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EFEITOS DE UM TREINAMENTO DE FORCA E COMBINADO EM IDOSOS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL

José Cristiano Faustino dos Santos?, Jadson José de Albuquerque da Silva?

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento traz desafios
para a manutencao da qualidade de vida, junto
com doencas crbnicas associadas apresentam
maiores riscos a salde, a hipertensao arterial
sistémica se caracteriza por uma presséao alta
nas artérias de forma constante, a mudanca do
estilo de vida é uma proposta de tratamento
como forma de intervencao nao
medicamentosa, através da pratica regular de
atividade fisica. Objetivo: O presente estudo
investigou os efeitos hipotensores do
treinamento de forca e treinamento combinado
em idosos hipertensos. Materiais e Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado
realizado no Departamento de Educacéo Fisica
da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). A avaliacdo antropométrica foi através
de peso, altura e dobras cutaneas para célculo
de percentual de gordura, teste de equilibrio e
para avaliacdo de forca foi realizado o teste de
sentar e levantar. Participaram 20 idosos
diagnosticados com hipertenséo, todos acima
de 60 anos, recrutados no projeto SerAtivo da
UFPE. Resultados: Foi apresentado resultados
significativos com relacdo ao tempo na presséo
arterial sistélica (p=0,011) e diastélica
(p=0,000) assim como na circunferéncia da
cintura (p= 0,005) e relacdo cintura e quadril
(p=0,040), com tamanho de efeito largo na
presséo diastélica e médio na circunferéncia do
quadril, relacdo cintura e quadril e na presséo
sistélica. Concluséo: Portanto fica evidente o
efeito hipotensor do treinamento de for¢a, além
de reducdes na circunferéncia da cintura e
relagdo cintura e quadril, diminuindo possiveis
riscos a saude.
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ABSTRACT

Effects of a strength training and combined in
elderly with arterial hypertension

Introduction: Aging brings challenges to the
maintenance of quality of life, along with
associated chronic diseases present greater
health risks, systemic arterial hypertension is
characterized by a constant high pressure in the
arteries, changing the lifestyle is a proposal of
treatment as a form of non-drug intervention,
through the regular practice of physical activity.
Objective: The present study investigated the
hypotensive effects of strength training and
combined training in hypertensive elderly. It is
about a randomized clinical trial realized in the
physical education department from the federal
university of Pernambuco (UFPE). Materials
and Methods: The anthropometric measures
were weight and height for calc of body mass
index, skin folds for calc of fat percentage,
balance test and, for measure strength was
realized sit and up test. Participated 20 elderly
with hypertension, all higher or equal to 60
years, recruited for SerAtivo project from UFPE.
Results: Were presented significant results in
relation to time on arterial systolic pressure
(p=0,011), diastolic (p=0,000) also in waist
circumference (p=0,005) and, waist and hip
relation (p=0,040), with large effect size in
diastolic pressure and medium effect size in hip
circumference, waist and hip relation and, also
in systolic pressure. Conclusion: Therefore, it is
evident the hypotensive effect of strength
training, furthermore of reductions on waist,
waist and hip relation and, reductions in health
risk.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS)
€ caracterizada por niveis elevados de pressao
nas artérias, estando associado a fatores de
risco para doenga arterial coronariana; acidente
vascular cerebral (AVC); infarto do miocérdio;
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal,
casos como esses vem sendo cada vez mais
apresentado, consequentemente aumentando
ainda mais o0s quadros de mortalidade
cardiovascular, constando também como uma
das doencas que mais matam no Brasil, de
acordo com o DATASUS, ocorreram cerca de
1.312.663 6bitos por doencas cardiovasculares
em 2017, a HAS estava associada em 45%
dessas mortes(Barroso e colaboradores, 2021;
Mendes e colaboradores, 2017).

Dentre os tratamentos conhecidos para
0 publico idoso e com presenca de doencas
cronicas, o tratamento ndo medicamentoso é
bastante indicado, sendo esse tipo relacionado
a mudancas de habitos como pratica de
atividade fisica, alimentagdo saudavel e
comportamentos mais ativos, mudancas essas
que encontra-se grade resisténcia, por se tratar
de costumes adquiridos e praticados por tantos
anos de suas vidas, no ponto de vista do idoso,
isso significa mudar o que ja se fez na maior
parte de sua vida (Melgaco e colaboradores,
2021; Nogueira e colaboradores, 2018).

O treinamento resistido apresenta
maior efeito hipotensor quando comparado ao
exercicio aerébio, as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial recomendam o exercicio
resistido como componente adjunto ao
treinamento aerébico no programa de
treinamento fisico em hipertensos, de acordo
com Bendelack e colaboradores (2019) e Lucio
e colaboradores (2016) diferentes programas
de exercicios fisicos tém efeitos sobre a
Pressdo Arterial (PA), observando uma
diminuicdo de 4 a 9mmHg.

O aumento dos estudos referenciados
na utlizacdo de exercicio fisicos sobre a
resposta hipotensora em idosos observa-se
gue a utlizacdo de exercicios aerdbios
apresenta resultados positivos e a baixa da
pressao arterial significativa, sendo benéfica na
prevencdao e tratamento da Hipertensao Arterial
(Cichocki e colaboradores, 2017; Reis e
colaboradores, 2015).

Diante dessas premissas, 0 presente
estudo se propde a comparar o efeito
hipotensor de um programa de treinamento de
forca e de treinamento combinado em idosos

hipertensos através da afericdo por método
auscultatério PRE e POS sessbes de
treinamento ao longo de 30 sessdes.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra se iniciou por 43 individuos,
onde houve uma perda amostral de 23 idosos,
sendo a amostra final composta por 20 idosos
de ambos os sexos, 12 mulheres e 08 homens,
com idade acima de 60 anos, todos
diagnosticados com hipertensdo arterial
confirmado por laudo médico. Alocados por
meio de aderéncia em dois grupos distintos
para realizagdo de Treinamento de Forca e
Aerdbico. Estes individuos foram recrutados no
projeto SerAtivo executado no Departamento
de Educacao Fisica e no Nucleo de Atencéo ao
Idoso (NAI) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

Procedimentos

O delineamento dessa pesquisa é do
tipo ensaio clinico ndo controlado, onde se
estruturou em 3 fases para dar inicio ao
programa de treinamento, na primeira fase foi
realizado uma explanacdo dos objetivos da
pesquisa, sendo informado todos os
procedimentos do estudo e lhes garantido o
sigilo dos dados, foi solicitado para que todos
assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com as normas
estabelecidas pela resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisas
envolvendo seres humanos, com critérios de
inclusdo individuos diagnosticados com
hipertenséo arterial de acordo com as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Hipertensédo e que
ndo possuiam qualquer outra enfermidade que
pudesse comprometer a realizacdo dos
exercicios, como critérios de exclusao,
individuos que ndo possuissem parecer
cardiolégico liberando para pratica de atividade
fisica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Salde, da
Universidade Federal de Pernambuco, CAAE:
43868515.0.0000.5208 e numero do parecer
2.691.346.

Na segunda fase os individuos foram
submetidos a avaliacdo antropométrica,
realizando medidas de peso, altura e dobras
cutaneas para calculo de indice de massa
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corporal e percentual de gordura, testes de
equilibrio e forca nos membros inferiores. Na
terceira fase os hipertensos foram divididos em
dois grupos, onde o Grupo 1 (G1) foi submetido
ao Treinamento e o Grupo 2 (G2) foi submetido
ao Treinamento Combinado.

No inicio e 10 minutos apés todas as
sessbBes do treino foi realizada uma medida
manual da Pressao arterial, os individuos iréo
permanecer em posicao sentada para afericdo
no braco esquerdo, utilizando um
Esfigmomandmetro (BIC) para compressao da
artéria braquial e Estetoscopio (Littmann
Classic Ill) para realizar a auscultacéo dos sons
de Korotkov, tornando possivel a verificagdo
tanto da presséo sistolica quanto da diastélica
(Nora e Grobocopatel, 1996).

As medidas de peso e estatura serdo
realizadas com o auxilio estadibmetro com
alcance de centimetros, fita inelastica
antropométrica (Sanny) e balanca digital
(Filizola) com intervalo de 100 gramas, a partir
da relagdo peso/estatura? é calculado o indice
de massa corporal (IMC). Além de medidas de
dobras  cutdneas utilizando  compasso
(Cardiomed), sendo para homens: triceps,
suprailiaca e abdominal e para mulheres:
subescapular, suprailiaca e coxa medial,
aferidas do lado direito do corpo, aferindo trés
vezes e registrando-se o valor médio. O
percentual de gordura corporal foi calculado a
partir da somatéria das dobras cutaneas de
acordo ao protocolo descrito por Jackson,
Pollock e Ward (Leite e colaboradores, 2015).

O protocolo para teste de forca foi o do
American College of Sports Medicine, o qual se
realiza um aquecimento executando de 10
repeticdes com carga leve e, apds 5 minutos de
recuperacao, € realizado o teste de carga para
1RM. O delimita o peso méximo que o individuo
consegue realizar uma Unica repeticdo de
determinado exercicio, este teste é realizado
apenas antes para ajuste de carga durante as
30 sessdes(ACSM, 2014).

Para avaliar a forca e resisténcia dos
membros inferiores, o participante devera
realizar a atividade de sentar e levantar de uma
cadeira com altura média de 43cm. E solicitado
para que executem o movimento completo e
repitam o quanto possivel em 60 segundos. A
pontuacdo é obtida pelo numero total de
execugdes corretas num intervalo de 60
segundos. Se 0 participante estiver no meio da
elevacdo no final dos 60 segundos, deve-se
contar esta como uma execucdo(Melo e
colaboradores, 2019).

Todos 0s sujeitos eram treinados e
estavam cientes sobre a correta execucéo dos
exercicios, bem como a amplitude a ser
realizada.

Os voluntarios compareceram ao local
do estudo para realizar o teste de 1 Repeticdo
Maxima (1RM). Cada sujeito foi submetido a 30
sessfes de treinamento de for¢a ou forca +
aerébico, no Complexo de Laboratérios do
Departamento de Educacédo Fisica da UFPE,
sendo realizados trés dias na semana,
alternadamente. O G1 foi designado ao
treinamento de forca com intensidade
moderada, realizado a 60% de 1RM, com
duracédo de 45 minutos e 0 G2 ap0s o término
dos 45 minutos do TF foram submetidos a TA,
gue consiste em 20 minutos de caminhada
moderada. O TF foi composto pelos seguintes
exercicios: cadeira extensora, legpress 90°,
triceps pulley com pegada pronada, biceps na
polia baixa, abdominal supra parcial na
maquina e remada na maquina pegada neutra.

No treinamento de forca foram
realizadas trés séries de 12 repeticdes, com
intervalo de 2 minutos entre cada série e entre
cada exercicio.

Todos o0s treinamentos  foram
realizados no periodo da tarde, sendo todos
supervisionados por um professor e estudantes
de Educacéo Fisica, previamente treinados.

Andlise Estatistica

Para a analise estatistica utilizou-se os
Softwares StatisticalPackege for the Social
Sciences (SPSS) na versdo 20.0, e o Excel
versdo 2007. Todo os estes foram aplicados
com um intervalo de confianga de 95% e um
nivel de significancia de p<0,05.

Para verificar a normalidade utilizou-se
o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk. Com
finalidade de comparacéo do momento PRE e
POS intervengdo assim como comparacao
entre grupos foi utilizado o teste ANOVA mista
para medidas repetidas, analisando o efeito do
tempo, grupo e relagé@o entre o grupo e tempo,
foi realizado uma analise de médias marginais
estimadas pelo teste de post hoc de bonferroni,
também foi obtido o valor de Eta ao quadrado
(n® e convertido para Cohen’s f, utilizando a
formula (f = ¥ np? / (1 — np?), Jacob Cohen
sugeriu que os valores de 0,10, 0,25 e 0,40
representam tamanhos de efeito pequeno,
médio e grande, respectivamente (Cohen
Jacob, 1988; Kim, 2016).
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RESULTADOS

Na Figura 1 estd representado o
processo de captacdo do publico e perda
amostral, onde foram recrutados 43 individuos
inicialmente e ao longo do projeto houve uma
perda amostral total de 23 individuos, onde
alguns ndo trouxeram parecer de liberagédo
médica para realizacdo de exercicio fisico,

Recrutados
n = 43 individuos

outros ndo finalizaram todas as sessbes de
treinamento e os demais ndo compareceram na
22 avaliacdo para comparacdo PRE e POS-
intervencao.

v

Né&o possuia parecer cardiolégico
n = 8 individuos

Realizou 12 Avaliagdo
n = 35 individuos

\ 4

Nao realizou todas as sessfes de treinamento

n =12 individuos

\ 4

v

N&o comparecer nos dias para 22 avaliacéo

n = 3 individuos

Participantes
n = 20 individuos

Figura 1 - Perda amostral dos participantes durante a pesquisa.

A tabela 1 apresenta a analise
multivariada sobre as variaveis PRE e POS
apresentando o efeito do tempo, grupo e grupo
X tempo. Os valores sdo apresentados em
média e desvio padrao assim como tamanho de
efeito Cohen’sf.

A amostra € composta por 20
individuos de ambos os sexos, com idade 66,65
+ 6,65, na andlise de comparacao entre grupos,
se observa que ndo ha diferenca significativa
entre 0s grupos sobre nenhuma das variaveis,
assim como o efeito do tempo em ambos os
grupos nao apresentam diferenca, observa-se
que houve um efeito do tempo sobre as
variaveis circunferéncia do quadril [F(1,000 ,
18,000)=10,096;p=0,005], relacdo cintura e

quadril [F(1,000 , 18,000)=4,909;p= 0,040],
pressdo  arterial  sistdlica  [F(1,000
18,000)=8,032;p= 0,011] e pressdo arterial
diastolica [F(1,000 , 18,000)=762,746;p=
0,000], apresentando que a intervencao teve
efeito. Na analise das médias marginais
estimadas, o teste de post hoc de bonferroni
apresenta uma reducdo significativa (-5,05 cm)
sobre a variavel circunferéncia do quadril no
grupo 1 (p= 0,014), aumento da relacao cintura
e quadril (+0,06) do grupo 2 (p= 0,045), reducéo
na pressdo arterial sistdlica no grupo 1
(3,10mmHg, p= 0,040) enquanto que houve
aumento na pressdo arterial diastdlica em
ambos os grupos, no grupo 1 (+21,85mmHg, p=
0,000) e grupo 2 (+21,55mmHg, p= 0,000).
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Tabela 1 - Analise multivariada das variaveis PRE e POS-intervenc&o de ambos 0s grupos e os efeitos
do tempo, grupo e tamanho de efeito Cohen’s f.

Variaveis Grupo 1 ) Grupo 2 ) ANOVA (p-valor) Tamanho
PRE POS PRE POS G T GxXT  de Efeito
Peso (kg) 69,17 [6,64] 68,88 [7,06] 70,09 [9,32] 69,82 [9,26] 0,801 0,457 0,979 0.17
IMC (kg/m?) 26,80[2,26] 26,68 [2,46] 28,10 [2,77] 27,97 [2,44] 0,255 0,442 0,952 0.18
% Gordura 24,42 [4,21] 25,99 [6,04] 26,98 [5,43] 27,38 [4,08] 0,363 0,204 0,440 0.31
Cintura (cm) 90,20 [7,92] 88,70 [6,92] 88,80 [10,23] 91,60 [6,39] 0,817 0,696 0,206 0.09
Quadril (cm) 100,05 [6,34] 95,45 [5,74] 100,30 [7,63] 97,30 [4,47] 0,672 0,005* 0,512 0.74
RCQ 0,90 [0,07] 0,92 [0,04] 0,88 [0,05] 0,94 [0,06] 0,881 0,040* 0,413 0.52
Equilibrio (s) 36,93 [21,46] 31,00[25,43] 29,23[22,65] 29,00[23,21] 0,625 0,398 0,434 0.20
FMI (rep) 19,90 [1,66] 20,10 [1,59] 19,50 [2,67] 18,80 [3,76] 0,424 0,626 0,384 0.11
PAS (mmHg) 125,50[6,58] 122,40[4,27] 121,50[8,82] 119,00[7,21] 0,223 0,011* 0,765 0.66
PAD (mmHg) 77,70 [5,07] 99,55 [3,59] 75,90 [5,08] 97,45 [5,01] 0,335 0,000* 0,851 6.51

Legenda: G1=grupo 1(treinamento forca); G2=grupo 2(treinamento combinado for¢a + aerobico); IMC=
Indice de Massa Corporal; RCQ= Relagéo Cintura e Quadril; FMI= For¢ca dos Membros Inferiores; PAS=
Pressao Arterial Sistolica; PAD= Pressao Arterial Diastoélica; *p<0,05; Tamanho de Efeito Cohen’s F.

Fonte: Autor, 2018.

O tamanho de efeito das varidveis com
relacdo ao efeito do tempo, apresentam a
pressao arterial diastélica (p= 6.51) com efeito
largo, circunferéncia do quadril (p=0.74)
relacdo cintura e quadril (0.52) e pressdo
arterial sistolica (0.66), efeito médio em
percentual de gordura (0.31) e as demais
variaveis apresentaram tamanho de efeito
pequeno, p<0.25.

DISCUSSAO
No presente estudo que avaliou o efeito

hipotensor po6s exercicio-fisico em idosos
hipertensos submetidos ao treinamento de

forca ou treinamento combinado, foram
observadas reducdes significativas com
relacio a pressdao  arterial  sistélica,

circunferéncia do quadril e sobre a relagéo
cintura e quadril, evidéncias essas também
encontradas em estudos como o de Santos e
colaboradores (2015), onde analisou os efeitos
de um programa de exercicios fisicos em
pacientes com hipertensdo arterial,
apresentando que ha uma melhora no pés
intervencdo, havendo assim uma tendéncia no
efeito hipotensor e melhoria de forga.

No estudo de Rocha e colaboradores
(2017), apontam diversos estudos em paises
diferentes sobre treinamento resistido onde
demonstraram efeitos hipotensores
significativos, e recomendado a inclusdo do
treinamento de forca com intensidade de

acordo com todos os estudos, uma média de
moderada a 70% da forca méxima, na rotina de
idosos hipertensos para a melhora da funcao
neuromuscular e controle da pressao arterial
gque por sua vez diminui acidentes
cardiovasculares e outros sintomas da doenca,
melhorando aspectos funcionais e impactando
na qualidade de vida. No presente estudo pode-
se observar resultados comprovando que o
treinamento de forca tem efeitos hipotensores
significativos.

A préatica de treinamento de forca e
aerobio como tratamento ndo medicamentoso,
se encontra de forma sistemética na literatura
como uma estratégia fundamental para a
reducdo no quadro de hipertensdo arterial
sisttmica e manutencdo do sistema
cardiovascular, havendo também controle do
percentual de gordura e outras funcgdes fisicas,
seja de forma aguda ou crobnica.

Outros estudos como os de Reis e
colaboradores (2015); Leal e colaboradores
(2017); Neto e colaboradores (2017); Santos e
colaboradores (2015) onde apresentam
resultados semelhantes, ao avaliar os efeitos
de programas de treinamentos, que mostram
gque a eficacia do controle de padrdes
hemodindmicos como tratamento de doenca
cronica.

Observando os valores apresentados
no G1 (Treinamento de Forca) e no G2
(Treinamento de Forca + Aerobio), percebe-se
gue de apesar de ndo haver diferente do tempo

Revista Brasileira de Prescri¢cdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v.17. n. 107. p.55-61. Jan./Fev. 2023. ISSN 1981-9900 Versao Eletrénica

www.rbpfex.com.br



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescrigcdo e Fisiologia do Exercicio

relacionado aos grupos, o G1 apresentou
reducdo significativa na pressao arterial pré e
p6s, havendo uma melhora positiva em relacéo
ao grupo que praticou apenas o treinamento de
forca, mostrando relagBes significantes com
variaveis antropomeétricas de cintura e quadril,
estudos como o de Pianezzer e Rodrigues
(2019) relatam resultados semelhantes,
demonstrando a acéo do treinamento de forca,
treinamento  combinado e  treinamento
concorrente, sobre algumas variaveis de
composicao corporal e indices
cardiovasculares em hipertensos, observando
que todas as propostas de intervencdo séo
eficazes na diminuicdo dos indices, e que em
especifico o treinamento aerdbio e o aerébio +
for¢a séo mais recomendados .

Esses resultados evidenciam a
importancia do treinamento seja ela de for¢a ou
aerobio na vida do idoso e seus beneficios, no
estudo de Gomes e colaboradores (2015) onde
indica que € necessario dedicar maior atencao
a fatores como hipertensdo e pratica de
atividade fisica no que se refere a qualidade de
vida de pacientes idosos, dando a oportunidade
de viver de forma autbnoma.

Os dados deste estudo evidenciaram
gue a utilizagdo de treinamento de forca (G1)
que resultaram em reducdo da circunferéncia
do quadril de forma significativa para os idosos.
Foi também possivel destacar um aumento no
condicionamento fisico em relagao a for¢a dos
membros inferiores auxiliando em atividades
diarias essenciais.

As variaveis antropométricas nao
apresentam mudancas significativas,
observando valores médios proximos na
variadvel do indice de massa corporal e um leve
aumento no percentual de gordura PRE e POS
intervencdo em ambos 0s grupos, essas
variaveis apresentam tamanho de efeito
pequeno, diminuindo a acuracia de
identificacdo de mudancas significativas ou
ndo, em estudos como o de Kneubuehler e
Mueller (2016) a Pressao Arterial Média de
repouso é acompanhada por uma redugao
linear no percentual de gordura e IMC, o que
pode justificar o aumento significativo da
pressao arterial diastélica, devido a resultados
negativos alcancados nos valores
antropométricos.

Uma das limitagBes do presente estudo
se da pela falta de controle no uso dos
medicamentos de cada paciente ao longo das
sessbes de treinamento e que podem ter
influenciado nos resultados de maneira positiva

ou negativa, vale destacar que a néo
identificacdo de outras doencas crénicas nao
transmissiveis pode ter influéncia nos
resultados.

CONCLUSAO

A utilizacdo do treinamento de forga
associado ou ndo ao treinamento aerobio
resultou em reducdes significativas na PA como
também em variaveis antropométricas.

Em suma, podemos relatar que ambos
os tipos de treinamentos podem ser utilizados
como estratégia para prevencao e tratamento
de HAS, proporcionando uma diminuicdo na
pressao arterial e circunferéncias da cintura e
qguadril, além de uma melhora na forca de
membros inferiores, ainda h& lacunas no
conhecimento e sdo necessarios mais estudos
gue realizem trabalhos com individuos
treinados ou destreinados para verificar os
efeitos hipotensores sobre os mesmos, além de
acompanhamento nutricional ou farmacolégico
dos individuos.
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