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INTRODUINTRODUÇÇÃOÃO

Com o processo natural do Com o processo natural do envelhecimento, nosso organismo passa envelhecimento, nosso organismo passa 

por alterapor alteraçções irreversões irreversííveis, mas que podem ter seus efeitos atenuados veis, mas que podem ter seus efeitos atenuados 

pela escolha de um estilo de vida que favorepela escolha de um estilo de vida que favoreçça a qualidade de vida.a a qualidade de vida.

Um importante agravante para a qualidade de vida dos idosos Um importante agravante para a qualidade de vida dos idosos éé o o 

processo de processo de sarcopeniasarcopenia, caracterizado pela redu, caracterizado pela reduçção de forão de forçça e massa a e massa 

muscular. O Treinamento com Pesos tem se mostrado a forma mais muscular. O Treinamento com Pesos tem se mostrado a forma mais 

efetiva de prevenefetiva de prevençção da ão da sarcopeniasarcopenia..

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de um progO objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de um programa de rama de 

Treinamento com Pesos sobre os indicadores de forTreinamento com Pesos sobre os indicadores de forçça muscular (1a muscular (1--RM) RM) 

e do e do ÍÍndice Relativo de Mndice Relativo de Múúsculo Esquelsculo Esqueléético (IRME). tico (IRME). 

OBJETIVOOBJETIVO

REFERÊNCIAS REFERÊNCIAS 

CONCLUSÕESCONCLUSÕES
Os resultados obtidos no presente estudo nos Os resultados obtidos no presente estudo nos 

permitem concluir que o Treinamento com Pesos permitem concluir que o Treinamento com Pesos 

foi efetivo no aumento da forfoi efetivo no aumento da forçça muscular nos a muscular nos 

diferentes segmentos corporais. Contudo, o mesmo diferentes segmentos corporais. Contudo, o mesmo 

treinamento não demonstrou ser capaz de treinamento não demonstrou ser capaz de 

ocasionar mudanocasionar mudançças significativas no as significativas no ÍÍndice ndice 

Relativo de MRelativo de Múúsculo Esquelsculo Esqueléético, podendo ser tico, podendo ser 

explicado, possivelmente, pelo perexplicado, possivelmente, pelo perííodo reduzido de odo reduzido de 

treinamento aplicado. treinamento aplicado. 

RESULTADOSRESULTADOS
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METODOLOGIAMETODOLOGIA

Para o estudo foram selecionados 23 Para o estudo foram selecionados 23 
indivindivííduos do sexo masculino, sendo 13 do duos do sexo masculino, sendo 13 do 

grupo treinamento (GT) e 10 do grupo grupo treinamento (GT) e 10 do grupo 
controle (GC), partindo todos de uma controle (GC), partindo todos de uma 

condicondiçção não ativa e clinicamente saudão não ativa e clinicamente saudááveis. veis. 

O GT realizou 16 semanas de TP (3 sessões O GT realizou 16 semanas de TP (3 sessões 
semanais, 10 exercsemanais, 10 exercíícios), enquanto o GC não cios), enquanto o GC não 
se envolveu em nenhum programa regular de se envolveu em nenhum programa regular de 

exercexercíícios. cios. 

A forA forçça muscular foi avaliada pelo teste de a muscular foi avaliada pelo teste de 
repetirepetiçção mão mááxima (1xima (1--RM). RM). 

Ambos os grupos tiveram sua composiAmbos os grupos tiveram sua composiçção ão 
corporal avaliada por corporal avaliada por AbsortometriaAbsortometria

RadiolRadiolóógica de Dupla Energia (DEXA) nos gica de Dupla Energia (DEXA) nos 
momentos momentos prpréé e pe póóss--treinamento. A treinamento. A 

sarcopeniasarcopenia foi avaliada pelo foi avaliada pelo ÍÍndice Relativo de ndice Relativo de 
MMúúsculo Esquelsculo Esqueléético (IRME).tico (IRME).

IRME= IRME= massa muscular massa muscular apendicularapendicular**

EstaturaEstatura²²

**massa muscular massa muscular apendicularapendicular= soma da massa livre de = soma da massa livre de 
gordura de bragordura de braçços e pernas obtido pelo DEXAos e pernas obtido pelo DEXA


