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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar o estado da arte da producdo cientifica
referente & tematica em treinamento resistido em idosas, bem como seus aspectos
cardiovasculares, tendo como base o periodo de 2005 a 2015, em artigos produzidos em
lingua portuguesa. Dentro deste contexto buscou apresentar por meio da bibliografia os
efeitos do treinamento resistido (TR) para alteracGes cardiovasculares em idosas. Para tanto,
foram apresentadas as caracteristicas do TR, as caracteristicas da popula¢do pesquisada
(idosas) e as contribui¢des da pratica para os mesmos. Nos resultados foi possivel evidenciar
0 quanto é importante que se tenha a elaboracdo de protocolos de treinamentos para pessoas
idosas, como base para os professores de educacéo fisica, pois ja se tem como base alguns
protocolos (para iniciantes, para perda de peso), assim a elaboragéo para este grupo se torna
de total relevancia ja que € um grupo de risco. Outra vertente € que nota-se que a grande
maioria ndo leva em consideracdo o treinamento resistido para idosas. Portanto, mostrar
estudos que ressaltem os beneficios da pratica ndo s6 auxilia na melhora e no aumento da
prescricdo, mas na redefinicdo da pratica mais recomendada como j& foi demonstrado no
decorrer de todo o desenvolvimento deste trabalho de conclusdo de curso, é fundamental que
tanto a ciéncia como a area da educacdo fisica com seus profissionais, entendam a
importancia do treinamento resistido para essa faixa etéria.

Palavras chave: Idosas, Treinamento Resistido, Dimensdes Cardiovasculares, Revisdo
Sistematica.



ABSTRACT

The present work aims to analyze the state of the art of scientific production related to the
subject of resistance training in the elderly, as well as its cardiovascular aspects, based on the
period from 2005 to 2015, in articles produced in Portuguese language. Within this context,
the authors sought to present, through the literature, the effects of resistance training (RT) for
cardiovascular alterations in the elderly. For that, the characteristics of the RT, the
characteristics of the researched population (elderly) and the contributions of the practice to
them were presented. In the results it was possible to show how important it is to have the
elaboration of training protocols for older people, as a basis for physical education teachers,
since it is already based on some protocols (for beginners, for weight loss), as well The
elaboration for this group becomes of total relevance since it is a group of risk. Another aspect
is that it is noted that the great majority does not take into account resistance training for the
elderly. Therefore, to show studies that emphasize the benefits of practice not only helps to
improve and increase the prescription, but in the redefinition of the most recommended
practice as it has been demonstrated during the course of the development of this work of
completion of course, it is fundamental that both the Science as the area of physical education
with its professionals, understand the importance of resistance training for this age group.

Keywords: Elderly, Resistance Training, Cardiovascular Dimensions, Systematic Review.
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1. INTRODUCAO

Observando a mudanca e a constante preocupagdo com o estilo de vida das idosas,
percebe-se certa inquietacdo desse grupo quanto a sua qualidade de vida, principalmente
devido as diversas modificacdes fisiologicas causadas pela avancar da idade. Para
(BEAUVOIR, 1990, p. 266). “[...] o velho aparece aos individuos ativos como uma 'espécie
estranha’, na qual eles nao se reconhecem”. Devido a isto a dificuldade de reconhecimento e
aceitabilidade da sociedade para tal, é possivel salientar ainda que a sociedade industrial é
maléfica para a velhice, ou seja, a sociedade rejeita o velho, ndo oferece nenhuma
sobrevivéncia a sua obra. Perdendo a forca do trabalho ele ja ndo é produtor nem reprodutor.
Se a posse e a propriedade constituem, segundo Bosi (2001), uma defesa contra o outro, o
velho de uma classe favorecida defende-se pela acumulacdo de bens. Suas propriedades o
defendem da desvalorizacdo de sua pessoa.

A senescéncia € um processo natural do envelhecimento, o qual compromete
progressivamente aspectos fisicos e cognitivos (CANCELA, 2007). A politica nacional do
idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o estatuto do ldoso, Lei n°® 10.741, de 1°
de outubro de 2003, define Idoso pessoas com 60 anos ou mais. Ja a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2016) define o idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa € aquela
pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos.

Para a reafirmagdo dos aspectos sociais Neri (1991, p. 79) retrata que, “[...] idades
funcionam como ‘reldgios sociais’, estabelecendo agendas para o tempo e o ritmo esperados”.
Também traz a velhice como um “estado de espirito”, condicionada a fatores diversos, como
personalidade, por exemplo. O aspecto social: € um importante instrumento para avaliar o
velho, a velhice e envelhecimento. Agora sabemos que os critérios sociais predominantes
definem as pessoas (NERI, 1991, p. 88).

Tendo isso em vista e levando em consideracdo o aumento do nimero de idosas, com
notavel inversdo da piramide populacional, no ultimo censo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) relata que ha em média 18.224,243 idosos, sendo
7.952,773 do sexo masculino e 10.271,470 do sexo feminino, nesse ultimo censo. Além disso,
em relacdo aos anos 2000, a representatividade dos grupos etarios diminuiu para todas as
faixas com até 25 anos e evoluiu-se nos outros grupos. Com isso ha um aumento da

preocupacdo com sua saude, qualidade e expectativa de vida, sendo de suma importancia
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estudar as caracteristicas desta populacdo e como as pesquisas relacionadas ao treinamento
resistido tém avangado no campo da Educacéo Fisica.

Segundo Shiesari (2014), o sistema de salde ndo esta preparado e ndo oferece
assisténcia adequada, uma vez que o modelo de atencdo encontra-se ultrapassado, priorizando
0s casos agudos e de forma fragmentada. Sera necessario reorganizar a rede de atengdo para
acolher e cuidar da populagdo idosa, intervences de promocgdo da salde poderdo auxiliar a
corrigir o declinio funcional, sendo a reducdo do nivel de incapacidade um dos objetivos
destas intervencdes. Esta reflexdo deixa evidente o quanto é preciso ter-se um olhar mais
cuidadoso para com os idosos, tanto no ambito politico quanto no ambito social.

E por isso que ha uma necessidade de se ter as intervencdes clinicas, uma vez que é
por meio delas que se trata o problema, no que se refere a esse problema, € possivel salientar
que a populacdo de idosos vem crescendo e gera uma grande preocupacdo para o Sistema
Unico de Saude (SUS), pois a expectativa é que em 2020 o Brasil tera cerca de 29.352.521
idosos no contexto geral. Por isso, é importante que se tenha aspectos que priorizem a
intervencdo clinica, onde iram tratar dessa faixa etaria com 0 mesmo prestigio que o restante
da populacdo, sendo que na area da salde o intuito seja tratar um problema de um paciente na
area da Educacdo Fisica ndo € diferente, pois da mesma forma, busca alternativas com o
intuito de promover mobilidade e mediar essa fase da idade, utilizando exercicios e técnicas
que auxiliaram no desenvolver dos procedimentos fisicos (SAMPAIO e MANCINI, 2007).

Mesmo estando na era das ciéncias tecnoldgicas é possivel salientar que o atual
sistema de saude, necessita de intervencdes que visem a pratica assistencial, bem como a
promocdo a salde dos idosos (GALVAO, SAWADA e TREVIZAN, 2004). As lacunas
encontradas em virtude de um déficit em ndo saber especificar claramente essas necessidades
torna ainda mais evidente a busca em promover revisdes sistematicas. Estas podem clarear
aspectos relacionados aos efeitos das doencas cardiovasculares em idosos

Outra vertente que envolve as intervencdes clinicas se baseia no cuidado a satde, onde
se V& uma necessidade nos dias atuais em promover a racionalizagdo dos recursos privados ou
mesmo publicos para inserir certa pressdo nos profissionais da saude e demais areas que
envolvem o processo de intervencgdo, com o objetivo de assegurar a implementagdo de uma
pratica baseada em evidéncias cientificas, onde se terdo melhores pesquisas sobre como
acomodar os idosos no momento da préatica de exercicios fisicos (SAMPAIO e MANCINI,
2007).

Certamente, que as possiveis intervengdes sao fundamentais para os idosos, ja que 0s

exercicios fisicos que séo escolhidos séo inclusos na rotina diaria dos idosos, bem como sdo
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praticados com regularidade, a pratica de exercicios antes de seu inicio é sempre avaliada por
um profissional, no caso 0 médico e posteriormente é acompanhada por outro profissional
com outra funcdo inerente e que esta ligado com a area da educacao fisica.

McArdle (1998) relata que por volta do ano 2020, cerca de 20% da populacéo
americana terd mais de 65 anos de idade e aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas terdo 100
anos ou mais por volta do ano 2040. Esse processo de “envelhecimento da populagdo” faz
emergir uma preocupacao com a qualidade de vida desses cidaddos, visto que o sedentarismo
€ uma caracteristica frequente em seus estilos de vida. A adocdo de um estilo de vida ativo,
expresso pela pratica regular de exercicios fisicos, poderia reduzir significativamente o
nimero de mortes causadas por doencas oriundas da insuficiéncia de atividade fisica, como
cardiopatia, cancer de cdlon e diabetes, além das mortes causadas por quedas, comuns entre
idosos. Quando o autor traz exercicios fisicos como uma possibilidade de prevenir e auxiliar
na melhoria da qualidade de vida, depende da pratica do treinamento resistido para essa faixa
etaria da populagdo que ja passa por problemas filoséficos consideraveis.

Assim, o treinamento resistido é uma pratica que esta crescendo no ambito cientifico
da educacéo fisica e também tem sido indicada como uma forma de tratamento de diversas
patologias em idosas. As producdes cientificas quanto a esta temética tem demonstrado estes
beneficios em centenas de artigos e trabalhos académicos. Nesta perspectiva, este estudo
busca contribuir para entender os objetivos e “desenhos” metodoldgicos priorizados nas
pesquisas com idosas.

Neste contexto, o presente trabalho monogréafico tem como objetivo de analisar o
estado da arte da producéo cientifica referente a teméatica em treinamento resistido em idosas,
tendo como base o periodo de 2005 a 2015, em artigos produzidos em lingua portuguesa.

Especialmente fizemos um tipo de estudo bibliografico caracterizado por ser uma
“Revisdo Sistematica”. E um recurso de extrema importancia que consiste em sintetizar os
resultados que s@o encontrados nas pesquisas, usando o rigor para apresentar os diagndsticos
com eficacia para a resolucdo de um determinado problema (GALVAO, SAWADA e
TREVIZAN (2004).

Assim, torna relevante, primeiramente, conhecer 0s sujeitos presente nos estudos,
identificando suas caracteristicas e alteragdes cardiovasculares que o treinamento resistido
proporciona. Busca também compreender qual o enfoque metodoldgico dos estudos, quando
voltados para a pratica de treinamento resistido em idosas.

Em sintese, inicialmente faremos uma apresentacdo dos principais conceitos e

caracteristicas do processo de envelhecimento, as principais questdes relacionadas as doengas
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cardiovasculares neste publico e as interferéncias dos exercicios resistidos neste publico
acometido por um conjunto de doengas relacionadas; em seguida apresentamos detalhes
metodoldgicos que fizemos para elaborar e coletar os artigos que incluimos neste relatério de
pesquisa; apds apresentamos os resultados e as discussdes dos achados em forma de quadros.
Por fim, fizemos as nossas consideragcdes sobre o0 estado da arte da pesquisa nesta importante
temética ao campo da Educacéo Fisica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e caracteristicas do processo de envelhecimento e idosos

Neste subcapitulo serd abordado o conceito de idoso, € necessario externar e
identificar a evidéncia deste trabalno monografico, uma vez que o intuito é apresentar o
treinamento resistido sobre o aspecto cardiovascular sobre o idoso. Desta forma,
primeiramente é preciso entender o que é ser idoso (SANTOS e SILVANA, 2010, p. 1.036),

traz este como:

O conceito de idoso € diferenciado para paises em desenvolvimento e para paises
desenvolvidos. Nos primeiros, sdo consideradas idosas aquelas pessoas com 60 anos
e mais; nos segundos sdo idosas as pessoas com 65anos e mais. Essa definicdo foi
estabelecida pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (3), por meio da Resolucédo
39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Nagdes Unidas sobre o
Envelhecimento da Populacéo, relacionando se com a expectativa de vida ao nascer
e com a qualidade de vida que as nacgGes propiciam aos seus cidad&os. (...) Os
fenémenos do envelhecimento e da velhice e a determinacdo de quem seja idoso,
muitas vezes, sdo considerados com referéncia as restritas modificagdes que ocorrem
no corpo, na dimensdo fisica. Mas é desejavel que se perceba que, ao longo dos
anos, sdo processadas mudancas também na forma de pensar, de sentir e de agir dos
seres humanos que passam por esta etapa do processo de viver. Complemento,
acrescentando que o ser humano idoso tem varias dimensdes: biolégica, psicolégica,
social, espiritual e outras, que necessitam ser consideradas para aproximacdo de um
conceito que o abranja e que o0 perceba como ser complexo.

E notdrio que qualidade de vida necessita ser analisada e quando se diz respeito a
idosos, estas muitas vezes sdo prejudicadas, nas suas abrangéncias em: situacdo financeira,
fisica, psicologia, etc. Santos (2010) apresenta essa necessidade de uma abrangéncia maior no
que diz respeito a concepcao do que é ser idoso nos faz refletir se estamos dando o real valor
ao observarmos nossos idosos, estes que serdo a maioria daqui alguns anos necessitam de uma
maior atencdo enquanto concepgdes, enquanto respeito e atencao.

Com o aumento da expectativa de vida, o segmento da populacéo de individuos idosos
tem aumentado progressivamente, correspondendo a 7 % da populagdo mundial (VANDER,
2002). Desta forma, Assumpcdo (2009) traz o Brasil como um pais que possui
aproximadamente 14 milhdes de idosos, a tendéncia de crescimento é nitida nas duas décadas
e podera atingir 31 milhdes de idosos no ano de 2020.

Fala-se correntemente do envelhecimento como se tratando de um estado

tendencialmente classificado de “terceira idade” ou ainda “quarta idade”. No entanto, o
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envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e
diferencial. Ele afeta todos os seres vivos e 0 seu termo natural é a morte do organismo. E,
assim, impossivel datar o seu comeco, porque de acordo com o nivel no qual ele se situa
(biologico, psicoldgico ou socioldgico), a sua velocidade e gravidade variam de individuo
para individuo. Assim, podemos dizer que os individuos envelhecem de formas muito diversa
se, a este respeito, podemos falar de idade bioldgica, de idade social e deidade psicoldgica,
que podem ser muito diferentes da idade cronologica (FONTAINE, 2000 apud CANCELA,
2007).

O envelhecimento € processo inexoravel aos seres vivos, conduz a uma perda
progressiva das aptiddes funcionais do organismo, aumentando o risco do sedentarismo. Essas
alteracdes, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida do idoso, por
limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as suas atividades do quotidiano e colocar
em maior vulnerabilidade a sua sadde. A pratica de exercicio fisico, além de combater o
sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutencdo da aptidao fisica do idoso,

seja na sua vertente da satde como nas capacidades funcionais.

O envelhecimento traz consigo uma série de mudancas fisiol6gicas, psicoldgicas e
sociais que vao influenciar de maneira decisiva no comportamento da pessoa idosa.
(...) As alteracBes que o envelhecimento provoca no ser humano, acredita-se, podem
ser restringidas com a pratica regular da atividade fisica, e, mesmo que ndo assegure
o prolongamento de vida, ela garante algo que pode ser igualmente importante o
bem estar cotidiano da pessoa na terceira idade (LABORINHA, 1997, pag. 55).

Neste sentido:

O envelhecimento fisioldgico compreende uma, série de alteracfes nas fungdes
organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade avangada sobre o
organismo, fazendo com que 0 mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio
homeostatico e que todas as fungdes fisioldgicas gradualmente comecem a declinar.
Tais alteracfes tém por caracteristica principal a diminuicdo progressiva da reserva
funcional. Ou seja, um organismo envelhecido, em condi¢fes normais, podera
sobreviver adequadamente, porém, quando submetido a situagdes de stress fisico,
emocional, etc., pode apresentar dificuldades em mantera sua homeostase e, desta
forma, manifestar sobrecarga funcional, a qual pode culminar em processos
patoldgicos, uma vez que ha o comprometimento dos sistemas endécrino, nervoso e
imunoldgico vem reafirmar (FIRMINO, 2006 apud CANCELA, 2007, p. 79).

Quanto as alteragbes no sentido cardiovascular (DOCHERTY, 1990, p. 103) relata

que:

As alteragdes funcionais que ocorrem no coragdo e nos vasos sanguineos com o
envelhecimento podem ser causadas por mudangas nos mecanismos intrinsecos de
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variaveis cardiovasculares, como a frequéncia cardiaca, a forca de contracdo
miocardica, o tonus vascular entre outras, e ou na modulagdo exercida pelo sistema
nervoso autondmico sobre elas.

E evidente que esta classe da sociedade tem consciéncia da importancia da pratica
regular de exercicios fisicos e seus beneficios tanto profilaticos, como curativos, das
disfungdes associadas ao envelhecimento. Portanto é relevante entender os beneficios da
préatica para este grupo (ELLINGSON, 2000).

2.2 Sistema Cardiovascular

E importante o entendimento do que é o sistema cardiovascular para que se possam
assimilar de maneira mais facil as alteragdes que o treinamento resistido podem fazer no

sistema cardiovascular.

O sistema cardiovascular desempenha diversas funcfes importantes no corpo e
auxilia todos os outros sistemas fisiolégicos. As principais fungdes cardiovasculares
se enquadram em seis categorias: distribuicdo de oxigénio e outros nutrientes,
remocdo de dioxido de carbono e outros residuos metabdlicos, transporte de
horménios e outras moléculas, suporte da termorregulacéo e controle do equilibrio
hidrico do corpo, manutencdo do equilibrio acidobésico e regulagdo da fungéo
imune (LARRY, 2013, pag. 140).

Larry (2013) ressalta que, todas as funcdes do corpo dependem de algum modo do
sistema cardiovascular qualquer sistema de circulacdo depende de trés componentes: uma
bomba (coragdo); um sistema de canais e tubos (vasos sanguineos) e um meio fluido (sangue).
O mesmo autor traz como principal objetivo do sistema cardiovascular, a garantia que haja
um fluxo sanguineo adequado por toda a circulacdo, para que sejam atendidas as demandas
metabdlicas dos tecidos.

O coragdo possui uma pressdo entre os seus condutores (artérias, arteriolas, capilares,
vénulas e veias), essas que fazem para do sistema vascular que segundo (LARRY, 2013)

contém uma serie de vasos que transportam sangue do coragdo para os tecidos e vice-versa.

Pressdo sanguinea é a pressdo exercida pelo sangue sobre as paredes vasculares esse
termo geralmente se refere a pressdo arterial (...) pode ser pressao arterial sistolica
(PAS) e a pressdo arterial diastolica (PAD). O ndmero maior ¢ a PAS, que
representa a pressdo mais elevada na artéria, correspondendo a sistole ventricular. A
contracdo ventricular compele o sangue ao longo das artérias com uma forca
tremenda, que exerce grande pressao sobre as paredes arteriais. O nimero menor € a
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PAD, que representa a pressdo mais baixa na artéria, correspondendo a diastole
ventricular, quando o ventriculo esta se enchendo (Larry 2013, pag. 152).

Em relacdo ao sistema cardiovascular podemos ressaltar alguns tipos de doencas,
Larry (2013) ressalta a incidéncia dessas: Doenca arterial coronariana (placa de gordura na
parede interna da artéria), Hipertensdo (pressdo arterial alta), Acidente vascular encefalico
(afeta a artérias cerebrais), insuficiéncia cardiaca (miocardio fraco), entre outras.

Quanto a adaptacdo fisioldgica ao treinamento fisico em relacdo ao idoso Larry (2013)
traz 0 qudo importante € a pratica para essa faixa etaria em relagdo a diversos fatores, sendo
essa pratica um importante aliado na reducdo de dados e riscos em relacdo a doenga
cardiovascular, devido ao declinio com o processo de envelhecimento, ressalta a importancia
significativa do uso do treinamento para a reabilitacdo cardiaca.

Hipertensdo arterial a importancia do problema: A elevacdo da pressdo arterial
representa um fator de risco independente, linear e continuo para doenca cardiovascular. A
hipertensdo arterial apresenta custos medicos e socioecondmicos elevados, decorrentes
principalmente das suas complicacdes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crbénica e doenca vascular de
extremidades.

Quanto ao risco de mortalidade:

No Brasil, em 2003, 27,4% dos Obitos foram decorrentes de doengas
cardiovasculares, atingindo 37% quando sdo excluidos os 6bitos por causas mal
definidas e a violéncia. Tendo em vista tamanho risco e porcentagem alarmante
desta é de suma importancia a prevencao e o tratamento (MION et al 2005, p. 69).

No que diz respeito ao exercicio resistido para pessoas com alteracdes

cardiovasculares:

Os exercicios resistidos (musculagdo) também reduzem a pressdo arterial na
populacdo geral, mas tém resultados limitados e controversos em hipertensos. A
atividade fisica auxilia também no controle de outros fatores de risco, como 0 peso
corporal, a resisténcia a insulina e a dislipidemia, reduzindo o risco cardiovascular
geral. Atividades e exercicios fisicos auxiliam na prevencdo primaria da hipertensao
arterial (MION et al., 2005, p. 72).

2.3 Idosos e suas AlteragGes Cardiovasculares

Para Shephard (2003 apud BARBOSA, 2007), as altera¢gdes anatbmicas que ocorrem

no sistema cardiovascular sdo que a espessura da parede vascular esquerda e a massa
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ventricular apresentam-se maiores em um idoso do que em um jovem. O ndmero total de
midcitos cardiacos diminui, porém ocorre uma hipertrofia reativa do tecido restante. O
componente fibroso da parede do coracao dobra durante a vida adulta.

O envelhecimento induz alteracbes na frequéncia cardiaca em repouso, porém as
diferencas mais notaveis relacionadas a idade ocorrem durante o exercicio submaximo e
maximo. A idade tem pouca influencia sobre o débito cardiaco em repouso ou durante o
exercicio subméaximo, porém ela leva a uma reducao progressiva do débito cardiaco maximo
(SHEPHARD, 2003 apud BARBOSA, 2007).

Ap6s os 30 anos de idade ocorrem uma progressiva reducdo da funcdo da cadeia de
transporte de oxigénio devido a uma menor ventilagdo pulmonar maxima, menor captacao de
oxigénio, menor capacidade de transporte de Oxigénio e menor utilizacdo de oxigénio pelos
musculos (MOREIRA, 2001 apud, BARBOSA, 2007).

2.4 Treinamento Resistido e as interfaces com a saude do idoso

Deve ser entendido primeiramente um dos principais objetivos do (TR) segundo
Moreira (2001, apud BARBOSA, 2007), a forca muscular maxima em homens e mulheres
atinge seu apogeu entre os 30 a 35 anos de idade. A partir dai, comeca a reduzir
progressivamente, sendo que essa diminuicdo se deve a perda da massa muscular e ao
decréscimo do numero e tamanho das fibras. Funcionalmente ocorre um declinio de 20% na
forga muscular entre os 22 e 65 anos.

Segundo Barbosa (2007) externa que € possivel observar um declinio pelo menos
16,5% na forca muscular apds a terceira década de vida. Essa perda relaciona-se diretamente a
uma imobilidade e desempenho fisicos limitados. A perda de forca na preensdo manual em
homens por volta dos 65 anos € de aproximadamente 20% em compara¢do com os valores
para um individuo de 20 anos e para as mulheres a perda de for¢a varia de 2 a 20%.

Fleck e Kraemer (2006) trazem que o treinamento resistido (TR) consiste em uma
atividade voltada para o desenvolvimento das fun¢bes musculares através da aplicacdo de
sobrecargas, podendo esta serem impostas através de pesos livres, maquinas especificas,
elasticos ou a prdpria massa corporal.

Segundo Fleck (2006) o treinamento resistido incorporado a um programa de
treinamento, apresenta melhora na funcéo cardiovascular, reduz os fatores de risco associados

com doencgas coronarianos e diabéticos ndo insulinodependentes, prevencdo da osteoporose,
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cancer de colo, bem estar psicolégico e manutencdo e melhora da estabilidade e capacidade
funcional. Pode-se ressaltar a contribuicdo nas funcGes cardiovasculares para idosos.

Na montagem de um programa de TR ha& muitas varidveis a ser considerada, como a
carga (peso), o numero de séries e repeticdes, intervalo entre séries e exercicio, velocidade de
execucao, ordem dos exercicios, amplitude do movimento, frequéncia semanal, intensidade,
massa muscular ativa, tipo de contracdo muscular, tipo de trabalho muscular, equipamento,
técnica, nivel inicial de condicionamento, dentre outros (AZEVEDO, 2007) Sendo assim,
pode-se dizer que tanto em idosos, como em qualquer outra faixa etaria € preciso ter cuidado e
cientificidade na elaboragéo de um treino.

Silva (2009), afirma que a maioria dos estudos que investigam os efeitos do
treinamento resistido tem comprovado a sua eficacia em promover aumento da forca e da
massa muscular. Estes achados podem contribuir para uma melhora no consumo maximo de
oxigénio, considerando-se que o declinio da capacidade aerdbia tem sido parcialmente
atribuido a reducdo da massa muscular no envelhecimento. Porém, existem ainda ddvidas a
respeito dos efeitos do treinamento resistido sobre o sistema cardiovascular e, principalmente,
em relacdo a modulacdo autonémica cardiaca.

Assumpgéo (2007) traz que dentre as possibilidades de intervengéo para o controle da
pressao arterial (PA), a pratica regular de exercicios tem demonstrado ser eficaz. Nesse
contexto, os exercicios resistidos (ER) sdo indicados como atividade complementar no
tratamento de doencas como a hipertensdo e a insuficiéncia cardiaca cronica, ajudando a
promover adaptacfes favoraveis na fungdo cardiovascular. Contudo, para melhor seguranca
durante a sua pratica, os ER requerem cuidados na prescri¢cdo. Assim, os indicadores de
estresse cardiovascular podem fornecer importantes subsidios para monitorar o esfor¢co nos
ER.

Segundo Neto (2004, p.10-11):

O conceito de PA consiste na forca em que 0 sangue exerce nas paredes internas
dos vasos sanguineos. A pressao arterial depende de varios fatores, a saber: volume
de sangue impulsionado para a corrente circulatéria em um determinado tempo
(débito cardiaco); volume total de sangue circulante (volemia); integridade dos
vasos (resisténcia periférica); viscosidade sanguinea; agentes quimicos e hormonais;
sistema nervoso; elasticidade dos vasos; calibre dos vasos; emocional; entre outros.
Qualquer dano nesses fatores pode alterar a pressdo arterial.

De acordo com Scher (2008), para a realizagdo dos EFs requer a interacdo de
mecanismos fisiolégicos, de modo que o0s sistemas corporais, sobretudo o sistema

cardiovascular, suportem a demanda metabolica imposta a ele. As respostas cardiovasculares
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ao EF podem ser classificadas quanto ao efeito agudo (apds Unica sessdo) ou como efeito
cronico (resultado de um somatorio de adaptaces).

Alguns dos déficits cardiovasculares que acompanham o envelhecimento podem ser
retardados pela préatica regular de exercicios fisicos. Sendo assim, muitos estudos
vém sendo desenvolvidos em busca de informacBes a respeito dos efeitos do
treinamento fisico sobre a funcdo cardiovascular no envelhecimento, sempre
pautados no principio de que estabelecer os efeitos do exercicio fisico sobre a VFC
(variagdo da frequéncia cardiaca), a pressdo arterial, a capacidade aer6bia e outras
varidveis cardiovasculares que se alteram com o envelhecimento. Os resultados
decorrentes de tais estudos podem representar um avango importante na
determinagdo de medidas preventivas que diminuam a incidéncia de doencas
cardiovasculares em populacfes senescentes (LAKATTA, 2002, p. 47 apud PINTO,
et al., 2009).

E quanto a recomendaces para essa faixa etaria:

Apesar de todos os beneficios, existe ainda alguma controvérsia na utilizacdo do
trabalho especifico de forca nos escalfes etarios mais velhos. Muito da ndo
recomendagcdo tradicional do treino de forca em idosos baseou-se no facto deste tipo
de exercicios poderem aumentar exageradamente os valores da FC e particularmente
da PA. Ou seja, apesar do treino de forca ser recomendado para este escaldo etério,
dadas as suas repercussdes na funcionalidade, salde e qualidade de vida do idoso,
existe alguma preocupacdo quanto a seguranca deste tipo de exercicios. Atualmente,
a literatura defende, no entanto, que quando efetuada com técnicas apropriadas, a
elevacdo dos valores da FC e da PA durante os exercicios de forga € apenas ligeira.
Alias, o treino de forca é de tal forma importante que, cada vez mais, faz parte
integrante dos programas de reabilitacdo cardiaca. (...) a magnitude do aumento da
PA e da FC estd, ndo apenas, relacionada com a intensidade e duragéo do exercicio,
mas também com a massa muscular ativa (CARVALHO, 2003, p. 1325).

A mesma ressalta que:

Ao contrario do que tradicionalmente se justificava para a ndo recomendagdo da
musculagdo em idosos, o trabalho especifico de forca, desde que acompanhado por
técnicas apropriadas, apresenta uma intensidade semelhante as sessfes de atividade
fisica mais generalizada e que sdo habitualmente utilizadas neste escaldo etario, ndo
se constituindo, em nenhum dos casos, como stress excessivo para 0 sistema
cardiovascular. “No trabalho especifico de for¢a, um maior stress cardiovascular é
induzido pela realizagdo de exercicios envolvendo o0s membros inferiores
comparativamente aqueles que solicitam os membros superiores (CARVALHO,
2003, p.1329).

Portanto, a partir dessas referencias podemos perceber que € importante a
recomendacdo do treinamento resistido para a melhora e manutencdo de alteragdes
cardiovasculares, porem como toda pratica deve ser levado em conta as especificacOes deste

grupo e a individualidade de cada um, s6 assim pode ser desmistificado os paradigmas em
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torno da pratica e de seus beneficios, apesar de todos os estudos encontrados devem ser feitos
mais estudos que confirmem os beneficios desta pratica a partir de cautela na sua prescrigéo.

Conforme Uchida (2003), as adaptacfes cardiovasculares ao treinamento fisico sao
afetadas pelo tipo de exercicio, frequéncia, duracdo, volume e intensidade.

Para que haja a seguranca cardiovascular depende muito de pequenos aumentos na
frequéncia cardiaca e na pressdo arterial. Segundo Mello e Tourinho Filho (2004), com um
aumento da frequéncia cardiaca, os idosos que apresentam elevacdo podem sofrer arritmias,
angina, infarto ou até mesmo parada cardiaca, acarretando maior necessidade de oxigénio
para 0 miocardio; logo a queda de pressdo arterial diastélica pode comprometer a perfuséo
coronariana.

De acordo com os exercicios com pesos e de alongamento ndo apresentam risco
cardiovascular, nesses exercicios, a pressao arterial sistolica aumenta perigosamente quando
ocorrem contragdes musculares maximas, caracterizadas por contracdo concéntrica (forga
muscular vence a resisténcia promovendo um encurtamento do mdsculo) lenta e apneia,
contraindicados para pessoas com patologias cardiacas (MELLO; TOURINHO FILHO, 2004,
p. 204).

Neste contexto de acordo com as pesquisas de Baechle e Westcott (2001), um estudo
com 250 homens e mulheres acima dos 60 anos revelou uma reducdo de 4 % na pressédo
arterial em repouso, apds oito semanas de exercicios resistidos padronizados. Uchida (2003,
p. 208), citam que os estudos demonstram reduc@es na frequéncia cardiaca em torno de 5% -
12%; essa reducdo € atribuida a uma diminuicdo da atividade simpatica e um aumento da
atividade parassimpdtica, quanto maior for o componente dindmico treinamento resistido,
maiores serdo as respostas de diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso.

De acordo com Fleck e Kraemer (2006), no volume sistolico (quantidade de sangue
bombeado a cada batimento cardiaco) ocorre um aumento em situacdo de repouso e € visto
como uma adaptagdo positiva ao treinamento. Indicando assim um maior enchimento do
ventriculo com sangue antes de cada batimento e uma fracdo de ejecdo ou percentual de

sangue bombeado por batimento normal.

H& muito tempo sabe-se que as adaptacBes cardiovasculares ao treinamento aerébio
sdo diferentes das adaptacBes ao treinamento resistido. Conforme em geral essas
diferencas sdo causadas pela necessidade de bombear um grande volume de sangue
a uma pressdo relativamente baixa durante os exercicios de resisténcia aerdbia, ao
passo que, durante o treinamento de forca, um volume relativamente pequeno de
sangue e bombeado em uma pressdo alta. Essa diferenga entre o treinamento aerobio
e o de forca resulta em adaptacGes diferentes ( Fleck e Kraemer, 1999, p. 138).



23

Para Fleck e Kraemer (1999), o sistema cardiovascular em repouso melhora com o
treinamento da préatica fisica; as mudangas na morfologia cardiaca, capacidade de
bombeamento, frequéncia cardiaca e pressdo sanguinea indicam uma funcdo cardiovascular

otimizada.
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3. METODOLOGIA

Neste estudo utilizamos a técnica dos estudos bibliograficos que consiste no
levantamento de parte da bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas, publicacdes
avulsas e imprensa escrita segundo (LAKATOS 2010). A sua finalidade é fazer com que o
pesquisador entre em contato direto com todo o material escrito sobre um determinado
assunto, auxiliando o cientista na anélise de suas pesquisas ou na manipulacdo de suas
informacdes. Ela pode ser considerada como primeiro passo de toda a pesquisa cientifica.

Para a pesquisa utilizamos apenas artigos cientificos para compor as analises dos
estudos selecionados, principalmente de bases de dados eletrénicos do Google Académico
Bases como: Sociedade brasileira de medicina do exercicio e do esporte; Sociedade de ciéncia
e saude; Sociedade brasileira de cardiologia e Colecdo de pesquisa em educacao fisica

Segundo Clark (2006) a pesquisa em bases de dados eletrénicos busca por responder a
uma pergunta claramente formulada utilizando métodos sisteméaticos e explicitos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e coletar e analisar dados de
estudos incluidos na reviséo.

Primeiramente, com a analise dos estudos tivemos a intencdo de conhecer o publico
que esta presente nos artigos sobre as idosas, e possiveis intervencdes do treinamento resistido
para esta faixa etaria, fizemos a selecdo dos artigos que compuseram a revisdo. O proximo
passo foi o fichamento destes textos, para que assim fossem retirados os contetdos
necessarios para analise. Assim, foram organizados os resultados em quadros para
reconhecimento das caracteristicas em comum e contradi¢fes entre os estudos selecionados,
deste modo, concluir quais as tendéncias estudadas e quais contribuigdes que podem ser
acrescentado a este tema.

3.1 Critérios para Selecédo das Fontes

Para esta revisdo sistematica da literatura foram selecionadas somente publicagfes em
portugués, a partir do ano 2005 até o ano de 2015, com amostra individuos idosas escritas e
publicadas em lingua portuguesa.

Na busca de estudos, inicialmente, foram utilizados os seguintes "exercicio fisico e
doencas cardiovasculares em idosos"; “exercicios resistidos em idosas”; “exercicios resistidos

em idosos”; “treinamento resistido em idosas”; “musculagdo em idosas”; “musculagdo em
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idosos”. Assim depois de realizada uma leitura dos titulos e resumos e, posteriormente o
conjunto de todo o artigo para captar detalhes dos resultados e metodologia, percebemos que
apenas 8 deles atendiam nossos objetivos. Destes artigos foram, entdo, analisadas as
informacdes relevantes para nossa pesquisa, como por exemplo: ano de publicacdo, nome da
revista, objetivos do trabalho e principais resultados encontrados, aspectos definidores do
desenho da pesquisa/metodologia foram privilegiados.

Foram excluidos os artigos publicados anteriores ao ano 2005. Os artigos com
intervengdes em individuos em “idosos” e aqueles que incluiram sujeitos de ambos os sexos,
visando priorizar estudos com idosas e, também excluimos os artigos redigidos em outro
idioma que ndo o portugués. Também n&o incluimos trabalhos de conclusdo de curso,
monografias de especializacdo, dissertacdes e teses em virtude do tempo para a confec¢do do
trabalho e o carater ser, ainda, um iniciante em pesquisa no nivel de graduacao.

Apos escolhidos os artigos e elaborados os fichamentos, foram retirados os contetdos
necessarios para analise, organizados os resultados para reconhecimento das caracteristicas
em comum e contradicbes para fazer uma analise fidedigna dos resultados da pratica
relacionada ao treinamento resistido e doencas cardiovasculares. Ou seja, tentar analisar as
caracteristicas da pratica e concluir sobre quais as condutas mais adequadas para beneficiar

este publico.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Andlises dos autores, revistas por regido do pais, idade dos sujeitos e tematicas centrais

das pesquisas, visando a aplicabilidade do treinamento resistido em idosas
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Na tabela 01 apresenta-se a andlise dos artigos quanto aos autores, e as respectivas

universidades que relataram a sua tese nas revistas de apoio, onde retratou também, a temética

dos estudos. E notdrio que para apresentacdo inicial dos resultados, é importante apresta-los

de forma sintetizada para aprimorar a veracidade da pesquisa. Posteriormente, foram

apresentados o0s objetivos e os resultados obtidos pelos pesquisadores, no terceiro momento,

foram apresentadas as metodologias utilizadas em cada trabalho, abordando as suas amostras,

o tipo de estudo, quantidade de treino, técnicas de coletas e instrumentos e tipo de analise.

Tabela 01 — Autores e ano de publicacao, revistas cientificas e tematicas centrais dos estudos.

Autores

Revista

Tematicas dos Estudos com Idosas

Vieira et al,
2012

Arg. Sociedade
Brasileira de
Medicina do

Exercicio e do

Influéncia do treinamento resistido na qualidade de vida

de idosas com hipertensao arterial sistémica.

Esporte
) n Prevaléncia de fatores de risco para doencas coronarianas
Pansaniet al., Arg. Ciénc. _ o
] em idosas frequentadoras de um programa “Universidade
2005 Saude

Aberta a Terceira Idade”.

Santiago et al,
2015

Arq. Sociedade
Brasileira de
Medicina do

Exercicio e do

Esporte

Treinamento resistido reduz riscos cardiovasculares a

idosas.

Costa et al.,
2008

Arg. Sociedade
Brasileira de
Medicina do

Exercicio e do

Esporte.

Influéncia do estado de treinamento sobre o

comportamento da pressao arterial apds uma sessao de

exercicios com pesos em idosas hipertensas.




Arq. Sociedade

Terra Bras Reducdo da Pressdo Arterial e do Duplo Produto de
etal., 2008 Cardiologia repouso apos treinamento resistido em idosas hipertensas.
o . Perfil de risco de doengas cardiovasculares em idosas
Teixeiraet al, Revista ] ] ) .
) praticantes de diferentes modalidades de exercicios
2009 Movimenta .
fisicos.
Ver. Bras.

Silva et al,

Cineantropom

Respostas cardiovasculares agudas de trés protocolos de

2009 Desempenho  exercicio resistido em idosas.
Hum.

Ui | Colecéo AlteracOes na aptiddo fisica e na presséo arterial de idosas
imaet al, . . . - .
2011 Pesquisa em submetidas a um treinamento periodizado de exercicios

Educacéo Fisica resistidos.
Arg. Sociedade
Brasileira de ) ) o 3 )
Cunhaet al, . Intensidades de treinamento resistido e presséo arterial de
Medicina do ) ) ]
2012 idosas hipertensas — Um estudo piloto.

Exercicio e do
Esporte.

Fonte: Autor (2016).
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A tabela 01 permite inferir que, de 2005 a 2015 os estudos com idosas, exclusivamente

focando as influéncias dos Exercicios Resistidos nas varidveis cardiovasculares, ndo estdo
concentrados em determinados anos. Vé-se que o primeiro estudo é dotado de 2005 e nos
anos subseqlientes um ou dois estudos apenas por ano. Em 2006, 2007 e 2010 e 2014nao
apareceram estudos com essa tematica.

Em nossa pesquisa inicial, na base de dados Google, percebemos a presenca de 61
estudos que “misturaram” idosos do sexo masculino ¢ feminino. Como nosso objetivo foi
analisar estudos somente com idosas estes foram descartados.

Estes dados demonstram as dificuldades em delinear amostras de estudos com
mulheres nesta idade. A tendéncia € de analisar os resultados sem considerar as diferencas
organicas. De sujeitos que apresentam caracteristicas diferentes no contexto de vida e salde.

Percebemos também que todos os estudos procuram demonstrar os efeitos positivos do
TR nos aspectos cardiovasculares. Contudo, dois deles focam exclusivamente sobre a

prevaléncia dos fatores de risco quanto as doengas coronarias.
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Em sua maioria demonstram os efeitos relacionados com o TR na hipertenséo arterial/
duplo produto em repouso.

Algo comum também séo os estudos caracterizados como agudos, ndo encontramos
estudos com efeitos crénicos nos aspectos cardiovasculares. Existe, portanto, uma lacuna
nesta produgdo do conhecimento, ou seja, 0 campo das pesquisas experimentais na Ed. Fisica,
pouco se preocupa em delinear estudos em longo prazo sobre os aspectos cardiovasculares e o
treinamento resistido.

Ha também um estudo que foca em aspectos da aptidao fisica e hipertensdo arterial e
outro que abordou diferentes préaticas de exercicios e seus efeitos, outro que comparou trés
protocolos diferentes e um que analisou a qualidade de vida de idosas praticantes de

exercicios resistidos. Portanto, ndo trata de um estudo experimental e sim transversal.

4.2 Analise dos objetivos e os resultados obtidos pelos pesquisadores

Agora sera apresentada, uma sintese, dos objetivos e dos resultados obtidos pelos
pesquisadores por intermédio da tabela 02. Serdo retratados todos os resultados que

evidenciaram cada artigo e seus temas.

Tabela 02 — Objetivos e Resultados

Artigo Objetivos Resultados

1 Avaliar a QV, Os resultados obtidos foram plausiveis, uma vez que a analise do SF-36
dada pelo apresentou um aumento no valor médio de quase todas as varidveis que
questionario foram estudadas, o que contrap0s apenas aos dominios aspectos sociais e

genérico (SF-36) saude mental. No que se refere a continuidade do treinamento resistido,
e especifico, em notou-se também, uma diferenca significativa em relacdo ao estado geral

idosas de saude (EGS) (p = 0,02). Assim os resultados do questionario
hipertensas MINICHAL, é possivel salientar que ndo foi observada diferenca
controladas significativa nos dominios analisados, todavia, apresentou uma reducédo do
submetidas a valor médio de todos os quesitos que foram estudados e analisados.
programa de

treinamento
resistido.
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Analisar a
prevaléncia dos
fatores de risco
cardiovasculares
em mulheres de
um Programa
Univ. Aberta a
Terceira Idade.

Os resultados obtidos evidenciaram que as idosas voluntarias, ou
melhor, essa populagéo apresentou grande prevaléncia de fatores de
risco, como hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, = obesidade,  tabagismo,  sedentarismo,
hereditariedade, estresse e personalidade tipo A. Portanto, esses
dados obtidos, alertam para a necessidade da implantacdo de
programas de prevengéo desta populacéo.

Avaliar os efeitos
de oito semanas
de TR sobre a
composicao
corporal,  forca
muscular e PCR
em um grupo de
idosas.

No que tange os resultados, foi possivel evidenciar que houve reducédo
estatisticamente significativa (p = 0,02) para as concentracfes séricas de
PCR, partindo desse pressuposto é possivel destacar trés fatores.

1) Houve uma significada reducdo de cerca de 70,96%;

2) Diminuicdo d a massa gorda e aumentou a massa magra e a carga
de treino ap6s oito semanas, portanto, durante o tempo em analise,
observou que nas oito semanas de Treinamento Resistido que, reduziram-
se as concentracdes séricas de proteina C-reativa;

3) Também houve uma diminuigdo sobre a massa gorda e aumentou-
se ainda, o volume muscular, o que indubitavelmente, demonstra ser uma
estratégia eficiente para a diminuicdo dos fatores de riscos de doengas
cardiovasculares.

Verificar 0
comportamento

da pressédo
arterial sistolica
(PAS), diastdlica.

Com base nos resultados apresentados, o estudo indica que uma sessdo de
exercicios com pesos, realizada por mulheres idosas e hipertensas em
intensidade de 10-15 repeticGes maximas, pode reduzir a PA pos-esforgo
em relacdo aos valores pré-exercicio, sendo essas reducbes mais
consistentemente observadas em idosas ndo treinadas.

Verificar 0sS
efeitos do TR
progressivo sobre
a pressao arterial
de repouso, a
frequéncia

cardiaca e o0
duplo  produto
em idosas
hipertensas

Nos resultados é possivel apresentar que houve reducdo nos valores de
repouso da pressdo arterial sistolica (PAS), da pressdo arterial média
(PAM) e do DP ap6s o TR. Todavia, ndo foram encontradas reducdes
significativas FC de repouso ap6s 0 TR em ambos o0s grupos. A magnitude
da queda no GTR foi de 10,5 mmHg, 6,2 mmHg e 2.218,6 mmHg x bpm
para a PAS, PAM e o DP, respectivamente.

Identificar 0
perfil de risco
cardiovascular
em idosos
envolvidos em
fisico  diferente
modalidades de
ensino.

Nos resultados das respostas cardiovasculares, constatou-se um
comportamento bastante semelhante, com redugbes significativas
(p<0,05), em ambos os parametros. Estes achados ilustram de forma clara
o0 potencial efeito da pratica regular de exercicios orientados sobre a PAM
e a FC, enfim, em relacdo as respostas cardiovasculares, no estudo,
evidenciou-se a diminuicdo estatisticamente significativa na PAM
(pressdo arterial média) e FC (frequéncia cardiaca) de repouso, entretanto,
apesar dos resultados serem menos evidentes nas variaveis analisadas,
apos os dois primeiros meses de exercicios, pode-se verificar que ao final
do programa de treinamento ocorreram melhorias significativas no quadro
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clinico das idosas, em relacdo ao periodo anterior ao egresso no programa
de exercicios. Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem concluir que
a utilizacdo de um programa de treinamento fisico baseado em exercicios
aerobios associados a exercicios de resisténcia (circuito com pesos),
resultou em reducgbes significativas na PAM e FC de repouso em idosas
hipertensas, ressalta que apds os dois primeiros meses estes valores foram
menos evidentes em relacdo aos meses subsequentes de exercicios,
tornando o ajuste das cargas de treinamento importante no resultado final.

Avaliar a
resposta
cardiovascular
aguda de trés
protocolos e
exercicios
resistidos em
idosas.

Na analise dos resultados, evidenciou que a utilizacdo dos protocolos com
as pausas de cinco (PD5) e 15 segundos (PD15) proporcionaram uma
menor sobrecarga cardiovascular (FC, PAS e DP) em relagdo ao PC no
ER realizado com alta velocidade de contracdo muscular em idosas
adaptadas ao ER. Pode-se inferir, também, que, em alguns momentos,
principalmente, no exercicio de membro inferior, 0 PD5 parece apresentar
um menor estresse cardiovascular (FC, PAS e DP) quando comparado
com outros protocolos. Dessa forma, a ado¢do de protocolos descontinuos,
com pausas de cinco segundos, parece ser uma estratégia interessante para
uma maior seguranca na prescricdo do ER da populacéo idosa hipertensa,
0 que é importante que se tenha uma padronizagdo para a prescri¢do do
exercicio para esse grupo o que de certa forma é muito importante.

Verificar se com
0 treinamento
resistido, idosas
saudaveis terdo
melhorias

significativas na
aptidao fisica
relacionada a
salde, nos
perimetros

corporais e na
pressdo arterial
sistélica e
diastblica pré e
pos-treinamento.

De acordo com os resultados apresentados, o treinamento resistido,
reduziu significativamente a PAS e PAD (p<0,0005) quando comparado
os valores médios pré e pos-treinamento. Isto indica que com o aumento
da exigéncia de producdo e resisténcia de for¢ca muscular hd uma maior
circulagdo sanguinea para a regido muscular periférica 0 que promove
uma melhor circulagdo sanguinea. Para os dados apresentados verificou-se
uma diferenca estatisticamente significativa para a PAS pré e pos-
treinamento comparando os valores obtidos em cada sessdo de
treinamento. A PAD pré-treinamento ndo apresentou diferenca
significativa durante os trés meses de treinamento. Comparando as
variacOes da pressdo arterial més a més foi possivel observar que somente
a PAD pré-treino ndo manifestou alteragdes significativas, no entanto, nas
demais variaveis, foi possivel observar uma reducdo significativa, o que
pode levar a menores riscos a salde.

Verificar o efeito
de duas
intensidades de
treinamento

resistido sobre a
pressdo arterial
de idosas
hipertensas

Os resultados apresentaram que as idosas do G1 apresentaram reducdo
tanto nos valores de repouso da pressdo arterial diastdlica (PAD) p < 0,03,
como da pressao arterial média (PAM) p < 0,03. O G2 apresentou reducao
nos valores de repouso da PAM (p < 0,03) e uma tendéncia a reducéo na
PAD (p < 0,06). Portanto, é possivel destacar que a magnitude de queda
dos grupos foi superior aos valores apresentados na literatura. Assim, o
treinamento resistido moderado quanto o leve, mesmo quando iniciados na
terceira idade, possui inimeras prerrogativas cardiovasculares.

Fonte: Autor (2016).
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E possivel salientar que no momento dos resultados evidenciou que ambos
demonstram vantagens para as idosas, Vieira (2012), Costa (2008), Terra (2008), Lima (2011)
e Cunha (2012), trataram do treinamento resistido sobre idosas hipertensas, assim, foi
possivel notar que o treinamento resistido promoveu resultados plausiveis, uma vez que
evidenciou um ganho significativo na funcdo muscular entre as idosas, reduziu a PA pds-
esforco em relacdo aos valores, houve redugdo nos valores de repouso da presséo arterial
sistélica (PAS), houve também, reducdo tanto nos valores de repouso da pressdo arterial
diastdlica (PAD) como da pressao arterial média (PAM) Assim, o treinamento resistido
moderado quanto o leve, mesmo quando iniciados na terceira idade, possui efeitos positivos
na salde de idosas hipertensas.

Nos artigos de Santiago (2015), Teixeira (2009), Pansaniet (2005) e Silva (2009),
trataram sobre a aplicabilidade do treinamento resistido no que se refere a reducdo de riscos
cardiovasculares. Assim evidenciou nos resultados, haver diminui¢do sobre a massa gorda e
aumentou no volume muscular. Demonstrando ser uma estratégia eficiente para a diminuicao
dos fatores de riscos de doengas cardiovasculares, houve reduc@es significativas na PAM e

FC de repouso nas idosas, 0 que apresenta um menor estresse cardiovascular.

4.3 Andlises referentes a metodologia das pesquisas

Tabela 03 — Metodologias de pesquisas

Artigo Tipo do Amostra/ | ldade | Quantida Técnicas de coletas e Tipo de
estudo sujeitos de de Tempo instrumentos analise
treino
semanal
1 36 60 3x 8 Utilizou-se esteira da Kolmogoro
Experiment semana marca Micromed®, modelo  v-Smirnov
al ] Centurion200
2 52 66 4x 6 Utilizou-se Descritiva
Transversa semana esfigmomandmetroanerdid
I s e e um estetoscopio;
exame de punc¢éo de polpa
digital; indice de massa
corporea (IMC).
3 10 63 5x 8seman Exercicios divididos em Shapiro-
Experiment as membros superiores e Wilk

al

inferiores
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4 Experiment 20 Exercicios com pesos Shapiro-
al semana dindmicos, executados em Wilk
s duas séries de 10 a 15
repeticdes maximas e
legpress.
5 Experiment 12 Puxada costas, extensédo Shapiro-
al semana  de joelhos, supino vertical Wilks
s na maquina, cadeira
abdutora, flexdo de
joelhos, abducéo de
ombros com halter,
panturrilha livre em pé,
abdominal, extensdo de
tronco e legpress 45°.
6 8 Hidroginastica, Descritiva
Experiment semana musculacgéo, volei
al s adaptada e caminhada.
7 8 Supino horizontal (SH) e Shapiro
Experiment semana no legpress45° (LP) Wilk
al s
8 Experiment 12 TAFI - resisténcia muscular Oneway
al semana dos membros inferiores,
s resisténcia muscular dos
membros superiores, teste
de agilidade a cadeira ficou
de frente e a 2,44m do
cone, (caminhada em 6
minutos.
9 8 legpress, supino reto, Package
Experiment semana  extensdo de joelhos com for Social
al S cadeira extensora, puxada Science

frontal, flexdo de joelhos
em mesa flexora, abdugao
de ombro com halteres,
abducdo unilateral de
quadril com cross over e

rosca direta com barra.

Fonte: Autor (2016).

Em sintese a tabela 03 demonstra que os estudos em sua maioria sdo experimentais,

sendo 8 dos 9 analisados.
Quanto a amostra observamos que 06 estudos estdo dentro do padrdo minimo de 30

sujeitos indicado para que a amostra e a analise estatistica sejam mais eficazes. Contudo, a
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forma de selecdo dos sujeitos avaliou desde a populacdo que compds cada estudo, 0s
exercicios que foram aplicados, a faixa etéria, a quantidade de vezes por semana e quantas
semanas e 0 tipo de analise que foi utilizado em cada um dos estudos, que foram
fundamentais para se ter as amostras.

Destacamos que 4 estudos tiveram amostras muito pequenas o que, do ponto de vista
de Carvalho (2008) compromete a fidedignidade dos estudos e fragiliza as referéncias nos
resultados e conclusdes.

Quanto ao desenho do estudo, especialmente, o tempo de treinamento semanal,
destacamos haver uma tendéncia de programas centrados em 3 vezes ou mais por semana,
chegando até 5 dias.

Este aspecto é positivo no que se refere as analises de salde de idosas porque pode
indicar que quanto mais treino, maior interferéncia nos aspectos cardiovasculares. Contudo o
contrario também pode acontecer nos estudos que analisamos quando tiver treino melhor.

Os testes dos exercicios que foram utilizados nos estudos demonstraram que apenas
um, utilizou esteira da marca Micromed®, modelo Centurion 200, 4 utilizaram o legpress, 1
utilizou o TAFI - resisténcia muscular dos membros inferiores, resisténcia muscular dos
membros superiores, teste de agilidade a cadeira ficou de frente e a 2,44m do cone,
(caminhada em 6 minutos, 1 utilizou, Hidroginastica, musculacdo, voOlei adaptada e
caminhada e 1 Exercicios divididos em membros superiores e inferiores. Apenas 3 utilizaram
questionario para aplicar os testes do estudo.

No artigo de Vieira et al., (2012), o treinamento resistido foi realizado durante oito
semanas, sendo trés vezes por semana, em dias alternados. Toda a base de intensidade no que
tange o treinamento resistido foi periodizada ao longo de todo o treinamento.

Na analise do segundo artigo, Pasanietal, (2005) as idosas voluntarias frequentaram as
palestras oferecidas em virtude do programa, em detrimento dessas palestras, evidenciou 0s
sequintes fatores de risco: hipertensdo arterial, diabete mellitus, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, aléem de obesidade, tabagismo, sedentarismo, até o historico familiar,
estresse e personalidade. Analisou-se a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares das
idosas deste programa nomeado de Programa Universidade Aberta a Terceira Idade.

Santiago et al,. (2015) coletaram-se amostras de sangue venoso periférico antes do
exercicio e 24 horas ap0s, nas medidas antropométricas calculou-se o indice de massa
corporal (IMC), relagéo cintura/quadril (RCQ) e composicdo corporal. Assim avaliaram-se 0s
efeitos de oito semanas de Treinamento Resistido sobre a composi¢do corporal, forga

muscular e PCR nesse grupo de idosas.
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No quarto artigo analisado de Costa et al,. (2008), analisou-se sobre a Influéncia do
estado de treinamento sobre o comportamento da presséo arterial em idosas hipertensas. As
analises se iniciaram sobre a determinacdo da PA, tanto no periodo pré quanto no pos-
exercicio. Os valores das medidas de PAS e PAD foram utilizados para o célculo da pressédo
arterial média (PAM) pela equacdo: PAM = PAD + [(PAS - PAD) + 3]

Terra et al,. (2008) utilizou idosas que eram sedentarias e controladas com medicagao
anti-hipertensiva, essas voluntarias participaram do Treinamento Resistido, no mesmo estudo
obteve a amostra de 26 idosas voluntarias com idade média de (65,3 + 3,4 anos), essas
voluntérias, eram hipertensas e controladas, por isso ndo realizaram exercicios fisicos durante
a pesquisa.

Teixeira et al,. (2009) utilizou os ajustes das cargas do treinamento resistido,
executado a cada dois meses. No exercicio aerdbio este procedimento foi desenvolvido com
observacdo na FC, PA e percepcdo subjetiva do esforgo, ambos com a mesma periodicidade.
Os niveis de pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) foram aferidos no braco
esquerdo, via método auscultatorio. O valor da PAS correspondeu a fase | de Korotkoff e o da
PAD a fase V, ou de desaparecimento dos sons (Mionet al., 1996), as duas medidas foram
utilizadas para o célculo da pressdo arterial média (PAM) por meio da formula: PAM =
pressao diastdlica + 3 (pressao sistdlica - pressdo diastdlica). Nos métodos utilizados por Silva
et al,. (2009) todos os protocolos foram utilizados para que houvesse no estudo um resultado
amplo sobre cada aparelho com maior seguranca. O comportamento de menor estresse
cardiovascular observado com maior frequéncia no exercicio supino horizontal que no
exercicio legpress450 nos PD5 e PD15 pode ser devido a um periodo de menor ocluséo
arterial imposto por estes protocolos, ja que os dois protocolos foram realizados com uma
pausa de cinco e 15 segundos.

Lima et al,. (2011) utilizou testes de aptiddo fisica para idosos (TAFI). Os exercicios
resistidos propostos, assim como os alongamentos, contemplavam todos 0s segmentos
corporais com seus principais grupamentos musculares. Foi observada, ap0s os trés meses de
treinamento, uma reducdo da pressao arterial de idosos submetidos ao treinamento resistido,
minimizando assim o risco de morte por doencas cronicas do aparelho circulatério.

No artigo de Cunha et al,. (2012) o intuito da pesquisa foi em verificar o efeito de duas
intensidades de treinamento resistido sobre a pressdo arterial de idosas hipertensas

controladas.
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CONCLUSAO

A partir da realiza¢do do presente trabalho de Concluséo de Curso e de acordo com 0s
diversos referenciais consultados, foi possivel constatar a eficacia gradual dos programas de
treinamento resistido sobre o aspecto cardiovascular em idosas. Pode-se constatar que 0s
estudos que empregaram treinamento resistido nesta populacdo, visavam provar a eficacia dos
métodos nas fragilidades, tanto cardiaca como musculoesquelética. Em sintese, os trabalhos
demonstraram que o treinamento resistido € seguro e provoca adaptacdes fisiologicas que
podem melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria dessa populacao.

O objetivo foi alcangado, uma vez que procurou analisar o estado da arte da producéo
cientifica referente a tematica em treinamento resistido em idosas, tendo como base o periodo
de 2005 a 2015, em artigos produzidos em lingua portuguesa.

Este estudo € relevante, pois, a populacdo, como demonstrado no decorrer do estudo,
estd envelhecendo, e olhar para este grupo com a preocupacdo de entender aspectos
relacionados as vidas destes sujeitos e preocupando com um envelhecimento saudavel é um
desafio para a ciéncia. Sem falar na taxa de mortalidade trazido por (MION et al 2005). No
Brasil, em 2003, 27,4% dos Obitos foram decorrentes de doencas cardiovasculares, atingindo
37% quando sdo excluidos os Obitos por causas mal definidas e a violéncia. Assim é
importante a preocupacdo com a melhoria da condicdo de salde relacionada a questdes
organicas e especialmente, cardiovasculares, dessa populagdo e ndo menos importante com a
taxa de mortalidade causada por essa doenca.

E de extrema importancia, se ter a elaboracdo de protocolos de treinamentos como
base para os professores de educacdo fisica para este grupo, pois ja se tem como base alguns
protocolos (para iniciantes, para perda de peso), assim a elaboracdo para este grupo se torna
de total relevancia ja que é um grupo de risco. E por fim, e mais importante a preocupacao em
guanta recomendacdo medica, ja que até hoje, nota-se que a grande maioria ndo leva em
consideracdo o treinamento resistido para idosas. Mostrar estudos que ressaltem os beneficios
da pratica ndo so0 auxilia na melhora e no aumento da prescricdo, mas na redefinicdo da
pratica mais recomendada como ja foi demonstrado no decorrer de todo este
desenvolvimento.

O processo de envelhecimento demografico € um fato que repercute nas diferentes

esferas da estrutura social, econémica, politica e cultural da sociedade, uma vez que 0s idosos,
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da mesma forma que os demais segmentos etarios (criangas, jovens e adultos), possuem
demandas especificas para a obtengdo de adequadas condicGes de vida.

Tais demandas fizeram da velhice um tema privilegiado de investigacdo nas distintas
areas de conhecimento, em especial no ramo da Educacédo Fisica, elevando substancialmente
quanto a este tema.

Deste modo, este trabalho apresentou um contexto referente a idosas, como o
treinamento resistido e sua influéncia na diminuicdo das doengas cardiovasculares. Essas que
devem ser ainda mais exploradas e confirmadas para a area da Educacdo Fisica, ja que esta
area esta inserida diretamente na salde na vida dos praticantes de exercicios fisicos. Estas
pesquisas possibilitam ganho de credibilidade profissional.

Dentre as principais dificuldades encontradas para a elaboracdo deste estudo, ressalta
0s inumeros estudos com linguagem estrangeira, alguns sendo revisdo de literatura, alguns
ndo entraram no critério de selecdo do periodo investigado e o mais importante, muitos
estudos demonstram protocolos incompletos, nos quais ndo definiam o tempo utilizado
durante os exercicios, a pratica utilizada, dentre outros. A grande quantidade de estudos que
misturam suas amostras envolvendo idosos e idosas. De certa forma desconsiderando as
diferencas existentes entre estes sujeitos. Diferencas organicas, culturais, econémicas, entre
outras.

Apesar dos resultados expressivos, novos estudos se fazem necessarios, visto que
outros estudos com maior abrangéncia de amostra, com especificacdes diversas (géneros
diferentes, medicacdo e sem medicacdo, métodos de treinamento, tempo de treinamento
diversos) estes que também auxiliaria na elaboracdo do protocolo de treinamento para este
grupo que em especifico retrata a terceira idade.
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