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RESUMO

Com o aumento da populacéo idosa no Brasil e sabendo que um dos males que
mais acomete essa parcela da populacdo é a hipertenséo arterial, se tornam
importantes estudos que mostrem maneiras eficazes e seguras de controla-la.
Existem diversas forma e tratamento para essa doenca seja ela medicamentosa
ou através da mudanca dos habitos como atividades fisicas e alimentagcdo. O
objetivo deste trabalho foi reunir evidéncias que corroborem a pratica do
treinamento de forca como algo benéfico no controle da presséo arterial em
idosos, e que aliado a outros métodos pode ser encarado como um tratamento
eficaz a doenca sendo controlada e melhorando a qualidade de vida dos idosos
portadores dessa doenca. Adotamos o método de revisdo bibliografica, e os
artigos usados para andlise foram retirados das seguintes bases de dados:
Scielo, PubMed, google académico e Lilacs. A maioria dos estudos
apresentaram resultados satisfatorios, porém ainda € preciso mais estudos
identificar os melhores padrdes a serem seguidos. O treinamento de forca
mostrou-se capaz de reduzir a presséo arterial em diferentes momentos, logo
apos o exercicio, durante o sono e o valor de repouso apds semanas de
aplicacéo.

Palavras-chave: hipertensdo arterial. treinamento de forca. doenca
cardiovascular. idosos.

ABSTRACT

With the increase of the elderly population in Brazil and knowing that one of the
evils that most affects this portion of the population is the blood pressure, studies
that show effective and safe ways to controls it become more important. There
are several forms and treatments for this disease, it could be medication or a
change of habits such as physical activities and feed. The objetive os this study
was gathering evidences that corroborates the practice of strength training as
something beneficial in controlling blood pressure in the elderly, and if combined
with other methods could be seen as an effective treatment for the disease being
controlled, improving the quality of life of the elderly with this disease. We adopted
the bibliographic review as method, and the articles used for analysis were taken
from the following databases: Scielo, PubMed, google schoolar and Lilacs. Most
of the studies have shown satisfactory results, but more studies are still needed
to identify the best standards to be followed. The strength training has been
shown able to reduce the blood pressure at different times, right after exercise,
during sleep and at rest, after weeks of application.

Key-words: blood pressure. strength training. cardiovascular disease. elderly.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial € uma doenca cardiovascular crbnica que ndo tem
cura, porém possui diversos tratamentos medicamentosos, 0s estudos
analisados nesse trabalho demonstram o tratamento de pessoas idosas com
hipertensdo através do treinamento de forca, que auxilia na melhoraria do
individuo juntamente com o medicamento prolongando a expectativa de vida e a

atuando também na promoc¢ao da saude.

O trabalho realizado tem o objetivo de analisar a resposta gerada em
idosos hipertensos ao realizarem o treinamento de forca, buscando uma
alteracao positiva na pressao sistdlica e diastélica seja ela uma reposta crénica
ou aguda, trazendo uma analise de estudos e verificar se é possivel um

tratamento ndo medicamentoso.

O trabalho foi uma revisdo bibliografica feita através da analise de
trabalhos e artigos, buscando ver as vertentes do treinamento de forca em
relagéo a hipertensdo. Buscando nas seguintes fontes de dados: pubmed, lilacs,

scielo e google académico.

ENVELHECIMENTO E DOENCA CARDIACA

O envelhecimento € um processo natural de degradacéo que atinge todo
e qualquer ser vivo, sendo impossivel determinar quando ele comeca, e 0 quéo
rapido esse processo avanca depende de varios fatores. Em seres humanos com
idades j4 avancadas esse envelhecimento pode ser notado de forma clara, como
por exemplo na perda de massa muscular e 6ssea, surgimento de doencas
neurodegenerativas, e as fisiopatologias que acometem o sistema

cardiovascular. (Moraes, 2009)

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao fisiopatologias que atingem
tanto o coracdo como 0s vasos sanguineos e segundo a OMS séo as principais
causa de morte em todo o mundo, segundo dados de 2016, ocorreram em torno
de 17,9 milh6es de mortes por DCVs e dentro desse numero 85% foram
decorrentes de derrames e ataques cardiacos. Embora essas duas sejam as

mais conhecidas, existem outras DCVs, como por exemplo, a doenca arterial
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periférica e a trombose. Entre suas principais causas podemos destacar o
sedentarismo, os maus habitos alimentares, o tabaco, o &lcool dentre outros
fatores. Observe-se que um dos principais fatores para o derrame e o ataque
cardiaco, que sao tidos como grandes causadores de mortes pelo mundo, é a
hipertenséo arterial (HA) que atinge 1.13 bilhdes de pessoas em todo o mundo
(WHO, 2020).

HIPERTENSAO ARTERIAL

A HA é uma doenca caracterizada pelo aumento elevado tanto na pressao
sistélica quanto na diastolica com valores iguais ou superiores 140 mm Hg por
90 mm Hg. O diagndstico da mesma no entanto, ndo pode ser feito em apenas
uma afericdo haja vista que diversos fatores isolados podem causar a elevacdo
em certas ocasifes, € necessaria uma investigacdo que determine se a doenca
ja esta instalada ou existe algum fator além do fisiol6gico, como por exemplo o
estresse. Geralmente quando ja instalada se apresenta de forma assintomatica,
ou seja, o individuo por si s6 ndo consegue detectar o male. A pressdo
sanguinea ideal é a de 120 mm Hg por 70 mm Hg, sendo considerado pré-
hipertenso o individuo que apresenta valor de 130 mm Hg de pressao sistélica.
Dentro do diagnostico da HA ainda existe o que se chama de estagios, sendo o
estagio 1 o individuo com pressao arterial (PA) em valores entre 140/90 e
150/100 e o estagio 2 quem esta acima ou igual a 160/110. (caderno de atencao

basica n°15, ministério da saude, 2006).

Segundo dados obtidos através do portal do ministério da saude, a
prevaléncia da HA autorreferida aumentou quase 2% entre 2006 e 2017 saindo
de 22,6% e alcancando 24,3%. 60,9% dos individuos com 65 anos de idade ou
mais sdo portadores da doenca e na faixa etaria de 55 a 64 anos praticamente
metade sdo hipertensos, compreendendo 49,5%, o que evidencia que a
incidéncia aumenta com o passar da idade, ainda segundo o ministério, de
acordo com estatisticas levantadas, morrem em média 388,7 pessoas por dia no

Brasil em decorréncia da hipertensao. (Ministério da saude, 2019)
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Ha ainda uma tendéncia de aumento na prevaléncia de HA no Brasil, 0
gue nao necessariamente representa algo ruim, visto que deriva de uma
expectativa de vida maior do que era observado a algum tempo atras. Embora
nao represente algo ruim, o aumento do niumero de pessoas acometidas pela
doenca exige que novos estudos sejam feitos a respeito da mesma afim de se
consolidar meios de tratamentos para uma melhora na qualidade vida. A
expectativa de vida observada no Brasil em 2017 foi de 75 anos, e representou
um aumento de 5 anos em relagcéo ao ano de 2000, onde era de 70 anos, esses
nameros indicam um aumento da nossa populacédo idosa e como o surgimento
de HA esta intimamente relacionado ao envelhecimento, dai surge o0 aumento na

prevaléncia da doenca. (72 diretriz brasileira de hipertenséo, 2017).

Como exposto acima, a HA vem numa crescente, e a falta de intervencéao
certamente causara danos de grande propor¢ao na saude do individuo, além dos
ja citados problemas cardiovasculares, outros podem vir a surgir, como doencas
renais, alteracdes na visao e até impoténcia sexual. Na HA os vasos sanguineos
nao tem o didametro ideal para que a passagem do sangue ocorra, por constricao
dos mesmos ou por um volume acima do ideal dos niveis de plasma sanguineo.
Em ambas as circunstancias as paredes dos vasos sdo lesadas devido a alta
presséo exercida sobre elas, com essas constantes lesdes ocorrem a formacao
das placas de ateroma, sendo estas as grandes responsaveis por derrames
cerebrais e infartos. Além disso, ainda podera ocorrer o surgimento da doenca
renal crbnica visto que 0s rins sdo 0s responsaveis por exercer a regulacédo do
plasma sanguineo no corpo, e quando este se encontra desregulado os rins
trabalham incessantemente para estabelecer novamente a homeostase. haja
vista as diversas complicacbes provenientes da HA, é importante que
entendamos quais sdo os seus fatores de risco e quais destes séo passiveis de

intervencdao. (Jicheng et al, 2013)

As causas do surgimento da doenca sao varias, e algumas pouco
conhecidas e estudadas, todavia destacam-se, o envelhecimento, a ingestéo
excessiva de sal, o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo e além
destes, existe também o fator hereditario, que aliado com os ja citados aumenta

consideravelmente a probabilidade de instalacdo da doenca. Com excecédo da
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velhice e a hereditariedade, todos os outros fatores podem ser alvo de
intervencao visando uma reeducacdo, seja nos habitos alimentares, nos vicios
decorrentes de tabaco e alcool, ou entdo a pratica de exercicios fisicos. Em
alguns estudos podemos observar o efeito do exercicio fisico como ferramenta
no combate da hipertensdo arterial. Pereira et al (2019) demonstrou uma
gualidade de vida significativamente mais alta em idosos hipertensos que
praticavam algum tipo de atividade fisica do que naqueles que néo praticavam,
foram encontradas melhoras nas capacidades funcionais, vitalidade, menores
pontos de dores, no estado geral da salde, e até mesmo na saude mental, além
deste estudo, o de Povoa et al encontrou melhora na qualidade de vida de
mulheres com HA sistémica onde foram aplicadas oito semanas de treinamento
aerdbico ou resistido. Estes resultados servem para corroborar com a ideia da
prescricdo de exercicios fisicos, sejam eles de forca ou aerdbicos na intencao
de melhorar marcadores correspondentes a qualidade de vida, em especial de
idosos hipertensos. (P6Avoa et al, 2014. Pereira et al 2019. 72 diretriz brasileira
de hipertensao, 2017)

TREINAMENTO DE FORCA, HIPERTENSAO E IDOSOS

Com base nos achados recentes, a pratica de exercicios se mostrou uma
alternativa de tratamento eficaz contra a HA, entretanto o conceito de exercicio
€ amplo, e pode abrange tanto modalidades aerdbicas como caminhada, corrida,
pedal etc. como as praticas anaerObicas, como o treinamento de forca.
adentrando mais especificamente ao TF, o mesmo pode ser descrito como a
contracao voluntaria da musculatura esquelética realizada com cargas, elasticos,
equipamentos adaptados, e a depender da situacdo até mesmo o proprio peso
do corpo. Para o calculo de intensidade e de cargas € usada a porcentagem em
cima de uma repeticdo maxima (RM), esse percentual ird variar de acordo com
cada individuo e cada objetivo, uma pessoa jovem e saudavel visando estética
por exemplo, ir4 treinar com cargas entre 80 e 90% geralmente. J& no caso de
idosos com algum tipo de comorbidade o mais adequado seria usar intensidades

baixas, na faixa de 50 a 70% da RM. (LORETE, 2005).

10
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Ao contrario de algumas literaturas antigas, atualmente sabe-se que o
idoso pode se exercitar através do TF, tendo como beneficios a melhora nas
atividades de vidas diarias, combate a perda de massa muscular, diminuicdo da
chance de quedas, controle de diabetes e hipertensédo, melhora nos sistemas
cardiorrespiratérios e cardiovasculares, dentre outros. Além desses fatores
biol6gicos, temos também um fator social, segundo a OMS dois tercos das
pessoas hipertensas se encontram em paises emergentes e subdesenvolvidos
sendo a maior parte nas populagdes de baixa renda, nesse aspecto o TF se torna
uma boa alternativa por ser na maioria das vezes ser disponibilizado a precos
acessiveis e até mesmo de forma gratuita atraves de profissionais de educacéo
fisica que compdem o quadro de profissionais do SUS.(SIMAO, 2004. WHO,
2015).

OBJETIVOS

O objetivo dessa reviséo bibliogréafica foi verificar a influéncia do treinamento de
forca em idosos hipertensos e qual € comportamento da presséo arterial tanto
de forma aguda como de forma crdénica e investigar possiveis beneficios e
maleficios da pratica, como também qual a melhor forma de se inserir o TF na

vida de um idoso hipertenso.
MATERIAIS E METODOS

Os artigos usados foram extraidos das bases de dados do scielo, pubmed,
llacs e google académico. Foram inseridas as seguintes palavras chaves:
treinamento resistido e hipertensdo, treinamento resistido em idosos
hipertensos, treinamento de forca de forca e hipertenséo, treinamento de forca
em idosos hipertensos, hipotensdo pds exercicio. Apos isso foram selecionados

0s artigos que guardavam alguma relacdo com o tema proposto neste trabalho.

Critérios de selecado: foram analisados os trabalhos que se encaixavam
nos padrbes previamente definidos, que apresentassem as seguintes
caracteristicas: analise do resultado do treinamento de for¢ca sobre a pressao

arterial, sendo crénico ou agudo. A populagéo estudada tenha sido a idosa.

11
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Critérios de Excluséo: foram excluidos os trabalhos que estudavam outras

modalidades além do TF ou que estudassem uma populacdo que ndo fosse a
idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram analisados dez artigos cientificos, dentre os quais 7
analisaram os efeitos subagudos dos exercicios de forca, ou seja, as alteracdes
ocorridas logo apods a prética. Ja os outros 3 analisaram efeitos cronicos do TF,
agueles que sédo colhidos apds semanas ou meses, e representam efeitos mais
duradouros, diferentemente dos subagudos onde os efeitos costumam durar no

maximo algumas horas.

Terra et al. (2008), Analisaram os efeitos de 12 semanas de treinamento
de forca em idosas hipertensas, sendo que 23 formaram o grupo de treinamento
e 29 formaram o grupo controle. O protocolo de treinamento consistiu em uma
frequéncia de 3 dias intercalados na semana, e foram realizadas 3 séries de 12,
10 e 8 repeti¢cdes dos seguintes exercicios: puxada costas, extensao de joelhos,
abducdo de ombros com halter, panturrilha livre em pé, abdominal, extenséo de
tronco e leg press. A intensidade foi aumentada gradativamente, nas primeiras
4 semanas foi usado 60% de 1 RM, depois mais 4 semanas a 70% de 1 RM e
nas ultimas 4 semanas 80%. Ao fim das 12 semanas observou-se no grupo
treinado uma reducgéo de 9% na PAS e de 1% na PAD (de 125mmHg/72mmHg
para 114mmHg/71mmHg), enquanto o grupo controle ndo obteve nenhuma

alteracéo expressiva.

Ja Cunha et al. 2012 analisaram 26 idosas néo treinadas submetidas a 8
semanas de TF, onde foram divididas em dois grupos, o grupo 1 realizou os
exercicios em uma intensidade moderada de 8 repeticdes maximas e o0 grupo 2
em intensidade leve com 16 repeticdes com 50% de 8 RM, a ideia dos autores
foi usar diferentes intensidades porem com volume de treino semelhante. Ambos
0S grupos realizaram os treinos 3 vezes por semana em dias alternados com 2
séries em cada exercicio, sendo que o programa consistiu em 8 exercicios,

sendo eles respectivamente: leg press, supino reto, extensao de joelhos com

12
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cadeira extensora, puxada frontal, flexdo de joelhos em mesa flexora, abducao
de ombro com halteres, abducéo unilateral de quadril com cross over e rosca
direta com barra. Ao final das 8 semanas o grupo 1 apresentou uma reducédo de
9% na PAS e 18% na PAD saindo de 126mmHg/68mmHg para
115mmHg/55mmHg, enquanto o grupo 2 apresentou reducdes de 11% na PAS
e 17% na PAD saindo de 134mmHg/73mmHg para 118mmHg/68mmHg além de
um decréscimo de 2% na FC. De acordo com os achados no estudo os autores
concluiram que tanto um treinamento moderado como um leve sdo eficazes

guando se trata em reducdes de niveis pressoricos.

O estudo mais longo analisado foi o de Mota et al. (2013) que
acompanhou 32 idosas durante 4 meses, onde realizou-se o protocolo de
treinamento 3 dias por semana, composto de 10 exercicios, puxada costas,
extensao de joelhos, supino vertical na maquina, abducédo de quadril, flexdo de
joelhos, abducéo de ombros, panturrilha em pé, abdominais, extensao de tronco
e leg press, com 3 séries de 10 repeticbes e evolugcdo progressiva na
intensidade, comecgando com 60% de 1RM e terminando com 80%. Ao fim dos
4 meses as idosas que apresentavam valores iniciais de 134mmHg/76mmHg
apresentaram uma boa reducdo da PA chegando aos valores de

120mmHg/72mmHg, ou seja, chegaram aos valores considerados ideais.

No estudo de Muitti et al. (2010), foram selecionados 20 homens idosos
gue ja praticavam ha pelo menos 1 ano, e foi avaliado o efeito hipotensor dos
exercicios resistidos ao longo de uma hora, sendo feita a afericdo a cada 10
minutos. Foram realizados 7 exercicios, sendo eles leg press, supino horizontal,
extensdo de pernas, puxada alta no pulley, flexdo de pernas, desenvolvimento
de ombros e flexdo plantar bilateral sentado. Em cada exercicio foram realizadas
3 séries de 10 repeticbes a 70% de 10 RM. Os valores de repouso médios
marcaram 122mmHg/80mmHg e ap6s 60 minutos do término da sessao
observou-se uma reducdo de 16% na PAS e de 6% na PAD
(102mmHg/75mmHg). No entanto a redugdo observada nos 10 minutos
subsequentes ao término da secdo foi ainda maior, chegando ao valor de

92mmHg/65mmHg, e foi se elevando gradativamente ao logo dos 60 minutos.

13
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Os autores concluiram entdo que o TF é eficaz quando se trata de hipotensdo

por, pelo menos, uma hora apés sua realizagao.

Apenas um estudo analisou o comportamento da PA durante o sono apos
0 treinamento de forca, 10 idosos néo treinados foram submetidos a duas
sessoes de treinamento, uma a 80% de 10 RM e outra a 100% de 10 RM. As
duas sessfes consistiam em apenas 2 exercicios (leg press e supino reto no
smith) com 3 series de 10 repeticdes. Em ambas as sessdes foram obtidos bons
resultados, os valores da PAS e PAD reduziram em no minimo 20% (de
147mmHg/90mmHg para 115mmHg/68mmHg) durante o sono, sendo que o
valor médio dessa reducao costuma ser em torno de 10%. (Oliveira et al, 2011;

Drager e Krieger, 2009).

Os resultados encontrados por Canuto et al.(2011) destoaram dos demais
encontrados, apdés andlise de 11 idosas ndo treinadas submetidas a dois
protocolos, porém compostos dos mesmos exercicios, leg press, supino reto,
extensao de joelhos com cadeira extensora, puxada frontal, flexado de joelhos em
mesa flexora, elevacgao lateral de membros superiores com halteres, abducéo de
quadril com cross over e rosca direta com barra, um de baixa intensidade
composto de 2 series de 16 repeticoes a 50% de 8 RM e um de alta intensidade
de 2 series de 8 repeticdes a 100% de 8 RM, os autores concluiram que o TF
nao foi eficaz no que diz respeito a hipotensdo. No entanto cabe destacar que
mesmo que o0s autores tenham chegado a tal conclusdo, os resultados
amostrados indicaram um pequena reducdo da PAS no grupo leve (-5% na PAS),
os valores médios de repouso deste grupo encontrava-se a 130mmHg/67mmHg
e apos 60 minutos de terminada a sessao de treinamento os valores obtidos
foram de 123mmHg/68mmHg.considerando que 0s numeros ideais séo
120mmHg/70mmHg, a reducgéo obtida na PAS levou os individuos do grupo leve

a chegarem bem préximo do ideal.

Nem todos os estudos analisados neste trabalho apresentaram altas
reducdes na PA, como por exemplo o de Canuto et al.(2011), porém em nenhum
foi relatado aumento fora do comum durante e nem apds o exercicio, 0 que nos
leva a crer que o treinamento de forca € uma pratica segura para idosos

hipertensos. Além disso em todos os estudos foram observadas redugcdes nos

14
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niveis pressoricos, tais reducbes estdo possivelmente ligadas a uma maior
producédo de oxido nitrico, um potente vasodilatador, que é produzido em maior
escala durante exercicios fisicos, apenas uma sessdo de treino € capaz de
elevar as concentracées de ON no organismo, levando assim a um relaxamento
vascular periférico e consequentemente a reducdes de niveis pressoéricos. Outro
ponto a ser observado é a melhora do sistema barorreflexo que é responsavel
por identificar um aumento na PA e promover vasodilatagcdo ou identificar uma
gueda e promover vasoconstricdo, ou seja, 0 sistema €& responsavel pela
homeostase da pressdo sanguinea e quando a sensibilidade barorreflexa é
diminuida a tendéncia é uma desregulacdo da PA. Estudos feitos em ratos
espontaneamente hipertensos mostraram que o exercicio fisico tem o poder de
melhorar a sensibilidade desse sistema por reduzir o tbnus simpatico (Zago et
al, 2009 & Negrao et al, 2001).

Tabelal estudos crénicos

Autor |Caracteristicas|Valor médio Caracteristicas |resultados |Comentarios
dos individuos |PAS/PAD e FC pré |do protocolo
treinamento

Terra |52idosas (65 |125mmHg/72mmHg |12 semanas de |-9% PAS |Reducédo

etal, |+/-4)néo 72 bpm treinamento 3 -19% PAD significativa
2008 |treinadas vezes na daPAS e
semana, 3 SVFC modesta da

series de 12, 10| Resultados | PAD. Valores
e 8 repeticdes. |analisados |obtidos em
Intensidade apos 12 repouso, o

progressiva, 4 semanas que mostra

uma melhora
semanas a 60%

RM, 4 semanas a longo prazo.
a70% RMe 4

semanas a 80%

RM.

Cunha |26 idosas (60+) |G1 Dois grupos de |G1 o treinamento

etal, |ndotreinadas |126mmHg/68mmHg |treinamento: _99% PAS | °OM

2012 71 bpm leve(G2) e intensidades
moderado (G1). -18% PAD | ais baixas
8 semanas 3 proporcionou

15
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G2 134 vezes na SVFC uma
mmHg/73mmHg 80 |semana. G1 2 G2 diminuigdo um
bpm séries de 8 pouco menor.
repeticdes e G2 -11% PAS Nesse estudo
2 sériesde 16 | -17% PAD |é possivel
repeticdes 206 FC observar uma
grande
Resultados reducdo na
analisados |pap
apos 8
semanas
Mota et|32 idosas 134mmHg/76mmHg |10 exercicios, 3 [-10% PAS |os resultados
al, (67+/-7) ndo 72 bpm series de 10 506 PAD obtidos
2013 |treinadas repeticdes, 3 demonstraram
vezes na -~ FC um 6timo
semana. Resultados | efeito
Evolucao analisados | hipotensor,
progressiva na |apos 4 levando as
intensidade, meses idosas aos
60%, 70% e nameros
80% RM ideais de PA
Tabela 2: estudos agudos
Autor |Caracteristica |Valor médio PAS/PAD |Caracteristica |resultado |Comentério
s dos e FC pré treinamento |s do s S
individuos protocolo
Multti et |20 homens 125mmHG/80mmHg 3 séries de 10 |-16% PAS |Reducéo
al, 2010 |idosos (67+/- N/A bpm repeticdes em -6% PAD significativa
2)ja treinados exercicios na PAS e
compostos a = FC Imodesta na
70% de 10RM |Resultado |PAD
s
analisados
apos 60
minutos
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Costa |15 mulheres 128mmHg/82mmHg(GT |2 series de 10 |-4% PAS |Reducao
et al, idosas (66+/-4) |) als GT maior no
2010 6 treinadas e 9 128mmhg/84mmHg(GN repeticoes SV PAD grupo nao
ndo treinadas T) maximas em | - treinado.
exercicios Pouca
N/A bpm compostos e N/AFC diferenca na
isolados -7% PAS |PAD
GNT
-3% PAD
GNT
N/A FC
Resultado
S
analisados
apos 60
minutos
Canuto |11 idosas G1 130mmHg/67mmHg |Dois grupos de |G1 Em ambos
et al, (60+) nao 75 bpm treinamento: 504 PAS | OS 9rupos o
2011 treinadas G2 127mmHg/70mmHg leve(Gl) e resultado foi
. +2% PAD | ..
intenso(G2). diferente do
75 bpm
G1 2 series de N/AFC |observado
16 repeticbes |G2 nos demais
. estudos
e G2 2 series '
do s +3% PAS porém o
-2% PAD
repeticdes. grupo de
N/A EC intensidade
leve
Resultado
s apresentou
) resultados
analisados
3 um pouco
apos 60
i melhores
minutos
Krinski |24 idosas 150mmHg/92mmHg 8 exercicios, 3 |-3% PAS |pequena
et al, (63+/-3) ndo 78 bpm series de 12 -506 PAD reducéo
2008 treinadas repeticdes a observada
50% RM % FC | ap6s 10
minutos tanto
na PAS
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Resultado |quanto na
s ap6s 10 |PAD
minutos
Jannig |8 idosos de 135mmHg/84mmHg 6 exercicios, 3 |T1 Os
et al, ambos os N/A bpm series de 12 SV PAS resultados
2009 sexos (62+/-3) RM. mostraram
nao treinados Foram uma queda
realizados 3 SV PAD |significativa
treinos N/A FC na realizagdo
diferentes. O do treino
T1 comecou alternado por
com 3 T2 segmento, e
exercicios de | -294 PAS .resultados, _
MMI e inexpressivei
terminou com SVPAD 15 nos outros
3 de MMSS, N/A EC |2 treinos.
O T2 foi na T3
ordem inversa |.go PAS
Ja o T3 foi -8% PAD
alternado por
N/A FC
segmento.
Resultado
s
analisados
apos 60
minutos
Oliveira |10 idosos 145mmHg/95mmHg 2 exercicios, 3 |T1 O estudo
et al, (66+/-4) néo (T1) series de 10 -11% PAS analisou os
2011 treinados 72 bpm repeticdes. 125 PAD efeitos em
Foram dois
146mmHg/B9mmHg realizados dois | N/A FC momentos
(T2) treinos, o T2 distintos,
71 bpm primeiro (T1) a logo ap6s o
80% de 10 RM | 8% PAS | exercicio e
eosegundoa | SV PAD |durante o
sono. Em
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100% de 10 N/A FC ambos os
RM Resultado | €358 foram
s obtidos constatados
I uma reducao
na vigilia
. significativa
poés
- da PA, sendo
exercicio
gue os
T resultados
-22% PAS |foram
levemente
-29% PAD
melhores na
T2 intensidade
-20% PAS | mais baixa
de 80%.
-21% PAD
Resultado
s
analisados
durante o
sono
Median |20 individuos |1S 115mmHg/72mmHg |Foram 1S Os
o etal, |ndo treinados N/A bpm realizados dois -3% PAS resultados
2005 (61+/-12) experimentos, obtidos
0,
3S 121mmHg/75mmHg um com 0% PAD indicam que
N/A bpm apenas 1 serie | NJAFC |uma
de 10RMeo 33 guantidade
outro com 3 maior de
series de 10 -6% PAS series pode
RM. Os -6% PAD |representar
individuos uma
N/A FC
foram hipotensao
direcionados um pouco
de forma Resultado | mais
aleatoria para |g elevada.
lserieou3 |analisados
apos 30
minutos

Legenda: PAS= pressdo arterial sistolica, PAD= pressao arterial diastolica, FC=

frequéncia cardiaca, bpm= batimentos por minuto, GT= grupo treinado, GNT=
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grupo néo treinado, SV= sem variagfes, G1= grupo 1, G2= grupo 2, T1=treino 1,
T2=treino 2, N/A= ndo avaliado, RM=repeticdo méxima, 1S= 1 serie, 3S= 3 series,

MMII= membros inferiores, MMSS= membros superiores

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises feitas pode concluir-se que o TF € seguro e promove
hipotensédo pos exercicio, além de reduzir a PA de repouso apos aplicacdes ao
longo de semanas com frequéncia minima de 3 dias semanais, também foram
encontrados dados que mostram que logo apés o TF reduziu-se
significativamente a PA durante o sono. Também pode se dizer que intensidades
mais leves representaram quedas maiores na PA, o que serve de parametro para
a aplicacao no dia a dia. Apesar de todos esses resultados satisfatérios, ficou
evidente que ainda sdo necessarios mais estudos a respeito do tema, para que
se possa definir quais os melhores padrbes a serem seguidos, como a
intensidade ideal, a melhor divisdo de treinamento e se maiores frequéncias

semanais representariam melhores resultados.
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