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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar os valores pressoricos antes e apos a
intervencao pelo treinamento resistido. Métodos: A amostra foi composta por 28
idosos sendo distribuidos em dois grupos: G1 com individuos do sexo feminino com
idade (63,92 + 2,36), G2 com individuos do sexo masculino com idade (64,80 *
2,62). Os voluntarios realizaram um treinamento resistido através do método
alternado por seguimento. Foram verificadas a pressao arterial sistolica (PAS) e a
diastolica (PAD) ao final da sesséo, aos 20, 40 e 60 minutos pos-treino, durante a
recuperacdo do individuo. Concluséo: Os resultados obtidos no estudo apresentado
demostram que houve reducdo da PAS e PAD, ap6s uma sessdo de treinamento
resistido em idosos néo treinados, ocorrendo o efeito hipotensivo.
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AGING PROCESS AND THE ACUTE HYPOTENSIVE EFFECT PRODUCED BY
THE RESISTANT TRAINING IN ELDERLY

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the pressoric values before and after
intervention by resisted training. Methods: The sample was composed by 28
elderlies, distributed in two groups: G1 was constituted by female individuals with
ages ranging from (63,92 = 2,36). The G2 was consisted by male individuals with
ages ranging from (64,80 + 2,62). The volunteers were submitted to resisted training
using the alternate method of segment. The systolic and the diastolic blood
pressures were checked at the end of the sessions, at 20, 40 and 60 minutes after
the training, during the recovering of the individual. Conclusion: the results obtained
in the present study demonstrate that there was a reduction in the systolic and
diastolic blood pressures, after a session of resisted training in non-trained elderlies,
provoking the hypotensive effect.
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1. INTRODUCAO

Um fenbmeno que estd acontecendo nos ultimos anos na maioria das
sociedades do mundo e, em especial, nas mais desenvolvidas, é o incremento no
namero de pessoas que atinge a terceira idade, entendendo-se em geral por
“terceira idade” os individuos com mais de 60 anos de idade. Netto (2002) assinala
que, entre o individuo adulto e o idoso, o limite de idade € de 60 anos para paises
em desenvolvimento e 65 anos para nacdes desenvolvidas, sendo estes parametros
de medicdo critérios utilizados pela maioria das instituicbes que visam a dar aos
idosos, atencdo a saude psicologica, social e fisica. E de acordo com o Estatuto do
Idoso no Brasil, em conformidade com as legislacbes de outros paises, passa a
considerar “idoso” toda pessoa que tenha 60 ou mais anos de idade. O censo de
2010 realizado no Brasil constatou um crescimento da populacao idosa de 2,6% nos
ualtimos 20 anos, sendo que em 2010, tinhamos cerca de 14.115.930 pessoas idosas
no Brasil.

De acordo com as projecdes da OMS, entre 1950 e 2025, a populacédo de
idosos no pais crescera dezesseis vezes contra cinco vezes a populacéo total, o que
nos colocara, em termos absolutos, como a sexta populacdo de idosos do mundo
com aproximadamente 16 milhdes de individuos (KELLER et al., 2002).

O processo de envelhecimento caracteriza-se por diminuicdo da reserva
funcional, que somada aos anos de exposicdo a inumeros fatores de risco, torna os
idosos mais vulneraveis as doencas. Pont Geis (2003) resume afirmando que o0s
fendmenos iniciais do desenvolvimento conduzirdo a um aperfeicoamento da funcéo,
fazendo com que o individuo seja cada vez mais capaz, e os fendmenos tardios
resultardo na deterioracéo da funcéo, tornando o individuo cada vez mais incapaz.

As manifestacfes da expressao biologica dependerdo, em grande parte, do
meio, e as mudancas morfoldgicas e funcionais associadas ao envelhecimento
serdo devidas fundamentalmente as mudancas quimicas e, portanto, fisioldgicas,
determinadas pela variabilidade genética. Na pratica, € impossivel diferenciar que
fendbmenos sdo consequéncias de processos intrinsecos — genéticos, ou extrinsecos
- meio ambiente, meio psicossocial, doencas (PONT GEIS, 2003).

Diante do envelhecimento populacional, o objetivo deixa de ser apenas

prolongar a vida, mas, principalmente, a manutencdo da capacidade funcional de
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cada individuo, de forma que ele permanec¢a autbnomo e independente pelo maior
tempo possivel, este processo adquiriu 0 nome de compressdo da morbidade
(KELLER et al., 2002).

A maioria dos estudos demonstra que a forma mais adequada para promover
a saude no idoso consiste em reduzir seus problemas médicos, ficando nitida a
necessidade de se implantar estratégias preventivas, em especial o nao
medicamentoso, no sentido de reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento.
Alguns estudos tem comprovado que a pratica regular de exercicio fisico consiste
em um tratamento eficaz na melhora da capacidade funcional dos individuos com
idade avancada, sendo que sua agao preventiva tem importante implicagdo no que
diz respeito a saude por reduzir a probabilidade de doencas, incapacidades, e
mortalidade dessa populacdo (MANCINI et al., 1991).

O Treinamento Resistido - TR, que hoje é uma modalidade de exercicio
recomendada para idosos e cardiopatas pelo American College of Sport Medicine
(ACSM, 2003), tem demonstrado eficiéncia em retardar o aparecimento de certas
disfuncbes ocasionadas pelo envelhecimento (FIATARONE et al., 1990;
HAGERMAN et al.,, 2000; VICENT et al., 2002). Entretanto, no que concerne em
influenciar no consumo maximo de oxigénio e na tolerancia ao esforco de idosos, as
adaptacdes causadas por esses exercicios precisam ser mais bem esclarecidas.

O TR consiste em uma atividade voltada para o desenvolvimento das funcdes
musculares através da aplicacdo de sobrecargas (FRONTERA et al.,, 1988),
podendo esta ser imposta através de pesos livres, tais como, halteres, barras e
anilhas, maquinas especificas, elasticos ou a propria massa corporal.

Muito tem se especulado sobre o TR, mas sé nas duas ultimas décadas que a
comunidade cientifica passou a demonstrar maior interesse por esse tipo de
treinamento. Embora o TR h& muito tempo seja aceito como eficaz no
desenvolvimento ou na manutencdo da forgca, da poténcia e da massa muscular,
beneficios relacionados a indicadores de saude e a doencas crbnicas so6
recentemente foram reconhecidos (POLLOCK et al., 2000).

De forma geral, esse tipo de atividade, quando orientado por profissionais
capacitados, reveste-se de niveis adequados de seguranca (POLLOCK et al., 2000),
sendo inclusive compativel e aconselhavel mesmo para idosos com mais de 90 anos
de idade (FIATARONE et al., 1990).
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2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa apresenta caracteristica quase experimental através de uma
intervencao pelo treinamento resistido na identificacéo de alteracdes pressoricas de
individuos hipertensos, com delineamento transversal. O objetivo deste trabalho foi
verificar o efeito hipotensivo da Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Presséo Arterial
Diastdlica (PAD) apés uma sessdo de treinamento resistido, sendo que também
foram avaliados como medidas antropométricas os indices de Massa Corporea —
IMC, estatura e massa corporal. Como falores fisiol6gicos foram analisadas os
valores hemodinamicos referente a PAS e PAD apds a sessdo de treinamento

resistido.
2.1 Populacédo e Amostra

A amostra foi composta por 28 idosos sendo distribuidos em dois grupos: G1
com (n = 13) individuos do sexo feminino com idade (63,92 + 2,36) anos e G2 com
(n = 15) individuos do sexo masculino com idade (64,80 £ 2,62) anos. A amostra é
considerada ativa fisicamente, pois, participam de um programa de atividades

aerdbicas com trés intervencdes por semana.
2.2 Procedimentos e Instrumentos

No primeiro momento o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa da UniEvangélica — Centro Universitario de Anapolis através do protocolo
150/2008. Todos os individuos que fazem parte do estudo foram informados sobre
0S objetivos da pesquisa e sobre seus direitos enquanto participantes e,
voluntariamente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com as normas éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(1996), tendo preservado a identificacdo do grupo.

Apo6s a definicdo da amostra, os idosos foram encaminhados para uma
academia, a fim de passarem por uma adaptacdo e padronizacdo na realizagdo dos
exercicios através do treinamento resistido, visto que alguns apresentavam mais de

dois anos sem praticarem a musculacdo. Posteriormente a esta etapa, no dia
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definido para aplicacdo do protocolo de exercicios, os idosos tiveram os dados
coletados para caracterizagdo do grupo. Como varidveis antropométricas foram
coletados a massa corporal em kg e a estatura em cm através de uma balanca
analdgica marca Welmy® com graduacéo de peso a cada 100gr e um estadidbmetro
acoplado a mesma com escala de graduacdo a cada 1cm, sendo calibrada pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO.

Para estas coletas, os idosos foram orientados a vestirem roupas de
ginastica, ou seja, calca de malha e camiseta, sem utilizacdo de calcados, na busca
de padronizar o protocolo reduzindo possiveis situacdes que pudessem interferir nos
dados. Através destas variaveis, foi aplicada a seguinte formula: Massa
Corporal/Estatura®? com o resultado apresentado em kg/m? para identificacdo do
indice de Massa Corporal — IMC para posterior classificacio de acordo com as
tabelas de referéncia.

Como variaveis fisiologicas - hemodindmicas foram mensuradas a Frequéncia
Cardiaca — FC e Pressao Arterial Sistolica e Diastolica — PAS e PAD. Estas variaveis
foram coletadas em repouso absoluto de 10 minutos quando chegaram para a
intervencao. Foi utilizado o medidor de presséao arterial Microlife® modelo BP3BTO-A
automatico, onde foram identificados os valores pressoricos - sistolico e diastolico,
além da FC. Foi certificado que a amostra nao praticou exercicios fisicos no dia da
coleta de dados, bem como, ndo terem ingerido bebidas alcodlicas, derivados de
cafeina ou grande quantidade de alimentos, fatores que podem interferir nos
resultados.

ApoOs a realizagcdo desta etapa foi desenvolvido o protocolo de exercicios
através do treinamento resistido que consistiu da seguinte forma: alongamento de
membros superiores e inferiores, aquecimento global na ergometria durante 10
minutos com intensidade moderada entre a 40% e 50% da frequéncia cardiaca
maxima, que foi calculada utilizando a férmula de Karvonen: 220 — idade. E na
sequéncia, a utilizacdo do treinamento resistido atravées do método alternado por
seguimento, distribuido da seguinte forma: Voador — Peitoral; Extensdo de Pernas —
Quadriceps; Remada Sentado — Dorsal; Flexdo de Pernas — Biceps Femoral;
Desenvolvimento — Ombro; Burrico — Panturrilha. Foram realizadas 3 séries para
cada exercicio, entre 12 a 15 repeticdes mantendo uma zona de conforto durante a
execucao, com utilizacdo da Escala de Borg que representa o nivel de Percepgéo
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Subjetiva ao Esforgo do individuo, ficando entre 12 a 14 classificado de “Moderado”
a “Algo Pesado” respectivamente na escala que tem uma variagdo de 6 a 20. Como
intervalo entre as séries, foi adotado o tempo de 1 minuto para recuperacdo. Foi
orientado aos idosos, uma execucdo com velocidade moderada e continua, sem a
utilizacdo da manobra de valsalva durante as séries, evitando desta forma, a
elevacdo de uma pressao intratoraxica que pode promover uma elevacdo nos
valores presséricos durante o exercicio. A sessdo de treinamento resistido teve uma
duracédo entre 50 a 60 minutos.

Apébs a sessao de treinamento, os individuos tiveram novamente as variaveis
fisiolégicas — hemodindmicas verificadas imediatamente ao final da sesséo e na
sequéncia, ainda mantendo o repouso, foi coletado estes valores aos 20, 40 e 60
minutos poés-treino, durante a recuperacdo do individuo, a fim de identificar as
alteracdes hemodinamicas promovidas pelo exercicio.

Apds esta Unica etapa de intervencdo para verificacdo das variaveis, 0s
idosos receberam um lanche a base de frutas, biscoitos e sucos, para

posteriormente serem liberados dos testes.
2.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

Como critério de inclusdo os idosos deveriam se enquadrar na faixa etaria
proposta, ndo estarem participando de programas de treinamento resistido e
estarem liberados clinicamente para a pratica de exercicios. Como critério de
exclusdo, ndo se enquadrarem na faixa etaria proposta, estarem realizando
treinamento resistido a mais de um més, apresentar alguma limitagdo musculo
esquelética que pudesse comprometer a execucdo dos exercicios e nao

apresentarem um atestado clinico para a realizacéo de exercicios.

2.4 Andlise Estatistica

Para analise estatistica, todos os dados coletados foram tabulados em uma
planilha do Software Excel for Windows versdo 2007, e na sequéncia transferidos
para o Software SPSS - Statistical Package for Social for Windows versao 17.0 para
as respectivas analises. Estas analises seguiram um procedimento descritivo, além

do teste “t” de Student para comparar as variaveis antropométricas e de
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caracterizacao entre os grupos e uma ANOVA para medidas repetidas dos valores
pressoricos antes e apo0s a intervencdo pelo treinamento resistido, com as
respectivas médias e desvio padrao, adotando como significancia um valor de (p <
0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Destacamos abaixo os principais resultados da pesquisa, com 0s respectivos
valores médios e desvio padrdo que envolve a amostra avaliada com o G1 — Grupo
Feminino e G2 — Grupo Masculino. Podemos observar na Tabela-1 que algumas
variaveis apresentam diferenca significativa entre os grupos avaliados quando

comparados.

Tabela-1: Caracterizacdo da amostra através das variaveis antropométricas envolvendo os
grupos avaliados com as respectivas médias e desvio padréo:

Variaveis G1 - Feminino G2 - Masculino Sig
Média + Dv Padréao Média + Dv Padrao p <0,05
Idade — Anos 63,92 + 2,36 64,80 + 2,62 -
Massa Corporal — kg 64,64 + 6,50* 70,83 + 6,29* 0,017
Estatura—cm 1,61 + 0,04* 1,69 + 0,04* 0,001
IMC - kg/m* 25,11+ 2,86 24,63 + 1,49 -

Nivel de Significancia de (p < 0,05) entre os grupos.

Ao observarmos a Tabela-1 verificamos que a faixa etaria da amostra é
homogenia ndo apresentando diferenca significativa entre os grupos. Ja as variaveis
antropometricas que envolvem a massa corporal e a estatura, apresenta diferenca
significativa de (p = 0,017) e (p = 0,001) respectivamente, onde o grupo masculino
se destaca com maior peso e estatura em relacdo ao grupo feminino. J& na variavel
do IMC, mesmo com a diferenca apresentada entre os grupos, nao obtivemos
significancia. Porém, vale ressaltar que o grupo feminino apresenta um valor médio
classificado como “Sobrepeso” e o valor médio do grupo masculino se classificam
como “Normal” de acordo com as tabelas de referéncias de distribuicdo de massa
corporal por metros quadrados disponibilizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2003).

E importante destacar que de forma individualizada a amostra do grupo
feminino apresenta a seguinte distribuicdo de IMC: 46% classificados como
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“‘Normal”, 47% como “Sobrepeso” e 7% com “Obesidade Grau-I". J& o grupo
masculino apresenta a seguinte classificacdo pelo IMC: 60% “Normal” e 40%
“Sobrepeso”.

Diante do exposto, fica claro a necessidade de uma intervencéo sistematizada
através da prética de exercicios para combater ou pelo menos minimizar a
obesidade que acomete boa parte da populacao, visto que € considerada como um
problema de saude publica e que pode potencializar o aparecimento da hipertenséo
arterial, pois dificulta o retorno venoso, além de propiciar o aparecimento de placas
de ateroma favorecendo o surgimento de problemas coronérios, além de problemas
metabolicos que entram como fatores de risco para o individuo.

Existem provaveis mecanismos através dos quais o0 exercicio pode auxiliar na
perda e manutencdo do peso. Alguns deles seriam o aumento do gasto diario de
energia, a reducao do apetite, 0 aumento da taxa metabdlica de repouso, o0 aumento
da massa muscular, o aumento do efeito térmico de uma refeicdo, a elevacdo do
consumo de oxigénio, otimizacao dos indices de mobilizacdo e utilizacdo de gordura,
bem como uma sensacdo de auto-suficiéncia e bem-estar (BALLOR et al., 1996;
WEINSIER et al.,, 1998; OPPERT, 2001; SHEEN e RORIVE, 2001; ANDERSEN,
1999).

O exercicio fisico também é importante para promover um adequado balanco
de energia, pois a energia gasta durante a atividade fisica é fundamental para que
ocorra um efeito positivo sobre a taxa metabdlica de repouso e melhora da
composicado corporal, o que pode manter ou até mesmo preservar a massa muscular
durante a reducéo de peso.

A Tabela-2 apresenta os valores hemodindmicos obtidos através das
variaveis fisiolégicas dos grupos avaliados envolvendo a frequéncia cardiaca e
pressdo arterial sistolica e diastolica. De acordo com os valores hemodinamicos
apresentados, ao compararmos os resultados médios entre os grupos na fase inicial
— repouso denominada de pré intervencdo e também na fase final — imediatamente

apos a intervengdo, os grupos ndo apresentam diferencas significativas entre eles.

Tabela-2: Valores hemodindmicos da amostra avaliada envolvendo o grupo feminino e
masculino com a respectiva média, desvio padrdo e significancia:

Variaveis G1 - Grupo Feminino G2 - Grupo Masculino Sig

Fases => Inicial Final Inicial Final p < 0,05
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FC - Bpm 71,46 + 4,10% 123,69 + 7,90° 75,0 £ 6,75° 126,0 + 8,78" 0,001
PAS —mmHg 135,77 +12,96* 156,54 + 11,14 138,27 +11,47° 156,53 + 10,6" 0,001
PAD - mmHg 82,54 + 9,942 91,46 + 7,64% 84,2+922° 97,13 +8,04° 0,001

FC = Frequéncia Cardiaca. PAS = Presséo Arterial Sistélica. PAD= Presséo Arterial Diastdlica.
Nivel de significancia adotado (p < 0,05).

Ja a comparacao intergrupo envolvendo a fase inicial e final, em todas as
variaveis analisadas destacamos um nivel de significancia de (p = 0,001), o que é
esperado, pois o individuo sai do estado de repouso — homeostase e através de um
estimulo fisico sai da homeostase, promovendo alteracbes derivadas do sistema
autbnomo simpatico com elevacdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial
(McARDLE, KACTH e KACTH, 2003).

Contudo, sabe-se que o treinamento fisico através de adaptacfes cronicas €
capaz de diminuir a pressao arterial em 75% dos pacientes hipertensos (HAGBERG,
2000) e, além disso, a magnitude de reducéo pressorica apresenta certa variacdo ao
analisarmos os resultados de recentes metanalises. Segundo Halbert et al., (1997)
relataram que o treinamento fisico aerdbio reduzia a pressao arterial sistdlica em 4,7
mmHg e a pressao arterial diastélica em 3,1 mmHg, quando comparadas as de um
grupo-controle sem treinamento fisico. Ja em outro artigo, Hagberg et al., (2000) foi
observado que o treinamento fisico provocava reducédo de 11 mmHg e 8 mmHg na
pressao arterial sistélica e diastolica, respectivamente. E, mais recentemente,
Whelton et al., (2002) analisaram 54 estudos controlados e verificaram reducao
meédia na pressao sistélica de 3,7 mmHg e 2,6 mmHg na presséao diastolica, ou seja,
fica evidente os beneficios do exercicio relacionados ao controle pressorico.

Etnia, idade e género sao importantes diferencas individuais que devem ser
consideradas na avaliacdo do efeito hipotensor do exercicio. De acordo com
Whelton et al., (2002) individuos de etnia negra apresentaram redugdes na presséo
arterial sistélica significativamente maiores atingindo até 11 mmHg, enquanto
individuos de etnia asiatica apresentaram reducdes na pressao arterial diastolica
com 6,6 mmHg. Quando comparados aos individuos de etnia branca, os valores
foram, pressao sistolica de 3,4 mmHg e pressado diastélica de 2,6 mmHg. Ja
individuos hipertensos de meia-idade obtiveram mais beneficios do efeito do
exercicio fisico (LESNIAK, 2001), enquanto parece nao haver diferencas
expressivas relacionadas ao género e a reducdo na pressao arterial promovida pelo

exercicio.
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Grafico-1: Valores pressoricos do grupo feminino envolvendo a fase inicial, final e recuperagdo
durante uma hora pés treinamento resistido.

De acordo com o Grafico-1 podemos observar que logo apds a sessdo de
treinamento resistido as mulheres apresentaram uma elevacédo da presséo arterial
sistélica e diastdlica em relacdo aos valores iniciais com significancia de (p = 0,000)
e (p = 0,017) respectivamente. Ap6s o término da sessao de treinamento durante a
fase de recuperacéao, pelo qual foi acompanhado as alteragbes hemodinamicas por
um periodo de lhora. Percebe-se uma reducédo dos valores pressoricos de forma
continua, até ocorrer o efeito hipotensivo nos 60’ minutos de recuperagao apods a
sessdo de treinamento resistido, ou seja, estes valores se apresentam mais baixos
do que os valores iniciais. Porém, destacamos que mesmo com esta diferenca, ndo
houve significancia ao comparar a fase inicial com os 60’ minutos de recuperacgao.

Tais resultados sé&o confirmados por Siqueira e Kemper (2008), que em
estudo envolvendo mulheres de meia idade, ndo sedentarias, normotensas e
hipertensas, que se submeteram a realizagdo de exercicios resistidos de rosca
direta e leg-press 45° - membros superiores e inferiores, em um numero entre 8 e 14
repeticbes, verificaram ao comparar alteragbes agudas imediatas na pressao
arterial, que ndo houve variacdo significativa entre as médias pré e pos-teste em
relacdo aos grupos, 0 que pode estar associado a intensidade e volume do treino.
Porém, mesmo nao apresentando significancia, houve um aumento da pressao

arterial sistélica em maior propor¢ao que a diastolica.
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Concordando com nosso estudo, Pollito et al., (2009) apud Dias, Siméo e
Novaes (2007) afirmam que os Exercicios Resistidos - ER exercem um efeito
hipotensivo principalmente sobre a PAS, e que a magnitude das cargas tende a

favorecer a duracdo da reducao desta PAS.
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Grafico-2: Valores pressoéricos do grupo masculino envolvendo a fase inicial, final e recuperagdo
durante uma hora pds-treinamento resistido.

De acordo com o Grafico-2 que apresenta as alteragcdes hemodinamicas da
presséao arterial do grupo masculino, também registramos um pico pressorico ao final
da sessdo de treinamento resistido em relagdo aos valores iniciais, onde obtemos
um nivel de significancia de (p = 0,001) na sistole e diastole. Ao final do treinamento
resistido, o grupo masculino apresentou uma gueda nos valores pressoéricos, similar
ao grupo feminino até o ultimo registro destas variaveis. E aos 60’ minutos pés
intervencdo o grupo atingiu o efeito hipotensivo com nivel de significancia de (p =
0,003) e (p = 0,041) para a pressao arterial sistolica e diastolica respectivamente, em
relacdo aos valores pressoricos iniciais.

Analisando a PAS, esta apresentou em nosso estudo uma queda expressiva
e manutencdo até 60 minutos de monitoracdo nas diferentes intensidades e em
ambas as amostras. Confirmando esse intervalo de tempo significativo para o efeito
de hipotensao arterial, Dias, Simao e Novaes (2007) em estudo realizado, submeteu
homens adultos fisicamente ativos e normotensos, onde foram realizados exercicios
resistidos, verificando que os valores meédios da PAS pos-exercicio ao serem
comparados com o0s niveis de repouso, mostraram uma hipotensao significativa até
a ultima medida pos-esforco, sendo a resposta mais significativa entre 40 e 90 min
pos—treino. E ainda Focht e Koltyn, (2008) apud Dias, Simdo e Novaes (2007)
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contrastando nossos resultados, ao comparar em exercicios resistidos com 50%
com 12-20 repeticbes e 80% com 4-8 repeticdes, com percentual de carga
correspondente a 1RM, ndo encontraram resposta hipotensiva para PAS por até 180
min.

Confirmando os resultados deste estudo, Forjaz et al., (2003), em artigo de
revisdo, relata que conforme dados levantados em seu estudo, os exercicios de
Resisténcia Muscular Localizada — RML, parecem promover aumentos seguros de
pressdo arterial em hipertensos, e ha indicativos de que possam apresentar efeito
hipotensor em longo prazo.

Ainda, em estudos, Fleck e Kraemer (2006), aponta que em individuos com
hipertensdo limitrofe, apresentam significativa diminuicdo da pressédo arterial
sistélica e diastdlica de repouso sendo reportada apds o treinamento de forca com
baixa intensidade.

O treinamento fisico regular e moderado em humanos promove a queda da
pressdo arterial (HAGBERG et al., 1989) por diminuicdo da atividade simpatica
periférica e do tbnus simpatico cardiaco. Este por sua vez, determina diminui¢cao da
frequéncia cardiaca e a consequente queda do débito cardiaco (O'SULLIVAN e
BELL, 2000). Adicionalmente, o treinamento fisico regular, melhora a sensibilidade
dos barorreceptores em animais normotensos e espontaneamente hipertensos,

favorecendo o controle da pressao arterial (BRUM et al., 2000).

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo apresentado mostram que houve reducéo da
PAS e PAD, ap6s uma sessdo de treinamento resistido em idosos nao treinados,
ocorrendo o efeito hipotensivo na primeira hora de recuperagédo apos a realizagéo do
treinamento. Destaca-se que houve significancia apenas nos resultados do grupo
masculino, quando comparado os valores iniciais com os valores de 60 minutos de
recuperacao.

Em relacdo ao IMC no grupo feminino, vale resaltar que foi encontrado uma
elevada porcentagem de mulheres que se enquadram como “sobrepeso” e
destacando a necessidade de uma intervencao sistematizada através da pratica de

exercicios para combater ou pelo menos minimizar a obesidade que acomete este
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grupo. Com base nos resultados percebe-se a importancia do profissional de
Educacdo Fisica estar atuando na prescricdo de exercicios a populagédo idosa,
contribuindo para o controle e a prevencao das doencas cardiovasculares.

Porém, salientamos que novos estudos devem ser realizados, utilizando um
periodo de recuperacdo maior que o proposto, além de controlar outras variaveis
que podem interferir neste processo, a fim de contribuir com a comunidade

académica e cientifica.
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