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Treinamento de forca de intensidade
progressiva nao altera a pressao arterial pos-
exercicio de idosos hipertensos

Strength training of progressive intensity does not alter post-
exercise blood pressure of hypertensive elderly
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RESUMO: Embora o interesse em estudar os efeitos dos eierale forca na presséo arterial pés-zﬂdrﬁx::zzgggg ggsss;oFgQ&z

exercicio tenha aumentado, as pesquisas relacisrmadese assunto ainda sdo escassas na popula(;é% e
idosos hipertensos. Dessa forma, o presente estdoomo objetivo avaliar os efeitos do treinametgo scola de Educagdo Fisica e
forca de volume e intensidade progressiva, nasosésp da pressdo arterial pos-exercicio, em idos 2075 . . .
hipertensos. A amostra foi composta por oito ida#simbos os sexos, fisicamente ativos, controlado. onpflca Universidade Catdlica
por medicagdo anti-hipertensiva. A presséo artésialerificada pelo método auscultatério antepésa BRIGGIandeE ot

uma sessdo de exercicios de forga, durante 60 @sinGt programa de treinamento utilizou cargas de

trabalho subméaximas, onde as intensidades dermeimta foram definidas por tentativa e erro, ajustad

de acordo com a dificuldade apresentada por cadigidono para completar o nimero de repeticdes

planejadas. As intensidades foram definidas comloma&xima pesada, submaxima média e subméaxima

leve. A série subméaxima pesada foi caracterizad@appeso maximo levantado suavemente, sem apneia

e isometria, a série subméaxima média e subméaxiveautlizou aproximadamente 75% e 50% da carga

utilizada para realizar a série subméxima pesadpgectivamente. Os exercicios de for¢ca envolvemm o

principais muasculos da parte superior e inferiorcdmpo, realizados na seguinte ordem: uma sériE2de

repeticdes na intensidade subméaxima leve, umadéri® repeticdes na intensidade submaxima média e

duas séries de oito repeti¢cdes na intensidade simmdesada, obedecendo ao intervalo de recuperagéo

de 60 segundos entre as séries. Os resultadostettmmn ndo demonstraram elevacdes ou queda na

presséo arterial sistdlica e diastélica ap6s unsadsede exercicios de for¢ca de volume e intensidade

progressiva. Assim, os programas de treinamenforda de intensidade progressiva demonstram ser est

um campo aberto a investigagdes, devido a caréeaistudos e controvérsia existentes.

Palavras-chave Idoso; Pressao Arterial; Treinamento de forga.

ABSTRACT: Although the interest in studying the effects afesgth training in post-exercise blood
pressure has increased, research related to thjscsare scarce in hypertensive elderly. Thus, shidy
aims to evaluate the effects of strength trainioime and intensity of progressive responses it-pos
exercise blood pressure in hypertensive elderlg. Sdmple was composed of eight patients of botbssex
physically active, controlled by antihypertensiveeditation. Blood pressure was measured by
auscultation before and after a session of streagéhcises for 60 minutes. The training progranduse
submaximal workloads, where the intensity of tnainivere set by trial and error, adjusted accorting
the difficulty presented by each individual to cdetp the number of repetitions planned. The intesssi
were defined as submaximal heavy submaximal arid Bgbmaximal average. The series submaximal
heavy been characterized as the maximum weighatgtoothly without apnea and isometry, the average
number submaximal, slightly submaximal, and uggat@imately 75% and 50% of the load range used
to perform the heavy submaximal respectively. Sftierexercises involving the major muscles of the
upper and lower body, performed in the followinglen a series of 12 repetitions at light submaximal
intensity, a series of 10 repetitions at submaxiemadrage and two series of eight repetitions atyhea
submaximal, following the recovery interval of 6&ends between sets. The results showed no elesatio
or decrease in systolic and diastolic blood presafter a session of strength training volume and
gradually intensity. So the strength training pesgs of intensity progressively, proving to be arrop
field for investigation, due to the lack of exigistudies and controversy.
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Introducéo gualidade de vida, reduzindo as incapacidades ssops

O processo de envelhecimento humano estdm e sem doenca cardiovasctilar
acompanhado por varias alteragbes morfolégicas e No presente estudo, a populacdo investigada
fisiologicas, que incidem no declinio da capacidadeonsiste em um grupo de idosos hipertensos, logo, o
funcional dos varios sistemas organicos a medidgaaju modelo de TF utilizado seguiu as recomendacdes gpara
idade avanca. Portanto, para reduzir e prevenir psescricio de TF em portadores de doencas
declinios funcionais associados ao envelhecimeato, cardiovascularéd utilizando volumes e intensidades
participacdo em programas de exercicio fisico gaset progressivas. Assim, destaca-se a importancia deste
uma das estratégias de intervencdo importante Betudo, que assegura uma apropriada prescricab éenT
gerenciamento desse procésso idosos hipertensos.

Nos ultimos anos, os programas de treinamento de Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os
forca (TF), popularmente conhecidos com o nome d¥eitos de um programa de TF, de volume e intedsida
musculagéo, sédo alvo de inUmeras investigacdesamlB progressiva, nas respostas da PA pés-exerciciaesos
e em varias partes do mundo. As pesquisas queararstr hipertensos.
os efeitos benéficos dos programas de TF no sistema
musculoesquelético afirmam que essa modalidade Nateriais e Métodos
exercicios pode contribuir para a manutencdo ddsnostra
habilidades funcionais, prevenir a osteoporose e a Participaram do estudo oito idosos hipertensos de
sarcopenia e pode evitar quedas, fraturas e ddésit ambos os sexos (trés homens e cinco mulheres), que
Tais constatagdes levaram a inclusdo e a recom&mdagecebiam tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo
dessa modalidade de exercicios nos programas idé@pt eram fisicamente ativos e participantes de um progr
fisica para adultos, sendo especialmente recomendate exercicios fisicos havia trés meses, desenwojuitto
para os idosds® do Centro Regional de Estudos e Atividades para a

As alteracBes provocadas pelo TF no sistemierceira ldade da Universidade de Passo Fundo, RS,
cardiovascular  também  demonstram  resultad@®rasil. O programa de exercicios fisicos incluiareicios
promissores, porém, o0s resultados encontrados aquaticos (hidroginastica) realizados uma vez poramia
literatura ainda ndo se apresentam de forma comsense TF realizados trés vezes por semana. As casaias
Em relacdo as respostas da presséo arterial (&)uapa da amostra estdo demonstradas na Tabela 1.
sessdo de TF, a literatura tem demonstrado umaated Antes da realizacdo do estudo todos os idosos
ou a manutencdb'? das respostas da PA pés-exerciciaesponderam negativamente o questionario PAReQ
Essas divergéncias podem estar relacionadas aegrafatam informados sobre 0s procedimentos
diversidade nos protocolos de treinamento utilizado metodoldgicos, bem como sobre os riscos e bensgfieio
que diz respeito aos grupamentos musculares edeslvi assinaram um termo de consentimento livre e esitare
intensidade e volume de treinamento utilizddo Este estudo atendeu as normas da Resolucdo 196/96 d

Reconhecendo a importancia da inclusdo dBonselho Nacional da Salde e foi submetido a apéava
TF para se obter um programa de exercicios competodo Comité de FEtica em Pesquisa da Pontificia
American College of Sports Medicifle em Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, conform
posicionamento oficialressaltou a importancia de incluirregistro 07/03681.
o TF em um programa de prevengdo, tratamento e
controle da hipertensdo arterial. Nesse contegto, Programa de treinamento
prescricdo de TF aumenta a resisténcia e a forgautay, O programa de TF utilizou volumes e intensidades

bem como a capacidade funcional, a independéneia @rogressivas, com cargas de trabalho submaximas, qu
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ndo levaram os mudsculos a exaustdo. Quando esfigmomanémetro de coluna de mercufBic®) e
contracdo concéntrica tornava-se lenta o exerdcio estetoscépio Rappaport STDiasyst®) de acordo com
interrompido, portanto, préximo & isometria. Essatp  a VI Diretrizes Brasileiras de Hiperten$doA PA de

do exercicio também pode ser identificado pelaéro@d repouso foi verificada antes da sessdo de exesgicio
incontrolavel para a realizacdo da apneia. Paraicg@d tendo os sujeitos permanecido sentados em reparso p
das intensidades de treinamento ndo foi utilizado u 15 minutos e sendo a verificag&o feita nos min&{dk)
teste de carga maxima, levando em consideracésro ri e 15. A média das trés medidas foi considerada ®A d
de lesdo muscular com essa abordagem em idososepouso. Apds o término da sessdo de treinamesto, o
Assim, as intensidades de treinamento foram definid sujeitos permaneceram sentados e a PA foi verdicad
por tentativa e erro, ajustadas de acordo com @nco minutos apds, e, posteriormente, a cada dez
dificuldade apresentada por cada individuo parainutos até completar sessenta minutos.

completar o nimero de repeticdes planejadas, aoefor

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e da terapia
medicamentosa dos sujeitos da amostra

trés variagbes de intensidade de trabalho para cadaygrizveis

protocolo adaptado de Soueh al’®. Foram utilizadas

exercicio realizado, definidas como subméxima pgsad Idade (anos) 66 £ 6

subméxima média e submaxima leve. A série subméaximaMassa corporal (Kg) 69,24 £ 10
Estatura (cm) 163,5 + 14,37

pesada foi caracterizada como o peso maximo ledanta jndice de massa corporal (kg)m 26,88 + 4,74

suavemente, sem apneia de esforco (Manobra chedicaqées anti-hipertensivas

Valsalva) e isometria, e a série submaxima média e

Betabloqueador 3 (37,5%)
submaxima leve utilizou aproximadamente 75% e 50% Dijyrético 2 (25%)
da carga utilizada para realizar a série submaxima Inibidor de canais de calcio 2 (25%)
) Inibidor da enzima conversora de
pesada, respectivamente. angiotensina 1 (12,5%)

Os exercicios utilizados durante o programa de TF
foram executados na seguinte ordeeg-press(pressdo Procedimentos estatisticos
de pernas), aducdo de ombros (voador em decubito Para atender aos objetivos propostos pelo estudo,
dorsal), extensao de joelhos, abducdo de ombre@si¢vo o0s dados foram tratados estatisticamente com uso do
em dectbito ventral), flexdo de joelhos, extens&o dpacote estatisticoStatsoff. As respostas da PA pré e
cotovelos e flexdo de cotovelos, realizados, parv@e, pos-exercicio foram analisadas pela andlise dénad
na seguinte ordem: uma série de 12 repeticdbes WdNOVA two-way para medidas repetidas, o indice de
intensidade submaxima leve, uma série de dez ¢épsti significaAncia adotado foi de p<0,05.
na intensidade submaxima média e duas séries de oit
repeticdes na intensidade submaxima pesada, obettece

Resultados

ao intervalo de recuperacdo de sessenta segunlesasn L .
Os resultados das variaveis analisadas podem ser

séries. Durante a realizacdo dos exercicios, outee - .
¢ verificados nas Figuras 1 e 2. O comportamento Ala P

expirava durante a contracdo concéntrica e inspirev . . o ~ .
sistdlica e diastélica ndo apresentou diferencas

contracdo excéntrica. A velocidade de execucdo dos .. . . . . .
significativas do periodo pré para o pds-exercicio.
exercicios foi de dois segundos durante as fases

concéntrica e excéntrica.

Determinacao da presséao arterial
A PA foi verificada por um Uanico avaliador,

através do método auscultatério utilizando-se de um
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relativamente curto (um a trés segundos), e hopgkr

130 / menos um periodo de um a dois segundos de descanso

129 entre as contracd®s Nessa direcdo, o TF de baixa

128

127 ‘ ‘ ‘ , intensidade apresenta elevacbes na PA que ocomem e
Rep 5 10 20 30 40 50 60

menor proporcdo e sdo consideradas sefurdéo

Tempo (min).

Figura 1. Comportamento da PA sistélica no periodo dgntanto, os efeitos de um programa de TF de baixa

repouso e em diferentes momentos apds a sessdoirmensidade, com volume e intensidade progressi@m n

exercicios . .
foram encontrados em estudos com idosos hipertensos

No presente estudo, apesar de ndo serem

o0
=

investigou o comportamento da PA apds uma sessdo de

%"sa /f\ /” observadas mudancas significativas no comportantanto

= —

g \’// PA, apos a realizacdo de uma sessdo de TF, algumas
‘."?. a? L . ./ . . .

& / pesquisas ja haviam demonstrado efeito hipoteh%Ro

& 80 .

2 é De acordo com Muttet al®, em seu estudo que

aq

74 TF em homens idosos normotensos treinados, foram
Rep 5 10 20 30 40 hi an L. . . = i . .
Tempo (min). observadas diminui¢cdes significativas na PA sistiok

Figura 2. Comportamento da PA diastdlica no periodo ddiastdlica durante 60 minutos, que manteve-se aliog
repouso e em diferentes momentos apés a sesséo dle

o valores de repouso durante todos 0s momentos ema que
exercicios
PA foi verificada.
Discussao

A principal descoberta deste estudo demonstra que

hipotensivo pds-exercicio em idosos que executardif

No estudo de Jannigt al?® foi verificado efeito

a PA sistélica e diastélica ndo aumentaram ou difram

. . o . intercalando um exercicio para os membros superiere
no periodo de 60 minutos em que foram verificageis a P P

= o . outro para os membros inferiores. Desse modo, e
uma sessdo de TF subméaximo utilizando volumes "€

: . , apresentaram uma queda na PA em todas as verdgaco
intensidades progressivas.

O programa de TF utilizado no presente estuGroeallzadas ao longo de 60 minutos. Por outro lgdando

L . 0s exercicios foram executados de forma a serem
procurou minimizar as respostas cardiovasculares

~ . realizados todos os exercicios para os membrosadrde
exacerbadas que séo verificadas em TF com cargas

o o e, em seguida, todos 0s exercicios para 0S membros
méxima$d’. MacDougallet al?® durante a realizagdo de 9 P

. . 4 Superiores, um efeito hipotensivo pds-exercicio fdo
TF de alta intensidade, encontraram valores médes P P P

320 e 250 mmHg na PA sistdlica e diastélica(,)bservado'

. Em estudo, Lizardo e Sim&8ssugerem que a
respectivamente.

E de conhecimento cientifico que paciemetsupotensao pés-exercicio pode ser influenciada mpealssa

. N . . ._muscular envolvida. Exercicios para membros infeso
hipertensos sdo mais propensos a possuirem anasrism

. ~ resultam em maior quantidade de capilares sangsiineo
cerebrai&’, portanto, grandes elevacdes na PA durante a q P ol

o . . sofrendo perfusdo e, consequentemente, uma maior
realizacdo de TF em hipertensos devem ser evitadas.

~ diminuicdo da resisténcia vascular periférica qoand
A sobrecarga de pressdo que ocorre durante a

L ~ comparado a exercicios para membros supeffores
realizacdo de TF depende da duracdo da contracao P P P

muscular e da porcentagem de carga voluntaria naaéximASS'm' programas de TF alternado por segmentosnpode

. . . ser uma estratégia eficaz para aumentar a area de
aplicada durante a realizacdo do exercicio. Desstom 9 P

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 57-63.
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mobilizacao vascular, fazendo com que ocorra umarmapode ser efetivo, evitando respostas cardiovassilar
vasodilatacdo periférica. Em contrapartida, osimsgi@lo exageradas durante o exerclio
nosso estudo executaram o0s exercicios de forma A inexisténcia de hipotensdo pdés-exercicio em
intercalada e ndo apresentaram um efeito hipot@nsivdosas hipertensas, no entanto, ja foi verificagasaa
portanto, as nossas constatacdes divergem dosadessil realizacdo de TF de baixa intensidade e alta itads,
encontrados por Jannig al?® . demonstrando que ambas as intensidades de treitmmen
A queda da resisténcia vascular periférica tem sidtio promoveram um efeito hipotensivo pds-exerticio
apontada como um dos mecanismos causadores da Resultados semelhantes ja foram descritos
hipotensdo poés-exerciéfo contudo, um aumento naanteriormente na literatura. Roltscht al ' nao
resisténcia vascular periférica em idosos hipeoersi verificaram mudancas na PA sistélica e diastéliea d

demonstrado por Hagbergt al?®

sugerindo que o jovens normotensos apds uma sessao de TF, durante o
mecanismo causador de hipotenséo pés-exercicioggudeperiodo de 24 horas em que a PA foi monitorada
diferente nessa populacao. ambulatorialmente. No estudo conduzido por Rolisth
Com o envelhecimento, a circulagdo periférical.’* os sujeitos executaram uma sequéncia de 12
sofre alteragBes morfoldgicas e funcionais, taix@@ exercicios de forga, que foram realizados na iidads
reducdo da relacdo capilar/fibra muscular, menale oito a 12 repeticbes maximas para 0S grupos
didmetro capilar e alteracdo da funcdo endotelialusculares superiores e inferiores, respectivamente
Especificamente, ocorre reducédo na liberacdo ddodxi Nessa perspectiva, convém destacar o estudo de
nitrico e menor resposta vasodilatadora dependémte Santos e Simat, que investigaram as respostas da PA
endotélig”. sistélica e diastolica ap6s uma sesséo de TF, fonde
Pelo fato da resisténcia vascular periférica na®alizadas trés séries de dez repetigbes em quatro
explicar completamente o efeito hipotensivo pdsaparelhos. Os resultados encontrados por Santos e
exercicio, sugere-se a interacéo entre mecanismasad Simad® demonstram que a PA sistélica e diastélica ndo
periférica e outros de via central como a atividagieosa modificou apds uma sesséo de TF.
simpéatica e o débito cardiaco como os possiveis Estudos anteriores haviam sugerido que a
mecanismos causadores da hipotensdo pés-exétcicio hipotensdo pds-exercicio é mais aparente em ssjjeito
S&o muitos os fatores que podem influenciar adspertensos que em normoterf§6§ no entanto, no
respostas da PA poés-exercicio, como o nivel inidal presente estudo, que investigou as respostas qo&A
PA, tipo, duracéo e intensidade do exeréfcd exercicio em idosos hipertensos, um efeito hipotens
Alguns estudos tém demonstrado que o efeitodo foi evidenciado. Nesse sentido, a acao
hipotensivo ap6s uma sessdo de TF parece ser maedicamentosa aplicada nos idosos hipertensos do
eficiente quando realizado com intensidades magesente estudo pode ter sido responsavel pelaapouc
elevada®* Rossowet al* demonstraram que o TF devariagdo na PA poés-exercicios. Nesse particular,
alta intensidade, realizados com a carga refe@m@% Ishikawa et al®* demonstraram que individuos
de uma repeticdo maxima, sdo mais propensos higpertensos idosos apresentaram menor reducdo nos
promover um efeito hipotensivo do que os exercides niveis pressoricos do que os individuos hipertensos
baixa intensidade realizados na carga referen@ad® jovens. Assim, as alteracdes estruturais e fuagsagque
uma repeticdo maxima. No entanto, o efeito hipdtens ocorrem no sistema cardiovascular dos sujeitoso&los
ja foi relatado apés a execugdo de TF de babmpdem contribuir para uma menor reducdo da PA em
intensidadé Esse fato é importante para pessoddosos hipertensos.
hipertensas, o que sugere que o TF de baixa idteesi A literatura tem apontado para o fato de que a

hipotensdo pés-exercicio ndo é um consenso det®rren

R. bras. Ci. e Mov 2023(2): 57-63.
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do TF, portanto, algumas lacunas permanecem apertas. Rezk CC, Marrache RC, Tinucci T, Mion Jr D, laarj
CL. Post-resistance exercise hypotension, hemodygnam
and heart rate variability: influence of exercisgensity.
Resultados contraditérios quanto ao efeito Eur J Appl Physiol. 2006;98(1):105-12.

sendo motivo para futuras investigaces.

hipotensivo decorrente do TF podem estar assocaslos 8. Mutti LC, Siméo R, Dias |, Figueiredo T, SallBf.
Efeito Hipotensivo do Treinamento de For¢ca em Hanen
Idosos.Rev Bras Cardiol. 2010;23(2):111-115.

da PA e o periodo de acompanhamento pés-exercicicb. Polito MD, Simdo R, Senna GW, Farinatti PTV.itefe

além da variacdo nos protocolos de exerciciozatibs  hipotensivo do exercicio de forca realizado em
intensidades diferentes e mesmo volume de trab#&tke.
Bras Med Esporte 2003;9: 69-73.

10. Santos EMR; Simdo R. Comportamento da pressdo
observadas no presente estudo, tais como o tamanhgterial apdés uma sessdo de exercicios resistitoBerf
4- 2005; 4(4): 227-31.

11. Roltsch MH, Mendez T, Wilund KR, Hagberg JM.
Acute resistive exercise does not affect ambulabbopd
pressure in young men and womeved Sci Sports
Exerc. 2001; 33(6): 881-86.

indmeras variaveis envolvidas, como a forma de dsedi

e da populaco investig&da®

E importante ressaltar, algumas limitacbes

reduzido da amostra, a auséncia de controle sabre

drogas e a inexisténcia de um grupo controle.

Conclusoes
. . x 2. Canuto PMBC, et al.Influéncia do treinamento
A presente investigagdo demonstrou que o Tl%ésistido realizado em intensidades diferentessme
qguando realizado com volume e intensidade progressivolume de trabalho sobre a pressdo arterial de agdos
hipertensasRev Bras Med Esporte 2011; 17(4):246-
249.

13. Polito MD, Farinatti PTV. Comportamento da géEs
utilizando programas de TF com os mesmos moldes qagerial apds exercicios contra-resisténcia: umasae
sistemética sobre varidveis determinantes e passive
mecanismosRev Bras Med Esporte.2006; 12(6): 386-
maiores informag¢Bes que evidenciem ou ndo o efeigp.

hipotensivo do TF submaximo com volume e intensidac14. Pescatello LS, Franklin BA, Fagard R, Farquia,
Kelley GA, Ray CA. American College of Sports

Medicine position stand. Exercise and hypertendited
beneficiados em decorréncia deste fendmeno. Sci Sports Exerc.2004;36:533-53.

15. Williams MA, Haskell WL, Ades PA, Amsterdam
EA, Bittner V, Franklin  BA, Gulanick M, Laing
ST, Stewart KJ. Resistance exercise in individuétls

1. American College of Sports Medicine, et al. Aim@n and  without cardiovascular  disease: 2007 update: a
College of Sports Medicine position stand. Exer@se scientific statement from the American Heart Asation
physical activity for older adultsMed Sci Sports Council on Clinical Cardiology and Council on Ntiti,
Exerc. 2009; 41(7):1510-30. Physical Activity, and Metabolism.

2. American College of Sports Medicine. TheCirculation. 2007; 116(5):572-84.
recommended quantity and quality of exercise fo16. Shephard, RJ. PAR-Q Canadian home fitnesstest

developing and maintaining cardioreeffective spinat exercise screening alternativeSports Med. 1988;5:
and muscular fitness, and flexibility in healthyultd. 185-95.

Med Sci Sports Exerc 1998;30(6):975-91. . :

S 17. Shaw CE, McCully KK, Posner JD. Injuries during
3. Hurley BF, Roth SM. Strength training in theezlg:  the one repetition maximum assessment in the gldrl
Effects on risk factors for age-related diseasgsorts Cardiopulm Rehabil. 1995;15(4):283-7.

Med. 2000;30(4):249-68. . ; .

18. Souza PML, Jacob-Filho W, Santarém JM, Zomignan
4. Roth SM, Ferrell RE, Hurley BF. Strength tramifor ~ AA, Burattini MN. Effect of progressive resistance
the premenvention and treatment of sarcopehiBlutr  exercise on strength evolution of elderly patigiisg
Health Aging. 2000,;4(3):143-55. with HIV compared to healthy controlsClinics.

5. American College of Sports Medicine. Positioartst 2011,66(2):261-266.

on Progression models in resistance training faithg 19. Sociedade Brasileira de Cardiologia/Sociedade
adults.Med Sci Sports Exerc 2002;34(2):364-80. Brasileira de Hipertensdo/Sociedade Brasileira de

6. Winett RA, Carpinelli RN. Potential Health — atsd Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hiperteasarq

benefits of resistance training. Prev  Med. Bras Cardiol. 2010; 95(1 supl.1): 1-51.
2001;33(5):503-13.

ndo influencia nas respostas pressdricas pos-ekerci
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