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RESUMO

Introducdo: O exercicio resistido pode ser definido como um treinamento que utiliza
movimentos de determinado segmento corporal contra alguma resisténcia para promover
contracao de algum musculo esquelético, esse é muito prescrito por fisioterapeutas na
reabilitacdo. Dentro do plano de reabilitacdo ha uma série de varidveis que compdem a
sessdo, pouco é esclarecido sobre a manipulacéo dessas varidveis e a implicacdo delas sobre
0 comportamento da presséo arterial em idosos. Objetivo: Determinar o comportamento da
pressao arterial de idosos hipertensos controlados apés a realizacdo de exercicios resistidos
de forca dindmicos de intensidades moderada & alta. Metodologia: Foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases das plataformas: Biblioteca virtual em satde (BVS) e
PUBMED, foram selecionados ensaios clinicos aleatérios publicados no periodo de 2000 a
2019. Os descritores especificos para busca de forma combinada. Apds a sele¢do inicial
totalizaram 17 artigos, apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade cinco artigos foram
selecionados para compor a amostra final da presente revisdo sistematica. Resultados e
discussdo: Com relagdo & intensidade, os achados dos estudos mostraram que tanto
moderada quanto alta intensidades foram eficaz para reducdo da presséo arterial em idosos
hipertensos, porém ainda ndo ha um consenso sobre qual interfere em maior magnitude,
alguns estudos mostraram uma maior reducdo dos valores pressoricos com exercicios de
forca com intensidade moderada em contrapartida outros afirmaram que com intensidade
alta os valores pressoricos reduziram ainda mais. Concluséo: Independente da intensidade
exercicios resistidos dinamicos promovem reducdo da pressdo arterial em idosos
hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensdo (D006973). Forca Muscular (D053580). Treinamento de
resisténcia (D055070). Idoso (D000368).



ABSTRACT

Introdution: Resistance exercice can be defined as training that uses movements of a
certain body segment against some resistance to promote the contraction of some skeletal
muscle, this is widely prescribed by physiotherapists in rehabilitation. Within the
rehabilitation plan there are a number of variables that make up the session, litte is larified
about the manupulation of these variables and their implication on the behavior of blood
pressure in the elderly. Objective: To determine the BO behavior of hypertensive ederly
people controlled after the performace of dynamic strengh resistance exercices of moderate
to high intensivy. Methodology: A bibliographic survey was carried out on the bases of the
platfoms: Virtual Health Library (VHL) and PUBMED, randomized clinical trials
published in the period from 2000 to 2019 were selected. Specific descriptors for combned
shearch. After the initial selection totaled 17 articles, after applocation of the eligibility
ccriteria five articles were selected to compose the sinal sample of this systematic review.
Results and discussion: Regarding the intensity, the finfings of the studies showed that
both moderate and high intensities were effective for reduction in blood pressure in
hypertensive elderly people, but there is still no censensus on which interferes in greater
magnitude, some studies have shown a greater reduction in blood pressures values with
moderate intensity strength exercises in contrast others have stated that with high intensivy
bood pressure values have even reduced more. Conclusion: Dynamic resistance exercices
of moderate and high intensity can reduce blood pressure values and promete post-exercise
hypotension (PEH).

Keywords: Hypertencion (D006973). Muscular Strength (D053580). Resistance training
(D055070). Elderly (D000368).
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é definida segundo a VII Diretriz Brasileira de

hipertensdo como:

Uma doenca cronica caracterizada por apresentar niveis pressoricos
elevados (> 140 mmHg pressdao sistolica e 90 mmHg pressao
diastolica), segundo a VII Diretriz Brasileira de hipertensdo, no
Brasil a doenca atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos e
mais de 60% dos idosos, podendo contribuir direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenca cardiovascular. Como fatores de
risco sdo destacados: idade, género e etnia, sedentarismo, ingestdo
de sal, ingestdo de élcool, excesso de peso e genética.’

Os idosos estdo mais vulneraveis a apresentar essa doenca, pois a medida que a
idade avanga ocorre um declinio no sistema cardiovascular e suas variaveis hemodinamicas
vao alterando, sendo caracteristico do envelhecimento, um processo que ndo pode ser
revertido, causando diversas alteragdes em varios sistemas do corpo humano. A FC diminui
devido a perda de células do nodo sinoatrial (local onde os impulsos elétricos que iniciam
0s batimentos cardiacos se originam) reduzindo sua frequéncia cardiaca maxima e também
0 VO2 méaximo (captacdo maxima de oxigénio). A pressdo arterial (forca que o sangue
exerce sobre as paredes das artérias) tem tendéncia a aumentar, pois os tecidos vasculares
estdo mais enrijecidos e resistentes fazendo com que o sangue exerca uma forca maior
sobre as paredes?.

E para o tratamento dessa patologia sdo relatadas duas modalidades: Farmacoldgico
e ndo farmacoldgico, o exercicio fisico (EF) é considerado tratamento ndo farmacologico,
pois desencadeia respostas fisiolégicas autondmicas no sistema cardiovascular que
contribui para a reducdo dos niveis pressoricos em relacdo a condicdo que antecede ao EF,
de forma aguda sdo relatados efeitos hipotensivos de até 7 mmHg, ja de forma cronica este
efeito pode chegar a reducéo de 10 mmHg.3*

No tratamento ndo farmacoldgico existem dois tipos de exercicios que sdo prescritos
por fisioterapeutas para reabilitacdo de idosos hipertensos: aerdbio e resistido. O exercicio
resistido pode ser definido como um treinamento que utiliza movimentos de determinado
segmento corporal contra alguma resisténcia (maquinas, faixas elasticas, pesos ou outros)
para promover contragdo de algum musculo esquelético®.

A Fisioterapia com enfoque em treinamento com exercicios resistidos de forca
assume um papel importante no tratamento de idosos hipertensos uma vez que podem lhes

proporcionar diversos beneficios como: aumento de massa magra, reducdo da sarcopenia e



osteopenia, reducdo da pressdo arterial de repouso, reducdo dos niveis de LDL e aumento
dos niveis de HDL entre muitos outros®.

Dentro do plano de reabilitacdo ha uma série de variaveis que compdem a sessdo,
como: a frequéncia semanal, a intensidade, a quantidade de exercicios, niUmero de series e
repeticdes, a manipulagio destas ¢é variavel de acordo com o objetivo estabelecido’

Dessa forma a presente revisdo sistematica se torna de grande importancia para vida
profissional dos fisioterapeutas, uma vez que é muito comum prescrever exercicios
resistidos de forca para idosos hipertensos, porém pouco é esclarecido sobre a manipulagéo
dessas variaveis e a implicacdo delas sobre o comportamento da pressdo arterial nessa
populacéo.®

Partindo desse contexto, 0 objetivo da presente revisao sistematica € determinar o
comportamento da pressao arterial de idosos hipertensos controlados apos a realizagdo de

exercicios resistidos de forca dindmicos de intensidades moderada a alta.

2 METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica € um estudo retrospectivo e secundario, sera
apresentado um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencgéo
especifica mencionada a seguir, mediante a aplicacio de metodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informacéo selecionada. A presente
revisdo sistematica da literatura foi construida partindo de oito etapas previamente
estabelecidas®: 1) Definicdo das bases de dados e palavras chaves a serem utilizadas; 2)
Filtros para a selecdo dos artigos; 3) Realizacdo da busca por dois examinadores
independentes, 4) Definicdo dos artigos partindo da comparacdo da busca dos dois
examinadores; 5) Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 6) Analise critica de todos
0s artigos selecionados; 7) Resumo critico das informac6es dos artigos selecionados; e 8)
Concluséo baseada na andlise critica das informacdes.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de maio e junho de 2020
através da busca nas bases de dados eletrbnicas indexadas nas plataformas: Biblioteca
virtual em saude (BVS) e PUBMED, foram selecionados ensaios clinicos aleatérios
publicados no periodo de 2000 a 2019.

Foram utilizados os descritores: Idoso (Aged), hipertenséo (hypertension), forcga
muscular (Muscle Strength) e treinamento de resisténcia (resistance training). O item

“pesquisa avancada” foi selecionado para ambas as plataformas, inicialmente o descritor
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hipertenséo (hypertension) foi utilizado de forma separada com adi¢do dos seguintes filtros:
Para PUBMED: A) Ensaio Clinico; B) Texto completo gratuito; C) Linguagens: Inglés e
portugués. Para BVS: A) Texto completo; B) Base de dados: Lilacs e Medline; C) Tipo de
estudo: Ensaio clinico; D) Idioma: Portugués e inglés; e E) Intervalo de ano de publicag&o:
2000 a 2019. Por fim, os descritores foram utilizados de forma conjugada utilizando o
operador Booleano “AND”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: A) artigos que abordassem o
efeito de exercicios resistidos dindmicos de intensidades moderada a alta sobre a PA de
idosos hipertensos; B) ensaios clinicos aleatérios publicados no periodo de 2000 a 2019, j&
os de exclusdo: A) Artigos que abordassem hipertensos ndo controlados; B) com énfase em
exercicios forca estética; e C) estudos em grupos especificos de idosos como: Amputados e
alteracOes neurologicas.

As buscas foram realizadas por dois examinadores diferentes, de forma
independente e cegada, para a selecdo foram realizadas as leituras do titulo e resumo, caso
0 resumo nao fosse esclarecedor a leitura do artigo na integra foi realizada, assim os artigos
eram selecionados de incluséo e exclusdo obedecendo aos critérios supracitados, criando
uma tabela de controle de selecdo com justificativa de inclusdo e exclusdo dos artigos pré-
selecionados de acordo com a tematica. Posteriormente os dados dos dois examinadores
foram compilados para definicdo dos artigos. Foram extraidos os seguintes dados dos
artigos selecionados, segundo ficha clinica de extracdo de dados elaborada partindo das
diretrizes metodoldgicas de elaboracdo de revisdo sistematica e metanalise do Ministério da
Saude,° contendo dados dos participantes: nimero de participantes randomizados, idade e
sexo. Intervengdes: Descricdo da intervencdo experimental e controle (incluindo aba
especifica para o volume do exercicio e intensidade). Método: Delineamento experimental
completo - Tempo de intervencdo, randomizacdo, perdas ou possiveis interrupcdes e
desfechos (com énfase na PA).

Para a analise da qualidade metodoldgica do estudo os artigos selecionados foram
submetidos a andlise de qualidade metodoldgica proposta por Jadad et al.!! Esta escala
consiste em cinco critérios, e varia de zero a cinco pontos, a cada “sim” soma-Se um ponto,
no somatorio total o escore menor que trés pontos indica que o estudo possui baixa
qualidade metodoldgica e, dificilmente, seus resultados poderdo ser extrapolados para
outros cendrios, os critérios sdo: 1-O estudo foi descrito como randomizado? 2-O estudo foi
descrito como duplo-cego? 3-N&o houve descricdo de exclusdes e perdas? 4-O método para
gerar a sequéncia de randomizacdo foi descrito e apropriado? 5-O método de duplo-cego

foi descrito e apropriado?



Apos a selecdo inicial por titulo e resumo, totalizaram-se 18 artigos com tematica
condizente, foram excluidos os repetidos, e restaram 17 artigos. Apos a leitura na integra e
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados cinco artigos para comporem a
amostra da presente revisdo, recuperados dois na Medline, um na Lilacs e dois na Pubmed.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os artigos selecionados para a presente revisdo ndo apresentaram baixa
qualidade metodoldgica, apds analise segundo os critérios propostos por Jadad et al.'!
Foram encontradas dificuldades ao classificar alguns principalmente por ndo haver
definicdo concreta sobre a aplicacdo do método duplo-cego, assim optou-se por em casos

nao explicitos ndo demarcar a opgdo “ndo”. As classificagdes encontram-se descritas no

quadro 1.
Quadro 1 — Sintese das informagdes béasicas dos artigos.
QUADRO DE RESULTADOS
o ANO DE a ESCORE
TITULO . PERIODICO PARTICIPANTES
PUBLICACAO JADAD
Al - Acute effects of power and Clinical 21 particioant
resistance exercises on hemodynamic 2017 Interventions in 3 parf|t:|p'a|.1 €s, Sexo
. eminino.
measurements of older women® Aging
A2 - High-intensity exercise promotes . .
. . Clinical Physiology "
postexercise hypotension greater than ) 10 participantes, sexo
. o 2013 and Functional 3 .
moderate intensity in elderly : feminino.
P 17 Imaging
hypertensive individuals
A3 -Intra-arterial blood pressure
response in hypertensive subjects - . 20 participantes, ambos os
) L - 2010 Clinical Science 3
during low and high intensity Sexos.
resistance exercise'®
A4 -Cinética Hipotensiva durante 50 i
o . Sociedade e
SessGes de Treinamento de Forga e . 69 participantes, ambos os
s . . 2017 Brasileira de 5
Aerdbio em Hipertensos: Ensaio R K Sexos.
L ) 19 Cardiologia
Clinico Randomizado
A5 -Effects of exercise intensity on Clinical
postexercise hypotension after |n|c'a . 20 participantes, sexo
. - . 2015 Interventions in 3 .
resistance training session in Agi feminino.
in
overweight hypertensive patient20 ging
A6 -Acute and Chronic Effects os Tsfle Jour:’tnal Zf 64 particioant
Resistive Exercise on Blood Pressure in 2013 rer?g . a',q 3 par |C|p.ar1 €3, 5eX0
H tensive Elderly W ”n Condiotioning feminino.
ypertensive Elderly Women Research

Fonte: Os autores, artigos recuperados - Medline, Lilacs e Pubmed.
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Foram extraidos dados basicos da ficha clinica de extracdo de dados e condensados
no Quadro 1, que traz dados como: Titulo/autores, ano, periodico, escore Jadad e
participantes dos estudos. Dente os artigos encontrados, dois sdo do ano de 2013 (A2 e A5),
um do ano de 2015 (A4), dois do ano de 2017 (Al e A3). Em quatro artigos os
participantes foram somente do sexo feminino, em apenas um foram de ambos 0S Sexos.
Quanto aos periddicos, dois estudos sdo de mesmo perioddico (Al e A4) e os demais sdo de
periodicos diferentes.

No estudo Al foi realizado um protocolo contendo nove exercicios para 0s
principais grupos musculares de membros superiores (MMSS) e membros inferiores
(MMII) utilizando pesos livres, maquinas e faixas elasticas como resisténcia, foi aplicado
durante seis meses (de julho a dezembro do ano de 2017), duas vezes na semana, trés
grupos foram formados (controle, RT- intensidade cinco a seis na escala de borg e PT-
intensidade trés na escala de borg), o grupo RT realizou 0s exercicios com pesos livres e
em maquinas, em trés series de oito a dez repeticdes, mas com intensidade cinco a seis na
escala de borg (dificil) aproximadamente 70% de 1RM. O grupo PT realizou exercicios
semelhantes com o objetivo de estimular os mesmos grupos musculares que o outro grupo,
mas utilizando elasticos como resisténcia, realizando o mesmo numero de séries e
repeticdes, mas com intensidade trés na escala de borg (moderada) aproximadamente 50%
de 1 RM. O grupo controle ndo realizou os exercicios. A medicdo da PA foi feita 20
minutos antes dos exercicios e durante 60 minutos apos a realizacdo deles. O grupo RT
ap0s uma hora apresentou reducdo meédia de 3,5 mmHg da PAS e 1,1 mmHg da PAD. Jao
PT teve uma reducdo media de 13,1 mmHg da PAS e 6,7 mmHg da PAD. O grupo controle
ndo apresentou nenhuma reducéo.?

No estudo A2 foi realizado um treinamento resistido com idosas, foram formados
trés grupos (CS- controle, S50%- sessdo 50% de 1RM, S80%- sessdo 80% de 1RM). O
grupo S50% realizava os exercicios resistidos para MMSS e MMII com intensidade
moderada (50% de 1RM), o outro realizava 0s mesmos exercicios com intensidade alta
(80% de 1RM). O grupo CS (controle) ndo realizava os exercicios. A PA era aferida por um
dispositivo durante dez minutos antes da realizacdo dos exercicios e durante 90 minutos
apos e era considerada a PA média. Os valores basais ndo mudaram muito entre as sessdes.
A hipotensdo pds exercicio foi evidente nos dois grupos, a magnitude da HPE para o grupo
S50% foi de 18/8 mmHg para PAS/PAD respectivamente e para o grupo S80% de 28/18
mmHg para PAS/PAD.2

Ja o protocolo do artigo A3 foram recrutados 69 individuos de ambos 0s sexos para

participar do estudo, todos com idade superior a 60 anos, sendo divididos em dois grupos:
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treinamento de forca e aerdbio. O grupo treinamento de forca realizou sete exercicios de
forca para MMSS e MMII, trés vezes por semana, com trés séries de 12 repeticdes em
intensidade moderada (50% a 70%). A pressao arterial foi aferida por aparelho digital antes
de cada sessdo e a ultima medida foi aferida 48h apo6s as 50 sessbes de treinamento de
acordo com as orientacGes da American Heart Association. O treinamento de forca até a
sessdo 20 promoveu uma reducdo média de 0,5mmHg por sessdo da PAS e 0,2 mmHg por
sessdo da PAD.'

O artigo A4 contou com a participagdo de 20 idosas hipertensas que foram
submetidas a um treinamento de for¢a contendo oito exercicios para MMSS e MMII, com
trés séries de 10 a 12 repeticdes. Foram divididas em grupo controle, grupo intensidade
40% de 1RM e grupo intensidade 80% de 1RM. A pressao arterial foi mensurada antes,
durante e 60 minutos apds a realizagdo dos exercicios. O grupo controle ndo teve alteragédo
na PA. Os dois grupos de diferentes intensidades apresentaram hipotensdo semelhantes
apos 60 minutos, a pressao arterial reduziu cerca de 11% da PAS no grupo 40% de 1RM e
cerca de 13% no grupo 80% de 1RM .»°

Por fim, no artigo A5 foram recrutados 64 participantes do sexo feminino para o
estudo. Separados em dois grupos: controle e exercicios. Realizaram 60 sessdes de
exercicios resistidos por quatro meses. O protocolo continha dez exercicios para MMSS e
MMII, no primeiro més realizaram trés séries com dez repeticbes em intensidade leve, no
segundo trés séries com 12 repeticbes a 60% de 1 RM , terceiro més trés séries com dez
repeticdes a 70% de 1RM e no altimo més trés séries com oito repeticdes a 80% de 1IRM. A
pressdo arterial era medida antes de cada sessdo e durante 60 minutos apds. O treinamento
resistido resultou em hipotensdo pos exercicio a partir do segundo més, a PA de repouso
apos o quarto més reduziu significativamente cerca de 14,3 mmHg da PAS e 3,6mmHg da
PAD. 16

O comportamento da pressao arterial de idosos hipertensos varia de acordo com a
intensidade, em altas intensidades mostraram efeitos mais atenuados, fato esse que também
foi relatado por Gurjio et al'’ que por sua vez aplicou um treinamento com pesos contendo
11 exercicios em 16 mulheres. As voluntarias foram divididas em grupo um (G1) que
realizava trés séries de seis a oito repeticbes em alta intensidade, e grupo dois (G2)
realizava os exercicios em trés séries de dez a 12 repeticGes em moderada intensidade.
Apo6s o periodo de aplicacdo do treinamento foram comparados os resultados que
mostraram que o G1 alta intensidade apresentou hipotensdao maior que o0 G2 moderada

intensidade. Corroborando com esses achados Brito et al'® comparou o efeito do
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treinamento resistido de intensidade moderada e alta em 16 idosas hipertensas apds a
realizacdo de exercicios resistidos dinamicos, foi concluido que os exercicios realizados em
alta intensidade (80% 1RM) promoveram maior hipotensdo poOs exercicio que os de
moderada intensidade (50% 1 RM).

Os estudos que construiram a presente revisdo sistematica enfatizam exercicios
resistidos dindmicos de moderada a alta intensidade, independente da intensidade efeitos
hipotensores foram encontrados tanto de forma aguda quanto crénica, de forma aguda ainda
existem controveérsias, uma vez que segundo o estudo A5 quando foi aplicado um protocolo
de exercicios resistidos em idosas no primeiro e segundo més ndo foi encontrado
hipotensdo pos exercicio, mas apds o quarto més a PA de repouso foi significativamente
reduzida. Sendo assim de forma crénica ja pode ser criado um consenso. Contudo pode
pressupor que seja necessario um tempo maior de intervencdo para ocorrer uma queda dos
valores pressoricos de forma significativa.

De fato o tempo de intervencdo parece interferir no comportamento da presséo
arterial, quando Cornelissen et al*® realizou uma metanalise de ensaios clinicos
randomizados revisando a resposta da PA ap0s o treinamento resistido foi constatado que
nos estudos em que os voluntarios realizaram 0s exercicios em periodos menores que 16
semanas apresentaram reducdes médias de 2,1 mmHg da PAS e de 2,2 mmHg da PAD, ja
em estudos que o tempo de intervencdo foi maior que 16 semanas apresentaram reducdes
mais significativas com média de 3,2 mmHg da PAS e 3,2 mmHg da PAD. Além do tempo
de duracdo da intervencdo outros pontos também foram analisados: em grupos que tinham
pré hipertensos apresentaram reducGes média de 4,7 mmHg da PAS e de 3,2 mmHg da
PAD ja em grupos de hipertensos as reducdes eram menores de 1,7 mmHg da PAS e de 1,1
mmHg da PAD, porém s6 foram incluidos quatro estudos que continham individuos
hipertensos e em quatorze dos estudos eram abordados individuos pré hipertensos. Em
relacdo a idade os individuos menores de 50 anos apresentavam reducbes média de 4,2
mmHg na PAS e de 2,8 mmHg na PAD enquanto os maiores de 50 anos apresentavam
reducdes menos significativas de 1,2 mmHg da PAS e de 2,7 da PAD. Dessa forma é
possivel observar que o fato da populacéo alvo dessa revisdo sistematica ser idosa e, além
disso, hipertensa apresentam reducdes da pressdo arterial muito menos significativas
quando comparadas a outra populacdo como pré hipertensos e individuos mais jovens.

Em seu estudo Queiroz e Vieira?® corroboram com Cornelissen et al*® realizaram uma
revisdo sistematica onde foi selecionado 16 artigos e apds os resultados concluiram que o

treinamento resistido é capaz de reduzir a pressdo arterial de repouso em idosos, mas se
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torna necessario um periodo minimo de 16 semanas de prética dos exercicios para se ter
uma reducéo significativa da PA.

Em relacdo ao volume empregado durante os exercicios, 0s cinco artigos que
compuseram a amostra da presente revisdo utilizaram de sete a dez exercicios resistidos
dindmicos para os principais grupos musculares dos membros inferiores e superiores, todos
utilizaram trés séries de oito a 12 repeticdes. Diante disso o volume aplicado parece
também interferir no comportamento da pressdo arterial, para analisar essa questdo
Mediano et al? realizou um treinamento de forca com hipertensos composto por seis
exercicios , a diferenca na realizacdo dos exercicios foi que um grupo fez uma série com
dez repeticOes e o outro realizou os exercicios em um volume maior contendo trés séries
com dez repeticbes. SO o grupo que realizou 0s exercicios com um volume maior (trés
séries) teve reducdo significativa da PA logo ap0s o exercicio. Dessa forma podemos
pressupor que para promover uma reducdo significativa da PA ha uma necessidade de se
empregar também um volume maior durante o exercicio.

Os mecanismos fisiologicos responsaveis por essa reducdo da pressao arterial apos
exercicios de forca segundo Negréo et al?® esta associada a diminuicdo da atividade nervosa
simpatica que reduz a frequéncia cardiaca de repouso levando também h& uma diminuicéo
do débito cardiaco e presséo arterial.

Segundo Casonatto, Polito?® a reducdo da pressdo arterial deve-se a inibicdo da
atividade simpaética, reducdo de angiotensina, adenosina, e endotelina circulantes que
favorecem a reducdo da resisténcia vascular periférica e aumenta a sensibilidade
barorreflexa. Para Junior et al** o exercicio aumenta a biodisponibilidade de dxido nitrico e
com isso causa um aumento do calibre dos vasos, diminuindo a resisténcia vascular
periférica e consequentemente ocorre queda da presséao arterial.

Dessa forma, o treinamento resistido dinamico é um tratamento eficaz para reduzir a
pressdo arterial de idosos hipertensos, além disso, tem capacidade de aumentar a massa
muscular contribuindo para uma maior mobilidade e independéncia funcional, aspectos
importantes que refletem em uma melhor qualidade de vida dessa populagdo.? Mas é de
extrema importancia o fisioterapeuta quando prescrever exercicios resistidos para idosos
hipertensos se atentar a todas as variaveis que compde o treinamento, pois o volume
empregado durante o exercicio e tempo de duracdo da intervencdo pode interferir no

comportamento da pressao arterial.
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4 CONCLUSAO

Em virtude do que foi apresentado nos cinco artigos que construiram a presente
revisdo sistematica entende-se que a pratica de exercicios resistidos dindmicos sdo passiveis
de promover uma reducdo da pressdo arterial em idosos hipertensos, independente da
intensidade efeitos hipotensores acontecem, de forma aguda ainda ha controvérsias, mas de
forma cronica parece haver um consenso. Diante disso para reduzir a pressdo arterial
significativamente e promover hipotensdo p6s exercicio 0s artigos sugerem empregar um
volume de treinamento maior contendo sete a dez exercicios resistidos dindmicos para 0s
principais grupos musculares dos membros inferiores e superiores, com trés séries de oito a
12 repeticOes e tempo de intervengdo maior que 16 semanas, mas a aplicabilidade de tal
sugestdo dependera da conduta e anlise fisioterapéutica frente a cada caso.
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