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RESUMO

O envelhecimento ¢ responsavel pelo aparecimento e/ou agravamento de diversas patologias, como as
articulares, musculares e as metabdlicas. A principal das patologias ¢ a sindrome metabolica, que € o conjunto de
duas ou mais das seguintes patologias: hipertensdo arterial, sobrepeso/obesidade, dislipidemia, diminui¢ao do
colesterol HDL e intolerancia a glicose/ diabetes tipo 2. Em relagdo as patologias articulares e ortopédicas, a
mais comum em idosos € a condropatia patelar — desgaste da patela — devido a sobrecarga; e das musculares € a
sarcopenia, na qual resulta em perda de massa muscular. O treinamento concorrente ¢ definido como a
associagdo dos componentes do exercicio aerdbio e de for¢ca na mesma sessio de treinamento. Além de
economizar tempo, auxilia na reducdo de peso corporal, aumento de poténcia e forca. O objetivo desse estudo ¢é
avaliar o efeito de oito semanas de exercicios fisicos concorrente em varidveis antropométricas, funcionais e
metabolicas de uma idosa, sedentaria com patologias enddcrina metabdlica e ortopédica. O estudo foi feito com
frequéncia de duas vezes semanais, 1hora/dia. A amostra foi composta por uma mulher idosa, sedentaria, obesa
grau III, hipertensa, diabetes tipo 2 controlada por medicamentos ¢ com condropatia grau 4/5. Os resultados
obtidos foram indice de massa corpérea 41,7 pré-treino e 40,6 poés-treino com classificagdo de obesidade grau
III; relacdo cintura e quadril 0,79 pré-treino e 0,73 pds-treino na classificagdo sem risco e circunferéncia de
cintura 108 cm pré-treino e 99 cm pds-treino, obtendo a classificagdo de risco muito alto. Os niveis de glicose ¢ a
pressdo arterial oscilaram durante o treinamento devido a intensidade proposta. Concluiu-se que a individua
apresentou alteragdes em alguns pardmetros, melhorando a capacidade funcional e estabilizando a pressdo
arterial sistémica e a glicose, porem os resultados obtidos ndo foram significantes a ponto de abaixar as
classificagoes de risco.
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ABSTRACT

The aging is the responsible for the development and or exacerbation of many pathologies like joint, muscle, and
metabolic diseases. The main pathologies is metabolic syndrome, which is a set of two or more of these diseases:
hypertension, overweight, obesity, dyslipidemia, decreased HDL cholesterol, and glucose intolerance type 2
diabetes. In relation to joint and orthopedic pathologies, the most common in the elderly is chondropathy patella
- patellar wear - due to overload, and the muscle is sarcopenia, which results in loss of muscle mass. Concurrent
training is defined as the combination of the components of aerobic exercise and strength training in the same
session. Besides saving time, helps in weight reduction, increased power and strength. The aim of this study is to
evaluate the effect of eight weeks of exercise on anthropometric competitor, functional and metabolic variables
of an elderly, sedentary with metabolic endocrine and orthopedic pathologies. The study was done in a frequency
of twice weekly, lhour by day. The sample consisted of an elderly woman, sedentary, obese class III,
hypertension, type 2 diabetes controlled by medication and chondropathy grade 4/5. The results were body mass
index 41.7 pre-workout and post-workout with 40.6 classification of class III obesity, waist and hip 0.79 0.73
pre-workout and post-workout without the risk rating and waist circumference 108 cm pre-workout and
postworkout 99cm, obtaining the rank of very high risk. Glucose levels and blood pressure fluctuated during
training because the proposed intensity. It was concluded that the model showed changes in some parameters ,
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improving functional capacity and stabilizing the blood pressure and glucose, however the results were not
significant to the point of lowering the risk ratings.

Keywords: elderly, competitor training, diabetes, hypertension

INTRODUCAO
Dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que o
nuamero de brasileiros acima dos sessenta anos dobrou nas duas ultimas décadas e estima-se

que em 2050 a populacdo idosa ultrapasse os dois milhdes no Brasil (IBGE 2002).

Vaisberg e Mello (2010) conceituam o envelhecimento como o conjunto de mudancas
na capacidade adaptativa das células, 6rgaos e sistemas, tornando o mecanismo organico mais
vulneravel e a reserva funcional diminuida, ou seja, com o envelhecimento aumenta as
doengas cronico-degenerativas, a perda de minerais 06sseos e sarcopenia, que resultam em
quedas, além das doengas metabolicas e ortopédicas que sdo cada vez mais presentes na vida

do idoso sedentario.

A atividade fisica ¢ definida por Caspersen et al (1985) como "qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em gasto energético
maior que os niveis de repouso”". Matsuo (2007) relata que a atividade fisica ¢ uma aliada na
prevencdo das doengas advindas da velhice e do sedentarismo, como a Hipertensao Arterial,
Sobrepeso/Obesidade, Dislipidemia, diminui¢do do Colesterol HDL e intolerancia a glicose e
Diabetes tipo 2. Reaven (1998), diz que o conjunto de duas ou mais dessas patologias ¢
denominado sindrome metabolica (SM). O exercicio fisico ¢ uma estratégia nao

medicamentosa para o tratamento de diversas dessas patologias.

Ao prescrever uma rotina de treinamento para um individuo que possui SM,
deve-se atentar para a especificacdo de cada patologia. Cohen et al (2008), observa que a
pratica do treinamento de for¢ca em diabéticos tipo 2, melhora a fun¢do endotelial e o controle
glicémico, diminuindo o risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular. Vaisberg e
Mello (2010) verificaram que para o grupo de hipertensos, o exercicio resistido, juntamente
com o exercicio aerobio na mesma sessao de treinamento (TC), provoca respostas distintas no
sistema cardiaco, o exercicio resistido proporciona hipotensdo pos-treino e altera
significativamente a pressdo arterial diastolica (PAD), ja o exercicio aerdbico altera
significativamente a pressdo arterial sistolica (PAS) influenciada pela intensidade do esforgo,

controlando assim a pressao arterial pos-treino (PA).
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Dentre as patologias ortopédicas mais comuns estdo os desgastes articular e a
condropatia patelar ou condromalacia patelar, que ¢ citado por Dryburgh (2011) como um
desgaste da superficie da cartilagem localizada na parte posterior da patela, causada pela
compressdo, friccdo e sobrecarga no condilo femoral. Para esses individuos ¢ indicado
exercicios isométricos em grande grau de amplitude para fortalecimento do musculo vasto
medial.

Lazzaroto (2010) define o treinamento concorrente (TC) como a associacdo dos
componentes do exercicio aerobio e de for¢a na mesma sessdo de treinamento. Esse tipo de
treinamento, além de “economizar” tempo, abrange as adaptagdes neuromusculares e
cardiorrespiratorias na mesma sessao de treinamento. A realizacdo dos exercicios de forca e
aerobio em uma mesma sessdo de treinamento ¢ uma estratégia que atenua o ganho de forca e
poténcia em comparagdo com o treinamento de forca isolado (HICKSON, 1980). Além disso,
o TC diminui a sarcopenia, quedas, risco de doencas cardiovasculares e aumenta o

metabolismo basal (VAISBERG E MELLO, 2010).

Tendo em vista que na maioria dos idosos tém mais de uma patologia, e cada
patologia tem a sua especificagdo, o grande desafio desse estudo foi prescrever um
treinamento eficiente que abordasse todas as patologias e que ndo fosse tdo agressivo a ponto
de lesionar, que fortalecesse o joelho, mas que ndo agredisse o coracdo devido a hipertensao,
mas que reduzisse o percentual de gordura e que fosse dentro dos padrdes de seguranca
recomendado pelo American College of Sports Medicine (2010) para sujeitos hipertensos.
Com base nestas informacdes, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito de oito
semanas de treinamento concorrente na pressdo arterial sist€émica, na glicemia, na massa
corporea € no desempenho neuromotor de uma mulher idosa, sedentaria, com sindrome

metabolica e condromalacia patelar.

METODOS

Amostra
O presente estudo caracterizou-se como um estudo de caso e a amostra foi uma
mulher idosa de 67 anos, estatura de 159 cm e 105,2 kg, sedentaria, hipertensa, diabética tipo

II%, obesa grau III*, com osteéfitos® no joelho e nas vértebras lombares L4, desgaste leve no

3 Distrbio metabélico causado pela falta relativa ou absoluta de insulina no organismo.
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quadril esquerdo, condropatia patelar esquerda grau 4/5 determinado pelo exame de

ressonancia magnética.

O controle das doengas ¢ realizado pela administra¢ao dos seguintes farmacos:
maleato de enalapril 20mg; hidrocrorotiazida 12,5 mg (hipertensdo); Diamicron 60mg

(diabetes); Eutirox 175mg ( hipotireoidismo); Ritmonorm (coragao).

Foi solicitado a participante do estudo que providenciasse autorizagao médica
para a pratica de atividade fisica e, logo no inicio do programa de treinamento, foi entregue a
ela o termo de consentimento livre e esclarecido, no qual continham informagdes sobre o
referido estudo, dizendo que ela poderia se retirar a qualquer momento caso quisesse ou se
sentisse prejudicada. Também foi solicitado que respondesse a ficha de anamnese, o0 PAR-Q°

para uma analise prévia das condi¢des de satde.

Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento consistiu de oito semanas de exercicio, com
frequéncia de duas vezes por semana e, em duas ocasides, trés vezes ¢ uma hora de duragao
por dia de treinamento, os quais foram realizados na academia de musculagdo da Faculdade

Estacio de Sa de Ourinhos, no periodo matutino.

Foi calculada a zona de treinamento entre 40% e 50% da FC de reserva conforme a
recomendacdao da ACSM 2010 para individuos hipertensos. A sujeita realizou todas as sessdes
de treinamento com monitor cardiaco da marca Polar, modelo FT1. Para a indicagao da

intensidade do exercicio foi utilizada a escala de esfor¢o subjetiva de Borg.

Em dois dias da semana o treinamento consistia em aquecimento de 10 minutos

a 15 minutos na bicicleta em uma poténcia de 20wats

Treinamento resistido

Tabela 01 — treinamento resistido de 01 a 04 semanas.

EXERCICIO PESO SERIE REPETICOES DESCANSO

Peck deck Skg 3 15a20 1 minuto
Puxador aberto 10 kg 3 15a20 1 minuto

4 Acumulo de gordura além do recomendado, classificagdo de obesidade morbida.
3 Pequenas expansdes dsseas que surgem nas bordas das vértebras, comumente chamadas de bico de papagaio.
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Elevacio lateral 2 kg 3 15a20 1 minuto
Aducio e abducio 15 kg 3 15a20 1 minuto
Triceps pulley 10 kg 3 15a20 1 minuto

Fonte: produgdo propria.

Tabela 02 — treinamento resistido de 05 a 08 semanas.

EXERCICIO PESO SERIE REPETICOES DESCANSO

Peck deck 10kg 3 15220 1 minuto
Puxador aberto 15kg 3 15220 1 minuto
Elevacio lateral 2 kg 3 15220 1 minuto
Aducio e abducio I5kg 3 15a20 1 minuto
Triceps pulley 10kg 3 15220 1 minuto

Fonte: produgdo propria.

Treinamento aerdébico
Uma vez por semana era desenvolvido uma atividade aerdbica em circuito, com

danga combinada com exercicios resistidos de 45 minutos de duragao.

Materiais e métodos
- exercicios com halteres
- bola
- step
Todos os exercicios aerdbicos seguiam uma sequéncia de vinte repeticoes,
alternando com agachamento para tornar o exercicio mais dindmico e eficaz ao mobilizar

grandes grupamentos musculares.

A participante apresentou fobia a esteira e a 4gua, limitando as opg¢des de exercicios

aerobios.
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Treinamento adaptado
Devido a condropatia, ela ndo conseguia executar os exercicios de flexdo e extensao

de joelho e quadril em maquina, tendo que adaptar a rotina de exercicios as suas limitagdes.

Tabela 03 — exercicios adaptados as patologias.
Extensora X Extensdo isométrica de joelho unilateral Caneleira 2 kg

Mesa Flexora X Flexao de joelho com a bola apoiada no joelho Caneleira 2 kg

Flexdo de quadril X Flexdo de quadril em pé no espaldar com o joelho fletido Sem peso Fonte:

produgéo propria.

Todos os exercicios foram padronizados em trés series de 15 a 20 repetigdes e
alongamento no final de cada sessdo de treinamento. O aerdbico foi realizado no inicio do
treinamento, juntamente com o aquecimento, devido a falta de tempo e a dificuldade da

amostra em subir na bicicleta.

Protocolo de avaliagoes diarias
Ao chegar a academia, eram coletados dados da glicemia capilar dextro (GC),
pressdo arterial (P.A) e a frequéncia cardiaca (FC) em repouso e poés-treino, glicemia

imediatamente pos-treino e PA apos dez minutos de repouso, da sujeita.

A 1identificagdo dos valores da P.A foi feita pelo método indireto, utilizando
aparelho de pressdo digital de pulso Premium RS 380, com circunferéncia de punho (13,5 cm
a 22 cm de largura), utilizando aparelho oscilométrico, modo automatico da marca Dixtal
1710. A sujeita era colocada na posicao sentada, com o brago apoiado de maneira que o punho
ficasse na altura do coragdo, seguindo as recomendagdes das IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2006). O mesmo aparelho indicava a quantidade de batimentos por

minuto (bpm) fornecendo assim, a frequéncia cardiaca (FC).

A glicemia capilar foi avaliada com o auxilio de um glicosimetro portatil (Accu-
Chek® performa). A amostra sentava-se em uma cadeira e executava a antissepsia da pele do
dedo a ser puncionado com um algoddao com 4lcool a 90,0%, com o auxilio de uma lanceta
descartavel executava a pun¢do do local e uma gota de sangue era colocada sobre a tira

reagente acoplada ao glicosimetro.
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As avaliagdes pré e pos-periodo de treinamento foram:

1) IMC - a massa corporal (kg) foi verificada pré e pos-treinamento, utilizando-se balanga
mecanica de plataforma da marca Welmy, com capacidade méxima de 300 kg. A
estatura (cm) foi aferida pré e pos-treinamento através do estadidometro de parede da
marca Sanny, com escala de 50 a 211 cm, resolu¢do de 0,1 cm. O indice de massa
corporea (IMC) foi determinado através da divisdo do valor da massa (em kg) pela
estatura (em metros) ao quadrado. O IMC ¢ utilizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para classificagdo do estado nutricional de adultos e idosos. A OMS

considerada normal o IMC até 25 kg/m2 e sobrepeso acima de 25 kg/m2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como foram realizados levantamento de dados no primeiro ¢ no ultimo dia do

treinamento, foi possivel fazer a compara¢do dos dados da amostra.

Tabela 04 - Dados antropométricos da amostra antes e apds 8 semanas de treinamento

concorrente.
Pré Classificacao Pré Pos Classificacao Pos % de alteraciao
IMC 41,7 Obesidade III 40,6 Obesidade II1 -2,64
RCQ 0,79 Sem risco 0,73 Sem risco -7,60
CcC 108 Risco muito alto 99 Risco muito alto -8,33

Fonte: produgédo propria.

A tabela 1 mostra que o IMC da individua era 41,7 no inicio do treinamento e
passou para 40,6, uma redugdo de 2,64% pos-treinamento, nao mudando, contudo, a

classificacdo de Obesidade grau III.

Quando analisamos a variavel relagdo cintura quadril (RCQ) desenvolvida por Bray
& Gray (1988) observa-se que o risco para o desenvolvimento de doengas coronarianas ¢

minimo, devido ao quadril muito maior que a cintura, entretanto, analisando apenas a
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circunferéncia da cintura (CC), o risco para doengas coronarianas ¢ muito alto. A variavel CC

¢ mais utilizada por trazer resultados mais fidedignos.

A distribuicdo regional de gordura citado por McArdle (2013) indica que o padrao
da sujeita ¢ o “péra”, onde o maior acimulo de gordura ¢ nas regides gluteas e femorais.
Entretanto, a utilizagdo da propor¢ao entre cintura e quadril nos parece ndo ser uma medida
fidedigna, ja que a medida de circunferéncia da cintura (CC) indicou uma classificagao de
risco muito alto para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas, apesar
das adaptacdes positivas verificadas com reducdo nessa medida de 108 para 99 centimetros

pos-treinamento durante oito semanas.

Foi realizado levantamento nutricional da individua, em dois dias consecutivos

durante o treinamento, sendo esses dias uma sexta-feira e um sabado.

Contribuicao de Kcal de cada
macronutriente ingerido

W Lipideos (kcal)
M proteinas ((kcal)

carboidrato (kcal

65%

Grafico 1 - Percentual médio de Kcal de cada micronutriente ingerido durante dois dias consecutivos.

No grafico 1, observa-se que o percentual de carboidratos ingeridos pela
participante nos dois dias, chegou ao indice de 65% do total de macronutrientes ingeridos. Os

lipideos contribuiram com 25% e os 10% restante foram de proteinas.

Tabela 05 — Valor absoluto das calorias (Kcal) totais em dois dias consecutivos da semana

Calorias totais Valor absoluto

Sexta-feira 2.289,24

Sabado 1.692,96

Fonte: producido propria.

114



Revista Horus, v. 10, n. 1, p. 107-120, 2015.

Comparando o grafico de porcentagem de macronutrientes ingeridos com a
tabela de calorias totais, analisou-se que a porcentagem entre os dois dias sdo similares,
porém, a quantidade de calorias oscila muito entre os dias. Ja para os valores absolutos de
calorias diarias, verifica-se que na sexta feira houve uma alta ingestao calorica e no sadbado foi
mantida uma quantidade ideal média de calorias, porém a distribui¢do dos macronutrientes
foram desproporcionais aos recomentados por McArdle (2013), onde segundo as base
nutricionais do Instituto de Medicina os valores deveriam ser de 60% de carboidratos, 25% de
lipideos e 15% de proteinas para uma refeicdo equilibrada e sauddvel. Provavelmente essa
desregulagdo contribui para o aumento de peso uma vez que a quantidade sobressalente de
carboidrato pode ser acumulada na forma de gordura corporal. J4 a baixa ingestdo de proteinas
também representa um problema, pois € a partir das proteinas da dieta que sdo sintetizadas as
proteinas contrateis musculares e uma maior massa muscular obtida a partir do treinamento

eleva consideravelmente o gasto energético de repouso e em exercicio (LUCIANO 1999).
Nossos resultados corroboram com o estudo de Tibana (2012) que utilizou oito

semanas de TC com pessoas idosas sem restricdo calorica, verificando que ndo houve
alteragdes significativas na composicao corporal. Entretanto, Silva (2012) constatou em seu
estudo que o TC associado a dieta foi capaz de manter a taxa metabolica de repouso (TMR),
fator importante a ser considerado, pois muitas vezes a restricdo alimentar causa uma

diminui¢do na TMR, diminuindo assim o gasto caldrico total e prejudicando a perda de peso.

O presente estudo verificou que houve pouca perda de peso, uma hipdtese para
esse resultado pode ser a falta da restricdo alimentar e baixa ingestao proteica. Outra hipotese
para o pouco resultado obtido pode ser a baixa intensidade do exercicio tolerada, mantida
dentro dos padrdes de seguranca recomendados pela ACSM (2010), devido as diversas
patologias e o sedentarismo que impedia o desenvolvimento de maiores intensidades de

exercicio.

Apesar da baixa intensidade verificada pela escala de Borg, nossos dados nos
fornecem evidencias de que pode ter havido aumento de massa magra e diminui¢do do tecido
adiposo evidenciado pela diminui¢ao dos perimetros corporais e discreta perda ponderal assim
como no estudo de Filho (2012) em que o TC, assim como o treinamento de forca isolado, foi

eficaz em produzir adaptagdes fisiologicas positivas no perfil lipidico de idosas.

Tabela 06 — Testes motores aplicados antes e ap6s 8 semanas de treinamento concorrente.
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Pré Classificacdo  Pdés _ Classificaciio
Forca de preensao manual direita 18 Fraco 20 Regular
Forca de preensdo manual esquerda 20 Regular 25 Bom

Ao compararmos a for¢a de preensao manual verificamos que houve melhoras na

classificagdo em ambas as maos, confirmando a efetividade do treinamento para essa variavel.

Tabela 07 — Valores médios de pressao arterial sistdlica PAS pressao arterial diastolica pré e pos

sessdo de treinamento.

P.A.S pré treino P.A.D pré treino P.A.S pos treino P.A.D poés treino

Meédia 105,2 62,3 104,1 62,9

Desvio padrao 8,45 6,45 13,75 9,55
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Grafico 02 — Evolugdo da pressdo arterial sistolica (PAS) durante o periodo de intervengdo aferidas em repouso
e apos cada sessdo de exercicio
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Grafico 3 — Evolugao da pressdo arterial diastolica (PAD) durante o periodo de intervengao aferidas em repouso
e apos cada sessdo de exercicio
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A Tabela 07 e graficos 02 e 03 apresentaram valores de pressdo arterial sistolica
(P.A. S) e pressdo arterial diastélica (P.A. D) pré e pés-sessao de treinamento ao longo das 8
semanas de treinamento concorrente. Ao analisarmos as médias, observamos que os valores
sdo muito similares havendo oscilagdes em que em momentos a PA antes da sessdo de
treinamento se apresentou superior € em outros dias a PA pos-sessdo de exercicio a PA se

apresentou superior. Considerando apenas as médias da PA, pudemos constatar que a pressao

arterial manteve-se dentro dos limites de classificagdo para individuos normotensos, nao
havendo a ocorrencia de hipotensdo pds exercicios verificados em outros trabalhos
(CARVALHO 2013; SILVA 2012; FILHO 2011). Porém, nos dias de TC desenvolvido em
circuito houve hipotensao pds treino, ja nos dias que a predominéncia era a aerdbio, a PA se
manteve ou aumento discretamente pds sessdo de exerciio. Gomes (2012) observou em seu
estudo que o TC proporciona uma resposta cardiovascular mais rapida que quando os mesmos

exercicios sdo trabalhados isoladamente, o que se comprovou neste estudo.

Inicial Final
Média 207,2941 216,2353
Desvio Padrao 34,27015 37,91093

Grifico 4 — Glicemia pré e pos-sessdo com média e desvio padrdo de treinamento concorrente

O Gréfico 4 mostra que em alguns momentos do treinamento a glicemia pos
treino estava menor do que a inicial, ela foi decaindo como o esperado porem a partir da

quarta semana de treinamento a glicose teve um pico devido a ma alimentacao. O crescimento
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gradual da glicose pos treinamento se deu a partir da sexta semana e uma das hipoteses para
esse aumento ¢ a hiperglicemia de rebote devido o aumento da intesidade do treinamento
aerébico e maior captagdo glicémica que acarretou a maior secre¢ao dos hormodnios

contrarregulatorios tais como o glucagon, cortisol e adrenalina (MCARDLE 2013).

McArdle (2013) relata que o excesso de peso corporal esta intimamente
relacionado ao diabete de melitus tipo 2. Grande parte dos estudos observados mostram que
com o TC a tendéncia da glicemia pos treino tende a cair e a estabilizacdo apds algumas

sessoes.

CONCLUSAO

Sendo assim, conclui-se que 8 semanas de treinamento concorrente contribuiu
para a manuten¢do da PA mantendo-a estavel pos treinamento mostrando que o exercicio nao
foi muito agressivo para a diminui¢do da GC e para o aumento da capacidade funcional nas
atividades didrias. O treinamento deve ser personalizado, seguindo as recomendagdes da
ACSM (2010), para motivar a continuidade das atividades. Ainda que os resultados ndo sejam

rapidos, sdo progressivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos durante este estudo de caso mostrou uma evolugao de
alguns parametros analisados. Mesmo que a individua tenha perdido um pouco de peso, ndo
foi suficiente para sair da classificacdo de obesidade grau III, como era o esperado, sendo que
a associagdo do TC com restricdo calorica, possivelmente traria um resultado mais

satisfatorio.

Sugere-se que novos estudos sejam feitos com o perfil de idoso sedentdrio e com alteragdes
de saude, porém em um intervalo de tempo maior com verificagdo de resultados no meio e

final do periodo total de treinamento.
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