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RESUMO

Estudos tém abordado os efeitos do treinamento de resisténcia e de poténcia com
elasticos sobre os parametros de saude de idosos. No entanto, pouco se sabe sobre
como os exercicios de poténcia se relacionam com a rigidez arterial nessa populagao.
O objetivo do presente estudo foi Investigar os efeitos do treinamento resistido tipo
explosivo dindmico com faixas elasticas na rigidez arterial e nos parametros
hemodinamicos em idosos. Esse estudo é do tipo experimental, com delineamento
experimental com testes pré e pos-tratamento. A amostra foi composta por 26 idosos
sedentarios, randomizados em Grupo Intervencao (Gl = 12) e Grupo Controle (GC =
14). As avaliagdes e os treinamentos foram realizados na academia e na sala de danga
da Universidade Ceuma — S&o Luis/Ma. Todos os individuos foram submetidos a
avaliagcao da velocidade da onda de pulso, pressao de pulso, pressao de pulso central
(rigidez arterial), pressao arterial sistolica, pressao arterial diastdlica, pressao arterial
sistolica central e presséo arterial diastdlica central antes e apds 12 semanas de
treinamento. O protocolo de exercicio foi realizado 2x por semana, totalizando 24
sessbes. O programa foi composto por 6 exercicios resistidos, intercalados com
agachamento e sem intervalo de descanso entre as séries e exercicios. O GC néao
participou de nenhum programa de exercicio fisico supervisionado durante 12
semanas. Ao comparar os momentos pré e pos-intervengao, foram observadas
melhoras significativas na velocidade da onda de pulso, na pressao de pulso (rigidez
arterial) e na presséo arterial sistdlica apds as 12 semanas de intervengao (p<0,05).
Conclui-se que a pratica de 12 semanas de treinamento resistido tipo explosivo
dindmico com faixas elasticas reduzem a rigidez arterial e melhoram
significativamente a pressao arterial sistélica em idosos.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Envelhecimento; Rigidez  arterial;
Parametros hemodinamicos.



ABSTRACT

Studies have investigated the effects of resistance and power training using elastic
bands on health parameters in older adults. However, little is known about how power
exercises relate to arterial stiffness in this population. The present study aimed to
investigate the effects of dynamic explosive resistance training with elastic bands on
arterial stiffness and hemodynamic parameters in older adults. This study follows an
experimental design, employing a pre- and post-intervention assessment. The sample
consisted of 26 sedentary older adults, randomly assigned to the Intervention Group
(IG = 12) and the Control Group (CG = 14). Assessments and training sessions were
conducted at the gym and dance studio of Ceuma University — Sdo Luis, MA. All
participants underwent evaluations of pulse wave velocity, pulse pressure, central
pulse pressure (arterial stiffness), systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
central systolic blood pressure, and central diastolic blood pressure before and after
12 weeks of training. The exercise protocol was performed twice a week, totaling 24
sessions. The program consisted of six resistance exercises, alternating with squats,
with no rest intervals between sets and exercises. The CG did not participate in any
supervised exercise program during the 12-week period. Comparing pre- and post-
intervention time points, significant improvements were observed in pulse wave
velocity, pulse pressure (arterial stiffness), and systolic blood pressure after the 12-
week intervention (p < 0.05). In conclusion, 12 weeks of dynamic explosive resistance
training with elastic bands reduced arterial stiffness and significantly improved systolic
blood pressure in older adults.

Keywords: Resistance training; Aging; Arterial stiffness; Hemodynamic parameters.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um fendmeno global e acelerado (He; Goodkind; Kowal,
2016). Projecdes indicam que até o ano de 2050, a populagao global de idosos atingira
a marca de 2 bilhdes de individuos, representando 22% da populagdo mundial
(Machado et al., 2010).

De acordo com a Constituicdo Brasileira, "idoso” € um termo atribuido as
pessoas que apresentam idade igual ou superior a 60 anos (Neumann; Albert, 2018).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015), este grupo
representava 9,7% da populagdo em 2004, 13,7% em 2014, e estima-se que
represente 18,6% em 2030 e 33,7% em 2060.

O envelhecimento é definido como um processo natural e progressivo, que se
caracteriza pelas alteragbes fisiologicas e morfolégicas do organismo. Essas
alteragbes sao responsaveis pela redu¢ao da capacidade de adaptagao as condigdes
externas e diminui¢gao da independéncia (César, 2017).

O processo de envelhecimento €& capaz de desencadear alteragdes
significativas na aptiddao funcional de idosos (Nascimento et al., 2013).
Consequentemente, os aspectos relacionados a redugcdo na forgca muscular e
coordenagao motora podem impactar negativamente a vida cotidiana dessa
populacdo. Além disso, aumenta o risco de desenvolvimento de diversas doencas
cronicas, como as doencas cardiovasculares (DCV) (OMS, 2015).

As DCVs aparecem entre os principais problemas mundiais de saude e estima-
se que sejam responsaveis por mais de 17 milhdes de mortes por ano,

correspondendo a pouco mais de 30% do total de ébitos do planeta (Ribeiro, 2020).
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No Brasil, é a principal causa de morte e esta entre os maiores motivos de internagao
hospitalar, gerando altos custos para o sistema de saude do pais (Ribeiro et al., 2016).

Neste sentido, a rigidez arterial € um importante marcador prognéstico no
diagnéstico da doencga coronariana (Husmann et al., 2015). Segundo Vlachopoulos et
al. (2015), uma maior rigidez arterial, geralmente evidenciada pela velocidade de onda
de pulso, eleva o risco de ocorréncia de um primeiro evento cardiovascular.

A rigidez arterial é definida como a redugao da elasticidade e da complacéncia
arterial, sendo fortemente influenciada pela presséao arterial e pela idade cronoldgica
do individuo. De acordo com Mostarda et al. (2009), as elevag¢des da pressao arterial
sistdlica na populagdo idosa, promove a redugdo da complacéncia arterial e o
aumento da espessura da parede das artérias, reduzindo a sua luz.

Por outro lado, a pratica regular de exercicio fisico é indicada como uma
ferramenta importante para atenuar os prejuizos funcionais e cardiovasculares
relacionados ao processo de envelhecimento (Silva et al., 2014).

Segundo Cavalcante et al. (2020), o treinamento resistido é caracterizado pela
producdo de forga muscular contra uma resisténcia externa, com o objetivo de
aumentar a forga e/ou resisténcia muscular.

O estudo conduzido por Miura et al. (2008) avaliou os efeitos de diferentes
frequéncias de treinamento resistido na rigidez arterial de 77 idosas. Os resultados
demonstraram uma reducgao significativa na rigidez arterial no grupo de idosas que
realizou o treinamento duas vezes por semana, em comparagdo com 0O grupo que
treinou apenas uma vez por semana e o0 grupo controle.

De acordo com Ferreira et al. (2022), o treinamento resistido de intensidade
moderada a vigorosa, promoveu reducao significativa na presséo arterial sistdlica

(PAS) e pressao arterial diastolica (PAD) de 31 idosas submetidas a 8 semanas de
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treinamento. Ainda neste estudo, foi possivel observar melhora na forga muscular e
na capacidade cognitiva das idosas.

Em um ensaio clinico randomizado realizado por Marcos-Pardo et al. (2019),
45 individuos foram submetidos a 12 semanas de treinamento resistido com
intensidade moderada a alta. Os resultados do estudo mostraram melhorias
significativas na capacidade funcional dos participantes, bem como melhorias na forga
muscular dos membros superiores e inferiores.

O treinamento de forga se configura como uma das intervengdes terapéuticas
mais seguras e essenciais para a populacéao idosa, visto que sua pratica regular se
associa a uma diminui¢ao dos riscos de DCVs e a um aumento da forga muscular por
meio do processo de hipertrofia (Liu et al., 2019; Medeiros, 2010). Além disso, a
abordagem de treinamento proposta neste estudo apresenta vantagens adicionais,
como sua facilidade de replicagao, custos reduzidos, e a capacidade de dinamizar as
sessdes de treinamento, tornando-se altamente compativel com as necessidades

fisicas cotidianas dos idosos.
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2. OBJETIVO

2.1 Geral

Investigar os efeitos do treinamento resistido tipo explosivo dindmico (TRTE)

com faixas elasticas na rigidez arterial e nos parametros hemodinamicos em idosos.

2.2 Especificos

Avaliar os efeitos do treinamento resistido tipo explosivo dindmico com faixas
elasticas sobre:
a) Rigidez Arterial,

b) Presséao arterial sistdlica e diastodlica;
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3. HIPOTESE

Espera-se através deste estudo que o treinamento resistido tipo explosivo

dindmico promova redugao na rigidez arterial, da pressao arterial sistdlica e diastdlica.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Epidemiologia do envelhecimento

No século XX, os paises desenvolvidos comegaram a vivenciar os efeitos da
transicdo demografica decorrente do envelhecimento populacional. Em contraste, os
paises em desenvolvimento, como o Brasil, ainda estavam distantes dessa tendéncia
(Melo et al., 2017).

No Brasil, a mudanca na estrutura etaria da populacao ocorreu de forma mais
tardia e acelerada. Segundo Melo et al. (2017), a populagdo com mais de 60 anos
passou de trés milhdes em 1960 para vinte milhdes em 2008, representando um
acréscimo de dezessete milhdes de idosos em aproximadamente cinco décadas.

Diversos fatores tém influenciado essa transformagdo demografica no pais. A
queda na taxa de natalidade e a redugao da mortalidade desempenham um papel
central nesse processo (Oliveira, 2019).

A ampliagdo do acesso aos servicos de saude e os avangos nas inovacgoes
meédicas tém contribuido para a diminuicdo da mortalidade, beneficiando tanto os
idosos quanto os recém-nascidos (Alves, 2014). Paralelamente, a redugédo da
natalidade esta associada ao aumento do nivel de escolaridade e a maior participacao
feminina no mercado de trabalho, o que tem levado ao adiamento da maternidade
(Godinho & Yezaki, 2016).

Conforme destacado por Oliveira (2019), a transicdo demografica resulta na
reducao da propor¢ao de criancas na populacao e no crescimento relativo da parcela
de individuos com mais de 60 anos. Estimativas indicam que, a partir de 2039, o
numero de brasileiros com idade superior a 65 anos ultrapassara o de criangas com

até 14 anos (Minayo, 2019).
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As projecbes demograficas apontam para um crescimento expressivo da
populacdo idosa no Brasil, estimando-se que, em 2030, havera aproximadamente
41,6 milhdes de idosos, e que, em 2060, a proporcao populacional sera de um idoso
para cada trés habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019a).

Além disso, a expectativa de vida dos brasileiros segue em ascensao. Em 2019,
atingiu 76,6 anos, representando um aumento de trés meses em relagéo a 2018 e um
expressivo crescimento de 31 anos desde 1940 (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, 2019b).

4.3 Prejuizos do processo de envelhecimento nos parametros hemodinamicos

e rigidez arterial

Com o avanco da idade, os vasos sanguineos sofrem um processo de
degeneragdo morfolégica e fisioldgica, denominado envelhecimento vascular. Esse
fendbmeno esta associado a modificacbes estruturais e funcionais dos vasos
sanguineos, favorecendo o desenvolvimento de doencgas cardiocerebrovasculares
(DCVDs), como hipertensdo arterial sistémica, doenga arterial coronariana,
aneurismas e acidente vascular encefalico (AVE) (Cortes-Canteli & ladecola, 2020;
North & Sinclair, 2012).

O envelhecimento vascular é caracterizado por um conjunto de alteragdes
progressivas que comprometem a integridade dos vasos sanguineos. Em nivel
estrutural, ha um aumento na deposigao de colageno, degradagao das fibras elasticas
e proliferacdo das células musculares lisas, fatores que contribuem para o
enrijecimento das artérias (Wu et al., 2019). Simultaneamente, em nivel funcional,

ocorrem disfungdes neuro-humorais, reducéo da biodisponibilidade de éxido nitrico e
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aumento da inflamacgéo sistémica, promovendo vasoconstricdo e, consequentemente,
maior rigidez arterial.

Arigidez arterial e as alteragbes hemodinamicas associadas ao envelhecimento
comegcam a se manifestar a partir da quinta década de vida, tornando-se mais
evidentes com o avango da idade. O aumento progressivo da pressao arterial sistélica
(PAS) e da presséao de pulso (PP) tornam-se marcadores do envelhecimento arterial,
sendo acompanhados por alteragdes histolégicas e mecanicas, como estresse
metabdlico e redugao da resposta vasodilatadora (AlGhatrif & Lakatta, 2015).

Nesse contexto, Benetos, Salvi e Lacolley (2011) destacam que o
envelhecimento arterial esta associado ao espessamento da parede das artérias,
acumulo de colageno e fibronectina, depédsitos de calcio, desorganizagao da rede de
elastina e interagdes entre células e matriz extracelular. Essas mudangas estruturais
resultam na diminuicdo da elasticidade arterial e no aumento da rigidez vascular,
impactando diretamente os parametros hemodinamicos.

Adicionalmente, Mostarda et al. (2009) ressaltam a relacdo entre o
envelhecimento e o aumento da PAS, enquanto a presséao arterial diastolica (PAD)
tende a diminuir apds a sexta década de vida. Esse aumento progressivo da PAS esta
diretamente relacionado a redugdo da complacéncia arterial e ao espessamento da
parede das artérias, levando ao estreitamento de sua luz. Portanto, o aumento da RA
€ a principal causa de aumento da PAS que se observa no processo de
envelhecimento (O’'Rouke et al., 1990).

As modificagdes estruturais e funcionais resultantes do aumento pressérico
podem comprometer os mecanismos autondmicos de regulagcdo cardiovascular.

Essas disfungcdes estdo associadas a um maior risco de eventos cardiovasculares
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adversos e aumento da mortalidade por causas cardiovasculares (De Angelis, Santos

& Irigoyen, 2004; McCraty & Shaffer, 2015; La Rovere et al., 1998).

4.5 Beneficios do exercicio fisico na rigidez arterial e nos parametros

hemodindmicos de idosos

A pratica de exercicios fisicos € amplamente reconhecida como um fator
relevante na prevencado de doencas, especialmente quando associada a mudancas
no estilo de vida. Ela representa uma alternativa ndo farmacoldgica para tratar varias
condi¢des de saude, incluindo a hipertenséo arterial sistémica (Paula et al., 2024).

A atividade fisica (AF) esta relacionada a qualquer movimento corporal que
aumente o gasto energético acima daquele em repouso, como locomog¢ao, atividades
laborais, domésticas e de lazer. Por outro lado, o exercicio fisico (EF), relaciona-se a
AF de maneira estruturada, organizada e com objetivo especifico, como melhorar a
saude e/ou a aptidao fisica (Caspersen et al., 1985; Liu et al., 2017).

A pratica regular de AF diminui a incidéncia de HA.458 Além disso, hipertensos
que praticam atividade fisica com base nas recomendagdes para a saude, apresentam
reducéo significativa no risco de mortalidade, variando de 27 a 50% (Leitzmann et al.,
2007).

O exercicio fisico, quando planejado e estruturado para o tratamento da HA,
apresenta outros beneficios associados. O treinamento aerdbio apresenta resultados
comprovados na redugdo e controle da PA de consultério. O treinamento resistido
também apresenta resultados satisfatorios para a PA de consultério, mas nao existem
evidéncias suficientes para confirmar sua eficacia na redugao da PA ambulatorial (Cao

et al., 2019).
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O American College of Sports Medicine (2007) preconiza a realizagdo semanal
de exercicios resistidos (2 a 3 dias por semana) associados a exercicios aerobicos (3
a 5 dias por semana). Além das recomendagdes supracitadas, diversos estudos tém
demonstrado beneficios da pratica do exercicio fisico estruturado em parametros
hemodindmicos de idosos.

No estudo realizado por Sousa et al., (2022), os autores analisaram o impacto
do volume semanal de caminhada sobre a VOP em 33 idosos hipertensos. A amostra
foi dividida em dois grupos: fisicamente inativos (FI) e fisicamente ativos (FA). Foram
realizadas avaliagdes antropométricas, medidas hemodindmicas basais e VOP. De
acordo com os achados, os idosos do grupo FA tiveram melhoras na pressao arterial
diastdlica, pressao de pulso e vop, sugerindo que um maior volume de caminhada
semanal esta associado a melhorias nos paréametros vasculares em idosos
hipertensos.

O treinamento de forca se configura como uma das intervengdes terapéuticas
mais seguras e essenciais para a populagao idosa, visto que sua pratica regular se
associa a uma diminuig¢ao dos riscos de DCVs e a um aumento da forga muscular por
meio do processo de hipertrofia, promovendo efeitos benéficos sobre as respostas
hemodinamicas (Liu et al., 2019; Medeiros, 2010; Leonel et al., 2022).

O estudo de Miura et al. (2008) investigaram os efeitos de diferentes
frequéncias de treinamento resistido sobre a rigidez arterial em 77 mulheres idosas.
Os resultados indicaram uma reducgao significativa na rigidez arterial no grupo que
realizou o treinamento duas vezes por semana, quando comparado tanto ao grupo
que treinou apenas uma vez por semana quanto ao grupo controle.

De acordo com Ferreira et al. (2022), o treinamento resistido de intensidade

moderada a vigorosa resultou em uma redugdo significativa da pressao arterial
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sistolica (PAS) e da pressao arterial diastélica (PAD) em 31 idosas apos oito semanas
de intervengdo. Além disso, o estudo também observou melhorias na forga muscular
e na capacidade cognitiva das participantes.

Ainda sobre o treinamento resistido, Gambassi et al. (2023) avaliaram os efeitos
agudos do treinamento de poténcia com faixas elasticas na pressao de pulso (PP),
PAS e PAD. Dezoito idosos hipertensos foram recrutados e participaram de duas
sessdes experimentais de maneira aleatéria (Protocolo e controle). A PP, PAS e PAD
foram medidas antes (basal) e apds a realizagédo do protocolo (imediatamente apos,
10 e 20 minutos apds a sessao). O protocolo de exercicios foi composto por 2
exercicios consecutivos com um total de 5 séries. De acordo com os resutados, houve
uma reducéo significativa nos niveis de PAS (A = -14,1 mmHg; P = 0,04) com grande
tamanho de efeito (dz = 0,9) ap6s 20 minutos, quando comparado ao grupo controle.
Além disso, houve reducgao clinica na PP (A =-7,8 mmHg) e na PAD (A = -6,3 mmHg),
sendo mais expressiva no momento pos-20 minutos em comparagao aos outros
momentos avaliados.

Estudos recentes tém demonstrado os efeitos positivos do treinamento
combinado sobre parametros hemodindmicos em idosos. Park et al. (2020) avaliaram
40 homens idosos e obesos, divididos em dois grupos: treinamento combinado (n =
20) e controle (n = 20). O protocolo de treinamento foi realizado trés vezes por semana
e consistiu em exercicios resistidos com banda elastica, seguidos de caminhada ou
corrida em esteira e bicicleta, a 60-70% da frequéncia cardiaca maxima. Apos 12
semanas de intervengédo, houve uma redugado significativa da presséo arterial, da
pressao arterial média e da pressao de pulso.

Resultados semelhantes foram observados em mulheres sedentarias e

hipertensas no estudo de Masroor et al. (2018). As 28 participantes foram distribuidas
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aleatoriamente entre um grupo de treinamento combinado e um grupo controle, que
recebeu apenas tratamento convencional, sem intervencao com exercicios. Apos
quatro semanas, o0 grupo que realizou o treinamento combinado apresentou melhora
significativa na pressao arterial sistdlica e diastélica (p < 0,05), além de melhorias nos
parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

O impacto do treinamento combinado em idosas foi analisado por Anunciagao
et al. (2016), que compararam a pressao arterial e as respostas autonémicas apos
sessOes isoladas e combinadas de exercicios aerobicos e resistidos. Para isso, 21
idosas foram submetidas a quatro sessdes experimentais realizadas em dias distintos.
Na primeira sessao, realizaram apenas 40 minutos de caminhada/corrida a 50-60%
da frequéncia cardiaca de reserva; na segunda, executaram oito exercicios resistidos,
em trés séries de 15 repeticoes a 40% de 1RM; na terceira, realizaram exercicios
aerobicos seguidos de exercicios resistidos; e, na quarta sessao (grupo controle), nao
realizaram nenhuma atividade. A pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a VFC
foram medidas em repouso e 180 minutos apds as sessodes. Os resultados indicaram
que tanto a sessdo aerdbica isolada quanto a sessdo combinada promoveram
reducgdes significativas na pressao arterial sistélica e diastdlica em comparagéo ao
grupo controle.

Corroborando esses achados, Lima et al. (2017) demonstraram que o
treinamento combinado e o treinamento aerdbico isolado foram igualmente eficazes
na redug&o da pressao arterial sistélica e diastolica em idosos. Além disso, Figueroa
et al. (2011) observaram nado apenas a redugdo da pressao arterial sistolica e
diastélica, mas também da pressao arterial média em mulheres submetidas a um

protocolo de treinamento combinado de intensidade moderada por 12 semanas.
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De acordo com Schroeder et al. (2019), a pratica de treinamento combinado
por oito semanas resultou em redugdes significativas na pressao arterial diastdlica
periférica e central, além de melhorias na aptidao cardiorrespiratoria, no fortalecimento

dos membros superiores e inferiores e no aumento da massa magra (p < 0,05).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Esse estudo é do tipo experimental, com delineamento experimental de

grupos randomizados com testes pré e pds-tratamento.

5.2 Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Ceuma, sob o parecer n° 5.257.795, e esta vinculado ao projeto intitulado “EFEITOS
DO TREINAMENTO FiSICO SOBRE PARAMETROS METABOLICOS,
INFLAMATORIOS, FUNCIONAIS E CARDIOVASCULARES DE IDOSOS”, ja

aprovado por este comité de ética.

5.3 Definigdao da amostra

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software G*Power® (Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Alemanha, versédo 3.1.9.4, 2019). Para o
calculo, foi considerado um nivel de significancia a de 0,05, poder estatistico de 0,95
e tamanho de efeito grande, conforme as recomendacdes mais recentes (Beck, 2013),
resultando em 12 individuos por grupo. Para compensar eventuais perdas, foram
selecionados 15 participantes por grupo, totalizando em 30 individuos.

O recrutamento dos participantes foi realizado através do projeto Uniceuma sem
fronteiras. As avaliagdes e os treinamentos foram realizados na academia e na sala de
danga da Universidade Ceuma, localizado no municipio de Sao Luis — Ma. Todos os
voluntarios receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e apds a
assinatura, foram submetidos a familiarizacdo dos testes, bem como do protocolo de
eXxercicios.

Os sujeitos foram randomizados em Grupo Intervencéao (Gl = 15) e Grupo Controle

(GC = 15). A randomizacgao foi realizada através do site www.randomizer.org .Todos os
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individuos foram submetidos a avaliacdo da pressao arterial e velocidade da onda de
pulso (VOP) antes e apos 12 semanas de treinamento.

Foram adotados como critério de inclusdo: Ter idade = 60 anos; nao realizar
exercicios fisicos independente do programa e/ou participar de programa de atividade
fisica supervisionado; ndo apresentar arritmias, dor, hipertensdo n&o controlada,
doencga pulmonar obstrutiva cronica e lesdo ortopédica que impossibilite a realizagao
do experimento;

Como critério de exclusao, foram adotados: Apresentar intolerancia a qualquer
etapa do estudo, ou qualquer reagdo aos testes (nauseas, tontura, mal-estar,
sensacgao de desmaio, taquicardia e sudorese excessiva); possuir menos de 80% de

frequéncia no programa e pedir para sair do programa de exercicios fisicos.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢cao e randomizacgao dos individuos
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5.4 Medidas antropométricas

A massa corporal total dos participantes, em quilogramas (kg), e a altura, em
centimetros (cm), foram medidos com uma balanga antropométrica devidamente
calibrada (NBR ISO/IEC 17025:2005) (PL-200, Filizola S.A. Pesagem e Automacao,
Sao Paulo, SP, Brasil), com precisdo de 50 gramas e 0,1 cm. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso corporal (kg) pelo quadrado da altura

(m?).

5.5 Avaliagao da rigidez arterial e dos parametros hemodinamicos

A velocidade de onda de pulso (VOP) é definida como a distancia percorrida
pela onda de pressao ao longo do sistema arterial, apos a ejecéo ventricular, em um
determinado intervalo de tempo, sendo expressa em metros por segundo (m/s)
(Ettehad et al., 2016; Mikael et al., 2017; Van Sloten et al., 2014). Considerada o
método padrao-ouro para a quantificagao da rigidez arterial (RA), a VOP apresenta
valores mais elevados a medida que a RA se intensifica (Feitosa et al., 2024). Sua
mensuracgao € simples, ndo invasiva e pode ser realizada em ambiente ambulatorial
(Townsend et al., 2015; van Bortel et al., 2012).

A pressdo arterial (PA) foi utilizada como critério de elegibilidade para a escolha
do braco destinado a avaliagdo da velocidade de onda de pulso (VOP). O braco
selecionado foi aquele que apresentou o maior valor de pressao arterial sistolica (PAS)
registrado.

A PAS e a PAD foram aferidas conforme procedimentos detalhados nas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo — 2021 (Barroso et al., 2020).

Os participantes foram instruidos a evitar a pratica de exercicios fisicos nas 48
horas anteriores a avaliacdo, bem como a abstencido de bebidas contendo cafeina
e/ou alcool nas 24 horas que antecederam o procedimento.

Um monitor de pressao arterial automatico, ndo invasivo, calibrado e validado
(HEM-7130; Omron Healthcare Inc., Lake Forest, lllinois, EUA) foi utilizado para medir
a PAS e PAD.



25

Durante a avaliagao, os participantes permaneceram em siléncio. O manguito
foi colocado no brago, aproximadamente 2 cm acima da fossa antecubital. Foram
realizadas trés medi¢cdes da pressao arterial em ambos os bragos, com intervalos de
1 minuto entre as afericbes. Os valores médios obtidos foram utilizados como
referéncia para a presséao arterial de consultério. O brago com os maiores valores de
pressao arterial foi selecionado para as medicdes realizadas no inicio e apés a
intervengao.

Para a avaliacdo da rigidez arterial, os participantes foram instruidos a
permanecerem em repouso absoluto por 10 minutos. A velocidade da onda de pulso
(VOP), a pressao de pulso (PP), a pressao de pulso central (PPC), a PAS central e a
PAD central foram medidas no braco com os valores mais altos de pressao arterial
registrados, utilizando o dispositivo automatizado oscilométrico Arteris AOP (Cardio
Sistemas Comercial Industrial Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) com o método de tripla

velocidade de onda de pulso (Gambassi et al., 2024; Chaves et al., 2024).

5.6 Protocolo de treinamento resistido tipo explosivo dindmico (TRTED)

Antes de iniciar o programa de treinamento, os participantes foram submetidos
a duas semanas de familiarizacao. Nesse periodo, sob a orientagdo do pesquisador
responsavel, foram instruidos na execucéao correta de cada exercicio, no manuseio do
elastico para garantir a manutengédo da intensidade proposta, bem como relatar a
percepcgao de esforgo durante a aplicagéo da escala correspondente.

O protocolo de exercicios foi realizado durante 12 semanas, com frequéncia
semanal de 2x (intervalo de descanso de 48h entre cada sessdo na semana),
totalizando 24 sessbes. O programa foi composto por 6 exercicios resistidos,
intercalados com agachamento e sem intervalo de descanso entre as séries e
exercicios.

O treinamento resistido tipo explosivo dinamico (TRTED) adotado neste estudo,
foi adaptado do protocolo proposto por Gambassi et al. (2023). Estes exercicios foram
realizados com faixas elasticas (Thera Band) de tensdo moderada (0.5mm) da marca
Liveup Sports® (150x15cm).

O GC néo participou de nenhum programa de exercicio fisico supervisionado

durante 12 semanas.
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O protocolo foi conduzido da seguinte forma:
a) Supino vertical intercalado com Agachamento;
b) Panturrilha sentado intercalado com Agachamento;
c) Remada sentado intercalado com Agachamento;
d) Abdugao de quadril intercalado com Agachamento;
e) Rosca martelo intercalado com Agachamento;
f) Abdominal sentado intercalado com Agachamento;

O volume total de treino foi ajustado da seguinte forma:

a) 5 semanas: 3x6;
b) 5 semanas: 3x8;
c) 2 semanas: 3x10;

Todos os exercicios, exceto o agachamento, foram realizados na maxima
amplitude de movimento. Além disso, os sujeitos foram orientados a realizar a fase
concéntrica o mais rapido possivel, enquanto a fase excéntrica foi realizada em 3
segundos.

Para controlar a intensidade das sess6es de treinamento resistido, a tensao do
elastico foi ajustada com base na aplicacdo da Escala Resistance Intensity Scale for
Exercise (RISE) (Colado et al., 2020). Os participantes realizaram um numero alvo de
repeticbes utilizando uma tensdo elastica que permitisse atingir uma percepgao
subjetiva de esfor¢co moderado. Apdés a conclusdao de cada exercicio, o esforgo
percebido foi avaliado, e, caso algum participante relatasse uma intensidade inferior a

esperada (baixa intensidade), a tensdo da banda elastica era reajustada.

5.7 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Prism (GraphPad Inc.,
San Diego, CA, EUA, verséo 8.4.3, 2020). A normalidade da distribuicdo e a
homogeneidade das medidas foram testadas utilizando os testes de Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente. As médias e os desvios padrao foram calculados para cada
variavel dependente.

Uma analise de variancia (ANOVA) de duas vias ("grupo" x "tempo") com
medidas repetidas foi usada para avaliar os efeitos relacionados ao treinamento ao

longo do tempo e entre os grupos. Quando um efeito de interagcéo significativo foi
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encontrado, um teste post-hoc do método de Bonferroni foi usado para identificar a
mudancga dentro do grupo ao longo do tempo. Todos os testes de significancia foram
bilaterais, com nivel de significancia requerido de p < 0,05. O tamanho do efeito (TE)
foi determinado utilizando valores de eta-quadrado parcial (n?p) (Lakens, 2013),
considerando valores de n?p = 0,01 como pequeno, n?p = 0,06 como médio, e n?p =
0,14 como grande (Santo; Daniel, 2018).
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6. RESULTADOS

Neste estudo, 26 idosos completaram as medicdes prévias e posteriores as
12 semanas e tiveram seus dados incluidos na analise estatistica (GC: n = 14; Gl: n
=12).

a) Caracteristicas antropométricas e clinicas basais

Antes do programa de treinamento n&o foram observadas diferencas
significativas sobre as caracteristicas antropométricas e clinicas entre os Grupos
intervencao e controle, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e clinicas basais (n = 26)

Variaveis GC (n=14) Gl (n=12) Valor de p
Idade, anos* 70.3+8.4 65.3+6.7 0.120
indice de massa corporal (kg/m?)* 26.1+4.0 28.0+5.7 0.329
Mulheres, n (%) 8(71.4) 12 (100) 0.044
Comorbidades associadas (%)
Hipertenséo 78.6 50.0 0.127
Diabetes mellitus tipo Il 42.9 16.7 0.149
Medicacdes (%)
Inibidor do receptor de angiotensina 50.0 25.0 0.191
Bloqueadores de canal de célcio 71 0 0.345
Betabloqueador 35.7 8.3 0.099
Diuréticos 14.3 8.3 0.636
Hipoglicemiantes 42.9 16.7 0.149
Estatinas 42.9 16.7 0.149

*: Valores expressos em média + desvio padrao; GC: grupo controle; Gl: grupo intervengao.

b) Rigidez Arterial

Os resultados da ANOVA de duas vias indicaram efeitos de interacdo
estatisticamente significativos (p < 0,05) entre a intervengcdo e o tempo para a
velocidade da onda de pulso (p < 0,03) e a pressdo de pulso (p < 0,04), ambos
apresentando grande tamanho de efeito. Além disso, as analises post-hoc
confirmaram que apds 12 semanas de treinamento resistido tipo explosivo dinamico,

0 grupo intervengado apresentou melhoras significativas na velocidade da onda de



29

pulso. Por outro lado, ndo houve melhora, nem interacdo significativa intra-grupo na

variavel pressao de pulso central (p = 0,35).

Tabela 2. Alteracdes na rigidez arterial no inicio e ap6s 12 semanas de intervencao (n=26)

Grupo Grupo GCvs. GI Valor de (#%,) p
Variaveis controle intervencao
M (95% IC Grupo Tempo Interacdo
M:DP  MxDP (93%IC) P P ¢
Velocidade da onda de 0.281
2 i
pulso (ms) 0.244 (0.84) ©0.05) 0.0397(0.17)
Pre 99=x1.7 93+1.3 0.6(-0.8-2.0)
Pos 10.0x1.8 9.1+1.2% 0.9(-0.5-2.3)
Pressio de pulso central - 0.247 -
(mmHg) 0.235(0.33) (0.06) 0.352 (0.04)
Pré 36.3+94 33.3+£10.3 3.0(-5.4—-11.5)
Pos 36.0£9.5 307t 7.6 5.3(-3.1-13.8)
0.592 .
Pressdo de pulso (mmHg) 0.430(0.31) (0.01) 0.0487(0-15)
Pre 47.0£12.0 45.6+ 13.0 1.4 (-10.3-13.1)
Pos 48.9+ 14,9 42,4+ 10.6 6.4 (-5.2—18.1)

Valores expressos em média + desvio padrio; M: média; IC: interval de confianca; #2,: eta quadrado parcial; GC: Grupo controle; GI: Grupo
mtervengdo. T Interagdo significativa. *mudanca intra-grupo ao longo do tempo; m/s: milissegundos; mmHg: milimetro de mereurio.

c) Paréametros Hemodinémicos

Os resultados da ANOVA de duas vias de medidas repetidas mostraram efeitos
de interagdo estatisticamente significativos (p < 0,05) entre a intervengéo e o tempo
para a pressao arterial sistélica, com grandes tamanhos de efeito. No entanto, n&o foi
possivel observar Interacdo significativa entre o tempo e a intervengcdo sobre a
pressao arterial diastélica, pressao arterial sistdlica central e pressao arterial diastélica
central (p =2 0,05) (Tabela 3).

As anadlises post-hoc confirmaram redugdes significativas na pressao arterial
sistélica (p = 0,02) no grupo intervengao. Contudo, n&o foi possivel observar redugao
significativa na pressao arterial diastélica (p = 0,15), pressao arterial sistélica central
(p = 0,07) e pressao arterial diastélica central (p = 0,19), apés 12 semanas de

treinamento resistido tipo explosivo dinamico.
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Tabela 3. Alteracdes nos pardmetros hemodindmicos no inicio e ap6s 12 semanas de intervencao (n=26)

Grupo Grupo GC vs. GI Valor (n%) p
Variaveis controle mtervencio o .
M= DP M+ DP M (95% IC) Grupo Tempo Interacdo
0.723 0.055 .
Pressdo arterial sistélica (mmFg) (0.05)  (0.15) 0.0287(0.18)
Pre 1249+144 1274+18.8 -2.5(-18.0-13.0)
Pos 125.6+17.2 118.5+18.0* 7.1(-8.5-22.6)
0.438 0.034
Pressdo arterial diastolica (mmHg) (0.10)  (0.17) 0.155(0.08)
Pre T7.7+£8.7 82.0+72 -4.3(-11.7-3.1)
Pos 76.6+8.1 76.9+8.4 -0.3(-7.7-7.1)
Pressdo arterial sistolica central 0.639 0.011
(mmHg) (0.08) (024) 0079(012)
Pre 1154+105 1159+159 -0.6(-12.6-11.5)
Pos 1139122 108.7+14.2 53(-6.7-17.3)
Pressio arterial diastolica central 0.502 0.049
(mmHg) ©008) (0.15) 0195(0:07)
Pre 78.9+8.3 82674 -3.7(-11.0-3.5)
Pos 77.9+79 78.0+84 -0.1(-74-7.1)

Valores expressos em média + desvidio padrio; M: média; IC: intervalo de confianga; #%,- eta quadrado parcial; GC: grupo controle; GI:

grupo intervenciio. T Interagio sigmificativa; * Mudanga intra-grupo ao longo do tempo.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do treinamento resistido
tipo explosivo dindmico (TRED) sobre parametros hemodinamicos e rigidez arterial de
idosos. Os principais achados deste estudo incluem a redugéo da rigidez arterial € a
melhora da pressao arterial sistdlica (PAS) em idosos apdés 12 semanas de
treinamento resistido tipo explosivo dindmico (TRED) com faixas elasticas. Esses
resultados tém importantes implicagdes clinicas, uma vez que a redugéo da rigidez
arterial esta relacionada a um menor risco de mortalidade cardiovascular.

Estudos mostram que pequenos declinios na média da pressao arterial da
populagao resultam em grandes redugdes no numero de doengas cardiovasculares
relacionados a presséo arterial elevada (Stamler et al., 1991).

Neste sentido, o nosso estudo observou uma redugéo clinica significativa na
PAS (8,9 mmHg), representando um menor risco de mortalidade por acidente vascular
cerebral (AVC) e doencga arterial coronariana (Whelton et al., 2002). Adicionalmente,
embora nao tenha sido observado reducao estatistica na pressao arterial diastolica
(PAD), foi demonstrado redugédo clinica importante nessa variavel (5,1 mmHg) apés
as 12 semanas de TRTED com faixas elasticas. Consonante a isso, Cook et al. (1995)
demonstraram que uma redug¢ao de 2 mmHg na PAD diminui o risco de AVC e doenga
arterial coronariana. Assim, este estudo apresenta como proposta, uma abordagem
de baixo custo e facil acesso para reduzir o risco de mortalidade cardiovascular em
idosos.

Diversas evidéncias envolvendo TR e algumas com TP estdo em acordo com
nossos achados, demonstrando uma reducao da pressao arterial em idosos. Nesse
sentido, este estudo demonstrou uma redugao significativa na PAS (A = -8,9 mmHg).
De forma semelhante, Gambassi et al. (2023), demonstrou uma redugéo significativa
da PAS (A = -7,4 mmHg) em mulheres idosas hipertensas apods a pratica de TP
dindmico. Além disso, corroborando nossos achados, Roberson et al. (2018)
observaram uma redugao de 10 mmHg na PAS apds TP em circuito. Esses achados
estdo de acordo com Henkin et al. (2023), que demonstraram uma reducdo de
aproximadamente -7 mmHg na PAS apés a pratica de TR. De forma semelhante,
segundo um estudo de Coelho-Junior et al. (2017), o TP é uma estratégia segura,

viavel e eficaz para o manejo da presséao arterial em idosos.
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Embora poucos estudos tenham investigado o TRTED e a rigidez arterial em
idosos, ha evidéncias envolvendo o treinamento resistido (TR), o treinamento
combinado (TC) com treinamento resistido e treinamento de resisténcia (TRR) e o
treinamento de poténcia (TP) com treinamento de resisténcia (Gambassi et al., 2024;
Chaves et al., 2024; Gambassi; Schwingel, 2024). Nesse sentido, destacam-se
estudos com TC em que foram trabalhados o TR mais TRR, que demonstraram
reducado da rigidez arterial e melhora nos parametros hemodindmicos em idosos
(Otsuki et al., 2020; Shiotsu et al., 2018; Son et al., 2017). Da mesma forma,
corroborando com esses achados, Gambassi et al., (2024) ao combinarem o
treinamento de poténcia com o treinamento de resisténcia, observaram redugao
significativa na rigidez arterial e na pressdo de pulso apdés um curto periodo de
intervencao de apenas 8 semanas.

Poucos estudos que abordaram os efeitos do TR na rigidez arterial utilizou
exercicios de poténcia. Nossa hipotése € que a combinagdo dos exercicios de
poténcia com a dinamica do protocolo (exercicios de alta velocidade na fase
concéntrica e realizados de maneira dindmica) pode ter potencializado a tenséo de
cisalhamento nos vasos sanguineos, desencadeando uma resposta do endotélio que
resultou na liberagdo aumentada de 6xido nitrico. Esse fenbmeno, por sua vez, pode
ter contribuido para uma vasodilatagao, resultando na diminuicdo da pressao arterial
sistolica da amostra.

Corroborando com a nossa hipotese, Coelho-Junior et al. (2017) e Orsano et
al. (2018) demonstraram que o treinamento resistido de alta velocidade na fase
concéntrica aumenta a producéo de oxido nitrico. Mais estudos sdo necessarios para
investigar os mecanismos relacionados a redugao da rigidez arterial por meio do TP
em idosos.

Contrariando nossos achados, um estudo ndo observou mudancgas
significativas na pressao arterial média, na frequéncia cardiaca de repouso ou na
rigidez arterial sistémica em idosos apos 20 semanas de TR (Taaffe et al., 2007). De
forma semelhante, Rossow et al. (2014) ndo identificaram redugéo na rigidez arterial
em mulheres idosas apos 8 semanas de TR.

O presente estudo apresenta uma abordagem inovadora ao investigar o
treinamento de forca com énfase em poténcia, caracterizado pela auséncia de

intervalos de descanso entre séries e exercicios, utilizando faixas elasticas como



33

implemento. Diferentemente da maioria dos estudos previamente mencionados, nos
quais o treinamento de forga foi realizado em maquinas e incluia periodos de
descanso, nossa metodologia busca otimizar o tempo e ampliar a acessibilidade, uma
vez que as faixas elasticas sdo de baixo custo e facilmente disponiveis. Esse
diferencial viabiliza uma aplicagao pratica mais ampla e sustentavel.

Além disso, a auséncia de intervalos entre os exercicios pode intensificar os
efeitos benéficos sobre os parametros hemodinamicos e a rigidez arterial, oferecendo
uma alternativa eficaz e eficiente aos métodos tradicionais. A utilizacdo das faixas
elasticas como ferramenta de treinamento reforga sua relevancia no contexto do
treinamento resistido e de poténcia, proporcionando uma estratégia acessivel e viavel
para a promog¢ao da saude cardiovascular em idosos.

Por fim, as limitacbes deste estudo incluem a heterogeneidade da amostra —
idosos normotensos e hipertensos de ambos os sexos. Essa diversidade pode
influenciar os resultados, pois individuos com condigdes fisiolégicas diferentes podem
responder de maneira distinta as intervengdes analisadas. Apesar dessa limitagao, os
achados do estudo podem estimular novas pesquisas na area. Outros estudos podem
explorar amostras mais homogéneas ou investigar separadamente os efeitos do
treinamento em idosos normotensos e hipertensos, a fim de entender melhor as

particularidades de cada grupo.
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8. CONCLUSAO

Nossos resultados demonstraram que a pratica de 12 semanas de treinamento
resistido tipo explosivo dindmico com elasticos promoveu melhoras na rigidez arterial
e na pressao arterial sistélica (PAS) em idosos. Dado que a rigidez arterial esta
fortemente associada ao risco de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
mortalidade em idosos, ha necessidade de mais ensaios controlados sobre
intervencdes de baixo custo e facil aplicacdo para essa populacéo.

Como uma opg¢ao de baixo custo e de facil acesso, esse modelo de treinamento
com elasticos possibilita mais uma alternativa para prevenir hipertensao arterial (HA)

em idosos, sendo praticavel em casa, espacos publicos e hospitais.
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APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

) UNIVERSIDADE CEUMA
PRO-RETORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma
Enderec¢o: Rua Josué Montello, No 01 — Renascencga Il - CEP: 65075-120
— Sao Luis - MA
Fone / Fax: (98) 3214-4212 e-mail: cep@ceuma.br

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo:
EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO TIPO EXPLOSIVO DINAMICO NA
RIGIDEZ ARTERIAL E PARAMETROS HEMODINAMICOS EM IDOSOS.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador. Cada pagina deste termo devera ser rubricada pelo
pesquisador responsavel e pelos participantes da pesquisa, além da assinatura do
pesquisador e participante ao final do documento, que deverdo estar na mesma
pagina. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua
autorizagdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou

prejuizo.
PROJETO DE PESQUISA: EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO TIPO
EXPLOSIVO DINAMICO NA RIGIDEZ ARTERIAL E PARAMETROS

HEMODINAMICOS EM IDOSOS.

PROFESSOR RESPONSAVEL PELO PROJETO: Thiago Matheus da Silva Sousa
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LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Universidade Ceuma

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de
pesquisa cientifica. O objetivo do presente projeto é avaliar os efeitos do treinamento
resistido tipo explosivo dinamico sobre a rigidez arterial e parametros hemodinamicos

em idosos.

PROCEDIMENTOS
Observacao: Todas essas avaliagoes deverao ser explicadas abaixo, e qualquer
duvida vocé podera tirar com o pesquisador que esta aplicando esse
documento.

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa. Sua
participacao consistira em:

Participar das avaliagbes da pressao arterial e velocidade da onda de pulso
(rigidez das artérias). Essas medidas serao realizadas a cada 12 semanas.

Vocé devera realizar treinamento fisico com bandas elasticas por 12 semanas.

Esse treinamento sera realizado 2x por semana com duracao entre 40 e 50 minutos.

DESCONFORTOS E RISCOS

Os testes, bem como os protocolos deste estudo parecem ser seguros € bem
tolerados, com riscos baixos. De acordo com recentes estudos conduzidos por
Gambassi et al. (2017) e Sousa et al. (2017) ndo foram observadas nenhuma
intercorréncia apos a aplicagdo de protocolos parecidos com as intervengdes
propostas nessa pesquisa. No entanto, podem ocorrer desconfortos minimos e
passageiros como cansago e dores musculares. Para atenuar esses possiveis
desconfortos e riscos, um pesquisador com experiéncia na area e estudantes do curso
de educacgao fisica deverao tomar as providéncias necessarias. Vocé contara com a

assisténcia do pesquisador em todas as etapas de sua participagdo no estudo.
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BENEFICIOS
Ndo havera compensacao financeira pela participagdo do voluntario neste
estudo. Os beneficios que vocé devera esperar com a sua participagao serao: melhora

da melhora da pressao arterial e diminuigao da rigidez das artérias.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Durante todo o desenvolvimento do projeto os participantes serdo
acompanhados por profissionais da area da Educacéo Fisica aptos para a assisténcia
necessaria, onde todas as duvidas que irdo surgir no decorrer do projeto possam ser

prontamente sanadas.

SIGILO E PRIVACIDADE

Todas as informacdes obtidas durante as avaliagcdes e sessdes de exercicio do
programa de treinamento serdao mantidas em sigilo e ndo poderao ser consultadas por
pessoas leigas. As informagdes assim obtidas somente serdo utilizadas para fins de

pesquisa cientifica, tendo sua privacidade sempre resguardada.

RESSARCIMENTO

Os custos com o transporte e alimentagao relacionados ao desenvolvimento
do projeto seréo de responsabilidade dos pesquisadores quando estes saiam da rotina
do participante que voluntariamente se dispor a participar da pesquisa. Em caso de
eventuais danos provenientes do estudo, os direitos a indenizagao do participante sdo
garantidos pelos pesquisadores. Ainda que ocorra a descontinuidade de participagao

no estudo, os participantes poderao ter acesso aos resultados de suas avaliagdes.

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentagéo sobre protegéo dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcdo de

orgao consultor na area de ética em pesquisas.
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CONTATO

Em caso de duvida sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Thiago Matheus da Silva Sousa, pelo telefone (98) 98495-
6330 ou pelo e-mail thiago_edfisica@outlook.com. Em caso de denuncias ou
reclamacgdes sobre sua participagao e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera
entrar em contato com a secretaria do comité de ética em pesquisa (CEP) na
Universidade CEUMA, no endereco, Rua Josué Montello, N° 01 — Renascencga Il —
CEP: 65075-120 — Sao Luis — MA. Fone / Fax: (98) 3214-4212 e-mail: cep@ceuma.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Apoés ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e os possiveis incbmodos que esta

possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Data: / /

Assinatura do Participante

Pesquisador responsavel

thiago_edfisica@outlook.com - Contato: (98) 98495-6330

Sao Luis, / /

Assinatura do sujeito ou responsavel
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Abstract

Introduction Studies have addressed traditional resistance training and power
training (PT) with elastic bands (EB) on older adults’ health parameters. However,
little is known about how power exercises relate to their arterial stiffness (AS) of
this population.

Aim This study aimed to investigate the effects of dynamic PT with EB on older
adults’ AS and hemodynamic parameters.

Methods Older adults were randomly assigned to the control group and the
intervention group. IG participants performed PT with EB twice a week for 12
weeks. Pulse wave velocity, pulse pressure, central pulse pressure, systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, central systolic blood pressure, and
central diastolic blood pressure were assessed before and after 12 weeks.
Results Pulse wave velocity (arterial stiffness), pulse pressure and systolic blood
pressure significantly improved after 12 weeks of intervention (p<0.05).
Conclusions These findings indicate that 12 weeks of PT with EB reduces AS
and significantly improves systolic blood pressure in older adults. Given the
above, this study provides strong evidence that dynamic PT with EB is a low-cost,
accessible, and effective strategy for reducing AS and blood pressure in older
adults, particularly in populations with limited access to conventional exercise
facilities.

Keywords: aging . vascular health . systolic blood pressure . intervention . power

exercise.
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1 Introduction

Muscle strength can manifest in various forms in resistance training (RT),
including resistance strength, maximum strength, and explosive strength, often
referred to as power training (PT) [1]. Evidence indicates that PT safely and
effectively improves functional parameters in healthy older adults [2,3]. It has also
been demonstrated that PT can reduce older people’s blood pressure (BP) [4-7].

PT with elastic bands has been identified as a good exercise option for
improving health in the older population [7,8]. In addition to the benefits
demonstrated in the literature, it can overcome barriers to exercise practice such
as lack of time and difficulty accessing adequate traditional PT facilitie. Moreover,
exercise with elastic bands is low-cost, easy to apply, and can be performed
anywhere (e.g., indoors and in public spaces).

Robust study findings regarding exercises with elastic bands have shown
that traditional RT with elastic bands promotes similar strength gains to traditional
RT with weight machines in different population profiles and using diverse
protocols [9]. Similarly, RT with elastic bands can bring significant health benefits
comparable to those obtained from weight machines in sedentary middle-aged
women [10].

Although some studies have analyzed how RT and PT with elastic bands
impact older adults’ health parameters [7,8, 11-13], little is known about the
effects of power exercises on their arterial stiffness. Since aging is associated
with vascular stiffness and consequently risk of arterial hypertension (AH) and
cardiovascular mortality, and PT protocols may be promising to reduce arterial
stiffness [14-16], there is a need for studies verifying how this type of training with
elastic bands affects older adults’ arterial stiffness. They may provide strength
and conditioning professionals with additional elastic band possibilities when
prescribing exercise training for systemic AH prevention in this population.

Hence, this study aimed to investigate the effects of dynamic PT with
elastic bands on older adults’ arterial stiffness and hemodynamic parameters.
The study hypothesizes that arterial stiffness and systolic BP (SBP) will improve
after dynamic PT.

2 Methods
Study design
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This interventional, controlled, randomized study was conducted upon
approval by the Ethics Committee at CEUMA University (Sao Luis, MA, Brazil).
All participants signed an informed consent form after learning about the study
approach and procedures they would undergo and the potential risks and

benefits. The study was conducted following the Helsinki Declaration of 1975.

Participants

The sample size was calculated with G*Power software (Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Germany, release 3.1.9.4, 2019). The priori
sample size calculation was based on ANOVA (F-test), a = 0.05, power = 0.95,
and a large effect size [17], resulting in 12 individuals per group to assess the
effects of PT with elastic bands on older adults’ arterial stiffness. Hence, 15
participants were selected per group to account for possible withdrawals.

Participants were recruited from Ceuma University in Sao Luis, Maranhao,
Brazil. Inclusion criteria included being able to walk with or without assistance,
performing basic daily activities, and not having engaged in regular exercise
training for the past six months. Exclusion criteria included experiencing disabling
pain during exercise, inability to perform exercise sessions, and inability to
participate in evaluations.

The study included 30 older adults, randomized with a computer-
generated list of random numbers and ensuring concealed allocation with opaque
and sequentially numbered sealed envelopes. They were randomized into an

intervention group (IG) (n = 15) and a control group (CG) (n = 15) (Figure 1).

*** INSERT FIGURE 1 NEAR HERE ***

Experimental approach to the problem

All assessments (arterial stiffness and hemodynamic parameters) were
performed before and after 12 weeks of training by the same experienced
exercise physiologists using identical procedures, blinded regarding group
allocation. Experiments were performed in a quiet air-conditioned room (22 to
24°C) always in the mornings in the Laboratory of Assessment and Physiology of

Ceuma University, in four distinct phases.
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During the first phase (familiarization, 3 weeks), participants underwent an
orientation period to familiarize themselves with the assessments and proper
exercise techniques. In the second phase (2 weeks), experienced exercise
physiologists performed the initial assessments. In the third phase (12 weeks),
experienced exercise physiologists assisted with the protocol. Finally, in the
fourth phase (2 weeks), experienced exercise physiologists administered the final

assessments.

Anthropometric measurements

The participants’ total body mass in kilograms (kg) and height in
centimeters (cm) were measured with a properly calibrated (NBR ISO/IEC
17025:2005) anthropometric scale (PL-200, Filizola S.A. Pesagem e Automagao
Sao Paulo, SP, Brazil), with an accuracy of 50 grams and 0.1 cm. Body mass

index was determined by body mass (kg) divided by the square of height (m2).

Assessment of arterial stiffness and hemodynamic parameters

Systolic blood pressure and diastolic blood pressure were measured
according to the procedures detailed in the 2023 Brazilian guidelines for in-office
and out-of-office blood pressure measurement [18]. Participants were instructed
to refrain from exercising for 48 hours and from drinking caffeinated and/or
alcoholic beverages for 24 hours before the evaluation.

Systolic blood pressure and diastolic blood pressure were measured with
an automatic, noninvasive, calibrated, and validated arterial blood pressure
monitor (HEM-7200; Omron Healthcare Inc., Lake Forest, lllinois, United States
of America [USA]). Participants were instructed to remain silent. The cuff was
placed on the arm about 2 cm above the antecubital fossa. Three blood pressure
measurements were taken from each arm, with a 1-minute interval between them.
The mean blood pressure values were used as office blood pressure.

Pulse wave velocity, pulse pressure (PP), central PP, central systolic blood
pressure, and central diastolic blood pressure, were measured on the arm with
the highest recorded blood pressure values using the automated oscillometric
Arteris AOP device (Cardio Sistemas Comercial Industrial Ltda, Sdo Paulo, SP,

Brazil) employing the triple pulse wave velocity method [14,15].
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Intervention group (dynamic power training)

Older adults were supervised by exercise professionals with prior
experience in monitoring and controlling PT, with a trainer/trainee ratio of 1:2.5.
The intervention was based on previous recommendations [1]. PT was performed
with elastic bands (strong) (LIVEUP® SPORTS, Araucaria, PR, Brazil), with
intensity and movement speed controlled according to previous studies [19, 20].

The intensity of the exercises was controlled using the rating of perceived
effort (RPE) using resistance intensity scale for exercise (RISE) [19]. At the end
of each exercise set participants were asked to provide their RPE (easy, low,
moderate, hard, maximal) for the first and last repetition of the set. For example,
whenever the intensity was reported as easy or low in the previous set of an
exercise, the participant's elastic band tension was adjusted (increased) in the
upcoming set to provide a moderate intensity. Similarly, if a participant
experiences muscle pain, the tension of the elastic band is reduced to alleviate
discomfort.

During the protocol familiarization period (2 weeks, 6 sessions), elastic
bands offering moderate intensity were used to familiarize the participants with
the initial and final positions of the exercises (e.g., reduce and increase elastic
band tension; concentric and eccentric movement speed). The exercise
professionals controlled the concentric and eccentric movement speed through
verbal/tactile cues. During this phase, the RPE was easy, while in the main phase
of the program, the intensity was moderate.

Vertical chest press, plantar flexion, seated row, hip abduction, elbow
flexion, trunk flexion, and squat on the chair. Except for the squat on the chair
exercise, all exercises were performed with a full range of motion, with concentric
contractions performed as fast as possible, while the eccentric contractions were
performed slowly within 3 seconds. The protocol consisted of a sequence of six
combinations of two consecutive exercises without intervals of absolute rest
throughout the session (Figure 2). The protocol consisted of, that is, two sets:

1. vertical chest press interspersed with squat on the chair;

vertical chest press interspersed with squat on the chair (Figure 2a).

2. plantar flexion interspersed with squat on the chair;

plantar flexion interspersed with squat on the chair (Figure 2b).

3. seated row interspersed with squat on the chair;
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seated row interspersed with squat on the chair (Figure 2c).

4. hip abduction interspersed with squat on the chair;

hip abduction interspersed with squat on the chair (Figure 2d).

5. elbow flexion interspersed with squat on the chair;

elbow flexion interspersed with squat on the chair (Figure 2e).

6. trunk flexion interspersed with squat on the chair;

trunk flexion interspersed with squat on the chair (Figure 2f).

Protocol was performed two times per week over 12 weeks, with a
minimum 48-hour rest interval provided between each exercise session in the
same week. The exercise training volume was increased over the 12 weeks as
shown below:

o 5 weeks: 3 sets x 6 reps;
o 5 weeks: 3 sets x 8 reps;

e 2 weeks: 3 sets x 10 reps;

Control group
Participants were instructed not to participate in any systematic exercise

program for 12 weeks.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using Prism software (GraphPad Inc.,
San Diego, CA, USA, version 8.4.3, 2020). The normality of the distribution and
the homogeneity of the outcome measures were tested using the Shapiro-Wilk
and Levene tests, respectively. Means and standard deviations were calculated
for each dependent variable. A two-way (“group” x “time”) analysis of variance
(ANOVA) with repeated measures was used to evaluate training-related effects
over time or between groups. The Greenhouse-Geisser was used to assess
changes in the outcomes; when a significant interaction effect was found, paired
t tests were used to investigate within-group changes. All significance tests were
2-tailed and had a required significance level of _ < 0.05. All measurements were
two-tailed, and p-values calculated with significance levels set at 5%. The effect
size (ES) was determined using partial eta-squared (n?,) values [21]. According
to Espirito Santo and Daniel [22], values of n?, = 0.01 were considered small ES,

n%» 2 0.06 was considered medium ES, and n?, = 0.14 was considered large ES.
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3 Results
Participants

In this study, 26 older adults completed the pre- and post-8-week
measurements and had their data included in the statistical analysis (CG: n = 14;

IG: n =12). Their clinical characteristics are shown in Table 1.

*** INSERT TABLE 1 NEAR HERE ***

3.1 Arterial stiffness

The results of the two-way mixed ANOVA indicated statistically significant
interaction effects (p < 0.05) between the intervention and time for pulse wave
velocity and PP, all of which exhibited large ES as presented in Table 2. Post-hoc
analyses further confirmed significant improvements in pulse wave velocity (A =
-0.3 m/s; p =0.03) and PP (A = -6.5 mmHg; p = 0.01) and within the IG.

*** INSERT TABLE 2 NEAR HERE ***

3.2 Hemodynamic parameters

The results of the two-way mixed ANOVA indicated statistically significant
interaction effects (p < 0.05) between the intervention and time for systolic blood
pressure, exhibited large ES as presented in Table 3. Post-hoc analyses further
confirmed significant improvements in systolic blood pressure (A = -10.4 mmHg;
p = 0.01), within the IG.

“** INSERT TABLE 3 NEAR HERE ***

4 Discussion

The main study findings are reduced arterial stiffness and improved SBP
in older adults after 12 weeks of dynamic PT with elastic bands. Our findings have
important clinical implications since reduced arterial stiffness is related to a lower
risk of cardiovascular mortality. There was also a significant clinical reduction in
SBP (8.9 mmHg), representing a lower risk of mortality from stroke and coronary
artery disease [23]. In the same line, diastolic BP (DBP) reduced by 5.1 mmHg
after 12 weeks of dynamic PT. According to Cook et al. [24], a 2-mmHg reduction
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in DBP reduces the risk of stroke and coronary artery disease. Given the above,
this study presents a low-cost, easily accessible approach to reducing the risk of
cardiovascular mortality in older adults.

Although few studies have addressed PT and arterial stiffness in older
adults, there is evidence involving RT, combined training (CT) with RT and
endurance training (ET), and PT with ET [25-29, 14-16]. In this sense, studies
with CT (RT plus ET) stand out, demonstrating reduced arterial stiffness and
improved hemodynamic parameters in older adults [27-29]. In the same line, CT
(PT plus ET) reduced arterial stiffness and pulse pressure after only 24 exercise
sessions (8 weeks) [14].

Contrary to our findings, a study observed no significant change in the
mean arterial pressure, resting heart rate, or systemic arterial stiffness in older
adults after 20 weeks of RT [30]. In the same line, Rossow et al. [25] observed
no reduction in arterial stiffness in older women after 8 weeks of RT.

None of these studies addressing the effects of RT on arterial stiffness
used power exercises. We hypothesize that the reduction in arterial stiffness
observed in the present study is related to the mechanism through which PT (high
speed in the concentric phase of the exercise) stimulates nitric oxide production
[31]. Additionally, greater nitric oxide production was demonstrated after
practicing PT than RT [32].

Furthermore, combining power exercises with the protocol dynamics (no
absolute rest between sets and between exercises) may have increased
hemodynamic shear stress, influencing nitric oxide production. Shear stress has
a crucial role in regulating such production, influencing vascular smooth muscle
cell tone. Furthermore, shear stress, and estrogens, among other factors, are
associated with increased expression of endothelial nitric oxide synthase RNA
[33,34]. Further studies are needed on mechanisms related to arterial stiffness
reduction through PT in older adults.

This study also demonstrated a significant reduction in SBP. Several
pieces of evidence involving RT and some with PT are in line with our findings,
demonstrating a reduction in older adults’ BP.

In this sense, this study demonstrated a significant reduction in SBP (A =
-8.9 mmHg). Likewise, a study by our group [7] has demonstrated a significant

SBP reduction (A = -7.4 mmHg) in hypertensive older women after practicing
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dynamic PT. Additionally, corroborating our findings, Roberson et al. [35]
observed a 10-mmHg SBP reduction after PT in a circuit. These findings agree
with Henkin et al. [36] who demonstrated a reduction of approximately -7 mmHg
in SBP after RT practice. In the same vein, according to an elegant study by
Coelho-Junior et al. [5], PT is a safe, feasible, and effective strategy for managing
BP in older adults.

Lastly, the limitations of this study include the heterogeneity of the sample
— normotensive and hypertensive older adults of both sexes. On the other hand,

our findings may encourage further studies on this topic.

5 Conclusion

In summary, this study demonstrated that 12 weeks of PT with elastic
bands improves older people’s arterial stiffness and SBP. Given that arterial
stiffness is strongly associated with the risk of stroke, heart failure, and mortality
in older adults, there is a need for further controlled trials on low-cost, easy-to-
apply interventions for this population. As itis a low-cost, easily accessible option,
strength and conditioning professionals will have another exercise training option
to prevent AH in older adults, which can be practiced at home and in public

spaces and hospitals.
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Figure 1. Flow diagram of participants.
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Table 2. Changes in arterial stifiness at baseline and after 12 weeks of intervention (n = 26)

Table 2. Changes in arterial stiffness at baseline and after 12 weeks of intervention (n = 26)
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Variables Control group Intervention group CGvs. IG P (%) values
[CG] (n=14) [IG] (n=12) MD (95% CI) Group Time Interaction
Pulse wave velocity (PWV) (mv/s) 0.244 (0.84) 0.281 (0.05)  0.039%(0.17)
Pre 99+1.7 93+13 0.6 (-0.8-2.0)
Post 100+1.8 9.1=£12% 0.9 (-0.5-2.3)
Central pulse pressure (cPP), mmHg 0.235(0.33) 0.247 (0.06) 0.352 (0.04)
Pre 363+94 333+103 3.0(-5.4-115)
Post 36.0+9.5 307+7.6 53(-3.1-13.8)
Pulse pressure (PP), mmHg 0.430 (0.31) 0.592(0.01)  0.048%(0.15)
Pre 47.0+12.0 456 +13.0 1.4 (-10.3-13.1)
Post 48.9 +14.9 424 +£10.6 6.4(-5.2-18.1)

Values are expressed as mean + standard deviation; MD: mean difference; CI: confidence interval; n2: partial eta squared: CG: Control group: IG: Intervention group. {Significant interaction or main

effect. *within-group change over time.

Table 3. Changes in hemodynamic parameters at baseline and after 12 weeks of

intervention (n = 26)

Click here to access/download;Table;Table 3.docx &

Table 3. Changes in hemodynamic parameters at baseline and after 12 weeks of intervention (n = 26)
Variables Control group Intervention group CGvs. IG P (%) values
[CG] (n=14) [IG] (n=12) MD (95% CI) Group Time Interaction
Systolic blood pressure (SBP), mmHg 0.723 (0.05) 0.055(0.15)  0.028%(0.18)
Pre 1249+14.4 1274+18.8 -2.5(-18.0-13.0)
Post 1256 +17.2 118.5+18.0* 7.1(-8.5-22.6)
Diastolic blood pressure (DBP), mmHg 0.438 (0.10) 0.034(0.17)  0.155 (0.08)
Pre 77.7+8.7 82.0+72 -43 (-11.7-3.1)
Post 76.6 + 8.1 76.9+8.4 -0.3(-7.7-7.1)
Central systolic blood pressure (CSBP), mmHg 0.639 (0.08) 0.011 (0.24)  0.079 (0.12)
Pre 115.4+10.5 1159+159 -0.6 (-12.6 - 11.5)
Post 113.9+12.2 108.7 £ 14.2 53(-6.7-17.3)
Central diastolic blood pressure (CDBP), mmHg 0.502 (0.08)  0.049 (0.15)  0.195(0.07)
Pre 789+83 82674 -3.7(-11.0-3.5)
Post 7719+£79 78.0+84 -0.1(-74-7.1)
Values are expressed as mean + standard deviation: MD: mean di CT: confid

effect: *within-group change over time.

interval; n’: partial eta squared: CG: Control group: IG: Intervention group. fSignificant interaction or main
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Apresentagio do Projeto:

O objetivo do presente estudo € avaliar os efeitos do treinamento fisico scbre parametros metabdlicos,
inflamatarios, funcionais e cardiovasculares de idosos. Para tanto, serdo selecionados 75 participantes
idosos com e sem doengas crinico degenerativas de ambos os géneros. Todos os participantes deverdo ser
submetidos as avaliagies de pardmetros metabdlicos, inflamatdrios, funcionais e cardiovasculares a cada 8
semanas por 88 semanas. Sera realizado uma pesquisa com delineamento de grupos randomizades com
testes pré e pos tratamento. Apds assinar o termo de consentimento livre e esclarecide os participantes
deverdo ser divididos randomicamente em Grupo Treinamento Resistide Virtual (GTRY) (n=25), Grupo
Treinamenta Resistide Circuito tipo Explesive (TRCE) 2 x por semana;(n=25); Grupe Treinamemnto Resistido
Circuito tipo Explosive (TRCE} 3 x semana por semana;(n=25) & Grupo Método Treinamento Combinado
Dindmico (GMTCD) (n=25). Todos os grupos dever3do realizar determinadas praticas por 98 semanas.
Todos os paricipantes deverdo participar das seguintes avaliagies a cada 8 semanas: equilibrio, mobilidade
e agilidade, velocidade, forga muscular de membros superiores e infericres, circunferéncia (cintura,
abddmen, bragos, coxas e panturrilha), composig3o corporal, presso arterial, fracdo de ejecdo ventricular,
didmetros internos do wentricule esquerde no final da sistole & da diastole, espessura do septo
interventricular, varabilidade da frequéncia cardiaca, parametros inflamatoarios e de estresse oxidative. Os
dados coletados deverdo ser submetidos a analise estatistica com as variaveis guantitativas expressas em

media + desvic-padrio. O nivel de
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significancia a ser adotado para todas as analises sera P<0,05. Espera-se ainda que os resuliados desse
estudo esclaregam as respostas adaptativas proporcionadas pela pratica do treinamento fisico, minimzando

os prejuizos das doengas crinico degenerativas & do processo de envelhecimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaric:

O objetivo do presents estudo & avaliar os efeitos do treinamento fisico sobre pardmetros metabalicos,
inflamatories, funcionais & cardiovasculares de idosos.

Metodologia Proposta:

Esse estudo & do fipo experimental com delineamento de grupos randomizados com testes pré e poas

tratamento.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscaos:

Os testes, bem coma os protocolos deste estudo parecerem ser seguros & bem tolerados com riscos baixos.
De acordo com recentes estudos conduzidos por Gambassi et al. (2017) e Sowsa et al. (2017) no foram
observadas nenhuma intercerréncia apés a aplicagdo de protocolos parecidos com as intervencdes
propostas nessa pesquisa. Mo entanto, pedem ocorrer desconforios minimos & passageiros comeo cansago &
dores musculares. Para atenuar esses possiveis desconfortos e riscos, um pesquisador com experiéncia na
area e 15 profissionais graduades em Educaclo Fisica deverdo tomar as providéncias necessarias. Existe
um pequeno incimodo no momento da coleta do exame pela picada da agulha. O risco de infecgdo &
desprezivel, pois a coleta de sangue sera realizada por profissionais habilitados & com materiais
descartiveis do proprio pesquisader. Vooé contard com a assisténcia do pesquisador s& necessaric em
todas as etapas de sua participagdo no estudo.

Beneficios:

Mic havera compensacio financeira pela participagdo do voluntario neste estudo. Os beneficios que vocé
deverd esperar com a sua panicipagdo serdo: melhora da sua forga muscular e do seu equilibrio, bem como
aumeanto da sua capacidade de caminhar, da pressdo arterial & do funcionamento do seu coragio. Também

pode melhorar a glicose, o colestercl e o funcionaments do sew sistermna de defesa do corpo.
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Todos os documentos & termos necessarios para apreciacdo &tica da pesquisa foram apresentados,
estando adequados as resclugdes & normativas do sistema CEP COMEP. As pendéncias enumeradas no

parecer anterior foram apresentadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mediante a analise do projeto de pesquisa & a documentag3o apresentada decide-se pela aprovacio deste
protocolo de pesguisa

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

O pesquisader devera apresentar a este CEF relateno final da pesquisa
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ANEXO 2. Escala Resistance Intensity Scale for Exercise (RISE)
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Figure 2. Resistance Intensity Scale for Exercise (RISE) with
TheraBand elastic bands.

Fonte: Colado et al. (2020).
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Introduction Sudies have addressed traditional resistance training and power training
{PT)with elastic banda (EB) on alder adulta’ health parameters. However, litle i3
known aboul how power exercises relate io teir arterial stiffness (AS) of this
population.

Alrn This shudy aimed 1o investigate the effects of dynamic PT with EB on older adulls’
AS and hemodynamic paramelers.

Methods Oider adults were randomly assigned 1o the control group and the
intervention group. |G participants pesformed FT with EB twice a week for 12 weeks.
Pulse wave velodty, pulse pressure, cenral pulse pressure, aystolic blood pressure,
diastolic blood pressure, central systolic bleod pressure, and central diastolic biood
pressune were asgessed belone and after 12 weeks.

Resulls Pulse wave velocily (aneral stiffness). pulse pressure and systolic blood
pressurne significantly improved after 12 weeks of intervention (p<0.05).
Conclusions These findings indicale that 12 weeks ol PT with EB reduces AS and
significanily improves systolic blood pressure in older adults. Given the above, this
sludy provides strong evidence that dynamic PT with EB is a low-cost, accessible, and
effective siralegy for reducing AS and blood pressure in older adulls, particulary in
populations with limited access o conventional exercias facilities.
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