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“O lucro do nosso estudo é tornarmo-nos melhores e mais sébios.”

Michel de Montaigne



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo estabelecer reflexbes acerca da pratica de
atividades fisicas resistidas (musculagdo) por cardiopatas idosos em vista da
dimimuicao dos riscos de acometimentos decorrentes dessas morbidades. Tentando
assim, desmistificar a necessidade univoca pra esse publico em especifico da pratica
de atividades de baixa intensidade prioritariamente aerobicas. O principal
embasamento tedrico utilizado foi a obra Cardiologia do Exercicio — Do Atleta ao
Cardiopata segunda edicdo. Foi feita ainda uma selecéo de artigos na qual o critério
de selecéo dos periddicos analisados foi a consonancia com os dois termos principais
idosos cardiopatas e musculacdo. Foram trés artigos selecionados, analisados e
contrapostos aos aspectos relevantes da obra supracitada. As analises corroboraram
para a afirmativa de que a pratica de musculagéo por idosos cardiopatas quando
corretamente prescrita e monitorada proporciona benécies similares as trazidas por
outras atividades fisicas. As interfaces feitas permitem inferir ndo a deslegetimizacao
das outras modalidades mais comumente prescritas aos idosos, mas a legitimidade
dos exercicios resistidos na prevencao de acometimentos e na diminuigao dos fatores
de riscos intrinsecos.

Palavras-chave: idosos.cardiopatas.musculagao.
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1 INTRODUCAO

O declinio das capacidades funcionais decorrente do processo de envelhecimento,
bem como doencas e disfungdes, podem representar uma dificuldade ou
incapacidade para realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs) (ANDREOTTI;
OKUMA, 1999; GARCIA et al., 2011). As quedas sdo as principais causas de lesbes
e hospitalizacbes em idosos com idade superior a 65 anos que podem, em casos
extremos, resultar em mortes devido as interna¢des (FHON, 2013). De maneira geral,
as quedas podem ter impacto significativo na qualidade de vida e independéncia
desses individuos, o que inclui a perda de confianca na mobilidade, nivel de atividade

reduzida, depresséao e diminui¢do do equilibrio e funcionalidade (HILL et al., 2015).

Habitos de vida saudaveis, como a pratica de exercicio fisico, podem ser alternativas
eficazes para retardar e reduzir os declinios provenientes do envelhecimento
(CORDEIRO, 2014; BENEDETTI et al. 2007), bem como melhorar o bem-estar e,
consequentemente, reduzir o indice de morbidade e mortalidade de idosos
(RONCONI, 2001). Uma vez que o envelhecimento ativo esta relacionado a prevencéao
e ao controle das doencas crbnico-degenerativas, exercitar-se colabora para a
melhora das funcdes fisica, psiquica e social, e, consequentemente, da qualidade de
vida (CORDEIRO et al., 2014). A manutenc¢éo da forca muscular é um fator importante
para desempenhar as atividades basicas de vida diaria de forma independente. Essa
capacidade apresenta uma reducao a partir dos 30 anos de idade (BENEDETTI et al.,
2007), levando a um comprometimento da qualidade de vida (MAZO et al., 2010).
Com o passar dos anos acentua-se ainda mais em torno de 15% entre 50 e 70 anos
de idade, sendo ainda maior (30%) ap6s os 80 anos de idade (LARSSON; GRIMBY;
KARLSSON, 1979 apud MARIANO et al., 2013).

Um dos mecanismos associados a reducdo da forca muscular (dinapenia) é a
sarcopenia que pode ser definida como um processo de perda de massa e forca
muscular responsavel pela reducdo de mobilidade e aumento da incapacidade
funcional e dependéncia (SILVA et al., 2006). De acordo com Cruz-Jentoft et al.
(2010), diversos mecanismos podem estar envolvidos no aparecimento e progressao
da sarcopenia. Estes mecanismos envolvem, entre outros, sintese de proteinas, a

protedlise, a integridade neuromuscular e teor de gordura muscular. Dessa forma, a
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reducdo de massa muscular associada ao envelhecimento parece ser a principal
responsavel pela reducéo da forca e poténcia muscular e pela consequente perda de
mobilidade funcional em idosos (GARCIA et al., 2011).

Neste sentido, o presente estudo busca enfatizar ndo apenas a manutengéo e ganho
de forca e massa muscular proporcionados pela pratica continua de musculacéo por
idosos, mas também a melhoria das capacidades cardiovasculares e aerdbicas por

meio de uma andlise da literatura.

Outro fator relevante a se pontuar nesse trabalho € afirmar que um treinamento
monitorado e devidamente estruturado com respeito as individualidades biologicas
dos individuos ndo apresenta riscos de agravamento ou maiores complicacoes.
Buscou-se aqui apoio na literatura existente para apontar a musculacdo como um
meio também eficaz para o ganho de capacidade cardiovascular e aerdbia preventiva
e tratativa a idosos que apresentam cardiopatias.
Assim, se o objetivo do treinamento fisico para a populacéo idosa no sistema
musculo-esquelético é prevenir a sarcopenia, sem causar outros prejuizos
para os demais sistemas corporais, o0 treinamento de resisténcia muscular
parece ser o mais adequado. Vicent et al demonstram que o treinamento
fisico muscular de baixa intensidade (50% de 1 RM) foi tdo eficaz quanto o

de alta intensidade (80% de 1 RM) no aumento da for¢a muscular e da
capacidade aerébia. (AZEVEDO et al, 2006,cap. 15, p.298)

Metade da populacdo de pacientes atendidos por ambulatérios de cardiologia sao
idosos e desses metade cardiopatas!, esse fator esta intrinseco ao processo de
envelhecimento dado a constatacdo das alteracbes normais do sistema
cardiovascular e ainda a possivel associacdo com fatores de risco. E consenso que
0S exeércicios resistidos contribuem para a manutencdo da funcionalidade para as
atividades diarias, no entanto, 0 mesmo contribui sobremaneira na funcionalidade
mecanica da musculatura como um todo inclusive respiratéria e cardiaca (assim como
exercicios aerobicos, de maneiras distintas, porém). A exemplo do aumento da
eficiéncia dos musculos acessorios do térax para melhor respiragdo e o auxilio na
melhoria da eficiéncia sistélica do miocéardio, bem como da bomba periférica no

retorno venoso (triceps sural). Outro fator relevante a se considerar é a

1 AZEVEDO et al, 2006,cap. 15, p.298
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impossibilidade de total isolamento do trabalho das capacidades fisicas (aerébica,

forca, flexibilidade etc.).

Dito de modo mais elucidativo as capacidades dependem umas das outras inclusive
durante a atividade fisica, portanto, a melhora da forca possibilita maior melhora

aerobica e o oposto.

Uma musculatura melhor desenvolvida consegue proporcionar maiores rendimentos
e auxilia no aumento da intensidade, por exemplo, em uma corrida. E uma maior
capacidade aerodbica auxilia uma melhor e mais rapida recuperacéo entre séries de
exercicios de forca, visto que toda recuperacao acontece por essa via energética.
Assim, podemos observar que € necessaria a integracdo de diferentes
sistemas para que o exercicio e o treinamento fisico possam ser realizados.
De forma geral, podemos concluir que as adaptac¢des observadas durante o
exercicio fisico e apds programa de treinamento fisico estéo relacionadas ao
aumento no desempenho fisico, e para a execucdo desse exercicio é
necesséria a perfeita integracdo das funcdes periféricas ao nivel tecidual
(fornecimento de energia), como na fung&o cardiorrespiratéria (aumento do
débito cardiaco e do transporte de O2) e neuroenddcrina (liberacdo de

neurotransmissores em células-alvo e horménio na circulacdo sanguinea).
(RONDON et al, 2006, cap. 1, p.44)

Desmistificar a muscula¢do como ndo apenas uma op¢ao, mas uma necessaria opgao
aos idosos € um dos objetivos do presente trabalho. Porém, o principal deles é afirmar
0os beneficios acessorios da pratica de exercicios resistidos, principalmente
cardiovasculares. A melhora ou mesmo o retardo do processo de sarcopenia (perda
de massa muscular relacionada ao envelhecimento) e dinapenia? (perda de forca e
poténcia muscular relacionada ao envelhecimento) com treinamento de forga,
principalmente o resistido € o esperado, mas ainda paira 0 pensamento que considera
o idoso fragil, em especial os com morbidades (cardiopatas mais precisamente aqui
enfocados), para esse tipo de treinamento. A area da saude, como um todo, tem
representantes conservadores, mas que com as evidéncias cientificas e mais estudos
podem tornar palatinamente mais factivel a prescrigdo correta e bem estruturada de
exercicios resistidos a idosos, mesmo os cardiopatas. Cabe ressaltar a importancia

do trabalho conjunto entre as areas da saude naquilo que convergem, mas cabe aos

2 CLARK, Brian C., MANINI, Todd M., Sarcopenia Dinapenia, The Journals or Gerontology: Series A, v. 63, Edi¢do 8, ago. 2008, p. 829-834.
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profissionais de Educacéo Fisica a prescricado de exercicios ja que sao formados para

esse fim.

Trazendo a realidade de pesquisa proposta, esse trabalho se estabelece por meio de
andlise de revisdo bibliografica de artigos cientificos das revistas Brasileira da
Fisiologia do Exercicio, Journal of Physical Education e Portuguesa de Cardiologia, e
outras fontes de cunho cientifico no tocante ao individuo idoso. O propésito dessa
pesquisa €, portanto, averiguar a coeréncia nas prescricdes de exercicios resistidos a
idosos, com benécies nao s6 do ganho de forca e retardo dos fénomenos dinapenia
e sarcopenia, mas 0s ganhos cardiovasculares em especial para os acometidos por
morbidades cardiacas. O método adotado para o estudo é de revisdo sistematica
qualitativa, na qual por meio do estabelecimento do estado da arte se busca identificar
estudos susceptiveis a analise. Estabelecido por meio de revisédo bibliografica a partir
da estado da arte e inferéncias intertextuais, mais propriamente com o livro
Cardiologia do Exercicio — Do atleta ao cardiopata. Os artigos escolhidos bem como
0s recortes textuais das demais fontes buscadas foram lidos e aludidos, porém, as
inferéncias feitas a partir de suas leituras e interpretacdes tratam-se de extrapolacdes
que contextualizam as evidéncias fenoménicas da prética profissional sob um olhar

reflexivo.

A primeira parte deste estudo apresenta o estado da arte realizado nas plataformas
de busca Capes, Scielo e Spell. O intuito foi comprovar a escassez de producdes com
a tematica aqui discutida. A pesquisa constatou ser real a escassez e com base no
gue foi encontrado definiu-se os artigos a serem analisados a fim de perceber como

0 assunto vem sendo tratado.

A segunda parte apresenta o0s artigos escolhidos, suas analises criticas.
Posteriormente foram feitas explanac¢des acerca da tematica tendo em vista o que foi
encontrado nos artigos e sua pertinéncia com as impressdes socioculturais que
motivaram a presente monografia. Ou seja, nos artigos evidenciou-se o carater de
construto social das prescri¢cdes de treinamentos, as quais ndo atém unicamente ao
devido (individualidade bioldgica, principalmente), mas em questdes de interesse

alicercadas em moldes culturais de repeticdo e conformidade.
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E por fim, consideracdes finais foram feitas acerca de tudo que foi exposto de modo
a concluir a pertinéncia do estudado com 0s recortes textuais propostos bem como
com a relevancia de se problematizar a questdo da prescricdo de exercicios de
musculacao a idosos cardiopatas e suas conceitua¢gdes no ambito do treinamento.



14

2 METODOLOGIA

Estado da arte (FERREIRA, 2002) trata-se de um modo de pesquisa que busca
mapear producdes acerca de uma tematica e a partir dai analisar em termos
qualitativos e quantitativos o encontrado. Esse modo de pesquisa viabiliza afirmar a
escassez ou nao de producdes em uma determinada tematica com maior
fidedignidade. A fim de embasar o aqui proposto foi feita uma busca de periddicos em
trés bases CAPES, Scielo e Spell.

A primeira pesquisa foi dividida em duas buscas mais abrangentes com os termos
‘idosos” e “cardiopatia” e “idosos” e “musculagdo”. Na base da CAPES: foram
identificados 96 artigos para a primeira busca dos quais apenas 3 com a tematica
aproximada, mas ainda inespecificos ao presente estudo; na segunda busca foram
encontrados 161 artigos dos quais apenas 6 com a tematica aproximada. Na base
Scielo: foram encontrados 16 artigos para a primeira busca dos quais 1 se aproximava
a tematica; na segunda busca foram encontrados 17 artigos dos quais 3 se

aproximavam da temética.

Posteriormente foram feitas buscas mais especificas ao tema proposto através do
filtro: “idosos”, “cardiopatia” e musculagdo”. Os resultados obtidos quanto a
qguantidade de artigos foram respectivamente: CAPES - 3 artigos (sendo 2
aproximados a tematica e 1 relevante); Scielo — nenhum resultado; Spell — nenhum
resultado nas 3 buscas. Os artigos selecionados sao aqueles que apresentam um dos
dois conceitos ao menos (“idosos e musculacédo” e/ou “cardiopatas e musculacao”).
N&o foi possivel selecionar, portanto, 3 artigos que contivessem 0s trés termos, mas
0S mais pertinentes para contemplar o proposto no presente trabalho. Com base nas
buscas realizadas nas bases constatou-se a real escassez de materiais da teméatica
e de trabalhos que a analisem. Outro fator determinante para a escolha dos artigos foi
a data de publicacdo. Buscou-se priorizar 0s mais recentes, exceto o terceiro que
dentre todos os encontrados foi o Unico que mais abrangia a temética proposta
diretamente. Cabe destacar ainda que muitos dos outros artigos foram utilizados para

embasar a discussao que se segue a analise dos trés selecionados.

A partir disso, foi usado como embasamento teérico comparativo, a fim de estabelecer

uma analise do envelhecimento e exercicios resistidos, O livro Cardiologia do
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Exercicio — Do atleta ao Cardiopata dos editores Carlos Eduardo Negrdo e Antdnio
Carlos Pereira Barretto (2006), principalmente o primeiro e o décimo quinto capitulos.
Sao estabelecidas ainda algumas comparac¢des com outros artigos secundarios a fim
de pontuar aspectos epistemologicos. Todo o processo foi feito no decorrer dos meses

de janeiro a junho do ano de 2020.

Quadro 1 Trabalhos relevantes encontrados apos filtros com os descritores “idosos,
cardiopatas e musculag&o”.

Artigo 1 Efeitos dos exercicios aerdbico e resistido em pacientes cardiopatas
Verificar os efeitos proporcionados pelos exercicios aerébico e resistido em

Objetivo pacientes cardiopatas com relacdo a capacidade funcional, forca muscular
e qualidade de vida.
Reabilitacdo cardiaca, forca muscular, capacidade funcional, qualidade de

Palavras-chave X
vida.

Periédico Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio

Autor Cezenério Goncalves Campos et. al.

Artigo 2 Efeitos do trein.amento de resisténcig em circuito sobre biomarqadores
de sangue do risco de doencas cardiovasculares em mulheres idosas
Analisar os efeitos do treinamento de resisténcia em circuito (TCR) sobre

Objetivo biomarcadores sanguineos de risco de doencas cardiovasculares em
mulheres idosas.

Palavras-chave Envelhecimento; Exercicio Fisico; Saude; Treinamento de Forca

Periédico Journal of Physical Education

Autor Daniel Vicentini de Oliveira et. al.

. Exercicio de Forca versus Exercicios Aergbios: Tolerancia

Artigo 3 :

Cardiovascular em Idosos
I Avaliar a tolerancia cardiovascular de dois programas de treino (i.e.

Objetivo L = ~
«Ginastica de Manutencéo» e «Musculacio»).

Palavras-chave Envelhecimento; Exercicio; Presséo arterial;, Frequéncia cardiaca

Peridédico Revista Portuguesa de Cardiologia

Autora Joana Carvalho et. al.

Fonte: Dados da pesquisa

Com base no exposto no quadro 1 nota-se a pertinéncia dos artigos selecionados com
o presente trabalho. A escolha do livro base se faz justificavel na medida em que trata-
se de um estudo do modo com o qual os treinamentos para esse publico
especificamente sdo concebidos em vista de aspectos do senso comum, subjetivismo

interpretativo e convengdes culturais mimeticamente estabelecidas.

Esteriotipos estabelecidos socialmente condicionam as prescri¢cdes e poucos estudos
foram feitos com enfoque na analise desses aspectos tendo embasamento empirico-
cientifico (especialmente contraponto “treinamento resistido” e “idosos cardiopatas”).
Refletir sobre esses constructos sociais de significacdo possibilita 0 questionamento

dos mesmos e o entendimento dos meandros constitutivos que se estabelecem, néao
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apenas em vista de evidéncias bio-fisioldégicas, mas balizados em pré-concepcdes de

conformacao.
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3 ENVELHECIMENTO, CARDIOPATIA E MUSCULACAO

3.1 -“Efeitos dos exercicios aerdbico e resistido em pacientes cardiopatas” de

Cezenéario Gongalves Campos et. al.3

O artigo inicia-se com uma breve conceituacdo da reabilitacdo cardiaca por meio do
treinamento. Diz que segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a reabilitacéo
cardiaca se estabelece na medida em que garante a autonomia dos cardiopatas na
sociedade e se faz por meio de atividades que a esse fim se disponham. Conceitua
treinamento aerdbico (aquele que envolve grandes grupos musculares)?*, treinamento
resistido (fortalecimento muscular) e o treinamento misto (aerdbico e resistido), e
afirma que o correto seria a prescricdo desse Ultimo para contemplar melhor os

componentes necessarios.

Treinamento aerdbico traz os beneficios fisiolégicos do melhor consumo de 02 e
aumento da suficiéncia cardiaca (diminui¢éo da frequéncia cardiaca de repouso e da

pressao arterial).

Os exercicios de fortalecimento muscular objetivam preservar e aumentar a forca e a
poténcia musculares. Esse tipo de exercicio tem se mostrado seguro e eficiente em
cardiopatas. Entre os seus beneficios estdo: melhora da endurance muscular, da
funcao cardiovascular e do metabolismo, reducao dos fatores de risco coronarianos e
melhora do bem-estar geral. Outro fator de extrema relevancia levantado nesse artigo
por Campos (2018) é a possibilidade de se prescrever aos cardiopatas o treinamento
resistido sem que esse ofereca maiores riscos e ainda ser eficaz na melhoria da
condicdo patoldgica desse publico (melhora cardiovascular). O que se buscou com o
estudo foi, portanto, comparar os treinamentos aerébico e resistido em cardiopatas e
avaliar seus beneficios em vista da capacidade funcional, da forca muscular e da

qualidade de vida.

O estudo (aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Itatina) foi

realizado na Clinica Integrada de Fisioterapia da Universidade de Itaina e contou com

3 Cezério Gongalves Campos é graduado em Fisioterapia (Fundagéo Universidade de Itaina-MG 2010) e em Ciéncias Biol6gicas (Universidade Vale do Rio
Verdo — Trés Coragdes-MG 2013), especialista em Saude do Adolescente (UFSJ-MG 2017), mestre em Ciéncias da Saude (UFSJ-MG 2019) e doutorando
em Ciéncias da Saude (UFSJ-MG).

4 CAMPOS, 2018.
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25 individuos cardiopatas de ambos o0s sexos considerados independentes em termos
funcionais, com acompanhamento médico regular e uso continuo de medicacéo
indicada as patologias. Previamente a sele¢édo dos 25 participantes, foram excluidos
do estudo individuos que apresentaram descompensacédo decorrente das patologias,
comprometimentos musculoesquelético, neurolégico ou ainda qualquer fator

incapacitante diante das atividades propostas.

Todos os participantes estavam cientes dos protocolos e objetivos e para tanto
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram entdo submetidos a
uma avaliacéo fisioterapica e ao teste de caminhada de 6’ (TC6’)°, teste esse repetido
ao final do tratamento. O TC6’ foi escolhido para mensurar a capacidade funcional dos
voluntarios. Para avaliar a qualidade de vida os individuos responderam ao
questionario genérico SF-36° (estabelecido em uma escala de 0 a 100, onde quanto
maior a pontuagado mais “qualidade de vida” se possui). E para avaliar a capacidade
forca foi feito antes e depois do tratamento o teste de 10 repeticbes maximas (10RM
— aresisténcia externa foi estabelecida em 10% da massa corporal do voluntario como

ponto de partida).

O estudo se deu com a divisdo homogénea dos 25 voluntarios em 3 grupos, sendo o
primeiro (G1) do treinamento aerdbico, o segundo (G2) do treinamento combinado ou
misto e o terceiro (G3) do treinamento resistido. Os treinamentos consistiram no
tratamento propriamente de reabilitacdo cardiaca e foi realizado em sessfes de 50

minutos cada, 3 vezes por semana durante 8 semanas.

Quadro 2 Treinamentos realizados pelos grupos 1 (aerdbico), 2 (combinado) e 3
(resistido).

G1 Treinamento Aerobico
- 10 minutos de aguecimento
Procedimento - 30 minutos de exercicio aerébico 50% a 70% do VO2max
- 10 minutos de resfriamento.
Materiais - Bicicleta ergométrica
G2 Treinamento Combinado (Aerdbico e Resistido)
- 10 minutos de aguecimento
Procedimento - 15 minutos de exercicios aerdbicos (bicicleta ergométrica) 50% a 70% do
VO2méax

5 O teste consiste em percorrer um corredor de 30 metros de comprimento partindo de uma cadeira até um cone que deve ser contornado. O participante
deve realizar o maior nimero de voltas possivel de um ponto ao outro dentro do espaco de tempo de 6 minutos. In: FERREIRA, P.A., FERREIRA, P.P.,
BATISTA, AK.M.S., ROSA, F.W. Seguranca do teste de caminhada de seis minutos em cardiopatas hospitalizados. Int J Cardiovasc Sci 2015;28(1):70-7.

6 O questionario de 36 itens Short Form 36 (SF-36) é uma medida de qualidade de vida, relacionada a satde, amplamente utilizada.
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- 15 minutos de exercicios resistidos (3 exercicios sendo 3 séries de 10
repeticbes cada com pausa entre as séries de 1 minuto): 4 primeiras semanas
a 40% de 10RMs e nas 4 finais 50% de 10RMs
- 10 minutos de resfriamento
- Bicicleta Ergométrica
- Cadeira Flexora
- Banco para panturrilha
- Pulley ou Cross Over’ (Puxada polia alta barra a frente)
G3 Treinamento Resistido
- 10 minutos de aquecimento
- 30 minutos de exercicios resistidos (6 exercicios — 3 MMSS e 3 MMII
executados alternadamente — sendo 3 séries de 10 repeticdes cada com pausa
entre as séries de 1 minuto): 4 primeiras semanas a 40% de 10RMs e nas 4
finais 50% de 10RMs
- 10 minutos de resfriamento
- Cadeira Flexora
- Banco para Panturrilha
- Caneleiras
- Pulley ou Cross Over (Puxada polia alta barra a frente)
- Supino Reto (Peitoral Fixo)
- Maguina de Remada ou Cross Over® (Remada baixa)
Fonte: Quadro feito com dados retirados do artigo.

Materiais

Procedimento

Materiais

Os grupos foram monitorados antes, durante (os 15 primeiros minutos de cada
sessdo) e apos cada sessédo de treinamento através dos dados da presséao arterial,
saturacdo de oxigénio sanguineo e frequéncia cardiaca. Para a analise estatistica
usou-se: o teste Shapiro-Wilk® para variaveis quantitativas; Anova One Way° para
variaveis antropomeétrica e idade; o Teste Qui Quadrado?! para as variaveis nominais
clinicas (sexo e co-morbidades); Anova Fatorial Mistal? 3x2 para andlise das variaveis

dependentes do estudo com distribuicdo normal (comparacao inter e intra grupos com

7 O artigo ndo especifica os aparelhos de musculagdo usados, néo fornece informacéo de marcas, bem como para a bicicleta ergométrica usada nos treinos

aerébicos, tornando pouco fidedigna a reprodutibilidade.
8 IDEM nota 7.

9 O teste de Shapiro-Wilk testa a hipétese nula que uma amostra yl,y2,...ynyl,y2,....yn, retirada de uma populagdo, tem distribuicdo normal. In:

http://www.uel.br/projetos/experimental/pages/arquivos/Shapiro.html

10 Testa a diferenga entre uma Unica variavel quantitativa dependente conrta dois, trés ou mais grupos formados pelas categorias de uma Unica variavel
categérica independente. E também conhecida como ANOVA univariada, ANOVA de classificagdo simples ou ANOVA de um fator. In:

https://www.pucrs.br/ciencias/viali/graduacao/producao/multivariada/material/laminaspi/Anova_OWay.pdf

11 E um teste de hipéteses que se destina a encontrar um valor da dispersdo para duas variaveis categéricas nominais e avaliar a associag&o existente entre

varidveis qualitativas. In: http://www.leg.ufpr.br/lib/exe/fetch.php/disciplinas:ce001:teste_do_qui-quadrado.pdf

12 Os modelos ANOVA Mistos séo assim designados por se tratarem de analises a um conjunto de dados organizados em fungéo de pelo menos dois fatores,
ou varidveis independentes, mas nas quais pelo menos um deles é um fator inter-sujeitos e outro é intra-sujeitos. In:
https://pt.scribd.com/document/246034648/3-Modulo-3-4-Modelos-ANOVA-Mistos


http://www.uel.br/projetos/experimental/pages/arquivos/Shapiro.html
https://www.pucrs.br/ciencias/viali/graduacao/producao/multivariada/material/laminaspi/Anova_OWay.pdf
http://www.leg.ufpr.br/lib/exe/fetch.php/disciplinas:ce001:teste_do_qui-quadrado.pdf
https://pt.scribd.com/document/246034648/3-Modulo-3-4-Modelos-ANOVA-Mistos
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andlise post hoc LSD?*2 e comparacéo par a par); Teste Wilcoxon'* para dados néo
homogéneos (andlise intragrupo — pré e poés intervengéo) e Teste Kruskal-Wallis®®
para dados ndo homogéneos (andlise intergrupos — poés intervencéo). O valor de p'®
foi considerado segundo o numero de varidveis dependentes, para a =0,05. O
programana usado nas analises estatisticas foi o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 15.0. 4 dos 25 voluntarios ndo completaram as 8 semanas
de intervencao (2 abandonos e 2 por internagao hospitalar). A amostra se reduziu a
16 homens e 5 mulheres e as cardiopatias apresentadas por eles s&o: coronariopatia,

insuficiéncia cardiaca congestiva e valvulopatia.

Todos os grupos apresentaram melhoras nos resultados de capacidade funcional na
variavel volume no teste TC6' (G2 se destacou com melhoras mais expressivas), no
entanto, sem significaAncia estatistica (pode se associar a pequena amostra e
variabilidade extensa dos dados).

Mesmo sem dados significativos o estudo aponta a tendéncia de melhora no sistema
cardiovascular pos insercdo de exercicios resistidos. O tratamento de reabilitacéo
original continha apenas treinamento aerdbico, o qual j& trazia melhoras conhecidas.
O treinamento de musculacdo proporcionou aumento da PAS durante os exercicios
de maneira controlada, ou seja, sem riscos aos pacientes, o que € explicado no artigo

por ventura da vasoconstricdo durante a contracdo muscular.

13 O procedimento de Fisher consiste em realizar testes t multiplos, cada um ao nivel de significancia a ,somente se o teste F preliminar é significante ao
nivel a. Este pode ser visto como um procedimento de duas etapas em que a hipétese nula HO é testada no primeiro passo por um teste F de nivel a. Se o
teste F ndo é significativo, o procedimento termina sem precisar fazer inferéncias detalhadas nas diferencas dos pares das médias; caso contrario, cada
diferenca de par é testada por um teste t com nivel a de significancia. Esse procedimento é chamado de teste da diferenga minima significativa (least

significant difference (LSD) test). In: http://www.portalaction.com.br/anova/32-teste-de-fisher

14 O teste de Wilcoxon pareado é utilizado para comparar se as medidas de posicdo de duas amostras sdo iguais no caso em que as amostras sdo

dependentes. In: http://www.portalaction.com.br/tecnicas-nao-parametricas/teste-de-wilcoxon-pareado

15 O teste de Kruskal-Wallis (KW) é uma extenséo do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. E um teste ndo paramétrico utilizado para comparar trés ou mais
populacdes. Ele é usado para testar a hipdtese nula de que todas as populagdes possuem fungdes de distribuicéo iguais contra a hipétese alternativa de que
ao menos duas das populacdes possuem fungdes de distribuicdo diferentes. In: http://www.portalaction.com.br/tecnicas-nao-parametricas/teste-de-kruskal-

wallis

16 O p-valor, também denominado nivel descritivo do teste, é a probabilidade de que a estatistica do teste (como variavel aleatéria) tenha valor extremo em
relag@o ao valor observado (estatistica) quando a hipétese JT{“ é verdadeira. In: http://www.portalaction.com.br/inferencia/512-calculo-e-interpretacao-do-p-

valor


http://www.portalaction.com.br/anova/32-teste-de-fisher
http://www.portalaction.com.br/tecnicas-nao-parametricas/teste-de-wilcoxon-pareado
http://www.portalaction.com.br/tecnicas-nao-parametricas/teste-de-kruskal-wallis
http://www.portalaction.com.br/tecnicas-nao-parametricas/teste-de-kruskal-wallis
http://www.portalaction.com.br/content/2-vari%C3%A1veis-aleat%C3%B3rias
http://www.portalaction.com.br/inferencia/512-calculo-e-interpretacao-do-p-valor
http://www.portalaction.com.br/inferencia/512-calculo-e-interpretacao-do-p-valor
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Campos conclui que o treinamento resistido, quando corretamente prescrito nao
oferece riscos aos cardiopatas, muito ao contrario contribui para melhoria na
diminuicdo de acometimentos em decorréncia das patologias.
[...] adicionar o treino de forga parece bastante seguro, promovendo melhora
da forca muscular e da endurance, sem desencadear episédios de isquemia
miocardica, ou anomalias hemodinamicas [1]. Ambos os exercicios fisicos,
aerébico e de forca, podem promover beneficios substanciais em termos de
aptidao fisica e fatores relacionados a saude, embora os beneficios

fisiolégicos de ambas as modalidades sejam substancialmente diferentes.
(CAMPOQOS, 2018, p.16)

O treinamento resistido ndo substitui, mas agrega mais beneficios ao treinamento

aerobico auxiliando nas funcdes cardiacas e por conseguinte ha maior promocao da

qualidade de vida e reabilitacdo, trazendo maior independéncia funcional.
O treinamento de forca oferece maior desenvolvimento de forca muscular,
resisténcia e massa muscular, auxiliando na funcdo cardiaca e na
manutengdo da taxa metabdlica basal [9]. Um estudo com 24 pacientes
randomizados, 6 para exercicios aerobicos, 7 para exercicios resistidos e 11
no grupo controle, demonstrou ndo haver diferengas significativas em relagcéo
a frequéncia cardiaca (FC) e a presséo arterial (PAS e PAD). O treinamento
resistido produziu ganhos na forca muscular e capacidade funcional

associados a melhora da qualidade de vida e do prognéstico. (CAMPOS,
2018, p.16)

Apesar do artigo ter suas limitacdes, principalmente, no tocante aos métodos de
aplicacao dos protocolos e por conseguinte de suas analises, as conclusdes a que se
chega corroboram com a hip6tese do presente trabalho ao dizer da segura e eficaz
prescricdo de exercicios de musculagdo a cardiopatas. O artigo demonstrou pouco
dominio da area especifica da Educacédo Fisica, mas a reabilitacdo de cardiopatias
por meio dos exercicios fisicos monitorados € ndo apenas eficaz, mas necessaria
tendo em vista ganho e manutencéo das capacidades funcional, forca, cardiovascular
e qualidade de vida.

3.2 “Efeitos do treinamento de resisténcia em circuito sobre biomarcadores de sangue
do risco de doencgas cardiovasculares em mulheres idosas” de Daniel Vicentini de

Oliveira et. al.1’

17 Daniel Vicentini é graduado em Educagéo Fisica (2008), Fisioterapia (2011) — UNICESUMAR - e em Gerontologia pelo Claretiano Centro Universitario
(2020). Especialista em Anatomia Funcional (2010 - UNICESUMAR), em Gerontologia (2012 - UENP), em Saude Publica (2017 - UCAM), em Gerontologia
(2017 - SBGG), em Psicogerontologia (2018 - UNYLEYA) e em Bases Morfofuncionais do Corpo Humano (2019 - UEM) e em Gerotologia (2019 - ABRAFIGE).
Mestre em Promocgéo da Saude - Envelhecimento ativo (2013 - UNICESUMAR). Doutor em Gerontologia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da (2018 -
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O artigo comeca dizendo das alteracdes metabdlicas advindas do envelhecimento que
estdo inerentes a varias doencas cardiovasculares, as DCVs. Segundo o artigo o
treinamento resistido em forma de circuito (TRC) tem sido utilizado a fim de atenuar
esses fatores metabdlicos do processo de envelhecer. Diferentes treinamentos
estabelecem diferentes adaptacdes. Os treinamentos com predominancia aerébica e
anaerobia tem cada qual suas melhorias diferenciadas, portanto, dadas as
especificidades. Conjulgados, no entanto, demonstram resultados mais consistentes
e holisticos, o que parece ser o caso do TRC em especial com o publico idoso.
Segundo o apontamento do artigo, TRC pode ndo apenas ser mais eficiente tendo em
vista 0 reduzido tempo despreendido para treinar, mas também trazer consigo os

beneficios de um treino misto para prevencao de doencgas cardiovasculares.

O estudo se mostra pertinente por analisar ndo apenas o ja analisado em outros
estudos, como a melhora geral das capacidades fisicas, entre elas forca e o
melhoramento da composicdo corporal dos idosos, mas analisa 0s aspectos
bioquimicos envolvidos (biomarcadores sanguineos). O objetivo do artigo € mostrar a
efichAcia desse sistema de treinamento na reducdo dos riscos de doencas
cardiovasculares por meio da constatacdo experimental-clinica desses marcadores.
O estudo teve duracéo total de 14 semanas e foi aprovado pelo comité de Etica da
Faculdade Metropolitana de Maringua consonante com a Declaracdo de Helsinque®®.
Foram feitas coletas de sangue no periodo da manha (entre 7 e 9 horas) dos
participantes pré e pds intervencdes sendo realizadas na primeira e Ultima semanas
respectivamente. As medicbes pds-treino foram feitas ao menos 72 horas apés o
término da ultima sessao de treinamento evitando a interferéncia de efeitos agudos.
A intervencéo (programa de treinamento supervisionado TRC) realizou-se da segunda

a décima terceira semanas.

UNICAMP). Pés-doutorando em Promocédo da Salde (2019-2020 - UNICESUMAR). Docente (T-40) no Centro Universitario Metropolitano de Maringa
(UNIFAMMA) no Departamento de Educacéo fisica (bacharelado) e Fisioterapia. Tutor e coordenador de cursos de pés-graduacéo lato sensu, modalidade a
distancia, da Faculdade Unyleya. Membro do Grupo de pesquisa Atividade fisica e envelhecimento (GEPAF/UNICESUMAR/CNPQ), do Grupo de Estudos em
Psicologia do Esporte e do Exercicio (GEPEEX/UNIVASF/CNPq) e do Grupo de Estudos em Psicologia do Esporte e Desempenho Humano
(GEPEDH/UEM/CNPQ).

18 Declaragdo para orientagdo de médicos quanto a pesquisa biomédica envolvendo seres humanos. Adotada pela 182 Assembléia Médica Mundial,
Helsinque, Finlandia, em junho de 1964, e corrigida pelas 292 Assembléia Médica, Téquio, Japdo, em outubro de 1975 e 352 Assembléia Médica Mundial
Veneza, Itdlia, em outubro de 1983 e pela 41* Assembléia Médica Mundial Hong Kong, em setembro de 1989. In:

https://www.einstein.br/pesquisa/servicos/comite-etica-em-pesquisa/legislacao/declaracao-de-helsinque


https://www.einstein.br/pesquisa/servicos/comite-etica-em-pesquisa/legislacao/declaracao-de-helsinque
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Quarenta mulheres com idade igual ou superior a 60 anos se prontificaram a participar
do estudo. No entanto, apds entrevistas individuais que fizeram parte do processo de

verificagdo de adequacgédo dos individuos ao proposto no estudo, 16 foram excluidas.

Os critérios de inclusédo foram: ter 60 anos de idade ou mais, ser fisicamente
independente, ndo apresentar disfuncbes cardiacas e/ou ortopédicas, nao fazer
reposicao hormonal e néo ter realizado atividade fisica regular mais de uma vez por
semana nos ultimos seis meses. As 24 mulheres que se enquadraram em todos 0s
quesitos foram divididas com randomizagdo'® em dois grupos, sendo grupo 1 TRC e
grupo 2 controle. Apenas 19 voluntérias concluiram o experimento, sendo 10 do grupo
1 e 9dogrupo 2. As 5 pessoas desistentes relataram falta de tempo e motivos pessoas
para justificar a desisténcia. Todas as participantes foram orientadas e consentiram
por escrito com os procedimentos. Foram coletados dados antropométricos, massa
corporal e altura. Foi ainda calculado o IMC (indice de massa corporal).

As amostragens de sangue foram coletadas pré-treinamento com 12 hs de jejum e no
pos-treinamento com um minimo de 72 hs apo6s o término da sessao. Os individuos
ficaram sentados por no minimo 5 min antes da coleta em repouso. As amostras foram
colocadas em tubos com acido acético dipotéssiotienodemina (EDTA) como
anticoagulante e conservante e centrifugadas a 3000 rpm por 15 minutos. As aliquotas
de plasma foram conservadas a -80°C. A variacdo entre e intra ensaidos foram
menores que 10%. Os niveis de soro de glicose, colestorol total, lipoproteina de alta
densidade (HDL) e triglicérides foram analisados conforme metodologia laboratorial
padrdo. Foi utilizada a equacéo Friedewald, Levy e Fredrickson para a determinacao
da lipoproteina de baixa densidade (LDL). Todas as analises foram revalidadas pelo
sistema Dimension RxL Max — Siemens Dade Behring?®®. Para as variacdes
percentuais comparativas entre o pré e poés-treino foram calculados os escores Z2! de

cada dado e uma pontuacédo Z composta derivada da média dos componentes com a

19 Apesar de algumas possiveis variagcdes, baseiam-se na comparacéo entre duas ou mais intervengdes, as quais sdo controladas pelos pesquisadores e

aplicadas de forma aleat6ria em um grupo de participantes. In: http://revista.fmrp.usp.br/2009/vol42n1/Simp_O_que_e_um_estudo_clinico_randomizado.pdf
20 VIDE: https://www.siemens-healthineers.com/br/integrated-chemistry/systems/dimension-rxl-max-integ-lab-sys

21 O uso preferencial do escore Z deve-se ao fato de que discrimina melhor os casos extremos. O escore Z, que em termos praticos varia de -6 a +6, significa

quantos desvios padréo o dado obtido esta afastado de sua mediana de referéncia. In: http://www.jped.com.br/conteudo.



http://revista.fmrp.usp.br/2009/vol42n1/Simp_O_que_e_um_estudo_clinico_randomizado.pdf
https://www.siemens-healthineers.com/br/integrated-chemistry/systems/dimension-rxl-max-integ-lab-sys
http://www.jped.com.br/conteudo.
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férmula: (-1 x HDL-c Z-score) + (LDL-c Z-score) + (VLDL-c Z-score) + (TC Z-score) +
(TG Z-score) + (GLU Z-score)/622.

O programa de treinamento aplicado, propriamente, consistiu no seguinte:

Quadro 3 Treinamento realizado pelo grupo 1 (TRC).

Grupo 1 Treinamento Resistido em Circuito (TRC)
- 5 minutos de aquecimento
- 3 séries de 10 minutos dos exercicios abaixo em circuito (pausa entre as
sessfes de 60 a 90 segundos):

1) Equilibrio Unipodal — 30 segundos;

2) Agachamentos — 12 repeticoes;

3) Supino — 12 repeticdes;

4) Remada Baixa — 12 repeticdes;

5) Triceps Push-down — 12 repeti¢des;

6) Rosca Scott — 12 repeticdes;

7) Elevacgéo Lateral (abducdo de ombros) — 12 repeti¢des;

8) Arremesso no chdo com medicine ball — 12 repeti¢des;

9) Corrida Estacionaria — 30 segundos;
10) Abdominal Isométrico — 20 segundos.
- 5 minutos de resfriamento.
Materiais - Thera-band, pesos livres e aparelhos de musculacéo
Obieti Treinar Forca, Poténcia Muscular, Condicionamento Cardiorespiratério e

jetivo o . ~
Equilibrio (propriocepcao).

Prescrita com base na classificacdo de esfor¢o percebido (RPE) mantido
entre moderado e alto.

Fonte: Quadro feito com dados retirados do artigo.?3

Procedimento

Intensidade

A andlise estatistica foi feita utilizando o software Statistica versédo 10.0 — Statsoft Inc.,
Tulsa. Foram utilizados: o teste t — para comparac¢des entre 0s grupos; analise
bidirecional de covariancia — para as medidas repetidas com pontuacdo pré-treino
como covariantes; teste pods-hoc de Bonferroni — para identificar diferencas médias
qguando uma relacédo F?* foi significativa; Cohen D% — para verificar a magnitude do
efeito sendo de 0,20 a 0,49 pequeno, 0,50 a 0,79 moderado e = 0,80 grande; ANOVA

22 VIDE artigo.
23 Todas as participantes foram supervisionadas por Profissionais de Educacéo Fisica formados para garantir consisténcia e seguranga.

24 O gréfico com o alto valor-F mostra um caso em que a variabilidade das médias dos grupos é grande em relagéo a variabilidade intragrupo. Para rejeitar
a hipétese nula de que as médias do grupo séo iguais, precisamos de um valor F alto. In: https://blog.minitab.com/pt/entendendo-analise-de-variancia-anova-
e-o-teste-f

25 Cohen’s Dis one of the most common ways to measure effect size. An effect size is how large an effect of something is. In:

https://www.statisticshowto.com/cohens-d/


https://blog.minitab.com/pt/entendendo-analise-de-variancia-anova-e-o-teste-f
https://blog.minitab.com/pt/entendendo-analise-de-variancia-anova-e-o-teste-f
https://www.statisticshowto.com/cohens-d/

25

unidirecional — para verificar diferencas das mudancas percentuais e os Escores Z%°

compostos. A significancia foi definida em p < 0,05.
Passando agora aos resultados o estudo obteve os seguintes dados:

Tabela 1 Caracteristicas gerais dos participantes no pré-treino

GC (n=9) TRC (n=10) P

Idade (anos) 68,1+6.3 696 +62 0.61
Massa corporal (kg) 689+88 649+110 0.39
Altura (m) 156204 15208 0.26
indice de massa corporal (kg/m2) 286+47 280+52 0.79

Fonte: Tabela traduzida e reeditada da original do artigo.

Tabela 2 Comparacdo de dados pré e pos-treinamento de 12 semanas

GC (n=19) TRC (n=10) Efeitos de Ancova P
Colesterol total Pré-treinamento 197,44 + 358,00 212,70 + 39,35
Pds-treinamento 200,78 + 35,13 191,70 + 24 29* Interacdo 0.07

A% 1.7% -9.9%
Es 0.09 0.66
HDL-c Pré-treinamento 54,11 +1593 4990+ 5,39
Pds-treinamento 57 44 £ 1493 5500+ 8,10* Interacdo 0.94
A% 6.2% 10.2%
Es 0.22 0.62
LDL-c Pré-treinamento 125,29 + 38,54 140,48 + 38,35
Pas-treinamento 121,69 + 33,78 117,92 + 28 03* Interacdo 0.23
A% -2.9% -16.1%
Es 010 065
VLDL-c Prétreinamento 18,04 +7,38 2224+ 1382
Pas-treinamento 2162 +7,91* 1870+ 6 41* Interacdo 017
A% 19.8 -15.9%
Es 0.47 0.35

Triglicerideos  Pré-freinamento 90,22 £ 3692 111,20 + 69,11
Pds-treinamento 108,11 + 39 56* 93,50 + 32,03* Interacdo 013

M% 19.8 -159%
Es 0.47 0.35
Glicose Pré-treinamento 81,88 +1628 86,0+14,23
Pds-treinamento 86,11+ 10,94 84,30+ 1499 Interacdo 0.35
A% 2.2% -2.0%
Es 0.31 012

Fonte: Tabela traduzida e reeditada da original do artigo.

Nota: GC: grupo de controle. TRC: grupo de treinamento de resisténcia ao circuito. * p < 0,05 vs pré-
treino. TC: colesterol total. TG: triglicérides. LDL-c: colesterol lipoproteina de baixa densidade. HDL-c:

26 VIDE nota 21.
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colesterol lipoproteina de alta densidade. VLDL-c: colesterol lipoproteina de baixa densidade. A%:
variacdo percentual, ES: Tamanho do efeito.

De acordo com o autor o estudo demonstrou através dos resultados encontrados a
confirmacdo da hipdtese inicial de que o Treinamento Resistido em Circuito
proporcionou melhoria nos riscos de doengas cardiovasculares (DCV) detectados nos
biomarcadores sanguineos. Apenas a glicose (GLU) ndo apresentou diferencas
significativas em nenhum dos grupos. Conforme se vé na tabela acima. Estudos
anteriores encontraram melhoras no perfil lipidico de mulheres idosas, mas os fatores
intervenientes no treinamento e todas as variaveis envolvidas na prescricéo dificultam
a comparacao entre os resultados. A abordagem do artigo aqui analisado, segundo
seu autor possui uma abordagem que possibilita tanto a analise holistica quanto uma
pontual dos efeitos do TRC. Os resultados corroboram ainda com a afirmacéo de que

esse modelo de treinamento é benéfico a salde dos idosos.

Porém, um fator limitador da andlise desse estudo é sua especificidade (TRC para
mulheres idosas), segundo o autor ndo ha outros estudos com a mesma tematica para
gue possa comparar apenas aproximados. Todos no entanto, conotaram melhorias
na condicdo fisica, como forca muscular, reducdo de sobrepeso e obesidade
(melhorias gerais na composicédo corporal — Bocalini et al.)?” bem como melhoras na
funcionalidade corporal para o cotidiano. Todos esses estudos tratam de anélises

feitas com o0 TRC em mulheres idosas.

Em comparacgéo a outros estudos?® que tratam dos biomarcadores e o efeito do TRC
sobre eles, mesmo que em amostras com outros perfis corroboraram com os
resultados encontrados no presente artigo analisado. Portanto, segundo o autor, fica
claro que o TRC é eficaz na melhoria dos biomarcadores sanguineos, porém, néo se

pode afirmar qual a melhor prescri¢éo.

O autor entéo concluiu em ultima anélise que seu estudo demonstrou as melhorias e,
portanto, eficacia do TRC para a reducéo do colestorol total, LDL, VLDL, trigligérides

e 0 aumento do HDL. O que para ele deve estar relacionado com o aumento da

27 Bocalini DS, Lima LS, de Andrade S, Madureira A, Rica RL, dos Santos RN, et al. Effects of circuit-based exercise programs on the body composition of

elderly obese women.

28 Tomeleri CM, Ribeiro AS, Souza MF, Schiavoni D, Schoenfeld BJ, Venturini D, et al. Resistance training improves inflammatory level, lipid and glycemic

profiles in obese older women: A randomized controlled trial.
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capacidade do musculo esquelético em utilizar a gordura como fonte energética. Ja
guanto a glicose (GLU) a falta de melhora surpreendeu o autor, uma vez que 0S
estudos anteriores feitos pelo proprio laboratério de pesquisas dele encontraram
reducdes significativas apds o treinamento. O que para ele pode ser justificado pelo

baixo nivel de glicose das participantes do estudo.

O estudo contribui através de seus resultados com a possibilidade de auxilio nas
prescricdes de exercicios para idosos, contribui ainda com aspectos inerentes ao TRC
como o convivio social e a maior adesédo dado o tempo reduzido da realizacdo das

sessoes.

Apresenta limitacdes dada sua especificidade, mas corrobora com o0 aqui proposto ao
demonstrar a seguranca e beneficios do treinamento resistido para idosos e sua
correlagdo com melhorias cardiovasculares. Concomitantemente ao primeiro artigo
aqui analisado os cardiopatas podem e devem realizar exercicios resistidos, bem
como os idosos e em ultima analise os idosos cardiopatas, porém, atentando-se
sempre a correta prescricao e progressao dos treinos respeitando as morbidades, co-

morbidades, riscos e a individualidade biolégica de cada qual.

3.3 “Exercicio de Forgca versus Exercicios Aerobios: Tolerancia Cardiovascular em

Idosos” de Joana Carvalho et. al. 2°

O artigo iniciou-se com conceituacdes basicas do que é envelhecimento e a
importancia de manter nessa fase da vida qualidade na execucdo de atividades
diarias. Ou seja, o processo de envelhecer estd na contramdo da manutencdo da
funcionalidade cotidiana o que torna a pratica de atividade fisica crucial a qualidade
de vida especialmente a esse publico. Tendo esse fator em vista diversos estudiosos
buscam compreender a contribuicdo real da atividade fisica na frenagem dos
processos inerentes ao avancar da idade. Segundo a autora, os estudos mostram que
€ de suma importancia, portanto, a correta prescricdo de carga de treinamento
atentando-se a todas as suas componentes. Assim sendo, temos por exemplo a

intensidade (prioritariamente sugerida de 70% a 80% de 1RM) como um dos fatores

29 Maria Joana de Carvalho. Joana Carvalho, Professora Associada com Agregacédo de Atividade Fisica e Satde da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto, é Licenciada em Educagéo Fisica e Desporto, Mestre em Desporto de Recreagéo e Lazer, e Doutorada em Ciéncias do Desporto na especializagdo

de Atividade Fisica para a 32 Idade.
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mais relevantes quanto a hipertrofia bem como a manuntencdo/ganho de
funcionalidade. Ao se tratar de idosos a de se considerar ainda a preocupacdo com a
seguranca dos mesmos ao serem submetidos ao treinamento de forca (como ja foi
dito anteriormente neste trabalho e o presente artigo corrobora salientando), dado que
a isometria pode enfatizar arritmias e aumentar os valores de presséao arterial. Outro
fator limitante evidenciado neste estudo é o fato de grande parte dos idosos que
iniciam o treinamento de forca eram anteriormente sedentarios e potenciais

portadores de patologias cardiovasculares assintoméaticas.

O objetivo do artigo foi avaliar os niveis de estresse cardiovascular — frequéncia
cardiaca (FC); presséo arterial sitélica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD) —
comparando dois protocolos de treinamento — Exercicios aerdbicos (Ginastica de
Manutencéo) x Treinamento de Forgca (Musculagéo). Apoiando-se no entendimento
trazido pela literatura consolidada da necessaria observacdo dos componentes da

carga de treinamento adequados a individualidade biolégica e ao publico em questao.

Inicialmente foram selecionados 34 idosos voluntarios sedentarios, porém, os que
finalizaram o experimento foram 19 idosos entre 65 e 81 anos, sendo 12 mulheres e
7 homens (todos que foram excluidos descumpriram a frequéncia necesséria para

serem mantidos).

Quadro 4 Caracteristicas Antropométricas da amostra.

Carac,te.rlscas Amostra (n=19) — 12 mulheres e 7 homens
(médias)
Idade (anos) 68.7+/-4.2
Peso (Kg) 66.8+/-8.6
Altura (m) 1.59+/-0.1
PAS (mmHg) 141.8+/-22.4
PAD (mmHg) 81.9+/-10.9

Fonte: Quadro feito com dados retirados do artigo.

Nota: Peso medido com balanga digital SECA 708; Altura medida com antropémetro de Martin (entre
o vertex e o plano de referéncia do solo) e a pressdo arterial de repouso através de um
esfigmomanometro de mercirio na posicao deitado. Exame Electrocardiogréfico (SHILLER, SH-6340
DAAR), avaliado por um cardiologista. Os electrocardiogramas foram considerados normais.

Os voluntarios eram funcionalmente independentes, informaram patologias crbénicas
e 0s medicamentos utilizados para controle ndo comprometiam os resultados. Todos
consetiram os protocolos verbalmente e foram informados de todos os procedimentos.

Também certificou-se que os voluntarios ndo fossem fumantes, ndo consumissem
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alccol e café proximo a realizacao dos testes. Os voluntarios foram ainda instruidos a
nao realizar nenhum tipo de exercicio formal antes do protocolo de avaliacédo e as

sessdes foram realizadas 2 horas ap0s a ingestdo de qualquer alimento.

Quadro 5 Protocolos de treinamento combinado.

Treinamento Combinado (Ginastica e Musculacéo)
Periodo 6 meses
- Ginastica de Manutencdo — Quartas e Sextas
- Musculacéo — Tercas e Quintas
- Ginastica de Manutengao — sessdes de 50 min
- Musculacdo — sessbes de 45 a 50 min
- Ginastica de Manutencéo:
1) Aquecimento — caminhada, calistenia e flexibilidade (10min);
2) Exercicios de Forca e flexibilidade (15 min);
3) Treino Aerdbico — jogging, caminhada, danca;
4) Treino Coordenativo, jogos ludicos e equilibrio;
5) Relaxamento/Alongamento (respiracéo e flexibilidade).
OBS: Nao foram informados os tempos dos itens 3 a 5.

Frequéncia

Duracéao

- Musculagéo:
1) Aquecimento estandardizado de baixa intensidade (bicicleta ergométrica
e/ou remo ergométrico e alongamentos — 8 a 10 min);
2) Musculagéo propriamente (20 a 30 min)
1.° women’s double chest; (Supino)
Procedimentos 2.° leg extension; (Cadeira Extensora)
3.% overhead press; (Desenvolvimento Frontal)
4.° seated leg curl; (Cadeira Flexora)
5.° lateral raise; (Elevacéo Lateral)
6.° leg press;
7.9 abdominal machine. (Abdominal maquina)
OBS: - 2 séries de 10-12 repeti¢cdes a 70 % de 1RM e 2 min de pausa entre
as séries.
- Primeira semana consistiu na familiarizacdo e determinacdo de 1RM; treino
na intensidade de 60% de 1 RM.
- Aintensidade do treino foi aumentado para 70% de 1 RM a partir da
segunda semana e mantido nas semanas seguintes.
3) Relaxamento (volta a calma — alongamento — 5 a 10 min)

- Aparelhos de musculacdo (Nautilus Sports/Medical Industries,
Independence, USA);

- Bicicleta Ergométrica (Tectrix, Bike-Max, USA);

- Remo Ergométrico (Concept Il, Morrisville, Vermont, USA).

Fonte: Quadro feito com dados retirados do artigo.°

Materiais

Todos os procedimentos seguiram protocolos de controle. A mensuracéo da carga foi
feita através do teste de 1RM realizada com teste quinzenais durante as 4 primeiras
semanas e a cada 28 dias a partir dai até o fim do programa de treinamento. Foram

feitos os devidos ajustes para aqueles individuos que apresentaram adaptacédo, ou

30 Todas as sesdes de treinamento ocorreram no periodo da manha. Todos os participantes foram supervisionadas por Profissionais capacitados para garantir

consisténcia e seguranca.



30

seja, as intensidades relativas foram progressivamente aumentadas para 0S casos
gue assim se julgou necessario.
As avaliagbes de FC e da PA permitiram inferir indiretamente as PAS e PAD que foram

aferidas em distintos momentos dos treinos31.

¢ Nas sessfes de Ginastica de Manutencdo e de Musculagdo (momentos de

afericéo):

- Imediatamente antes da sess&o;

- Imediatamente apos 0 aquecimento;

- Apos 15 a 20 minutos de estimulo;

- Apds 30 a 40 minutos de estimulo (no caso da musculacdo nas terceira e

quinta maquinas — MMSS);

- Imediatamente apos o relaxamento.
Cabe ainda ressaltar que a FC foi registrada de 15 em 15 segundos®?, as médias e
distribuicdo dos intervalos de FC foram calculados para cada individuo bem como a
média total da amostra.
A andlise estatistica se estabeleceu do seguinte modo:
- A partir das medidas descritivas média e desvio-padréo;
- Analisou-se as diferencas entre os treino através do teste Mann-Whitney;
- No treino de Musculacdo analisou-se a alteracdo relativa dos valores da PA apés
exercicios dos membros inferiores e superiores percentualmente relativos aos valores
basais dos individuos e das diferencas na percentagem de alteracéo entre exercicios
de MI e MS (teste Mann-Whitney).
- O nivel de significancia considerado foi de p<0.05.

Os resultados do estudo apontaram n&o haver diferengas significativas
(cardiovasculares e biologicas) em virtude do género, sendo assim homens e
mulheres foram analisados conjuntamente. Analisando a frequéncia cardiaca (FC) em
ambos os treinos ndo foram observadadas diferencas significativas quanto a

intensidade de esforco.

31 Aferigdes feitas com um esfigmomanometro electronico (Dinamap, DP 1320 8800).

32 Aferigdes feitas com um cardiofrequencimetro portatil Sport Tester Polar Vantage NV (Polar CIC, Port Washington, NY).
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Tabela 3 Comparacéo das FCs entre Ginastica de Manutencéo (G) e Musculacao (M)

G M

Média (bat/min) 89.9+8.6 94.3+3.6
Méximo (bat/min) 130 126
Minimo (bat/min) 68 69
60-70 bat/min (%) 1.3+0.2 1.3+0.4
70-80 bat/min (%) 7.6+4.5 7.1+£2.2
80-90 bat/min (%) 27.8+6.7 33.6+14.9
00-100 bat/min (%) 40.7+£9.5 35.6+11.5
100-110 bat/min (%) 23.5%9.3 17.6+8.1
110-120 bat/min (%) 18.3+12.1 6.12+2.2
120-130 bat/min (%) 7.5%1.4 8.7+1.8

Fonte: Tabela retirada do artigo original.

Tabela 4 Comparacdo das PAS (mmHg) entre Ginastica de Manutencdo (G) e

Musculacéo (M) em direfentes momentos das sessdes de treinamento.

Antes Aquecimento 15-20° 30-40° Relaxamento

G M G M G M G M G M
Média 139.2 136.8 146.8 143.6 146.8 142.8 142.0 146.3 139.0 139.1
+SD =13.1 +5.8 +12.7 +11.8 +11.4 +15.5 +13.5 +12.8 +17.9 +0.7
Miximo 147 147 160 174 159 167 165 166 162 154
Minimo 116 125 129 130 134 128 129 127 115 128

Fonte: Tabela retirada do artigo original.

Tabela 5 Comparacdo das PAD (mmHg) entre Ginastica de Manutencdo (G) e

Musculagéao (M) em direfentes momentos das sessdes de treinamento.

Antes Aquecimento 15-207 30-40° Relaxamento
G M G M G M G M G M
Média 80.1 80.6 79.5 81.9 75.0 80.5 74.3 79.9 75.3 81.5
+SD +1.9 +2.1 +5.2 +1.9 +6.5 +2.7 +8.6 +0.9 +6.5 +1.6
Miximo a0 85 83 86 82 85 81 83 84 85
Minimo 68 75 72 78 67 76 64 7 71 78

Fonte: Tabela retirada do artigo original.

Os quadros demonstram nao haver diferencas significativas entre as modalidades
guanto aos valores de PAS e PAD. O que corrobora mais uma vez com a afirmacéao
de que idosos podem realizar treinos em ambas as modalidades sem que sejam
expostos a maiores riscos cardiovasculares, desde que corretamente prescritos e

monitorados.

Interessante pontuar ainda a ultima analise comparativa feita nesse estudo entre

exercicios de musculacdo de membros superiores (MMSS) e de membros inferiores
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(MMII). Nessa analise o intuito da autora foi averiguar qual dentre esses exige maior
nivel de esforco cardiovascular. Afim de tornar mais fidedigna a analise o parametro

comparativo foram os valores médios basais.

Tabela 6 Comparacao entre Leg extension (MMIl) e Women’s double chest (MMSS)
guanto a valores basais de PAS e PAD.

Percentagem de alteracio

Leg extension Women’s double chest
PAS 16.1 4.61°%*
+7.5 +4.3
PAD 6.9 -0.4%
+7.1 +2.7

Fonte: Tabela retirada do artigo original.

A concluséo a que se chega com base nos dados encontrados € que o exercicio com
0s MMII em relag&o aos valores de repouso demonstram uma maior ativagao/esfor¢o
cardiovascular em relagdo aos MMSS. A autora aqui ndo conjectura possiveis
respostas, mas a literatura nos diz que essa diferenciacédo pode se justificar no fator
volume muscular. Sendo superior nos musculos dos MMII comparativamente aos

MMSS, requer maior aporte sanguineo e por conseguinte atividade cardiovascular.

Analisando todos os resultados encontrados, por fim, Carvalho concluiu que ambos
os treinos oferecem beneficios cardiovasculares em niveis similares, sem diferencas
significativas. Assim, o0 senso comum de recomendar apenas exercicios aerdbios para
esse fim ndo se justifica. O treino de forca ndo s6 proporciona o ganho dessa
capacidade em especifico, mas esse fator sustenta melhores e maiores ganhos de
capacidade aerobica. O fato do aumento da FC e PA durante exercicios de forca ser
mais acentuado tornou a recomendacédo temeraria aos idosos. No entanto, sabe-se
gue quando corretamente prescrito o aumento € controlado, momentaneo e nao
oferece riscos aos idosos. Outro fator importante de ser ressaltado é o crescente uso

de exercicios de forga no auxilio de tratamentos de reabilitagéo cardiaca.

Os riscos parecem estar associados a intensidade e ao volume do treinamento
medidos de acordo com a Fcmax (Frequéncia cardiaca maxima). Intensidades leves
a moderadas até 70% da Fcmax apresentam apenas ligeiro aumento da FC, porém,

intensidades maiores podem apresentar maiores riscos uma vez que apresentam alto
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estimulo do Sistema Nervoso Central Simpatico (SNCS), bem como grandes volumes
de treinamento. Esse aumento desencadeia uma maior concentracdo de
catecolaminas no plasma e inerente a isso a diminuicdo do estimulo vagal. Esses
fatores podem incentivar sobrecarga cardiovascular a idosos (em especial

cardiopatas).

Considerando-se a formula da Fcmax = 220 — idade +/- 10 o presente estudo manteve
a intensidade dos exercicios entre 60% Fcmax para o programa de treino de Ginastica
de Manutencéo e 63% Fcmax para o de Musculacao, sendo o valor médio de Fcmax
para o grupo de 151+/-10 bat/min com idade média de 68.7+/- 4.2 anos. Portanto,
foram respeitadas as recomendages da ACSM33 de manter a intensidade entre 55-
65% a 90% da Fcmax. Cabe pontuar que o valor médio ndo é suficiente para garantir
a seguranca dos exercicios, uma vez que podem haver momentos no treinamento que
o esforco cardiovascular exceda o recomendado. Por esse motivo houveram
monitiramentos espassados durante toda a sessédo das duas modalidades, nas quais
nao se observou valores de risco (Ginastica de Manutencdo chegou ao maximo de

130 bat/min e 126 bat/min na Musculacao).

Ambos os treinos demonstraram ser ndo apenas seguros, mas benéficos tendo em
vista a manutencdo e monitoramento constante da intensidade por profissionais
capacitados para tal. Essas mesmas modalidades em altas intensidades nao foram
objetivo de estudo nesse artigo, mas a literatura associa maior risco de acidentes
cardiovasculares, lesdes ortopédicas e menor adesdo dos interessados dado o

desconforto durante as sessdes assim realizadas.

Assim, intensidade e volume constituem fatores determinantes para a manutencao da
seguranca, viabilidade de treinamento e consequentemente de ganho dos beneficios
da pratica da musculacdo. Principalmente quando acrescido ao envelhecimento
outros fatores como o sedentarismo, doengas cardiovasculares e outras co-

morbidades.

Outras contribuicdes interessantes desse artigo foram as realizadas quanto a PA (PAS
e PAD) que n&o apenas verificaram semelhangcas entre as modalidades, mas

corroboraram com a importancia das variaveis intensidade e volume e sua

33 American College of Sports Medicine.
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interdependéncia. A avaliacdo dentro da Musculacdo de exercicios com os MMII e
MMSS também foi relevante, verificando-se variacdo significativa o que viabiliza
concluir que manipular diferentes varidveis da carga de treinamento interferira no nivel
de esforco cardiovascular. Ndo apenas intensidade e volume, mas séries, repeti¢des,

peso, pausa e, nesse caso, variedade de exercicios.

Partindo do exposto até aqui, Carvalho et. al., passa a citar estudos que trazem
contribuicdes para suas conclusdes e achados. Como o de Overend et al34. no qual
foram avaliados os valores de FC, PAS e PAD jovens e idosos na execucao de
exercicios isocinéticos de forca nos MMII. Segundo o estudo ndo foram encontradas
diferencas significativas, o que torna os exercicios de forca bem tolerados pelos
idosos quanto ao esforco cardiovascular. Assim torna vidvel o uso desse tipo de
treinamento para avaliar, treinar e reabilitar esse publico. Foram citados ainda outros
achados como o de que os valores da PA (especialmente PAS) durante exercicios de
forca sdo menores dos encontrados nos esforgos aerébicos.3® A autora reforca entéo
o encontrado em seu artigo que diz ndo haver diferencas significativas entre a
Ginéastica de Manutencdo e a Musculacao para idosos e em nenhum momento das

sessdes houveram aumentos da PA que apresentavam algum grau de risco.

Cita outros trabalhos como o de Bermon et al. 36que em seu estudo concluiu que a
tolerancia dos idosos ao treino de forca é boa na medida em que se observe as
variaveis da carga de treinamento, as mensure corretamente e mantenha uma
respiracdo natural sem o uso da manobra de Valsalva.®” Isso porque no estudo com
idosos saudaveis mesmo quando submetidos a exercicios bilaterais maximos os
valores de troponina cardiaca sérica ndo aumentou significativamente. Diversos
outros autores corroboram com a recomendacgédo de manter-se a respiragao natural
durante os exercicios, Fleck et al.3® demonstraram que ha relacédo direta entre os

valores de PAS, PAD, débito cardiaco e volume sistélico ao se executar a manobra

34 OVEREND, Tom J., et al., Cardiovascular Stress Associated With Concentric and Eccentric Isokinetic Exercise in Young and Older Adults, The Journals
of Gerontology: Series A, 55, 4, , P177-182. 1 April 2000.

35 WJ, Evans. Exercise training guidelines for the elderly. Med Sci Sports Exerc;31:12-7,1999
36 BERMON, Stepane F. et al. Cardiovascular tolerance of healthy elderly subjects to weight-lifting exercises. Med Sci Sports Exerc;32:1845-8, 2000

37 SIMOES, R. A Manobra de Valsalva durante o exercicio de forca. Portal da Educagdo Fisica. 2007. Disponivel em:

<https://www.educacaofisica.com.br/ciencia-ef/fisiologia/a-manobra-de-valsalva-durante-o-exercicio-de-forca/ >. Acesso em: 30 de jul. de 2020

38 FLECK, SJ. Et al. Cardiovascular responses during resistance exercise. Med Sci Sports Exerc;21:5114. 1989
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de Valsava. Simdes*® explica ao dizer que durante a manobra o individuo obstrue a
glote e a pressao intratoracia € aumentada diminuindo o fluxo sanguineo para o
coracdo. Assim, baroreceptores do seio paranasal carético e do arco adrtico enviam
sinais ao SNC que inibi a atividade parassimpatica concomitante a maior ativagéo do
simpatico. Logo, o batimento cardiaco e a pressdo sanguinea aumentam para garantir

perfusdo adequada.

Em ultima analise na comparacdo que se fez dos exercicios de forca realizados por
MMII e MMSS constata-se um outro fator interveniente no esfor¢co cardiovascular, o
volume muscular envolvido na tarefa. Isso foi verificado em outros momentos como
durante o aquecimento ao fazer o remo ergométrico (que envolve MMII e MMSS). A
autora encontra consonancia com seus resultados em estudos de Bermon et al.*° e
Smolander et al.*! concluindo o antes ja dito que a magnitude da variagcéo da PA e da
FC relaciona-se diretamente com a intensidade, duracdo, volume e massa muscular

ativada.

Para corroborar com o proposto neste trabalho, Carvalho et al. verificou e concluiu
gue nao ha riscos cardiovasculares significativamente maiores aos idosos quando
submetidos ao treino de forca. Uma vez bem orientados e monitorados, por
profissionais capacitados, esse publico pode e deve realizar treinos de forca, bem

como treinos aeroébicos.

As sessdes de «Ginastica de Manutencdo» e de «Musculacdo» do presente
estudo ndo apresentaram variacdes, quer na FC, quer na PA, importantes do
ponto de vista fisioldgico, ndo tendo sido encontrados valores considerados
de risco. Assim, ao contrario do que tradicionalmente se justificava para a
«ndo-recomendacdo» da musculacdo em idosos, o trabalho especifico de
forca, desde que acompanhado por técnicas apropriadas, apresenta uma
intensidade semelhante as sessfes de actividade fisica mais generalizada e
gue sdo habitualmente utilizadas neste escaldo etario, ndo se constituindo,
em nenhum dos casos, como stress excessivo para o sistema cardiovascular.
No trabalho especifico de for¢a, um maior stress cardiovascular é induzido
pela realizacdo de exercicios envolvendo 0s membros inferiores
comparativamente aqueles que solicitam o0os membros superiores.
(CARVALHO et all, 2003)

39 SIMOES, R. A Manobra de Valsalva durante o exercicio de forca. Portal da Educagdo Fisica. 2007. Disponivel em:

<https://www.educacaofisica.com.br/ciencia-ef/fisiologia/a-manobra-de-valsalva-durante-o-exercicio-de-forca/ >. Acesso em: 30 de jul. de 2020
40 BERMON, Stépane F. et al. Cardiovascular tolerance of healthy elderly subjects to weight-lifting exercises. Med Sci Sports Exerc;32:1845-8, 2000

41 SMOLANDER, Johani, et al. Heart rate and blood pressure responses to isometric exercise in young and older men. Eur J Appl Physiol;77:439-44. 1998
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4 DISCUSSAO

O trabalho aqui proposto defende a Musculacdo como uma opcao fortuita aos idosos
cardiopatas ndo apenas para os ganhos funcionais, mas como potencializador e

promotor de beneficios cardiovasculares.

O envelhecimento traz consigo perdas funcionais e maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de doencas (comorbidades) cronicodegenerativas. Manter a pratica
de exercicios sistematica nessa fase da vida ndo s6 mantém qualidade de vida e
autonomia, mas aumenta a longevidade.
O processo de envelhecimento é um periodo de declinio caracterizado por
dois aspectos: a senescéncia e a senilidade. Em rela¢éo & saude do idoso,
de um lado, o envelhecer como processo progressivo de diminuicdo de
reserva funcional — a senescéncia — e, do outro, o desenvolvimento de uma
condicdo patoldgica por estresse emocional, acidentes ou doengas — a
senilidade , que gera limitagbes no cotidiano do idoso, tornando-o menos
autbnomo e mais dependente. Dessa forma, a diminuicdo do nivel de

atividade pode levar o idoso a um estado de fragilidade. (PILLATT, et all,
2019)

Os trés artigos aqui descritos corroboram com o proposto na medida em que validam
0 exercicio resistido ndo apenas como uma modalidade segura e benéfica a idosos,
bem como aos cardiopatas. E possivel extrapolar com base no até aqui exposto
afrmando que a musculacdo ndo apenas deve ser prescrita para o0s idosos
cardiopatas como a mesma pode auxiliar sobremaneira no trabalho de outras
modalidades de treino. Os beneficios da musculacédo nao se restringem ao ganho de
forca e ao aumento da sec¢éao transversa muscular, mas possibilita maior aporte para
0S mecanismos mecanorespiratorios, funcdes cardiovasculares e possibilitam
adaptacdes agudas e crbnicas fisioldgicas. Todos esses fatores minimizam riscos e
amenizam efeitos das doengas cronicodegenerativas em geral (em especial
coronarianas).

Assim, de acordo com estes autores, a tolerancia cardiovascular ao treino de

forca é boa desde que sejam cumpridos os critérios de selec¢do e sejam

realizadas as técnicas correctas de respiracdo, evitando sempre a manobra
de Valsalva. (CARVALHO, et all, 2003).

O real fator de risco parece ser, portanto, como e sob quais circunstancias o idoso
cardiopata é submetido ao treino resistido de forga. Isso porque cabe mais uma vez

salientar que a correta prescricdo considerando todas as variaveis da carga de
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treinamento (especialmente intensidade e volume) ndo apenas viabilizam o
treinamento como proporcionam muitas das benécies que o treinamento aerdbico
proporcia. Porém, com o adendo do maior ganho de forga, hipertrofia e por
conseguinte equilibrio, velocidade e retardo dos processos naturais de sarcopenia e
dinapenia inerentes ao envelhecimento.
Camara, Santarém e Filho (2008, pag. 2) afirmam que os exercicios de
carater aerGbio geram aumentos da frequéncia cardiaca, associados ao
aumento da PAS com manutencéo ou reducédo da PAD. Ja a musculagéo
eleva os niveis das pressdes arteriais sistolica e diastolica, com menores
elevacdes da frequéncia cardiaca. O aumento da PAD tem sido sugerido
como fator de protec@o durante os esfor¢cos, pois esta pressdo aumentada
favorece o fluxo coronariano, diminuindo a possibilidade de eventos
isquémicos ou arritmicos. (LOPES, 2012).
O aqui proposto, no entanto, ndo € a substituicdo de um treinamento por outro, mas a
combinagdo entre eles. Desse modo, os idosos cardiopatas ndo apenas ganham
maior qualidade, como prolongam os anos de vida. A funcionalidade e independéncia
dos idosos estéa intimamente ligada com a expectativa de vida dos mesmos.
O treinamento fisico diminui a pressdo arterial de repouso, efeito mais
pronunciado em individuos hipertensos, uma vez que a maioria dos estudos
realizados em normotensos ndo mostrou modifica¢cdo da presséo arterial. A
prescricdo de programas de treinamento fisico para cardiopatas utilizando
exercicios com pesos tem sido considerada relativamente segura desde que
nao se utilize grandes cargas. Basicamente, a diferenca entre os exercicios
com pesos e 0s exercicios aerdbios, do ponto de vista cardiolégico, € que a
pressao arterial aumenta um pouco mais nos exercicios com pesos enquanto
a frequéncia cardiaca aumenta menos. A pressao arterial elevada dentro dos
limites de seguranca aumenta o fluxo coronariano e a frequéncia cardiaca

mais baixa ndo sobrecarrega a taxa metabdlica do miocardio e o sistema de
conducéo de impulsos. (QUADROS, et. al., 2011).

Por fim, as andlises e estudos aqui apresentados nos fazem inferir que € necessario
ter-se um(a) profissional capacitado(a) para a adequada prescricdo e
acompanhamento do publico em questdo. E preciso conhecer bem cada individuo
considerando sua individualidade biolégica, bem como todas as similaridades da
populacdo a qual pertence. Dito de outro modo, é preciso considerar o(a) aluno(a) em
suas particularidades, mas também considerar os conhecimentos acerca do
envelhecimento e das cardiopatias associadas para a correta e assertiva prescricao.
Assim, os riscos sao minimizados e os beneficios, principalmente os cardiovasculares,

potencializados.
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5 CONCLUSAO

Assim, a pratica de musculagéo por cardiopatas idosos quando corretamente prescrita
e monitorada proporciona beneficios similares aos trazidos por exercicios aerdbicos
de forma segura. As andlises feitas permitem concluir ndo a deslegetimizacdo do que
ja € mais comumente prescrito aos idosos, mas legitima os exercicios resistidos
(musculacéo) na prevencédo de acometimentos e na diminuicdo de fatores de riscos

intrinsecos ao envelhecimento e as cardiopatias.
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