/] \UR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

LUAN HENRIQUE PEDROSO

COMPARACAO DA FORCA MUSCULAR EM SOBREVIVENTES DE CANCER
SUBMETIDOS A UM TREINAMENTO RESISTIDO

Lavras —- MG

2019



LUAN HENRIQUE PEDROSO

COMPARACAO DA FORCA MUSCULAR EM SOBREVIVENTES DE
CANCER SUBMETIDOS A UM TREINAMENTO RESISTIDO

Monografia apresentada ao Colegiado do
Curso de Educacdo Fisica, para a
obtencdo do titulo de bacharel em
Educacéo Fisica.

DR.° SANDRO FERNANDES DA SILVA

Orientador(a)

LAVRAS - MG

2019



AGRADECIMENTOS

A minha familia, minha mée e minha tia que estdo sempre ao meu lado.

Ao professor Sandro, que me ajudou muito me orientando no TCC e me deu a oportunidade
de trabalhar no projeto Pecaf desde o inicio da minha graduacao.

A Ufla que sempre digo ser nossa mae.

A Proec e Praec que me concederam uma bolsa para que eu pudesse trabalhar no projeto de
extensao.

Aos amigos que a Ufla me deu.



Resumo

Introducéo: O cancer é uma doenca que causa o acimulo desenfreado de células causando
tumores de mais de 100 tipos. A doenca vem ocupando lugar de destaque no Brasil devido
aos altos indices de casos ocorrentes. O estilo de vida sedentario, a satde alimentar e
exposicao excessiva a carcindgenos sao os fatores coadjuvantes para o seu surgimento. Os
exercicios resistidos, quando prescritos corretamente, estdo relacionados com a melhora da
aptidao fisica. Objetivo: Comparar a forga muscular de sobreviventes de cancer submetidos a
um programa de treinamento resistido. Metodologia: Os testes foram divididos em 5 fases ao
decorrer de 1 ano. Foram compostos por 5 individuos do sexo masculino sobreviventes de
cancer participantes do projeto Pesquisa e Extensdo Cancer e Atividade Fisica da UFLA
(PECAF), com idade média de 62,6 + 15 anos. Para a avaliacdo os participantes foram
submetidos a testes de forcas subméximas entre 8 a 10 RM (repeti¢des maximas). Para o
controle das cargas utilizou-se o método proposto por Brzycki que sugere a equacao (1RM =
100*CS / (102,78*R)). Resultados: As anélises mostraram que para membros superiores 0s
resultados foram de (-8,44% = 0,18). Ja para membros inferiores houve um aumento
significativo de (24,86% = 0,29). Concluséo: Com o treinamento resistido de forca de
membros superiores e inferiores na populacéo investigada, é possivel alcancar bons resultados
apo6s um programa de treinamento resistido, sendo possivel fazer a manutencdo dos membros
superiores e aumentar os niveis de forca em membros inferiores onde se observou no estudo
um aumento significativo.

Palavras-chave: Céancer, Atividade Fisica e Forca Muscular.
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1. Introducéo

O céncer é uma doenca que causa 0 acimulo desenfreado de células causando a
invasdo das mesmas ao tecido e 6rgdos, deliberando tumores de mais de 100 tipos, estas
células se dividem podendo rapidamente espalhar-se para outras regides do corpo causando
agressivos danos a saude, muitas vezes irreversiveis. (INCA, 2018). Ressalta-se que, sdo
raros 0s casos de canceres que se devem unicamente a fatores hereditarios, familiares e
étnicos, mesmo o fator genético exercendo importante papel na oncogénese. O surgimento do
cancer dependera da intensidade e duragdo da exposicdo das células aos agentes causadores
(INCA, 2018).

A doenca vem ocupando lugar de destaque no Brasil devido aos altos indices de casos
ocorrentes. Segundo o Inca (2018) o estilo de vida sedentario, a satide alimentar e exposi¢ao
excessiva a carcinogenos tais como tabaco, alcool e produtos quimicos sdo os fatores
coadjuvantes para o seu surgimento. Contudo, segundo Saco e Ferreira (2010, p. 46), o estilo
de vida que a maioria da populacdo tem vivenciado, com rotinas intensas de trabalho,
acreditando ter vida ativa também contribui para o aumento do risco do acometimento por

essa doenca.

No Brasil as diferengas entre os tipos de casos e incidéncia do cancer por regides séo
mostrada num estudo feito pelo Inca. Nas regides sul e sudeste tém-se o maior nimero de
casos catalogando 70%, sendo que na regido sudeste enumera-se quase a metade deste
nimero. Entretanto é importante entender os tipos da doenca por regides, podendo assim,
através de estudos fazer levantamentos sobre culturas diferentes, diferencas entre submissdes
dos acometidos aos carcindgenos. Nas Regides sul e sudeste prepondera-se 0s canceres de
préstata, mama (feminina), pulmao e intestino. Ja na regido centro-oeste apesar de existirem
semelhancas nos tipos, prevalecem os canceres de colo do Utero e de estbmago. No Nordeste
0s principais tipos também sdo os de colo do Utero e de estbmago, porém o cancer de mama
feminino tem forte impacto sob essa regido. A Unica regido do pais onde os tipos, colo do
utero e mama que se equivalem € o norte (INCA, 2018)
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A pratica de atividades fisicas regulares e uma dieta balanceada auxiliam o
diagnodstico, o tratamento e a reabilitagdo de muitas doengas, dentre elas o cancer. Os
exercicios resistidos, quando prescritos corretamente, estdo relacionados com a melhora da
aptidao fisica, cardiorrespiratoria, na reducao da gordura corporal e melhora no sistema
imunologico, principalmente linfocitos e células naturais Killer. (ORTEGA, et al,1998;

PEDROSO et al. 2005, BACURAU; COSTA ROSA, 1997, MATSUDO; MATSUDO, 1992).

Estes mesmos autores colocam também os exercicios resistidos como um importante
aliado a melhora da capacidade funcional, forca muscular, redu¢do da fadiga e melhora na
qualidade de vida. Winett e Carpinelli (2001 apud. NUNES et. al. 2007) demonstram que um
treinamento de for¢a muscular pode ser extremamente eficiente efeitos positivos sobre varios
fatores de risco que estdo associados ao desenvolvimento de doencas cronicas, dentre elas o
cancer. Entre os efeitos estdo a melhoria do sistema imunolégico, redugdo da gordura corporal
que pode acarretar em outras doencas, melhora no conjunto gastrointestinal, manutencao da

massa magra e assim por diante.

Nesse sentido Nascimento, Leite e Prestes (2011) treinamento de forca com
intensidades de moderadas a altas, ou seja com 60 — 70% de 1RM demonstra ser o mais eficaz
em especial no pos-tratamento. Estes mesmos autores citam ainda que o exercicio em
intensidades mais pesadas além dos ganhos musculares refletiria positivamente sobre outros

tecidos como o 6sseo resultando assim em uma diminuicdo de perda 0ssea.

2. Objetivos

2.1 Objetivos gerais

Verificar a variagdo da forga muscular em SC ao longo de 1 ano..

2.2 Objetivos especificos

I-Acompanhar a forga de MMSS e MMII em SC ao longo de 1 ano. 2-Avaliar e
acompanhar a for¢a a dindmica da forca de MMSS e MMII em SC. 3-Comparar a for¢a de
MMSS e MMII em SC ao longo de 1 ano.
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3. Referencial Tedrico

3.1 Cancer

O céncer esté relacionado com disturbios das regras fundamentais do comportamento
celular nos organismos multicelulares, em que células cancerosas podem reproduzir-se em
detrimento das normais e em alguns casos invadem e colonizam territérios, normalmente,

reservados para outras células (Alberts e colaboradores, 1997).

Estudos induzem que o cancer é fruto de inUmeras mutacdes somaticas aglomeradas
em uma sO célula, capaz de produzir alteracdes em seu padrdo de expressao génica ou na
sequéncia de DNA, onde as duas resultam em descontrole do ciclo celular (NUNES et. al.
2007). S&o diversos os fatores de risco que podem gerar o cancer e a populacéo fica muito
exposta a eles (INCA, 2018). Dentre os fatores de risco estdo o fumo, vida sedentéria, dieta
rica em gorduras e pobre em frutas e vegetais, alguns virus como o da Hepatite B, Human
Papiloma 20 Virus (HPV) e fatores genéticos (SACO; FERREIRA, 2010).

O que diferencia os casos conhecidos de cancer € a origem de onde se comecam a se
ramificar essas células pelo corpo, sendo dado o nome de carcinoma para aquelas iniciadas
em tecidos epiteliais como mucosas ou pele e sarcomas em tecidos conjuntivos como
masculos ou cartilagem e 0ssos. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2005).

Os tumores podem ser divididos em duas categorias de acordo com
seu comportamento clinico, grau de crescimento e agressividade. Aqueles
que crescem localmente sem invadir tecidos adjacentes, e possuem
caracteristicas micro e macroscopicas relativamente inocentes sao
classificados como benignos, nestes casos a remogdo cirdrgica da massa
tumoral geralmente significa a cura e as chances de sobrevida do paciente
sdo grandes. Por outro lado tumores que crescem e se dividem a uma
velocidade anormal, sofrem apoptose (morte celular) a uma taxa abaixo do
normal, de forma a se espalharem entrando no sistema circulatorio e
invadindo outros tecidos, estabelecendo assim &reas de proliferacao
secundarias (metéstase) sdo chamados malignos. Apenas os tumores
malignos s&o considerados cancer, e devido a sua capacidade de se propagar
para locais distantes, sdo geralmente resistentes a tratamentos localizados.
Tumores benignos e malignos podem ser diferenciados por quatro

caracteristicas principais: 1) o grau de diferenciagdo e anaplasia onde
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tumores benignos se assemelham ao tecido normal sendo bem diferenciados
ao passo que os malignos sdo pouco ou totalmente indiferenciados
(anaplasticos); 2) a taxa de crescimento tumores benignos crescem
lentamente, malignos por sua vez crescem rapida e descontroladamente; 3) o
grau de invasdo tumores benignos séo capsulados e bem delimitados
enquanto os malignos invadem outros tecidos; 4) metastase essa é talvez a
principal diferenca entre tumores benignos e malignos. Porém todos o0s
tumores, sejam eles benignos ou malignos, possuem dois componentes
béasicos: o paréngquima que é composto por células neoplasticas que
determina seu comportamento biol6gico, e o estroma responsavel pelo
suprimento sanguineo dando suporte ao crescimento das células
parenquimatosas (WEINBERG, 2014; KUMAR et al. 2013; COOPER e
HAUSMAN, 2007; ALBERTS et al. 2008; LODISH et al. 2005 apud.
SOUZA, 2017. p. 9).

As causas da fadiga relacionada ao tratamento de cancer deveriam ser vistas como
multifatoriais e associadas tanto ao descondicionamento fisico quanto emocional que ocorre

apo6s um diagnostico de cancer e subsequente ao tratamento (MOCK et al., 2001)

Os mecanismos especificos que induzem a perda de tecido muscular induzida pelo
cancer, ndo sao totalmente conhecidos, contudo, vérias evidéncias sugerem que a ativacao de
citocinas pro-inflamatorias e vias proteoliticas nas células musculares estdo envolvidas
(ARGILES, 2005).

Nunes et al. (1997) defende que alguns tumores podem competir com o hospedeiro por
nutrientes, provocando diferentes manifestacdes clinicas, sendo as mais comuns: astenia,

anorexia, perda de peso, sociedade prematura, anemia e intenso catabolismo periférico.

As alteracOes da integridade fisica e emocional por desconforto, dor, fadiga,
desfiguracéo, dependéncia e perda da autoestima sdo relatadas pelas pessoas com cancer, que
percebem a qualidade de suas vidas profundamente alterada, num curto periodo de tempo
(SCHLOSSER; CEOLIM, 2014, p. 624).

O enfrentamento da doenca promove uma adversidade de respostas emocionais que

demandam pela compreensao para que seja permissiva uma intervencéo efetiva coletiva; ou
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seja, destinada ao paciente e estendida aos familiares. O impacto do diagnostico do cancer
precisa ser assimilado corretamente para o delineamento de novas perspectivas de vida.
(SEVERO, 2008).

A doenca Cada vez mais vem se consolidando como um problema de satde publica,
sendo responsével por 100 a 350 de cada 100 mil mortes em todo 0 mundo (LODISH et al.
2005).Segundo dados da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), estdo previstos em todo o
mundo mais de 25 milhdes de novos casos da doenca sendo 80% provenientes de paises em
desenvolvimento.Estas enfermidades representam no Brasil e EUA, a segunda maior causa
principal de mortalidade estando atras apenas das doencas cardiovasculares, nas quais se
relacionam aproximadamente a um quinto das causas de morte nos EUA, gque estimou no ano
de 2016 atraves do National Cancer Institute (NCI), um namero significante e preocupante,
cerca de 1.685.210 novos casos e 595.690 mortes relacionadas ao cancer. Ja no Brasil este
ndmero é um pouco menor como aponta o Instituto Nacional de Cancer (INCA), cerca de 600
mil novos casos no pais para 0s anos de 2016 e 2017. (SOUZA, 2017).

3.2 Idoso

E considerado idoso em paises subdesenvolvidos todos os individuos com idade igual
ou superiores a 60 anos. Em paises de 1° mundo esta idade se eleva para 65 anos (OMS,
2005). O envelhecimento ocorre de maneira complexa e variavel, sendo necessarios estudos
interdisciplinares (MACIEL, 2010).

De acordo com Nahas (2006), o envelhecimento € um processo gradual, global e
constante provocando danos irreversiveis na estrutura bioldgica do individuo. Isso se deve as
inimeras alteracbes organicas como perda de capacidades neuroldgicas, fisioldgicas,
diminuigdo do equilibrio, comprometimento da verticalidade, danos no sistema circulatorio e
respiratorio, maior facilidade de acometimento a depressdo pelas limitagdes que a idade

impoe.

O prejuizo destas capacidades funcionais podem estar correlacionadas a fatores diretos
referentes a mudancas morfolégicas e fisiologicas causadas pelo processo de envelhecimento,
onde limita-se a capacidade do individuo de cuidar de si proprio comprometendo sua

autonomia e independéncia mostradas no quadro 1 (MACIEL, 2010).
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Figura 1 Efeitos deletérios do envelhecimento (Adaptado de MATSUDO, 1996 apud. MACIEL, 2010).

Para Shumway-Cook e Woollacott (2003), existem dois rumos fundamentais para 0s

estudos tedricos das causas do envelhecimento, sendo classificados como primario e

secundario. O primeiro é referente as particularidades referentes a fatores genéticos e a

danificacdo do sistema nervoso. J& a segunda analisa fatores externos e ambientais como a

exposicdo a todos os tipos de poluicdo, radiacdo, fatores sociais que podem influenciar no

avanco do envelhecimento. O processo de envelhecer requer a avaliagdo de fatores

entrelacados para se ter um melhor entendimento do fendémeno, dentre eles diferenciar
fragilidade de incapacidade (FRIED, 2001).

O fenétipo de fragilidade proposto por Fried et al., executado
utilizando dados coletados no CHS, se propds a identificar fragilidade pela
presenca de 3 ou mais dos seguintes cinco componentes: (1) perda de peso
ndo intencional; (2) fraqueza, medida pela forca de preensédo palmar; (3)
reducdo do nivel de energia, de acordo com auto relato de fadiga; (4)
lentiddo, conforme identificado pela velocidade de marcha; e (5) o baixo
nivel de atividade fisica, como identificado por uma pontuacédo ponderada de
quilocalorias gastas por semana. Idosos com nenhum destes componentes
sdo considerados robustos, e 0s que apresentam 1 ou 2 destes itens sdo
considerados pré-frageis. (FRIED, 2001)
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Para Déa et. al. (2016) essa ideia se reforca, uma vez que se destacam as inimeras
mudangas fisicas e psicossociais no individuo durante o envelhecimento referentes a
fragilidade causada por aspectos externos como perdas inevitaveis, abandonos, restricdes de
oportunidades, isolamento e até estados de depressdo, podendo refletir em aspectos
incapacitantes fisicos e o aparecimento de enfermidades. Para a mesma autora, a busca por
alternativas para que a populagéo idosa possa vencer as barreiras das limitagcdes ocasionadas
pela idade e os aspectos externos socioambientais, dos preconceitos e as dificuldades de é um
fator indispensavel e as atividades fisicas estdo entre as principais estratégias para que se
possa superar essas adversidades da vida.(DEA, 2016). Entretanto ndo se pode confundir
fragilidade com incapacidade, esta por sua vez esta inteiramente ligada a funcionalidade na
vida do idoso. A funcionalidade pode ser compreendida como a eficiéncia de se executar
diversos tipos de funcbes e atividades bésicas rotineiras de um individuo, sejam elas
relacionadas a inteiragdes sociais, movimentos necessarios para se realizar tarefas do dia-a-

dia, lazer ou trabalho.

No geral, entende-se como um individuo funcional, aquele que é apto a realizar
atividades necessérias do cotidiano para cuidado préprio ou de outras pessoas ao teu redor.
(DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007). Este tipo de atividade é chamado de atividade de
vida diario (AVD) e sdo subdivididas em duas partes: 1. Atividades basicas de vida diaria
(ABVD), que se relacionam com o auto cuidado como tarefas de higiene e cuidados pessoais
caracterizados por tomar banho, se alimentar, se wvestir, se arrumar. 2. Atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), que se caracteriza por aptiddo para viver com
independéncia e realizar fungdes necessarias para o convivio com terceiros ou para beneficio
préprio como fazer compras, transportar-se, cuidar da casa, dos animais, saber identificar e
tomar seus medicamentos com independéncia, ser capaz de gerir tua propria vida financeira.
(MACIEL, 2010).

As situacfes da salde do idoso sdo relacionadas a fatores que podem  ser
compreendidas de maneira com que se compare com a taxa de mortalidade e morbidade, e
qualidade de vida. Especialmente a causas correlacionadas as taxas de morbidade, o idoso
merece atengdo especial quando se refere as doencas e agravos ndo transmissiveis ou DANT,
pois é necessario que se siga de perto para que ndo se resulte no acréscimo dos indices de
mortalidade destes individuos. (MACIEL, 2010). Lima-Costa, Barreto, Giatti (2003), fizeram
uma investigacdo na situacdo da salde da populacdo idosa no Brasl. A preponderéancia
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relatada de causas referentes a DANT é de 69%. Foram identificadas doencas como artrite,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e também o cancer dos mais diversos tipos.
Todas essas enfermidades tendem a se exteriorizar mais abruptadamente quanto maior for a
idade do individuo. Acredita-se que as DANT podem comprometer consideravelmente as
capacidades motoras, dificultando as execugfes de atividades quotidianas de maneira
independente. Mesmo que algumas dessas DANT n&o sejam fatais, tais condi¢cbes podem
debilitar muito essa populacdo quando o assunto diz respeito a qualidade de vida. (BRASIL,
2006).

3.3 Atividade Fisica e seus beneficios na satide de idosos SC

(NAHAS, 2006), enumerou como dois os fatores principais para estas duas definigdes.
Quando se diz respeito a atividade fisica sdo enaltecidas particularidades biol6gicas como
forca e resisténcia muscular, capacidade aerdbica, controle ponderal, flexibilidade cujas
possam oferecer defesa contra o aparecimento de distdrbios organicos causados pelo
sedentarismo. J& quando o assunto é exercicio fisico, os fatores que prevalecem sdo aqueles
que visam a performance, onde se envolvem atributos relacionados ao desempenho esportivo
e laboral, como deslocamento, forca, agilidade, velocidade de deslocamento e poténcia e a
resposta muscular (MACIEL, 2010).

Na literatura existem inumeros estudos que apontam a importancia das atividades
fisicas, especialmente quando se diz respeito aos beneficios dos exercicios resistidos para o
retardo da sarcopenia, na qual resulta em protecdo a todo o sistema fisioldgico, uma vez que,
com a prética habitual consistiria numa melhora de fatores importantes como a manutencao
da massa corporal, niveis de glicose, sensibilidade a insulina prevencgdo as doengas articulares,
sobretudo a osteoporose, sendo também uma maneira eficiente para o controle adequado da
salde do individuo, principalmente para uma melhora funcional dos idosos (DIAS et. al.,
2006; ACSM, 2011; ALVES, 2015 apud. SOUZA). ). Entretanto, mostra-se necessario que
este tipo de treinamento seja padronizado corretamente e tenha niveis de intensidade
adequados para que se alcance resultados satisfatérios com seguranga. Assim sendo, mostra-
se necessario que o profissional de educagdo fisica tenha precaugdo ao prescrever as
atividades, sobretudo com a populagéo idosa (MOURA PERIPOLLI & ZINN, 2003).
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A debilidade e perda de peso muito acentuada estdo correlacionadas
com a reducdo da eficicia das terapias anticancer (TISDALE, 2000 apud.
NUNES et. al. 2007). Em adi¢cdo, a perda muscular avancada pode
comprometer as fungbes cardiacas e respiratorias (ARGILES e
colaboradores, 1999; TISDALE, 2000 apud. NUNES et. al. 2007).Em
fundado disto, intervencGes que preservem a massa muscular tém
implicagdes clinicas importantes quanto a relacdo da melhora do progndstico
e qualidade de vida dos pacientes caquéticos (AL-MAJID; MCCARTHY,
2001a apud. NUNES et. al. 2007). Os mecanismos especificos que induzem
a perda de tecido muscular induzida pelo céncer, ndo sdo totalmente
conhecidos, contudo, vérias evidéncias sugerem que a ativagdo de citocinas
pré-inflamatérias e vias proteoliticas nas células musculares estdo
envolvidas (ARGILES; Lopes-Soriano, 1999; TISDALE, 2000 apud.
NUNES et. al. 2007). A ativacdo destes fatores leva a alteragdes no
metabolismo proteico muscular, acarretando em aumento da degradacdo e
diminuicdo da sintese proteica, resultando em balango nitrogenado negativo
(AlI-MAJID; MCCARTHY, 2001a apud. NUNES et. al. 2007).

Melo (2012) ao revisar trabalhos que avaliaram atividade fisica para pacientes
oncologicos concluiu que a atividade fisica parece ser uma boa maneira de combater a fadiga

induzida por diversas terapias, inclusive em pacientes que sobreviveram ao cancer.

A prética de atividade fisica regular na perspectiva do envelhecimento saudavel e ativo
no curso de vida se constitui como uma condicdo favoravel na manutencdo da salde e na

prevencdo de doengas crbnicas ndo transmissiveis (OLIVEIRA et. al., 2015).

A participacdo de idosos em atividades fisicas habituais e exercicios programados €é
fator que contribui para a reducdo nos declinios funcionais, além de reduzir os agravos

causados pelas doengas cronicas ndo transmissiveis (OLIVEIRA et. al., 2015).

A fim de minimizar os agravos fisicos, psicolégicos e sociais pds tratamento do
cancer, existem algumas outras praticas que auxiliam no tratamento do céancer, ressaltando
que a pratica atividade fisica € essencial e influencia diretamente na saude fisica e mental.
(EVANGELISTA, 2012).
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O exercicio fisico melhora em todos os aspectos, inclusive na forca muscular, a saude
e a energia (MATSUDO, 2000), sem contar que influencia os horménios do humor e
autoestima (SACO; FERREIRA, 2010).

O treinamento com pesos traz beneficios também para a manutencdo e aumento dos
niveis de forga, estando bem fundamentados na literatura e podem ser aplicados a qualquer
populacéo, podendo influenciar diretamente na capacidade funcional e qualidade de vida dos
praticantes (CONCEICAO et. al., 2010).

Estudos epidemioldgicos, apontam que a pratica de atividades fisicas que visam a
melhora da aptidao fisica também implicam fortemente no fator psicologico dos praticantes,
sejam eles de quaisquer faixa etaria (MAZO, 2009). Em relacdo aos fatores psicoldgicos
conseqlientes das praticas de atividades fisicas, Meurer, Benedetti, Mazo (2009), efetuaram
um estudo em individuos dos sexos masculino e feminino com uma amostra de 150 pessoas
com idades iguais ou maiores que 60 anos, dos quais praticavam exercicios fisicos em duas
universidades publicas na regido sul do Brasil. Nestes estudos os resultados mostraram que as
atividades praticadas podem implicar numa mudanca da auto estima e auto imagem revelando

beneficios nestes dois aspectos.

Nos estudos referentes a area fisica, foi observado uma redugdo no indice de
mortalidade precoce, doengas cardiovasculares, AVC, diabetes tipo Il, cancer de célon,
reduzindo a propensdo do acumulo de tecido adiposo causador da obesidade, fazendo o
controle da pressao arterial, reduzindo as incidéncias de osteoporose, diminuindo a ansiedade

e estresse e também a depressdo. (OMS, 2006).

Sendo assim, evidencias e estudos demonstram com clareza que a prética de atividades
fisicas programadas, com controle e acompanhamentos devidos causam beneficios
imensuraveis na vida de idosos, retardando as enfermidades que o aclive da idade comete.
(VOGEL et al. 2009; NELSON et al. 2007; OMS, 2005). Portanto, € necessario que haja a
conscientizacdo da populacdo idosa para que se aplique em sua rotina a pratica sistematizada
de atividades fisicas, visando a diminuicdo do sedentarismo, evitando o aparecimento de

enfermidades e causando a melhora da aptid&o fisica e saude.
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3.4 Forga muscular

Como ja é conhecido na fisiologia, devemos entender por forca maxima (Fmax) o
valor mais elevado de forca que o sistema neuromuscular é capaz de produzir,
independentemente do fator tempo (SCHMIDTBLEICHER D, 1992).

Forca muscular pode ser definida também como a forca ou tensdo que um mausculo
ou, mais corretamente, um grupo muscular consegue exercer contra uma resisténcia, em um
esforgco maximo. (GROUP, 2017). Para o mesmo autor forga pura ou forca maxima é a
capacidade limite que os musculos podem desenvolver, como é o caso do 1-RM. Este

protocolo geralmente é utilizado para medir quantitativamente a forca em que o individuo

consegue produzir em uma repetigéo.

O exercicio de forca é definido pela execucdo de multiplas, porém poucas, contracées
musculares, estaticas ou dindmicas, contra uma alta resisténcia ou sobrecarga (EVANS;
ROUBENOFF e SHEVTZ, 1998 apud. NUNES et. al. 2007).

Obviamente, segundo a individualidade bioldgica e as necessidades do individuo ele
sera inclinado a ter diferentes tipos de respostas ao ser submetido a trabalhos de forca. No
quadro 2 a seguir, demonstra-se diferentes graus de avaliacdo da forca muscular que podem
ser divididas em 5 grupos representando a capacidade de contracdo ou auséncia da mesma
(GROUP, 2017).

Escala de Avalia¢do da For¢a Muscular
(MRC-Medical Research Council)

N&o se percebe nenhuma contragao

Trago de contragdo, sem produgdo do movimento

Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminagao da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

NiEWINIF-IO

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

Figura 2 (Adaptado de GROUP, 2017)
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Existem quatro tipos basicos de contracdo muscular: isotnica, isomeétrica,
excéntrica e isocinética. Uma sessdo de treinamento de forca pode aumentar
significativamente a secrecdo de testosterona e do horménio do crescimento (GH) em
individuos do sexo masculino e apenas a secrecdo de GH nos do sexo feminino (KRAEMER
e colaboradores, 1991 apud. NUNES et. al. 2007).

Sendo assim, tem-se demonstrado que o exercicio e a sobrecarga ativam uma cascata
de sinalizagdes na musculatura esquelética (ARONSON e colaboradores, 1998; FLUCK e

colaboradores, 1999).

Baracos (2001 apud. Nunes et. al. 2007) afirma que estes sao fatores
gue podem favorecer muito o anabolismo proteico muscular. O aumento da
sensibilidade a insulina é observado na musculatura exercitada, o que nédo
acontece no musculo inativo (WOJTASZEWSKI e colaboradores, 2002
apud. NUNES et. al. 2007). Fluckey, Enevolden e Galbo (2001 apud. Nunes
et. al. 2007) demonstraram que a sensibilidade a agdo da insulina, sobre a
taxa de sintese proteica, estd aumentada na musculatura submetida ao

exercicio de forga excéntrico.

E sabido que o exercicio de forca tem a capacidade de aumentar a massa muscular em
individuos sadios, tanto da espécie humana quanto em animais (JURIMAE e colaboradores,
1996; POWERS e Howley,2000; WILMORE e COSTILL, 2001; ROBERGS e ROBERTS,
2002 apud. NUNES et. al. 2007).

Além disso, o treinamento de forca contribui para a diminuicdo da perda de tecido
muscular que se manifesta na idade avangcada (YARASHESKI et al., 1999; GREIWE et al.,
2001) na sindrome da imunodeficiéncia adquirida (WAGNER; RABKIN; RABKIN, 1998),
na atrofia do desuso (LINDERMAN et al., 1994) e no cancer (AL-MAIJID; McCARTHY,
2001).

No céncer forca muscular é afetada por estarem inteiramente ligados aos estados de
caguexia que a doenca acomete os hospedeiros. Isto ocorre por conta de um altissimo grau de
catabolismo, resultantes da competicdo das células cancerigenas por nutrientes com o
paciente. Isso implica em altos indices de mortalidade, e, nos sobreviventes, relevantes perdas
da massa muscular comprometendo as funcgdes béasicas e qualidade de vida. (NUNES et. al.
2007).



21

Estudos sugerem que pacientes que se exercitam como auxilio ao tratamento, tem
resultados significativos na melhora cardiovascular, forca muscular, diminuicdo da fadiga,
melhora do sistema aerobio, melhora na composicdo corporal, dentre outros (DIMEO e
colaboradores, 1997; DIMEO e colaboradores, 1998; Schwartz e colaboradores, 2001,
BURNHAM e WILCOX, 2002 apud. NUNES et. al. 2007). 2004).

Neste sentido, estudos mostram a importancia do treinamento de forca em idosos,
especialmente em individuos sobreviventes de cancer, uma vez que além da sarcopenia
ocorrente com o passar dos anos, esta populacdo sofre ainda uma perda de massa muscular
muito significativa resultante dos tratamentos invasivos. A fraqueza muscular contribui para
alteracdes na mobilidade, autonomia, bem como, para 0 maior risco de quedas e fraturas. Um
adequado programa de treino de forca pode constituir-se como um meio importante para a
vida diaria do idoso (CARVALHO e SOARES, 2004).

4. Metodologia
4.1 Sujeitos e pesquisa e local dos testes

Os testes foram divididos em 5 fases ao decorrer de 1 ano. Foram compostos por 5
individuos do sexo masculino sobreviventes de cancer participantes do projeto Pesquisa e
Extensdo Cancer e Atividade Fisica da UFLA (PECAF), com idade média de 62,6 + 15 anos.
Os testes foram realizados na academia da UFLA (Universidade Federal de Lavras),

localizada no Departamento de Educacéo Fisica (DEF).

4.2 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Sédo critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo masculino,
ser sobrevivente de cancer ndo estando em tratamento, estar vinculado a Casa de Apoio Lar e
Vida, apresentar-se apto a realizacdo das atividades propostas. Sao critérios de reclusdo: nédo

enquadrar-se nas regras impostas aos termos de inclusdo.
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4.3 Treinamento, material e métodos

Para a avaliacdo os participantes foram submetidos a testes de forcas submaximas
entre 8 a 10 RM (repeticdes maximas). Para o controle das cargas utilizou-se o método
proposto por Brzycki que sugere a equacdo (1RM = 100*CS / (102,78*R)), onde usa-se 0s
valores de carga (CS) multiplicados por 100 e o namero de repeti¢cGes (R) multiplicados por
102,78 para que se chegue a um numero teoricamente aproximado de uma repeticdo maxima
que o individuo consegue executar. As atividades executadas pelos participantes abrangeram
membros superiores e inferiores realizando exercicios resistidos com cargas nos aparelhos,
peitoral voador (abducdo e aducéo horizontal de ombros), rosca scott (flexéo e extenséo de
cotovelos), triceps na pulley (extensdo e flexao de cotovelos), pulley costas (adu¢édo e abducdo
de ombros), cadeiras adutora e abdutora (aducdo e abducdo de quadril respectivamente) e

cadeira extensora (flexao e extenséo de joelhos).
4.4 Coleta de dados

As coletas foram realizadas em cada sessdo de treinamento, somando-se
separadamente as cargas dos exercicios aplicados de membros superiores e inferiores. Os
individuos participaram de testes de forcas submaximas entre 8 a 10 RM (repeticdes
maximas), Posteriormente foi feita a comparacdo dos resultados dos treinamentos de forca e

colocados em porcentagem como mostra a seguir nos resultados.
4.5 Analises estatisticas

Para analise dos dados foi utilizado a media e desvio padréo, para comparacgéo entre 0s
momentos de avaliacdo. Foi utilizado o teste anova one-way com post-hock de scheffe. Para
determinar a variagdo da carga ao longo do ano foi utilizado o A de variagdo. Para

comprovacao estatistica p<, 0,05.
5. Resultados

Apos a analise dos dados coletados de membros superiores nota-se que ndo houve
diferenca significativa. E possivel observar no quadro 2 que no més de setembro houve maior
diminuicdo dos niveis de carga em comparacdo com abril, onde percebe-se maiores
resultados. No més seguinte, em dezembro houve uma recuperacdo, voltando praticamente

para 0s mesmos resultados obtidos em janeiro, més de inicio dos testes.
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Figura 3
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Nas andlises de membros inferiores observa-se um aumento significativo, com
aumentos gradativos em cada sessdo de testes, sendo 0 més com maiores resultados nas cargas

0 de setembro e 0 de menores em janeiro.

Figura 4
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Em membros superiores nota-se um aumento de (5,95%) em relacdo ao més de janeiro
e abril. Na comparacdo entre janeiro e junho houve um decréscimo de —(18,44%). Entre
janeiro e setembro observa-se um resultado de (-26,08%). Entre janeiro e dezembro observa-
se uma recuperacao nos niveis de forca, em comparacdo com 0s meses citados anteriormente
com um decréscimo de apenas (-6,97%). Nos meses de abril-junho (-23,02%) , abril-
setembro (-30,23%), abril-dezembro (-12,19%). J& entre 0s meses junho-setembro um
decréscimo de apenas (-9,38%), em sequencia dos meses de junho-dezembro com um

aumento de (14,06%) e de setembro-dezembro um aumento significativo de (25,86%).

Testes MMSS MMII

Jan-Abr 5,95% 52,27%
Jan-Jun -18,44% 53,38%
Jan-Set -26,08% 71,36%
Jan-Dez -6,97% 54,40%
Abr-jun -23,02% 0,73%
Abr-Set -30,23% 12,54%
Abr-Dez -12,19% 1,40%
Jun-Set -9,38% 11,72%
Jun-Dez 14,06% 0,66%
Set-Dez 25,86% -9,90%

Diferenca significativa na carga de setembro comparada com a de janeiro.

Figura 5. Tabela de % diferencas
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Em membros inferiores pode se perceber um aumento de carga constante entre os
intervalos com apenas uma reducdo no ultimo intervalo dos testes. De janeiro-abril houve um
aumento expressivo de (52,27%), entre janeiro-junho o resultado mostra um aumento de
(53,38%), observa-se um aumento significante entre os meses de junho e setembro de
71,36%. Em meio a janeiro-dezembro acréscimo de (54,40%). Nos meses entre abril-junho ha
um aumento inexpressivo de (0,73%), abril-setembro evolucgéo de (12,54%), abril-dezembro
(1,40%). Entre os meses junho-setembro nota-se um avanco de (11,72%), junho-dezembro um

acréscimo de (0,66%). J& entre 0 més setembro-dezembro houve um decréscimo de (-9,90%).
6. Discussao

Este estudo propds verificar a comparagdo da for¢a muscular de membros superiores e
inferiores de idosos sobreviventes de cancer apds um programa de treinamento resistido, no
qual mostrou que para membros superiores os resultados foram de (-8,44% = 0,18)
mostrando certa irrelevancia. Ja para membros inferiores houve um aumento significativo de
(24,86% = 0,29).

Os resultados reforcam as andlises de Frontera et. al. (1990) que observaram um
aumento de cerca de 100% da repeticdo maxima (1RM) na forca dos extensores do joelho e
acima dos 200% nos flexores, apds 12 semanas de trabalho intenso de forca dindmica (80%
de 1RM; 3 séries x 8 reps.; 3x/sem) em idosos homens entre 0s 60 e 72 anos. Aliado disso,
Carvalho e Soares (2004) colocam os resultados de um treinamento de forga, dos quais podem

gerar efeitos a niveis de resultados similares ou até maiores que em pessoas mais jovens.

Entretanto, embora acredite-se que a pratica de exercicios de intensidade moderada
seja positiva para, a realizacdo de exercicios de alta intensidade apresentaria efeitos opostos
(Hoffman-Goetz, 1994; Woods & Davis, 1994). Bacurau e Costa Rosa, (1997), sugerem que
algumas opcdes de atividades fisicas ndo parecem ser tdo positivas, uma vez que exercicios de

alta intensidade podem apresentar resultados maléficos para o individuo.

Porém, Hoffman-Goetz (1994) mencionam que estudos epidemioldgicos em humanos
e dados experimentais obtidos em animais ainda ndo permitem o estabelecimento de uma

hipotese unificadora quanto a intensidade do exercicio.
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Para San Juan et al. (2007), a forgca muscular dos membros superiores e inferiores

aumentou ap6s um periodo de dezesseis semanas, com trés sessfes semanais.

Backer et al. (2007) realizaram um programa de treinamento de alta intensidade para
pacientes com diversos tipos de cancer durante 18 semanas e encontram melhora significativa
na forca muscular, sendo o programa bem-tolerado pelos pacientes seis semanas ap0s 0

tratamento.

O presente estudo por apresentar aumento significativo da forca muscular de
membros inferiores, também adequa-se as pesquisas de for¢ca combinadas de funcionalidade
de Carvalho e Soares (2004), apontando que em sujeitos mais debilitados, tém sido
encontrados aumentos de forca e da &rea muscular com consequente melhoria funcional, de
Aronson e colaboradores, 1998; Fluck e colaboradores, (1999), também de Campbell et. al.
(1994) que encontraram, apos a aplicacdo de um programa de atividade fisica englobando
fundamentalmente, exercicios de forca para os membros inferiores e exercicios de equilibrio e
marcha (30 min/dia, 3 x sem), uma reducdo significativa no nimero de quedas em sujeitos
com média de idade de 80 anos comparativamente ao grupo controlo de idade semelhante,
assim como de Buchner et. al. (1997) descreveram um menor numero de quedas em idosos
submetidos a treino combinado de forca, resisténcia e flexibilidade e, por fim, Fiatarone et.
al.(1994) que observaram apos treino de forca de elevada intensidade, alteraces positivas na
mobilidade (velocidade de marcha e velocidade de subir/descer degraus) e na atividade fisica

espontanea, em idosos residentes de lares entre 0s 72 e 98 anos.

7. Concluséao

Por fim, conclui-se que na comparacédo de forca de membros superiores e inferiores na
populacédo investigada, é possivel alcancar bons resultados ap6s um programa de treinamento
resistido, sendo possivel fazer a manutencdo dos membros superiores e aumentar os niveis de
forca em membros inferiores onde se observou no estudo um aumento significativo. Ainda
gue se mostrem necessarios novos estudos referentes aos inUmeros métodos de treinamento,
como diferentes tipos de intensidade, intervalos de recuperacdo, estima-se que exercicios
resistidos de forca sejam benéficos para o auxilio e manutencdo a uma vida mais saudavel e

independente em idosos sobreviventes de cancer.
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