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RESUMO

O presente estudo investigou o efeito do treinamento de forca (GTF) e treinamento concorrente
(GTC) sobre os pardmetros de desempenho fisico, composicdo corporal, bioquimicos e
hemodindmicos em adultos e idosos hipertensos do sexo feminino durante 30 sessdes de treino.
O grupo de estudo foi composto por 16 individuos com hipertensdo controlada por meio de
medicamentos. Os individuos foram randomizados em dois grupos: oito no GTF (50+4,24 anos)
e oito no GTC (57,3+4,9 anos). O protocolo de treinamento foi dividido em duas fases, cada qual
com 15 sessOes de treino. Na primeira fase do treinamento o volume constituiu em 30 minutos e
na segunda fase acrescentou-se 10 minutos, totalizando 40 minutos. No GTC era realizado
exercicio aerébio (caminhada) com intensidade de 60% da FC de Reserva estimada a partir do
teste direto do VO2Max, era completada pelos exercicios resistidos (supino plano, extensora,
puxada anterior, rosca direta com halteres, panturrilha livre, elevacdo lateral e abdominal
realizados em 3 séries de 10 repeticBes e abdominal (3 x 15) com intervalo de 2 minutos). O
GTF realizava apenas 0s exercicios anteriormente descritos, sem a presenca da atividade aerdbia.
A afericdo da PA (sistolica e diastolica) foi executada pelo método auscultatério no momento
pré-exercicio e apds o término dos exercicios. Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se
ANOVA para medidas repetidas com verificacdo post-hoc de Tuckey (p < 0,05). Os dados
demonstraram reducdes significativas na pressao arterial media (p=0,001) no GTF e GTC. Nas
variaveis de forca foram encontradas diferencas significativas no GTC (supino p=0,036 e cadeira
extensora p=0.003). Nas variaveis bioquimicas, cardiorrespiratérias e composicdo corporal ndo
apresentaram diferencas significativas (p>0,05). Portanto, o treinamento de forca e concorrente

ndo promoveram reducdes significativas da PAS e PAD.

Palavras chave: hipertensdo, exercicio, adulto, treinamento de forga, treinamento concorrente.
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1.INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracbes funcionais e/ou estruturais dos Orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragcbes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010).

No decorrer dos anos tem crescido o numero de pessoas que apresentam doencas
cardiovasculares, como a hipertensao, considerada um dos principais fatores de risco para doenca
arterial coronariana, acidente vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
periférica e insuficiéncia renal crénica. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2002),
na sub-regido das Ameéricas, a hipertensdo arterial esta entre os trés principais fatores de risco
que concorrem para a carga total de doencas. E no Brasil, a frequéncia de diagnostico médico
prévio de hipertensdo arterial alcancou 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do que em
homens (19,5%). A frequéncia do diagnostico se tornou mais comum com a idade, para ambos
0S sexos, mais marcadamente para as mulheres, alcancando 50% na faixa etaria de 55 anos ou
mais de idade (VIGITEL, 2012).

Embora existam influéncias de fatores hereditarios, temos o conhecimento que o estilo de
vida contribui para a elevacdo da pressdo arterial. Uma vez a HAS diagnosticada, no seu
tratamento deve ter primeiramente a mudanca do estilo de vida (MEV), determinante para a
prevencdo das complicacBes da elevacdo da pressdao. A MEV inclui agdes como manutencdo de
atividade fisica regular, dieta alimentar saudavel e cessacdo do tabagismo (WHELTON et al.,
2002)

Ao longo dos altimos anos, o treinamento resistido (TR) tem sido recomendado como
importante componente em programas de exercicios fisicos para individuos idosos (NELSON et
al., 2007). Prevenindo o desenvolvimento da hipertensdo, diminuindo a pressdo sanguinea em
adultos com pressao sanguinea normal e de hipertensos. Dentre os beneficios decorrentes deste
método esta o aumento da forca e massa muscular. Adicionalmente, hd evidéncias de que

individuos que realizam 30 minutos ou mais de atividade fisica regular por sessdo possam
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apresentar um risco reduzido em 23% para infarto agudo do miocardio e doencas
cardiovasculares fatais, quando comparados aos que ndo realizam esse tipo de exercicio
(SEGUIN; NELSON, 2003; HURLEY; ROTH, 2000; TANASCESCU et al., 2000).

Em um estudo de Moraes et al., (2011), feito com 15 homens sedentérios com hipertensdo
arterial no estégio I, realizando na primeira fase um periodo de desintoxicacdo de medicacao de 4
semanas, na segunda fase do estudo consistiu em 12 semanas de treinamento resistido
convencional e finalmente durante a terceira e Gltima fase do estudo, os participantes se
abstiveram de treinamento durante 4 semanas (periodo de destreinamento). Este estudo concluiu
que o TR de moderada intensidade é capaz de reduzir a pressdo arterial em individuos
hipertensos livres de medicacdo anti-hipertensiva. Além disso, os beneficios da reducdo da PA

obtidos com o TR permaneceram inalterados durante quatro semanas sem exercicio.

Poucos estudos mostram a importancia do treinamento concorrente, que € uma vertente do
treinamento que associa ha mesma sessdo de treinamento as valéncias fisicas da forca e aerdbia
(GOMES; AOKI, 2005), como método de treino para a populacdo hipertensa. O principal
objetivo deste método é melhorar o desempenho de atletas para o esporte, assim como para a
reabilitacdo de lesdes e doencas cardiovasculares (BELL et al., 2000; CHTARA et al., 2005). O
treinamento de endurance (aerobio) melhora o VO2 méx., estoques de glicogénio nos musculos
esqueléticos, o desempenho oxidativo, a densidade das mitocondrias, 0 aumento do nimero de
capilares (neocapilarizacdo) que por sua vez melhora a perfusdo sanguinea e o treinamento de
forca ou resistido proporciona adaptacdes neurais e hipertroficas responsaveis pelo aumento da

forca nos musculos ativos pelo treinamento (CHTARA et al., 2005).

Sendo assim, nota-se a importancia de mais estudos no que diz respeito a utilizacdo do
treinamento de concorrente e a reducdo pressorica em individuo com hipertensdo, de forma a
promover a saude e melhorar a qualidade de vida dos mesmos, comparando-o com o treinamento
de forca, para chegar a um consenso de qual método de treinamento pode trazer maiores

beneficios para o individuo.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do treinamento de forca e concorrente sobre 0s parametros de desempenho
fisico, composicdo corporal, bioquimicos e hemodindmicos em individuos adultos e idosos

hipertensos do sexo feminino.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar a influéncia do treinamento de forca e concorrente sobre as
variaveis hemodindmicas (pressao arterial sistolica, diastolica e pressdo arterial média)
em hipertensas.

o Verificar a influéncia do treinamento de forca e concorrente do
desempenho fisico (VO2 max, limiares ventilatorios e forca maxima), em hipertensas.

o Verificar a influéncia do treinamento de forca e concorrente sobre as
varidveis bioguimicas (perfil lipidico (HDL, LDL, VLDL, colesterol total e
triglicerideos)), em hipertensas.

o Observar os efeitos agudos e cronicos do treinamento de forca e
concorrente sobre as variaveis hemodindmicas, do desempenho fisico e bioquimicas em

hipertensas.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Procedimento Experimental

O experimento foi realizado em quatro etapas: a) foram verificadas as medidas
antropomeétricas e tomada dos valores hemodinamicos em repouso; b) foi avaliada a capacidade
méxima de oxigénio (VO2 Mé&x.); c) iniciou-se o periodo de familiarizacdo do programa de
exercicios (supino plano, cadeira extensora, puxada anterior, elevacdo lateral, rosca direta,
panturrilha sentada, abdominal) com duracdo de seis sessbes. Apos 48 horas da Ultima sessao
ocorreu teste de 10 repeticbes maximas no exercicio supino plano e cadeira extensora; d)
realizacdo das 30 sessOes de treinamento. As etapas a, b e ¢ foram repetidas apds a finalizacéo da

etapa d para todos 0s grupos experimentais.

3.2. Amostra

Foram avaliados e iniciaram o treinamento 30 individuos do sexo feminino com
diagnostico clinico de hipertensdo arterial controlada por medicamento, mas somente 16
individuos conseguiram terminar o treinamento e as avaliac@es finais. O grupo de estudo foi
randomizado em dois grupos: treinamento de forca (GTF) com oito individuos (50+4,24 anos) e
o treinamento concorrente (GTC) com oito individuos (57,3+4,9 anos). As hipertensas que
participaram da pesquisa foram voluntérias e participantes de um programa de atividade fisica
supervisionada no Centro de Convivéncia da Familia Magdalena Daou, onde foram realizadas as

coletas de dados. A tabela 01 apresenta a descri¢do da amostra dos grupos de treinamentos.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser sedentarias a pelo menos seis meses,
ter hipertensdo arterial previamente diagnosticada e controlada (PA<140/90), apresentar
liberacdo médica para a pratica do exercicio fisico, usar medicacdo anti-hipertensiva e néao
apresentar nenhuma limitacdo articulares importantes, nem outras enfermidades que pudessem
comprometer as respostas cardiovasculares.Todas responderam negativamente ao questionario
PAR-Q, foram informadas sobre procedimentos experimentais e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com o intuito de avaliar o grau
de risco e os direitos das avaliadas mediante o protocolo CAAE 0120.0.115.000-11.
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Tabela 01- Descricdo da amostra por valores em Média +DP

GTF GTC
Idade 50+4,24 57,3+4,9
Estatura (cm) 1.52+0.04 1,53+0,07
Massa Corporal (Kg) 69,31+ 7,64 68,78+16,40
IMC (Kg/m?) 29.80+3.16 29,41+5,37

3.3. Avaliacdo antropométrica

Foram mensuradas as seguintes varidveis em todos os individuos (GTC e GTF): massa
corporal, estatura, e dobras cutaneas. Todos os procedimentos foram de acordo com as
padronizacGes propostas por Heyward (1997). A massa corporal foi mensurada com o sujeito
utilizando pouca vestimenta, a balanca utilizada foi da marca Welmy®, com precisdo de 50
gramas e a estatura foi aferida com estadibmetro da marca  Sanny®.
Foram aferidas as dobras cutaneas com auxilio de um compasso de dobras da marca Cescorf®. A
densidade corporal (DC) foi realizada com sete dobras para o sexo feminino (JACKSON;
POLLOCK, 1985). O percentual de gordura (PG), a massa gorda e a livre de gordura também
foram calculados (SIRI, 1956).

3.4. Avaliacdo hemodinamica

As variaveis hemodinamicas avaliadas foram: a pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo
arterial diastolica (PAD), pressdo arterial média (PAM) (calculada pela férmula PAM= PAD +
[0,33 x (PAS-PAD)] e frequéncia cardiaca (FC) foram mensurados em repouso. As variaveis
foram aferidas ap0s 5, 15 e 20 minutos de repouso (TERRA et al., 2008).

As medidas de repouso foram realizadas através do método auscultatério em coluna de
mercurio. O individuo posicionava o braco esquerdo relaxado, em uma superficie plana a altura
do ombro. A fixacdo do manguito no braco ocorreu em aproximadamente 2,5cm de distancia
entre sua extremidade inferior e a fossa antecubital. Apds o manguito inflado, iniciou-se o

processo de esvaziamento numa razdo de 2mmHg por segundo até distinguir o I e V ruidos de
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Korotkoff, correspondente aos valores sistolico e diastolico, respectivamente. (MION et
al.,1996)

3.5. Avaliagéo bioquimica

As variaveis bioquimicas foram realizadas através de exames sanguineos por métodos
usuais consagrados. Foram analisados, colesterol total (COL T), Triglicerideos (TG), Colesterol
HDL (HDL-C) e Colesterol LDL (LDL-C). Todas as avaliagdes foram realizadas por um
bioquimico experiente do laboratério de farmécia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
UFAM.

3.6. Avaliacao ergoespirométrica

A capacidade cardiorrespiratoria foi avaliada por meio do teste ergoespirométrico em
cicloergometro (Inbramed®) utilizando o protocolo de Balke (11 DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA SOBRE TESTE ERGOMETRICO, 2002) comecando com 0 aquecimento de
25W por 3 minutos e depois eram incrementados de 25W a cada 2 minutos até a exaustdo
voluntaria méxima determinada pela incapacidade de manter uma cadéncia de 60 rpm. As
varidveis ventilatérias foram mensuradas pelo analisador de gases VO: 2000 (Medical
Graphics®). Foram analisados o pico do consumo de oxigénio (VO2 pico), limiar ventilatorio 1
(LV-1), ventilacdo maxima (VE Max), frequéncia cardiaca maxima (FC Max), frequéncia
cardiaca no limiar ventilatério 1 (LV-1 FC), a carga de trabalho na intensidade do limiar. A
frequéncia cardiaca foi monitorada continuamente durante todo o teste por meio de um
cardiofrequencimetro (POLAR®) e a pressdo arterial foi monitorada antes e apds o teste pelo
método auscultatério. Ao final de cada estdgio do teste progressivo, os participantes foram
questionados sobre a sua percepcdo do esfor¢o sentido na carga. Os mesmos indicaram um
nimero de 6 a 20 pontos na escala de Borg, sendo o escore 6, um esfor¢co muito facil e o escore

20, um esforgo exaustivo.

3.7. Teste de forca

Visando evitar lesfes, cada individuo foi submetido a um periodo de adaptagédo, de 2
semanas, para aprendizado do movimento com carga. Na terceira semana, foi aplicado o teste de

10 repeticbes méximas (10 RM) para avaliacdo da forca nos exercicios: supino reto e cadeira
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extensora (HEYWARD, 1997). Cada individuo teve quatro tentativas com intervalo de 3 a 5

minutos. A carga para estimar uma repeticdo maxima (1RM) foi calculada atraves da formula:
1RM = carga levantada / [1,0278 - (repetices até a fadiga x 0,0278)]

Este teste foi realizado pelo mesmo avaliador em todas as etapas de sua aplicacdo. Para
determinar o nimero de repeticdes durante as sesses para o abdominal no solo, um dos
exercicios ndo submetidos ao teste de 10 RM, cada sujeito realizou o nimero méaximo de

repeticdes durante o teste de 1 minuto.

3.8. Programas de treinamento

O programa de treinamento foi realizado em duas sessdes semanais, em dias alternados,
totalizando 30 sessbes. E foi dividido em duas fases, cada qual com 15 sessbes de treino. Na
primeira fase do treinamento o volume constituiu em 30 minutos e na segunda fase acrescentou-
se 10 minutos, totalizando 40 minutos. Ao termino de cada sessdo os individuos realizavam duas
séries de oito exercicios de alongamentos. Todos os individuos que realizaram os programas de
treinamento foram acompanhados por um profissional de educacdo fisica durante as sessdes de

exercicios.

3.8.1. Treinamento de Forca

O GTF realizou sete exercicios (supino plano, extensora, elevacao lateral, puxada anterior,
rosca direta na barra, abdominal e panturrilha livre em pé). Os individuos executavam em duas
series de 10-12 repeticBes, com a carga de 60% de 1 RM. Quando os individuos ultrapassavam
0s maiores valores das faixas de repeticOes estabelecidas, as cargas eram reajustadas. O
treinamento seguiu 0 método de circuito, com intervalo de 120 segundos ao final do bloco de
exercicios. Os sujeitos realizaram o exercicio abdominal com o mesmo percentual estabelecido
para 0s outros exercicios, porém este teve como valor base o0 nimero maximo de repeticoes feitas

no teste de 1 minuto.
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3.8.2. Treinamento Concorrente

O protocolo de treinamento para este grupo seguiu 0 mesmo principio do programa de
treinamento do GTF, exce¢do a quantidade de séries executadas, ja que o controle do volume foi
feito pelo tempo na somatdria da atividade aerdbia e de forca. Na sesséo de treinamento o GTC
fez 15 minutos para o treinamento aerébio e 15 para o treinamento de forca. No treinamento
aerobio a estimativa da intensidade de treinamento foi feita a partir da frequéncia cardiaca de
reserva, a FC foi monitorada em todo treino por um monitor de frequéncia cardiaca POLAR®.
Além disso, utilizamos a escala de Borg CR-10 para avaliar a percepcdo subjetiva de esfor¢o 12,

com orientacdo para manter os niveis entre “moderado” e “algo forte” (BORG, 1982).

3.9. Efeitos agudos e crénicos dos métodos de treinamento

O efeito agudo foi verificado realizando os seguintes procedimentos: durante as trés
primeiras sessdes do procedimento experimental anteriormente descrito, 0s sujeitos
permaneceram, aproximadamente, 10 minutos sentados em local calmo e confortavel para a
medida da PA pré-exercicio. Posteriormente, realizou de forma aleatéria uma sessdo de
treinamento de acordo com sua distribuigcdo experimental (GTF e GTC). Durante a execucao das
sessOes, a manobra de Valsalva foi constantemente desencorajada e ndo houve qualquer tipo de

estimulo que possibilite motivar os voluntarios.

Imediatamente apds o término de cada sessdo, a PA foi aferida ainda no local do Gltimo
exercicio realizado. Ap0Gs essa medida, os individuos foram transferidos para um local calmo,
onde permaneceram sentados por 60 minutos para registro da PA, que ocorreu em intervalos de
10 minutos. Em todos os casos, a afericdo da PA foi executada por um Unico e experiente

avaliador através do método auscultatério, utilizando torre de mercurio.
As medidas referentes ao efeito cronico seguiu a etapa descrita abaixo:

Para a pressao arterial e suas variaveis dependentes, as medidas foram realizadas 48 horas
apos a trigésima sessao de treinamento em repouso, evitando assim possiveis efeitos agudos em

fung&o do treinamento fisico.
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3.10. Andlise estatistica

As variaveis continuas de todas as avaliagcdes realizadas foram comparadas entre os dois
grupos estudados através de ANOVA 3 fatores (2 grupos X 2 intervengdes X 2 avalia¢cdes) sendo
as avaliacBes medidas repetidas, caso as variaveis se apresentassem com distribuicdo normal
confirmada pelo teste de shapiro-wilks e homogeneidade das variancias confirmada pelo teste de
Levene. Foi adotado post-hoc de Scheffé. Em casos de distribuicdo ndo normal um teste nédo-
paramétrico equivalente a ANOVA foi utilizado (teste de Kruskal Wallis seguido de Mann-
Whitney) para comparacéo das variaveis. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05). O
tratamento estatistico foi realizado nos programas Excel (Microsoft) e SPSS 14.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). A fim de melhorar a aplicabilidade da pesquisa foi utilizada também a
férmula do tamanho do efeito (RHEA, 2004).
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4. RESULTADOS

As variaveis da composi¢do corporal ndo apresentaram reducéo significativa nos valores de
P (p>0,05), assim como no tamanho do efeito. O percentual de gordura (%G) apresentado nos
grupos de treinamento obteve uma reducdo, mas nao significativa, assim como comparado nos
préprios grupos, o tamanho do efeito (RHEA, 2004), classificado como trivial. A RCQ, massa
magra e massa gorda ndo apresentaram reducdes significativas antes e apds o periodo de

treinamento. A tabela 02 apresenta os valores referentes as variaveis hemodinamicas.

Tabela 02- Comparacdo intergrupos das varidveis da

composicao corporal.

Métodos de Treinamento

GTF GTC p
Pré Pés Pré Pés

Massa Corporal 69,31 70,44 68,78 66,03 0.993
(7,64) (7,90) (16,39) (20,26)

Tamanho do efeito 0.14 0.16
(Magnitude) Trivial Trivial
%G 35,55 34,60 36,01 3449 0.931
(2,48) (2,28) (4,25 (4,89)
Tamanho do efeito 0.38 0.36
(Magnitude) Trivial Trivial
RCQ 0,81 0,86 0,89 0,82 0.552
(0,08) (0,04) (017) (0,07)
Tamanho do efeito 0.62 0.41
(Magnitude) Pequena Trivial

Massa Gorda 24,70 24,47 25,29 23,37 0.998
(3,58) (3,80) (9,05 (10,25)

Tamanho do efeito 0.06 0.21
(Magnitude) Trivial Trivial

Massa Magra 44,61 4597 43,49 42,65 0.942
(4,73) (450) (7,54) (10,55)

Tamanho do efeito 0.29 0.11
(Magnitude) Trivial Trivial

Nota: Valores expressos em média (+DP).
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As variaveis: triglicerideos, colesterol total e VLDL ndo apresentaram reducgdes nas suas
médias apos as 30 sessbes de treinamento, bem como no tamanho do efeito classificados como
trivial e pequena. O HDL apresentou um aumento nas médias obtidas, porém ndo expressivo.
Referente ao LDL houve uma pequena reducdo somente no grupo de treinamento de forga, mas

ndo significativa (Tabela 03).

(Magnitude)

Tabela 03- Comparagdo intergrupos das variaveis
bioguimicas.
Métodos de Treinamento
GTF GTC p
Pré Pés Pré Pés
Triglicerideos 153,8  179,8 143 171,8 0.759
(102,8) (97,32) (99,66) (115)
Tamanho do efeito 0.25 0.29
(Magnitude) Trivial Trivial
Colesterol Total 239,7 2427 203,3 232 0.528
(42,82) (42,49) (57,46) (35,70)
Tamanho do efeito 0.07 0.50
(Magnitude) Trivial Pequena
HDL 56,1 63,9 50 64,8 0.079
(13,52) (3,88) (16,37) (3,38)
Tamanho do efeito 0.58 0.90
(Magnitude) Pequena Pequena
VLDL 30,75 34,02 28,97 33,9 0.990
(20,58) (19,48) (19,77) (24,55)
Tamanho do efeito 0.16 0.25
(Magnitude) Trivial Trivial
LDL 152,87 142,88 132,27 138,37 0.808
(39,30) (39,2) (36,33) (40,28)
Tamanho do efeito 0.25 0.16
Pequena Pequena

Nota: Valores expressos em média (+DP).

Nas variaveis hemodinamicas, pode-se observar os valores médios da pressdo arterial
sistolica, diastdlica e média. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada na PAS e PAD,
porém os valores da média diferiram dos valores pds- treinamento tanto no grupo de treinamento

de forca quanto no concorrente, no tamanho do efeito foram classificados em Pequena. Na
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variavel PAM verificaram-se reduc@es significativa no grupo de treinamento de forca (p=0.01) e

concorrente (p=0.01) apos as 30 sessdes de treinamento, quanto ao tamanho do efeito confirmou-

se a significancia dos dados classificando-os como grande.

Tabela 04- Comparagdo intragrupos das  varidveis
hemodinamicas.
Meétodos de Treinamento
GTF p Concorrente p
Pré Pos Pré Pos
PAS 130 126,50 126,87 121,37
709 (6,02 9% @101 (656 08
Tamanho do efeito 0.5 0.56
(Magnitude) Pequena Pequena
PAD 84,75 82,37 82,75 80,87
361 (97 %% (@3 (@318 06°
Tamanho do efeito 0.66 0.5
(Magnitude) Pequena Pequena
PAM 129,62 97,06* 126,50 94,36*
711 @os) %% (1104 (a33 000
Tamanho do efeito 4.6 2.9
(Magnitude) Grande Grande

Nota: Valores expressos em média (xDP); * Diferenca significativa e inferior
em relagdo ao pré-treinamento (p<0,05).

Nas variaveis do aspecto cardiorrespiratorio ndo foram encontradas diferencas
significativas, assim como na magnitude do tamanho do efeito classificadas como trivial e

pequena. O VO, Max., FC LV1 e FC LV2 apresentou uma reducdo nos seus valores, assim como

na frequéncia maxima do GTC (Tabela 05).
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Tabela 05- Comparacdo intergrupos das variaveis do

desempenho fisico.

Métodos de Treinamento

GTF GTC p
Pré Pos Pré Pos
VO2Max 1520 1496 16,73 13,23 0.216
(211) (194 (3,83) (3,38)
Tamanho do efeito 0.11 0.91
(Magnitude) Trivial Pequena
FcMax 144,62 146,62 158,50 148,87 0.623
(21,25) (21,25) (19,89) (24,75)
Tamanho do efeito 0.09 0.48
(Magnitude) Trivial Trivial
Vel. Max 120 118,62 111 117,75 0.406
(13,24) (13,36) (26,31) (17,18)
Tamanho do efeito 0.10 0.26
(Magnitude) Trivial Trivial
Vel. L1 64,62 55,50 61 65 0.151
(7,72) (14,24) (13,61) (11,40)
Tamanho do efeito 1.2 0.29
(Magnitude) Pequena Trivial
FCLV1 111,12 110,37 124,25 114,12 0.397
(14,35) (15,12) (18,49) (13,95)
Tamanho do efeito 0.05 0.55
(Magnitude) Trivial Pequena
Vel. L2 106,12 100,37 101,12 106,50 0.607
(14,45) (15,66) (26,40) (33,45)
Tamanho do efeito 0.4 0.2
(Magnitude) Trivial Trivial
FC LV2 136 133,25 150,50 135,87 0.245
(18,42) (14,94) (15,99) (20,93)
Tamanho do efeito 0.14 0.91
(Magnitude) Trivial Pequena

Nota: Valores expressos em média (+DP).

Na comparacdo intragrupos dos indicadores da forca (Tabela 06) o GTF (p=0.052) nao
apresentaram diferencas significativas tanto no supino como na cadeira extensora (p=0.4), porém
no GTC apresentou redugdes significativas em ambos os exercicios (supino reto p=0.036 e
cadeira extensora p=0.003). Analisando o tamanho do efeito, pode-se notar que houve no GTF o
efeito foi pequena e para o GTC foi classificado como grande pré e pos-treinamento em ambos

0S grupos.
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Tabela 06- Comparacdo intragrupos dos indicadores da forca.

Métodos de Treinamento

GTF p GTC p
Pré Pos Pré Pos
17,43 19,50 0,521 15 18,75*  0.036
Supino Plano (217) (1,92 (1,83) (319
Tamanho do 0.95 504
Efeito Pequena Grz;ln de
(Magnitude)
Cadeira 40 47,37 0,4 36,87 54,37  0.003
Extensora (7,55)  (9,25) (7,03) (3,20)
Tamanho do 0.98 249
Efei P '
eito equena Grande

(Magnitude)

Nota: Valores expressos em média (xDP); * Diferenca significativa e superior em
relacdo ao pré-treinamento (p<0,05).
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do treinamento concorrente e de forca sobre as
variaveis: de desempenho fisico, composicdo corporal, bioquimicas e das hemodinamicas em
individuos adultos e idosos hipertensos do sexo feminino. O principal resultado obtido no
vigente estudo demonstrou a reducdo significativa da pressao arterial média (p=0.001), tanto em
GTF quanto GTC, obtendo uma resposta hipotensiva crénica em hipertensas medicadas apés as
30 sessdes treino realizadas. Porém, ndo ocorreram reducles significativas na PAS e PAD
(p>0,05) nos grupos experimentais. A literatura abordada sobre a hipertensédo arterial mostra que
existem varios fatores que acarretam o efeito hipotensivo assim como a vascularizacéo
periférica, sistema barorreflexo, resisténcia vascular periférica e débito cardiaco (NEGRAO;
BARRETTO, 2010; HALLIWILL et al., 2000).

De acordo com o estudo realizado por Krinski et al.(2006) com 53 voluntarios de ambos 0s
sexos, sedentarios e submetidos a um programa de treinamento concorrente correspondente a um
periodo de seis meses, com frequéncia de trés vezes na semana. Executando exercicio aerébio
(esteira) e exercicios resistidos dindmicos, apresentou reducdo linear da PAM (p<0.05), o que
corrobora com o resultado achado neste estudo. No estudo de Siméo et al. (2008) verificou a
reducdo de 9% da PAS (p<0,05) e de 2,2% da PAD (p>0,05), aplicando o treinamento de forca,
aerébio e flexibilidade em quarenta individuos sedentarios ou inativos, 0s autores
fundamentaram seus resultados na quantidade da amostra, a0 passo que era uma amostra
reduzida quando comparada a estudos epidemioldgicos, tal justificativa corrobora as do atual
estudo a medida que ndao foram encontradas diminuicdes significativas na PAS e PAD e que a

amostra também era reduzida.

Byrne e Wilmore (2000) identificaram redugdes em valores absolutos para a PAS (-
3mmHg), PAD (-2mmHg), em mulheres normotensas durante 20 semanas de treinamento
resistido. Por outro lado, o presente estudo apresentou na PAS uma redugdo de 3mmHg no GTF
e 5SmmHg no GTC, na PAD de 2mmHg no GTF e 1,88mmHg em GTC né&o apresentando valor
significativo. Segundo Cook et al. (1995) reducdes de apenas 2mmHg na pressdo diastolica

podem diminuir substancialmente o risco de doencas e mortes associadas a hipertensdo, o que
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demonstra que a préatica do treinamento de forca e concorrente representam importante beneficio

para a salde de individuos hipertensos.

Em relacdo a PAS e PAD, observou-se variacdo entre os valores pré e pos-treinamento,
mas ndo estatisticamente significativa para 0s grupos experimentais, demonstrando ocorrer uma
propensdo positiva em relacdo a hipotensdo em idosas. Uma das possiveis explicacdes do
ocorrido neste estudo segundo Forjaz et al. (2003) pode estar relacionada diretamente as
caracteristicas do exercicio, ou seja, a intensidade, o numero de repeti¢cfes e a massa muscular
envolvida, pois se sabe que sessdes mais intensas promoveriam um periodo maior de reducdo da
PAS e sessdes menos intensas reduziriam a PAD por um periodo relativamente curto, enquanto o

trabalho mais forte ndo alteraria suas respostas agudas (POLITO et al. 2003).

No que diz respeito das varidveis antropométricas: %G, massa gorda, RCQ e massa magra
ndo foram constatadas diferencas significativas na analise intergrupos durante a realizacdo dos
treinamentos. Este resultado esta relacionado diretamente a diminuicdo pressorica nos grupos
estudados, corroborando com Brum et al., (2004) que demonstrou que a perda de peso corporal
leva & diminuicdo dos niveis plasmaticos de leptina e insulina, diminui¢do da atividade nervosa

simpatica e queda na pressdo arterial.

Na variavel RCQ um ponto positivo foi a diminuicdo ndo significante no GTC. A RCQ ¢
um indicativo de gordura corporal que merece atencdo, uma vez que esta relacionada a saude,

apresentando estreita relacdo com a hipertenséo e doencas cardiovasculares.

As alteracdes adversas do perfil lipidico da populacdo hipertensa deste estudo podem ter
sido ocasionadas pela ndo homogeneizacao de farmacos, descontrole da alimentacdo dos sujeitos
ou devido aos estimulos causados pelos efeitos colaterais de alguns medicamentos, assim como
os betabloqueadores que provocam a reducdo do HDL e induz o aumento de triglicerideos
(CIFKOVA et al., 2000) reduzindo o beneficio do tratamento anti-hipertensivo.

Um dos fatores limitantes deste estudo, foi ndo ter realizado o controle da medicacéo anti-
hipertensiva, como os betablogueadores, pois com a ingestdo destes medicamentos ndo pode
analisar os resultados unicamente dos exercicios realizados sobre as variaveis hemodinamicas.

Além disso, ndo houve o controle nutricional dos sujeitos, talvez os resultados obtidos pudessem
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ser distintos, principalmente das variaveis relacionadas ao aspecto antropométrico. Bem como a
frequéncia semanal do treinamento de duas sessdes por semana, deve ter influenciado nos
resultados do estudo, segundo Pescatello et al. (2004) e Laterza et al. (2007) recomendam que a
frequéncia de treinamento deve ser entre 3 ou mais dias por semana para um resultado efetivo na

reducdo da PA.

=

FAFEAM



23

6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que na comparagdo intragrupos o treinamento de forgca e concorrente
aplicado durante 30 sessbes apresenta valor de reducdo pressorica para a variavel PAM e nos
indicadores da forca o GTC apresentou diferencas significativas apds o treinamento. Portanto,
diante dos resultados obtidos neste estudo ndo podemos afirmar qual o método de treinamento é
0 mais eficaz no tratamento da hipertensdo arterial. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de novos
estudos empregando os fatores limitantes deste estudo a fim de comprovar e analisar tais

resultados para a prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial em adultos e idosos.
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