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GONCALVES, Cassio Gustavo Santana. Efeito do treinamento com pesos
sobre a pressdao arterial de repouso, forca muscular, capacidade funcional e
variaveis sanguineas em idosas hipertensas. 2009. 80f. Dissertacdo (Mestrado
em Educagao Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2009.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito do treinamento com pesos na
pressao arterial de repouso, forca muscular, capacidade funcional e variaveis
sanguineas de idosas hipertensas. Participaram 17 idosas hipertensas divididas
em grupo controle (n=10; idade=65,6£1,2 anos) e treinamento (n=7; idade=65,6+1,9
anos). O grupo treinamento realizou um programa de 12 semanas, trés vezes por
semana, nos exercicios: supino vertical, mesa extensora, puxador a frente, mesa
flexora, rosca Scott, panturrilha sentada, triceps no pulley e flexdo abdominal. O
grupo controle realizou 12 semanas de treinamento de flexibilidade, duas vezes
por semana. Foram avaliadas antes e apds o periodo de treinamento: composicao
corporal, forca maxima (1 RM), pressao arterial de repouso, variaveis sanguineas
e capacidadefuncional.Osresultados indicaram alteragées significativasnas variaveis:
forca muscular nos exercicios supino vertical (28,6+2,1 VS 32,61x2,5 Kg) € mesa
extensora (22,7+1,8 VS 26,3%£1,8 Kg), agilida de (6,0+0,2 VS 4,6+0,2 s), caminhada
de 10 metros (6,5+0,4 VS 5,510,3 s), resisténcia de membros inferiores (16,0+1,0
VS 18,7£1,8 rpts), resisténcia de membros superiores (23,0+1,1 VS 28,3+1,3 rpts).
Nenhuma modificagao significativa foi identificada na pressao arterial de repouso e
variaveis sanguineas. Dessa forma, conclui -se que 12 semanas de treinamento
com pesos foram suficientes para aumentar a forca muscular e a capacidade
funcional de idosas hipertensas, mas sem modificar os valores de pressao arterial de
repouso e de variaveis sanguineas

Palavras-chave: Treinamento resistido. Capacidade funcional. Envelhecimento.
Hipertensao arterial.



GONCALVES, Cassio Gustavo Santana. Effect of resistance training on blood
pressure at rest, muscular strength, functional capacity and blood variables
in elderly hypertensive. 2009. 80f. Dissertacao (Mestrado em Educagao Fisica)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2009.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the effect of strength training on resting
blood pressure, muscle strength, functional capacity and blood variables in elderly
hypertensive women. Participants were 17 elderly hypertensive women patients
divided into control group (n = 10, age = 65.6 £ 1.2 yrs) and training group (n = 7,
age = 65.6 £ 1.9 yrs). The group held a training program for 12 weeks, three
sessions per week for the exercises: bench press, leg extension, pull down, leg
curl, biceps curl, seated calf press, triceps pulley and abdominal crunch. The
control group was 12 weeks of flexibility training, two sessions a week. They were
analyzed before and after the training period: body composition, maximal strength
(1 RM), resting blood pressure, blood variables and functional capacity. The
results indicated significant changes in the variables: muscle strength in the vertical
bench press exercise (28.6 £ 2.1 vs 32.6 + 2.5 Kg) and leg extension (22.7 £+ 1.8
vs 26.3 £ 1.8 Kg), speed (6.0 £ 0.2 vs 4.6 £ 0.2 s), walk 10 meters (6.5 + 0.4 vs
5.5 £ 0.3 s), resistance of the low er limbs (16, 0 + 1.0 vs 18.7 £ 1.8 rpts),
resistance of the upper limbs (23.0 £ 1.1 vs 28.3 + 1.3 rpts). No significant
change was identified in resting blood pressure and blood variables. Thus, it
appears that 12 weeks of resistance training were sufficient to increase muscle
strength and functional capacity of older hypertensive patients, but without
changing the values of resting blood pressure and blood variables.

Keywords: Elderly. Resistance training. Functional capacity. Hypertension. Blood
pressure.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o treinamento com pesos (TP) pode ser utilizado
como um método de prescricdo de exercicios fisicos que possibilita contribuir no
controle da pressao arterial (PA) de repouso, tanto em pessoas normotensas quanto

hipertensas(‘I 2),

Este modelo de reinamento, inclusive, &€ recomendado por
entidades de pesquisa que norteiam a intervencdo pratica dos profissionais
atuantes na prescricdo de exercicios fisicos, tais como o Colégio Americano de

Medicina do Esporte(3) e Associagao Americana do Coragéao (3),

Segundo alguns autores, o TP pode ocasionar modificacbes que
reduzam o estresse cardiaco durante o esforgo (4’5), além de ser importante

para auxiliar na execucao de atividades diarias (6), Por isso, é de grande interesse
que esta intervengdo com TP fosse aplicada em idosos, considerando que tais
efeitos podem ser benéficos nas tarefas cotidianas. Tais repercussoes fisioldgicas e
funcionais podem ser ainda mais interessantes em idosos com alteragdes nas
variaveis hemodinamicas como, por exemplo, idosos hipertensos.

Porém, a despeito das possiveis influéncias do treinamento sobre
o sistema cardiovascular, o objetivo principal do treinamento com pesos € o
aumento da forga muscular. Este aumento esta atrelado as estratégias de prescrigéo

relacionadas a variaveis como carga, numero de repeticbes, numero de séries e

intervalo de descanso (7), Considerando a grande possibilidade de combinagdes
de tais variaveis, podem -se esperar resultados diferenciados sobre a forca
muscular, impossibilitando uma relacdo direta entre o comportamento da PA e o
aumento da forca. Por exemplo, a hipotensdo pds -exercicio (HPE) pode se

manifestar apds o exercicio com pesos realizado em alta ou baixa intensidade em

pessoas normotensas(8) e hipertensas(g). A continuidade do treinamento,
entretanto, poderia repercutir de forma diferenciada sobre a forga muscular,
ocasionando ganhos distintos de acordo com a intensidade adotada. Sobre o
treinamento em longo prazo, dados provenientes de metas -analise indicam a
possibilidade de redugdo da PA de repouso apds periodos de treinamento com

pesos em hipertensos e normotensos, igualmente sob variados delineamentos de
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prescricdo, mas nao fazem alusdo sobre o comportamento da forca muscular

(1.10) por outro lado, alguns estudos encontraram aumento na forga muscular

apés um periodo de treinamento com pesos, mas sem Qualquer modificagao

significativa na PA de repouso (11-13), Dessa forma, pode nao existir relagcao
entre alteragbes na forga muscular e PA de repouso; ou seja, o treinamento com
pesos pode desencadear aumentos significativos na forca sem qualquer
modificacdo na PA de repouso.

Os idosos necessitam de um treinamento que possa intervir na
melhoria funcional e muscular. No entanto, o treinamento poderia visar também
melhorias nas funcdes cardiovasculares, tornando -se ainda mais interessante para
individuos que necessita m de tais melhorias, como por exemplo, individuos
hipertensos desta faixa etaria. Ha um pequeno numero de trabalhos que
abordaram a tematica envolvida e utilizaram hipertensas como amostras, sendo
relevante o propdsito do atual trabalho.

Além disso, caberia investigar a relagdo do treinamento com pesos
e o comportamento de outras variaveis potencialmente relacionadas ao risco de

comprometimentos cardiovasculares, como a quantidade de gordura corporal (14)

e variaveis sanguineas, como glicemia, colesterol to tal, HDL, LDL. O efeito do
exercicio aerobio sobre as variaveis sanguineas esta bem elucidado na literatura

(15,16) No entanto, podem ser consideradas como pouco abordadas quando o

treinamento com pesos é utilizado como meio de intervengdo. Dentre tais estudos,

(12) ou de idosos sadios(17).

grande parte utiliza amostras adultas
Com relagdo ao TP para idosos, sua recomendacado se deve as

melhorias obtidas com o TP nesta faixa etaria, principalmente na forca muscular

(18) e capacidade funcional (19). No entanto sabe-se que o treinamento pode
surtir efeitos diferenciados, dependendo da variavel analisada. Ha indicios na
literatura que o TP pode exercer efeitos benéficos em variaveis distintas, como a

(20) e pressao arterial de repouso (21),

composi¢cao corpora estas que
teoricamente nédo tem ligagdo direta. Desta forma seria interessante que idosos
hipertensos fossem beneficiados por melhoras em seus respectivos quadros

hipertensivos, bem como nos processos do envelhecimento na composigao corporal.
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Modificagcbes na forgca muscular, nem sempre sdao acompanhadas

22)

de alteragdes significativas na composig¢ao corporal (22) No entanto outros estudos

evidenciam ganhos simultaneos de massa muscular e melhorias na composi¢céo

corporal(23). Desta forma tais diferencas sédo facilmente atreladas a diferencas
nas amostras utilizadas, bem como na intensidade do treinamento proposto. Cabe
entdo, investigar em um Unico estudo o comportamento da composigéao
corporal, simultaneamente a forgca muscular, bem como a relagdo entre tais

modificagdes sobre a capacidade funcional dos idosos hipertensos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Considerando as lacunas identificadas, o presente estudo foi

desenvolvido a partir dos seguintes objetivos:

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Verificar o efeito do treinamento com pesos na pressao arterial
de repouso e variaveis sanguineas em idosas hipertensas;

e Analisar o efeito do treinamento com pesos sobre a forca
muscular, composicdo corporal e a capacidade funcional em

idosas hipertensas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 0 ENVELHECIMENTO E AS ALTERACOES FISIOLOGICAS E MORFOLOGICAS NO MUSCULO
ESQUELETICO

O processo de envelhecimento acarreta diversas modificacoes
fisioloégicas. Tais mudangas podem ocasionar alteragdes nas capacidades fisicas
e, dentre estas, pode -se destacar a forga muscular. O enfraquecimento muscular

pode contribuir para que as tarefas da vida diaria sejam executadas com maior

dificuldade ou até mesmo tornar sua pratica impossivel (24),

A perda da forca muscular estd atrelada a redugcdo da massa

muscular, no processo denominado sarcopenia (25;26). O decréscimo da massa
muscular contribui para que as perdas funcionais das atividades diarias ocorram.

No estudo de Frontera et al. (21)

, por exemplo, os autores verificaram as alteragoes
decorrentes de 12 anos de envelhecimento. Desta forma, foram encontrados
decréscimos de 16,1% na area muscular do quadriceps e reducdo de 30% na
forca muscular de membros inferiores. Dentre os fatores responsaveis por tais
perdas, os autores ressaltam a diminuicdo de 18% de fibras do tipo | e a redugéo
significativa no numero de capilares por fibra muscular (1,39 VS 1,08) apés os 12
anos.

A quantidade de massa muscular na fase adulta € um dos fatores
que devem ser considerados na perda de massa muscular associada ao
envelhecimento. Desta forma, quanto maior a quantidade de massa muscular na

fase adulta menor sera perda com a sarcopenia. Este declinio pode variar de 1 a

2 % ao ano apés os 50 anos (27). O processo da sarcopenia pode ser explicado

pela disfungéo no ciclo de degradacao e sintese protéica no musculo (28)

pesquisadores, como Kadi et al. (29), atribuem que a explicacdo para a

. Alguns

deficiéncia muscular estaria atrelada a reducdo do numero de células satélites em

idosos. Porém, essa linha de pensamento torna -se contraditéria se considerarmos
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o estudo de Dreyer et al. (30), que encontrou resultados similares no numero de
células satélites entre idosos e jovens.
Mais recentemente, resultados apontaram que a sarcopenia néo é

influenciada apenas pelo numero de células satélites, mas sim pela atrofia das

fibras tipo II(31). Desta forma, juntamente com a reducgéo das células satélites (32),a

explicacdo para a sarcopenia seria a atrofia das fibras tipo Il influenciando tanto

no declinio das fibras quanto nas células satélites (31), concomitantemente a

diminuigdo dos estimulos no recrutamento de fibras tipo Il (32) Sayer et al. (25)

considera que a diferenga proporcional na sarcopenia entre individuos esteja
relacionada a alguns outros fatores, tais como idade, sexo, raga, nivel de atividade
fisica e a alimentacao.

Com relagcdo ao sistema hormonal, a queda na quantidade de
horménios parece ndo ser a grande responsavel na redugdo da massa muscular,
bem como na forga muscular. A queda da quantidade de estrogénio, por exemplo,
parece ser responsavel apenas pela diminuicdo da densidade mineral Ossea

(33,34), No entanto, isto ocorre com mulheres. Por outro lado, a queda hormonal

em homens parece exercer maior influéncia na redu¢cdo da massa muscular.

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL E ENVELHECIMENTO: FATORES PREDITORES E MECANISMOS

RESPONSAVEIS

Algumas consequénciasperceptiveis do processo de envelhecimento

sao as alteragdes no sistema cardiovascular. Dentre estas, pode-se destacar o

aumento da PA de repouso (35), aumentando as chances de desencadeamento da
hipertenséo arterial (HA). A HA é considerada uma patologia como um conjunto de
fatores, que somados sao responsaveis pela sua aparicdo e desenvolvimento.

(36-38) ¢ Kass(39),

Autores como Franklin et al. destacam que, com o
envelhecimento, alguns mecanismos causadores da HA se manifestam de modo
diferente, quando comparados a jovens hipertensos. Desta forma, percebe -se

que em idosos os fatores responsaveis estdo atrelados intrinsecamente a estrutura
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cardiaca e a vascular, ocorrendo entdo alteragbes anatdmicas e estruturais dos
vasos sanguineos, aumentando o volume sistélico e diminuindo a quantidade de
sangue na diastole. No caso dos jovens, o quadro hipertensivo normalmente pode
ser explicado por fatores na funcionalidade do sistema cardiovascular, como o
aumento da resisténcia vascular periférica e aumento do débito cardiaco.

Segundo Miranda(40), a prevaléncia de hipertensdo sistolica

isolada encontrada em seu estudo foi de 65,4% dos casos totais de hipertensao
em idosos. No entanto, seus dados sado referentes aos anos de 1999 e 2000.
Segundo o autor, nos dias atuais, individuos com idade superior a 65 anos podem
apresentar um risco de aproximadamente 90% de desenvolver a hipertensao

sistdlica isolada (HSI). Miranda(40)

ressaltou que na cidade de Sio Paulo a HSI
corresponde a 60% dos casos totais de hipertenséo.

Em se tratando de idosos, alguns fatores devem ser mais bem
elucidados. A elastina € uma das substancias responsaveis pelo enrijecimento
das artérias, uma vez que com a diminuicdo da elastina as artérias perdem suas

propriedades elasticas (41:42)

. Mas as consequéncias adversas relacionadas com
a idade e a rigidez arterial ainda recebem pouca atengdo na pratica clinica diaria.
Uma explicacdo seria que normalmente os clinicos assumem que pouco pode ser
feito sobre o processo. Atualmente, especialistas sugerem que reconhecer a

importancia da idade vascular levara a um melhor tratamento para os pacientes

com hipertensao arterial(43).
A distensibilidade arterial € reduzida com o envelhecimento. Uma
das causas desse fator seria devido as cumulativas mudangas nas propriedades

da matriz medial das artérias. Outros fatores relevantes, segundo Avolio et al. (44),

seriam o aumento na espessura da camada intima devido a processos de ateroma

e 0 aumento da carga no ventriculo esquerdo (44)

O aumento do diametro a ortico é citado(40) como um dos
principais fatores ocasionados pelo aumento da idade, atingindo aumentos na
espessura de 15 a 35%. Este aumento é explicado pela distor¢cdo da orientagéo
laminar das fibras murais, juntamente com a fragmentacdo da elastina e o

aumento do conteudo de colageno. Tais modificagbes podem provocar o aumento
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da resisténcia vascular periférica, sendo que este aumento pode ser
potencializado com o enrijecimento arterial somado a aterosclerose.

Outro mecanismo que atua no processo fisiopatoldégico dos idosos
seriam as alteracbes da onda de pulso da pressdo arterial. Estas ondas sao
geradas pela distensdo adrtica durante a sistole e se propagam da aorta até os
vasos periféricos. No entanto, quando a onda chega a periferia, ela retorna em
sentido oposto, voltando em diregdo ao coragao (onda reflexa)) Com o

enrijecimento dos vasos, ambas as ondas tém suas velocidades aumentadas,

interferindo na chegada da onda reflexa no coragéo (43’45)Dessa forma, a onda que
deveria retornar no momento da diastole, contribuindo para o enchimento total do
coragao, acaba

retornando durante a sistole, dificultando a eje¢cdo do sangue e
consequentemente contribuindo para a HSI. Esse fator da onda reflexa pode
explicar em até 20% dos casos de hipertensdo em idosos. Além das modificagdes
fisiolégicas vasculares, podem existir outras complicagdes relacionadas a idosos
que aumentam a chance de desenvolvimento de patologias cardiovasculares. Por

exemplo, Wildman et al. (46)

acompanharam 187 homens e mulheres idosas
normotensos (60 a 91 anos) com o objetivo de estabelecer a relagdo entre o
desenvolvimento de hipertensdo e o perfil lipidico. Em oito anos, 31% dos idosos
desenvolveram hipertensdo. Niveis aumentados de triglicérides e niveis reduzidos
de HDL mostraram -se como preditores. Desta forma, tais autores concluiram que
idosos com perfil lipidico alterado apresentam um maior risco de desenvolver
doengas coronarianas.

(40) consideram a HSI como um fator de risco

Miranda et al.
cardiovascular modificavel em idosos, esta quando associada a outras patologias,
como doencga arterial coronaria (DAC), doenca cerebrovascular (DCV), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenga renal terminal, doenca vascular periférica, hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) e disfuncao diastdlica. Desta forma, o autor considera
a HSlI como uma patologia n&do muito contemplada em ensaios clinicos com

idosos muito frageis ou com idade muito avangada.

Segundo Guyton et al. (47), a hipertensédo deve ser analisada

com certa cautela, uma vez que esta patologia & considerada multifatorial. Desta
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forma, deve ser diagnosticada e tratada com uma ampla visdo pelos profissionais

atuantes.

3.3 EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS NO PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

Embora o processo de perda de massa muscular seja
irreversivel em relacdo a idade, algumas estratégias podem ser adotadas para
minimizar o seu efeito. Das diversas formas de intervengdo, o exercicio fisico
possui grande aplicabilidade e eficacia. Dentre as opgdes de exercicios, o
treinamento com pesos tem se mostrado e ficaz quando aplicado em idosos.
Entre outras melhorias, pode ser destacado o aumento da capacidade funcional

(24’48). Este tipo de treinamento ganhou relevancia cientifica a partir do final

da década de 80 com o estudo de Fiatarone et al.(19). Neste trabalho, os
autores estudaram o treinamento com pesos em idosas institucionalizadas e com
média etaria de 90 anos. O treinamento foi realizado em alta intensidade com
oito semanas de duragcdo. Como resultado foi encontrado aumento de 174% na
forgca de quadriceps e reducao de 48% no tempo na caminhada de seis metros.
No entanto, a forga muscular ndo é a unica variavel que responde
ao treinamento fisico. O sistema cardiovascular também passa por mudangas com
o desenvolvimento da aptiddo musculo -esquelética, embora ndo na mesma
magnitude mostrada com o treinamento aerdbio. De qualquer forma, os beneficios,
particularmente considerando a perspectiva do envelhecimento, por meio do
treinamento com pesos, estdo associados as atividades da vida diaria. A

manutencdo ou aumento da forga muscular pode contribuir para a melhoria

dessas atividades diérias(49) reduzindo o risco de quedas e, consequentemente,

diminuindo a incidéncia no numero de fraturas (50)

. A melhoria da capacidade
funcional e, consequentemente, um melhor desempenho nas atividades da vida
diaria pode ser considerado como o grande foco a ser atingido com o TP. Dentre
as variaveis pertinentes do treinamento, o volume e a intensidade podem

acarretar respostas diferenciadas na forca muscular e composi¢ao corporal de
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individuos adultos, considerando que com o aumento da intensidade e reducgao
do volume espera -se obter o aumento da forga muscular. Por outro lado, o

aumento do volume e aredugado da intensidade objetiva a redugdo na quantidade

de gordura corporal (51). No entanto, esta relagdo entre volume e intensidade
parece ndo ocasionar modificagdes extremas na forga muscular em populacoes
idosas. Desta forma, resultados atingidos com treinamentos com intensidades

moderadas podem ser similares aqueles atingidos com altas intensidades. Por

exemplo, o estudo de Harris et al. (52), o qual analisou trés grupos de
treinamento com intensidade variando entre 6 -15 repeticbes, encontrou
aumentos similares de ganhos de forga entre os grupos.

Considerando tais resultados, a prescricdo do treinamento em

intensidade moderada atende as recomendacbes para a prescricdo do TP para

hipertensos (53),

Além dos beneficios do treinamento com pesos sobre a
capacidade funcional, alguns estudos com exercicios resistidos também foram
realizados para verificar seu efeito sobre a PA de repouso. Todavia, os
beneficios do treinamento resistido (TR) nesta variavel, ainda ndo estdo bem
estabelecidos na literatura. Ha estudos que demonstraram redugdo da PAS e

PAD (21,54-58) reducdo apenas da PAS (59) ou da PAD(GO) e ainda, estudos que

nao encontraram alteracbées na PAS apods o TR(13,60-62) Porém, os resultados
dos estudos que encontraram redugdes na PA de repouso obtidas pelo TR sao
clinicamente relevantes, uma vez que a redugédo de apenas 5 mmHg na pressao
arterial pode diminuir em 40% o risco de acidentes vasculares cerebrais e em

15% o risco de infarto agudo do miocardio (IAM) (63).

No entanto, os mecanismos responsaveis pela reducédo da PA
de repouso decorrentes do TR ainda n&do se apresentam consistentes na literatura,

uma vez que o enrijecimento arterial apresentou resultados diferenciados entre

alguns estudos. Por exemplo, Bertovic et al. (64) e Miyachi et al.(65) relataram
reducbes na complacéncia arterial apdés um periodo de treinamento com pesos,

(66-67) (68)

enquanto Casey et al. e Rakobowchuk et al. reportaram a manutencao

da complacéncia arterial apos o TP.
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Os resultados do treinamento com pesos sobre a PA podem
ser mais relevantes do ponto de vista clinico, quando possibilitam tal redugcdo em
individuos hipertensos ou com fatores de risco para a doenca cardiovascular.
Uma das possiveis causas postuladas para a redugdo do risco de evento
cardiovascular € a melhoria do perfil lipidico. Pela modificagdo no perfil lipidico ha
uma redugao tanto na formacédo quanto na progressdo da placa de ateroma.
Outra possibilidade esta relacionada a melhora da fungcdo endotelial vascular, em
virtude da reducao no perfil lipidico. De qualquer forma, mais estudos devem ser
realizados para um melhor entendimento destes e outros me canismos na

administragao da doenga cardiaca (69).

Alguns estudos de treinamento com pesos tém investigado a
possivel redugdo nas variaveis sanguineas. No entanto, estudos rejeitam a

eficacia deste tipo de treinamento sobre tais variaveis. Kokkinos et al. (70)

, por
exemplo, ndo encontraram mudangas significativas em nenhum parametro
lipoprotéico, em 60 individuos apdés 20 semanas de treinamento em circuito.

Inversamente, Boyden et al.(71)

encontraram um decréscimo significativo no
colesterol total e no LDL, apds 20 semanas de treinamento resistido em mulheres
saudaveis pré -menopausa, de 28 a 39 anos, que tinham valores lipidicos basais
normais, embora o HDL permanecesse sem mudancas.

Assim, pelo menos por enquanto, o entendimento do efeito do
treinamento com pesos sobre as variaveis sanguineas permanece obscuro. Uma
vez que sao escassos 0s estudos que investigaram o efeito do TP sob tais
variaveis, bem como contraditorios os resultados atuais. Desta forma o
conhecimento do perfil lipidico em estudos com hipertensos, torna-se interessante,
uma vez que tais dados possibilitam que o quadro de risco cardiovascular seja

tracado.
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4 METODOS

4.1 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi obtida apds a divulgagdo dos objetivos e do publico
alvo, sendo esta efetuada com a distribuicdo de panfletos em via publica. Os
interessados, passaram por uma entrevista (Apéndice A) com os organizadores do
projeto. A mesma foi realizada com objetivo de selecionar os candidatos elegiveis
para a participacdo no projeto. Durante a entrevista, foram considerados pontos
tidos como relevantes para inclusao ou exclusdo dos individuos na pesquisa. Como
critérios de inclusdo no estudo, os individuos deveriam apresentar idade superior
a 60 anos e terem sido considerados hipertensos por diagndstico médico. No
entanto, deveriam estar com a PA sob controle, ndo oscilando durante o dia.
Medicamentos utilizados pelos individuos foram mantidos durante o experimento,
porém a amostra foi acompanhada em relacdo ao principio ativo utilizado e
quantidade ingerida . Os individuos n&do deveriam fazer uso de tabaco. Como
critérios de exclusdo, foram consideradas a aparicdo de problemas

osteomioarticulares, PA de repouso descontrolada, acima de 160 mmHg para PAS e

100 mmHg para a PAD (72) e interrupcdo do uso medicamentoso sem
consentimento médico.

Os procedimentos do estudo foram explicados e todos os sujeitos
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina,
de acordo com as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude

sobre pesquisa envolvendo seres humanos, processo n° 21750 / 2006.



4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Para o estudo participaram 20 sujeitos, sendo divididos igualmente
em dois grupos: treinamento (GT) e controle (GC). Durante o periodo do estudo
trés sujeitas tiveram que abandonar o treinamento devido a complicagbes meédicas
(n=2) e lesdo proporcionada por queda (n=1), ndo tendo relagdo com o treinamento

proposto. O GT efetuou um programa regular de treinamento com pesos e o GC

realizou sessdes de alongamento.

Para a escolha de quais sujeitas iriam compor cada grupo foi
considerado o resultado das entrevistas, considerando qual dos grupos o sujeito

tinha interesse em participar. A Figura 1 ilustra o delineamento a ser

adotado.
Familiarizagdo aos Protocolo experimental
exercicios 44— Duracdo de 18 semanas
Semanas e 2
Semanas Pericdo de Semanas
3e4d - treinamento > 17 e 18
Semanas 5a 16
Momento 1 Grupos Momento 2
- DEXA Treinamento - DEXA
-1RM _ com pesos (GT) - 1RM
- Capacidade funcional e -Capacidade funcional
- Variaveis sanguineas - Wariaveis sanguineas
- Pressdo arterial Alongamento (GC) - Pressdo arterial

Figura 1. Protocolo experimental utilizado no estudo. Nas semanas 1 e 2
foi realizada a familiarizacdo aos exercicios. Nas semanas 3 e 4
foram efetuadas as avaliagbes previas
semanas 5 a 15 as sujeitas passaram pelo treinamento. Nas
semanas 16 a 18 foram efetuadas as avaliagcbes apds o

periodo de treinamento.

ao ftreinamento. Da s
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4.3 CoMPOSICAO CORPORAL

4.3.1 Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balangca de plataforma
digital (Filizola modelo ID 150, S&o Paulo, Brasil) com preciséo de 0,1 kg; e a

estatura foi determinada em um estadibmetro de madeira com precisdao de 0,1

cm, de acordo com os procedimentos descritos por Gordon et al. (73). Todos os

individuos foram pesados e medidos descalgos usando apenas roupas leves.

4.3.2 Absortometria Radiolégica de Dupla Energia

Absortometria radioldgica de dupla energia (DEXA) foi utilizada
para avaliacdo da composicdo corporal antes e depois das 12 semanas de
treinamento. As medidas de DEXA foram realizadas em um equipamento da marca
Lunar (modelo G.E. PRODIGY - LNR 41.990), mediante escaneamento de corpo
inteiro, para a determinagcdo da gordura corporal relativa (%gord), massa de
gordura (MG), massa muscular (MMDXA), indice de massa muscular (IMM).

Para tanto, as participantes foram posicionadas na area de
escaneamento do equipamento, de modo que a linha sagital demarcada nessa
area passasse sob o centro de alguns pontos anatémicos como o cranio, a coluna
vertebral, a pélvis e as pernas. As mulheres deveriam trajar apenas roupas leves,

sem o uso de qualquer objeto de metal que pudesse interferir nas medidas.
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4.4 PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO

As medidas de PA foram efetuadas seguindo as recomendagdes da

Associagcdo Americana do Coragao (74). Desta forma, a amostra foi orientada a
nao ingerir nenhum produto cafeinado e alcool. A aferigdo da PA foi conduzida
ap6s 10 minutos em repouso na posicao sentada, com o braco direito apoiado, de
maneira que O manguito permanecesse ao mesmo nivel do cor agao.
Posteriormente, foram realizadas trés medidas consecutivas com intervalo de cinco
minutos entre as mesmas. Tais medidas foram repetidas em dias consecutivos e em
horarios semelhantes. O valor médio entre as medidas obtidas nos diferentes dias foi
utilizado como valor de referéncia nos dois momentos do estudo. A medida da PA
foi realizada pelo método auscultatorio, através de estetoscopio (Littman® Classic
II, Minnesota, EUA) e esfigmomandmetro de coluna de mercurio (Missouri®, Sao
Paulo, Brasil). Um avaliador treinado e com experiéncia neste tipo de coleta
efetuou o acompanhamento da PA. A reprodutibilidade entre as mensuragdes foi
realizada previamente ao inicio das coletas. Foram feitas trés mensuragdes, e
considerada como uma boa reprodutibilidade u m limite maximo de 5 % de

variagao entre tais medidas.

4.5 PRESSAO ARTERIAL MEDIA

Apos os procedimentos da pressao arterial de repouso serem
efetuados, foi calculada de maneira indireta a pressao arterial média (PAM). Foram

(44) Foi utilizada a féormula

considerados os procedimentos adotados por Avolio
PAM= PAD + [(PAS - PAD)+3], sendo PAS (Pressao Arterial Sistolica) e PAD

(Presséo Arterial Diastolica).
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4.6 VARIAVEIS SANGUINEAS

Foram analisadas as variaveis HDL, LDL, colesterol total e
glicemia em um unico laboratério especializado. Para a realizagdo da coleta, 50 ml
de sangue foram coletadas da veia antecubital entre 7 h e 9 h da manha, apds um
jejum de 12 horas. Posteriormente a coleta de sangue, o soro foi imediatamente

separado por centrifugagao e deu-se prosseguimento aos exames.

4.7 INGESTAO ALIMENTAR

Considerando a possibilidade de interferéncia do consumo
alimentar nas respostas de PA, variaveis sanglineas e composi¢cado corporal, foi
realizada uma entrevista com o recordatoério alimentar, tanto antes quanto depois do
experimento.

A amostra foi orientada por uma nutricionista treinada previamente
para o preenchimento de registros alimentares. Foram registrados trés dias nos
dois momentos do estudo (pré e poéds -treinamento). Os registros estédo
exemplificados no apéndice G. Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas
para a estimativa da quantidade de alimentos e liquidos consumidos. O consumo
caldrico total, a quantidade e as propor¢cdes de macronutrientes foram determinadas
por meio de um programa para avaliacdo nutricional (NutWin 1.5.2, Sdo Paulo,
Brasil). As mulheres foram orientadas, ainda, a manterem seus habitos alimentares

ao longo do estudo.

4.8 TESTE DE FORCA MUSCULAR

As mensuragcbes de forca muscular foram obtidas por meio de
testes de uma repeticdo maxima (1RM), nos quais foram respeitados tanto a

familiarizagdo aos exercicios quanto a familiarizacdo aos testes de 1 RM.
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Inicialmente, as idosas foram familiarizadas com os exercicios. Nesta fase, a
preocupacao foi com relacdo a execugao correta dos movimentos.
Apos esta fase, foi iniciado o periodo de familiarizagdo aos testes

de forca maxima (1RM). Este periodo é necessario para evitar que os resultados

do treinamento sobre a forca muscular fossem superestimados (75’76).

Os exercicios selecionados para os testes foram: supino em
banco vertical, cadeira extensora e rosca Scoft de biceps. Os sujeitos foram
estimulados verbalmente a realizar duas repeticbes. Caso o sujeito do estudo
conseguisse realizar a segunda repeticdo, a carga deveria ser acrescida apos um
intervalo de dois a trés minutos. Caso nenhuma repeticdo fosse feita, a carga
deveria ser reduzida para uma proxima tentativa. Caso a carga de 1 RM n&o fosse
encontrada, o teste deveria ser repetido em outro dia, adotando um intervalo
minimo de 48 horas. Foi respeitado um intervalo de cinco minutos entre os trés
exercicios selecionados.

Para a realizacdo dos testes, foram seguidas as seguintes

(77). a) aquecimento especifico no exercicio a ser testado, com

recomendacdes
realizacao de 15 repeticdes com 30% da carga a ser testada; b) intervalo de 2 a 3
minutos entre o aquecimento e a primeira testagem; c) intervalo de 3 a 5 minutos
entre as tentativas, efetuando no maximo trés tentativas por exercicio.

Apos encontrada a carga correspondente a 1 RM, ocorreu outra
sessdo de testes, com intervalo de 48 horas. Neste dia, as cargas determinadas
na sessao anterior foram acrescidas, caracterizando assim a familiarizacdo. Os
mesmos avaliadores foram responsaveis pelo monitoramento durante os testes, de
maneira que cada avaliador ficou responsavel por um dos trés testes a serem
realizados. Os procedimentos adotados durantes os testes de 1 RM estéo

ilustrados na Figura 2.



31

Familiarizagdo aos exercicios 1? Teste de 1RM
.. - —*> : :
- Duas séries de 15 repeticdes - Supino vertical, mesa
- Duracdo duas semanas Teste extensora e rosca Scott
- Trés tentativas por exercicio

sera refeito apos 48 Horas

, Carga_nan ,
Aumento da carga (repeticies=2) determinada
. Carga determinada
Reducio da carga (repeticGes=1) --—
Repetigdo do teste apos 48 Repeticido do teste de 1 RM
horas
Repetir o teste até a que ocorra a - Aumentar a carga do
estabilizacdo das cargas teste anterior
- Verificar estabilizac&d|

Fim do teste

Carga ndo estabilizada |«—

4 Carga estabilizada P

Figura 2 - llustragédo dos procedimentos adotados nos testes de 1 RM

4.9 CAPACIDADES FUNCIONAIS

A capacidade funcional foi testada, por meio de testes de agilidade,

coordenacgao, resisténcia muscular de membros superiores, resisténcia muscular

de membros inferiores (78), teste de caminhada de 10 metros (79) e habilidades

manuais(80).

Para a coleta dos dados foi destinado um dia para a aplicagao de
todos os testes. Os testes foram aplicados nos momentos de pré e pos -
treinamento, assumindo um mesmo avaliador para cada teste.4.9.1 Teste de
Agilidade (AGIL)

Foram seguidas as padronizagdes utilizadas por Rikli e Jones(78)
As participantes iniciaram o teste sentado numa cadeira com os calcanhares
apoiados no solo. Ao sinal sonoro de “pronto, ja” o sujeito deveria levantar e
caminhar o mais rapido possivel, sem correr, contornando um cone a uma distancia

de 2,44 metros e retornar a posicao inicial. O crondbmetro era acionado a partir do
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sinal do avaliador e, novamente, quando o sujeito se sentava totalmente na cadeira.
Apods demonstragao, o sujeito fazia uma tentativa do teste para familiarizar -se e logo
apos, eram realizadas duas tentativas. Foi utilizado o melhor escore (tempo em

segundos).

4.9.1 Teste de Forca e Resisténcia de Membros Superiores

De acordo com os procedimentos de Borges et al.(81), foi utilizado
um halter pesando 2 kg. A participante sentou em uma cadeira sem bragos,
apoiou as costas no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhou diretamente
para frente e com a planta dos pés completamente apoiadas no solo. O braco
dominan te permaneceu relaxado e estendido ao longo do corpo, enquanto a mao
nao dominante apoiada sobre a coxa.

O primeiro avaliador posicionou ao lado do avaliado, colocando
uma mao sobre o biceps do mesmo e a outra suportando o halter que foi
colocado na mao dominante do participante. O halter foi posicionado
paralelamente ao solo com uma de suas extremidades voltadas para frente.

Quando o segundo avaliador, responsavel pelo cronédmetro, sinalizou
com o sinal de “vai”, o participante contraiu o biceps, realizando uma flexdo do
cotovelo até o antebraco tocar a mao do primeiro avaliador, que esteve posicionada
no biceps do avaliado. Quando esta pratica de tentativa foi completada, o halter foi
colocado no chdo e 1 minuto de descanso foi permitido ao avaliado. Apos este
descanso, o teste foi retomado, repetindo -se o0 mesmo procedimento, mas desta
vez, o avaliado realizou o maior numero de repeticbes no tempo de 30 segundos. O

procedimentos estao ilustrados na figura 3.
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Figura 3 - Teste de resisténcia muscular de membros superiores,
figura adaptada de Rikli e Jones "®

4.9.2 Teste de Resisténcia Muscular para Membros Inferiores

O teste teve inicio com o avaliado posicionado de costas para
uma cadeira, com seus bragos cruzados a frente do tronco. Ao sinal do avaliador
“pronto e vai” o avaliado deu inicio a uma flexdo de joelhos, até que seu corpo
entrasse em contato com a cadeira. Apés o0 esse contato, foi efetuada uma
extensdo para que a posicao inicial fosse retomada. O teste teve duragdo de 30
segundos e foi estimulado pra que os avaliados completassem o maior numero de
repeticoes no tempo proposto. Os procedimentos adotados para a execugao do

teste estdo ilustrados na Figura 4.
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Figura 4 - Teste de resisténcia muscular de membros inferiores,
figura adaptada de Rikli e Jones ("®

4.9.3 Teste de Coordenacgao

Um pedago de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento foi
fixado sobre uma mesa. Sobre a fita foram feitas seis marcas com 12,7 cm
equidistantes entre si, com a primeira e ultima marca a 6,35 cm de distancia das
extremidades da fita. Sobre cada uma das seis marcas foi fixado,
perpendicularmente a fita, outro pedago de fita adesiva com 7,6 cm de
comprimento. O participante sentou de frente para a mesa e usou a mao dominante
para realizar o teste. No caso a mao dominante ser a direita, uma lata de suco foi
colocada na posicao 1, a lata dois na posicdo 3 e, a lata trés na posicdo 5. A
mao direita foi colocada na lata 1, com o polegar para cima, estando o cotovelo
flexionado num &angulo aproximado de 100 - 120 graus. Quando o avaliador
sinalizou, um cronémetro foi acionado e, o participante, virou a lata invertendo sua
base de apoio, de forma que a lata um fosse colocada na posicao 2; a lata dois na
posicao 4 e a lata trés na posicao 6. Imediatamente, o avaliado, estando agora com
0 polegar apontado para baixo, apanhou a lata um e invertendo novamente sua
base, recolocando -a na posicao 1 e, da mesma forma, procedeu colocando a lata
dois na posicdo 3 e a lata trés na posicao 5, completando assim um circuito. Um

a tentativa equivaleu a realizagdo do circuito duas vezes, sem interrupgdes. No
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caso do participante ser canhoto, o mesmo procedimento foi adotado, exceto as
latas que foram colocadas a partir da esquerda, invertendo -se as posicdes. A
cada participante for am concedidas duas tentativas de pratica, seguidas por
outras duas validas para avaliacdo, sendo estas ultimas duas anotadas, foi
considerado como resultado final o menor dos tempos obtidos. Os procedimentos

para a execugédo do teste de coordenagéo estéo ilustrados na Figura 5.

Figura 5 - Procedimentos a adotados para o teste de
coordenacao, figura adaptada de Rikli e Jones ®

4.9.4 Teste de Habilidades Manuais

Segundo os procedimentos citados por Andreotti,e Okuma (80)

0s
avaliados tiveram que cumprir um circuito de tarefas elaborados para indicar as

habilidades manuais. O circuito proposto foi ilustrado com a figura 6.
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Figura 6 - Materiais utilizados para o teste de habilidades manuais,

figura adaptada de Andreotti e Okuma(SO).

Foi utilizado um painel retangular (60 cm de comprimento e 15 cm
de altura), com 5 cm de bordas inferior e laterais, contendo uma fechadura, uma
tomada, um soquete para encaixar lampada e um disco de telefone, dispostos
horizontalmente, com uma distancia de 10 cm entre cad a objeto, e possuindo
uma base perpendicular medindo 10 cm de largura; cronbmetro, chave, plug e
ldmpada. O painel foi pendurado em uma parede de superficie plana, a uma
altura de 1,5 metros do solo (considerar a altura a partir da borda inferior do
painel. Em pé, com os membros superiores ao longo do corpo, e posicionando -se
ao centro do painel, ao sinal “Atencdo! Ja!", o individuo deve realizar as
seguintes tarefas: encaixar a chave na fechadura, encaixar o plug na tomada,
desencaixar a lampada do soquete e discar o numero 9 do telefone. Os objetos a
serem encaixados no painel devem ficar na base do instrumento (localizada
perpendicularmente a parede). O avaliado teve que realizar duas tentativas
seguidas, sendo o menor tempo de realizagdo da tarefa considerado. O
crondmetro foi parado quando o individuo terminou de discar o numero 9 do
telefone. O avaliado deveria realizar o teste com a mdo dominante; o uso de
lentes corretivas para os olhos € permitido; durante o teste, o avaliador deu

instrugdes verbais para a discagem dos numeros de telefone.
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4.9.5 Teste de “Calcar Meias”

Foi utilizada uma cadeira sem bragco, com acento possuindo 40
cm de altura em relagdo ao chao; meia de algodao. Sentado em uma cadeira, o
avaliado deveria, no menor tempo possivel, calcar uma meia. Com os joelhos
flexionados, pés apoiados no chao, bragos ao longo do corpo, e a meia colocada
sobre uma das coxas, ao sinal “Atencaol!Ja!”, o avaliado deveria colocar a meia o
mais rapido possivel, no pé de preferéncia. O crondmetro deveriaser acionado ao
sinal “Atencao! Ja!”, e parado quando o individuo assumir posi¢cao inicial, sé que
agora com os bragos repousando sobre as coxas. Deveriam ser realizadas duas
tentativas, com intervalo de 60 segundos ou mais entre cada uma, e
considerado o menor tempo. O avaliado poderia utilizar -se de diferentes formas
para calgar a meia, desde que nao levante da cadeira; certificar-se de que a meia

foi calgada por completo. O procedimento do teste esta ilustrado na figura 7.

Figura 7 - Teste de calgar meias, figura
(%Od)aptada de Andreotti e Okuma
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4.9.6 Teste Caminhada de 10 Metros

Foi utilizado como instrumento para medir a velocidade de

l. (79) realizado

caminhada, o teste caminhar 10 metros, desenvolvido por Sipila et a
da seguinte forma: em um terreno plano, foi demarcada com uma fita adesiva uma
linha de saida e a 10 metros de distancia dessa, foi demarcada uma linha de
chegada. O avaliado permaneceu posicionado proximo a linha de saida, com os
pés juntos. Ao comando de “Ja”, iniciou -se a caminhada na maior velocidade
possivel, sem correr e sem sair da trajetéria. A marcagcao do tempo foi iniciada
quando o avaliado tocar o solo na primeira passada apdés a linha de saida e
encerrava quando o mesmo tocar o solo com um dos pés apds a linha de chega
da. Foram realizadas trés tentativas e calculadas a média das mesmas, sendo o
valor final obtido em segundos. Para a realizacdo dos testes foram utilizados um

cronémetro (Sport Time, Brasil), uma trena (Sanny Brasil) e fita adesiva.

4.10 TREINAMENTO COM PESOS

O GT iniciou o experimento com oito exercicios de forma
alternada por segmento. Os exercicios foram: supino vertical, mesa extensora,
puxada a frente, mesa flexora, rosca scott, panturrilha sentada, triceps no pulley e
flexdo abdominal. Foram efetuadas duas séries de 15 repeticdbes em cada
exercicio. A carga inicial foi de +40% de 1RM para os exercicios testados e foi
acrescida individualmente a cada semana. A pausa entre as séries foi de um
minuto e dois minutos entre os exercicios. Durante o treina mento, apenas os
exercicios flexdo abdominal e panturrilha sentado tiveram numero de repeticdes
diferenciados na prescricdo (30 e 20 repeti¢cdes, respectivamente), considerando a
maior quantidade de fibras oxidativas presente em tais grupamentos musculares.

O treinamento teve duracdo de 12 semanas, sendo as cargas
reajustadas semanalmente por um mesmo avaliador. Ao final de cada sesséao,

aproximadamente cinco minutos foram destinados a realizacdo de exercicios de
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alongamento para os grupamentos musculares trabalhados na sessédo de
treinamento com pesos. As participantes foram orientadas para ndo realizar
nenhum outro tipo de exercicio fisico regular e sistematizada durante o periodo

de duracgao do estudo. A ficha de treinamento pode ser visualizada no apéndice E.

4.11 GRUPO CONTROLE

Foi proposto ao grupo controle que seus participantes
freqientassem uma aula de alongamento. Desta forma teriamos controle dos
mesmos durante todo o experimento, considerando a necessidade da
comparagao entre o grupo de intervengcdo com outro grupo sem intervengao. Além
do aspecto do treinamento, esta estratégia facilitou a aplicacdo dos registros
alimentares e de todos os procedimentos que foram aplicados nos periodos pré e
pos -treinamento.

A pratica do alongamento foi escolhida por nao haver
pressuposto fisioldgico relacionando este modelo de atividade e as variaveis de
composic¢ao corporal, capacidade funcional e forga muscular. O GC realizou duas
sessdes semanais de alongamento passivo, com intervalo de 48 horas entre as
mesmas. Durante as sessdes, 0s sujeitos foram instruidos a realizar uma sessao
de alongamentos composta por 16 movimentos, sendo que durante cada um dos
movimentos os individuos permaneceram em média 15 segundos em cada uma

das posicgoes.

4.12 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, o teste de Shapiro Wilk foi utilizado para a analise
da distribuicdo dos dados. A partir dai, as variaveis foram expressas em valores
de média e erro padrdo. A esfericidade das variancias foi testada pelo teste de

Maucly e, posteriormente, foi realizada a analise de varidncia para medidas
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repetidas com duas entradas, para avaliar as possiveis diferengcas intra e
intergrupos nos momentos M1 e M2. O teste post hoc de Scheffé foi empregado
para a identificacdo das diferengcas especificas nas variaveis em que os valores de
F encontrados forem superiores ao critério de significancia estatistica estabelecido.
Para medir a magnitude do efeito do treinamento foi calculado o tamanho do

mesmo. As diferengas foram padronizadas entre as médias dos grupos (controle e

exercicio) por meio do d de Cohen(82) e suas interpretacbes foram descritas em
percentil (Anexo A). O indice de correlagao intraclasse foi utilizado para verificar a
associacao entre os valores obtidos entre os testes de 1 RM. Foi adotado um «a
inferior a 5 % em todo tratamento dos dados e os dados sendo analisados

utilizando o pacote estatistico SPSS 15.0 for Windows.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 17 idosas, que apds serem divididas em
dois grupos, apresentaram a caracterizagcdo descrita na Tabela 1. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos, como também entre os

momentos do estudo.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra em ambas as fases do treinamento. (média
e erro-padrao).

GT GC

Pré- Po6s- Pré- Pé6s-

treinamento treinamento treinamento treinamento

Idade (anos) 65,6+1,9 65,6+1,9 66,12+1,2 66,12+1,2
Massa corporal (Kg) 65,6+4,8 66,1+4,8 66,1+£1,8 66,1£1,7
Estatura (m) 1,55+0,03 1,55+0,03 1,54+0,01 1,54+0,01
IMC(Kg/m?) 27,1£1,6 27,4116 27,840,6 27,7+0,5

Durante a duracdo do estudo os individuos ndo apresentaram
diferencgas significativas no padrdo de alimentagéo. Para visualizar o consumo

nutricional, os dados estdo expressos em graficos de variagado, com a figura 8.
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Figura 8 - Delta de variacdo do gonsumo nutricional entre os grupos em ambos
bs momentos do estudo. Barras__em preto correspondem  ao
Qrupo treinamentao, barras brancas correspondem ao grupo
controle. Dados apresentados em média e erro —padrio.

Nas variaveis hemodindmicas analisadas, o treinamento n&o
proporcionou reducgdes significativas na PAS (F=3,05 e P=0,10), com valor do d
de Cohen de 0,84 e classificado no percentil 79 (grande efeito). Na PAD (F=3,33,
P=0,08) , com valor do d de Cohen de 0,78 e classificado no percentil 76 (efeito
médio) e PAM (F=3,37, P=0,09), com valor do d de Cohen de 0,81 e classificado
no percentil 79 (grande efeito). No entanto os grupos treinamento e controle
apresentaram diferencas em tais variaveis nos periodos de pré e pos -
treinamento, dados expressos na tabela 2. No entanto se considerarmos o delta
percentual entre os periodos de pré e pos -treinamentos dentro dos grupos, vide
tabela 2, verifica -se que o treinamento nao interferiu para a alteragao da PAS, PAD
e PAM. Os resultados de variagao foram expressos na figura 9. Para proporcionar
um acompanhamento individual dos resultados os mesmos foram expressos na

figura 10.



Tabela 2 - Os_resultados obtidos nos momentos pré e pés a 12 semanas de
treinamento com pesos sobre as variaveis hemodinamicas. (média e
erro-padréo)

Experimental Controle
Pré- Pas-. Pré- Pas-.

treinamento treinamento treinamento treinamento

PAS (mmHg)  126.0%5.2 122.9¢4 4 137.0£5 0 134,924 51
PAD (mmHg) 809433 81,944 4 883:26* 887427t
PAM (mmHg)  95.9:38 95,543 6 104 5¢33* 104,143 2t

*Diferenga entre os momentos pré-treinamento e fdiferenca entre 0s momentos pds-treinamento,
p=0,05;Press3o arterial sistdlica (PAS), pressao arerial diastdlica (PAD)e press3o arerial média
(PARM).

2,0

1,0
0,0
1,0 PAD

PAM
2,0

mmHg

-3,0

-4,0

-6,0

Figura 9 - Delta de variacdo da PAS, PAD e PAM apds 12 semanas de
treinamento com pesos. Barras pretas representam o momento
pré -treinamento e as barras brancas representam o momento
pos -treinamento. Dados apresentados em média e erro-padrao
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Figura 10 - Resultados individuais da PAS do grupo treinamento apés 12
semanas de treinamento com pesos.

Com relagdo as variaveis sanguineas, no colesterol total (CT)
ocorreu diferenga entre os grupos no momento de pds-treinamento. Os
Triglicerideos (TG) nao sofreram modificagdbes com o treinamento proposto, no
entanto no periodo de pos -treinamento ocorreram diferengas entre os grupos
(GTxGC).A dglicemia teve sua media reduzida no entanto sem significancia
estatistica, apenas no momento de pds-treinamento apresentou diferencas entre

os grupos (CTX GC). Os resultados estao descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Resultados de 12 semanas de treinamento com pesos sobre as
variaveis, CT, TG, HDL, LDL, Glicemia (média e erro -padrao)
Experimental Controle

Pre- Poés- Pré- Pos-

treinamento treinamento treinamento Treinamento

TG(mg/dL) 100,1+22,7 79,5£13,6 138,7+14,8 137,3+17,8 1
CT(mg/dL) 164,3+17,6 186,7+17,8 211,8+£15,4* 211,0£14,3

HDL(mg/dL) 52,6+3,7 53,7+4,5 50,2+4.,4 50,4+4.,9
LDL(mg/dL) 94,5+15,2 117,1£16,7 136,7+12,9 133,1£12,5
GLIC(mg/dL) 93,948,9 85,2+1,9 96,3+2,3 95,0+2,8+

*diferenga entre os momentos pré -treinamento e 1 diferenga entre os momentos
pos -treinamento
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O MMDXA apresentou variagao de 2,52% GT VS -0,65% GC, no
entanto ndo foi considerado como significante P=0,37, F=0,84, com valor do d de
Cohen de 0,33 e classificado no percentil 62 (pequeno efeito). A %MM teve
variacdo 1,6%GT VS -0,4% GC sem apresentar diferengas significativas P=0,47,
F=0,55, com valor do d de Cohen de 0,62 e classificado no percentil 73 (médio
efeito). A IMM apresentou pequena variagao 3,1%GT VS 0,0%GC, no entanto sem
apresentar significancia P=0,11, F=2,94 com valor do d de Cohen de 0,30 e
classificado no percentil 62 (pequeno efeito). A % Gord apresentou variagéo -1,6
GT vs 0,2%GC, mas insuficiente para ser considerada com significante
P=0,46,F=0,57, com valor do d de Cohen de 0,74 e classificado no percentil 76
(médio efeito).Os resultados da analise da composic&o corporal estdo apresentados

na tabela 4.

Tabela 4 - Resultado de 12 semanas de treinamento com pesos sobre a
composic¢ao corporal de idosas hipertensas (média e erro -padrao)

Experimental Controle
Pre- Poés- Pré- Poés-
treinamento  treinamento  treinamento Treinamento
MMDXA(KQ) 15,5+1,3 15,9114 15,210,5 15,310,5
%MM 24,8+1,4 25,2+1,3 23,6+0,7 23,7+0,8
IMM (Kg/m?) 6,4+0,4 6,6+0,5 6,4+0,2 6,4%0,2
%gord 43,2+3,73 42,5125 46,7+1,7 46,6+1,7

Massa muscular obtida pelo DEXA (MMDXA), Porcentagem de massa muscular (%MM),
indice de massa muscular (IMM), porcentagem de gordura (%gord)

Nos testes de 1 RM que foram realizados em diferentes dias,
foram obtidas correlagées de 0,997 nos exercicios mesa extensora e supino
vertical e 0,991 no exercicio rosca Scott.No exercicio supino vertical a
variagado encontrada foi de 0% GT e 7,6% GC. Na mesa extensora o aumento
foi de 7,8% GT e 2,7%GC. No exercicio rosca Scott a amostra aumentou
0,6%GT e 2,8%GC . Os resultados obtidos estdo apresentados separadamente

nas figuras 11, 12,13.
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Figura 11 - Cargas obtidas pelo teste de 1 RM durante o processo de

familirizacdo no exercicio supino vertical. As barras pretas
representam o grupo treinamento, em branco as barras
representam o grupo controle. Valores estdo epresentados
em médias e erro-padrao.

Figura 12 - Cargas obtidas pelo teste de 1 RM durante o processo de

familirizacdo no exercicio mesa extensora.As barras pretas
representam o grupo treinamento, em branco as barras
representam o grupo controle.Valores estédo representados em
meédias e erro - padréo.
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Figura 13— Cargas obtidas pelo teste de 1 RM durante o processo de familirizagao
no exercicio de rosca Scott. As barras pretas representam o grupo
treinamento, em branco as barras representam o grupo controle.
Valores estdo representados em médias de erro-padrao.

No exercicio supino vertical a variacdo encontrada foi de
12,27%GT e -2,45%GC, considerada significante P=0,00, F= 9,47, com valor do d
de Cohen de 0,83 e classificado no percentil 76 (médio efeito). Na mesa extensora
a variacao foi de 14,99% GT e -2,18% GC, considerado significante P=0,00,
F=36,29, com valor do d de Cohen de 0,97 e classificado no percentil 82 (grande
efeito). No exercicio rosca Scott a amostra aumentou variacdo de 2,3%GT e
3,95%GC, no entanto ndo foram encontradas diferengas significantes entre as
medias P=0,06, F=0,8, com valor do d de Cohen de 1,41 e classificado no percentil

91,9 (grande efeito).
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Figura 14 - Resultado de 12 semanas de treinamento com pesos nos testes de

1RM no exercicio supino vertical. Barras pretas correspondem ao
grupo treinamento e as barras brancas correspondem ao grupo
controle. Dados apresentados em média e erro - padrdo, *
Diferenga estatisticamente significante entre os momentos de pré
e pos - treinamento, P<0,05.
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Figura 15- Resultado de 12 semanas de treinamento com pesos nos

testes de 1RM no exercicio mesa extensora. Barras pretas
correspondem ao grupo ftreinamento e as barras brancas
correspondem ao grupo controle. Dados apresentados em média e
erro-padrao, * Diferenca estatisticamente significante entre os
momentos de pré e pds-treinamento, P<0,05.
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Figura 16 - Resultado de 12 semanas de treinamento com pesos nos
testes de 1RM no exercicio rosca Scott. Barras pretas
correspondem ao grupo treinamento e as barras brancas
correspondem ao grupo controle. Dados apresentados em média
e erro-padrao.

Com relacao as capacidades funcionais analisadas, foram
constatadas diferengas significativas nos testes de caminhada P=0,00, F=10,02,
com valor do d de Cohen de 0,69 e classificado no percentil 76 (médio efeito),
resisténcia muscular de membros superiores P=0,03 F=5,8, com valor do d de
Cohen de 1,32 e classificado no percentil 90 (grande efeito) e agilidade P=0,02,
F=6,87, com valor do d de Cohen de 1,75 e classificado no percentil 95,5 (grande

efeito). Os resultados estdo apresentados na tabela 5.
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Tabela 5- Resultado do TP nas varidveis de capacidade funcional:
Coordenagao (COORD), teste de colocar meias (TCM), Habilidades
manuais (HM), Caminhada (CAM), resisténcia muscular de membros
inferiores (RMI) e resisténcia muscular de membros superiores (RMS),
Agilidade (AGIL),(média e erro-padréo).

Experimental Controle
Pré- Poés- Pré- Pés-
treinamento treinamento treinamento treinamento

COORD(s) 12,6+0,8 10,8+0,6 10,7+0,3 12,1+0,5

TCM(s) 4,2+0,3 3,8+0,3 4,0+0,5 3,7+0,3
HM(s) 8,4+0,5 7,4+0,5 8,5+0,3 8,5+0,4
CAM(s) 6,5+0,4 5,5+0,3* 6,1+0,2 5,9+0,2
RMS(reps) 23,0+1,1 28,3+1,3* 21,5+0,9 24,9+0,8
RMi(reps) 16,0+1,0 18,7+1,8* 15,6+0,8 16,1£0,91
AGIL(s) 6,0+0,2 4,6+0,2* 6,3+0,1 5,7+0,2

*Diferenca significante entre pré e pos -treinamento, 1 diferenca entre os
momentos pds - treinamento.
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6 DISCUSSAO

6.1 EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS SOBRE AS VARIAVEIS HEMODINAMICAS

Os resultados do presente estudo ndo mostrara m alteracdes
significativas nos valores absolutos e no delta de PAS, PAD e PAM, considerando
a medida pré e pos-treinamento, seja no GT ou no GC. Dessa forma, o periodo de
12 semanas, embora suficiente para modificar positivamente a forga muscular e
capacidade funcional, n&o alterou os valores de PA.

De fato, alguns estudos também nao identificaram modificagbes na
PA de repouso de hipertensos apds um periodo de treinamento com pesos. Por

exemplo, o experimento de Haris e Holly (60)

que propuseram um treinamento a
40% de 1RM, teve como resultado a manutengao a PAS apds o treinamento, com

decréscimo apenas da PAD (de 95,8 mmHg para 91,3 mmHg). Ja no estudo de

Van Hoof et al.(83) o TP nao foi suficiente para promover modificagcdes apos 16
semanas de treinamento, mesmo com a intensidade de 70 % de 1 RM. Por outro

l. (56) utilizaram

lado, contrariando os achados dos estudos anteriores, Taffee et a
um periodo maior de treinamento (20 semanas) e intensidade de 8 RM. Os

resultados foram redugdes de 5 mmHg para a PAS e 3 mmHg para PAD. Ja no

estudo de Tsutsumi et al. (57), a intensidade do treinamento foi testada e diferencas
nas reducdées na PA entre baixa e alta intensidade foram encontradas. O
treinamento de baixa intensidade (55-65% de 1 RM) repercutiu em redugdes de 13,
4 mmHg na PAS e 2,7immHg na PAD. O treinamento de alta intensidade (75 -
85% 1 RM) mostrou redugdes de 6,1 mmHg para a PAS e néo alterou a PAD.

A intensidade do treinamento parecia ser uma um fator

consideravel para a magnitude da reducado da PA de repouso. N o entanto, apds

o estudo de Vicent et. al.(84) os resultados tornaram -se conflitantes. O
treinamento proposto teve duragdo de 13 semanas com intensidades de 50% de 1
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RM e 80 % de 1 RM. No entanto, ndo foram constatadas diferengas significativas
em ambas as intensidades de treinamento.

A intensidade do treinamento parece nao ser a principal variavel
de influéncia para a magnitude da redugdo da PAS com o TP, no entanto o
controle de variaveis como a intensidade e volume de treinamento, auxilia para que
novos estudos a utilizarem treinamentos semelhantes e desta forma seus resultados
possam ser comparados com mais fidedignidade. Sendo assim, no presente
estudo tivemos a preocupagado de relatar as cargas utilizadas durante o
treinamento, bem como reportar a diferenca entre as cargas iniciais e finais.

Apenas no estudo de Terra et al.(58)

foram retratados os ajustes da carga durante
o periodo do experimento. Foram adotadas a partir da 5% semana (70% 1RM),

acrescendo até 80% 1RM.

Considerando os resultados de Mart el et al.(55) que analisou
uma amostra de idosos hipertensos e aplicou o TP com duracdo de seis meses e
intensidade progressiva, encontrou reducdes de -6 mmHg para a PAS e -4 mmHg
para a PAD. No entanto o autor ndo se ateve a necessidade de um grupo
controle em seu experimento. Dificultando assim a extrapolacdo dos seus
resultados, pois ndo se sabe qual seria 0 comportamento da PA em individuos que
permanecessem o mesmo tempo de duragédo do experimento, sem a pratica do TP.

Alguns mecanismos devem ser elucidados, considerando a
possivel participacdo no controle da PA. dentre estes fatores hemodinadmicos,

neurais, hormonais, humorais, locais e emocionais (85-87)

. Sabe-se entdao que
minimas alteracbes em um ou mais mecanismos, podem promover alteracdes nos
valores da PA pos-exercicio. Com relagcédo a idosos acredita-se que os mecanismos
responsaveis pela reducdo da PA pos -exercicio estdo relacionados a diminuigéo
do débito cardiaco que é gerada pela diminuigdo do volume sistélico. No entanto
este mecanismo foi estuda do de maneira aguda e ainda merece que mais
pesquisas sejam realizadas de maneira cronica.

Alguns pontos devem ser vistos com cautela no presente estudo,
uma vez que as idosas participantes do projeto faziam uso de medicamento
controladores da PA, Desta forma é possivel que a PA ja apresentasse valores

baixos, considerando os critérios de classificacdo para hipertensos. No entanto
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por razdoes éticas ndo seria possivel que tais individuos fossem orientados a
cessarem o consumo de medicamentos.

Ha uma discrepancia dos resultados nos estudos analisaram a PA
de repouso apos serem submetidos a TP. Os resultados de tais experimentos

normalmente sao expressos comparando as médias entre os grupos controle e

experimental, no entanto segundo Maia et al. (88), ha procedimentos para
situacdes

para medidas repetidas, em que a analise pode ser feita de maneira
mais minuciosa. A analise ndo fica restrita apenas aos valores médios do grupo,

como também a variagdo individual em ambos os momentos. Maia et al. (88)

relata que tais procedimentos graficos possibilitaram analisar quais seriam os
motivos para os diferentes resultados dentro de um mesmo grupo experimental,
facilitando a identificacdo de valores extremos dentro da amostra. Em alguns
experimentos esta variagcdo dentro do mesmo grupo pode afetar o valor final da

media, enviesando a utilizagdo da mesma para comparagdées com outros grupos.

6.2 EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS SOBRE AS VARIAVEIS SANGUINEAS

No presente estudo ndo foram encontradas modificacbes nas
variaveis TG, CT, HDL, LDL e GLIC . Tais dados corroboram com os resultados

(70), em experimento que

de outros estudos. Por exemplo, Kokkinos et al.
envolveu 20 semanas de TP, comcontrole nutricional, ndo constataram alteracbes
no perfil lipidico em sujeitos com idade média de 46 anos. Porém, os autores
observaram aumento da forca muscular de 37% para membros inferiores € 50%

para membros superiores.

O estudo de Dunstan et al.(89), foi desenvolvido com 10 homens e
6 mulheres sedentarias e diabéticas (média de 68 anos), realizando 6 meses de
treinamento com pesos (9 exercicios; 3 séries; 8 -10 repetigdes com 75-85% 1RM)
e com controle da alimentagdo. Os autores concluiram que as modificacbes

resultantes do treinamento, embora positiva sobre a forca muscular e PA, nao
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influenciaram o colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos. Nas outras variaveis

ligadas ao perfil lipidico, ndo ocorreram mudancas significativas.

Anton et al.(11) verificaram que 13 semanas de treinamento com
pesos (8 exercicios, 2 séries, repeticobes maximas com 50 e 75% 1RM) nao

modificaram Colesterol Total, HDL, LDL e Triglicerideos em 13 sujeitos com

média de 52 anos.Corroborando com tais achados Olson et al. (90), onde foi
verificaram que o treinamento com pesos realizado durante 12 meses com 15
mulheres (média de 39 anos) ndo modificou o Colesterol Total, HDL, LDL E
Triglicerideos.

Inversamente o estudo de Boyden et al. (71), que também

controlaram o consumo alimentar, encontraram um decréscimo significativo no
colesterol total e no LDL, apds 20 semanas de TP em mulheres saudaveis pré -
menopausa, de 28 a 39 anos, que tinham valores lipidicos basais normais, embora

(71) 4

o HDL permanecesse sem mudangas. No trabalho de Boyden et al.
amostra tinha idade inferior ao presente estudo. Desta forma as sujeitasainda néo
apresentavam algumas transformacdes decorrentes do envelhecimento.

Como conclusdo, os dados disponiveis na literatura mostram que o
treinamento com pesos parece nao ser impactante sobre a reducdo de Colesterol
Total, HDL, LDL e Triglicerideos, m esmo quando realizado por muito tempo ou

com controle da alimentagao.

6.3 EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS SOBRE A FORCA MUSCULAR

A literatura é vasta de informagdes sobre o efeito do treinamento
com pesos sobre a forca muscular de idosos sedentarios. Um dos estudos mais

(19)

classicos Fiatarone et al. , por exemplo, mostrou que a forca de extensdo de

pernas de idosas frageis aumentou cerca de 174% apds oito semanas de
treinamento em alta intensidade. Outros estudos igualmente mostram aumentos

(91)

extremamente elevados na forca muscular, como o de Brochu et al. que
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analisou 30 idosas (media de 74 anos) cardiopatas e que obteve aumento de 53%
no supino vertical e 46% na extensao de pernas apds 24 semanas de treinamento.
Porém, tais estudos nao utilizaram (pelo menos no delineamento
metodolégio descrito) a familiarizagcdo com o teste de for¢ca muscular empregado
no inicio do treinamento. Este procedimento torna -se util quando se necessita

obter a maior precisdo na carga levantada por pessoas inexperientes (76’92). A

preocupacdo com tais procedimentos € que os individuos nao apresentem
diferentes condi¢cdes de teste nos momentos de pré e poés -treinamento, diminuindo
o efeito de aprendizado e ocasionando superestimagdo da carga. Uma vez que

individuos treinados aumentam o recrutamento das fibras musculares (93)

, bem
como melhoram a coativagcdo muscular da musculatura antagonista a musculatura

agonista (94,95).

O fato de o presente estudo ter utilizado procedimento de
familiarizagdo torna os resultados mais confiaveis e m relagdo ao efetivo aumento
da forgca muscular. Nesse sentido, o efeito do TP pode ser notado observando os
resultados dos testes de forgca muscular (figuras 15,16,17). O GT teve aumentos
significativos nos exercicios mesa extensora e supino vertical, todavia, no
exercicio rosca Scott, o aumento observado n&o foi suficiente para ser
considerado como significante. O tamanho do grupamento muscular predominante
neste exercicio pode explicar os ganhos reduzidos de forga muscular no biceps.
Considerando que os outros exercicios testados solicitam grupamentos grandes
como peitoral (supino vertical) e quadriceps (mesa extensora), em ambos o0s
exercicios os ganhos de forgca muscular ocorreram em magnitudes similares,
12,27% no supino vertical e 14,99% na mesa extensora. No entanto aumentou

apenas em 2,3% no exercicio rosca Scott.

6.4 EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional foi um dos parametros que apresentou
resultados mais significantes no atual estudo. Isso enfatiza a importancia do TP

para populacdo idosa, uma vez que a melhora na execucdo das tarefas diarias
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contribui para a manutencao de bons patamares de independéncia funcional (80,96),
Desta forma a prescricao do TP para hipertensos seria de grande valia, uma vez
que tais hipertensos, simultaneamente a hipertensdo, sofrem com os efeitos
deletérios do envelhecimento sobre a capacidade funcional.

Estudos que utilizaram o TP como forma de intervencdo também
encontraram melhoras significativas nos testes de capacidade funcional de agilidade,

resisténcia muscular. No estudo de Holviala et al. (97)

em um experimento com 26
mulheres de meia idade (52,842,4 anos) e 22 idosas (63,8+3,8 anos), foram

submetidas a 21 semanas de TP e obtiveram melhoras significativas no teste de

agilidade (20%). Galvao e Taffee (98) apo6s 20 semanas de treinamento a 80 % de
1 RM, obtiveram dentre outras resultados a melhoria nos parametros de agilidade
(14.8%) e resisténcia muscular de membros inferiores (13.6%).

No presente estudo, algumas questbes que envolvem a coleta dos
testes de capacidade funcional devem ser elucidados, ja que o GC também
obteve

melhoras nao significativas (8% TCM, 3,3% CAM, 158% RMS,
3,2% RMI e 10,5% AGL). Desta forma, tais melhoras podem ser relacionadas a
alguns fatores, como o aprendizado na execugdo da tarefa motora dos testes.
Contudo, os testes de calcar meias e de habilidades manuais nao sofreram
alteragdes significativas com o TP, embora sejam de grande importancia para a
avaliacdo e classificagdo da capacidade funcional, a amostra ja era capaz de
realiza-los antes do estudo. Por isso, o TP pouco influenciou em seus resultados.

No entanto, testes como o de caminhada de 10 metros,
resisténcia muscular de membros superiores, resisténcia muscular de membros
inferiores e agilidade, o GT obteve aumentos significativos e em magnitudes
maiores quando comparadas as variagdes atingidas pelo GC. Este fato pode ter

relagdo com os ganhos de forga muscular com a exigéncia fisica do teste.
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6.5 EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS SOBRE A COMPOSICAO CORPORAL

O treinamento proposto aumentou as médias do GT nas variaveis
IMM e 9%MM, todavia nado foi suficiente para que tais diferengas fossem
apontadas como significativas. As variaveis ligadas a quantidade de gordura
corporal (%gord e MG), tiveram suas médias reduzidas, sem apresentar
diferengas significativas. O GC, no entanto alteracbes opostas ocorreram, tais
como um ligeiro aumento nas variaveis relacionadas a gordura corporal (% Gord e
MG) e redugbes nao significativas nas variaveis relacionadas a quantidade de

massa muscular (IMM e %MM).

Segundo Silva et al. (22) que analisaram 30 mulheres com idade
superior a 50 anos, que treinaram forgca durante 12 semanas, com trés sessodes
semanais, com duas series de 10 -12 repeticbes para 7 exercicios. Os autores
concluiram que o treinamento n&o provocou alteracbes nas variaveis de
composi¢ao corporal (massa corporal magra e gordura corporal). No entanto os
autores utilizaram o método de bioimpedancia elétrica para analisar a composig¢ao
corporal.

Estudos com a duragdo maior obtiveram resultados significativos
no aumento de massa muscular em idosos. Segundo o estudo de Welle,

Totterman e Thorton(zo)

, que tinha como objetivo verificar o efeito de trés meses de
TP no aumento da massa muscular em diferentes idades. O periodo de
treinamento foi suficiente para que os individuos idosos obtivessem melhoras na
quantidade de massa muscular. No entanto, tais aumentos foram inferiores quando
comparados ao grupo mais jovem.

Outro fator que deve ser considerado no presente estudo seria que

a amostra foi composta apenas por mulheres, e segundo Bamman et al. (99), as

mulheres atingiram ganhos inferiores quando comparados a homens submetidos
ao mesmo treinamento. As diferengcas no ganho de massa muscular foram de 36%

para os homens e 7 % para as mulheres.
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CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, conclui -
se que o treinamento com pesos: 1) aumentou a forga muscular e a capacidade
funcional de idosos hipertensos; 2) ndo modificou valores de  pressoricos,
sanguineos ou de composigao corporal. Independentemente destes resultados, é
importante a conducdo de novos estudos envolvendo maior tempo de
treinamento, controle do medicamento e controle da alimentacao.

Desta forma podemos considerar que idosa s hipertensas, podem
obter ganhos significativos na execugéo das tarefas da vida diaria, bem como no
aumento da forga muscular. No entanto o TP néao foi suficiente para melhorar as
variaveis sanguineas e a pressao arterial. Considerando tais achados o TP parece
nao ser a melhor alternativa de treinamento, quando o objetivo primordial for a

reducao da pressao arterial e a melhoria do perfil lipidico.
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APENDICE A
Ficha de Entrevista Utilizada para a Sele¢gao da Amostra

Nome:
Endereco
Cidade
Bairro
Telefone () /()

Em caso de emergéncia deixe nome e telefone para maiores contatos:
Nome: Telefone

Data de nascimento: [/

idade:
Estado civil: () solteiro ( ) casado () viuvo ( )divorciado Género: ()M () F
Escolaridade:

E fumante? ( )sim ( )ndo
Ha quanto tempo? Quantos cigarros por dia?

Antecedentes Familiares: () Diabetes () Hipertensao () Dislipidemia
( ) Doencas coronarianas ( ) Obesidade ( ) Gastrite ( )Outros

Patologias:

Medicamentos e dosagens:

Cirurgias ()Sim () Nao

Sente alguma dor freqlente?( ) dor de cabeca ( ) dor nas costas ( ) dores nas
articulacbes outros

Habito intestinal:

Ingesta hidrica:

Atividade fisica:

Outras observacgoes:
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

dl Jl’ x
Fr N Univensidade
ll .i

Estadual de Londrina

COMTE OF ETCA £ PERGUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

PARECER CEP N° 120/08 Londrina, 22 de outubro de 2008.
CAAE N° 0113.0.268.000-08

PESQUISADOR(A): MARCOS DOEDERLEIN POLITO

limo(a) Sr(a)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana’ de acordo com as
orientagbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/MS e Resolucbes Complementares,
APROVA 2 execucdo do projete:

“Impacto do treinamento com pesos sobre a pressdo arterial e a variabilidade da fregliéncia
cardiaca de repouso e pés-exercicio em mulheres acima de 60 anos”

Informamos que a Sr(a) devera comunicar, por escrito, qualquer modificagio que
ocorra no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da
pesquisa.

Situagado do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

@ Lo Conto

Prof®. Dra. Ester M—O-Dalla Costa

Comité de Etica em Pegquisa - CEP/UEL
Conrdenzdora

Campms Dmiversitirio: Fadovia Celes Garcia Cod (PR 445), ke 350 - Fone (451 371400 PABX. - Fax 326440 - Caixa Pustal 6001 - CEP 86051930 — lutesmet hitp:/fmurw.melbe
Haspital Universitirio/Centre de Cibnelas da Snide: Av, Rebert Kech, 80 - Vila Opriria — Fose ((43) 351-2000 PABX - Fax 5374041 ¢ 3377455 - Calen Postal 791 - CEP 86005440
LONDRINA - - PARANA - BRASIL

Furs, Cadigo L1 T4 — Formeno A4 (210:257me)
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INFORMACOES SOBRE O
ESTUDO

Titulo: Impacto do treinamento com pesos sobre a presséo arterial e a
riabilidade da freqliéncia cardiaca de repouso e pos -exercicio em mulheres
acima de 60 anos

Coordenador: Prof. Dr. Marcos Doederlein Polito
(DEF/CEFE/UEL) Prezados Senhores,

Este estudo é um projeto de pesquisa a ser desenvolvido, visando
compreender o comportamento de varidveis cardiovasculares em decorréncia de
sessoOes Unicas ou de periodos longos de treinamento com pesos.

Para o desenvolvimento do projeto sera aplicado um programa de treinamento
com pesos, a ser realizado na Sala de Musculagdo da Academia Quality, na cidade
de Londrina — Parana, localizada na Rua Para, n° 1814 e um programa de
alongamento, a ser realizado em sala de ginastica na mesma academia. As sessdes
de treinamento com pesos serao as 22, 42 e 62 feiras, das 06h as 12h e de
alongamento as 3?2 e 52 feiras das 9h as 10h.

O procedimento: Inicialmente, sera realizada uma anamnese e solicitado
exame meédico prévio para participagdo no estudo. Logo apéds, algumas semanas
serdo destinadas as avaliagbes e a adaptagédo ao treinamento, sendo analisados os
niveis iniciais das variaveis citadas anteriormente.

Justificativa: O treinamento com pesos tem propiciado melhora na forga
muscular, prevenindo lesdes, reduzindo a incidéncia de doencas

cronico - degenerativas e melhorando a realizacédo das atividades
da vida diaria. Em conseqiéncia, existe necessidade de serem investigados os
efeitos gerados por esse tipo de exercicio sobre variaveis cardiovasculares.

Riscos: Cada individuo serd monitorado individualmente

por um profissional em Educacdo Fisica, sendo
mensurada a pressao arterial antes, durante e apds o treinamento.

O sigilo: A identidade dos participantes sera preservada, embora os
resultados da pesquisa possam ser divulgados em eventos cientificos e publicagbes.
Sera garantido ao participante o direito de se retirar do estudo quando melhor lhe
convier.

Agradecemos a sua participagdo no estudo, a qual serd de grande
importancia para melhor compreendermos o comportamento de

variaveis hemodindmicas em mulheres acima de 60 anos com o
treinamento com pesos.

Colocamo-nos a disposicdo para qualquer esclarecimento que se fizer
necessario para o estudo.

Atenciosamente

Prof. Dr. Marcos Doederlein Polito
Coordenador
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APENDICE D
Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, a senhora
, portadora da Cédula de Identidade RG.

n° , apos leitura minuciosa do Termo de
Consentimento Esclarecido, referente ao Projeto de Pesquisa “Impacto do
treinamento com pe sos sobre a pressao arterial e a variabilidade da freqiiéncia
cardiaca de repouso e pos-exercicio em mulheres acima de 60 anos”, devidamente
explicado pelo profissional em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais sera submetido, n&o restando quaisquer duvidas a respeito
do lido e explicado, firma seu consentimento livre e esclarecido em concordancia em
participar da pesquisa proposta no que lhe é cabivel.

Fica claro que a participante pode a qualquer momento retirar seu
consentimento e deixar de participar do estudo alvo de pesquisa e ciente de que
todo trabalho realizado torna-se informacgao confidencial.

Por estarem entendidos e conformados, assinam o presente termo.

Londrina, de de 2008.

Assinatura do participante

Prof. Dr. Marcos Doederlein Polito
Coordenador



APENDICE E

Ficha de Treinamento com Pesos
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NOME:
PROJETO 2008
TREINAMENTO COMPESOS
s : . PA= PA= PA=
ORDEM EXERCICIO SERIES/REPETICOE S CARGA REP. CARGA REP. CARGA REP.
Supino Vertical 2X 10-15
Mess extensors 2X 1015
Puxada & Frente 2 X 10-15
Rosca Biceps Scott 2X 10-15
Pantumiha sentada 2X10-15
Triceps Pulley 2 X 10-15
Abdominais 2 X 1015

FREQUENCIA AO TREINAMENTO (DIA E MES)

OBSERVAGOES:




APENDICE F
Ficha de Coleta do Monitoramento da Pressao Arterial

PROJETO DOS IDOSOS — 2008: PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO

NOME Data Horario PA




APENDICE G
Ficha dos Registros dos Habitos Alimentares

RECORDATORIO DE HABITOS ALIMENTARES

Refeicdo Alimento Medida caseira

Café da Manha

Colacéo

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Intervalos das

refeicbes




APENDICE H
Planilhas dos Dados

75

PAS1 | PAS2 | Delta | PAD1 PAD2 | Delta | PAM1 | PAM2 | Delta
Sujeito 1 PAS PAD PAM
Sujeito 2 126 125 -1 86 87 1 99,3 99,7 0,3
Sujeito 3 129 129 0 78 82 4 95,0 97,7 2,7
Sujeito 4 127 127 0 87 84 -3 100,3 98,3 -2,0
Sujeito 5 140 134 -6 86 92 6 104,0 106,0 2,0
Sujeito 6 106 101 -5 68 67 -1 80,7 78,3 -2,3
Sujeito? 143 131 -12 90 87 -3 107,7 101,7 -6,0
Sujeito8 111 113 2 71 74 3 84,3 87,0 2,7

Quadro 1 - Dados de pressao arterial do grupo treinamento, nos momentos de pré e pos -treinamento.

PAST | PAS2 |Delta | PADI | PAD2 | Delta | PAMI PAM2 Delta

PAS PAD PAM

Sujeito 1 136 134 -2 85 87 2 102,0 102,7 0,7
Sujeito 2 145 142 -3 100 95 -5 115,0 110,7 -4,3
Sujeito 3 148 130 -18 92 83 -9 110,7 98,7 -12,0
Sujeito 4 130 126 -4 84 90 6 99,3 102,0 2,7
Sujeito 5 136 153 17 85 90 5 102,0 111,0 9,0
Sujeito 6 161 141 -20 96 87 -9 117,7 105,0 -12,7
Sujeito? 114 121 7 75 87 12 88,0 98,3 10,3
Sujeito 8 156 161 5 99 109 10 118,0 126,3 8,3
Sujeito 9 129 122 -7 88 82 -6 101,7 95,3 -6,3
Sujeito 10 115 119 4 79 77 -2 91,0 91,0 0,0

Quadro 2- Dados de pressao arterial do grupo controle, nos momentos de pré e pds -treinamento.




APENDICE |
Dados dos Testes de 1 RM

SUP1 | SUP2 | EXT1 | EXT2 | ROSC1 | ROSC?2
Sujeito 1 36 42 32 35 22 23
Sujeito 2 30 32 19 22 13 13
Sujeito 3 20 24 20 25 16 15
Sujeito 4 30 36 20 25 17 18
Sujeito 5 22 24 19 22 16 16
Sujeito 6 30 34 25 30 18 20
Sujeito 7 32 36 24 25 17 17

Quadro 3 - Dados referentes ao grupo treinamento no diferentes momentos do estudo.

SUP1 | SUP2 | EXT1 | EXT2 | ROSC1 | ROSC?2
Sujeito 1 30 26 25 24 15 15
Sujeito 2 20 18 22 22 12 12
Sujeito 3 28 24 27 27 17 17
Sujeito 4 32 28 24 24 16 14
Sujeito 5 28 28 22 20 14 16
Sujeito 6 26 30 12 14 13 15
Sujeito? 30 30 22 20 14 16
Suijeito 8 36 32 25 25 - -
Sujeito 9 32 39 27 27 14 15
Sujeito 10 24 24 24 22 16 17

Quadro 4 - Dados referentes ao grupo controle nos diferentes momentos do estudo



APENDICE J
Dados Referentes as Variaveis Sanguineas Analisadas no Estudo.
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TG [TGZ | CT [CT2 [ HDL [HDLZ | LDL [ LDLZ | GLICEMIA | GLICEMIAZ
s“jfito 54 | 42 | 135 |205| 46 | 40 | 782 | 1566 80 78
SUulelto | 211| 128 | 253 | 250 | 50 | 55 | 161 | 1694 | 84 87
SUJ'::i’[O 104 - 148 — 52 e - 147 |
SUJ':'“O 66 | 96 | 175 | 207 | 53 | 58 | 1088 | 129,8 84 83
Suelto | 73 | o | 177 [180 | 73 | 72 | 894 | 96 89 92
Suelto | 148 | o7 | 158 | 149 | 52 | 51 | 764 | 786 88 87
Suelto | 45 | 54 | 104 | 120 | 42 | 46 | 53 | 722 85 84
Quadro 5 - Dados referentes ao grupo treinamento nos momentos de pré e pds-treinamento.

TG | TG2 | CT | CT2 | HDL | HDL2 LDL LDL2 GL|C]|-EM|A GLICEMIA2
Suleito | 110 | 159 | 149 [200 | 36 | 35 | 91 | 1332 96 96
Sulelo | 115 | 108 | 287 | 296 | 66 | 80 | 198 | 1944 | 105 106
S”j:f“o 139 | 135 | 271 | 160 | 50 | 46 | 1932 | 87 92 82
Sulelo | 194 | 234 | 179 |198 | 32 | 34 | -~ | 1172 o7 103
Sulelo | 4q | 58 | 221 |231| 79 | 66 | 133 | 1534 85 101
SUlelo | 203 | 174 | 233 | 223 | 40 | 42 | 1524 | 1462 93 90
Sujeito7 [ 151 | — | — | — | 52 | — | 130 - 109 -
Suleito | 479 | 107 | 210 | 245 | 45 | 49 | 1202 | 1746 | 103 101
Suelto | 134 | 172 | 184 [ 177 | 48 | 47 | 1092 | 956 93 87
Suetto | 118 | g9 172 [169 | 54 | 55 | 94 | 962 90 89

Quadro 6 - Dados referentes ao grupo controle nos momentos de pré e pds -treinamento.
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APENDICE K
Resultados dos Testes de Capacidade Funcional

305 | 395 | 1om | Tomz | P48 | Man | cam | €@ | Res | res2 | coo | cooz| L | cone
-2 MAN 5 2 cone | ",

S“jfito 14 | 15 | 467 | 382 | 789 | 74 | 709 | 598 | 19 | 24 | 145 | 1413 | 6,01 | 4,31
S“J;ito 18 | 25 | 399 | 274 | 1002 | 949 | 621 | 522 | 21 | 28 | 108 | 1053 | 588 | 501
S“jgito 13 |14 | 55| 43 | 103 | 89 | 803 | 68 | 21 | 29 | 16 | 1015 | 7,01 | 57
S“jfito 17 | 24 | 315 | 425 | 744 | 617 | 55 | 49 | 25 | 32 | 104 | 919 | 622 | 43
S“jgito 20 | 21 [ 317 | 299 | 67 | 67 | 541 |427 | 23 | 27 | 128 | 10,85 | 591 | 4.2
S“jgito 13 | 13 | 461 | 403 | 83 | 612 | 609 | 494 | 25 | 25 | 116 | 977 | 6,19 | 4,31
S“jfito 17 | 19 | 402 | 45 | 814 | 726 | 751 | 645 | 27 | 33 | 124 | 1066 | 5 | 46

Quadro 7 - Dados referentes ao grupo treinamento nos momentos de pré e pos -treinamento

0s | s | TCM | TCM2 e | e, | cam | cam2 | Res | R5% | coo | cooz | A | tOpe
Sueito | 46 | 16| 395 | 454 | 936 | 1047 | 628 | 653 | 21 | 25 (1181319 | 61 | 541
Sueito | 42 112 511 33 | 827 | 66 | 634 | 588 | 18 | 24 | 102 | 1219 | 688 | 638
Sueito | 43 | 14 {324 | 563 | 805 | 103 | 657 | 681 | 26 | 25 | 12 | 1569 | 68 | 65
Sueito | 48 | 193,74 | 316 | 757 | 628 | 563 | 578 | 24 | 29 | 108 1119 | 56 | 616
Suelto | 45 |17 (749 | 375 | 933 | 9 | 553 | 63 | 24 | 25 | 9,94 | 10,69 | 627 | 538
Sueito | 4 |20 (389 | 36 | 1049 | 849 | 7.27 | 58 | 18 | 22 |115| 1234 [593 | 598
Sueito | 4 | 12{321| 312 | 924 | 853 | 611 | 613 | 20 | 21 |975| 1125 | 58 | 534
Suelo | 16 |16 |439 | 328 | 7.39 | 837 | 621 | 529 | 24 | 24 | 94 | 10,54 | 674 | 635
Sueito | 20 | 18| 289 | 434 | 755 | 85 | 51 [ 532 | 20 | 29 | 98 | 1141 | 628 | 481
SUello | 16 |17 |246 | 247 | 7.86 | 815 | 58 | 491 | 20 | 25 | 123 | 12,59 | 666 | 4,94

Quadro 8 - Dados referentes ao grupo controle nos momentos de pré e pés -treinamento
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MMDxal | MMDxa2 | %MM1 | %MM2 | IMM1 | IMM2 | %Gordl | %Gord2

Sujeito 21,3 21,9 0,31 0,31 8,00 8,31 36,0 34,6
1

Sujeito 10,7 111 0,24 0,25 5,18 5,35 39,9 40,1
2

Sujeito 15,8 16,5 0,20 0,21 5,74 6,08 52,2 49,7
3

Sujeito 13,9 14,8 0,21 0,23 6,35 6,80 49,7 49,2
4

Sujeito 13,4 13,0 0,28 0,27 5,65 5,54 32,3 33,7
5

Sujeito 15,2 15,1 0,23 0,23 5,88 5,74 44,9 45,0
6

Sujeito 18,4 18,8 0,26 0,26 7,95 8,13 47,3 454
7

Quadro 9 - Dados referentes ao grupo treinamento nos momentos d e pré e pés-treinamento

MMDxal | MMDxaz2 | %MM1 | %MM2 | IMM1 | IMM2 | %Gordl | %Gord2

SUJ'1eit0 16,6 17,2 0,27 0,28 6,97 7,25 46,5 44,2

SUJ';“O 15,4 15,7 0,22 0,23 6,06 6,15 47,6 50,1

Sujgito 16,1 15,6 0,22 0,22 6,43 6,18 53,3 51,8

Suifito 16,3 17,1 0,27 0,26 7,15 6,65 38,5 36,5

Suj5eit0 13,4 13,1 0,24 0,24 5,72 5,59 45,5 44,6

SUJ'GeitO 13,1 12,9 0,22 0,21 6,08 5,91 50,7 51,4

Sujeito? 14,1 14,0 0,21 0,20 5,67 5,59 51,2 52,1

Sujgito 17,5 17,6 0,22 0,22 7,38 7,33 48,8 51,5

Sujgito 15,5 15,5 0,25 0,25 6,83 6,86 42,7 42,3

Sujeito 13,7 14,5 0,25 0,26 5,80 6,21 41,9 41,6

10

Quadro 10 - Dados referentes ao grupo controle nos momentos de pré e pos —treinamento
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ANEXO A
Interpretacéo do d de Cohen
Padrao de Cohen d Percentil Percentual de
Nonoverlap

20 97.7 81.1%
1.9 971 79.4%
1.8 96 .4 77.4%
1.7 955 75.4%
1.6 945 73.1%
1.5 93.3 70.7%
14 91.9 68.1%
1.3 90 65.3%
1.2 88 62.2%
11 86 58.9%
1.0 84 55.4%
09 82 51.6%
LARGE 0.8 79 47 .4%
0.7 76 43.0%
0.6 73 38.2%
MEDIUM 05 69 33.0%
04 66 27.4%
0.3 62 21.3%
SMALL 0.2 58 14.7%
0.1 54 7.7%

0.0 50 0%

Fonte: Cohen ©




