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Resumo

Objetivo: Verificar os efeitos da associacdo do treinamento aerébio e resistido nas respostas cardiovas-
culares de idosos. Métodos: Onze sujeitos (ambos os géneros, 70 + 5 anos) realizaram, duas vezes por
semana, caminhada e exercicios resistidos para membros inferiores por 12 semanas. As avalia¢des foram
realizadas antes, a cada quatro semanas de treinamento e apés quatro semanas de destreinamento, por
meio do teste de seis minutos de caminhada e aferi¢do de pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)
antes, imediatamente ap6s e no quinto e décimo minutos subsequentes ao teste. Os resultados foram com-
parados pelo teste Wilcoxon (p < 0,05). Resultados: Quatro semanas de treinamento promoveram redu-
¢do da PA sistoélica e diastdlica em repouso (120 + 16 mmHg vs. 138 £+ 20 mmHg, p = 0,01; 70 £ 9 mmHg
vs. 84 + 10 mmHg, p = 0,007, respectivamente) e reducdo da PA diastdlica imediatamente apos o teste (78
+ 12 mmHg vs. 86 + 9 mmHg, p = 0,01), que persistiu apds dez minutos do esfor¢o subméximo, quando
comparadas ao pré-treino. Apds 12 semanas, houve aumento da distancia percorrida (555 * 65mvs. 514 *
100 m, p = 0,04) quando comparado ao pré-treino e recuperacdo dos valores de repouso da FC dez minutos
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Abstract

apos o esforgo. Conclusdo: A associagido do treinamento aerdbio e resistido, em apenas quatro semanas,
promoveu adaptagdes cardiovasculares eficientes na reducdo da PA sistélica e diastélica. Apds 12 sema-
nas, houve aumento da resisténcia a caminhada submaxima e recuperacio dos valores em repouso da FC.
Mesmo com o destreinamento, todos os resultados, exceto a FC, foram mantidos.

Palavras-chave: Forca muscular. Aptidao fisica. Pressdo arterial. Frequéncia cardiaca.

Purpose: To evaluate the effects of the association of resistive and aerobic exercises training on cardiovas-
cular responses in elderly. Methods: Eleven subjects (both genders, 70 + 5 years) performed twice a week
walking and resistive exercises for lower body muscle groups for twelve weeks. The variables were measured
before; each four weeks during training and four weeks detraining by six minute walk test, blood pressure
(BP) and heart rate (HR) before, inmediately after, five and ten minutes after the test. Results were compared
by Wilcoxon (p =< 0.05). Results: Four weeks training induced reduction of systolic and diastolic BP at resting
(120 + 16 mmHg vs. 138 + 20 mmHg, p = 0.01; 70 + 9 mmHg vs. 84 + 10 mmHg, p = 0.007, respectively) and
diminished diastolic BP immediately after the test (78 + 12 mmHg vs. 86 + 9 mmHg, p = 0.01) and it was main-
tained even after 10min of sub maximal effort, compared before training. After 12 weeks training was found an
increase in walking distance (555 # 65m vs. 514 + 100m, p = 0.04) in comparison to pre training and HR was
equal to resting values 10min after the test. Conclusion: The aerobic exercise associated to resistance train-
ing for four weeks provoked cardiovascular adaptations efficient to reduce systolic and diastolic BP. After 12
weeks it was observed an augment of walking resistance and restoration of HR resting values. Even one month

detraining the benefits were maintained, except HR.

Keywords: Muscle strength. Physical fitness. Blood pressure. Heart rate.

Introducao

As reducdes na forca muscular e na capacidade
cardiorrespiratoria decorrentes do envelhecimento
sdo determinantes para a perda da autonomia fun-
cional do idoso (1-2).

Com o passar dos anos, o musculo esquelético per-
de massa e forca gracas a diminuicdo de sua area de
seccdo transversal e perda de unidades motoras (3).
Além disso, ocorre declinio na aptiddo cardiorrespi-
ratéria, em virtude da diminui¢ao da frequéncia car-
diaca maxima e do volume de eje¢do maximo durante
o esfor¢o, o que causa reducdo do fluxo sanguineo
para os musculos em atividade durante o exercicio
vigoroso. Consequentemente, o VO, max (capacidade
maxima do individuo de captar, transportar e meta-
bolizar o oxigénio nos musculos esqueléticos) decli-
na, diminuindo a capacidade de o idoso sustentar o
exercicio prolongado (4).

Essas alteracoes senescentes sdo comuns a todos
os idosos. Nao obstante, porém, seu aparecimento
pode ser acelerado pelo sedentarismo, aumentan-
do a predisposicdo ao desenvolvimento de doencas

cardiovasculares e outras condi¢cdes cronico-dege-
nerativas (5-6).

Peixoto e colaboradores (7) alertam para a ne-
cessidade de programas de prevencdo e promocao
de saide em idosos apds constatarem que essa po-
pulacio foi responsavel por 37,7% dos gastos que o
Sistema Unico de Satide (SUS) teve com hospitaliza-
¢desno ano de 2001. Dentre as doencas responsaveis
pelos gastos, destacaram-se as do sistema cardiovas-
cular (doencas isquémicas do coragdo, insuficiéncia
cardiaca) e respiratorio (doengas pulmonares obs-
trutivas cronicas).

A praticaregular de atividade fisica tem evidencia-
do capacidade para atenuar grande parte das altera-
¢oes fisiologicas potencialmente deletérias causadas
pelo envelhecimento cardiovascular (5-6). Estudos
tém descrito que tanto o exercicio aer6bio quanto
o treinamento resistido, quando realizados isolada-
mente, promovem beneficios imediatos e em longo
prazo, como redugao da pressao arterial em repouso
(8-10), melhora da capacidade cardiorrespiratéria
(2-11) e atenuacao das respostas cardiovasculares
ao esforgo (12). Levando-se em consideracdo que
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poucos sdo os estudos que avaliam os efeitos da as-
sociacdo de exercicios aer6bios e resistidos em ido-
sos (13-15), o presente estudo teve como objetivo
verificar os efeitos de 12 semanas de treinamento
aerobio e resistido na aptiddo cardiorrespiratéria e
nas respostas cardiovasculares ao esfor¢o submaxi-
mo em idosos.

Materiais e métodos
Participantes

A amostra foi selecionada a partir da populagao
de idosos usudarios do SUS, cadastrados na Clinica
Escola de Fisioterapia da UFPR-Litoral. Foram in-
cluidos individuos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os géneros, capazes de se engajar em
exercicios padronizados e que nao estavam partici-
pando de programas de atividade fisica ha no minimo
quatro semanas.

Os critérios de exclusio foram: utilizacdo de pro-
teses ou necessidade do uso de drteses de membros
superiores/inferiores; apresentar doencas cronico-
-degenerativas que pudessem ser agudizadas ou
descompensadas pelo programa de atividade fisica
proposto (ex.: hipertensao ndo controlada, doenca
vascular periférica sintomatica, insuficiéncia cardi-
aca em classes funcionais I1I-1V, arritmia complexas
e sustentadas, doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica
avancada). Adotou-se, como critério de adesdo, a par-
ticipacdo em no minimo 60% das sessdes.

O presente estudo seguiu a Resolu¢do n. 196/96
do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da UFPR (CAAE-0057.0.091.000-08). Depois,
0s sujeitos assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, declarando concordar volunta-
riamente com sua participacdo no estudo.

Procedimentos

Os participantes foram avaliados na admissao
(baseline), 4, 8 e 12 semanas apds o inicio do treina-
mento, seguindo uma ficha de avaliagdo que apre-
sentava os seguintes itens: dados de identificacdo,
avaliacdo da aptidao cardiorrespiratdria (2) e ava-
liacdo da carga maxima aplicada como resisténcia
(16). Ap6s o término do treinamento (12 semanas),

0s sujeitos permaneceram quatro semanas sem re-
alizar nenhuma atividade fisica e foram reavaliados
para andlise dos efeitos do destreinamento.

Avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoéria

Para avaliar a aptidao cardiorrespiratdria foi apli-
cado o teste de caminhada de seis minutos (2), que foi
realizado em uma pista retangular de 20 m (9 m de
comprimento x 1 m de largura). O sujeito avaliado foi
instruido a caminhar na pista o mais rapido possivel
durante seis minutos cronometrados (cronémetro da
marca Timex®, modelo 85103).

Foi permitido que o sujeito reduzisse a velocidade
ou finalizasse o teste, caso sentisse dispneia, tontura
e/ou dores no peito, cabega e membros inferiores ou
qualquer outro sinal ou sintoma que pudesse pre-
judicar o seu desempenho. O resultado do teste foi
a distancia percorrida (em metros) dentro dos seis
minutos (2).

Os idosos avaliados tiveram sua frequéncia cardi-
aca (FC) (frequencimetro da marca Polar®, modelo
FS1) e sua pressao arterial (PA) (esfigmoman6émetro
Solidor® e estetoscopio da marca Premium®) cole-
tadas antes, imediatamente apds o teste de seis mi-
nutos, e no quinto e décimo minutos subsequentes
(17-18).

Avaliacdo da carga maxima
aplicada como resisténcia

Para avaliar a carga maxima aplicada como re-
sisténcia, foi aplicado o teste de dez repeti¢des ma-
ximas (10-RM). Para tal foram utilizadas caneleiras
(da marca ISP®), iniciando com um peso com que o
movimento fosse realizado facilmente e aumentando-
-0 gradativamente até que fosse encontrado o peso
maximo com o qual o sujeito conseguisse realizar
dez movimentos completos (16). Foram reservados
intervalos de trés minutos entre um peso e outro
(16). O resultado do teste foi utilizado para deter-
minar a carga a ser utilizada como resisténcia para
realizacdo dos exercicios resistidos.

Cada sujeito realizou os exercicios resistidos utili-
zando caneleiras com a carga de 65% da sua 10-RM,
durante as quatro primeiras semanas. Na quinta se-
mana, a 10-RM foi reavaliada e foi feito o reajuste da
carga para 70% do valor da 10-RM. O mesmo ocorreu

Fisioter Mov. 2012 jul/set;25(3):541-50

543



544

Locks RR, Ribas DIR, Wachholz PA, Gomes ARS.

nanona semana, quando, entdo, o peso utilizado para
o0 exercicio resistido passou a ser de 75% da 10-RM
(16).

Programa de exercicios fisicos

Os participantes realizaram os exercicios em
grupo, duas vezes por semana durante 12 semanas
consecutivas, totalizando 24 sessdes. O programa de
exercicios fisicos foi composto por 20 minutos de
caminhada (13) e exercicios resistidos para a mus-
culatura dos membros inferiores (19).

Os exercicios resistidos foram realizados em ca-
deia cinética aberta, utilizando-se caneleiras, e os
musculos trabalhados foram: extensores (em posi¢ao
sentada) e flexores de joelho (em posi¢do ortostati-
ca) e abdutores e adutores de quadril (em posicdo
ortostatica) (16). Foram realizadas trés séries de oito
repeti¢cdes para cada exercicio (19).

Analise estatistica

Os dados coletados foram inseridos em planilhas
e apresentados por meio de estatisticas descritivas,
tabelas e graficos como média + desvio-padrao.
Para anadlise dos resultados, foi aplicado o teste nao
paramétrico de Friedman, sucedido pelo teste de
Wilcoxon, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados
Caracteristicas da amostra

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra
antes do inicio do treinamento.

Dos 17 idosos que constituiam a amostra inicial,
cinco nao concluiram o programa de atividade fisi-
ca pelos seguintes motivos: problema de satde que
comprometia a realizagdo dos exercicios (um sujeito),
doenca familiar (um sujeito), indisponibilidade de
tempo (dois sujeitos), dificuldade para se deslocar
até o local de realiza¢do dos exercicios (um sujeito).
Um participante foi excluido da amostra por ter apre-
sentado gonalgia, o que contraindicava a realizacdo
dos exercicios resistidos que envolviam a articulacdo
do joelho.

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos antes do
inicio do treinamento

Caracteristica

Idade (anos), média = DP 70«5
Peso (kg), média = DP 68 =10
Estatura (cm), média = DP 158 = 6
IMC (kg/m?), média = DP 26,8 + 3,2
Género, % (n)

Masculino 27,3 (3)

Feminino 72,7 (8)
Nivel de escolaridade, % (n)

Somente alfabetizado 18,2 (2)

Elementar 9,1 (1)

Fundamental 18,2 (2)

Médio incompleto 18,2 (2)

Superior 9,1 (1)

Nao informaram 27,3 (3)
Tabagismo, % (n)

Tabagista atual 0(0)

Ex-tabagista 18,2 (2)
Etilismo, % (n) 0(0)
Comorbidades, % (n)

Hipertensao arterial sistémica 72,7 (8)

Hipotireoidismo 18,2 (2)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: DP — desvio padrédo; IMC — indice de massa corporal.

Adesao ao treinamento

Os 11 sujeitos que completaram o estudo partici-
param de 20 + 2 sessoes, o0 que representa frequéncia
média em 83% do treinamento.

Intensidade do exercicio aerébio

Nao houve diferenca significativa na FC apds a
caminhada entre a primeira e iltima semana de exer-
cicios, o que indica que a intensidade de trabalho ao
final do exercicio aerébio foi semelhante no decorrer
do treinamento, apresentando média de 58 * 8% da
FC maxima, calculada subtraindo-se a idade de cada
individuo de 220(13).
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Aptidao cardiorrespiratéria

Apos 12 semanas de treinamento, houve aumento
na distancia percorrida no teste dos seis minutos de
caminhada, quando comparada com a distancia per-
corrida antes do treinamento (555 + 65 m vs. 514 +
100 m, p=0,04), com quatro semanas de treinamento
(555+65mvs. 500+ 71 m,p=0,007) e com oito se-
manas de treinamento (555 + 65 mvs. 517 + 54 m,p =
0,009), o que indica que o ganho cardiorrespiratdrio
ocorreu entre a oitava e a décima segunda semana
de treinamento.

A distancia percorrida ap6s o destreinamento
também foi maior do que a verificada apds quatro
(541 +50mvs.500+ 71 m,p=0,009) e oito semanas
de treinamento (541 +50mvs.517 + 54 m, p =0,05),
demonstrando que o ganho foi mantido mesmo ap6s
esse periodo. Esses resultados estdo demonstrados
no Grafico 1.
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Distancia percorrida (m)

1AV 28V AV 4V 5RAV

Grafico 1 - Distancia percorrida em metros (m) pelos sujei-
tos no teste dos seis minutos de caminhada nas
avaliagoes (AV)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: Valores expressos sao a média = desvio padrdo. 12 AV

corresponde ao periodo anterior ao treinamento; 22AV, ap6s quatro

semanas de treinamento; 32 AV, ap6s oito semanas de treinamen-
to; 42 AV, apds 12 semanas de treinamento; 52 AV, apds quatro

semanas de destreinamento. *p = 0,04, quando comparado a 12

AV (Wilcoxon); tp < 0,05, quando comparado a 22 AV e a 32 AV

(Wilcoxon).

Pressao arterial

Observou-se reducdo da pressao arterial sistélica
em repouso apds4 (p=0,01),8 (p=0,01) e 12 sema-
nas de treinamento (p = 0,01), quando comparada a
antes do treinamento. A redugao da PAS em repouso
se manteve mesmo apos o periodo de destreinamento
(p =0,01), conforme demonstrado na Tabela 2A.

Apds quatro semanas de treinamento, observou-
-se diminuicdo da pressdo arterial diastélica (PAD)
em repouso (p = 0,007), imediatamente ap6s o teste
dos seis minutos (p = 0,01), ap6s cinco minutos
(p = 0,03) e dez minutos apés o fim do teste quando
comparada a antes do treinamento (p = 0,01), que foi
mantida apés oito semanas de treinamento.

Os resultados da afericdo ap6s 12 semanas de
treinamento ndo apresentaram diferencas quando
comparados as outras avaliagdes. Apds o destreina-
mento, novamente se verificou diminui¢do da PAD
em todos os tempos de afericdo com relacdo ao teste
dos seis minutos de caminhada, quando comparada
aos valores observados antes do treinamento. Esses
resultados estdo presentes na Tabela 2B.

Frequéncia cardiaca

Conforme apresenta a Tabela 3, a FC imediata-
mente apds o teste dos seis minutos foi superior a
verificada antes do teste em todas as avaliagcdes. Apds
oito semanas de treinamento, a FC imediatamente
apos o teste dos seis minutos foi superior aos valores
observados imediatamente apds o teste no baseline
(108 £ 26 bpm vs. 86 + 25 bpm, p=0,01), mantendo-
-se mesmo apos o destreinamento.

Na terceira avaliagdo também se observou que
dez minutos apds o fim do teste ndo foram suficientes
para que a FC recuperasse os valores observados em
repouso (77 + 16 bpm vs. 70 + 13 bpm, p = 0,006).
Doze semanas de treinamento fizeram com que a
FC no décimo minuto subsequente ao teste fosse se-
melhante a FC observada em repouso. No entanto,
ap6s o periodo de destreinamento, dez minutos em
repouso apds o teste voltaram a ser insuficientes para
promover restauracao da FC aos valores verificados
em repouso (78 £ 14 bpm vs. 74 + 14 bpm, p = 0,04).

Na segunda avaliacdo, a FC no quinto minuto
subsequente ao teste foi semelhante a verificada
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Tabela 2 - Pressao arterial sistélica (A) e diastélica (B) dos sujeitos antes (Em repouso), imediatamente apds (Apds) e
no quinto (5° min) e décimo (10° min) minutos subsequentes ao teste dos seis minutos de caminhada nas
avaliagbes (AV)

A
Periodo de afericao da PAS com relacao ao teste dos seis minutos de caminhada
PAS (mmHg)
Em repouso Apos 5° min 10° min
12 AV 138 = 20 146 + 24 135 = 21 130 = 20
22 AV 120 + 16* 137 = 22 124 + 22 121 £ 19
32 AV 128 + 15* 144 =17 131 = 20 128 = 17
42 AV 122 + 6* 135 = 5 124 + 6 125 = 5
52 AV 126 + 13* 145 + 20 128 = 17 122 + 14
B
Periodo de afericao da PAD com relacao ao teste dos seis minutos de caminhada
PAD (mmHg)
Em repouso Apos 5° min 10° min
12 AV 84 + 10 86 +9 84 =7 82 =12
22 AV 70 = 9t 78 £ 121 74 = 13t 72 =10t
32 AV 74 = 8t 78 = 9t 73 = 8t 73 =10t
42 AV 83+9 89 +9 84 £5 84 £5
52 AV 75 = 101 77 + 8t 74 + 8t 717t

Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda: PAS — pressdo arterial sistdlica; PAD — pressdo arterial diastdlica. Valores expressos sao a média = desvio padrdo. *p = 0,01
quando comparado a aferigdo em repouso da 12 AV (Wilcoxon). tp < 0,03 quando comparado ao mesmo periodo de afericao da primeira
avaliagao (Wilcoxon).

Tabela 3 - Frequéncia cardiaca (FC) dos sujeitos antes (Em repouso), imediatamente apés (Ap6s) e no quinto (5° min) e
décimo (10° min) minutos subsequentes ao teste dos seis minutos de caminhada nas avaliagoes (AVY)

Periodo de afericao com relacao ao teste dos seis minutos de caminhada

FC (bpm)
Em repouso Apos 52 min 10° min
12 AV 75 = 14 86 + 25t 75 £ 15 73 =16
22 AV 76 = 11 101 = 21t 82 + 15* 77+8
32 AV 70 =13 108 + 26*t 77 = 141 77 = 161
42 AV 75 =10 112 + 21*t 79 = 11t 79«11
52 AV 74 = 14 109 + 13*t 92 + 14*% 78 = 141

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: Valores expressos séo a média = desvio padrdo. *p < 0,01 quando comparado ao mesmo periodo de aferigao da primeira ava-
liagdo (Wilcoxon); tp < 0,05 quando comparado a aferigao em repouso da mesma avaliagdo (Wilcoxon).

antes do teste, porém foi superior a encontradana  fim do teste na primeira avaliacdo. Apds o destrei-
primeira avaliagdo (82 + 15 bpmvs. 75+ 15 bpm, namento, porém, voltou a ser observado aumento da
p =0,04). No entanto, ap6s 8 e 12 semanas de treina-  FC no quinto minuto subsequente ao teste, quando
mento, a FC no quinto minuto subsequente ao teste ~ comparada a antes do treinamento (92 + 14 vs.
foi semelhante a verificada apés cinco minutos do 75+ 15,p =0,01).
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Dez repeticdes maximas

Apds quatro semanas de treinamento, houve au-
mento na 10-RM de extensao de joelho quando com-
parada ao pré-treinamento (12 * 3 kg vs. 9 * 2 kg,
p =0,003), como demonstrado no Grafico 2.

Discussao

No presente estudo, observou-se que, entre 8 e 12
semanas de treinamento aerdbio e resistido, houve
aumento na distancia percorrida pelos idosos.

Alves e colaboradores (20) observaram melhor
desempenho no teste de caminhada em mulheres ido-
sas ap0s 12 semanas de hidroginastica duas vezes por
semana, que incluia exercicios aerébios e para for¢a
e resisténcia dos membros superiores, inferiores e
abdominais. Aratjo e colaboradores (21) verificaram
forte correlacdo entre a distancia percorrida e o con-
sumo de oxigénio pico (VO,pico) de idosos.

Ades e colaboradores (11) verificaram apods 12
semanas de treinamento resistido, utilizando 50%
a 80% de 1-RM, aumento no tempo de resisténcia
a caminhada submaxima de idosos, com correlacdo
com o aumento da forca da muscular.

Carga maxima (kg)

12AV ' 22AV 39AV

Grafico 2 - Carga maxima aplicada como resisténcia em
quilos (kg) no movimento de extensao do joe-
Iho direito no teste das dez repeticdes maxi-
mas (10-RM) nas avaliagoes (AV)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: Valores expressos sdo a média = desvio padréo.

*p = 0,003 quando comparado a 12 AV (Wilcoxon).

Apds treinamento resistido de baixa e alta inten-
sidade, realizado por seis meses, Vincent e colabora-
dores (22) verificaram correlagdo entre o aumento da
forca dos membros inferiores e o aumento do tempo
de resisténcia a caminhada em idosos e do VO_pico.
Esses autores acreditam que a medida do verdadeiro
VO, pico em sujeitos ndo treinados, especialmente em
idosos, é impedida pela inadequada for¢a muscular
associada ao proéprio processo de envelhecimento,
ja que os métodos utilizados para avaliar a resistén-
cia cardiorrespiratdria exigem for¢ca nos membros
inferiores. Assim, os sujeitos seriam incapazes de al-
cancar sua capacidade maxima cardiorrespiratdria
por causa da fraqueza da musculatura dos membros
inferiores, que os impediria de alcangar suas verda-
deiras limitacdes cardiovasculares.

No presente estudo, foi avaliada a for¢ca da mus-
culatura extensora de joelho, a qual aumentou com
quatro semanas de treinamento e se associou ao
aumento na distancia percorrida apds o término do
treinamento, em acordo com outros autores (11, 22).

O envelhecimento cardiovascular associa-se a uma
reducdo na capacidade de cardioaceleracdo durante
o exercicio (5), mecanismo que justifica a reducao no
débito cardiaco e, consequentemente, a redugio de
quase 50% no VO, max.

Apesar de o treinamento melhorar a utilizacao
do oxigénio (5), a fun¢do endotelial (23) e a fun¢do
contratil do coracdo em idosos (5), ndo se encontrou
reducdo no espessamento e enrijecimento arteriais
(24). Porém, esses beneficios parecem so se estabele-
cer apds diversas semanas, sendo capazes de reduzir
a pressao arterial e a frequéncia cardiaca (25).

Krinski e colaboradores (13) verificaram redu¢ao
da FC em repouso apos seis meses de um treinamento
(aerobio e exercicios resistidos), utilizando 60% de
1-RM em idosos hipertensos.

No presente estudo, com treinamento realizado
duas vezes por semana durante 12 semanas consecu-
tivas, com carga progredindo de 65%-75% de 10-RM,
nao houve reducdo da FC em repouso e ap6s exercicio
submaximo.

Vincent e colaboradores (22) também nao obser-
varam diminui¢cdo da FC em repouso ap0s seis meses
de treinamento resistido de baixa ou alta intensidade.

No presente estudo observou-se que, apos oito
semanas, a FC imediatamente ap6s o esfor¢o subma-
ximo foi superior a verificada ap6s o esforgo antes do
treinamento, indicando que os idosos conseguiram
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atingir maior intensidade de trabalho ao fim do teste
dos seis minutos a partir da terceira avaliagao.

A FC de pessoas idosas parece se recuperar mais
lentamente ap6s o exercicio, e isso representa risco
de mortalidade aumentado (26). Este pode estar as-
sociado a prolongada contracdo muscular regulada
pela maior e mais lenta entrada de célcio no citosol
do midcito e reduzida velocidade de recaptacdo deste
fon apo6s a despolarizacao (27).

Porém, essa adaptacdo parece fundamental a di-
namica do coragdo envelhecido durante a ativida-
de vigorosa (28), diante do aumento da demanda
muscular por oxigénio, e restrito pela incapacidade
de cardioaceleracdo e pelo aumento da resisténcia
vascular periférica. O cora¢do do idoso tenta com-
pensar sua reduc¢do no débito cardiaco aumentando
o periodo de relaxamento.

Contudo, existem divergéncias no que concerne ao
tempo para recuperacdo dos niveis de repouso da FC
(26). Ap6s 12 semanas de treinamento, encontraram-
-se valores da FC de repouso ap6s 10 minutos do
esfor¢o submaximo, o que representa um 6timo ga-
nho, uma vez que recuperagdo rapida da frequéncia
cardiaca apds exercicio esta associada a baixo risco
de doenga coronariana e cardiovascular. No entanto,
ndo houve manutengio apds destreinamento.

Apo6s 15 minutos de uma Uinica sessao de exercicio
resistido de baixa ou alta intensidade, Rezk e colabo-
radores (29) verificaram aumento da FC, promovida
por aumento na modulacdo simpatica do coragio.
Além disso, esses autores verificaram reducdo da PA
sistdlica ap6s ambas as sessdes, e reducao da PAD
somente apds a sessio de exercicio resistido em bai-
xa intensidade. Assim, concluiram que a hipotensao
pos-exercicio ocorre em virtude de um decréscimo
no débito cardiaco, que é mediado por uma diminui-
¢do do volume de ejecdo e que ndo é completamente
compensado por um aumento na resisténcia vascular
periférica.

No presente estudo, apenas quatro semanas de
treinamento reduziram PAS e PAD em repouso, e PAD
imediatamente ap6s, no quinto e décimo minutos
subsequentes ao esforco submaximo. Resultado mui-
to interessante porque demonstra o efeito benéfico
da combinacao de exercicio aerdbio e resistido na
reducdo pressdo arterial em curto prazo. Além disso,
com essa combinacdo de exercicios, os valores de PAD
e PAS se mantiveram mesmo apds o destreinamento,
demonstrando um efeito também em longo prazo.

Terra e colaboradores (10) verificaram reducao
da PAS em repouso de idosas hipertensas apds 12 se-
manas de treinamento resistido, realizado trés vezes
por semana com intensidade de 60% a 80% de 1-RM,
porém, nao verificaram alteracdo na PAD.

Krinski e colaboradores (13) verificaram redu-
¢do da pressdo arterial apds 12 semanas de exercicio
aerodbio e resistido. Apos seis meses de treinamento
resistido seguido de exercicio aerébio realizado trés
vezes por semana, Stewart e colaboradores (15) ve-
rificaram diminuicdo da PAS e da PAD, sendo que a
reducdo da PAD teve correlacdo com a melhora de
condicionamento aerdbio e de for¢ca muscular.

Os resultados deste estudo tém limitacdes, no
que tange especialmente ao processo de amostra-
gem (por conveniéncia), auséncia de grupo controle
e areduzida amostra, que podem reduzir o poder de
inferéncia dos dados.

Este estudo contribui de modo substancial ao des-
tacar a complementar acdo de exercicios resistidos
e aerdbios na aptidio cardiorespiratéria de idosos,
até entdo usualmente apresentada somente em es-
tudos de intervengao isolada e com frequéncias de
treinamento superiores.

Conclusao

A combinacdo do treinamento aerdébio e resistido,
apenas duas vezes por semana, pode ser uma estraté-
gia eficiente para a reducdo dos riscos para doencas
coronarianas e cardiovasculares, em curto e médio
prazos, em idosos independentes.
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