribuem para o relacionamento do idoso consigo mesmo, com a familia, amigos e a

sociedade.
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Dentre os beneficios que os exercicios fisicos trazem na terceira idade, conforme
citacbes de Nadeau e Peronnet (1985), aumentam a massa muscular, reduzem o
percentual de gordura corporal, aumentando a for¢a do individuo, facilitando a sua
locomocgdo, mantém a pressdo sanguinea e a frequéncia cardiaca dentro de padrbes
aceitaveis para a idade, dificultando o acumulo de colesterol no sangue entre outros. A
musculacdo faz com que o individuo tenha mais forca, devido ao aumento da massa
muscular evitando quedas que, segundo Fiatarone apud Work (1991) acima de 65 anos,
40% dos individuos caem pelo menos uma vez por ano, podendo ocorrer lesdes,
principalmente, fraturas que reduzem a mobilidade articular. Em consequéncia, ocorre
uma sucessdo de fatos tais como medo de executar movimentos novamente,

sedentarismo e doencas, acentuados pela ma nutricao.

Autores como Rocha (1983), Silva (1983), Astrand (1987), Guytom (1989) entre
outros concordam que a ciéncia ndo é capaz de prolongar o limite de vida natural do
homem, mas a meta deve ser manter as pessoas ativas por mais tempo, melhorando a
qualidade de vida destes individuos, pois, a velhice ndo € determinada pela idade

cronoldgica, mas principalmente pela capacidade de atuar com independéncia.

Dentre os objetivos do presente trabalho destacam-se a deteccdo e avaliacdo das
variacdes do peso corporal, dobras cutaneas, pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e
colesterol, no inicio e apds um trabalho de musculacdo (RML), em individuos da
terceira idade. Também se procurou estimular a pratica da atividade fisica em

individuos da terceira idade e comparar os beneficios dos exercicios fisicos.

METODOLOGIA

O programa de musculacdo de RML (Resisténcia Muscular Localizada) comparou a
frequéncia cardiaca, a pressdo sanguinea, o peso corporal, as dobras cutdneas e o

colesterol no inicio e final do trabalho.



O peso corporal foi avaliado em balanga digital, marca Filizola, descal¢os e com a

mesma vestimenta nas duas coletas.

O colesterol foi dosado pelo método colorimétrico de Lieberman-Buchard, para o
qual os valores de referéncia estiveram entre 150 mg/dl e 250 mg/dl, a coleta de sangue
foi realizada em jejum de 8 horas na posicdo sentada, na veia da regido ante-cubital do

braco.

As dobras cutaneas foram medidas com plicometro marca Cescof nos seguintes
pontos: triceps — ponto médio entre o olécrano e o acrdbmio; subescapular — sob a
escapula; suprailiaca — sobre a linha média axilar entre a crista iliaca e a Gltima costela;
abdominal — 2,5 cm abaixo da cicatriz umbilical; coxa anterior — sobre o quadriceps
anterior e a patela; panturrilna, na face posterior da perna onde apresentou maior

circunferéncia.

A pressao arterial foi medida com esfigmomandmetro e estetoscopio marca BD, no
braco direito, na posicdo sentada com aproximadamente 15 min de repouso, antes do
inicio das atividades propostas no mesmo horario ou no maximo com uma hora de

diferenca.

A frequéncia cardiaca foi medida na artéria radial do antebraco direito com os dedos
indicador e médio do avaliador, durante 30 seg. e multiplicado por dois, equivalendo a
frequéncia cardiaca por minuto, uma vez por semana na posi¢do sentada, durante todo o

experimento no mesmo horario ou no maximo com uma hora de diferenca.

A atividade proposta (forca) foi trabalhada com halteres, caneleiras de 1/2 e 1 Kg e

colchonetes, duas vezes por semana durante 40 a 60 minutos.

O programa e 0s exercicios foram realizados segundo o0s autores Carnaval e
Rodrigues (1986) e o programa consistiu quanto a sua ordem como simples ou

alternada, o exercicio foi alternado por segmento para evitar fadiga muscular.

Quanto ao numero de séries de grupos foram basicos. O ritmo de execucdo foi com
velocidade baixa. Os exercicios utilizados foram: crucifixo, desenvolvimento pela
frente, elevacdo lateral dos bracgos, elevacdo sagital dos bragos, remada em pé, crucifixo

inverso, rosca direta, rosca direta de triceps, press francés unilateral, flexdo de coxa,



abducdo de coxa, extensdo de coxa, agachamento, extensdo das pernas, flexdo das
pernas, flexdo plantas dos pés, flexdo dorsal dos pés, supra abdominal, intra-abdominal.

Os resultados obtidos foram analisados através do teste “T” de Students.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as variaveis no inicio e final do trabalho.

Inicial Final

X S X S
P.C. (Kg) 40,30 8,27 40,13 10,06
D.C. (mm) 89,93 37,70 84,80 37,94
F.C. (Bat/30s) 40,00 6,00 34,00 6,00
C. (mg/dl) 230,74 30,96 215,26 27,45
P.A.S. (mm Hg) 12,40 1,02 10,37 1,01
P.S.D. (mm Hg) 6,64 1,00 4,93 1,04

[egenda: P.C. - Peso corporal; D.C. - Dobras cuténeas; F.C. Frequéncia Cardiaca; C. -
Colesterol; P.A.S. - Pressao arterial sistolica; P.A.D. - Pressdo arterial diastolica

ANALISE

O grupo apresentou uma média de idade de 80,4 anos. Em que foram coletados e
comparados os dados conforme demonstra a tabela 1, no inicio e final da atividade
proposta.

Foi observado que o grupo apresentava, inicialmente, um peso corporal
extremamente baixo. Este fato se deve, entre outros fatores, a reduzida massa muscular,
consequéncia da avancada idade e do sedentarismo conforme constatado pelos autores
Nadeau e Pérronet (1985), Baumber (1987) e com atividade fisica constante houve
aumento do peso corporal, em funcdo do aumento da massa muscular e uma reducao
das dobras cuténeas.

A frequéncia cardiaca, em alguns individuos, na média, estava acima do normal, com
atividade fisica constante houve uma diminuicdo significativa, provavelmente, pelo

aumento do débito cardiaco, melhora do retorno venoso entre outros.



O colesterol estava alterado, na primeira medida, em cinco individuos (acima de 250
mg/dl) apos a atividade fisica em todos os individuos do grupo apresentaram reducgao
nas taxas de colesterol em relagdo a primeira medida.

A pressdo arterial sistdlica e diastolica, apds a atividade fisica, diminuiu
provavelmente pelo aumento do débito cardiaco, volume sanguineo aumentado e pela

elasticidade do musculo cardiaco e retorno venoso.

CONCLUSAO

Com a presente pesquisa verificou-se que 0s objetivos propostos foram
comprovados; com atividade fisica constante enfatizando forga, chegamos as seguintes
conclusoes:

1. houve aumento da massa muscular; 2. as dobras cutaneas diminuiram pelo
maior
gasto de energia; 3. o colesterol diminuiu, evitando depdsitos nas veias e artérias,
reduzindo a incidéncia da arteriosclerose; 4. diminuiu a frequéncia cardiaca, pressdo
arterial pela maior distensibilidade das paredes arteriais, do débito cardiaco, volume de
ejecdo sanguinea, melhor capacidade de perfusdo sanguinea e aumento da atividade
simpética. Com os resultados das variaveis, ficou mais uma vez comprovado que a
atividade fisica sO traz beneficios em qualquer idade, aumentando a capacidade de
salde do ser humano no geral.

Os resultados observados sdo 0s mesmos encontrados na literatura Astrand e Rodahl
(1987), Nadeau e Péronnet (1985), katch e Mcardle (1990), Barmak (1980), Silva
(1987), Rocha (1993), Guytom (1989), Aida (1983) entre outros.

Podemos afirmar que a préatica permanente de atividade fisica, melhora as condicGes
gerais do ser humano. E podem-se obter resultados melhores se a prética e a intensidade
forem adequadas, respeitando-lhe a individualidade biologica, melhorando os beneficios
a médio e longo prazo, obtendo-se um menor desgaste fisico, mais seguranca e saude.

Observou-se também uma melhora na mobilidade articular e, principalmente, na
sociabilidade e questdo emocional (mais vontade de viver), observada com mais
intensidade no grupo de maior idade.

Sugere-se que sejam realizados diferentes trabalhos, usando forca na terceira idade,

observando mais variaveis, sexo, condi¢cdes sociais, econdémicas e emocionais para que



cada vez mais, o exercicio fisico possa influenciar na vida do ser humano de forma

positiva.
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