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RESUMO 
 

Estudos têm abordado os efeitos do treinamento de resistência e de potência com 
elásticos sobre os parâmetros de saúde de idosos. No entanto, pouco se sabe sobre 
como os exercícios de potência se relacionam com a rigidez arterial nessa população. 
O objetivo do presente estudo foi Investigar os efeitos do treinamento resistido tipo 
explosivo dinâmico com faixas elásticas na rigidez arterial e nos parâmetros 
hemodinâmicos em idosos. Esse estudo é do tipo experimental, com delineamento 
experimental com testes pré e pós-tratamento. A amostra foi composta por 26 idosos 
sedentários, randomizados em Grupo Intervenção (GI = 12) e Grupo Controle (GC = 
14). As avaliações e os treinamentos foram realizados na academia e na sala de dança 
da Universidade Ceuma – São Luís/Ma. Todos os indivíduos foram submetidos a 
avaliação da velocidade da onda de pulso, pressão de pulso, pressão de pulso central 
(rigidez arterial), pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica, pressão arterial 
sistólica central e pressão arterial diastólica central antes e após 12 semanas de 
treinamento. O protocolo de exercício foi realizado 2x por semana, totalizando 24 
sessões. O programa foi composto por 6 exercícios resistidos, intercalados com 
agachamento e sem intervalo de descanso entre as séries e exercícios. O GC não 
participou de nenhum programa de exercício físico supervisionado durante 12 
semanas. Ao comparar os momentos pré e pós-intervenção, foram observadas 
melhoras significativas na velocidade da onda de pulso, na pressão de pulso (rigidez 
arterial) e na pressão arterial sistólica após as 12 semanas de intervenção (p<0,05).  
Conclui-se que a prática de 12 semanas de treinamento resistido tipo explosivo 
dinâmico com faixas elásticas reduzem a rigidez arterial e melhoram 
significativamente a pressão arterial sistólica em idosos. 
 
Palavras-chave:  Treinamento resistido; Envelhecimento; Rigidez arterial; 

Parâmetros hemodinâmicos. 
 
 

  



 
 

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 – São Luís, 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. INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um fenômeno global e acelerado (He; Goodkind; Kowal, 

2016). Projeções indicam que até o ano de 2050, a população global de idosos atingirá 

a marca de 2 bilhões de indivíduos, representando 22% da população mundial  

(Machado et al., 2010).  

De acordo com a Constituição Brasileira, ‘’idoso’’ é um termo atribuído as 

pessoas que apresentam idade igual ou superior a 60 anos (Neumann; Albert, 2018). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2015), este grupo 

representava 9,7% da população 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 alterações fisiológicas e morfológicas do organismo. Essas 

alterações são responsáveis pela redução da capacidade de adaptação às condições 

externas e diminuição da independência (César, 2017). 

O processo de envelhecimento é capaz de desencadear alterações 

significativas na aptidão funcional de idosos (Nascimento et al., 2013). 

Consequentemente, os aspectos relacionados à redução na força muscular e 

coordenação motora podem impactar negativamente a vida cotidiana dessa 

população. Além disso, aumenta o risco de desenvolvimento de diversas doenças 

crônicas, como as doenças cardiovasculares (DCV) (OMS, 2015). 

As DCVs aparecem entre os principais problemas mundiais de saúde e estima-

se que sejam responsáveis por mais de 17 milhões de mortes por ano, 

correspondendo a pouco mais de 30% do total de óbitos do planeta (Ribeiro, 2020). 
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No Brasil, é a principal causa de morte e está entre os maiores motivos de internação 

hospitalar, gerando altos custos para o sistema de saúde do país (Ribeiro et al., 2016). 

Neste sentido, a rigidez arterial é um importante marcador prognóstico no 

diagnóstico da doença 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 ocorrência de um primeiro evento cardiovascular. 

A rigidez arterial é definida como a redução da elasticidade e da complacência 

arterial, sendo fortemente influenciada pela pressão arterial e pela idade cronológica 

do indivíduo. De acordo com Mostarda et al. (2009), as elevações da pressão arterial 

sistólica na população idosa, promove a redução da complacência arterial e o 

aumento da espessura da parede das artérias, reduzindo a sua luz.  

Por outro lado, a prática regular de exercício físico é indicada como uma 

ferramenta importante para atenuar os prejuízos funcionais e cardiovasculares 

relacionados ao processo de envelhecimento (Silva et al., 2014). 

Segundo Cavalcante et al. (2020), o treinamento resistido é caracterizado pela 

produção de força muscular contra uma resistência externa, com o objetivo de 

aumentar a força e/ou resistência muscular. 

O estudo conduzido por Miura et al. (2008) avaliou os efeitos de diferentes 

frequências de treinamento resistido na rigidez arterial de 77 idosas. Os resultados 

demonstraram uma redução significativa na rigidez arterial no grupo de idosas que 

realizou o treinamento duas vezes por semana, em comparação com o grupo que 

treinou apenas uma vez por semana e o grupo controle. 

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

moderada a vigorosa, promoveu redução significativa na pressão arterial sistólica 

(PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) de 31 idosas submetidas a 8 semanas de 
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treinamento. Ainda neste estudo, foi possível observar melhora na força muscular e 

na capacidade cognitiva das idosas. 

Em um ensaio clínico randomizado realizado por Marcos-Pardo et al. (2019), 

45 indivíduos 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 força 

muscular dos membros superiores e inferiores. 

O treinamento de força se configura como uma das intervenções terapêuticas 

mais seguras e essenciais para a população idosa, visto que sua prática regular se 

associa a uma diminuição dos riscos de DCVs e a um aumento da força 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 replicação, custos reduzidos, e a capacidade de dinamizar as 

sessões de treinamento, tornando-se altamente compatível com as necessidades 

físicas cotidianas dos idosos.  
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2. OBJETIVO 

 

2.1 Geral 

 

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

com faixas elásticas na rigidez arterial e nos parâmetros hemodinâmicos em idosos. 

 

2.2 Específicos 

 

Avaliar os efeitos do treinamento resistido tipo explosivo dinâmico com faixas 

elásticas sobre: 

a) Rigidez Arterial; 

b) Pressão arterial sistólica e diastólica; 
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3. HIPÓTESE 

 

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

dinâmico promova redução na rigidez arterial, da pressão arterial sistólica e diastólica. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Epidemiologia do envelhecimento 

 

No século XX, os países desenvolvidos começaram a vivenciar os efeitos da 

transição demográfica decorrente do envelhecimento populacional. Em contraste, os 

países em desenvolvimento, como o Brasil, ainda estavam distantes dessa tendência 

(Melo et al., 2017). 

No Brasil, a mudança na estrutura etária da população ocorreu de forma mais 

tardia e acelerada. Segundo Melo et al. (2017), a população com mais de 60 anos 

passou de três milhões em 1960 para vinte milhões em 2008, representando um 

acréscimo de dezessete milhões de idosos em aproximadamente cinco décadas. 

Diversos fatores têm influenciado essa transformação demográfica no país. A 

queda na taxa de natalidade e a redução da mortalidade desempenham um papel 

central nesse processo (Oliveira, 2019).  

A ampliação do acesso aos serviços de saúde e os avanços nas inovações 

médicas têm contribuído para a diminuição da mortalidade, beneficiando tanto os 

idosos quanto os recém-nascidos (Alves, 2014). Paralelamente, a redução da 

natalidade está associada ao aumento do nível de escolaridade e à maior participação 

feminina no mercado de trabalho, o que tem levado ao adiamento da maternidade 

(Godinho & Yezaki, 2016). 

Conforme destacado por Oliveira (2019), a transição demográfica resulta na 

redução da proporção de crianças na população e no crescimento relativo da parcela 

de indivíduos com mais de 60 anos. Estimativas indicam que, a partir de 2039, o 

número de brasileiros com idade superior a 65 anos ultrapassará o de crianças com 

até 14 anos (Minayo, 2019). 
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As projeções demográficas apontam para um crescimento expressivo da 

população idosa no Brasil, estimando-se que, em 2030, haverá aproximadamente 

41,6 milhões de idosos, e que, em 2060, a proporção populacional será de um idoso 

para cada três habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2019a).  

Além disso, a expectativa de vida dos brasileiros segue em ascensão. Em 2019, 

atingiu 76,6 anos, representando um aumento de três meses em relação a 2018 e um 

expressivo crescimento de 31 anos desde 1940 (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística, 2019b). 

 

4.3 Prejuízos do processo de envelhecimento nos parâmetros hemodinâmicos 

e rigidez arterial 

 

Com o avanço da idade, os vasos sanguíneos sofrem um processo de 

degeneração morfológica e fisiológica, denominado envelhecimento vascular. Esse 

fenômeno está associado a modificações estruturais e funcionais dos vasos 

sanguíneos, favorecendo o desenvolvimento de doenças cardiocerebrovasculares 

(DCVDs), como hipertensão arterial sistêmica, doença arterial coronariana, 

aneurismas e acidente vascular encefálico (AVE) (Cortes-Canteli & Iadecola, 2020; 

North & Sinclair, 2012). 

O envelhecimento vascular é caracterizado por um conjunto de alterações 

progressivas que comprometem a integridade dos vasos sanguíneos. Em nível 

estrutural, há um aumento na deposição de colágeno, degradação das fibras elásticas 

e proliferação das células musculares lisas, fatores que contribuem para o 

enrijecimento das artérias (Wu et al., 2019). Simultaneamente, em nível funcional, 

ocorrem disfunções neuro-humorais, redução da biodisponibilidade de óxido nítrico e 
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aumento da inflamação sistêmica, promovendo vasoconstrição e, consequentemente, 

maior rigidez arterial. 

A rigidez arterial e as alterações hemodinâmicas associadas ao envelhecimento 

começam a se manifestar a partir da quinta década de vida, tornando-se mais 

evidentes com o avanço da idade. O aumento progressivo da pressão arterial sistólica 

(PAS) e da pressão de pulso (PP) tornam-se marcadores do envelhecimento arterial, 

sendo acompanhados por alterações histológicas e mecânicas, como estresse 

metabólico e redução da resposta vasodilatadora (AlGhatrif & Lakatta, 2015). 

Nesse contexto, Benetos, Salvi e Lacolley (2011) destacam que o 

envelhecimento arterial está associado ao espessamento da parede das artérias, 

acúmulo de colágeno e fibronectina, depósitos de cálcio, desorganização da rede de 

elastina e interações entre células e matriz extracelular. Essas mudanças estruturais 

resultam na diminuição da elasticidade arterial e no aumento da rigidez vascular, 

impactando diretamente os parâmetros hemodinâmicos. 

Adicionalmente, Mostarda et al. (2009) ressaltam a relação entre o 

envelhecimento e o aumento da PAS, enquanto a pressão arterial diastólica (PAD) 

tende a diminuir após a sexta década de vida. Esse aumento progressivo da PAS está 

diretamente relacionado à redução da complacência arterial e ao espessamento da 

parede das artérias, levando ao estreitamento de sua luz. Portanto, o aumento da RA 

é a principal causa de aumento da PAS que se observa no processo de 

envelhecimento (O’Rouke et al., 1990). 

As modificações estruturais e funcionais resultantes do aumento pressórico 

podem comprometer os mecanismos autonômicos de regulação cardiovascular. 

Essas disfunções estão 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 Benefícios do exercício físico na rigidez arterial e nos parâmetros 

hemodinâmicos de idosos 

 

A prática de exercícios físicos é amplamente reconhecida como um fator 

relevante na prevenção de doenças, especialmente quando associada a mudanças 

no estilo de vida. Ela representa uma alternativa não farmacológica para tratar várias 

condições de saúde, incluindo a hipertensão arterial sistêmica (Paula et al., 2024). 

A atividade física (AF) está relacionada a qualquer movimento corporal que 

aumente o gasto energético acima daquele em repouso, como locomoção, atividades 

laborais, domésticas e de lazer. Por outro lado, o exercício físico (EF), relaciona-se à 

AF de maneira estruturada, organizada e com objetivo específico, como melhorar a 

saúde e/ou a aptidão física (Caspersen et al., 1985; Liu et al., 2017). 

A prática regular de AF diminui a incidência de HA.458 Além disso, hipertensos 

que praticam atividade física com base nas recomendações para a saúde, apresentam 

redução significativa no risco de mortalidade, variando de 27 a 50% (Leitzmann et al., 

2007). 

O exercício físico, quando planejado e estruturado para o tratamento da HA, 

apresenta outros benefícios associados. O treinamento aeróbio apresenta resultados 

comprovados na redução e controle da PA de consultório. O treinamento resistido 

também apresenta resultados satisfatórios para a PA de consultório, mas não existem 

evidências suficientes para confirmar sua eficácia na redução da PA ambulatorial (Cao 

et al., 2019).  
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O American College of Sports Medicine (2007) preconiza a realização semanal 

de exercícios resistidos (2 a 3 dias por semana) associados a exercícios aeróbicos (3 

a 5 dias por semana). Além das recomendações supracitadas, diversos estudos têm 

demonstrado benefícios da prática do exercício físico estruturado em parâmetros 

hemodinâmicos 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 avaliações antropométricas, medidas hemodinâmicas basais e VOP. De 

acordo com os achados, os idosos do grupo FA tiveram melhoras na pressão arterial 

diastólica, pressão de pulso e vop, sugerindo que um maior volume de caminhada 

semanal está associado a melhorias nos parâmetros vasculares em idosos 

hipertensos. 

O treinamento de força se configura como uma das intervenções terapêuticas 

mais seguras e essenciais para a população idosa, visto que sua prática regular se 

associa a uma diminuição dos riscos de DCVs e a um aumento da força muscular por 

meio do processo de hipertrofia, promovendo efeitos benéficos sobre as respostas 

hemodinâmicas (Liu et al., 2019; Medeiros, 2010; Leonel et al., 2022). 

O estudo de Miura et al. (2008) investigaram os efeitos de diferentes 

frequências de treinamento resistido sobre a rigidez arterial em 77 mulheres idosas. 

Os resultados indicaram uma redução 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 redução significativa da pressão arterial 
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sistólica (PAS) e da pressão arterial diastólica (PAD) em 31 idosas após oito semanas 

de intervenção. Além disso, o estudo também observou melhorias na força muscular 

e na capacidade cognitiva das participantes. 

Ainda sobre o treinamento resistido, Gambassi et al. (2023) avaliaram os efeitos 

agudos do treinamento de potência com faixas elásticas na pressão de pulso (PP), 

PAS e PAD. Dezoito idosos hipertensos foram recrutados e participaram de duas 

sessões experimentais de maneira aleatória (Protocolo e controle). A PP, PAS e PAD 

foram medidas antes (basal) e após a realização do protocolo (imediatamente após, 

10 e 20 minutos após a sessão). O protocolo de exercícios foi composto por 2 

exercícios consecutivos com um total de 5 séries. De acordo com os resutados, houve 

uma redução significativa nos níveis de PAS (Δ = -14,1 mmHg; P = 0,04) com grande 

tamanho de efeito (dz = 0,9) após 20 minutos, quando comparado ao grupo controle. 

Além disso, houve redução clínica na PP (Δ = -7,8 mmHg) e na PAD (Δ = -6,3 mmHg), 

sendo mais expressiva no momento pós-20 minutos em comparação aos outros 

momentos avaliados.  

Estudos recentes têm demonstrado os efeitos positivos do treinamento 

combinado sobre parâmetros hemodinâmicos 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 três vezes por semana 

e consistiu em exercícios resistidos com banda elástica, seguidos de caminhada ou 

corrida em esteira e bicicleta, a 60-70% da frequência cardíaca máxima. Após 12 

semanas de intervenção, houve uma redução significativa da pressão arterial, da 

pressão arterial média e da pressão de pulso. 

Resultados semelhantes foram observados em mulheres sedentárias e 

hipertensas no estudo de Masroor et al. (2018). As 28 participantes foram distribuídas 
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aleatoriamente entre um grupo de treinamento combinado e um grupo controle, que 

recebeu apenas tratamento convencional, sem intervenção com exercícios. Após 

quatro semanas, o grupo que realizou o treinamento combinado apresentou melhora 

significativa na pressão arterial sistólica e diastólica (p < 0,05), além de melhorias nos 

parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca (VFC). 

O impacto do treinamento combinado em idosas foi analisado por Anunciação 

et al. (2016), que compararam a pressão arterial e as respostas autonômicas após 

sessões isoladas e combinadas de exercícios aeróbicos e resistidos. Para isso, 21 

idosas foram submetidas a quatro sessões experimentais realizadas em dias distintos. 

Na primeira sessão, realizaram apenas 40 minutos de caminhada/corrida a 50-60% 

da frequência cardíaca de reserva; na segunda, executaram oito exercícios resistidos, 

em três séries de 15 repetições a 40% de 1RM; na terceira, realizaram exercícios 

aeróbicos seguidos de exercícios resistidos; e, na quarta sessão (grupo controle), não 

realizaram nenhuma atividade. A pressão arterial, a frequência cardíaca e a VFC 

foram medidas em repouso e 180 minutos após as sessões. Os resultados indicaram 

que tanto a sessão aeróbica isolada quanto a sessão combinada promoveram 

reduções significativas na pressão arterial sistólica e diastólica em comparação ao 

grupo controle. 

Corroborando esses achados, Lima et al. (2017) demonstraram que o 

treinamento combinado e o treinamento aeróbico isolado foram igualmente eficazes 

na redução da pressão arterial sistólica e diastólica em idosos. Além disso, Figueroa 

et al. (2011) observaram não apenas a redução da pressão arterial sistólica e 

diastólica, mas também da pressão 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 prática de treinamento combinado 

por oito semanas resultou em reduções significativas na pressão arterial diastólica 

periférica e central, além de melhorias na aptidão cardiorrespiratória, no fortalecimento 

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

 

5.1 Tipo de estudo 

 

Esse estudo é do tipo experimental, com delineamento experimental de 

grupos randomizados com testes pré e pós-tratamento. 

 

5.2 Aspectos éticos  

  

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Ceuma, sob o parecer nº 5.257.795, e está vinculado ao projeto intitulado “EFEITOS 

DO TREINAMENTO FÍSICO SOBRE PARÂMETROS METABÓLICOS, 

INFLAMATÓRIOS, FUNCIONAIS E CARDIOVASCULARES DE IDOSOS’’, já 

aprovado por este comitê de ética. 

 

5.3 Definição da amostra 

 

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software G*Power® (Heinrich-

Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Alemanha, versão 3.1.9.4, 2019). Para o 

cálculo, foi considerado um nível de significância α de 0,05, poder estatístico de 0,95 

e tamanho de efeito grande, conforme as recomendações mais recentes (Beck, 2013),  

resultando em 12 indivíduos por grupo. Para compensar eventuais perdas, foram 

selecionados 15 participantes por grupo, totalizando em 30 indivíduos. 

O recrutamento dos participantes foi realizado através do projeto Uniceuma sem 

fronteiras. As avaliações e os treinamentos foram realizados na academia e na sala de 

dança da Universidade Ceuma, localizado no município de São Luís – Ma. Todos os 

voluntários receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e após a 

assinatura, foram submetidos a familiarização dos testes, bem como do protocolo de 

exercícios.  

Os sujeitos foram randomizados em Grupo Intervenção (GI = 15) e Grupo Controle 

(GC = 15). A randomização foi realizada através do site www.randomizer.org .Todos os 
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indivíduos foram submetidos a avaliação da pressão arterial e velocidade da onda de 

pulso (VOP) antes e após 12 semanas de treinamento. 

Foram adotados como critério de inclusão: Ter idade ≥ 60 anos; não realizar 

exercícios físicos independente do programa e/ou participar de programa de atividade 

física supervisionado; não apresentar arritmias, dor, hipertensão não controlada, 

doença pulmonar obstrutiva crônica e lesão ortopédica que impossibilite a realização 

do experimento; 

Como critério de exclusão, foram adotados: Apresentar intolerância a qualquer 

etapa do estudo, ou qualquer reação aos testes (náuseas, tontura, mal-estar, 

sensação de desmaio, taquicardia e sudorese excessiva); possuir menos de 80% de 

frequência no programa e pedir para sair do programa de exercícios físicos. 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção e randomização dos indivíduos 
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5.4 Medidas antropométricas 

 

 A massa corporal total dos participantes, em quilogramas (kg), e a altura, em 

centímetros (cm), foram medidos com uma balança antropométrica devidamente 

calibrada (NBR ISO/IEC 17025:2005) (PL-200, Filizola S.A. Pesagem e Automação, 

São Paulo, SP, Brasil), com precisão de 50 gramas e 0,1 cm. O índice de massa 

corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso corporal (kg) pelo quadrado da altura 

(m²). 

 

5.5 Avaliação da rigidez arterial e dos parâmetros hemodinâmicos 

 

 

A velocidade de onda de pulso (VOP) é definida como a distância percorrida 

pela onda de pressão ao longo do sistema arterial, após a ejeção 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 padrão-ouro para a quantificação da rigidez arterial (RA), a VOP apresenta 

valores mais elevados à medida que a RA se intensifica (Feitosa et al., 2024). Sua 

mensuração é simples, não invasiva e pode ser realizada em ambiente ambulatorial 

(Townsend et al., 2015; van Bortel et al., 2012). 

A pressão arterial (PA) foi utilizada como critério de elegibilidade para a escolha 

do braço destinado à avaliação da velocidade de onda de pulso (VOP). O braço 

selecionado foi aquele que apresentou o maior valor de pressão arterial sistólica (PAS) 

registrado. 

A PAS e a PAD foram aferidas conforme procedimentos detalhados nas 

Diretrizes Brasileiras de Hipertensão – 2021 (Barroso et al., 2020).  

Os participantes foram instruídos a evitar a prática de exercícios físicos nas 48 

horas anteriores à avaliação, bem como a abstenção de bebidas contendo cafeína 

e/ou álcool nas 24 horas que antecederam o procedimento. 

Um monitor de pressão arterial automático, não invasivo, calibrado e validado 

(HEM-7130; Omron Healthcare Inc., Lake Forest, Illinois, EUA) foi utilizado para medir 

a PAS e PAD. 
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Durante a avaliação, os participantes permaneceram em silêncio. O manguito 

foi colocado no braço, aproximadamente 2 cm acima da fossa antecubital. Foram 

realizadas três medições da pressão arterial em ambos os braços, com intervalos de 

1 minuto entre as aferições. Os valores médios obtidos foram utilizados como 

referência para a pressão arterial de consultório. O braço com os maiores valores de 

pressão arterial foi selecionado para as medições realizadas no início e após a 

intervenção. 

 Para a avaliação da rigidez arterial, os participantes foram instruídos a 

permanecerem em repouso absoluto por 10 minutos. A velocidade da onda de pulso 

(VOP), a pressão de pulso (PP), a pressão de pulso central (PPC), a PAS central e a 

PAD central foram medidas no braço com os valores mais altos de pressão arterial 

registrados, utilizando o dispositivo automatizado oscilométrico Arteris AOP (Cardio 

Sistemas Comercial Industrial Ltda., São 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 dinâmico (TRTED) 

 

Antes de iniciar o programa de treinamento, os participantes foram submetidos 

a duas semanas de familiarização. Nesse período, sob a orientação do pesquisador 

responsável, foram instruídos na execução correta de cada exercício, no manuseio do 

elástico para garantir a manutenção da intensidade proposta, bem como relatar a 

percepção de esforço durante a aplicação da escala correspondente. 

 O protocolo de exercícios foi realizado durante 12 semanas, com frequência 

semanal de 2x (intervalo de descanso de 48h entre cada sessão na semana), 

totalizando 24 sessões. O programa foi composto por 6 exercícios resistidos, 

intercalados com agachamento e sem intervalo de descanso entre as séries e 

exercícios.  

O treinamento resistido tipo explosivo dinâmico (TRTED) adotado neste estudo, 

foi adaptado do protocolo proposto por Gambassi et al. (2023). Estes exercícios foram 

realizados com faixas elásticas (Thera Band) de tensão moderada (0.5mm) da marca 

Liveup Sports® (150x15cm).  

O GC não participou de nenhum programa de exercício físico 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) Abdução 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 exercícios, exceto o agachamento, foram realizados na máxima 

amplitude de movimento. Além disso, os sujeitos foram orientados a realizar a fase 

concêntrica o mais rápido possível, enquanto a fase excêntrica foi realizada em 3 

segundos. 

Para controlar a intensidade das sessões de treinamento resistido, a tensão do 

elástico foi ajustada com base na aplicação da Escala Resistance Intensity Scale for 

Exercise (RISE) (Colado et al., 2020). Os participantes realizaram um número alvo de 

repetições utilizando uma tensão elástica que permitisse atingir uma percepção 

subjetiva de esforço moderado. Após a conclusão de cada exercício, o esforço 

percebido foi avaliado, e, caso algum participante relatasse uma intensidade inferior à 

esperada (baixa intensidade), a tensão da banda elástica era reajustada. 

 

5.7 Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada utilizando o software Prism (GraphPad Inc., 

San Diego, CA, EUA, versão 8.4.3, 2020). A normalidade da distribuição e a 

homogeneidade das medidas foram testadas utilizando os testes de Shapiro-Wilk e 

Levene, respectivamente. As médias e os desvios padrão foram calculados para cada 

variável dependente. 

Uma análise de variância (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 interação significativo foi 
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encontrado, um teste post-hoc do método de Bonferroni foi usado para identificar a 

mudança dentro do grupo ao longo do tempo. Todos os testes de significância foram 

bilaterais, com nível de significância requerido de p ≤ 0,05. O tamanho do efeito (TE) 

foi determinado utilizando valores de eta-quadrado parcial (η²p) (Lakens, 2013), 

considerando valores de η²p ≥ 0,01 como pequeno, η²p ≥ 0,06 como médio, e η²p ≥ 

0,14 como grande (Santo; Daniel, 2018). 
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6. RESULTADOS 

 

 Neste estudo, 26 idosos completaram as medições prévias e posteriores às 

12 semanas e tiveram seus dados incluídos na análise estatística (GC: n = 14; GI: n 

= 12).  

a) Características antropométricas e clínicas basais 

Antes do programa de treinamento não foram observadas diferenças 

significativas sobre as características antropométricas e clínicas entre os Grupos 

intervenção e controle, conforme apresentado na tabela 1. 

Tabela 1 – Características antropométricas e clínicas basais (n = 26) 
 

Variáveis GC (n = 14) GI (n = 12) Valor de p 

Idade, anos* 70.3 ± 8.4 65.3 ± 6.7 0.120 

Índice de massa corporal (kg/m²)*  26.1 ± 4.0 28.0 ± 5.7 0.329 

Mulheres, n (%) 8 (71.4) 12 (100) 0.044 

Comorbidades associadas (%)    

  Hipertensão   78.6 50.0 0.127 

  Diabetes mellitus tipo II  42.9  16.7 0.149 

Medicações (%)    

  Inibidor do receptor de angiotensina 50.0 25.0 0.191 

  Bloqueadores de canal de cálcio   7.1 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 padrão; GC: grupo controle; GI: grupo intervenção. 

 

b) Rigidez Arterial 

Os resultados da ANOVA de duas vias indicaram efeitos de interação 

estatisticamente significativos (p ≤ 0,05) entre a intervenção e o tempo para a 

velocidade da onda de pulso (p ≤ 0,03) e a pressão de pulso (p ≤ 0,04), ambos 

apresentando grande tamanho de efeito. Além disso, as análises post-hoc 

confirmaram que após 12 semanas de treinamento resistido tipo explosivo dinâmico, 

o grupo intervenção apresentou melhoras significativas na velocidade da onda de 
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pulso. Por outro lado, não houve melhora, nem interação significativa intra-grupo na 

variável pressão de pulso central (p = 0,35). 

 

c) Parâmetros Hemodinâmicos 

Os resultados da ANOVA de duas vias de medidas repetidas mostraram efeitos 

de interação estatisticamente significativos (p ≤ 0,05) entre a intervenção e o tempo 

para a pressão arterial sistólica, com grandes tamanhos de efeito. No entanto, não foi 

possível observar Interação significativa entre o tempo e a intervenção sobre a 

pressão arterial diastólica, pressão arterial sistólica central e pressão arterial diastólica 

central (p ≥ 0,05) (Tabela 3).  

As análises post-hoc confirmaram reduções significativas na pressão arterial 

sistólica (p = 0,02) no grupo intervenção. Contudo, não foi possível observar redução 

significativa na pressão arterial diastólica (p = 0,15), pressão arterial sistólica central 

(p = 0,07) e pressão arterial diastólica central (p = 0,19), após 12 semanas de 

treinamento resistido tipo explosivo dinâmico.   
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7. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do treinamento resistido 

tipo explosivo dinâmico (TRED) sobre parâmetros hemodinâmicos e rigidez arterial de 

idosos. Os principais achados deste estudo incluem a redução da rigidez arterial e a 

melhora da pressão arterial sistólica (PAS) em idosos após 12 semanas de 

treinamento resistido tipo explosivo dinâmico (TRED) com faixas elásticas. Esses 

resultados têm importantes implicações clínicas, uma vez que a redução da rigidez 

arterial está relacionada a um menor risco de mortalidade cardiovascular.  

Estudos mostram que pequenos declínios na média da pressão arterial da 

população resultam em grandes reduções no número de doenças cardiovasculares 

relacionados à pressão arterial elevada (Stamler et al., 1991).  

Neste sentido, o nosso estudo observou uma redução clínica significativa na 

PAS (8,9 mmHg), representando um menor risco de mortalidade por acidente vascular 

cerebral (AVC) e doença arterial coronariana (Whelton et al., 2002). Adicionalmente, 

embora não tenha sido observado redução estatística na pressão arterial diastólica 

(PAD), foi demonstrado redução clínica importante nessa variável (5,1 mmHg) após 

as 12 semanas de TRTED com faixas elásticas. Consonante a isso, Cook et al. (1995) 

demonstraram que uma redução de 2 mmHg na PAD diminui o risco de AVC e doença 

arterial coronariana. Assim, este estudo apresenta como proposta, uma abordagem 

de baixo custo e fácil acesso para reduzir o risco de mortalidade cardiovascular em 

idosos. 

Diversas evidências envolvendo TR e algumas com TP estão em acordo com 

nossos achados, demonstrando uma redução da pressão arterial em idosos. Nesse 

sentido, este estudo demonstrou uma redução significativa na PAS (Δ = -8,9 mmHg). 

De forma semelhante, Gambassi et al. (2023), demonstrou uma redução significativa 

da PAS (Δ = -7,4 mmHg) em mulheres idosas hipertensas após a prática de TP 

dinâmico. Além disso, corroborando nossos achados, Roberson et al. (2018) 

observaram uma redução de 10 mmHg na PAS após TP em circuito. Esses achados 

estão de acordo com Henkin et al. (2023), que demonstraram uma redução de 

aproximadamente -7 mmHg na PAS após a prática de TR. De forma semelhante, 

segundo um estudo de Coelho-Junior et al. (2017), o TP é uma estratégia segura, 

viável e eficaz para o manejo da pressão arterial em idosos. 



 
 

32 

 

Embora poucos estudos tenham investigado o TRTED e a rigidez arterial em 

idosos, há evidências envolvendo o treinamento resistido (TR), o treinamento 

combinado (TC) com treinamento resistido e treinamento de resistência (TRR) e o 

treinamento de potência (TP) com treinamento de resistência (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 

redução da rigidez arterial e melhora nos parâmetros hemodinâmicos 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 potência com o treinamento de resistência, observaram redução 

significativa na rigidez arterial e na pressão de pulso após um curto período de 

intervenção de apenas 8 semanas. 

Poucos estudos que abordaram os efeitos do TR na rigidez arterial utilizou 

exercícios de potência. Nossa hipotése é que a combinação dos exercícios de 

potência com a dinâmica do protocolo (exercícios de alta velocidade na fase 

concêntrica e realizados de maneira dinâmica) pode ter potencializado a tensão de 

cisalhamento  nos vasos sanguíneos, desencadeando uma resposta do endotélio que 

resultou na liberação aumentada de óxido nítrico. Esse fenômeno, por sua vez, pode 

ter contribuído para uma vasodilatação, resultando na diminuição da pressão arterial 

sistólica da amostra. 

Corroborando com a nossa hipótese, Coelho-Júnior et al. (2017) e Orsano et 

al. (2018) demonstraram que o treinamento resistido de alta velocidade na fase 

concêntrica aumenta a produção de óxido nítrico.  Mais estudos são necessários para 

investigar os mecanismos relacionados à redução da rigidez arterial por meio do TP 

em idosos. 

Contrariando nossos achados, um estudo não observou mudanças 

significativas na pressão arterial média, na frequência cardíaca de repouso ou na 

rigidez arterial sistêmica em idosos após 20 semanas de TR (Taaffe et al., 2007). De 

forma semelhante, Rossow et al. (2014) não identificaram redução na rigidez arterial 

em mulheres idosas após 8 semanas de TR. 

O presente estudo apresenta uma abordagem inovadora ao investigar o 

treinamento de força com ênfase em potência, caracterizado pela ausência de 

intervalos de descanso entre séries e exercícios, utilizando faixas elásticas como 
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implemento. Diferentemente da maioria dos estudos previamente mencionados, nos 

quais o treinamento de força foi realizado em máquinas e incluía períodos de 

descanso, nossa metodologia busca otimizar o tempo e ampliar a acessibilidade, uma 

vez que as faixas elásticas são de baixo custo e facilmente disponíveis. Esse 

diferencial viabiliza uma aplicação prática mais ampla e sustentável. 

Além disso, a ausência de intervalos entre os exercícios pode intensificar os 

efeitos benéficos sobre os parâmetros hemodinâmicos e a rigidez arterial, oferecendo 

uma alternativa eficaz e eficiente aos métodos tradicionais. A utilização das faixas 

elásticas como ferramenta de treinamento reforça sua relevância no contexto do 

treinamento resistido e de potência, proporcionando uma estratégia acessível e viável 

para a promoção da saúde cardiovascular em idosos. 

Por fim, as limitações deste estudo incluem a heterogeneidade da amostra – 

idosos normotensos e hipertensos de ambos os sexos. Essa diversidade pode 

influenciar os resultados, pois indivíduos com condições fisiológicas diferentes podem 

responder de maneira distinta às intervenções analisadas. Apesar dessa limitação, os 

achados do estudo podem estimular novas pesquisas na área. Outros estudos podem 

explorar amostras mais homogêneas 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. CONCLUSÃO 

 

Nossos resultados demonstraram que a prática de 12 semanas de treinamento 

resistido tipo explosivo dinâmico com elásticos promoveu melhoras na rigidez arterial 

e na pressão arterial sistólica (PAS) em idosos. Dado que a rigidez arterial está 

fortemente associada ao risco de acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e 

mortalidade em idosos, há necessidade de mais ensaios controlados sobre 

intervenções de baixo custo e fácil aplicação para essa população. 

Como uma opção de baixo custo e de fácil acesso, esse modelo de treinamento 

com elásticos possibilita mais uma alternativa para prevenir hipertensão arterial (HA) 

em idosos, sendo praticável em casa, espaços públicos e hospitais. 
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APÊNDICE 1. Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE) 

 
UNIVERSIDADE CEUMA 

PRÓ-RETORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E EXTENSÃO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

              
 
 
 
 
 
 
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Título do Estudo: 

EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO TIPO EXPLOSIVO DINÂMICO NA 

RIGIDEZ ARTERIAL E PARÂMETROS HEMODINÂMICOS EM IDOSOS. 

                                                                                                                                                                            

Você está sendo convidado a participar como voluntário 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 deverá ficar com 

você e outra com o pesquisador. Cada página deste termo deverá ser rubricada pelo 

pesquisador responsável e pelos participantes da pesquisa, além da assinatura do 

pesquisador e participante ao final do documento, que deverão estar na mesma 

página. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas 

dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá 

esclarecê-las com o pesquisador. Se você não quiser participar ou retirar sua 

autorização, a qualquer momento, não haverá nenhum tipo de penalização ou 

prejuízo. 

 

PROJETO DE PESQUISA: EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO TIPO 

EXPLOSIVO DINÂMICO NA RIGIDEZ ARTERIAL E PARÂMETROS 

HEMODINÂMICOS EM IDOSOS. 

 

PROFESSOR RESPONSÁVEL PELO PROJETO: Thiago Matheus da Silva Sousa 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Ceuma 

Endereço: Rua Josué Montello, No 01 – Renascença II – CEP: 65075-120 

– São Luis – MA 

Fone / Fax: (98) 3214-4212 e-mail: cep@ceuma.br 
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LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Universidade Ceuma                                                                                                                 

 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS 

          É de meu conhecimento que este projeto será desenvolvido em caráter de 

pesquisa científica. O objetivo do presente projeto é avaliar os efeitos do treinamento 

resistido tipo explosivo dinâmico sobre a rigidez arterial e parâmetros hemodinâmicos 

em idosos. 

           

PROCEDIMENTOS 

Observação: Todas essas avaliações deverão ser explicadas abaixo, e qualquer 

dúvida você poderá tirar com o pesquisador que está aplicando esse 

documento. 

            O senhor (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa. Sua 

participação consistirá em: 

Participar das avaliações da pressão arterial e velocidade da onda de pulso 

(rigidez das artérias). Essas medidas serão realizadas a cada 12 semanas. 

Você deverá realizar treinamento físico com bandas elásticas por 12 semanas. 

Esse treinamento será realizado 2x por semana com duração entre 40 e 50 minutos.  

 

DESCONFORTOS E RISCOS                                                                                                                                                                                                 

Os testes, bem como os protocolos deste estudo parecem ser seguros e bem 

tolerados, com riscos baixos. De acordo com recentes estudos conduzidos por 

Gambassi et al. (2017) e Sousa et al. (2017) não foram observadas nenhuma 

intercorrência após a aplicação de protocolos parecidos com as intervenções 

propostas nessa pesquisa. No entanto, podem ocorrer desconfortos mínimos e 

passageiros como cansaço e dores musculares. Para atenuar esses possíveis 

desconfortos e riscos, um pesquisador com experiência na área e estudantes do curso 

de educação física deverão tomar as providências necessárias. Você contará com a 

assistência do pesquisador em todas as etapas de sua participação no estudo. 
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BENEFÍCIOS 

        Não haverá compensação financeira pela participação do voluntário neste 

estudo. Os benefícios que você deverá esperar com a sua participação serão: melhora 

da melhora da pressão arterial e diminuição da rigidez das artérias.  

 

ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA 

           Durante todo o desenvolvimento do projeto os participantes serão 

acompanhados por profissionais da área da Educação Física aptos para a assistência 

necessária, onde todas as dúvidas que irão surgir no decorrer do projeto possam ser 

prontamente sanadas.  

 

SIGILO E PRIVACIDADE 

          Todas as informações obtidas durante as avaliações e sessões de exercício do 

programa de treinamento serão mantidas em sigilo e não poderão ser consultadas por 

pessoas leigas. As informações assim obtidas somente serão utilizadas para fins de 

pesquisa científica, tendo sua privacidade sempre resguardada. 

 

RESSARCIMENTO 

           Os custos com o transporte e alimentação relacionados ao desenvolvimento 

do projeto serão 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 indenização do participante são 

garantidos pelos pesquisadores. Ainda que ocorra a descontinuidade de participação 

no estudo, os participantes poderão ter acesso aos resultados de suas avaliações. 

 

O COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP)  

           O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as 

pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres 

humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de 

Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de 

órgão consultor na área de ética em pesquisas. 
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CONTATO 

           Em caso de dúvida sobre o estudo, você poderá entrar em contato com o 

pesquisador responsável, Thiago Matheus da Silva Sousa, pelo telefone (98) 98495-

6330 ou pelo e-mail thiago_edfisica@outlook.com.  Em caso de denúncias ou 

reclamações sobre sua participação e sobre questões éticas do estudo, você poderá 

entrar em contato com a secretaria do comitê de ética em pesquisa (CEP) na 

Universidade CEUMA, no endereço, Rua Josué Montello, N° 01 – Renascença II – 

CEP: 65075-120 – São Luís – MA. Fone / Fax: (98) 3214-4212 e-mail: cep@ceuma.br 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

            Após ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 

métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e os possíveis incômodos que esta 

possa acarretar, aceito participar: 

 

Nome do (a) participante: 

 

 

Data:_____/_____/_____ 

 

____________________________ 

Assinatura do Participante 

 

_____________________________ 
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ANEXO 1. Parecer substanciado do CEP 
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ANEXO 2. Escala Resistance Intensity Scale for Exercise (RISE) 

 

 

 
Fonte: Colado et al. (2020). 
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ANEXO 3. Submissão do artigo científico ao periódico The Journal Blood 

Pressure Monitoring 

 

 

 

 


