RESPOSTAS PRESSORICA APOS UMA SESSAO DE
TREINAMENTO FUNCIONAL NA POPULACAO DE IDOSOS

Reinaldo Roberto Correia Lima;
Cyntia Nislane Pereira da Silva;
Adriene Melo de Souza;
Thamires Barbosa da Silva;
Aline Rabay;

Aline de Freitas Brito

Universidade Federal da Paraiba- Departamento de Educacao Fisica/ Brasil —

enylla sophia@hotmail.com

Considerando os aspectos envolvidos no Treinamento Funcional (TF) torna-se
relevante a realizacdo de pesquisas que investiguem as respostas cardiovasculares
obtidas nesse método de treinamento. A amostra do estudo foi de seis idosos todos
praticantes de exercicio aerdbico e com experiéncia prévia ao exercicio resistido. As
idosas realizaram uma sessdo de treinamento funcional (TF), com duracdo de
aproximadamente 60 minutos, composta por sequéncia de dez exercicios em forma
de circuito e intervalo de 40 segundos entre uma volta e outra. A presséo arterial foi
registrada em repouso, e a cada 10 minutos apos as sessbes de treinamento,
totalizando um periodo de 60 minutos de recuperacdo, com as idosas
permanecendo sentados neste periodo. Foi observada uma reducéo significativa na
hipotensdo sistolica em resposta ao treinamento funcional quando comparada a
sessdao controle aos 30, 40, 50 e 60 minutos de recuperacao ( -6 mmHg; -8mmHg; -
10mmHg; -10mmHg), respectivamente. Com relacdo a hipotenséo diastolica, so foi
observado uma reducao significativa quando comparada a sessao controle, aos 40,
50 e 60 minutos, ( -4mmHg; -5 mmHg; -5 mmHg), respectivamente.
Introducéo

No ambito da preparacéao fisica, o treinamento funcional (TF) é considerado
uma nova metodologia de treinamento, que tem se propagado amplamente no
campo da reabilitacdo, devido seu objetivo de melhoraria no rendimento do atleta e

prevencdo de lesdes (Oliver & Di Brezzo, 2009). Essa modalidade apresenta um



forte componente isométrico, proporcionado pelo fortalecimento da musculatura do
tronco, regido onde se localiza o centro de gravidade. O TF treina os musculos,
através de movimentos multi-articulares e multiplanares com envolvimento da
propriocepc¢ao, criando sinergia entre segmentos corporais e entre qualidades fisicas
(Ribeiro, 2006). As sequencias realizadas neste método sdao compostas por
exercicios livres instaveis (Monteiro & Evengelista, 2010), com cargas leves que
podem progredir para cargas mais elevadas de acordo com o grau de treinabilidade
do individuo (Franca, et al., 2008). Por esses motivos praticantes de academia de
ginastica tem passado a pratica-lo assiduamente.

Entretanto a literatura ainda deixa lacunas acerca dos beneficios
cardiovasculares atribuidos a este método, por exemplo hipotensédo apds exercicio,
a qual ja é consolidada em resposta aos exercicios aerobios e resistidos (Casonatto
& Polito, 2009).Portanto, este estudo serve para esclarecer a resposta pressorica
apos uma sessao de TF na populacéo de jovens e idosas.

Metodologia
Sujeitos do estudo: O estudo foi desenvolvido com 06 idosas aparentemente
saudaveis (63,1 + 8; IMC = 27,3 £+ 3) praticantes de exercicio aerdbico e com
experiéncia prévia ao exercicio resistido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB, CAAE-
01965812.4.0000.5188, conforme a resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.

Preparacéo para o estudo: Uma semana antes de iniciar o estudo, os participantes
passaram por uma sessdo de adaptacdo especificamente para 0s exercicios
funcionais que seriam usados no estudo. Nela foi realizada trés sessées em dias
alternados com duracdo de 60 minutos, nela também foi determinado o numero de
ligas elasticas que seriam usadas nos exercicios e a espessura dos therabands
necessaria para que os individuos realizassem entre 10 e 12 repeticbes nos
exercicios. Antes da sessdo experimental com exercicio as idosas foram submetidas
a uma sessao controle onde elas ndo haviam realizado nenhum tipo de exercicio
fisico nas dltimas 48 horas. Nesta, as voluntérias ficaram sentadas no mesmo
ambiente onde foi realizada a sesséo de TF, e durante um periodo de 60 minutos a

PA foi registrada.



Protocolo Treinamento Funcional: A sessdo de TF teve duracdo média de 60
minutos, com 10 exercicios distintos, realizados no formato de circuito, tomados da
seguinte ordem: saltos sobre bastdes seguidos de agachamento; corrida no Jump;
agachamento no Jump; agachamento com desenvolvimento e panturrilha; flexores
na bola; extensdo de joelho, desenvolvimento sentado na bola; alternancia de
elevacao frontal e lateral; triceps francés no jump; abdominais com elevacao dos
membros inferiores. Os exercicios agachamento no Jump, agachamento com
desenvolvimento e panturrilha, triceps francés deitado no jump; desenvolvimento
sentado na bola; alternancia de elevacéo frontal e lateral foram executados com
sobrecarga (halteres) de 1 kg a 3 kg, permitindo a realizagdo de ao menos 10
repeticbes. Todos os individuos realizaram de trés ha cinco passagens pelo circuito,

ao final de cada circuito foi realizado um intervalo de 40 segundos.

Medidas cardiovasculares: A presséao arterial (PA) foi registrada antes do exercicio
aos 10 minutos de repouso poés-exercicio a cada 10 minutos, até os 60 minutos de
recuperacdo, com os individuos permanecendo sentados neste periodo. Para as
medidas da PA, foi utilizado um esfigmomandmetro anerdide da marca Missouri
(Embu, Brasil), seguindo o protocolo recomendado pelas VI diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo arterial (2010).

Andlise Estatistica: Os dados foram previamente testados quanto a normalidade. Foi
utilizado o teste ANOVA Two-way, adotando o teste post hoc de Newman-keuls para
localizacdo das diferencas nas analises, quando verificado o valor de p < 0,05 na
interacdo. Os dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo. Estes
procedimentos foram realizados no software estatistico Instat, 3.06 (GraphPAd
software, inc. San Diego, USA).

Resultados

As idosas eram normotensas, (PAS/PAD = 132,4 *+ 4/ 80,4%4), dados estéo
apresentados na Figura 1. E apresentou comportamento pressorico de repouso
similar entre as sessdes controle e experimental. Ainda na figura 1, encontra-se o
comportamento da PA péds-exercicio. Nela é possivel observar uma reducdo
significativa na hipotenséo sistélica em resposta ao treinamento funcional quando

comparada a sessao controle aos 30, 40, 50 e 60 minutos de recuperacdo ( -6



mmHg; -8mmHg; -10mmHg; -10mmHg), respectivamente. Com relagéo a hipotenséo
diastélica, so foi observado uma reducao significativa quando comparada a sessao

controle, aos 40, 50 e 60 minutos, ( -4mmHg; -5 mmHg; -5 mmHg), respectivamente.
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FIGURA 4: Valores hipotensores sistolicos (Painel A) e diastdlicos (Painel B) pés-
exercicio. * Diferenca significativa (p < 0,05) entre os momentos de medida da
sessao TF e versus a sessao controle

Discusséo

Durante o processo de envelhecimento ocorre perda de massa muscular
levando a diminuicdo da forca e da potencia dos musculos reduzindo a capacidade
funcional causando maior dependéncia do individuo e aumentando o risco de
quedas. Esse processo ndo pode ser evitado, mas pode ser reduzido pelo
treinamento fisico que tem efeitos sobre a massa muscular e forca desenvolvida
pelos musculos (Pedrinelli et al., 2009).

Segundo Skelton & Beyer (2003) programas de treinamento incluindo apenas
musculacdo e caminhada ndo sdo tdo efetivos para a populacdo idosa sendo
necessario incluir exercicios de equilibrio coordenacdo e tempo de reagdo ao
fortalecimento muscular. Howe et al., (2007) demostra em sua revisao literaria que
exercicios como fortalecimento muscular, caminhadas, funcionais e danga trazem
beneficios a populacédo idosa mesmo que sistematizados isoladamente. Apesar da
discordancia, quanto a sistematizacdo do treinamento, ambos o0s estudos
demonstram a importancia do treinamento funcional para a populagéo idosa.

Além desses beneficios apontados, 0s nossos resultados encontramos

diferencas significativas na reducéo pressérica em resposta ao treinamento de



funcional mostrando que esse exercicio é seguro para populagdo idosa ou que
necessite de atencdo especial durante a execucdo de exercicios fisicos. Apesar das
diferencas significativas encontradas nao serem tdo acentuadas quando
comparadas com o0 exercicio aerébico (Branddo et al., 2002), ela foi tdo eficaz

guanto a uma classe de medicamento (Baster & Baster-brooks, 2005).

Concluséo
Os dados de nosso estudo indicam que pratica do treinamento funcional pode

ser uma nova possibilidade no tratamento da hipertenséo arterial, alternativamente
aos exercicios aerbébios ou resistidos, que sdo 0s mais investigados por
pesquisadores e mais recomendados por profissionais de saude.
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