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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural que traz alteragdes no organismo, podendo acarretar em perca da capacidade funcional
e risco de doencas cardiovasculares como a hipertensdo, a pratica do exercicio fisico aerdbico e resistido, além de melhorar a
aptiddo funcional, ainda se apresenta como um método de tratamento ndo farmacoldgico. O objetivo do trabalho foi investigar por
meio de 18 sessGes de treinamento funcional, se houve melhora da aptiddo fisica funcional e efeito hipotensor em idosos
hipertensos resistentes. Tratou-se de um estudo quantitativo experimental, realizado com idosos hipertensos resistentes da cidade
de Juazeiro do Norte — CE. Os participantes responderam uma anamnese, um questionario para verificar o nivel de atividade fisica
(IPAQ), avaliou-se o indice de aptiddo fisica geral com o Senior Fitness teste, foram realizadas afericbes da pressdo arterial pré e
pds sessdo de treinamento. Os idosos foram divididos em Grupo Controle (GC) e Grupo Intervengdo (GI) e foram comparados por
analise de variancia, através do teste ANOVA de dois fatores para medidas repetidas, adotando um alfa de 0,05. Para verificar o
tamanho do efeito da intervengdo considerou-se o Partial Eta Squared. Os resultados mostram reducgdes significativas na pressao
arterial sistdlica e diastdlica, quando comparada ao GC. Quanto a aptiddo fisica funcional, houve aumento da resisténcia muscular
de membros inferiores e superiores, flexibilidade, mobilidade fisica, flexibilidade de membros superiores e resisténcia aerobia.
Conclui-se que 18 sessdes de treinamento funcional induzem a melhora do indice de aptiddo fisica geral, além de redugdes na
pressdo arterial sistdlica e diastolica de hipertensos resistentes.

Palavras-chave: Idosos; Hipertensdo; Estado Funcional.
ABSTRACT

Aging is a natural process that brings changes to the body, which can lead to loss of functional capacity and risk of cardiovascular
diseases such as hypertension, the practice of aerobic and resistance physical exercise, in addition to improving functional fitness,
still presents itself as a method of non-pharmacological treatment. The objective of the work was to investigate, through 18
functional training sessions, whether there was an improvement in functional physical fitness and a hypotensive effect in resistant
hypertensive elderly people. This was an experimental quantitative study, carried out with resistant hypertensive elderly people in
the city of Juazeiro do Norte - CE. Participants completed an anamnesis, a questionnaire to check the level of physical activity
(IPAQ), the general physical fitness index was evaluated with the Senior Fitness test, the elderly were divided into Control Group
(CG) and Intervention Group (IG) and were compared by analysis of variance, using the two-factor ANOVA test for repeated
measures, adopting an alpha of 0.05. To verify the effect size of the intervention, Partial Eta Squared was considered. The results
show significant reductions in systolic and diastolic blood pressure, when compared to the CG. Regarding functional physical fitness,
there was an increase in muscular resistance of the lower and upper limbs, flexibility, physical mobility, flexibility of the upper
limbs and aerobic endurance. It is concluded that 18 sessions of functional training induce an improvement in the general physical
fitness index, in addition to reductions in systolic and diastolic blood pressure in resistant hypertensive patients.

Keywords: Seniors; Hypertension; Functional Status.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que traz
diversas modificacbes no organismo, inicia desde o
nascimento e fica mais perceptivel na terceira idade,
existem diversas formas do envelhecimento ser
conceituado e definido, segundo Silva et al. (2012), a
definicdo mais vista traz que o envelhecimento é a perda
da eficiéncia dos processos que estdo envolvidos na
manutencdo da homeostase do organismo, o que acarreta
a reducdo da viabilidade e aumento da vulnerabilidade ao
estresse. O envelhecimento é um processo natural que fica
mais evidente na terceira idade, e a sua qualidade vai ser
definida de acordo com a qualidade de vida de cada
individuo, dependendo ainda da condicdo de vida em que
0 organismo foi exposto durante a vida (ROCHA, 2018).

Desse modo, é sabido que o envelhecimento traz
diversas alteracOes para os individuos, o envelhecer néo é
sindnimo de doenca, mas a depender da qualidade de vida
podem vir a surgir doengas ou agravar as que ja sao
diagnosticadas, de acordo com Medeiros et al. (2022), esse
processo reduz a autonomia, a capacidade funcional, e
desgastes nos sistemas cardiovascular, muscular, 6sseo e
respiratorio, o que acarreta em limitagdes das funcoes
didrias como caminhar sozinho, fazer as atividades
normais da vida diaria. Por conta de todas as limitacoes
gue podem vir a surgir, é preciso entender que também
pode causar transtornos mentais, visto que é uma situacao
sensivel em que os idosos precisam compreender sua
situacdo e aceitar para agir de acordo com suas
necessidades.

Entre as doencas que podem vir a surgir no
envelhecimento podemos citar as doencas
cardiovasculares, um termo usado para definir alteracOes
patoldgicas relacionadas ao coragdo e vasos sanguineos,
entre elas tém a hipertensdo arterial que segundo as
diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial (2020), pode
ser entendida como uma doenca crdnica nao transmissivel
que é definida pelos niveis pressoricos, onde o tratamento
supera os riscos, podendo ser caracterizada por uma
elevacdo persistente, onde a presséo arterial sistélica deve
ser maior ou igual a 14 mmHg e presséo arterial diastolica
maior ou igual a 90 mmHg. A hipertenséo pode ainda ser
classificada de diferentes formas dependendo dos
sintomas do paciente, podemos entdo citar a hipertenséo
resistente, que é aquela que mesmo com o individuo
tomando trés ou mais medicamentos para a pressdo ela
continua elevada, estima-se através de estudos
populacionais que cerca de 12 a 15 % da populacéo

hipertensa é de hipertensos resistentes (BARROSO,
2020).

Ainda mais, a hipertensdo arterial pode ocasionar
diversas alteracBes negativas para o individuo idoso,
segundo Coelho Junior et al. (2017) estudos relatam
associagdes sobre a hipertensdo e a baixa capacidade
fisica, que pode ocorrer devido as danificacdes das artérias
que transportam 0 sangue para o cérebro que pode ser
causado pela pressdo alta, limitando assim o fluxo
sanguineo para as areas do cérebro responsaveis pela
contragdo muscular. Pereira et al. (2019), diz que 0s idosos
hipertensos resistentes séo ativos fisicamente apresentam
qualidade de vida maior, tanto nos dominios da capacidade
funcional, como também na salde no geral.

Além de tratamento farmacol6gico com o uso de
medicamentos, existem também os tratamentos néo-
farmacoldgicos como por exemplo a préatica regular de
atividade fisica, segundo as diretrizes brasileiras de
hipertensédo arterial (2020), a pratica regular de exercicio
fisico estruturado traz beneficios no tratamento da
hipertensdo arterial, além de diminuir os riscos de
mortalidade, obesidade e agravamento das doengas. Com
a aplicacdo de exercicios fisicos supervisionados e uma
alimentacdo saudavel os valores de pressdo arterial
sistolica e diastolica reduzem, diminuindo assim a
incidéncia de hipertensdo arterial (SILVA et al., 2021).

O exercicio fisico € uma forma de tratamento para
diversas doengas, e como citado anteriormente é um
tratamento ndo farmacoldgico, é citado ainda na diretriz de
hipertensdo arterial (2020) que exercicios aerdbicos e
resistidos quando estruturados, um complementa o outro
proporcionando assim beneficios adicionais para 0s
individuos hipertensos. Baptista et al. (2018) relata que os
idosos hipertensos devem incluir o treinamento fisico
juntando com o tratamento farmacoldgico para que assim
possa manter o estado funcional, reduzir a incapacidade
fisica e ainda auxiliar na reducéo da pressdo arterial do
individuo idoso. Silva et al. (2021), ainda confirma que
exercicio aer6bico e de forca sdo recomendados para
idosos hipertensos, pelos beneficios ja comprovados de
que trazem beneficios na reducéo da hipertenséo arterial.

Entre os tipos de exercicio fisico que podem ser
citados e usados para o tratamento de individuos
hipertensos, temos o treinamento funcional, se trata de um
treinamento que se divide em blocos voltados para a forca
e para a capacidade aerdbica, duas vertentes importantes
para a reducédo da hipertensdo arterial e controle do estado
funcional. Diante disso, Resende-Neto et al. (2016) fala
gue o treinamento funcional se trata de um método de
treinamento multifuncional que tem como premissa a
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melhoria do sistema psicobioldgico, é dividido em 4
blocos, sendo de alongamento e ativacdo muscular,
neuromuscular 1, neuromuscular 2 e cardiometabdlico
respectivamente, concluindo assim que o treinamento
funcional é de baixo custo e traz beneficios para os idosos
podendo assim ser aplicado em programas de saude para a
populacéo. O tempo reduzido do HIT (cardiometabdlico),
juntamente com o exercicio aerdbico reduzem os valores
pressoricos da hipertensdo arterial, sendo assim
importante para o tratamento da hipertensdo
(BOUTCHER, 2017).

Diante disso, sabe-se que no Brasil os gastos
publicos com hipertensdo arterial chegam ha mais de R$ 2
bilhdes por ano, tanto com as internacdes como também
com a oferta de medicamentos para a populagéo hipertensa
(NILSON et al., 2020). Dessa forma, se faz necessario
investir em estratégias voltadas para o controle da
hipertensdo arterial resistente, a partir do incentivo a
pratica de atividade fisica como tratamento nao
farmacolégico que atua junto com o tratamento
medicamentoso, visto que essa populacdo possui falta de
responsividade farmacoldgica, logo que tomando trés ou
mais medicamentos a pressdo arterial continua elevada
(BARROSO, 2020).

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar as
respostas do treinamento funcional na aptidao fisica e
cardiovasculares em idosos hipertensos resistentes apos 18
sessoes.

METODOLOGIA

Este estudo é denominado como estudo
guantitativo pois seus resultados sdo mensurados em
nimeros sendo classificados e analisados utilizando
métodos estatisticos (RICHARDSON, 1989),
experimental pois a pesquisa envolve um experimento
seguindo um rigor cientifico para um resultado eficiente
(BOENTE; BRAGA; 2004), realizado com hipertensos
resistentes.

A amostra a que se direciona o estudo foi
composta por 12 idosos hipertensos resistentes da regido
do Cariri, que iniciaram um projeto de extensdo. Sendo 6
para 0 GC e 6 para o GlI, calculado com base no estudo
experimental conduzido por Carvalho et al. (2019) com
essa populacéo, a determinagdo do tamanho amostral foi
realizada através variavel de desfecho da pressdo arterial,
baseada nos resultados da pesquisa. Pensando em
possiveis perdas na amostra foi inserido 20% a mais,
ficando 18 participantes divididos de forma igual em
ambos 0s grupos.

Ap0s a avaliacdo clinica inicial, os participantes
que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
sorteados e divididos em dois grupos com base no método
de randomizacgdo por meio do programa Excel Microsoft
Word 2010, envolvendo numeros e envelopes sendo
conduzida por um pesquisador ndo envolvido no
recrutamento e intervencao dos participantes.

Para a seguinte pesquisa foram inclusos idosos
com idade igual ou acima de 60 anos, sedentéario ou que
ndo estivessem praticando nenhuma atividade fisica nos
Gltimos 6 meses, fazer uso de trés ou mais agentes anti-
hipertensivos em doses e combinagdes adequadas.

Foram excluidos da pesquisa idosos com
insuficiéncia cardiaca ndo controlada, Parkinson,
Alzheimer, deméncia, deficiéncia fisica e visual,
obesidade morbida (IMC>= 40), cancer, angina instavel,
disfuncdo Osteomioarticulares que limitem a realizacdo
dos exercicios, também foram exclusos que néo
completarem o minimo de 75% das sessdes e deixasse de
realizar algum teste de aptiddo fisica funcional ou pressédo
arterial ambulatorial em algum momento.

Para identificar caracteristicas gerais dos idosos
foi realizada uma anamnese e aplicagdo um questionario
estruturado, pelo pesquisador com indagac@es acerca dos
aspectos sociodemograficos, socioeconémicos e clinicos.
Na anamnese tinha questionamentos sobre o0 sexo, idade,
renda, escolaridade, estado civil, nivel de atividade fisica
e indagacdes sobre alguma patologia que poderia acometer
0 participante, como parkinson, alzheimer, deméncia,
deficiéncia motora, deficiéncia visual, cancer, angina
estavel ou disfungdo osteomiarticulares, e o indice de
massa corporal.

Para identificacdo do critério de sedentarismo foi
aplicado o questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) na versdo curta que tem como objetivo verificar o
nivel de atividade fisica de diversas populacdes e
contextos socioculturais, sua versdo curta € constituida por
8 perguntas tornando-se um instrumento de facil
aplicacdo, estabilidade e precisdo em suas medidas.
Falando dos resultados, ao final dos questionarios, os
idosos que fizerem pelo menos 150 minutos de atividade
fisica por semana, é considerado ativo, sendo resultados
abaixo ou acima de 150 avaliados de acordo com o nimero
somado. Para atendimento ao critério de obesidade
morbida (IMC>= 40), serd utilizado o célculo do indice de
massa corporal (IMC = kg/m?).

A Dbateria de teste Senior Fitness Test — SFT foi
aplicada, sendo composta pelas seguintes avaliagdes:
levantar e sentar na cadeira (forca e resisténcia dos
membros inferiores), Flexdo de antebraco forca e
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resisténcia do membro superior), Sentado e Alcancar
(flexibilidade dos membros inferiores), Sentado, caminhar
2,44m e voltar a sentar (mobilidade fisica, velocidade,
agilidade e equilibrio dindmico), alcancar atras das costas
(flexibilidade dos membros superiores (ombro) e Andar 6
minutos (resisténcia aerobica).

Esse teste pode ser considerado como um teste
pratico e & utilizado para avaliar como estd a
funcionalidade do idoso, foi marcado um dia para a
realizacdo do mesmo, entre os horérios de 08:00 as 10:00
da manha, sendo realizado individualmente por cada
participante, e sempre acompanhado pelo responsavel do
estudo. A classificacdo é feita de acordo com o sexo e a
idade, e assim sendo pontuado cada teste, devendo ser
somado os pontos de cada teste para que assim seja
somado o indice de aptidao fisica funcional geral (IAFG),
o resultando podendo ser de um a 100.

A pressdo arterial e frequéncia cardiaca foi
verificada pré e pds sesséo de treinamento com o aparelho
automatico digital de marca G*Tech (modelo MA100 da
Linha MASTER), o participante deveria ficar sentado em
repouso por um periodo de 10 minutos, com as pernas
descruzadas, pés apoiados no solo, dorso recostado na
cadeira, brago esquerdo na altura do coracéo e palma da
mé&o voltada para cima.

O estudo quantitativo experimental foi realizado
visando analisar o efeito do treinamento funcional sobre
as variaveis de aptiddo fisica funcional e hipertensdo
resistente de idosos, descrevendo assim as variaveis
citadas a partir da intervengdo de 18 sessGes. ApOs a
selecdo da amostra, os idosos foram alocados de forma
randomizada em dois grupos: GC e GlI.

Apos a alocacdo dos idosos iniciou o periodo de
familiarizacdo dos idosos colocados no Gl, iniciando a
seguir as 18 sessbes de treinamento, e por fim os pés
testes. A intervencdo foi realizada durante 6 semanas de
treinamento, com trés sessdes semanais, gerando assim 18
sessOes de treinamento, todas com duracdo de 60 minutos
cada sessdo, sendo que a intensidade de cada sessdo foi
mensurada através da escala de (OMNI-GSE) e
subdivididas.

O treinamento funcional foi subdividido em
guatro blocos, sendo o bloco 1 de mobilidade e
preparacdo, com a duracdo de 10 minutos, e a intensidade
mensurada entre 2 e 3 na escala de OMNI-GSE. O bloco
2 é 0 neuromuscular 1, com o tempo de 20 minutos, com
intensidade entre 3 e 5 na escala OMNI-GSE. O bloco 3,
tendo a duracdo de 25 minutos é o neuromuscular 2, a
intensidade podendo variar entre 4 e 7 na escala OMNI-
GSE, o cardiometabdlico é o bloco 4, que tem a duragédo

de 5 minutos, a intensidade nesse bloco pode variar entre
7 e 8 naescala OMNI-GSE.

Para o bloco 1 foram realizados os seguintes
exercicios: mobilidade do punho com barra de madeira
(realizados da 1? a 242 sesséo), mobilidade de ombro com
faixa eléstica (realizados da 12 a 18? sessGes), mobilidade
de quadril — sentado em um banco flexdo de tronco a
frente, rotacdo em ambas as direcdes (realizados da 1% a
18%sessOes) e agachamento (da 12 a 9 @ sessdes com auxilio
do banco e da 10? a 18% sem apoio do banco). Nos
exercicios de mobilidade, foi realizada 1 série de 15
segundos, e 0s exercicios de preparacao para 0 movimento
serdo executadas 2 séries de 20 segundos com 30 segundos
de descanso.

No bloco 2, o participante executou os seguintes
exercicios: deslocamento entre cones (12 a 9% sessdo em
uma mesma direcdo e da 10? a 182 semana em diferentes
direcdes), arremesso de medicine ball (1% a 9% sessdo
lancada ao chdo e da 10* a 18 sessdo langada
horizontalmente na parede), subir e descer do step (1% a 92
sessdo subir e descer da plataforma e da 10% a 18° sessdo
saltar para cima do step), coordenacdo na escada de
agilidade (12 a 9% sessdo movimentos frontais entrar e sair
da escada e da 10% a 18? sesséo envolvendo movimentos
laterais) e ondulagdo vertical alternada com corda naval
(1% a 92 sessdo realizar agachamento isométrico a 45° graus
e da 10® a 18 sessdo agachamento simultdneo ao
movimento da corda). Os exercicios propostos neste bloco
foram executados em 3 séries de 30 segundos, com
descanso de 30 segundos entre uma série e outra.

Ja no bloco 3, os idosos foram submetidos aos
seguintes exercicios neuromusculares: Dumbbell Thruster
(12 a 92 sessdo com faixa elastica apoiadas nos pés e da 102
a 182 sessdo com halteres, Farmers Walk (12 a 9% sessdo
caminhar com pesos leves e de forma linear e da 10% a 182
sessdo aumentar o peso e passando por obstaculos),
levantamento terra com kettlebell (12 a 92 sessdo com peso
de 5 kg e da 10? a 18?2 sessdo com peso 8kg), prancha na
parede (1° a 92 sesséo realizar o movimento com apoio da
parede e da 10% a 182 sessdo em um banco de 40 cm
aproximadamente) por fim elevagdo pélvica com Pull
Over (1% a 9?2 sesséo realizar o movimento de elevacéo
pélvica e pull over com pesos leves e da 10% a 182 sessdo
aumentar a amplitude do movimento colocando o apoio do
Step nos pés e aumentando a carga no pull over. Os
exercicios deste bloco foram executados em 3 séries de 30
segundos, com descanso de 30 segundos entre as séries.

Por fim, o bloco 4 os idosos realizaram 8 séries de
agachamento por 15 segundos por 15 segundos de
descanso (12 a 92 sessdo) e 8 séries de agachamento por 30
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segundos por 20 segundos de descanso (10% a 182 sessdo),
ambas dentro de uma faixa de esforco OMNI-GSE de 7 a
8.

Em busca de familiarizar o idoso com a
intervencdo e com a escala de percepcédo, foi realizado
uma familiarizagdo com o processo de exercicios durante
3 sessbes. Em seguida, iniciou-se a aplicacdo da
intervencao das 18 sessoes.

O tratamento para a analise dos dados foi
elaborado a partir de um banco de dados digitado no
programa Microsoft Excel®, 2013. Em seguida, as
andlises dos dados da pesquisa foram realizadas por meio
do programa JAMOVI versdo 1.6. No presente estudo as
analises descritivas foram realizadas por meio das
frequéncias (absolutas e percentuais), além das medidas
(média e desvio padrdo). A normalidade dos dados foi
testada através do teste Shapiro Wilk.

Para atender ao objetivo geral da pesquisa 0s
participantes do estudo foram divididos em dois grupos.
Os grupos foram comparados por analise de variancia, foi

utilizado o teste ANOVA de dois fatores para medidas
repetidas, e adotado um alfa de 0,05. Para verificar o
tamanho do efeito da intervencédo foi utilizado o Partial
Eta Squared.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Lefo
Sampaio (UNILEAO), com o parecer 5.611.163.

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 71,8+5,9 anos
para o grupo controle e 67,5£6,8 anos para Gl. A taxa
média de participacdo foram 18 sessdes de treinamento e
a perda amostral foi de seis individuos, sendo trés do grupo
controle e trés do grupo intervencéo.

A tabela 1 apresenta as médias de idade, peso e
IMC de ambos os grupos, além da interagdo entre 0s
momentos, apontando que o periodo de intervencdo nédo
foi suficiente para obter resultados significativos no peso
corporal e IMC (tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos controle e intervencéo.

Variaveis GC (n=6) Gl (n=6) p
Pré Pos Pré Pos
Peso (kg) 69,1+9,5  69,8+9,6 84,9222  84,4+212 0,106
IMC (kg/m2) 28,2+4,04 27,9+4,0 32,5%6,5 32,446,1 0,616

Legenda: IMC — indice de massa corporal. Valores representam média e desvio padrdo (M+DP). P<0,05. GC — Grupo controle. Gl — Grupo

intervencdo.

Fonte: dados da pesquisa (2022)

Quanto a aptiddo fisica funcional houve aumento
da resisténcia muscular de membros inferiores (13,5%) e
superiores (85,1%), flexibilidade (34,1%), mobilidade
fisica (18,4%), flexibilidade de membros superiores
(29,9%) e resisténcia aerdbia (29,7%) (tabela 2). Além de
melhorar significativamente o IAFG total de idosos

hipertensos resistentes (figura 1). Ressalta-se efeitos
moderados da intervengdo nos testes sentar e levantar da
cadeira (0,602), flexdo de antebraco (0,718), sentar e
alcancar (0,327), sentado levantar e caminhar 2,44m
(0,763), alcancar atras das costas (0,320) e andar 6
minutos (0,583).
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Tabela 2. Resultados dos testes de aptiddo fisica funcional nos momentos pré e p6s intervencao nos grupos controle e
intervencao, variagdo percentual entre 0s momentos e comparagao entre 0s grupos.

Grupo Grupo intervencao P
Evolucdo dos momentos Controle
Sentar e levantar da cadeira (cm)
Pré 8,174+2,4 9,84+2,4
Pos 7,3+1,3 14,0+2,3 0,003*
A% -47,6 13,5
Flexdo de antebraco (rep)
Pré 14,044 12,3+3,1
Pos 13,0+4,2 22,8475 0,001*
A% -7,1 85,1
Sentar e Alcancar (cm)
Pré -19,8+14,3 -13,2+11,8
Pos -21,9+14,1 -8,6+10,7 0,052*
A% -10,9 34,1
Sentado, caminhar 2,44m (s)
Pré 10,9+4,8 6,7+1,3
Pos 11,2445 4,5+15 0,001*
A% 3,0 18,4
Alcancar atras das costas (cm)
Pré -16,447,5 -17,1+£10,6
Pos -19,246,8 -13,5+7,2 0,055*
A% -31,2 20,9
Andar 6 minutos (m)
Pré 340477,6 403+64,9 0,004*
Pés 325478,2 5224133
A% -4,5 29,7

Valores representar média e desvio padrido (M + DP). P<0,05. A% - Delta percentual.
*Teste ANOVA de medidas repetida

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 1. Valores do IAFG total pré e pds do grupo controle e intervencéo.
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Legenda: IAFG — Indice de aptidéo fisica geral.
* P<0,05, apresenta diferenca significativa entre os momentos pré e pds do grupo intervengéo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Quanto as respostas cardiovasculares, apos 18
sessdes de treinamento multifuncional foi possivel
observar diferencas significativas na PAS (p=0,002) e

PAD (p=0,003) quando comparadas entre 0s grupos, mas
ndo na FC (p= 0,737) (figura 1).

Figura 2. Valores da pressdo arterial PAS, PAD e FC pré e p6s 18 sessfes de treinamento funcional apds comparacéo entre
grupos pelo teste ANOVA de medidas repetidas.
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C 120
E 100
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60
40
20
0
Pré Pré Pés
Controle Intervencio
PAS — Pressdo arterial sistolica. PAD — Pressdo arterial diastélica. FC — Frequéncia cardiaca.
* P<0,05, apresenta diferenca significativa entre 0s momentos pré e pés do grupo intervencao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
DISCUSSAO funcional visto que com a hipertensdo arterial ocorrem

O presente estudo mostra como resultados que
houve aumento significativo na aptiddo fisica funcional
principalmente nos membros inferiores e capacidade
cardiorrespiratéria e reducdo significativa na pressao
arterial sistdlica e diastélica do grupo intervencéo ap6s 18
sessOes de treinamento funcional em idosos hipertensos
resistentes, ndo evidenciando reducdo na frequéncia
cardiaca, enquanto o grupo controle ndo apresentou
melhora na aptiddo fisica funcional, na pressdo arterial e
na frequéncia cardiaca.

As doencas cardiovasculares como a hipertensdo
arterial pode causar diversos danos fisiolégicos no
individuo com a patologia e ainda reduzir a capacidade

danos nas artérias que conduzem o sangue para o cérebro,
e assim ndo chegando o fluxo sanguineo necessario para
as partes que sdo responsaveis pela contragdo muscular
(COELHO JUNIOR et al., 2017; ACAR et al., 2015).

O treinamento funcional proposto na intervencao
do presente estudo mostrou resultado significativo na
aptiddo fisica funcional dos idosos, corroborando com
essa pesquisa Silva-Grigoletto et al. (2019), que
propuseram um estudo com idosas que foram divididas em
trés grupos, sendo o grupo de treinamento funcional,
grupo de treinamento tradicional e grupo controle,
percebendo-se ao final da intervencdo que o treinamento
funcional entre as varaveis analisadas teve resultado
significativo quando comparado os pré e pos-testes, tanto
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o treinamento funcional como o tradicional promove uma
melhora de forga e resisténcia, sendo o treinamento
funcional o que gera maiores mudanga nas variaveis
analisadas, a presente pesquisa se relaciona bem com este
estudo visto que em sua metodologia estava a pratica do
treinamento funcional que busca melhorar a forca e a
resisténcia dos idosos, que pode melhorar a for¢ca do
tronco em exercicios como agachamento e sentar e
caminhar, deve-se levar em conta também o controle da
intensidade pela escala OMNI-GSE que também foi usada
no estudo.

Discutindo ainda sobre a aptiddo funcional, o
estudo de Resende-Neto et al. (2020), tratou-se de um
estudo com intervencdo de treinamento funcional, para
avaliar a aptiddo fisica dos participantes foi utilizada a
bateria de teste Senior Fitness Test, ao final das 12
semanas foi visto que o treinamento funcional promoveu
aumentos significativos em relagdo ao treinamento
tradicional na forca de membros superiores e inferiores e
capacidade cardiorrespiratéria, os resultados colaboram
com o da presente pesquisa dado que utilizou 0 mesmo
protocolo de avaliacdo para a avaliagdo fisica funcional
gue apresentou resultados significativamente positivos
pos intervencdo e pelo método de treinamento utilizado
gue foi o treinamento funcional.

Toraman; Erman; Agyar (2004), fizeram uma
pesquisa cujo objetivo foi avaliar os efeitos de um
programa de exercicios multicomponentes na aptiddo
fisica funcional e composicao corporal dos idosos, sendo
dividido os participantes em grupo controle e intervencéo,
dentro do treinamento estava presente o treinamento
aerobico, forca e a flexibilidade, para avaliar a aptidao
fisica funcional dos participantes foi aplicado o Senior
Fitness Test, ao final das sessdes foi calculado o tamanho
do efeito entre 0s grupos em cada teste, mostrando que
teve efeito positivo nas variveis voltadas a resisténcia dos
membros superiores, inferiores, agilidade e velocidade e
resisténcia cardiorrespiratéria, com um efeito maior no
teste de sentar e levantar e andar 6 minutos, Corroborando
com o0s resultados dessa pesquisa que mostrou efeito
positivo nas variaveis e de forma aumentada na resisténcia
dos membros inferiores e capacidade cardiorrespiratoria.

Além da melhora da funcionalidade do idoso, o
exercicio fisico também tem papel fundamental na
reducdo da pressédo arterial, melhorado assim a qualidade
de vida do idosos e controlando a pressdo arterial em
idosos hipertensos resistentes. Corroborando com o0s
resultados desta pesquisa, o estudo de Pires et al. (2020),
investigou os efeitos agudos de exercicios aerdbicos,
resistido e combinado na MAPA de 24 horas, foram

realizadas trés sessdes de treinamento e uma sessdo de
controle sendo colocados aleatoriamente nos exercicios
aeroébico, resistido ou combinado, mesmo ndo havendo
reducdo aguda mostrou-se apds a intervencdo que o
exercicio combinado apresenta redu¢des mais longas em
relacdo ao aerdbico e resistido executados separadamente,
podendo este ser uma confirmacdo para o resultado
positivo da entdo pesquisa que usa 0 treinamento
funcional, mesmo apresentando predominancia aerdbica
tem também o exercicio resistido como parte de sua
prética.

Lopes et al. (2021), colaborando com o0s
resultados da presente pesquisa propuseram uma
intervencdo de treinamento fisico aerdbico durante 12
semanas, 0s resultados mostraram que houve diferenga
entre o grupo controle e o intervengdo, na PA sistélica
ambulatorial de 24 horas, na PA diastélica de 24 horas, na
PA sistolica e diastélica ambulatorial diurna, na PA
sistolica e diastolica de consultério, concluindo entdo que
houve diferenca significativa na presséo arterial de idosos
hipertensos resistentes tanto em questfes ambulatoriais
como de consultério, mostrando ainda que é um método
de tratamento ndo medicamentoso que pode ser trabalhado
com hipertensos resistentes que tem baixa responsividade
ao tratamento farmacol6gico, mostrando assim que como
a presente pesquisa que 0 grupo intervengdo apresenta
reducdo significativa na pressdo arterial, enquanto o grupo
controle ndo apresenta melhora.

Ainda com o objetivo de testar a eficacia do
exercicio em reduzir a pressdo arterial de hipertensos
resistentes na PA de vigilia da MAPA, Dimeo et al.
(2013), propuseram um ensaio clinico de 8 a 12 semanas,
que consistia em realizar um treinamento intervalado na
esteira, ap0s as sessbes de treinamento foi possivel
verificar que o grupo exercicio teve uma queda na pressao
arterial sistolica, diastélica e de vigilia da MAPA em
relacdo ao grupo controle que ndo houve diferenca,
mostrando assim que 0 exercicio tem suma importancia
para a reducdo e controle da pressdo arterial, podendo
potencializar a melhora com a associagdo entre o
medicamento e o exercicio.

De modo geral, é importante lembrar que a
hipertensdo arterial afeta também a funcionalidade do
idoso, dessa forma sendo o exercicio e o tratamento
medicamentoso a melhor forma de controlar essa doenca,
foi proposto um estudo por Baptista et al. (2018), que
tinham como objetivo comparar os efeitos dos exercicios
multicomponentes e diferentes tratamentos
farmacoldgicos no estado funcional e nos desfechos de
risco cardiovascular em idosos hipertensos, foi realizado
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um programa de treinamento multicomponente incluindo
aerobico e resistido, as avaliacBes para inicio da
intervencdo incluiam a bateria do Senior Fitness Test e
afericdo da pressdo arterial 5 minutos apos a realizacdo do
treinamento e com um intervalo de 2 minutos entre cada
afericdo, com a anélise de dados feita apos os 24 meses,
foi visto uma melhora no estado fisico funcional
principalmente na forca superior e inferior do corpo,
resisténcia aerdbica e reducdo na pressdo arterial sistolica,
mostrando assim que como a presente pesquisa, 0
treinamento combinado traz beneficios voltados para a
aptiddo fisica funcional e para a pressdo arterial.

A literatura tem relatado evidéncias de que o
exercicio fisico planejado com a intensidade correta,
associado ao tratamento farmacoldgico tem trazido
diversos beneficios aos seus praticantes tanto na aptidao
fisica funcional como também na pressdo arterial. Os
estudos (SILVA-GRIGOLLETO et al., 2019; RESENDE-
NETO et al., 2020; TORAMAN; ERMAN; AGYAR,
2004); PIRES et al., 2020; LOPES et al., 2021; DIMEO et
al., (2013), BAPTISTA et al., 2018) mostram que a
melhora da presséo arterial por meio do exercicio fisico,
acontecem independentemente do uso de medicamentos, o

resultado pode ser potencializado quando hd uma
combinacdo entre o exercicio e 0 medicamento, mas o
exercicio pode agir de forma independente reduzindo a
pressdo arterial quando planejado e aplicado na
intensidade considerada correta para a especificidade do
individuo e sua patologia.

A presente pesquisa mostrou um resultado
positivo diante do objetivo proposto, mostrando assim a
importancia da pratica de atividade fisica como um meio
de tratamento ndo farmacoldgico para idosos hipertensos
resistentes. Algumas limitagdes que podem ser percebidas
na pesquisa foi que ndo houve separacdo dos hipertensos
resistentes entre os controlados e os ndo controlados, e a
composicao corporal via percentual de gordura, podendo
estas serem propostas para um futuro estudo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que 18 sessbes de treinamento
funcional induzem a melhora do indice de aptiddo fisica
geral, além de reducGes na pressdo arterial sistolica e
diastolica, mas ndo na frequéncia cardiaca de hipertensos
resistentes.
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