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RESUMO 
 

O envelhecimento vascular é comumente associado ao desenvolvimento de doenças 
cardiocerebrais em idosos, como doença arterial coronariana e acidente vascular 
encefálico. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do treinamento resistido 
(TR) com banda elástica combinado ao treinamento aeróbico (TA) sobre os 
parâmetros funcionais, hemodinâmicos e autonômicos em idosos. Este estudo foi 
definido como um ensaio clínico randomizado. A amostra foi composta por 30 idosos 
sedentários de ambos os sexos, divididos aleatoriamente em Grupo intervenção (GI; 
n = 15) e Grupo Controle (GC; n = 15). As avaliações e os treinamentos foram 
realizados na academia e ginásio da Universidade Ceuma – São Luís/MA. Todos os 
indivíduos foram submetidos a avaliação da pressão arterial, variabilidade da 
frequência cardíaca e testes funcionais antes e após 8 semanas de treinamento. O 
protocolo de exercício foi realizado 2x por semana, totalizando 16 sessões. O 
programa foi composto por 6 exercícios resistidos realizados com bandas elásticas, 
intercalados com agachamento e sem intervalo de descanso entre séries e exercícios, 
e ao final os voluntários caminharam. O GC não participou de nenhum programa de 
exercício físico supervisionado durante 8 semanas. Ao comparar os momentos pré e 
pós-intervenção, foram observadas melhoras no desempenho do teste de sentar e 
levantar cinco vezes (9,79 ± 1,78 segundos vs 7,47 ± 1,10 segundos) e no teste de 
flexão de cotovelo (15,9 ± 2,72 repetições vs 19,6 ± 4,01 repetições), bem como 
redução significativa da pressão arterial sistólica (136 ± 17,7 mmHg vs 120 ± 10,2 
mmHg). No entanto, não foi observado melhora na pressão arterial diastólica (75,6 ± 
9,42 mmHg vs 71,3 ± 8,53 mmHg) e nas variáveis autonômicas SDNN (18,9 ± 6,12 
ms vs 20,3 ± 8,08 ms), RMSSD (21,2 ± 7,14 ms vs 22,2 ± 9,86 ms), LF (49,2 ± 16 n.u 
vs 52,3 ± 19,1 n.u), HF (47,7 ± 19,9 n.u vs 47,5 ± 19,1 n.u) e LF/HF (1,19 ± 0,814 vs 
1,67 ± 1,78). Nossos achados indicam que o TR com banda elástica combinado ao TA 
melhora os parâmetros funcionais e pressão arterial sistólica em idosos. Estes 
resultados têm uma importante aplicação prática, uma vez que apenas um curto 
período de intervenção foi capaz de promover respostas satisfatórias em parâmetros 
extremamente importantes para a saúde de idosos. 
 
Palavras-chave:  Treinamento combinado; Banda elástica; Funcionalidade; 

Modulação autonômica; Envelhecimento. 
 
 

  



 
 

ABSTRACT 
 

Vascular aging is commonly associated with the development of cardiocerebral 
diseases in the elderly, such as coronary artery disease and stroke. The aim of the 
present study was to evaluate the effects of resistance training (RT) with elastic bands 
combined with aerobic training (AT) on functional, hemodynamic and autonomic 
parameters in elderly individuals. This study was defined as a randomized clinical trial. 
The sample consisted of 30 sedentary elderly individuals of both sexes, randomly 
divided into Intervention Group (IG; n = 15) and Control Group (CG; n = 15). The 
assessments and training were carried out at the gym and gymnasium of Ceuma 
University – São Luís/MA. All individuals underwent assessment of blood pressure, 
heart rate variability and functional tests before and after 8 weeks of training. The 
exercise protocol was performed twice a week, totaling 16 sessions. The program 
consisted of 6 resistance exercises performed with elastic bands, interspersed with 
squats and without rest intervals between sets and exercises, and at the end the 
volunteers walked. The CG did not participate in any supervised physical exercise 
program for 8 weeks. When comparing the pre- and post-intervention moments, 
improvements were observed in the performance of the five-times sit-to-stand test 
(9.79 ± 1.78 seconds vs 7.47 ± 1.10 seconds) and in the elbow flexion test (15.9 ± 2.72 
repetitions vs 19.6 ± 4.01 repetitions), as well as a significant reduction in systolic blood 
pressure (136 ± 17.7 mmHg vs 120 ± 10.2 mmHg). However, no improvement was 
observed in diastolic blood pressure (75.6 ± 9.42 mmHg vs 71.3 ± 8.53 mmHg) and in 
the autonomic variables SDNN (18.9 ± 6.12 ms vs 20.3 ± 8.08 ms), RMSSD (21.2 ± 
7.14 ms vs 22.2 ± 9.86 ms), LF (49.2 ± 16 n.u vs 52.3 ± 19.1 n.u), HF (47.7 ± 19.9 n.u 
vs 47.5 ± 19.1 n.u) and LF/HF (1.19 ± 0.814 vs 1.67 ± 1.78). Our findings indicate that 
RT with an elastic band combined with AT improves functional parameters and systolic 
blood pressure in elderly individuals. These results have an important practical 
application, since only a short period of intervention was able to promote satisfactory 
responses in parameters that are extremely important for the health of elderly 
individuals. 
 
Keywords: Combined training; Elastic band; Functionality; Autonomic modulation; 

Aging. 
 

  



 
 

LISTA DE TABELAS  
 

 

Tabela 1 –  Características Antropométricas e Clínicas Basais ................................ 36 

Tabela 2 –  Alterações no desempenho do teste de sentar e levantar cinco vezes 

e flexão de cotovelo no início e após 8 semanas de intervenção (n = 

30) .......................................................................................................... 37 

Tabela 3 –   Alterações na pressão arterial sistólica e diastólica no início e após 

8 semanas de intervenção (n = 30) ........................................................ 38 

Tabela 4 –   Alterações nas variáveis dos parâmetros autonômicos no início e 

após 8 semanas de intervenção (n = 30) ............................................... 39 

 

 

  



 
 

LISTA DE SIGLAS  
 
 

ANOVA - Análise de Variância 

AVE - Acidente Vascular Encefálico 

DCVDs - Desenvolvimento de Doenças Cardiocerebrais 

DP - Desvio Padrão 

ECA - Enzima Conversora De Angiotensina 

FC - Frequência Cardíaca 

GC - Grupo Controle 

GI – Grupo Intervenção 

HF - High Frequency 

HFnu - High Frequency Normalised Units 

HIIT - High Intensity Interval Training 

IC95% - Intervalo de Confiança de 95% 

IMC - Índice e Massa Corporal 

LF - Low Frequency 

M - Média 

Ms - Milissegundos 

N - Tamanho da Amostra 

n.u. - Unidades Normalizadas 

PA - Pressão Arterial 

PAD - Pressão Arterial Diastólica 

PAS - Pressão Arterial Sistólica 

PTCD - Protocolo de Treinamento Combinado Dinâmico 

RISE - Resistance Intensity Scale for Exercise 

RM - Repetição Máxima 

RMSSD - Raiz Quadrada da Média das Diferenças entre Intervalos RR Normais 

Adjacentes 

SDNN - Desvio Padrão dos Intervalos RR 

TC - Treinamento Combinado 

TCD - Treinamento Combinado Dinâmico 

TCLE  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

VFC - Variabilidade da Frequência Cardíaca 

VLF - Very Low Frequency  



 
 

SUMÁRIO  
 

 
1. INTRODUÇÃO ........................................................................................................ 9 

2. OBJETIVO ............................................................................................................ 13 

3. HIPÓTESE ............................................................................................................ 14 

4. REVISÃO DE LITERATURA ................................................................................. 15 

5. MATERIAIS E MÉTODOS .................................................................................... 28 

6. RESULTADOS ...................................................................................................... 36 

7. DISCUSSÃO ......................................................................................................... 40 

8. CONCLUSÃO ....................................................................................................... 46 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 47 

APÊNDICE 1. Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE) ....................... 55 

APÊNDICE 2. Artigo científico submetido para publicação no periódico The Journal 

Blood Pressure Monitoring ........................................................................................ 59 

ANEXO 1. Parecer substanciado do CEP ................................................................. 82 

ANEXO 2. Escala Resistance Intensity Scale for Exercise (RISE) ........................... 86 

ANEXO 3. Escala de Borg ........................................................................................ 87 

ANEXO 4. Submissão do artigo científico ao periódico The Journal Blood Pressure 

Monitoring.................................................................................................................. 88 

 

 



 
 

9 

1. INTRODUÇÃO 

 

Uma das maiores conquistas da humanidade foi o aumento da expectativa de 

vida, que foi acompanhada de uma melhora considerável dos padrões de saúde da 

população, embora esses feitos estejam longe de serem alcançados de forma 

equilibrada em diferentes países e em diferentes contextos socioeconômicos (Veras; 

Oliveira, 2018). 

Segundo estimativas, dos 2 bilhões de idosos que irão representar 22% da 

população mundial em 2050, 80% viverão em países em desenvolvimento, como é o 

caso do Brasil (Neumann; Albert, 2018). 

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 caracterizado como um conjunto de alterações 

morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e emocionais. É um processo gradativo, 

progressivo e irreversível de perdas motoras, que torna o indivíduo mais suscetível a 

doenças que afetarão diretamente sua capacidade funcional (Camargos; Gonzaga, 

2015; Marinho et al., 2013). 

Durante a senescência há redução da massa muscular esquelética e da sua 

função, que podem estar associados ao declínio da autonomia funcional, 

incapacidade e até a mortalidade. Essa atrofia muscular relacionada à idade é 

denominada de sarcopenia. Esta, implica em uma alteração do equilíbrio entre a 

síntese proteica do músculo e a sua degradação, como principal fator etiológico da 
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doença (Oliveira Neta et al., 2018). Nesse sentido, Lemos, Guadagnin e Mota (2020) 

também afirmam que com o passar dos anos ocorrem alterações na massa óssea, 

sistema neuromuscular, vestibular, visual e somatossensorial, prejudicando de forma 

significativa a capacidade funcional. 

Segundo Mostarda et al. (2009), existe uma forte associação entre o 

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

arterial diastólica (PAD) parece reduzir após a sexta década de vida. O aumento 

progressivo da pressão arterial sistólica (PAS) está relacionada a redução da 

complacência arterial e aumento da espessura da parede das artérias, levando a 

diminuição de sua luz. Essas alterações estruturais ocasionadas pelo aumento 

pressórico podem estar associadas a prejuízos nos mecanismos autonômicos de 

controle do sistema cardiovascular. Nesse sentido, essas alterações estão 

relacionadas a maior risco de mortalidade cardiovascular (De Angelis; Santos; 

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

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). 

O treinamento combinado (TC) é caracterizado pela junção do treinamento 

resistido (força) com o treinamento aeróbico na mesma sessão, ou em um mesmo 

microciclo (Chtara et al., 2005; Leverrit et al., 1999; Souza et al., 2011).  

De acordo com Schroeder et al. (2019), foi observado reduções significativas 

na pressão arterial diastólica periférica e central, aumento da aptidão 

cardiorrespiratória, aumento da força da extremidade inferior e superior, e aumento da 

massa magra (p<0,05) após a prática de treinamento combinado por 8 semanas.  
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Em um estudo conduzido por Park et al. (2020), 20 homens idosos e obesos 

foram submetidos a 12 semanas de treinamento combinado. Após esse período foi 

observado redução significativa da Pressão Arterial (PA), pressão arterial média e 

pressão de pulso. 

Masroor et al. (2018) avaliaram os efeitos do treinamento combinado na 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) em mulheres sedentárias e hipertensas. 

Vinte e oito mulheres foram designadas aleatoriamente para o grupo que realizou o 

treinamento combinado ou o grupo controle, que seguiu o tratamento convencional 

sem intervenção de exercícios. Os resultados demonstraram que o grupo que realizou 

o treinamento combinado durante 4 semanas apresentou melhora significativa nos 

parâmetros da VFC (aumento de High frequency (HF), desvio padrão dos intervalos 

RR (SDNN) e raiz quadrada da média das diferenças entre intervalos RR normais 

adjacentes (RMSSD), e diminuição significativa de Low Frequency (LF), relação Low 

Frequency / High Frequency (LF/HF), além da redução da pressão arterial sistólica e 

diastólica (p < 0,05). 

Além dos benefícios da prática regular de treinamento combinado em 

indivíduos mais velhos (Bonardi et al., 2016; Guedes; Bortoluzzi; Matte, 2016; Rossi 

et al., 2016), 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). 

Adicionalmente, as adaptações estruturais do organismo promovidas pelo 

treinamento físico estão fortemente associadas à adesão ao programa de exercícios, 

a qual pode ser facilitada por implementos que são fáceis de manusear ou pelo 

ambiente em que o exercício é realizado. Nesse contexto, o uso de bandas elásticas 

para exercícios resistidos apresenta-se como uma alternativa vantajosa. Elas são de 
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baixo custo, de fácil aplicação e podem ser utilizadas em diversos locais, como 

ambientes fechados, espaços públicos e hospitais. A acessibilidade e a flexibilidade 

oferecidas por essas bandas podem aumentar a adesão ao exercício e, 

consequentemente, melhorar os resultados do treinamento. 

Estudos têm demonstrado efeitos benéficos de diversos protocolos de 

treinamento resistido com bandas elásticas sobre parâmetros de saúde em idosos 

(Chen et al., 2016; Choi; Hurr; Kim, 2020; Gambassi et al., 2023a; Liao et al., 2018; 

Stojanović et al., 2021; Su et al., 2022). No entanto, ainda são limitados os estudos 

que investigam as adaptações funcionais, hemodinâmicas e autonômicas resultantes 

da combinação de treinamento resistido com bandas elásticas e treinamento aeróbico 

em idosos. A exploração dessa combinação específica pode oferecer novas 

abordagens eficazes para promover a saúde e o bem-estar na população idosa. 
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2. OBJETIVO 

 

2.1 Geral 

 

Investigar os efeitos do treinamento resistido com banda elástica combinado ao 

treinamento aeróbico sobre os parâmetros funcionais, hemodinâmicos e autonômicos 

em idosos. 

 

2.2 Específicos 

 

Avaliar os efeitos do treinamento resistido com banda elástica combinado ao 

treinamento aeróbico sobre: 

a) Força de membros superiores e inferiores; 

b) Pressão arterial sistólica e diastólica; 

c) Controle autonômico cardíaco. 
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3. HIPÓTESE 

 

Espera-se através deste estudo que o treinamento resistido com banda elástica 

combinado ao treinamento aeróbico promova redução da pressão arterial sistólica e 

diastólica, aumento da variabilidade da frequência cardíaca e melhora dos parâmetros 

funcionais. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Epidemiologia do envelhecimento 

 

No século XX, países desenvolvidos começaram a experimentar os efeitos na 

transição demográfica devido ao envelhecimento de suas populações. No entanto, 

países em desenvolvimento, como o Brasil, inicialmente não refletiam essa tendência 

(Melo et al., 2017). 

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

tardia e acelerada. Segundo dados estatísticos, a população com mais de 60 anos 

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

aumento de dezessete milhões de idosos em um período de 48 anos (Melo et al., 

2017). 

Essa mudança demográfica no Brasil tem sido influenciada por diversos 

fatores. A redução da taxa de natalidade e a diminuição da mortalidade têm 

desempenhado um papel crucial nesse processo (Oliveira, 2019). 

A melhoria no sistema de saúde, com investimentos em inovações médicas, 

contribuiu para a redução da mortalidade, beneficiando tanto os idosos quanto os 

recém-nascidos (Alves, 2014). Além disso, a redução da taxa de natalidade está 

relacionada ao aumento do nível de escolaridade e à participação das mulheres no 

mercado de trabalho, o que levou a um adiamento dos planos de ter filhos (Godinho; 

Yezaki, 2016). 

Conforme Oliveira (2019) destaca, a transição demográfica implica na 

diminuição da participação das crianças na população e no aumento da proporção de 

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

idade superior a 65 anos do que crianças de até 14 anos (Minayo, 2019). 

As projeções apontam para um aumento significativo da população idosa no 

Brasil, com aproximadamente 41,6 milhões de idosos em 2030 e uma proporção 

populacional prevista de 1 idoso para cada 3 pessoas em 2060 (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, 2019a). 

Além disso, é importante observar que a expectativa de vida dos brasileiros 

continua aumentando. Em 2019, a expectativa de vida era de 76,6 anos, 

representando um aumento de 3 meses em relação a 2018 e um impressionante 

aumento de 31 anos desde 1940 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 

2019b). 

 

4.2 Prejuízos do processo de envelhecimento nos parâmetros funcionais 

 

O envelhecimento é caracterizado como um conjunto de alterações 

morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e emocionais. É um processo gradativo, 

progressivo e irreversível de perdas motoras, que torna o indivíduo mais suscetível a 

doenças que afetarão diretamente sua capacidade funcional (Camargos; Gonzaga, 

2015; Marinho et al., 2013). 

Durante a senescência há redução da massa muscular esquelética e da sua 

função, que podem estar associados ao declínio da autonomia funcional, 

incapacidade e até a mortalidade. Essa atrofia muscular relacionada à idade é 

denominada de sarcopenia. Esta, implica em uma alteração do equilíbrio entre a 

síntese proteica do músculo e a sua degradação, como principal fator etiológico da 

doença (Oliveira Neta et al., 2018).  
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Nesse sentido, Lemos, Guadagnin e Mota (2020) também afirmam que com o 

passar dos anos ocorrem alterações na massa óssea, sistema neuromuscular, 

vestibular, visual e somatossensorial, prejudicando de forma significativa a capacidade 

funcional.  

Além disso, à medida que envelhecemos, ocorre a degeneração da cartilagem 

articular, um processo que pode resultar em restrições de mobilidade, conduzindo 

gradualmente à perda de massa muscular e força (Dziechciaż; Filip, 2014). 

Adicionalmente, a redução da capacidade funcional também é observada 

mesmo na ausência de doenças a partir da meia idade, como resposta a mudanças 

no sistema músculo esquelético e em outros sistemas corporais na qual estas 

medidas dependem (Clouston et al., 2013). 

À medida que as pessoas envelhecem, algumas delas enfrentam reduções 

anormais na autonomia funcional, o que pode resultar em um aumento do risco de 

dependência e mortalidade prematura (Cooper et al., 2010; Dewey; Saz, 2001; 

Studenski et al., 2011). 

Segundo Whitehead (2019), capacidade funcional é a capacidade de realizar 

as tarefas diárias necessárias para viver de forma independente. Este componente é 

considerado a chave para a qualidade de vida do idoso. 

O declínio da capacidade funcional está associado ao aumento no risco de 

quedas e dependência, sendo classificada como uma das principais razões para a 

mortalidade, e trazendo consigo diversas complicações ao longo dos anos (Carneiro 

et al., 2016). 

De acordo com Ferreira et al. (2012), existe um acréscimo no risco de declínio 

funcional, em aproximadamente duas vezes a cada 10 anos a mais vividos, portanto, 
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um sujeito de 80 anos ou mais se torna mais suscetível a experimentar um declínio 

da capacidade funcional, se comparado a idosos com idades inferiores. 

Portanto, a procura pela melhora da capacidade funcional se mostra como um 

dos principais fatores para que os idosos se mantenham independentes, a fim de que 

sejam capazes de realizar de forma autônoma suas atividades diárias (Coelho et al., 

2014). 

 

4.3 Prejuízos do processo de envelhecimento nos parâmetros hemodinâmicos 

 

Com o processo de envelhecimento, os vasos sanguíneos entram em um 

processo de degeneração morfológica e fisiológica, conhecido como envelhecimento 

vascular. Este processo contribui para o desenvolvimento de doenças cardiocerebrais 

(DCVDs) comuns em indivíduos com mais de 60 anos, como doença arterial 

coronariana, hipertensão arterial sistêmica, aneurisma e acidente vascular encefálico 

(AVE) (Cortes-Canteli; Iadecola, 2020; North; Sinclair, 2012). 

O envelhecimento vascular é um processo caracterizado por alterações 

relacionadas à idade, tanto a nível estrutural quanto funcional dos vasos sanguíneos 

(Zhang; Tao; Cardiovascular Group Sogcma, 2018). 

Evidências científicas mostram que a senescência influencia negativamente a 

nível funcional e estrutural nas grandes artérias elásticas. Em relação a 

funcionalidade, ocorre a disfunção neuro-humoral, a redução da disponibilidade de 

óxido nítrico e a inflamação sistêmica, o que pode culminar em aumento da rigidez 

arterial, por sua influência no sistema vasoconstritor. A nível estrutural, ocorre a 

formação de colágeno, degradação de elastina e a multiplicação das células 

musculares lisa, o que também pode ocasionar rigidez arterial (Wu et al., 2019). 
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Nesse sentido, Benetos, Salvi e Lacolley (2011) afirmam que com a idade 

ocorre também aumento da espessura da parede das artérias, aumento da pressão 

de pulso, aumento de colágeno e fibronectina, depósitos de cálcios, desorganização 

da rede de elastina, ligações cruzadas não enzimáticas e interações célula-matriz. 

Esses fatores estruturais estão relacionados a diminuição da elasticidade e o aumento 

da rigidez das artérias, levando a alterações sérias nos parâmetros hemodinâmicos. 

As alterações hemodinâmicas acometem indivíduos a partir da quinta década 

de vida, à medida que aumentos progressivos da pressão de pulso e pressão arterial 

sistólica transformam-se em marcadores de envelhecimento arterial. Neste processo 

são observadas alterações a nível histológico e mecânico, como estresse metabólico 

e redução da resposta aos vasodilatadores (AlGhatrif; Lakatta, 2015). 

Adicionalmente, Mostarda et al. (2009) afirmam que existe uma forte 

associação entre o envelhecimento e o aumento da PAS, enquanto a PAD parece 

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

relacionado à redução da complacência arterial e aumento da espessura da parede 

das artérias, levando a diminuição de sua luz.  

Essas alterações estruturais ocasionadas pelo aumento pressórico podem 

estar associadas a prejuízos nos mecanismos autonômicos de controle do sistema 

cardiovascular. Nesse sentido, essas alterações estão relacionadas a maior risco de 

mortalidade cardiovascular (De Angelis; Santos; Irigoyen, 2004; Mccraty; Shaffer, 

2015; La Rovere et al., 1998). 

 

4.4 Prejuízos do processo de envelhecimento nos parâmetros autonômicos 
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Walter Cannon, em 1920, declarou que o sistema nervoso autonômico era de 

fundamental importância para a manutenção do equilíbrio do organismo, mecanismo 

conhecido como homeostase (Cannon, 1939). 

Nesse sentido, o sistema nervoso autonômico é considerado um importante 

modulador neuronal dos sistemas metabólicos e cardiovasculares, fazendo com que 

o sistema nervoso central mantenha o equilíbrio do organismo frente a alterações 

agudas e crônicas, em níveis fisiológicos e patológicos (Mostarda et al., 2009). 

O sistema nervoso autônomo impacta o sistema cardiovascular por meio de 

respostas tônicas e reflexas, tendo em vista que tanto a acetilcolina quanto a 

noradrenalina secretadas no coração alteram o débito cardíaco, por meio das 

mudanças na força de contração das fibras do miocárdio (Mostarda et al., 2009). 

A secreção de noradrenalina nos vasos de resistência da circulação sistêmica 

modifica a contratilidade do músculo liso vascular, culminando em alterações na 

resistência vascular periférica (Cowley Junior; Franchini, 1996). Além disso, 

evidências científicas têm demonstrado que maior atividade simpática pode 

desempenhar efeito trófico sobre as células musculares lisas e miocárdicas (Victor; 

Mark, 1995). 

De acordo com Mostarda et al. (2009), as doenças cardiovasculares estão 

relacionadas a alterações autônomas que envolvem o aumento da atividade simpática 

e/ou redução da atividade do nervo vago. Desta maneira, o envelhecimento é um 

processo que causa alterações nos mecanismos neuro-humorais que modulam o 

sistema cardiovascular. 

A literatura científica tem demonstrado que com o envelhecimento ocorre a 

redução da atividade parassimpática para o nodo sinoatrial e aumento da atividade 

simpática para o coração e sistema cardiovascular. Desse modo, essas alterações 
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observadas durante a senescência estão possivelmente relacionadas ao aumento da 

pressão arterial (Eckberg; Drabinsky; Braunwald, 1971; Mark, 1995). 

Adicionalmente, a redução dos reflexos vagais, como a arritmia sinusal 

respiratória, leva ao aumento da frequência cardíaca (FC) e diminuição da VFC em 

indivíduos idosos (Boettger et al., 2010; Laitinen et al., 2004; Voss et al., 2015). 

Nesse contexto, as alterações estruturais relacionadas ao envelhecimento 

como a hipertrofia do ventrículo esquerdo, diminuição das células marcapasso 

sinoatrial, bem como mudanças funcionais nos barorreceptores e quimiorreceptores 

colaboram para uma modulação cardiovascular alterada (Gribbin et al., 1971; 

Fukusaki; Kawakubo; Yamamoto, 2000). 

Níveis reduzidos da VFC tem sido relacionado ao aumento da morbimortalidade 

cardiovascular em sujeitos idosos (Tsuji et al., 1996). Corroborando com os achados 

de Tsuji et al. (1996), Hillebrand et al. (2013) demonstraram que indivíduos saudáveis 

com VFC basal reduzida tem um risco aumentado de 32 a 45% para um primeiro 

evento cardiovascular. Além disso, a FC e VFC basal predizem doenças 

cardiovasculares e mortalidade cardíaca (Jensen et al., 2013). 

 

4.5 Benefícios do treinamento combinado nos parâmetros funcionais, 

hemodinâmicos e autonômicos de idosos 

 

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 treinamento combinado em parâmetros 

funcionais, hemodinâmicos e autonômicos de idosos. 
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Nesse sentido, o estudo conduzido por Gambassi et al. (2023b), teve como 

objetivo avaliar os efeitos do treinamento combinado com diferentes volumes sobre 

parâmetros funcionais e hemodinâmicos de idosos. Para isso, vinte e cinco idosos 

previamente treinados foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o grupo de 

menor volume (n = 13), onde os participantes realizavam 1 série de 6 repetições 

seguido de 10 minutos de caminhada, e o grupo de maior volume (n = 12), onde os 

sujeitos realizavam 2 séries de 6 repetições seguido de 20 minutos de caminhada. 

Após 8 semanas de protocolo, foi observado melhoras significativas nos parâmetros 

funcionais para ambos os grupos. No entanto, não houve diferença estatística na 

pressão arterial sistólica e diastólica dos indivíduos. 

Cadore et al. (2018) compararam as adaptações funcionais promovidas pelo 

treinamento combinado em homens idosos. Cinquenta e dois sujeitos foram divididos 

em três grupos: repetições até a falha (n = 17), repetições sem falha (n = 20) e 

repetições sem falha com volume total equalizado ao grupo de repetições até a falha 

(n = 15). Além dos exercícios de força, cada grupo também realizou o treinamento 

aeróbico na mesma sessão. Após 12 semanas de treinamento combinado, realizado 

duas vezes por semana, foi observado melhoras semelhantes e significativas para 

todos os grupos na capacidade de sentar e levantar. 

De acordo com Schroeder et al. (2019), foi observada reduções significativas 

na pressão arterial diastólica periférica e central, aumento da aptidão 

cardiorrespiratória, aumento da força da extremidade inferior e superior, e aumento da 

massa magra (p<0,05) após a prática de treinamento combinado por 8 semanas.  

Em consonância com os resultados encontrados no estudo de Guirado et al. 

(2012) e Schroeder et al. (2019) observaram melhoras da capacidade funcional, força 

de membros superiores e inferiores, bem como redução significativa da pressão 
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arterial sistólica e diastólica de quinze idosos sedentários submetidos a 6 meses de 

treinamento combinado. 

Em um ensaio clínico randomizado conduzido por Teodoro et al. (2019), trinta 

e seis homens idosos foram divididos em três grupos: até a falha (n = 13), sem falha 

mais 50% das repetições do primeiro grupo (n = 12) e o grupo sem falha com o mesmo 

volume de treinamento do primeiro grupo (n = 11). Estes sujeitos foram submetidos a 

20 semanas de treinamento combinado, realizado duas vezes por semana, onde 

faziam exercícios de fortalecimento seguido de exercícios aeróbicos na esteira. Após 

esse período de intervenção, houve um aumento significativo no desempenho de 

sentar e levantar em todos os grupos, sem diferença entre eles. 

Cadore et al. (2013) investigaram os efeitos de diferentes ordens de exercícios 

na mesma sessão nas adaptações neuromusculares induzidas pelo treinamento 

combinado em idosos. Para isso, vinte e seis idosos saudáveis foram divididos em 

dois grupos: força antes do aeróbico (n = 13) e força após o aeróbico (n = 13). Estes 

indivíduos realizaram o protocolo três vezes por semana por 12 semanas. Após esse 

período, ambos os grupos apresentaram aumento da força da extremidade superior e 

inferior do corpo, sendo que os aumentos de força dos membros inferiores foram 

maiores para o grupo que realizou o treinamento de força antes do aeróbico. Os 

autores chegaram à conclusão de que a realização de exercícios de força antes do 

aeróbico resultou em maiores ganhos de força na parte inferior do corpo. 

No estudo de Uchiyama et al. (2021), foi avaliado os efeitos de um programa 

de exercícios domiciliares envolvendo exercícios resistidos e aeróbicos em idosos. 

Quarenta e seis sujeitos foram aleatoriamente designados para o grupo intervenção 

(n = 23) e grupo controle (n = 23). Enquanto o grupo intervenção realizava exercícios 

aeróbicos três vezes por semana e o treinamento resistido duas vezes por semana, 
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durante seis meses, o grupo controle não recebeu nenhuma intervenção específica. 

Após esse período, o grupo intervenção apresentou melhorias significativas no teste 

de caminhada quando comparado ao grupo controle. 

Courel-Ibáñez et al. (2022) alocaram vinte e quatro idosos institucionalizados 

com diagnósticos de sarcopenia em dois grupos: o grupo treinamento longo com 

destreinamento curto, onde faziam 24 semanas de exercícios multicomponentes 

(exercícios de força, potência, equilíbrio e resistência cardiovascular) seguido de seis 

semanas de destreinamento, e o grupo treinamento curto com destreinamento longo, 

onde faziam quatro semanas de exercícios multicomponentes seguido 14 semanas 

de destreinamento. O grupo que realizou a intervenção por 4 semanas apresentou 

aumento no desempenho funcional, enquanto o grupo que realizou a intervenção por 

24 semanas apresentou melhorias adicionais de 10% a 20%. Os autores chegaram à 

conclusão de que a realização de exercícios de força, potência, equilíbrio e resistência 

cardiovascular realizados entre quatro a 14 semanas aparece como uma solução 

eficiente para a manutenção da capacidade funcional em idosos institucionalizados. 

Müller et al. (2021) randomizaram trinta e cinco homens idosos em dois grupos 

de treinamento: treinamento resistido tradicional combinado com High Intensity 

Interval Training (HIIT) (n = 18) e treinamento de potência combinado com HIIT (n = 

17). Os sujeitos realizaram testes funcionais (sentar e levantar e subir escadas) antes 

e após o período de intervenção. O protocolo foi aplicado duas vezes por semana por 

16 semanas. O grupo de treinamento resistido tradicional + HIIT realizou os exercícios 

resistidos numa intensidade variando de 65% a 80% de 1 RM, em velocidade 

controlada, sendo dois segundos para cada contração, enquanto o grupo de 

treinamento de potência + HIIT realizou os exercícios numa intensidade variando de 

40% a 60% de 1 repetição máxima (RM), em velocidade máxima intencional. Ambos 



 
 

25 

os grupos realizaram o HIIT em intensidade variando de 75% a 90% do VO2pico. Os 

grupos apresentaram melhoras semelhantes em todos os resultados de capacidade 

funcional. Esses achados sugerem que os programas de treinamento combinado 

associando treinamento resistido tradicional vs potência com HIIT são igualmente 

eficazes na melhora da funcionalidade em homens idosos. 

A revisão sistemática com meta-análise realizado por Khalafi et al. (2022), teve 

como objetivo investigar os efeitos do treinamento combinado versus treinamento 

resistido e aeróbico isolados na força muscular a aptidão cardiorrespiratória de adultos 

de meia idade a idosos. Foram analisados quarenta e nove estudos envolvendo 2.587 

indivíduos. Os resultados demonstraram que o treinamento combinado aumentou a 

aptidão cardiorrespiratória e força muscular dos sujeitos em comparação com o 

treinamento resistidos e aeróbico isoladamente. Esses achados sugerem que o 

treinamento combinado deve ser considerada uma estratégia viável para melhorar a 

força muscular com o envelhecimento. 

O ensaio clínico randomizado realizado por Sardeli et al. (2022), teve como 

objetivo identificar se 16 semanas de treinamento combinado reduz a pressão arterial 

de idosos hipertensos e quais seriam os mediadores hemodinâmicos e autonômicos 

desta intervenção. Para isso, 46 idosos foram designados para dois grupos: grupo 

treinamento (n = 23) e grupo controle (n = 23). Para avaliação dos parâmetros 

hemodinâmicos e autonômicos, foram coletados a pressão arterial e o intervalo RR 

dos sujeitos. O treinamento incluiu caminhada/corrida a 63% do vo2 máximo três 

vezes por semana, e duas vezes por semana treinamento de força, onde os indivíduos 

realizavam uma série de quinze repetições para sete exercícios numa intensidade 

moderada. Após esse período não foi observado redução da pressão arterial. Não 
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foram observadas também outras alterações como frequência cardíaca e índices de 

variabilidade da frequência cardíaca. 

Em um estudo conduzido por Park et al. (2020), 20 homens idosos e obesos 

foram divididos em dois grupos: grupo treinamento combinado (n = 20) e grupo 

controle (n = 20). O protocolo de treinamento combinado foi realizado três vezes por 

semana, e consistiu em exercícios resistidos com banda elástica seguido de 

caminhada/corrida em esteira e bicicleta a 60-70% da frequência cardíaca máxima. O 

programa de exercícios realizado por 12 semanas reduziu significativamente a 

pressão arterial, a pressão arterial média e a pressão de pulso da amostra. 

Masroor et al. (2018) avaliaram os efeitos do treinamento combinado na 

variabilidade da frequência cardíaca em mulheres sedentárias e hipertensas. Vinte e 

oito mulheres foram designadas aleatoriamente para o grupo que realizou o 

treinamento combinado ou o grupo controle, que seguiu o tratamento convencional 

sem intervenção de exercícios. Os resultados demonstraram que o grupo que realizou 

o treinamento combinado durante 4 semanas apresentou melhora significativa nos 

parâmetros da VFC (aumento de HFnu, TP, SDNN e RMSSD, (p < 0,05) e diminuição 

significativa de LFnu, relação LF/HF (p < 0,05), além da redução da pressão arterial 

sistólica e diastólica (p < 0,05). 

O estudo de Anunciação et al. (2016), teve como objetivo comparar a pressão 

arterial e respostas autonômicas após sessões isoladas e combinadas de exercícios 

aeróbicos e resistido em idosas. Para isso, vinte e uma idosas foram submetidas a 

quatro sessões aleatórias em dias diferentes. Na primeira sessão elas realizavam 

apenas 40 minutos de caminhada/corrida a 50-60% da frequência cardíaca de 

reserva. Na segunda sessão elas faziam 8 exercícios resistidos, 3 séries de 15 

repetições a 40% de 1 RM. Na terceira sessão elas faziam o aeróbico seguido de 
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exercícios resistidos, e na quarta semana era o controle, onde elas não faziam 

nenhuma atividade. A PA, FC e VFC foram medidas em repouso e 180 minutos após 

as sessões. As sessões isoladas de aeróbicos e as sessões combinadas mostraram 

reduções significativas na PAS e PAD quando comparado ao controle. No entanto, 

não foram observadas diferenças estatísticas na VFC entre o repouso e todas as 

sessões. 

Corroborando com os achados de Anunciação et al. (2016), Lima et al. (2017) 

também demonstraram que o treinamento combinado e o treinamento aeróbico 

isolado foram igualmente eficazes na redução da pressão arterial sistólica e diastólica 

de idosos. 

Adicionalmente, Figueroa et al. (2011) observaram redução da pressão arterial 

sistólica, diastólica e pressão arterial média, além do aumento de força dos membros 

inferiores de mulheres submetidas ao treinamento combinado de moderada 

intensidade por 12 semanas.  

Son et al. (2017) demonstraram que 12 semanas de treinamento combinado, 

realizado 3x por semana numa intensidade moderada resultou em melhoras da 

pressão arterial e capacidade funcional de 20 idosas. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de estudo 

 

Este estudo foi definido como um ensaio clínico randomizado. 

 

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 

 

Para calcular o tamanho da amostra foi utilizado o software G*Power® (versão 

3.1.9.4), usando um nível α de 0,05 e um poder de 0,85, de acordo com as últimas 

recomendações (Beck, 2013). O tamanho do efeito adotado no cálculo foi de 0,51, 

gerando um resultado de 28 sujeitos. Prevendo as possíveis perdas, foi acrescentado 

10% na amostra, totalizando 30 indivíduos. 

O recrutamento dos participantes foi realizado através do projeto Uniceuma 

sem fronteiras. As avaliações e os treinamentos foram realizados na academia e 

ginásio da Universidade Ceuma, localizado no município de São Luís – MA. Todos os 

voluntários receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e após 
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a assinatura, foram submetidos a familiarização dos testes, bem como do protocolo 

de exercícios.  

Os sujeitos foram randomizados em Grupo Intervenção (GI) (n = 15, sendo 14 

mulheres e 1 homem; 69,6 ± 6,72 anos; Índice e Massa Corporal (IMC): 26,3 ± 4,60 

kg/m2) e Grupo Controle (GC) (n = 15, sendo 12 mulheres e 3 homens; 68,9 ± 6,73 

anos; IMC: 27,8 ± 4,92 kg/m2). A randomização foi realizada através do site 

www.randomizer.org.Todos os indivíduos foram submetidos a avaliação da pressão 

arterial, variabilidade da frequência cardíaca e testes funcionais antes e após 8 

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. 

  

http://www.randomizer.org/
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção e randomização dos indivíduos 

 

 

 

5.4 Avaliação dos parâmetros funcionais 

 

Para avaliação dos parâmetros funcionais, os idosos foram submetidas a dois 

testes: Sentar e levantar cinco vezes e flexão de cotovelo. Antes de registrar os 

resultados na ficha de avaliação, cada participante foi submetido a duas tentativas em 

cada teste como forma de familiarização. 

O objetivo do teste de sentar e levantar cinco vezes é avaliar a força de 

membros inferiores. Cada indivíduo iniciou o teste sentado numa cadeira, com altura 

entre 43 e 50 cm, com os pés afastados de acordo com a largura dos ombros e os 
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braços cruzados sobre o tórax. Ao sinal de ‘’começar’’ cada participante levantou-se 

totalmente da cadeira e sentou-se na cadeira cinco vezes de forma consecutiva no 

menor tempo possível. O cronômetro foi acionado ao sinal de “começar” e foi parado 

quando cada idoso completava a quinta repetição. O avaliador registrou o tempo que 

o avaliado levou para completar cinco repetições (Rikli; Jones, 1999). 

O objetivo do teste de flexão de cotovelo é avaliar a força dos membros 

superiores. Cada participante iniciou o teste sentado numa cadeira, com altura entre 

43 e 50cm, com os pés afastados de acordo com a largura do quadril, o tronco 

ligeiramente inclinado para o lado dominante e segurando um halter (3kg para 

mulheres e 4kg para homens) na mão do lado dominante. Ao sinal de ‘’começar’’ cada 

voluntário realizou flexão e extensão do cotovelo o mais rápido que pudesse durante 

30 segundos. O avaliador registrou quantas repetições o avaliado conseguiu fazer em 

30 segundos (Rikli; Jones, 1999). 

 

5.5 Avaliação dos parâmetros hemodinâmicos 

 

A PAS e a PAD foram aferidas conforme procedimentos detalhados nas 

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

Os participantes foram orientados a abster-se de praticar exercícios físicos por 

48 horas antes da avaliação e de ingerir bebidas com cafeína e/ou álcool por 24 horas 

antes da avaliação. 

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. 

Os participantes foram orientados a permanecer em silêncio. O manguito foi 

colocado no braço cerca de 2 cm acima da fossa antecubital. Foram realizadas três 
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medidas de pressão arterial em ambos os braços, com intervalo de 1 minuto entre 

elas. Os valores médios da pressão arterial foram utilizados como pressão arterial de 

consultório. O braço com maiores valores de pressão arterial foi utilizado no início e 

pós-intervenção. 

 

5.6 Avaliação dos parâmetros autonômicos 

 

Para avaliar a VFC, os voluntários ficaram deitados em decúbito dorsal, por 20 

minutos. Para esta avaliação, foi utilizado um eletrocardiograma de 12 derivações da 

marca Micromed®. Este aparelho emite uma frequência amostral no sinal 

eletrocardiográfico de 600 Hz para obtenção, momento a momento, dos intervalos R-

R. 

Após o final do exame, a série de intervalos R-R foram extraídos em sequências 

numéricas através do próprio software de análise Wincardio, e analisado através do 

programa Kubios HRV Standard versão 3.5.0. 

No domínio do tempo foram utilizadas as variáveis: SDNN (desvio padrão do 

intervalo R-R); RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre 

intervalos RR normais adjacentes expressos em ms2) e PNN50 (percentual de 

batimentos cardíacos maiores que 50 (ms2)).  

A análise dos dados no domínio da frequência foi realizada pela Transformada 

Rápida de Fourier em trechos de 5 minutos, com interpolação de 4 Hz, sobreposição 

de trechos, overlap de 50%. As bandas de interesse foram: Very Low Frequency (VLF) 

(0 a 0.04Hz), Low Frequency (LF) (0.04 a 0.15 Hz), e este componente refere-se 

predominantemente a modulação simpática e High Frequency (HF) (0.15 a 0.4 Hz), 

refere-se à modulação parassimpática. 
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Adicionalmente, eles foram analisados e apresentados na sua forma 

normalizada (nu) e estabelecido o balanço simpato-vagal (LF/HF), ou seja, LF (nu) 

igual à potência de HF/ (potência total ms2- VLF) x100. 

HF unidades normalizadas (nu) = potência de HF (ms2) *100/potência total  

LF unidades normalizadas (nu) = potência de LF (ms2) *100/potência total  

LF/HF= relação LF/HF 

 

5.7 Protocolo de treinamento resistido com banda elástica combinado ao 

treinamento aeróbico 

 

Antes de iniciar o programa de treinamento, os participantes passaram por duas 

semanas de familiarização, onde eles aprenderam através do professor responsável 

pela pesquisa como executar corretamente cada exercício, como manipular o elástico 

para se manter dentro da intensidade proposta e como relatar a intensidade sempre 

que for aplicado a escala de percepção de esforço. 

O protocolo de exercício foi realizado durante 8 semanas, com frequência 

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

totalizando 16 sessões. O programa foi composto por 6 exercícios resistidos, 

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

exercícios.  Após a execução dos exercícios resistidos, os participantes realizaram a 

caminhada. Ambos os protocolos (resistido e aeróbico) tiveram a mesma duração, 

garantindo uma equidade de volume total durante as sessões combinadas de 

exercícios. 

O protocolo de treinamento adotado neste estudo envolveu uma abordagem 

progressiva ao longo de oito semanas, divididas em três fases distintas. Nas primeiras 

três semanas, a sessão de treinamento resistido e a correspondente atividade 
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aeróbica foram designadas para durar aproximadamente 12 minutos. Na fase 

seguinte, compreendendo as semanas quatro a seis, tanto o treinamento resistido 

quanto o aeróbico duraram aproximadamente 15 minutos. A etapa final, abrangendo 

as semanas sete e oito, implementou uma intensificação adicional, elevando a 

duração do treinamento para aproximadamente 18 minutos em ambas as 

modalidades. 

O treinamento resistido que foi realizado neste estudo, foi adaptado do 

protocolo proposto por Gambassi et al. (2023a). Estes exercícios foram realizados 

com faixas elásticas de tensão moderada (0.5mm) da marca Liveup Sports® 

(150x15cm).  

O GC não participou de nenhum programa de exercício físico supervisionado 

durante 8 semanas. 

O protocolo foi conduzido da seguinte forma: 

a) Supino vertical intercalado com Agachamento; 

b) Flexão plantar intercalado com Agachamento; 

c) Remada sentado intercalado com Agachamento; 

d) Abdução de quadril intercalado com Agachamento; 

e) Flexão de cotovelo intercalado com Agachamento; 

f) Flexão de tronco intercalado com Agachamento. 

O volume total de treino foi ajustado da seguinte forma: 

a) 3 semanas: 2x6; 

b) 3 semanas: 2x8; 

c) 2 semanas: 2x10. 

Todos os exercícios, exceto o agachamento, foram realizados na máxima 

amplitude de movimento. Além disso, os sujeitos foram orientados a realizar a fase 
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concêntrica o mais rápido possível, enquanto a fase excêntrica deveria ser realizada 

em 3 segundos. 

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

elástico foi ajustada de acordo com a aplicação da Escala Resistance Intensity Scale 

for Exercise (RISE) (Colado et al., 2020). Assim, os indivíduos realizavam um número 

alvo de repetições com tensão elástica suficiente para atingir a percepção subjetiva 

de esforço moderado.  A avaliação do esforço percebido foi relatada após o término 

de cada exercício e, quando algum indivíduo relatava um esforço abaixo das 

expectativas (baixa intensidade), a tensão da banda elástica foi ajustada. 

Para controlar a intensidade do treinamento aeróbico, foi aplicada a Escala de 

Borg (Borg, 1998). Assim, os indivíduos caminhavam numa velocidade suficiente para 

atingir a percepção subjetiva de esforço moderado. Sempre que algum voluntário 

relatava uma intensidade abaixo das expectativas (baixa intensidade), era orientado 

o aumento da velocidade. 

 

5.8 Análise estatística 

 

Os dados foram processados e analisados através do software jamovi (Versão 

2.3.21). Para a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. As 

variáveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrão. 

As diferenças significantes (p ≤ 0,05) foram verificadas através da análise de 

variância (ANOVA) de duas vias com medidas repetidas. 

Quando aplicável, o post hoc de Tukey foi utilizado para identificar as diferenças 

entre pares. 
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6. RESULTADOS 

 

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 

 GC (n = 15) GI (n = 15) Valor de p 

Idade (M ± DP) 68,9 ± 6,73 69,6 ± 6,72 0,784 

IMC (kg/m2) (M ± DP) 27,8 ± 4,92 26,3 ± 4,60 0,385 

Gênero Masculino (%) 20 6,67 0,065 

Gênero Feminino (%) 80 93,33 0,283 

    

Comorbidades (%)    

Hipertensão (%) 53,33 80 0,121 

Diabetes (%) 33,33 20 0,232 

    

Medicações (%)    

Inibidor do receptor de 

Angiotensina 

33,33 53,33 0,269 

Diuréticos 20 26,27 0,666 

Inibidores da ECA 6,67 13,33 0,543 

Bloqueadores de canal 

de cálcio 

13,33 0 0,143 

Hipoglicemiantes 40 20 0,232 

Estatinas 26,67 60 0,065 

Nota: (M) média; (DP) desvio padrão; (IMC) índice de massa corporal; (Kg/m2) quilograma por metro ao quadrado; 
(ECA) enzima conversora de angiotensina; GC, grupo controle; (GI) grupo Intervenção. 
Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor 
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b) Parâmetros Funcionais 

A ANOVA de duas vias com medidas repetidas mostrou uma interação 

significativa entre o tempo e grupo sobre o desempenho nos testes de sentar e 

levantar cinco vezes e flexão de cotovelo dos participantes (p ≤ 0,05), conforme 

observado na tabela 2.  

O post hoc de Tukey mostrou que os participantes que realizaram o treinamento 

resistido com banda elástica combinado ao aeróbico aumentaram significantemente a 

força dos membros inferiores (p = 0,01) e superiores (p = 0,01) após 8 semanas de 

protocolo. 

 

Tabela 2 –  Alterações no desempenho do teste de sentar e levantar cinco vezes e 

flexão de cotovelo no início e após 8 semanas de intervenção (n = 30) 

Testes 
Controle 

M ± DP 

Intervenção 

M ± DP 

Controle 

IC95% 

Intervenção 

IC95% 
Interação 

Sentar e lavantar 

(segundos) 

     

 

< 0,01 Pré 9,49 ± 1,40 9,79 ± 1,78 8,71 - 10,3 8,80 – 10,8 

Pós 10,7 ± 1,63 7,47 ± 1,10 9,84 – 11,6 6,86 – 8,07 

Flexão de cotovelo 

(Repetições) 

     

 

< 0,01 Pré 15,7 ± 4,40 15,9 ± 2,72 13,2 – 18,1 14,4 – 17,4 

Pós 14,7 ± 3,39 19,6 ± 4,01 12,9 – 16,6 17,4 – 21,8 

Nota: (M) média; (DP) desvio padrão; (n) tamanho da amostra; (IC95%) intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor 

 
 

c) Parâmetros Hemodinâmicos 

A ANOVA de duas vias com medidas repetidas mostrou uma interação 

significativa entre o tempo e grupo sobre a pressão arterial sistólica dos sujeitos (p ≤ 

0,05). No entanto, não houve interação significativa entre tempo e grupo sobre a 

pressão arterial diastólica (p ≥ 0,05) (tabela 3). 
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O post hoc de Tukey mostrou que os indivíduos que realizaram 8 semanas de 

treinamento combinado reduziram significantemente a pressão arterial sistólica (p = 

0,01). Contudo, os sujeitos não apresentaram redução significativa na pressão arterial 

diastólica (p = 0,170). 

 

Tabela 3 –  Alterações na pressão arterial sistólica e diastólica no início e após 8 

semanas de intervenção (n = 30) 

Variáveis 
Controle 

M ± DP 

Intervenção 

M ± DP 

Controle 

IC95% 

Intervenção 

IC95% 
Interação 

PAS (mmHg)      

 

< 0,01 

Pré 132 ± 22,9 136 ± 17,7 120 - 145 127 – 146 

Pós 136 ± 23,7 120 ± 10,2 123 – 149 114 – 126 

PAD (mmHg)      

 

0,078 

Pré 77,5 ± 14,0 75,6 ± 9,42 69,7 – 85,2 70,4 – 80,8 

Pós 78,4 ± 13,0 71,3 ± 8,53 71,2 – 85,6 66,6 – 76,1 

Nota: (M) média; (DP) desvio padrão; (n) tamanho da amostra; (IC95%) intervalo de confiança de 95%; (PAS) 
pressão arterial sistólica; (PAD) pressão arterial diastólica; (mmhg) milímetro de mercúrio. 
Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor 

 
 

d) Parâmetros autonômicos 

A ANOVA de duas vias com medidas repetidas não mostrou uma interação 

significativa entre o tempo e grupo sobre as variáveis dos parâmetros autonômicos (p 

≥ 0,05), conforme observado na tabela 4. 

O post hoc de Tukey mostrou que os indivíduos que realizaram 8 semanas de 

treinamento combinado não apresentaram melhoras nas variáveis autonômicas 

SDNN (p = 0,941), RMSSD (p = 0,988), LF (p = 0,937), HF (p = 1,000) e LF/HF (p = 

0,664). 
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Tabela 4 –  Alterações nas variáveis dos parâmetros autonômicos no início e após 8 

semanas de intervenção (n = 30) 

Variáveis 
Controle 

M ± DP 

Intervenção 

M ± DP 

Controle 

IC95% 

Intervenção 

IC95% 
Interação 

SDNN (ms)      

0,953 Pré 14.8 ± 5,36 18,9 ± 6,12 11,9 – 17,8 15,5 – 22,2 

Pós 

 

16 ± 7,58 20,3 ± 8,08 11,8 – 20,2 15,8 – 24,7 

RMSSD (ms)      

0,927 Pré 17,4 ± 7,9 21,2 ± 7,14 13 – 21,7 17,3 – 25,2 

Pós 

 

18,8 ± 12,3 22,2 ± 9,86 12 – 25,6 16,8 – 27,7 

LF (n.u.)      

0,731 Pré 39,8 ± 13,6 49,2 ± 16 32,3 – 47,3 40,4 – 58,1 

Pós 

 

45,5 ± 18,8 52,3 ± 19,1 35,1 – 55,9 41,7 – 62,9 

HF (n.u.)      

0,297 Pré 62,1 ± 8,63 47,7 ± 19,9 57,3 – 66,8 36,7 – 58,7 

Pós 

 

54,4 ± 18,8 47,5 ± 19,1 44 – 64,8 37 – 58,1 

LF/HF      

0,760 Pré 0,834 ± 0,870 1,19 ± 0,814 0,352 – 

1,32 

0,743 – 1,64 

Pós 1,13 ± 0,961 1,67 ± 1,78 0,597 – 

1,66 

0,682 – 2,66 

Nota: (M) média; (DP) desvio padrão; (n) tamanho da amostra; (IC95%) intervalo de confiança de 95%; (SDNN) 
desvio padrão dos intervalos RR; (RMSSD) raiz quadrada da média das diferenças entre intervalos RR normais 
adjacentes; (LF) low Frequency; (HF) high Frequency; (n.u.) unidades normalizadas; (ms) milissegundos; (LF/HF) 
balanço simpato-vagal. 
Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor 
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7. DISCUSSÃO 

 

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

com banda elástica combinado ao treinamento aeróbico sobre os parâmetros 

funcionais, hemodinâmicos e autonômicos em idosos. Os principais achados deste 

estudo foi que o grupo intervenção apresentou melhoras significativas nos parâmetros 

funcionais quando comparado ao grupo controle após 8 semanas de protocolo. 

Os resultados do presente estudo demonstraram melhoras na força de 

membros inferiores dos idosos, sendo evidenciado através do teste de sentar e 

levantar. Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho conduzido por 

Cadore et al. (2018), onde várias abordagens de treinamento combinado (TC) 

promoveram melhoras na capacidade de sentar e levantar após 12 semanas de 

intervenção. No mesmo sentido, Teodoro et al. (2019) observaram aumento 

significativo no desempenho de sentar e levantar após 20 semanas de TC. 

Adicionalmente, Cadore et al. (2013) investigaram os efeitos da ordem dos 

exercícios durante o TC em idosos. Os participantes foram divididos em dois grupos: 

força antes do aeróbico e força após o aeróbico. Após 12 semanas de intervenção 

ambos os grupos apresentaram aumento de força na extremidade superior e inferior. 

Notavelmente, os ganhos de força nos membros inferiores foram superiores no grupo 

que realizou o treinamento de força antes do aeróbico. Esses resultados corroboram 

com nosso estudo, onde o exercício resistido também precedeu o aeróbico em nosso 

protocolo combinado. 

No mesmo contexto, Courel-Ibáñez et al. (2022) observaram que idosos que 

realizaram exercícios de força, potência e resistência cardiovascular por quatro 

semanas apresentaram aumento no desempenho funcional, enquanto os idosos que 
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realizaram o mesmo protocolo por 14 semanas tiveram ganhos adicionais de 10 a 

20%. Os autores concluíram que a combinação dessas valências entre 4 a 14 

semanas aparece como uma solução eficaz para a manutenção da capacidade 

funcional de idosos. Esses achados estão em consonância com os resultados do 

nosso estudo, uma vez que o tempo de intervenção do nosso protocolo está situado 

entre a faixa de semanas mencionada no estudo acima, e as valências trabalhadas 

por eles também foram abordadas em nossa pesquisa. 

Na mesma linha, Gambassi et al. (2023b) demonstraram melhorias 

significativas nos parâmetros funcionais de idosos após 8 semanas de treinamento 

combinado dinâmico, independente do volume (treinamento de potência, 1 série; 

treinamento aeróbio 10 minutos vs. treinamento de potência, 2 séries; treinamento 

aeróbio 20 minutos). Schroeder et al. (2019) também observaram aumento da força 

da extremidade superior e inferior da amostra após 8 semanas de treinamento 

combinado, resultados esses que corroboram com os achados do presente estudo. 

A melhora nos parâmetros funcionais observadas em nosso estudo pode ser 

justificada pela estrutura do programa de treinamento, que incluiu uma combinação 

de exercícios monoarticulares e multiarticulares, intercalados com agachamento na 

cadeira, e realizados sem intervalos de descanso entre as séries e exercícios. É 

possível que essa abordagem específica tenha favorecido o aprimoramento da 

coordenação intra e intermuscular, culminando na redução do tempo de realização do 

teste de sentar e levantar, bem como no aumento do número de repetições no teste 

de flexão de cotovelo. 

No mesmo sentido, Gambassi et al. (2019a) também utilizaram a mesma 

abordagem de treinamento e observaram melhoras nos parâmetros funcionais de 

sobreviventes de AVC. No entanto, mais estudos controlados e randomizados 
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utilizando essa combinação de exercícios devem ser realizados para confirmar a 

hipótese. 

Esses nossos resultados podem ter implicações clínicas, uma vez que a 

melhora dos parâmetros funcionais está correlacionada não apenas com a diminuição 

do risco de quedas, mas também com outros indicadores importantes, como a 

redução do risco de depressão e níveis elevados de qualidade de vida (Trombetti et 

al., 2016; Szlejf et al., 2019). 

Além dos benefícios observados nos parâmetros funcionais, também foi 

demonstrado melhora na pressão arterial sistólica (PAS) dos idosos. Adicionalmente, 

embora não tenha sido observado redução estatística na pressão arterial diastólica 

(PAD), foi demonstrado redução clínica importante nessa variável (4,3 mmHg). Nesse 

sentido, de acordo com Cook et al. (1995), a redução de 2 mmHg de PAD está 

associada a uma diminuição de 17% na prevalência de hipertensão, 6% no risco de 

doença coronariana e 15% no risco de acidente vascular cerebral. Além disso, a 

melhora na PAS está associada a redução do risco de doenças cardiovasculares e 

renais (Whelton et al., 2002). 

Corroborando com os nossos achados, Park et al. (2020), demonstraram 

redução da PAS em homens idosos após 12 semanas de TC (exercícios resistidos 

realizados com banda elástica seguidos de caminhada/corrida). Na mesma linha, 

Figueroa et al. (2011) observaram redução da PAS de mulheres submetidas ao TC de 

moderada intensidade por 12 semanas. No mesmo sentido, Guirado et al. (2012) 

também observaram melhoras significativa da PAS de quinze idosos sedentários 

submetidos a 6 meses de TC.  

Em contraste com os resultados encontrados em nosso estudo em relação à 

PAD, Schroeder et al. (2019) observaram reduções significativas nessa variável em 
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69 participantes (58±7 anos) após 8 semanas de TC. Apesar da semelhança no 

protocolo de treinamento e duração da intervenção entre o presente estudo e o 

mencionado, existem diferenças notáveis na amostra, incluindo tamanho, faixa etária 

e características. Notavelmente, a amostra do estudo de Schroeder et al. foi composta 

por indivíduos hipertensos, ao passo que nossa amostra consistiu exclusivamente de 

idosos normotensos e hipertensos. No mesmo sentido, Gambassi et al. (2023b) não 

observaram melhora na PAD em idosos normotensos e hipertensos após 8 semanas 

de treinamento combinado dinâmico, corroborando com os achados do presente 

estudo. 

A melhora na pressão arterial sistólica (PAS) observada em nosso estudo pode 

ser atribuída à estrutura do programa de treinamento resistido proposto, que envolveu 

exercícios de alta velocidade na fase concêntrica e realizados de maneira dinâmica. 

Acredita-se que essa abordagem específica tenha potencializado o shear stress 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 as informações acima, 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.  

Embora tenham sido observados melhoras nos parâmetros funcionais e na PAS 

dos idosos após 8 semanas de treinamento combinado, não foram observadas 

melhoras nas variáveis autonômicas como o SDNN, RMSSD, LF, HF e LF/HF. 

Resultados semelhantes foram encontrados no ensaio clínico randomizado realizado 

por Sardeli et al. (2022), onde 23 idosos hipertensos não apresentaram melhoras nos 
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índices de variabilidade da frequência cardíaca (VFC) após 16 semanas de TC. Esses 

achados podem ser explicados devido a amostra ser composta apenas por idosos 

hipertensos. Além disso, os efeitos do treinamento físico também dependem de 

quanto o controle autonômico cardíaco está comprometido, ou seja, o nível de 

comprometimento causado por doenças crônico-degenerativas (Gambassi et al., 

2019b). 

Na mesma linha, Anunciação et al. (2016) observaram que quatro sessões 

isoladas de aeróbico e sessões combinadas (resistido com aeróbico) não promoveram 

melhoras na VFC de 21 idosas. Esses resultados podem ser justificados pelo curto 

período de intervenção adotado no estudo (menos de uma semana). 

Contrariando os nossos achados, Masroor et al. (2018) observaram em 28 

mulheres sedentárias de meia idade melhora significativa nos parâmetros da VFC 

(aumento de HFnu, SDNN e RMSSD, e diminuição significativa de LFnu, relação 

LF/HF) após 4 semanas de treinamento combinado. Essa melhora pode estar 

associada a característica da amostra, tendo em vista que a amostra avaliada foi 

composta apenas por mulheres de meia idade.  

 

 

O presente estudo apresenta uma abordagem inovadora ao avaliar a junção do 

treinamento de força e treinamento aeróbico, sem intervalos de descanso e utilizando 

faixas elásticas como implemento. Diferentemente dos estudos mencionados, onde o 

treinamento de força foi realizado em máquinas e incluía períodos de descanso, nossa 

metodologia promove uma maior otimização do tempo e acessibilidade, já que as 

faixas elásticas são de baixo custo e facilmente disponíveis. Este diferencial permite 

uma aplicação prática mais ampla e sustentável em ambientes diversos, 
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especialmente em comunidades de idosos onde os recursos podem ser limitados. 

Além disso, a ausência de descanso entre os exercícios pode potencialmente 

intensificar os efeitos benéficos sobre os parâmetros funcionais, hemodinâmicos e 

autonômicos, oferecendo uma alternativa eficaz e eficiente aos métodos tradicionais. 

Apesar de nosso estudo revelar resultados satisfatórios em relação a 

funcionalidade e PAS, é necessário ponderar sobre uma limitação inerente. Esta 

limitação reside no curto período de intervenção (8 semanas), que pode não ter 

proporcionado tempo suficiente para promover alterações positivas na pressão arterial 

diastólica e nas variáveis autonômicas. É de fundamental importância reconhecer 

essa limitação ao interpretar nossos resultados e considerar a possibilidade de novos 

estudos com períodos mais longos de intervenção para uma melhor compreensão 

acerca dos benefícios do treinamento combinado dinâmico. 

É importante reforçar que a utilização da banda elástica como implemento 

reforça a relevância dessa ferramenta versátil no contexto do treinamento combinado, 

fornecendo uma estratégia acessível e eficaz para a promoção da saúde 

cardiovascular em idosos. 
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8. CONCLUSÃO 

 

Nossos resultados demonstraram que a prática de oito semanas de 

treinamento resistido com banda elástica combinado ao treinamento aeróbico, 

realizados duas vezes por semana, promoveu melhoras nos parâmetros funcionais e 

pressão arterial sistólica de idosos. Estes resultados têm uma importante aplicação 

prática, uma vez que apenas um curto período de intervenção foi capaz de promover 

respostas satisfatórias em parâmetros extremamente importantes para a saúde de 

idosos. 
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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 

combinado dinâmico sobre parâmetros funcionais, hemodinâmicos e autonômicos de 

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 de força das pernas e dos 

braços, equilíbrio, pressão arterial e variabilidade da frequência cardíaca (variação do 

batimento cardíaco). Essas medidas serão realizadas a cada 8 semanas. 

Você deverá realizar treinamento físico com bandas elásticas por 08 semanas. 

Esse treinamento será realizado 2 x por semana com duração entre 20 e 60 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 se necessário em todas as etapas de sua participação no 

estudo. 

 

BENEFÍCIOS 

        Não haverá compensação financeira pela participação do voluntário neste 

estudo. Os benefícios que você deverá esperar com a sua participação serão: melhora 
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da sua força muscular e equilíbrio, bem como melhora da pressão arterial e do 

funcionamento do seu coração.  

 

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. 

 
CONTATO 

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

pesquisador responsável, Luíz Filipe Costa Chaves, pelo telefone (98) 98191-8576 ou 
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pelo e-mail filipe.educacaofisica@hotmail.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, No 01 – Renascença II – 

CEP: 65075-120 – São Luis – 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 

 

____________________________ 

Pesquisador Responsável 

 

filipe.educacaofisica@hotmail.com - Contato: (98) 98191-8576 

 

  

mailto:%20cep@ceuma.br
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ABSTRACT 

Objective This study aimed to investigate the effects of power training (PT) with elastic bands 

combined with endurance training (ET) on older adults’ hemodynamic parameters, automatic 

cardiac control (ACC), and functional parameters.  

Methods Thirty participants were randomly assigned to the control group (CG; n =15) and the 

intervention group (n =15). IG participants performed PT with elastic bands combined with ET 

twice a week for 8 weeks. Pulse pressure (PP), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 

pressure (DBP), ACC, and functional parameters were assessed before and after 8 weeks. 

Results PP, SBP, and functional parameters significantly improved after 8 weeks in the IG 

(P<0.05). In addition, a clinically meaningful reduction was found in the SBP (Δ = −16.5 

mmHg; η2
p=0.36), and DBP (Δ = −4.3 mmHg; η2p=0.26). Additionally, a clinical reduction was 

also demonstrated in the 5-Repetition Sit-To-Stand test (η2p=0.63) and the elbow flexion test 

(η2p=0.51). 

Conclusion Our findings indicate that PT with elastic bands combined with ET improves PP, 

SBP, and functional parameters in older adults. According to this, our combined training 

protocol can be an easily, accessible, and low-cost nonpharmacological strategy for strength 

and conditioning professionals to prescribe as exercise intervention to older adults. 

Keywords: aging, hemodynamic parameters, heart rate variability, physical function, high-

speed resistance training.  
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Introduction 

Combined resistance and endurance training (CT) promotes health benefits to older 

adults (cardiorespiratory fitness, strength, functional parameters, sleep, fat mass, glucose, lipid 

profile) [1-8]. Although hemodynamic benefits induced by CT protocols have been 

demonstrated in older, there is no consensus on the effects of CT on blood pressure and in 

automatic cardiac control (ACC) in this population  [9-12]. This may be due to the different 

characteristics of the sample (i.e., normotensive, hypertensive, sedentary, or previously trained 

older adults) and different exercise interventions [i.e., CT composed by different resistance 

training (RT) protocols].  

In the context of RT, muscular strength can manifest in several forms, including 

endurance strength, maximum strength, and explosive strength [13]. Resistance training 

protocols aiming to optimize explosive strength are often referred as power training (PT) [13]. 

There is a large body of evidence pointing out the benefits of protocols involving PT for 

enhancing functional parameters in older individuals [14-19]. In this sense, although there are 

studies on combined training involving RT, little is known about the effects of concurrent 

training including PT as RT intervention on older adults’ pressure pulse and ACC. Thus, 

combining PT and ET seems promising, as a study has demonstrated decreased arterial stiffness 

and hemodynamic parameters in older adults after 24 training sessions [20].  

Additionally, structural organism adaptations brought about by exercise training depend 

on adherence. In this regard, performing resistance exercises using elastic bands seems a good 

option, as they are low cost, easy to apply, and can be performed anywhere (e.g., indoors, public 

spaces, and hospitals). Studies have demonstrated positive effects of different RT protocols with 

elastic bands on older adults’ health parameters [21-26]. Nevertheless, studies investigating 

functional and hemodynamic adaptations induced by a CT including PT performed with elastic 

bands are scarce in the literature. Therefore, it seems relevant to provide evidence on the 
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benefits of easily accessible and low-cost exercise options for strength and conditioning 

professionals prescribing to older adults. Furthermore, since reduced PP and improved ACC 

reduce the cardiovascular and cerebrovascular health risks, it would be interesting to verify the 

effects of a combined PT and ET on hemodynamic variables and ACC in older individuals. 

In this study, we hypothesized that combined power exercises using elastic bands and 

endurance training would promote improvements in hemodynamic parameters, ACC, and 

functional parameters in older adults. Therefore, the present study aimed to investigate the 

effects of PT using elastic bands combined with ET on older adults’ hemodynamic parameters 

(PP, SBP, and DBP), ACC, and functional parameters. 

 

Methods 

Experimental design 

This interventional controlled randomized trial 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 

Sample size calculation was performed using G*Power software (Heinrich-Heine-

Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany, release 3.1.9.4, 2019) before conducting further 

statistical analyses. Based on input parameters of α = 0.05, power = 0.85, and recommendations 

by Beck [27], a total of 14 individuals per group were calculated to assess the effects of PT with 

elastic bands combined with endurance training on hemodynamic (PP, SBP, and DBP), ACC 
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and functional parameters in older adults. To account for possible dropouts, 15 participants per 

group were selected.  

Inclusion criteria consisted of being 60 years old or above, able to walk with or without 

assistance, performing basic daily activities, and not having engaged in regular exercise training 

for the past 6 months. Exclusion criteria included experiencing disabling pain during exercise, 

inability to perform exercise sessions, and inability to participate in evaluations.  

A total of 30 older adults were enrolled. Randomization was achieved using a computer-

generated list of random numbers, and allocation concealment was ensured using opaque and 

sequentially numbered sealed envelopes (Figure 1). 
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Procedures 

All assessments (hemodynamic parameters, ACC, and functional parameters) were 

performed before and after 8 weeks of training by the same experienced exercise physiologists 

using identical procedures. Experiments were performed in a quiet air-conditioned room (22 to 

24°C) always in the mornings (08:00 to 10:00 AM) in the Laboratory of Assessment and 

Physiology of Ceuma University, in four distinct phases.  

During the initial phase (familiarization, 2 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 administered the initial 

assessments. In the third phase (8 weeks), experienced exercise physiologists assisted with the 

protocol. Finally, in phase four (2 weeks), experienced exercise physiologists administered the 

final assessments. 

 

Assessments 

Anthropometric 

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 Automação Sao Paulo, SP, Brazil), with an accuracy of 50 grams 

and 0.1 cm. BMI was determined by body mass (kg) divided by the square of height (m2). 

 

Hemodynamic measures 

SBP and DBP were measured between 8:00 and 10:00 a.m., according to the procedures 

detailed in the Brazilian Guidelines of Hypertension – 2020 [28]. Participants were instructed 

to refrain from exercising for 48 hours before the evaluation and from drinking caffeinated 

beverages and/or alcohol for 24 hours before the evaluation. An automatic, noninvasive, 
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calibrated, and validated arterial blood pressure monitor (HEM-7200; Omron Healthcare Inc., 

Lake Forest, ~IL, United States of America [USA]) was used to measure SBP and DBP. 

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 both arms, with a 1-

minute interval between them. The mean blood pressure values were used as office blood 

pressure. The arm with the highest blood pressure values was used in the baseline (pre-sessions) 

and post-session assessments. SBP and DBP were measured before and after 8 weeks. PP was 

calculated as the difference between SBP and DBP [26, 29]. 

 

Autonomic cardiac control (ACC) 

ACC was evaluated for 24 hours with an electrocardiography Holter monitor and an 

ambulatory BP monitor (CardioMapa, Cardios, São Paulo, SP, Brazil). The most stable data in 

the 4-h sleep and wake period were used. Participants were instructed to maintain normal daily 

activities and record them in a personal diary. R-R intervals (RRi) were recorded with a 3-

channel ECG recorder (Cardiomapa, Cardios, São Paulo, SP, Brazil) at an 800-Hz sampling 

frequency in the supine position. After data collection, raw RRi data from ECG were exported 

in ASCII format to software supplied by the manufacturer. Each participant’s skin was cleaned 

and prepared to fix surface electrodes (Red Dot™ 2560, 3M™, Sumaré, SP, Brazil) before 

recording, following the manufacturer’s instructions. The white electrode was placed on the 

center of the manubrium; the red electrode, on the xiphoid process; the black electrode, on the 

left anterior axillary line on the sixth rib; and the green electrode, on the right anterior axillary 

line on the sixth rib. 

For time-domain analysis, the standard deviation of all NN intervals (SDNN) and root mean 

square of successive R-R interval differences (RMSSD, milliseconds [ms]). The frequency domain 

was analyzed with the Fast Fourier Transform test for previously selected RRi sequences with 4-
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Hz interpolation and 50% overlap. Two main spectral components were selected for analysis: low 

frequency (LF) band (sympathetic and parasympathetic components [LF, from 0.04 to 0.15 Hz]) 

and high frequency (HF) band (parasympathetic component [HF, from 0.15 to 0.50 Hz]). 

Normalized spectral components (LF and HF) were expressed in normalized units (nu). 

Normalization consisted of dividing the power of a given spectral component (HF or LF) by the 

total power minus the power below 0.04 Hz and multiplying this ratio by 100. 

 

Functional parameters 

A researcher detailed the operational procedures, demonstrated the tests, and evaluated 

the motor pattern of participants during each physical performance test. All participants 

performed a familiarization trial to ensure that they understood the tests. All tests were 

performed in triplicate, and the mean result was used in the final analysis. A 1-minute rest was 

allowed between consecutive trials. 

5-Repetition Sit-To-Stand (5XSTS) test: The test consisted of standing up from a chair 

(50 cm from the floor), firmly supported on the wall and without armrests, and returning to the 

initial sitting position, with arms crossed at chest height [30]. Participants were instructed to 

complete five repetitions as quickly as possible (three trials) [30]. The fastest attempt, based on 

the mean speed of the five repetitions, was selected for analysis. 

Elbow flexion test (30-second arm curl): Participants performed a unilateral biceps curl with 

5-lb weights. and returned to the initial extended arm position, completing as many repetitions as 

possible within 30 seconds. The test was performed with the participant in a seated position [31]. 

 

Intervention 

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 
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recommendations [13]. PT was performed with elastic bands (LIVEUP® SPORTS, Araucária, PR, 

Brazil), with intensity and movement speed controlled according to previous studies [32-33]. 

The intensity of the exercises was controlled using the rating of perceived effort (RPE) 

[32]. 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 training session to provide a moderate 

intensity. Similarly, if a participant experiences muscle pain, the tension of the elastic band was 

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. 

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. The protocol consisted of, that is, two sets (Figure 2). 

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 2a). 

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

4. hip abduction interspersed with squat on the chair; 

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

5. elbow flexion interspersed with squat on the chair; 

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

6. trunk flexion interspersed with squat on the chair; 

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

Immediately after the power of the training session, participants engaged in moderate-

intensity walking. The target perceived exertion level during walking was set at 3 (intensity 

moderate) on an adapted Borg Scale, which ranges from 1 to 10 [34-35]. 

Protocol was performed two times per week over 8 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 8 weeks as shown below: 

3 weeks: 2 sets x 6 reps, combined with approximately 12 minutes of walking; 

3 weeks: 2 sets x 8 reps, combined with approximately 15 minutes of walking; 

2 weeks: 2 sets x 10 reps, combined with 18 minutes of walking. 
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Control Group 

Participants were instructed not to participate in any systematic exercise program for 8 

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, a Bonferroni post hoc 

test was applied to check for intragroup differences over time. 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 (η2
p) values [36]. According to Espírito Santo and Daniel 

[37], values of η2
p ≥ 0.01 were considered small ES, η2

p ≥ 0.06 was considered medium ES, and 

η2
p ≥ 0.14 was considered large ES. 

 

Results  

Participants 

In this study, 30 older adults completed the pre-8 and post-8-week measurements and 

had their data included in the statistical analysis (CG: n = 15; IG: n = 15). Their clinical 

characteristics are shown in Table 1. 
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Pulse pressure 

The results of the ANOVA indicated statistically significant time vs. group interaction 

(P < 0.05) for PP (Table 2). Also, post hoc analyses further confirmed substantial improvements 

in PP for IG (P < 0.05) (Table 2). In addition, an important clinical reduction was found in the 

PP (Δ = −12.2 mmHg; time factor η2
p = 0.16; time × group interaction η2

p = 0.31) (Table 2). 

 

Systolic and diastolic blood pressures 

The results of the ANOVA indicated statistically significant time vs. group interaction 

(P < 0.05) for SBP. Post hoc analyses further confirmed substantial improvements in SBP for 

IG. In addition, an important clinical reduction was found in the SBP (Δ = −16.5 mmHg; time 

× group interaction: η2
p = 0.36). 

 

Autonomic cardiac control 

There were no significant time effects, group effects, or time vs. group interaction in 

ACC (p > 0.05) after 8 weeks of intervention (Table 2).  
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Functional parameters 

The results of the ANOVA indicated statistically significant time vs. group interaction 

(P<0.05) for the elbow flexion test and the five-repetition sit-to-stand test (Table 3). Post hoc 

analyses further confirmed significant improvements in functional parameters for IG (Table 3). 

In addition, an important clinical was found in the elbow flexion test (time × group interaction: 

η2
p = 0.51), and for the five-repetition sit-to-stand test. (time × group interaction: η2

p = 0.63) 

(Table 3). 
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Discussion 

Our findings indicate significant clinical impacts with large effect sizes on PP (η2
p = 

0.31), and SBP (η2
p = 0.36), following an 8-week intervention involving PT with elastic bands 

combined with ET in older adults. These findings partially confirm our hypotheses, since no 

improvement in ACC was observed after the intervention. However, these findings have 

important clinical implications since lower PP values are associated with improved arterial 

distensibility and consequently a lower risk of stroke and mortality in older adults [38].  

Additionally, an important clinical reduction in DBP was observed in intervention group 

(Δ= -4.3 mmHg). Cook et al. [39] stated that reducing DBP by 2 mmHg can prevent coronary 

heart disease and stroke. In this sense, the findings of the present study demonstrated that easily 

accessible, low-cost nonpharmacological strategies provide important clinical changes in older 

adults’ hemodynamic parameters. These hemodynamic benefits were observed along with 

functional improvements (i.e., elbow flexion and five-repetition sit-to-stand tests), which 

reinforce the effectiveness of our exercise intervention.  

To our knowledge, there is few evidence on the effects of dynamic PT with elastic bands 

combined with ET on older adults’ PP.  A previous study carried out by our research group [20] 

demonstrated that PT with elastic bands combined with ET reduces arterial stiffness and 

significantly improves hemodynamic parameters in older adults diagnosed with grade 1 

hypertension. In addition, another studied also observed significant improvement in PP (acute 

effect) in hypertensive older adults after practicing dynamic PT with elastic bands [26]. Taken 

together, these results highlight the potential benefits of a CT intervention composed by PT and 

ET for acute and chronic benefits on hemodynamic parameters. 

Even though few studies address PT associated with ET, on PP and ACC in older adults, 

the effects of other CT protocols (resistance training plus endurance training) have been 

investigated on hemodynamic parameters in this population.  
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Corroborating our findings, Park et al. [40] demonstrated a reduction in SBP in older 

adults after 12 weeks of CT (resistance exercises with an elastic band followed by 

walking/running). Additionally, Figueroa et al. [9] observed a reduction in SBP in older adults 

undergoing moderate-intensity CT for 12 weeks. Guirado et al. [41] also observed significant 

improvements in hemodynamic parameters in older adults who underwent 6 months of CT. The 

positive findings of the present study were observed in a shorter period than in these studies, 

and our intervention was composed only by 24 sessions, which we were able to demonstrate 

improvements in older adults’ PP, and SBP. 

Contrary to our findings, previous studies observed no benefits from different CT 

protocols to older adults’ hemodynamic parameters [10, 12]. Additionally, Masroor et al. [11] 

demonstrated improvement in ACC after CT. These discrepancies could be explained by the 

sample characteristics. In the studies by Sardeli et al. [10, 12] and Masroor et al. [11], the 

samples comprised hypertensive, while the sample of the present study was composed of 

normotensive and hypertensive older adults. In addition, different exercise interventions could 

also explain such different findings, as none of the above-mentioned studies that did not 

observed benefits of CP protocols on hemodynamic parameters included PT exercises [10, 12].  

Regarding possible mechanisms to explain our findings, we hypothesized that practicing 

dynamic PT caused significant vascular shear stress, subsequently leading to the release of nitric 

oxide from endothelial cells and positively influencing PP, SBP, and DBP. Indeed, Coelho-

Júnior et al. [42] observed increased nitric oxide bioavailability after PT practice. Additionally, 

the elegant study by Orsano et al. [43] demonstrated greater nitric oxide production after PT 

compared to RT (nitric oxide was significantly higher after PT than after RT after 30 minutes 

of exercise). Nevertheless, endothelial function was not assessed in the present study, and this 

mechanism remains speculative.  
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In addition to the above-mentioned benefits, this study observed positive effects of PT 

with elastic bands combined with ET on older adults’ functional parameters. This is evidenced 

by the improvement in elbow flexion (30-second arm curl) and the 5-repetition sit-to-stand test. 

Along the same lines, a study by Bavaresco Gambassi et al. [7] demonstrated an improvement 

in functional parameters (lift from the ventral decubitus position, timed up and go) in previously 

trained older adults. These authors observed such benefits with a lower training volume than 

that of the present study’s protocol (8 sequences of PT exercises, 1 x 6 repetitions plus aerobic, 

10 minutes). Combining PT with ET with smaller and larger volumes seems to be an option for 

improving functional parameters in older adults [7]. Our findings are in line with previous 

studies that demonstrated the benefits of PT combined with ET on older adults’ functional 

parameters [2, 5, 7]. These findings also have clinical application since the decline of limb 

muscle strength has a strong impact on all-cause mortality [44]. 

Among the limitations of the present study that should be acknowledged, we highlight 

the 8-week (short-term) duration of the protocol, and sample consisting of different sexes. 

Additionally, in the present study, the sample consisted of normotensive and hypertensive older 

adults. However, our findings may encourage further studies on this topic. 

In summary, our findings indicate that dynamic PT with elastic bands combined with 

ET improves PP, SBP, and functional parameters. As these parameters are related to mortality 

risk, the findings of the present research have great clinical applicability. This type of exercise 

intervention can be another easily accessible, low-cost nonpharmacological strategy for 

strength and conditioning professionals to prescribe to older adults aiming enhancing 

hemodynamic and functional parameters. 
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Legends 

Figure 1. Flow Diagram of Participants. 

 

Figure 2. Demonstration of the Power Exercises 
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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. Escala de Borg 

 

 

Fonte: Borg (1998). 
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ANEXO 4. Submissão do artigo científico ao periódico The Journal Blood 

Pressure Monitoring 
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