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RESUMO

A hipertensao arterial sist€émica ¢ uma das doengas que mais tem afetado a populacao idosa, a
atividade fisica ou exercicio aerobio tem se mostrado, uma das principais estratégias nao
medicamentosas utilizadas como tratamento dessa condi¢do. Poucos estudos tém abordado o
potencial hipotensivo do treinamento de for¢a quando realizado através de exercicios
alternativos. O presente estudo objetivou analisar o efeito pressorico de uma sessao de
exercicio alternativo com énfase em for¢a em idosos hipertensos. A sessdo de exercicio teve
duragdo total de 43 minutos constituida de aquecimento e parte principal. Os participantes
realizaram trés séries de 30 segundos, em seis exercicios, com 90 segundos de recuperagio,
sendo a intensidade determinada por meio do nimero maximo de repeti¢des possiveis ao
longo dos 30 segundos de cada exercicio. A pressdo arterial sistdlica (PAS) e a pressao
arterial diastdlica (PAD) foram mensuradas antes do inicio da sessdo, 10, 20 e 30 min. apds o
término de ambas as sessdes. Para verificar os efeitos entre e intra-sessdes, equacdes de
estimativas generalizadas, com post-hoc de Bonferroni, com nivel de significincia de 5%
foram utilizadas. Menores valores de PAS ap6s realizagdao da sessdao de exercicio comparada
a sessdo controle no momento 30 min pos-sessdo foram encontradas (Exercicio — PAS=120
mmHg; Controle — PAS=127 mmHg; p < 0,05). O tempo de recuperagdo foi eficiente e
acredita-se que por isso manteve-se o nimero de repeticdes em cada série e a intensidade da
sessdo foi identificada com valor 4 — PSE - (BORG) - (um pouco dificil). A sessdo proposta
apresentou-se com intensidade um pouco forte para a maioria e de forma geral a sessao foi
bem aceita por todos os participantes. O estudo mostra boa alternativa em termos de exercicio
fisico, por ser acessivel, de baixo custo, satisfatorio e boa aplicabilidade. Pode atender um

maior numero de pessoas, em especial, idosos hipertensos.

Palavras-chave: Exercicio. Atividade Fisica. Exercicio Resistido. Hipotensao pos - exercicio.

Envelhecimento.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is one of the diseases that most has affected the elderly
population, the physical activity or aerobic exercise has been shown to be one of the main
non-drug strategies used to treat this condition. Some studies have showed the hypotensive
potential of exercise session when performed through alternative exercises. The present study
aimed to analyze the pressure effect of an alternative exercise session with an emphasis on
strength in elderly hypertensive patients. The exercise session had a total duration of 43
minutes consisting of warm-up and main part. Participants performed three sets of 30 seconds,
in six exercises, with 90 seconds of recovery, the intensity being determined by the maximum
number of repetitions possible during the 30 seconds of each exercise. Systolic Blood
Pressure (SBP) and Diastolic Blood Pressure (DBP) were measured before the beginning of
the session, 10, 20 and 30 minutes after the end of both sessions. In order to verify the effects
between and intra-sessions, generalized estimates equations with Bonferroni post-hoc, with a
significance level of 5% were used. Lower SBP values after exercise session compared to the
control session at the time 30 min post-session were found (Exercise - SBP = 120 mmHg,
Control - SBP = 127 mmHg, p <0.05). The recovery time was efficient and it is believed that
for this reason the number of repetitions in each series was maintained and the intensity of the
session was identified as 4 - PSE - (BORG) - (somewhat difficult). The proposed session was
presented with a rather strong intensity for the majority and in general the session was well
accepted by all the participants. The study shows good alternative in terms of physical
exercise, being affordable, low cost, satisfactory and good applicability. It can serve a greater

number of people, especially elderly people with hypertension.

Keywords: Exercise. Physical activity. Resistance Exercise. Hypotension pos-exercises.

Aging.
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1 INTRODUCAO

As melhorias nas condi¢des de vida ¢ os avancos da medicina, decorrentes dos avangos
da sociedade, tém resultado em aumento da expectativa de vida, principalmente nos paises em
desenvolvimento, elevando significativamente o nimero de individuos que atingem os 60
anos (LIMA-COSTA e colaboradores, 2011). No Brasil, entre 2012 e 2016, o nimero de
individuos com 60 anos ou mais aumentou de 12,8% para 14,4%. Nessa faixa etaria, o
nimero de pessoas passou de 25,5 milhdes para 29,6 milhdes, um crescimento de 16%
(IBGE, 2017). Dentre as DCNT mais prevalentes em idosos, destaca-se a HAS, uma doenca
bastante comum e que vem aumentando no mundo todo, tornando-se um grande problema de
saude publica. Essa doenga ¢ o principal fator de risco primario para doencas do coragao,
explicando 40% das mortes por acidente vascular encefdlico e 25% daquelas por doenca
arterial coronariana, colaborando substancialmente para o aumento de morbidade e
mortalidade (VIGITEL, 2016). A HAS atinge 25% da populacdo mundial adulta e estima-se
que em 2025 esse nimero chegara a uma prevaléncia de 40% (VIGITEL, 2016).

A HAS gera um Onus socioecondmico elevado, ja que pode gerar uma invalidez
temporaria ou permanente no individuo (MOREIRA, 2013 apud Silva e colaboradores, 2016).
Entre 2006 e 2016, houve um crescimento de 14,2% de brasileiros diagnosticados com
hipertensdo arterial, subindo de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016. A HAS tende
a aumentar com a idade chegando, em 2017 a 64,2% entre os adultos com 65 anos ou mais
nas capitais brasileiras (VIGITEL, 2016).

Devido a sua prevaléncia elevada em idosos, a hipertensdo arterial ndo ¢ apenas uma
das principais causas de morbidade e mortalidade evitaveis, mas também ¢ sub-reconhecida
como um grande contribuinte para a incapacidade prematura e institucionalizacdo (EZZATI e
colaboradores, 2002). Diante disso, para controle e manejo da HAS, ¢ indicado pela literatura,
além de intervengdes farmacologicas, o desenvolvimento de intervengdes nao
medicamentosas, como por exemplo, a pratica de exercicios fisicos (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE - ACSM, 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
—SBC, 2010).

Portanto, criar habitos de vida mais saudaveis, incluindo a pratica de exercicios fisicos
regulares, tem sido indicada como uma estratégia importante na prevencao e no tratamento da
HAS seja isoladamente ou simultanea ao uso de medicamentos (PESCATELLO, 2004). Além

dos beneficios na pressao arterial (PA) de repouso a longo prazo, estudos demonstram que
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uma sessdo isolada de exercicio fisico ¢ capaz de reduzir a PA pos-esfor¢o a valores abaixo
dos atingidos no periodo pré-exercicio, fenomeno chamado hipotensdo pds-exercicio
(MACDONALD, 2002; TOMELERI e colaboradores., 2017).

Na literatura ja esta bastante claro que o treinamento aerobio e o treinamento de forca
(TF) ocasionam efeito hipotensor pos-exercicio, sendo ambos considerados o6timos
instrumentos para controle da PA, porém o TF, que por muitos anos foi considerado
inapropriado para controle da PA de hipertensos, atualmente ¢ considerado eficiente para
controlar e tratar a HAS, assim como melhorar a capacidade funcional de individuos em
processo de envelhecimento, nos aspectos referentes ao equilibrio, a forca, a resisténcia
muscular global, flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratorio, contribuindo
positivamente para a qualidade de vida dessa populacio (PESCATTELO, 2004; COSTA e
colaboradores, 2010; CARLETTO e colaboradores, 2014).

Para Forjaz (1998) apud Gisela et al. (2006), diversos estudos tém demonstrado que
atividades fisicas de caracteristicas aerobias promovem reducdo significativa dos niveis
pressoricos pos-exercicio. Este tipo de exercicio ja € conhecido por seu efeito hipotensor pos-
exercicio principalmente em idosos hipertensos. Do mesmo modo, ACSM (2003) e Nogueira
e colaboradores (2012) sugerem que exercicios fisicos aerdbios devem ser complementados
por treinamento de forca (TF), pois possibilitam diminui¢do da PA. Esses podem ser
indicados para a prevencao e o tratamento da HAS, além de promover agdes de promocao da
saude que impactam na melhora da qualidade de vida. Diante disso, existe indicagdo para
ambos, com predominancia para a pratica do aerodbio, mas o TF tem demonstrado bons
resultados hipotensivos, como mostram os estudos de Krinski e colaboradores (2008) e Costa
e colaboradores (2010).

O TF vem sendo aplicado no tratamento da HAS de maneira isolada ou associada a
terapia medicamentosa, sendo um importante aliado para a redugdo da pressao arterial (SBC,
2010).

Krinski e colaboradores (2008) avaliaram os efeitos cardiovasculares agudos do TF em
idosas com hipertensao estagio I por meio de um protocolo constituido por um circuito com
oito estagdes, realizando trés séries com 12 repeti¢des a 50% de 1RM e 50 segundos de
intervalo entre as séries. Os autores ndo encontraram decréscimo significativo para a PAS,
porém foram verificadas reducdes significativas na PAD, demonstrando que hé inclinagdo
positiva em relacao a hipotensao em idosas.

Contudo, grande parte dos estudos que envolvem o TF utiliza-se de aparelhos e/ou

pesos livres que exigem uma estrutura muitas vezes ndo disponivel para a populagdo idosa.
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Essa escassez de ofertas para a pratica do TF em ambientes fora das academias de musculagao
pode ser um dos fatores que influenciam na baixa procura por este tipo de treinamento pela
populagdo em processo de envelhecimento, como individuos de meia idade e idosos.

Assim, ha uma necessidade de mais estudos cujo enfoque seja modelos alternativos do
TF, que possam ser executados com o minimo de equipamentos a fim de tornar o TF mais
aplicavel ao cenario atual da satde publica, tornando-o mais acessivel no contexto terapéutico

da HAS na populagao idosa.

1.1  JUSTIFICATIVA

E consenso entre as organiza¢des de satide e a literatura que a hipertensio arterial ¢ um
fator de risco primdrio para as doengas cardiovasculares e que o TF ¢ efetivo para a prevengao
e tratamento ndo farmacoldgico da HAS. No entanto, frente a escassez de ofertas para a
pratica do TF em ambientes fora das academias de musculagdo, surge a necessidade de
estudar os efeitos de modelos alternativos do TF, ou seja, de baixo custo e facil aplicacao, no
tratamento da HAS. Caso a resposta seja positiva, tem-se a expectativa de propor um
protocolo de TF alternativo a programas de satde publica que muitas vezes ndo dispde de

muita estrutura fisica.

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito agudo de uma sessdo de exercicio alternativo com énfase em forga,

em idosos hipertensos.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o efeito agudo da pressao arterial sistolica (PAS), imediatamente, 10,
20 e 30 minutos ap6s uma sessdo de exercicios alternativos com énfase em
forca, comparada a uma sessao controle, em idosos hipertensos;

b) Analisar o efeito agudo da pressdo arterial diastélica (PAD), imediatamente,
10, 20 e 30 minutos apds uma sessao de exercicios alternativos com énfase em
forca, comparada a uma sessao controle, em idosos hipertensos.

c) Analisar o grau de satisfacdo e as principais sugestdes com a sessao de

exercicios através de um questionario
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d) Analisar a Intensidade da sessdo de exercicios alternativos de acordo com a

escala de percep¢ao de esforgo de Borg (0 — 10).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento e HAS

Nahas (2006) define o envelhecimento como um processo progressivo, universal e
irreversivel, acarretando uma perda funcional progressiva no organismo. Esse processo ¢
definido por diversas mudangas organicas, por exemplo, como a diminui¢ao do equilibrio e da
mobilidade, das capacidades fisiologicas (respiratoria e circulatéria) e modificagdes
psicoldgicas (maior vulnerabilidade a depressao).

Simultaneamente ao envelhecimento, ha uma diminui¢ao dos niveis de atividade fisica
entre os idosos, como constatado no levantamento do Ministério da Satde, este € um fator de
risco que colabora para o aumento da incidéncia de doengas cronicas, entre estas a HAS
(BRASIL, 2009). Com certeza, o idoso ¢ mais vulneravel aos efeitos desfavoraveis da
inatividade fisica, sendo importante ter uma maior compreensdo das consequéncias do
envelhecimento associadas a esses fatores (TAYLOR e colaboradores, 2000; SCHER;
NOBRE; LIMA, 2008).

Para o idoso, as atividades que devem ser mais estimuladas sdo as atividades aerdbias
de baixo impacto, mas preferencialmente o TF, para estimular a manutencdo da forca
muscular dos membros superiores e inferiores. As evidéncias sugerem que a atividade fisica
regular e o estilo de vida ativo t€ém um papel importante na prevengao e controle das DCNTs,
especialmente aquelas que se constituem na principal causa de mortalidade: as doengas
cardiovasculares ¢ o cancer (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001). No idoso,
existe uma perda gradual da capacidade funcional, podendo declinar aproximadamente 12% a
15% por década, o que traz consequéncias visiveis para a saide desta populacdo e dentre os
prejuizos dessa perda de capacidade de trabalho, inclui-se principalmente as doencas
cardiovasculares (DCVs), que sdo consideradas graves problemas de satde publica da
atualidade (FARINATTI, 2008).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) indicam que as DCNT sao
responsaveis por 70% de um total de 38 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2014
(OMS, 2014). No Brasil as DCNTs constituem o problema de saude de maior magnitude e
correspondem a 72% das causas de mortes (OMS, 2011). Um dos principais fatores de risco
para a morbidade e mortalidade cardiovascular ¢ a HAS, caracterizada pela manutencao

cronica da PAS em valores iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou da pressdo arterial
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diastdlica PAD igual ou acima de 90 mmHg (PESCATTELO e colaboradores, 2015;
SBH,2017).

Devido ao processo de envelhecimento, que reduz a massa, a forca e a poténcia
muscular, ha a redugdo da capacidade funcional que ocasiona diminui¢ao das habilidades do
idoso nas atividades de vida didria. Com o propoésito de reverter esse contexto, a pratica do TF
pode colaborar com a manutengdo da massa muscular e aumento da for¢a e poténcia
muscular. Além disso, o envelhecimento ocasiona alteracdes cardiovasculares, que podem
levar a um aumento dos niveis de PA de repouso, sendo indispensavel analisar os efeitos do
TF sobre a pressao arterial de idosos (QUEIROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010), pois,
pessoas ativas com maior capacidade fisica apresentam reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares e menor morbimortalidade, o que explica a recomendagao do exercicio fisico
na preven¢ao primaria e no tratamento da HAS.

Dessa forma, Kelley (1997) sugere que a redugdo de 5 mmHg na PA reduz em 40% o
risco de acidentes vasculares cerebrais e em 15% o risco de infarto agudo do miocardio. Neste
sentido, aderir um estilo de vida mais saudavel com praticas de exercicio fisico tem sido
fortemente recomendado pelas principais diretrizes de hipertensao nacionais e internacionais,
tendo como as principais recomendagdes ndo medicamentosas para preven¢ao primaria da
HAS, uma alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio,

combate ao sedentarismo e ao tabagismo (-SBH, 2017).

2.2 Exercicio fisico e HAS

Os exercicios sao mecanismos terapéuticos que formam um conjunto de agdes
corporais, promovendo efeitos fisiologicos imediatos € em longo prazo nos sistemas
cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético e metabdlico (DIOGO, NERI, CACHIONI,
2006). Neste contexto, a pratica aguda e cronica dos diferentes exercicios fisicos (aerobicos,
resistidos dinamicos e resistidos isométricos) pode ocasionar em redugdo da PA, vindo a
contribuir em melhoras ao individuo hipertenso (SBH, 2016).

Segundo Myers e colaboradores (2002); Fagard (2006) apud Nogueira e colaboradores
(2012), o efeito protetor do exercicio fisico vai além da reducao da PA, estando relacionado a
redu¢do dos fatores de risco cardiovasculares e a menor morbimortalidade, quando
comparadas pessoas ativas com individuos de menor capacidade fisica, o que explica a
recomendacdo do exercicio fisico na preven¢do primdria € no tratamento da hipertensdo

arterial. Um dos efeitos da atividade fisica e/ou do exercicio fisico ¢ a reducdo da PA pds-
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exercicio em relacdo aos niveis pré-exercicio, sendo essa reducdo mais pronunciada nos
individuos hipertensos em comparacdo com os normotensos (MACDONALD, 2002;
KRINSKI e colaboradores, 2008).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (SBC, 2010), para
manter uma boa satde cardiovascular por meio de exercicios, faz-se necessario, pelo menos
cinco vezes por semana, 30 minutos de forma continua ou moderada. Além disso, mudancas
de estilo de vida reduzem a PA bem como a mortalidade cardiovascular.

No cendrio da funcao cardiovascular, o exercicio aerébio se destaca como importante
intervengdo para a prevengdo de doencas. Isso ocorre em funcdo da existéncia de inumeros
estudos que comprovam seus beneficios cronicos sobre a estrutura e fun¢do cardiovascular,
principalmente na reducdo da pressdo arterial e na prevencdo da HAS (CORNELISSEN;
FAGARD, 2005). De acordo com Pescatello e colaboradores (2004), sugere-se que o0s
programas de exercicios aerdbicos sdo as principais recomendagdes para pré-hipertensos e
hipertensos no controle da PA. Esse tipo de exercicio fisico diminui a PA através de uma
redugdo da resisténcia vascular sist€émica, em que o sistema nervoso simpatico € o sistema
renina-angiotensina parecem estar envolvidos (FAGARD, 2006). Segundo Westhoff e
colaboradores (2007) e Madden ¢ colaboradores (2009), o exercicio aerébico ¢ uma
ferramenta eficaz no tratamento de idosos hipertensos.

Os exercicios fisicos que envolvem maior massa muscular € maior volume de trabalho
resultam em maior HPE, enquanto os estudos que avaliaram a influéncia da intensidade
apresentam resultados conflitantes (SBH, 2017). Logo ap6s uma sessao de exercicio aerobio,
acontece uma diminui¢do média da PA da ordem de 5 a 7 mmHg, efeito chamado de HPE,
podendo perdurar por até 22 horas, independente da intensidade da atividade (BASTER;
BASTER-BROOKS, 2005). Os efeitos agudos tardios do exercicio sdo aqueles vistos nas
primeiras 24 ou ate 72 h apds o exercicio, acompanhando uma discreta redu¢ao dos niveis
tensionais. Em individuos treinados, verifica-se diminui¢do da HAS, Porém, para que a HPE
tenha relevancia clinica, € necessario que ela tenha magnitude importante e permaneca por um
periodo superior a 24 horas seguidas a finalizagdo do exercicio (BRUM e colaboradores,
2004).

Cabe ressaltar que, embora essa resposta seja denominada “hipotensdo”, a reducao da
PA ndo caracteriza uma hipotensdo clinica classica, visto que ndo vem acompanhada de
sintomas, nem de sincope. Embora seja um fenomeno agudo, a HPE possui relevancia clinica

quando apresenta magnitude significante e perdura por varias horas, fazendo com que os
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niveis de PA do hipertenso permane¢am reduzidos por um longo periodo (ANUNCIACAO;
POLITO, 2011).

Hecksteden, Grutters, Meyer (2013) afirmam que para a populacdao idosa hipertensa,
mesmo efeitos pequenos sobre a PA sdo importantes, pois, segundo a literatura decréscimos
menores ou de aproximadamente 2mmHg na PAS e na PAD podem ser capazes de reduzir os
riscos de acidente vascular cerebral em 14% e 17%, e risco de doenga arterial coronariana em
9% e 6%, respectivamente (PESCATELLO e colaboradores, 2004).

Ensaios clinicos controlados demonstraram que os exercicios fisicos aerdbios, que
devem ser acrescentados pelos exercicios de forca, pois favorecem reducdes da PA, devem ser
indicados para a prevencao e o tratamento da HAS, além de promover a¢des de promocao da
saude que impactam na melhora da qualidade de vida (I DIRETRIZ DE REABILITACAO
CARDIOPULMONAR E METABOLICA, 2006).

As principais diretrizes de hipertensdo nacionais e internacionais indicam a utiliza¢ao
do exercicio para controle e tratamento da HAS (ACSM, 2003; SBC, 2010). Neste sentido, os
exercicios aerobios sdo os que apresentam maior reducdo da PA (5—7 mmHg). Por sua vez, o
TF tem ganhado importancia e vem sendo um grande aliado neste grave problema de saude
publica. Segundo Cardoso e colaboradores (2010) apud Damorim e colaboradores (2017),
estudos utilizando apenas o treinamento de forca como estratégia para o tratamento da
hipertensao demonstraram redugdes na PA entre 2 a 12 mmHg.

Em resumo, as diretrizes de hipertensao sugerem que a pratica de exercicios fisicos
como forma de tratamento e controle da HAS, tem mostrado que uma unica sessao de
exercicios fisicos pode gerar decréscimo temporario na pressao arterial (PA) apds o término

do exercicio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH, 2017).

2.3 Treinamento de forca e HAS

O TF ¢ considerado moderadamente seguro para aumentar a forca muscular e melhorar
a qualidade de vida, tanto em adultos saudaveis, quanto em idosos ou em pessoas com
implicagdes cardiovasculares. E importante ressaltar que, além dos cuidados quanto a
intensidade, duragdo e frequéncia do treinamento, os idosos hipertensos devem receber
instrucdes durante a realizacao dos exercicios, com o objetivo de inibir a manobra de valsalva,
que ¢ um dos fatores que mais contribui para o aumento do risco cardiovascular durante

exercicios com pesos (POLITO e colaboradores, 2003).
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No entanto, o efeito do TF na PA em repouso ndo estd bem estabelecido, por exemplo,
nos estudos de Cornelissen; Smart (2013) foram encontradas diminui¢des na PA sistolica e
diastolica de repouso apdés TF em pacientes pré-hipertensos, mas nao em pacientes
hipertensos. Portanto diante dos achados alguns autores também ressaltam a necessidade de
mais estudos para explorar os méritos do TF como terapia anti-hipertensiva (PESCATELLO e
colaboradores, 2015; PEDERSEN; SALTIN, 2015).

Conforme as recomendagdes do ACMS (2002) ndo ha diferenga na prescricao de
exercicio para adultos saudaveis e para idosos. Dessa forma, sdo indicadas cargas entre 60% e
70% de 1 RM, com 8 a 12 repeti¢cdes, para ganhos de for¢a em iniciantes e intermediarios e
80% e 100% de 1 RM para individuos treinados. Além de outros beneficios, o TF também
contribui para a reducdo da quantidade de tecido adiposo ¢ da PAS e PAD, como
consequéncia do aumento na razdo capilar fibra, associado a uma menor concentragao de
lactato muscular (MORAIS JUNIOR & SIQUEIRA, 2008). De acordo com Fleck e Kraemer
(1999), o sistema cardiovascular em repouso melhora com o TF.

As VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2016), em relagdo ao TF, sugerem
que sejam praticados entre duas e trés vezes por semana, por meio de uma a trés séries de 8 a
15 repeticdes, controladas até a fadiga moderada. E importante que seja recomendado a
avaliagdo médica antes do inicio de um programa de TF e sua interrup¢do na presenca de
sintomas. Em individuos com HAS, a sessdo de treinamento ndo deve ser iniciada se as PAS ¢
PAD estiverem acima de 160 e/ou 105 mmHg, respectivamente.

As reducdes dos niveis pressoricos pods-esfor¢o sao mencionadas na literatura como
respostas ou efeitos hipotensivos, podendo ser agudos, tardios e cronicos. Nas primeiras 24
hora subsequente ao término do exercicio fisico ocorre o efeito hipotensivo agudo tardio e
entre as sessoes de treinamento fisico ocorre a redugdo da PA por meio da resposta cronica,
proporcionada pela continuidade do treinamento (MACDONALD, 2002).

Krinski e colaboradores (2008) avaliaram os efeitos cardiovasculares agudos do TF em
idosas com hipertensdo estagio I por meio de um protocolo constituido por um circuito com
oito estagdes, realizando trés séries com 12 repeti¢des a 50% de 1RM e 50 segundos de
intervalo entre as séries. Os resultados encontrados no presente estudo permitem concluir que
uma sessdo de TF com a referida estrutura ndo proporciona decréscimo significativo na PAS,
porém sdo verificadas redugdes significativas na PAD, demonstrando que ha propensdo

positiva em relacao a hipotensao em idosas.
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Segundo Lizardo e Simdes (2005), diferentes formas de exercicios resistidos resultam
em hipotensdo pds-exercicio, mas as sessdes envolvendo maior massa muscular, como os
membros inferiores, apresentam efeito hipotensor mais significativo e duradouro em relagao
aos exercicios que utilizam menor massa muscular, como 0s membros superiores, mesmo
sendo realizados na mesma intensidade.

Além dos beneficios hipotensivos expostos, existem diversas pesquisas mostrando
consideraveis beneficios musculares do TF na populacao idosa, como a manutencao da massa
muscular e ganho significativo da forca e poténcia muscular. Por esse motivo, o TF vem
sendo considerada uma interven¢do promissora para impedir ou reverter, pelo menos em
parte, as perdas resultantes do processo de envelhecimento. Ele tem sido vigorosamente
recomendado para pessoas com 60 anos ou mais, ocasionando melhoras das capacidades
funcionais e no quadro geral de saude deste grupo etario (QUEIROZ; KANEGUSUKU;
FORJAZ, 2010).
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado cruzado, em que idosos
hipertensos realizaram duas sessdes, experimental e controle, em ordem randomizada. O
estudo seguiu as recomendagdes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
(SCHULZ et al. 2010).

3.2 PARTICIPANTES

3.2.1 Recrutamento e Elegibilidade

Participaram desse estudo individuos de ambos os sexos, hipertensos, integrantes do
Programa de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria (PROCOR), que aceitaram participar do
presente estudo. O referido programa consiste em uma atividade de extensdo, desenvolvida no
Laboratorio de Ergonomia do Centro de Desportos (CDS) da UFSC, mesmo local onde se
desenvolveu o presente estudo.

O recrutamento da amostra deu-se de forma nao aleatoria, por voluntariedade. Todos
integrantes do referido programa que preencheram os critérios de elegibilidade foram
convidados a participar. Como critérios de elegibilidade, foram adotados os seguintes: a)
participar do PROCOR regularmente hd pelo menos seis meses; b) ter autorizacdo médica
para realizagdo de exercicio fisico; c¢) ter 60 anos ou mais; d) ter diagnostico de HAS e/ou
estar com PA controlada com o uso de medicacdo; e) ndo possuir limitagdes
osteomioarticulares para a execucdo de exercicios de forca; f) ndo ter sofrido episoddio de
infarto agudo do miocardio ou realizado cirurgia cardiaca ha menos de um ano. Com o
objetivo de conhecer o perfil dos participantes foi realizado uma anamnese (APENDICE A).
Os participantes que faziam uso de remédios anti-hipertensivo foram orientados a continuar o
uso nos dias de coletas. Todos preencheram um questionario sobre a atual condicdo geral de

satude, ndo foram relatadas doengas que impedissem a participacdo nessa pesquisa.

3.3 INTERVENCAO

v Sessdo de exercicios alternativos com énfase em forga.
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3.4 DESCRICAO DA INTERVENCAO

A sessdo de exercicios teve um total de 43 minutos, sendo esta dividida em:
aquecimento (5 minutos) e seguindo para parte principal (38 minutos). A parte principal foi
realizada com 6 exercicios de forca, dos quais cinco foram executados com o proprio peso
corporal dos participantes como sobrecarga, e um com auxilio de tubos elasticos (APENDICE
B). Ao longo do treinamento os participantes foram orientados a ndo realizarem a manobra de
Valsalva durante os exercicios e ao final da sessdo os participantes foram questionados quanto
a intensidade da mesma, sendo atribuido um valor 0 a 10 de acordo com a escala de percepcao
de forgo subjetiva (PSE) de Borg (APENDICE C). A estruturagéo da sessio de exercicio pode

ser visualizada no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo da sessdo experimental

Duracio das Intervalo entre

. . , . Intensidade
séries séries e exercicios

Exercicios Séries

Sentar e levantar

Apoio em barra

Subir/descer steps
Remada com faixa 3 30 segundos 90 segundos Numero maximo
eléstica .' de repetigdes
Flexao de quadril com
joelho estendido
Abdominal

Fonte: Autor (2018).

A execucdo dos exercicios se deu com as posi¢des iniciais basicas em pé, sentado e
deitado. O exercicio, sentar ¢ levantar foram realizados com uma cadeira, sentado com as
costas no encosto da cadeira, os joelhos flexionados e bragos cruzados com polegar nos
ombros. Os movimentos de sentar e levantar se iniciavam estendendo os joelhos e sem
necessidade de encostar as costas na cadeira durante a execugao. O segundo exercicio, apoio na
barra foi realizado na posi¢do em pé, em uma barra com aproximadamente 1 m de altura,
realizando uma pegada na barra com um angulo de 90° com os cotovelos, membros inferiores
com um passo para trds e sem movimenta-los. Os movimentos de flexdo e extensdo de
cotovelos foram iniciados apds as devidas correcdoes. O exercicio subir/descer steps foi
realizado em posicao de pé, com dois steps sobrepostos, exercicio unilateral com um pé fixo

sobre o step e o outro sobe e desce, apds execucdo troca o membro. A remada com faixa
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elastica foi realizada na posicdo em pé, pegada neutra e com a postura do tronco levemente
inclinado para tras. Foram adotados dois passos para trds ao iniciar a execu¢ao dos exercicios
com o elastico. A Flexao de quadril com joelho estendido foi realizada em decubito dorsal, com
um dos joelhos flexionados e outro estendido, as costas no colchonete e cervical relaxada, uma
das pernas elevada a altura do joelho que estava flexionado. Os abdominais foram realizados
em decubito dorsal, com os bragos cruzados e polegares nos tocando os ombros, joelhos
flexionados e pés no solo. Orientou-se a contragdo da regido abdominal € movimentos de
flexao do tronco, com as escapulas inicialmente sobre o colchonete. Foram tomados os devidos

cuidados com a postura e a manobra de valsalva durante a execug¢do dos exercicios.

Quadro 2 — Demonstrac¢do dos exercicios da sessdo

3. Subir/descer step

4. Remada com faixa eléstica 5. Flex@o de quadril 6. Abdominal

Fonte: Autor (2018).

Visando controlar o efeito da intervencao, o presente estudo também incluiu uma sessao
controle. Nesta sessdo, os participantes compareceram ao mesmo local em que foi realizada a

sessdo experimental, porém estes permaneceram sentados, sem movimentacdo expressiva,
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durante o mesmo tempo da sessdo de exercicios. Ficaram 10 min sentados para que se aferisse
a PA pré, durante toda sessdo permaneceram sentados, foram orientados a nao ingerir 4gua, nao
usar celular e nem conversar. Imediatamente apos a sessao de exercicio o participante ja estava
com a bragadeira e levantava-se o mais rapido possivel e sentado em uma cadeira a PA era
aferida, igualmente nos 10, 20 e 30 min pds-exercicio. Entre as duas sessdes foram respeitados
um intervalo de trés a sete dias, evitando qualquer possivel efeito residual de uma sessdo na
outra.

Todos participantes foram informados para evitarem o consumo de alcool, de bebidas
estimulantes, como aquelas contendo cafeina e a realizacdo de exercicio moderado a vigoroso
nos dias de ambas as sessdes propostas no estudo, por pelo menos 24 h antes das sessdes.

Anteriormente as sessOes, todos os participantes passaram por uma sessao de

familiarizagdo com o protocolo de exercicios proposto.

3.5 DESFECHOS

PRIMARIOS
v' Pressdo arterial sistolica (PAS);
v’ Pressio arterial diastdlica (PAD).

SECUNDARIOS

v' Satisfa¢do com a sessdo de exercicios.

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DOS DESFECHOS

A PAS e a PAD foram mensuradas apos os participantes estarem por 10 minutos em
repouso, sentados e anteriormente ao inicio das sessdes. Essa medida serviu de medida basal e
foi adotado apenas uma medida. Apos o término das sessdes, as medidas de PAS e PAD
foram realizadas em quatro momentos, sendo estes, imediatamente, 10, 20 ¢ 30 minutos apos
serem finalizadas as sessdes. Apds a sessdo de exercicios os participantes levantavam do
ultimo exercicio com manguito no braco, sentavam em uma cadeira proxima aos colchonetes
e pegava-se o valor da PA imediatamente apds exercicio, depois ainda sentados sem
conversar aguardavam para fazer o mesmo procedimento nos min 10, 20 e 30 pos — exercicio.
Para coleta, foram utilizados equipamentos de monitoramento automatico da pressao arterial

(OMRON, modelo HEM-7113, Brazil), com manguitos apropriados as circunferéncias dos
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bracos dos participantes. A equipe de coleta era treinada no uso desses equipamentos, pois 0
faz rotineiramente em ja referido projeto de extensdo. O mesmo avaliador realizou as
mensuragdes nas duas sessdes (intervengdao e controle) para garantir igual abordagem e
procedimento.

Caso os participantes relatassem ndo terem seguidos as instru¢des prévias, como o0 nao
consumo de substincias com forte influéncia sobre a PA ou apresentem PAS e/ou PAD >
160/105 mmHg, a sessdo seria remarcada.

Para avaliagdo do desfecho secundario, depois de encerrada a sessdo de exercicios 0s
participantes foram convidados a responderem duas questdes, uma fechada e outra aberta,
acerca da satisfagio com a realizagdo do protocolo de treinamento proposto (APENDICE G).
Os participantes foram questionados a respeito da sua percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) —
com a escala de (BORG), com o objetivo de caracterizar a intensidade da sessdo de

treinamento (APENDICE E).

3.7 RANDOMIZACAO E SIGILO DA ALOCACAO

A ordem de realizagdo das sessdes foi gerada de forma randomizada, pelo software
(randomization.org). Atribuiu-se uma ordem aleatéria de realizagdo a cada participante (1:2
ou 2:1). Este processo de randomizagdo foi feito por um investigador independente, sem

contato direto com as coletas de dados.

3.8 VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para caracterizar os participantes, foram realizadas as medidas antropométricas de
estatura, massa corporal e perimetro de cintura, sendo posteriormente calculados o indice de
massa corporea (IMC) e a relacdo cintura-estatura (RCE). Além das varidveis
antropométricas, foram realizados testes funcionais de equilibrio dinamico (7imed-Up-and-
Go), de forca/resisténcia de membros inferiores (sentar e levantar em 30 segundos) e
superiores (flexdao de cotovelos em 30 segundos) para caracterizagdo dos participantes em
relagdo a capacidade funcional (APENDICE C). Uma ficha para registro de medicamentos
anti-hipertensivos usados pelos participantes também foi realizada no presente estudo

(APENDICE B). Todos os procedimentos visando a caracterizagdo da amostra foram feitos na
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mesma sessdo em que os participantes realizaram o protocolo de exercicios da sessdo

experimental.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados descritivos foram apresentados por meio de média e desvio-padrao, enquanto
os resultados das analises inferenciais foram apresentados por media e erro-padrao.
Generalized estimating equation (GEE) foi utilizado para avaliar as diferencas entre as
medidas pré e pds-intervencao e entre as sessdes (efeito tempo, efeito sessdo, efeito interagao
tempo*sessao). Comparagdes multiplas foram realizadas pelo post-hoc de Bonferroni. O nivel
de significancia adotado foi de 5% e todas as analises foram realizadas no Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) software, versao 17.0.

3.10 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram previamente informados dos objetivos do estudo, forneceram
consentimento para participar da pesquisa e tiveram acesso a todos os dados originados deste.
Visando a integridade dos participantes, os exercicios foram mantidos em um nivel de esfor¢o
considerado seguro. Caso os participantes se sentissem desconfortaveis em exercicio, este era
imediatamente suspenso € caso fosse necessario, os participantes receberiam o atendimento
adequado. Como beneficios do presente estudo, os idosos participantes tiveram acesso aos
resultados de seus testes de capacidade funcional, dados antropométricos e de pressao arterial.
Todos participantes tiveram autonomia para desistir da participacdo no estudo em qualquer
momento.

O presente foi realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinque e com as diretrizes e
normas vigentes para realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, sobretudo com a
resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS n° 466/2012). O estudo foi submetido e
aprovado ao Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH-UFSC via
Plataforma Brasil, apresentando baixos riscos relacionados a participagdo na pesquisa; € 0s
participantes treinavam em condicdes similares aquelas em que o estudo foi realizado. Todos
os voluntarios considerados elegiveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE A).
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4.1 PARTICIPANTES
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Participaram do presente estudo 11 idosos, de ambos os sexos. A caracterizacdo da

amostra quanto a idade, sexo, caracteristicas antropométricas, funcionais e terapia

medicamentosa anti-hipertensiva esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra (n =11).

Idade (anos) 65,8 4,6
Sexo (M/F) 7/4

Massa corporal (kg) 79,5+ 15,3
Estatura (m) 1,65+0,11
IMC (kg/m?) 28,8 +2,8
CC (cm) 90,5+ 11,5
RCE 0,55+ 0,04

Testes funcionais

TUG (s) 5,77+ 0,55
SL (rep) 19+£3
Flexao de cotovelo (rep) 24 +3

Medicamentos anti-hipertensivos

Diuréticos (n) 4
Betabloqueadores (n) 3
Inibidores da ECA (n) 5

kg — quilogramas; m — metros; IMC- indice de massa corporal; kg/m” — quilograma por metro
por metro ao quadrado; CC — circunferéncia da cintura; cm — centimetros; TUG — Time Up and
Go; s — segundos; SL — sentar e levantar; rep — repeti¢cdes; n — nimero de individuos; ECA —

enzima conversora de angiotensina.
Dados continuos sdo apresentados em média e desvio-padrao;
Dados categoéricos sao apresentados em frequéncia absoluta (n amostral).

4.2 CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO (REPETICOES E INTENSIDADE)
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Na Tabela 2 encontra-se o numero de repeticdes de cada série, bem como os valores
médios (média das trés séries) dos seis exercicios realizados na intervengao proposta.

Tabela 2. Numero de repetigdes por série nos 6 exercicios realizados para idosos hipertensos
na sessao

Exercicios S1 S2 S3 Média das 3 séries

SENTAR E LEVANTAR 20+ 4 20+ 4 20+ 5 20+ 4

APOIO NA BARRA 17+3 17+£2 19+2 17+£2
D D D D

25+ 6 26+5 26+5 26+5

SUBIR E DESCER 2 STEPS

E E E E

25+4 26+5 25+5 25+5

REMADA ELASTICO 25+5 25+6 25+5 25+5
D D D D

. 27+5 30+4 31+4 29+ 4

FLEXAO DO QUADRIL

E E E E

20+ 5 30+3 31+3 30+3

ABDOMINAL 28 +£5 27+6 27+7 27+5

S1 —série 1; S2 — série 2; S3 — série 3; D — direita; E — esquerda.
Dados continuos sdo apresentados em média e desvio-padrao;
Dados categodricos sao apresentados em frequéncia absoluta (n amostral).

A intensidade da sessdo de exercicio foi relatada de acordo com a escala de percepgao
subjetiva de esforco (PSE-BORG). Ao final de toda sessdo de exercicio, j4 um pouco
descansados os idosos foram questionados sobre a intensidade de toda sessdo proposta. Os
valores da percepcao subjetiva de esfor¢co de cada participante, bem como a média desses
valores, de acordo com a escala de Borg, representando a intensidade da sessdo podem ser

vistos na Tabela 3.
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Tabela 3. Intensidade da sessao de treinamento de acordo com a escala de percepcao de esforco
de Borg (0 — 10).

PARTICIPANTES INTENSIDADE DA SESSAO
1 4
2 5
3 4
4 4
5 4
6 3
7 4
8 3
9 7'
10 4
11 4
Média 4,2
Desvio Padrao 1,1

Dados sao apresentados individualmente em média e desvio-padrao do grupo.

4.3 DESFECHO PRIMARIO — RESPOSTAS PRESSORICAS

4.3.1 Pressao arterial sistolica (PAS)

O comportamento da PA ap0s a sessdo exercicios mostrou-se conforme se esperava,
com um aumento da PAS no momento imediatamente apos-exercicio, posteriormente
retornando a valores proximos dos apresentados no momento pré-exercicio, mantendo-se
assim até o momento 20 min pds-exercicio. Todavia, foi observado um aumento significativo
dos valores pressoricos 30 minutos apds a sessdo em relagdo & mensuragao realizada no 20°
minuto. Comparando-se as sessoes exercicio e controle, pode-se observar que, no 30° minuto,
a sessao de exercicios apresentou valores significativamente menores da PAS em relagao aos

valores observados na sessdo controle.

1 .. , ~ ~ . .

O participante de niimero sete durante a sessdo ndo demonstrou sintoma de fadiga, ou valores

elevados de PA durante o acompanhamento. Acredita-se que esse valor mais alto de PSE pode estar associado a
uma entorse que sofreu semanas anteriores.
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Figura 1 — Comportamento da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) antes (Pré¢), imediatamente

apods (0 min), 10, 20 e 30 minutos apds a sessdo controle e a sessdo de na sessdo de exercicios

alternativos.
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*Diferenga significativa do momento imediatamente apo6s (0 min) em relagdo a0 momento
pré- (p=0,028) e os momentos 10 (p = 0,030), 20 (p = 0,020) e 30 minutos (p = 0,002) apos a
sessdo de treinamento. T Diferencga significativa entre os momentos 20 e 30 minutos (p =
0,009) na sessdo controle. # Diferenca significativa entre a sessdo controle e a sessao de

treinamento (p = 0,048) 30 minutos apds as sessoes.

4.3.2 Pressao arterial diastolica (PAD)

Para a PAD ndo foram observadas diferencas significativas entre os diferentes

momentos de medida na mesma sessao. Todavia, na sessao controle, os valores pressoricos no

momento 10 min foram mais baixos que aqueles encontrados imediatamente pds-exercicio e

no momento 20 min os valores foram menores que aqueles encontrados no momento 30 min

pOs-sessao.
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Figura 2 — Comportamento da Pressdo Arterial Diastolica (PAD) antes (Pré¢), imediatamente

apods (0 min), 10, 20 e 30 minutos apos a sessdo controle e a sessdo de exercicios.
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*Diferencas significativas (p<0,05) dos momentos 10 e 20 minutos apds a sessao controle.

4.4 DESFECHOS SECUNDARIOS — SATISFACAO DOS PARTICIPANTES

Quanto a satisfacdo dos participantes frente ao programa de exercicios alternativos

aplicado, foi observado que grande parte destes (82%) se apresentou totalmente satisfeitos,

como pode ser visto na Figura 3.

Figura 3. Grau de satisfacdo declarado pelos participantes com a sessdo de treinamento

(n=11).

18%
Totalmente
satisfeito (09
participantes)

W Satisfeito (02
participantes)

—_82%

Fonte: Autor (2018).
Dados apresentados em frequéncia relativa de respondentes para cada sugestao.
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As respostas acerca da sessdo de exercicios foram diversificadas e encontram-se na

Figura 4.

Figura 4. Sugestdes sobre a sessdo de treinamento (n=11).

9%

27%
e
18%

46%

Fonte: Autor (2018).

Dados apresentados em frequéncia relativa de respondentes para cada sugestao.

Analisadas as respostas, notou-se que as sugestdes variaram bastantes entre os
participantes. As respostas mais relevantes foram colocadas no grafico, 46% dos idosos
consideraram a sessdo de exercicio como bom. Os que ndo tinham nenhuma sugestao eram os
27 % deles. Desses, 18 % consideraram a sessdo forte € 9 % relataram sentir dores durante a

sessao.
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5 DISCUSSAO

De forma geral, o exercicio alternativo com énfase em forca foi capaz de promover
HPE para a PAS em idosos hipertensos. Uma vez que ap6s a sessdo de exercicio observou-se
valores de PAS menores que na sessdo controle no momento 30 min pds-sessdo. Os valores
PAD nao apresentaram diferencas significativas, observou-se apenas uma manutengdo apos as
sessoes. Além disso, a maior parte dos participantes declarou satisfeita com a sessdo de
treinamento.

A resposta positiva aconteceu apds ser encontrada uma diferenga significativa entre
as duas sessdes no momento 30 min poés-exercicios. Porém, nos estudos de Costa e
colaboradores (2010) também encontraram reducao da PAS somente aos 30 minutos de
recuperagao, usando como metodologia exercicios com pesos, em grupos distintos, treinados
e ndo treinados, durante seis momentos. Enquanto que no presente estudo foi realizado com
apenas um grupo as duas sessdes de treinamento utilizando apenas o peso corporal como
sobrecarga, durante cinco momentos. Contudo, os dois modelos evidenciaram que uma
sessdo de exercicio utilizando pesos externos ou com apenas o proprio peso corporal foi capaz
promover HPE em idosos hipertensos.

A PAD nao apresentaram diferengas significativas, dessa forma os valores
pressoricos se mantiveram. Possivelmente isso correu devido os idosos estarem com a PA
controlada e por serem experientes com TF.

A fim de caracterizar os participantes, foram realizados medidas antropométricas,
testes funcionais e a relagdo dos medicamentos anti-hipertensivos. Ao observar a tabela 1,
pode-se verificar que os individuos apresentam indice de massa corporal (IMC) e relagdo
cintura estatura (RCE) um pouco acima dos valores normais, o que indica riscos aumentados
para doengas cardiovasculares e se agravam por se tratar de individuos idosos hipertensos.
Com relagdo aos testes funcionais, os participantes eram praticantes e experientes com o TF
e apresentaram boa aptiddo funcional. Tendo em vista que se trata de idosos ja treinados,
com boa aptidao fisica e medicados, mesmo com IMC e RCE um pouco aumentados, esses
fatores talvez expliquem os valores de PA baixos, o que minimiza a chance de encontrar-se
HPE.

Segundo Lizardo e Simdes (2005), diferentes formas de TF resultam em HPE, mas as
sessoes envolvendo maior massa muscular, como os membros inferiores, apresentam efeito

hipotensor mais significativo. Do mesmo modo, o presente estudo também priorizou
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exercicios envolvendo grandes grupos musculares e que também resultou em boas respostas
na PAS comparado a sessdo controle.

Da mesma forma, Jannig e colaboradores (2009) trazem em seus resultados
consideragdes importantes sobre a ordem de execucgdo dos exercicios. Os autores apontam que
a ordem de execucdo do TF para membros inferiores € membros superiores influencia na HPE
em idosos com HAS bem controlada. Neste estudo a PAS respondeu de forma mais acentuada
a HPE do que a PAD. Assim sendo, teve-se a preocupagao de explorar a ordem de execugao
dos exercicios, alternando membros superiores e inferiores. Conclui-se que igualmente ao
estudo de Jannig et al. (2009) a PAS respondeu de forma mais acentuada.

Costa e colaboradores (2010) mostraram que uma sessdo de exercicio com pesos em
idosas hipertensas treinadas e nao treinadas, proporcionou redugdo na PAS significativa no
30° min apés o exercicio comparado com o repouso. no presente estudo, observou-se
comportamento parecido, porém, foi realizado com idosos treinados de ambos os sexos,
usando basicamente o peso do corpo e realizando o méximo de repeti¢des em 30 segundos e a
diferenca foi em relagdo a sessdo controle. Os resultados indicaram que uma sessao de
exercicios com pesos ou utilizando o peso corporal ¢ capaz de promover redugao significativa
da PAS em idosos hipertensos.

E importante ressaltar que, além dos cuidados quanto & intensidade, duracdo e
frequéncia do treinamento, os idosos hipertensos devem receber instrugdes durante a
realiza¢do dos exercicios, com o objetivo de inibir a manobra de valsalva, que ¢ um dos
fatores que mais contribui para o aumento do risco cardiovascular durante exercicios com
pesos (POLITO e colaboradores, 2003). Nessa logica, os participantes dessa pesquisa foram
acompanhados individualmente nas sessdes controle e treinamento, principalmente com o
objetivo de evitar a manobra de valsalva.

Quanto ao volume de exercicio, o esse estudo teve como objetivo realizar o maximo
de repeticdes em 30 segundos com intervalo de recuperagdo de 90 segundos entre as séries e
exercicios. Acredita-se que esse intervalo foi eficiente e possibilitou a regularidade do numero
de repeticoes em todas as séries. Os dados encontrados podem servir para prescrever esse
treino pelo numero de repetigdes em ambientes que nao tenham crondmetros. Durante a
sessdo ndo foi observado qualquer sinal de mal estar que colocassem em risco o0s
participantes.

A PSE de BORG declarada pelos participantes para determinar a intensidade de
treinamento ao final da sessdo, apontou valores que variaram de 3 (moderado) a 7 (muito

dificil). Do total de 11 participantes 7 identificaram a sessdo de exercicios alternativos com
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valor 4 da escala (um pouco dificil), mostrando de forma interessante a da sessdo, ja que o
treino se deu praticamente com o peso do corpo. Além do mais, ¢ um treino acessivel que ndo
usa equipamentos caros de musculagdo como halteres e maquinas, se tornando uma
ferramenta importante em programas de satde que ndo dispde de muita estrutura. A proposta
desse tipo de treinamento pode ser indicada para melhorar a forca e massa muscular, o
equilibrio e consequentemente melhorar a capacidade funcional de idosos hipertensos, e ainda
por se tratar de um treinamento seguro para a pressao arterial dessa populagao. Nesse sentido,
0 programa proposto ¢ uma excelente estratégia a ser usada para reduzir a PA e ainda por
cima pode evitar quedas impactando positivamente na satide de idosos.

A maioria dos idosos declarou-se muito satisfeitos com a sessdo de exercicios. Além
do que foi escrito, pode-se perceber a sensacdo de bem estar e a boa aparéncia dos idosos ao
final da sessao.

Frente a escassez de ofertas para a pratica do TF em ambientes fora das academias de
musculagdo, surge a necessidade de estudar os efeitos de modelos alternativos do TF, ou seja,
de baixo custo e facil aplicagdo, no tratamento da HAS. Contudo, os achados benéficos a
populagdo idosa hipertensa com o protocolo de TF alternativo, pode ser uma excelente
alternativa no controle e tratamento da HAS, podendo ser aplicada em programas de satde
publica que muitas vezes ndo dispde de muita estrutura fisica

Com os achados desse estudo, compreende-se que a sessdo de exercicio pode ter uma
boa aderéncia em estudos futuros ou programas de exercicios para andlise de efeito cronico.
Foram limitagdes desse trabalho o acompanhamento da PA por apenas 30 min pds-exercicios,
com relagdo as intensidades ainda poderiam ser registradas em todas as séries. Por isso, mais
estudos referentes ao assunto deve ser realizado, de modo que a intera¢do entre o TF com
modelos alternativos e a HPE possa ser mais satisfatoriamente esclarecida na populacao idosa
hipertensa.

Os pontos fortes deste estudo ¢ seu pioneirismo, visto que ndo foram encontrados
estudos que utilizassem o TF com o peso corporal em idosos hipertensos. Além disso, por ser
de baixo custo e alta aplicabilidade pode ser realizada em locais com pouca estrutura. E ainda
por apresentar a intensidade e volume em cada série, permite que profissionais da area de
saude possam prescrever a sessdo de exercicio pelo nimero de repeticdes ou com

crondmetros.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que uma sessao de exercicio alternativo com énfase em
for¢a pode proporcionar HPE em idosos hipertensos sem alterar a PAD. Com isso, conclui-se
que esse tipo de exercicio pode ser indicado para idosos treinados e com pressdo arterial
controlada com medicamentos anti-hipertensivos. A sessdo proposta apresentou-se com
intensidade um pouco forte para a maioria e de forma geral a sessdao foi bem aceita por todos
0s participantes.

Por fim, a sessdo de exercicios proposta nesse estudo mostra sua alta aplicabilidade

(acessivel e barato) por ser capaz atender maior numero de idosos hipertensos.
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APENDICE A — Anamnese - PROCOR

1) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1) Nome Completo:

1.2) Enderego:

1.3) CEP: 1.4) Telefone de contato: 1.5) Celular:

1.6) Em caso de emergéncia, avisar (nome, parentesco e telefone):

1.7) Qual é sua data de nascimento: / /
1.8) Qual o seu estado civil: (0) Casado(a)/unido consensual (2) Solteiro(a)

(1) Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a) (3) Viavo (a)
1.9) Qual o seu grau de escolaridade: (0) Fundamental incompleto (1) Ensino médio
incompleto
(2) Fundamental completo (3) Ensino médio completo (4) Superior incompleto (5) Superior
completo

1.L10) Qual é a sua oprincipal ocupacdo (Ocupagdo que gera maior renda):

Il) HISTORICO DE SAUDE

11.1) Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou ja teve: ( Entrevistador, leia as op¢es).

[1.1.1) Doenca arterial coronariana (0) Nao (1) Sim  Ha quanto
tempo?

I1.1.2) Hipertens3o arterial/ pressdo alta (0) Nao (1) Sim  Ha quanto
tempo?

11.1.3) Diabetes (aguUcar no sangue) (0) Nao (1) Sim  Ha quanto
tempo?

11.1.4) Colesterol e/ou Triglicérides alto (gordura no sangue) (0) Ndo (1) Sim  H&a quanto
tempo?

[1.1.5) Doenga pulmonar (asma, enfisema, DPOC, etc) (0) Nao (1) Sim  H& quanto
tempo?

I1.1.6) Coracdo grande ou ja fez transplante cardiaco (0) Nao (1) Sim  Ha quanto
tempo?

11.1.7) Arritmias, disritmias, falha no coracdo (0) Nao (1) Sim  Ha quanto
tempo?

11.1.8) Aneurisma, derrame ou acidente vascular cerebral (0) Ndo (1) Sim  H& quanto
tempo?

11.1.9) Problema nas valvulas do coragao (0) Nao (1) Sim  H&a quanto
tempo?

11.1.10) Doenca de Chagas (0) Nao (1) Sim  Ha quanto
tempo?

11.1.11) Artéria entupida, infarto, ataque cardiaco ou ja fez ponte de safena (0) Ndo (1) Sim
guanto tempo?

Ha
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[1.1.12) Outras doencas ou problemas de
saude?

[1.1.13) Esta sob acompanhamento médico? (0) Nao (1) Sim

11.2) Sente dores no peito (angina)? Se sim, com que frequéncia?

11.3) Qual(is) medicamento(s) vocé utiliza regularmente (Informar nome, dose, frequéncia semanal e
horario do dia)?

11.4) Vocé possui alguma limitagao fisica (dor, lesdao ou cirurgia nos ossos, musculos ou articulages) que
limite e/ou impeca a pratica de atividades fisicas?

11.5) Durante a pratica de atividade fisica vocé ja sentiu algum desses sintomas?

1.Dor ou desconforto no peito (0) Nao (1) Sim

2.Falta de ar durante exercicio leve (0) Nao (1) Sim

3.Tontura ou desmaio (0) Nao (1) Sim

4.Palpitacdo ou taquicardia (0) Nao (1) Sim

5.Dor nas pernas quando caminha (0) Nao (1) Sim

6.Cansaco grande para atividades leves (0) Nao (1) Sim

11.6) Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco? (0) Ndo (1) Sim (7) Nao
sabe

11.7) Atualmente, vocé fuma cigarros? (0) Ndo (1) Sim
11.7.1) Se sim, em média quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros (7) Ndo sabe (8) NA

II1) PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

111.1) Atualmente, vocé pratica outra atividade fisica (além daquelas realizadas no PROCOR) de maneira
regular (pelo menos 2 vezes por semana)?
nao sim
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[11.1.1) Se sim, por favor, especifique:

corrida hidroginastica caminhada
futebol musculacao ginastica
natacdo outro (especifique)

[11.1.2) Total de minutos dispendidos em atividades nestas atividades elencadas acima, por semana:
40-60 minutos/semanay

61-80 minutos/semana
81-100 minutos/semana

100 ou mais minutos/semana

IV) HABITOS ALIMENTARES

IV.1) De zero a 10, o quanto vocé acha que a alimentagdo é importante para asaude?____
IV.2) De zero a 10, o qudo saudavel vocé acha que é a sua alimentagdo?

IV.3) Quantas refeig¢Ges realiza por dia?

IV.4) Quantos copos de agua bebe por dia? (1) 6-8 (2) 3-5 (3) 1-2 copos

IV.5) Hordrio que tem mais fome?

IV.6) Quando tem vontade de beliscar, come qual tipo de alimento?

IV.7) E no final de semana? Restaurantes e habitos?

IV.8) Possui alguma alergia alimentar? (0) ndo (1) sim
1V.9) Intolerancia ao gltten ou alergias a certos graos? (0) nao (1) sim
1V.10) Vocé consome bebida alcodlica? (0) ndo (1) sim

IV.10.1) Se sim, qual tipo?

IV.10.2) Se sim, quantas vezes por semana?

IV.10.3) Se sim, qual a quantidade?

IV.11) TABELA DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Anote o niimero de vezes em que consome os alimentos da lista, de acordo com a tabela

D =dia S=semana M= més

Ex: Se consome determinado alimento 2 vezes ao dia, abaixo de D, vocé ird anotar 2. Se consome
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determinado alimento 3 vezes por semana, abaixo de S, vocé ira anotar 3.

Tipo de alimento D S

Arroz branco, batata inglesa, macarrao

Arroz ou macarrao integral, quinoa em graos

Feijoes, lentilhas, grao de bico

Peixes: salmao, atum, truta

Carne vermelha

Aves

Ovos

Batata doce, Aipim, Abdbora; inhame

Couve, espinafre, rucula, alface

Couve flor, brécolis, abobrinha,

Sopas e saladas

Castanhas e sementes

Frutas (secas ou frescas)

Semente de Linhaca; chia, farelo de aveia,

Leite, logurte, Queijo,

P3o de forma ou francés ou cereal matinal

P3o artesanal e produtos com farinha integral

Embutidos (blanquet, presunto)

biscoito crakers, barra de cereal,

Cookies, bolo; balas, biscoito recheado

Sobremesa

Refrigerantes, sucos de caixinha, gatorade

Alimentos prontos congelados-pizza, lasanha

44



Alimentos organicos: (1) Nunca (2) 25% (3) 50% (4) 75% (5) 100%

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso: kg

Altura: metros.

Circunferéncia da Cintura (CC): cm cm cm
Média das medidas: cm

Circunferéncia do Quadril (CQ): cm cm cm

Média das medidas:

cm
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APENDICE B — Ficha de coleta de dados
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Nome

PA — PRE-EXERCICIO

EXERCICIO SERIE N° DE
REPETICOES
1* SERIE
SENTAR E LEVANTAR 2* SERIE
3* SERIE
EXERCICIO SERIE N° DE
REPETICOES
1* SERIE
APOIO NA BARRA 2* SERIE
3* SERIE
EXERCICIO SERIE N° DE
REPETICOES
1 SERIE
SUBIR E DESCER 2 STEPS
2* SERIE
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3* SERIE
EXERCICIO SERIE N° DE
REPETICOES

1 SERIE

REMADA ELASTICO

2* SERIE

3* SERIE
EXERCICIO SERIE N° DE
REPETICOES

1 SERIE

DEITADO- FLEXAO DO QUADRIL 2* SERIE

3* SERIE
EXERCICIO SERIE N° DE
REPETICOES

1 SERIE

ABDOMINAL 2* SERIE

3* SERIE
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PA — IMEDITAMENTE POS-EXERCICIO

PA - 10 MINUTOS

PA -20 MINUTOS

PA - 30 MINUTOS

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO - PSE




APENDICE C - Percepgio Subjetiva do Esforco - PSE (Borg)

Classificacao Descritor
0 Repouso
1 Muito, Muito Ficil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 e
g Muito Dificil
8 -
9 "
10 Maximo
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APENDICE D - Questionario de satisfagio da sessio

1 - Em relacao a sua satisfagdo em realizar a sessdo de exercicios, vocé se considera:

( ) Totalmente satisfeito
() Satisfeito

( ) Neutro

() Insatisfeito

() Totalmente insatisfeito

2 - Fique a vontade para relatar ou sugerir algo sobre a sessao de exercicios que

realizou.



APENDICE E — Ficha de avaliagdo funcional

Nome

1? Tentativa

22 Tentativa

TUG - 3m

Nome

1? Tentativa

22 Tentativa

RML “MMSS - 30”

Nome

1? Tentativa

22 Tentativa

RML “MMII - 30”

Nome

PESO:

ESTATURA:

IMC:

CC:

RCE:
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APENDICE F — Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo: EFEITO AGUDO DE UMA SESSAO DE TREINAMENTO
ALTERNATIVO COM ENFASE EM FORCA NA PRESSAO ARTERIAL DE IDOSOS
HIPERTENSOS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (CDS/ UFSC)

Prezado senhor (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de
pesquisa a ser desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objetivo ¢
analisar o efeito pressorico de uma sessao de treinamento alternativo com énfase em forga,
comparada a uma sessdo controle. Este projeto estd pautado na Resolugao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude e os pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus
itens.

Justificativa: O exercicio fisico ¢ wuma das principais estratégias nao
medicamentosas utilizadas no tratamento da hipertensao arterial. Conhecer o comportamento
da pressdo arterial apos a realizacdo de uma unica sessdo de exercicios com modelos
alternativos, ou seja, de baixo custo e facil aplicacdo, ¢ importante Caso a resposta seja
positiva, tem-se a expectativa de criar um protocolo de TF alternativo, que possa ser
incorporado nos programas de saude publica que muitas vezes nao dispde de equipamentos
mais sofisticados, mostrando, assim, os beneficios desta pratica do exercicio fisico no sistema
cardiovascular de idosos hipertensos.

Os procedimentos: Ao concordar em participar do estudo, o (a) senhor (a) sera
convidado a realizar avaliagdes de massa corporal, estatura, circunferéncia de cintura,
equilibrio dinamico, forca e resisténcia muscular de membros superiores e inferiores e
registrar os medicamentos usados para controle da sua pressdo arterial. Em seguida, o (a)
senhor (a) receberd uma sessdo de familiarizagdo com a sessdo de exercicios propostas para
esta pesquisa. Nesta sessao, os pesquisadores lhe ensinardo a realizagdo adequada dos seis
exercicios que compdem a sessao.

Apos esse primeiro momento, o (a) senhor (a) sera submetido (a) a duas condigdes:
uma sessao controle e uma sessdo de treinamento, escolhidas aleatoriamente, com intervalo de
3 a 7 dias entre as sessdes. Na sessdao controle o (a) senhor (a) permanecera sentado,
confortavelmente, por um periodo de 10 minutos para que seja aferida sua pressdo arterial,

apods isso, lhe serd solicitado (a) para que permanegas sentado, sem conversar ou dormir
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durante 44 minutos. Sua pressdo arterial sera novamente aferida imediatamente apos, 10, 20 e
30 minutos esse periodo de repouso.

Para a sessdo de treinamento o (a) senhor (a) permanecerd sentado,
confortavelmente, por um periodo de 10 minutos, para que seja aferida sua pressao arterial,
em seguida o (a) senhor (a) realizard 2 minutos de exercicios para mobilidade articular e 3
minutos de caminhada na sua velocidade habitual, ou seja, em uma intensidade leve. Apds
este aquecimento, o senhor (a) realizard seis exercicios de forca e resisténcia muscular, os
quais serdo realizados conforme a sua condi¢do. Estes exercicios terdo como sobrecarga
somente 0 seu peso corporal ou a resisténcia de uma faixa elastica. Todos os exercicios serdo
realizados 3 vezes, cada uma com duragdo de 30 segundos em esfor¢o, com intervalo de 90
segundos entre as séries de esfor¢o. Ao final o (a) senhor (a) realizard um alongamento
relaxante para os grupos musculares trabalhados na sessao.

No total, o (a) senhor (a) realizard trés visitas para realizar toda a pesquisa, tendo a
primeira uma duracdo em torno de 60 minutos e as outras duas visitas em torno de 90
minutos.

Riscos e desconfortos: Os riscos ao participar desta pesquisa sao baixos. Visando a
sua integridade, os exercicios serdo mantidos em um nivel de esfor¢o considerado seguro. Se
por ventura voc€ apresentar algum sintoma/desconforto anormal durante alguma avalia¢do ou
no decorrer da sessdo de exercicio ou controle, a equipe envolvida no estudo dara todo o
suporte necessario.

Beneficios: Sem nenhum gasto, o (a) senhor (a) recebera uma avaliacao de algumas
medidas corporais importantes, de sua capacidade funcional, bem como valores precisos de
sua pressao arterial em repouso e em resposta a uma sessao de exercicios.

A confidencialidade: Sua identidade serd completamente preservada, mas a quebra
de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, pode ocorrer. Os resultados gerais da
pesquisa (ndo relacionados aos participantes, sem identificagdes nominais) serdo divulgados
apenas em eventos e publicagdes cientificas. Sera garantido ao participante a
confidencialidade dos dados e o direito de se retirar do estudo quando melhor lhe convier,
sem nenhum tipo de prejuizo, e toda e qualquer informagao/ duvida sera esclarecida em
qualquer momento do estudo.

Garantia de ressarcimento e indenizaciao: O (A) senhor (a) ndo terd nenhum tipo
de despesa para participar desta pesquisa, bem como ndo recebera nenhuma compensagao

financeira para tal, mas em caso de gastos comprovadamente decorrentes da pesquisa,
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garante-se o direito ao ressarcimento. Ademais, diante de eventuais danos materiais ou
imateriais provenientes da pesquisa, o (a) senhor (a) terd direito a indenizagdo conforme
preconiza a resolucao vigente.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento para participar desta
pesquisa. Duas vias deste documento deverdo ser assinadas pelo (a) senhor (a) e pelos
pesquisadores responsaveis, sendo que uma destas vias devidamente assinada ficara com o (a)
senhor (a). Agradecemos antecipadamente a atengao dispensada e colocamo-nos a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos.

Caso vocé precise fazer contato com o pesquisador responsavel pelo estudo para
quaisquer problemas referente a sua participagdo no estudo ou se sentir que ha violagdo dos
seus direitos, podera fazer contato tanto com o pesquisador, bem como com o Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), pelos contatos abaixo:
(48) 99108-4365 (Pesquisador responsavel)

(48) 3721-6094 (CEPSH — UFSC; Endereco: Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, localizado

na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Floriandpolis — SC).

Atenciosamente.

Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (UFSC)
Tel: (48) 99108-4365/ e-mail: rsdrodrigo@hotmail.com
Enderego: Rodovia Amaro Antonio Vieira, n® 2463, apto 604c, Itacorubi,
Florian6polis — SC.

Nome em letra de forma do participante:

Assinatura do participante:




APENDICE G - Tabela dos resultados das intervencdes dos exercicios
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TREINAMENTO INTENSIDADE _ SENTA}{ E LEVANTAR~ ’
SUJEITOS DA SESSAO | REPETICOES | REPETICOES | REPETICOES | MEDIA REP
EX 1S1 EX 182 EX 1S3 EX 1
Participante 1 4 17 17 15 16,33
Participante 2 5 16 15 17 16
Participante 3 4 21 22 20 21
Participante 4 4 16 18 20 18
Participante 5 4 28 27 28 27,67
Participante 6 3 24 18 18 20
Participante 7 4 15 18 18 17
Participante 8 3 15 19 15 16,33
Participante 9 7 25 24 25 24,67
Participante 10 4 24 28 28 26,67
Participante 11 4 17 19 20 18,67
Média 4,2 20 20 20 20
Desvio Padrao 1 5 4 5 4
TREINAMENTO APOIO NA BARRA
SUJEITOS I%nglsgggglz REPETICOES | REPETICOES | REPETICOES | MEDIA REP
EX 2 S1 EX 282 EX 2 S3 EX 2
Participante 1 4 15 15 19 16,33
Participante 2 5 17 18 16 17
Participante 3 4 14 15 15 14,67
Participante 4 4 17 18 19 18
Participante 5 4 17 16 19 17,33
Participante 6 3 12 14 16 14
Participante 7 4 18 18 20 18,67
Participante 8 3 17 19 20 18,67
Participante 9 7 20 20 21 20,33
Participante 10 4 14 17 18 16,33
Participante 11 4 21 21 21 21
Meédia 4,2 17 17 19 17
Desvio Padrao 1 3 2 2 2
TREINAMENTO INTENSIDADE _ SUBIR E DES~CER 2 STEPS DI~REITA ’
SUJEITOS DA SESSAO REPETICOES | REPETICOES | REPETICOES | MEDIA REP
EX3 SI EX 382 EX 383 EX3
Participante 1 4 26 24 24 24,67
Participante 2 5 21 25 26 24
Participante 3 4 22 22 20 21,33
Participante 4 4 23 25 23 23,67
Participante 5 4 28 29 25 27,33
Participante 6 3 16 20 21 19
Participante 7 4 23 21 20 21,33
Participante 8 3 22 26 26 24,67
Participante 9 7 27 30 31 29,33
Participante 10 4 32 34 36 34
Participante 11 4 36 34 34 34,67
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Média 4,2 25 26 26 26
Desvio Padrao 1 6 5 5 5
TREINAMENTO INTENSIDADE ~SUBIR E DESC]NER 2 STEPS ESQ~UERDA,
SUJEITOS DA SESSAO REPETICOES | REPETICOES | REPETICOES | MEDIA REP
EX 3 S1 EX 382 EX 3 S3 EX 3
Participante 1 4 25 25 22 24
Participante 2 5 23 26 25 24,67
Participante 3 4 22 21 22 21,67
Participante 4 4 23 24 25 24
Participante 5 4 28 28 24 26,67
Participante 6 3 18 20 20 19,33
Participante 7 4 23 19 19 20,33
Participante 8 3 24 26 23 24,33
Participante 9 7 29 30 29 29,33
Participante 10 4 32 33 30 31,67
Participante 11 4 32 34 35 33,67
Média 4,2 25 26 25 25
Desvio Padrao 1 4 5 5 5
TREINAMENTO REMADA ELASTICO
SUJEITOS H\II)TAEI;S;EQBE REPETICOES | REPETICOES | REPETICOES | MEDIA REP
EX 4 S1 EX 4 S2 EX 4 S3 EX 4
Participante 1 4 30 25 22 25,67
Participante 2 5 27 24 25 25,33
Participante 3 4 18 19 19 18,67
Participante 4 4 26 28 30 28
Participante 5 4 17 18 18 17,67
Participante 6 3 24 21 22 22,33
Participante 7 4 31 34 30 31,67
Participante 8 3 20 19 19 19,33
Participante 9 7 30 32 31 31
Participante 10 4 33 33 32 32,67
Participante 11 4 24 26 30 26,67
Média 4,2 25 25 25 25
Desvio Padrao 1 5 6 5 5
TREINAMENTO INTENSIDADE _ FLEXAO DE~ QUADRIL DIR}EITA i
SUJEITOS DA SESSAO REPETICOES | REPETICOES | REPETICOES | MEDIA REP
EX 581 EX 582 EX 5S3 EX5
Participante 1 4 33 30 37 33,33
Participante 2 5 24 28 31 27,67
Participante 3 4 23 24 26 24,33
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Participante 4 4 24 28 26 26
Participante 5 4 31 32 35 32,67
Participante 6 3 24 24 27 25
Participante 7 4 31 30 31 30,67
Participante 8 3 18 34 32 28
Participante 9 7 28 28 29 28,33
Participante 10 4 30 33 33 32
Participante 11 4 35 37 36 36
Meédia 4,2 27 30 31 29
Desvio Padrao 1 5 4 4 4
TREINAMENTO INTENSIDADE _ FLEXAO DE QUADRIL ESQI{ERDA ,
SUJEITOS DA SESSAO REPETICOES | REPETICOES | REPETICOES | MEDIA REP
EX 5S1 EX 582 EX 5S3 EX5
Participante 1 4 33 29 34 32
Participante 2 5 26 29 30 28,33
Participante 3 4 24 26 26 25,33
Participante 4 4 24 26 27 25,67
Participante 5 4 27 30 33 30
Participante 6 3 24 25 29 26
Participante 7 4 30 30 29 29,67
Participante 8 3 28 34 31 31
Participante 9 7 28 29 30 29
Participante 10 4 35 33 34 34
Participante 11 4 37 36 33 35,33
Meédia 4,2 29 30 31 30
Desvio Padrao 1 5 3 3 3
TREINAMENTO ABDOMINAL
SUJEITOS I%nglsgggglz REPETICOES | REPETICOES | REPETICOES | MEDIA REP
EX 6 S1 EX 6 S2 EX 6 S3 EX 6
Participante 1 4 27 29 35 30,33
Participante 2 5 30 31 23 28
Participante 3 4 23 23 23 23
Participante 4 4 25 24 24 24,33
Participante 5 4 28 27 26 27
Participante 6 3 25 20 20 21,67
Participante 7 4 33 34 37 34,67
Participante 8 3 21 17 14 17,33
Participante 9 7 34 33 30 32,33
Participante 10 4 27 30 30 29
Participante 11 4 35 34 33 34
Média 4,2 28 27 27 27
Desvio Padrao 1 5 6 7 5




