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Equacao 1 - Densidade Corporal=1,112 — (0,00043499 (X das 7 pregas

cutaneas) + (0,00000055 (X das 7 pregas cutaneas) 2) — (0,00028826 (idade))
Formula para converter a densidade corporal em percentagem de gordura

corporal (ACSM, 2000):

Equacao 2 - Massa gorda estimada = (4,95 / densidade corporal) — 4,50
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5 Resumo

Introducao: O Treino de Forca (TF) é considerado uma forma nao farmacolégica
na prevencao e por vezes tratamento da hipertensdo. Contudo, os valores da
pressdo arterial (PA) aumentam durante a realizacdo do TF e depende de
variaveis como a intensidade, volume e massa muscular envolvida nos
execicios. Desta forma o objetivo do presente estudo foi comparar o
comportamento dos valores PA durante e apds sessdo de exercicios com a
utiizagdo de duas metodologias de TF: simultdneo (TS) e isolado (TI).
Metodologia: Para o efeito 16 sujeitos do sexo masculino, aparentemente
saudaveis e praticantes recreacionais do TF realizaram duas sessdes em que
de forma aliatéria realizavam, com 7 dias de intervalo entre si, a metodologia TS
e a Tl. As sessbes consistiam na realizacdo de dois exercicios de TF (leg press
45% e supino incl com halteres) com a metodologia TS e Tl equiparados quanto
a intensidade e volume. Foram medidos os valores de PA (sistélica e diastélica)
e de frequéncia cardiaca (FC), antes, durante e logo, 10, 20 e 30 minutos apés
cada sessao de exercicios. Resultados: A PA sistélica (PAS) tende a ser maior
no TT quando comparada com os valores obtidos no TS (p-value=1,9*10" (-5)),
este valor ronda os 2mmhg a 8mmhg durante todo o protocolo, em termos
maximos a PS tende a ser maior no TT e pode ir entre valores de 9mmhg a
17mmhg (p-value=3.5*10" (-6)), a PD rejeita a hipétese de normalidade em
ambos os protocolos apresentando umas alteracées pouco significativas, existe
evidéncia da presencga de uma ligeira hipotensao p6s exercicio (HPE) em ambos
os protocolos, sendo que a intensidade do exercicio ndo afetou a magnitude da
HPE mas influenciou a sua duracao. A FC rejeita a hip6tese de normalidade em
ambos os protocolos (p-value = 0.6684), ndo existem diferencas significativas
entre os dois tipos de treino para esta variavel. Conclusao: Obtemos diferentes
respostas hemodinamicas quando comparados os dois Protocolos, sendo que
os maximos de PS sao significativamente inferiores no TS quando comparado
com o TT, foi observada também uma ligeira HPE em ambos os protocolos e
esta pode variar em relacdo a duracdo quando a variavel é a intensidade, o
mesmo nao acontece para a sua magnitude.

Palavras-chave: Pressao Arterial, Frequéncia cardiaca, Treino de Forca,
Execucao Simultanea, Hipotensado Pds Exercicio.
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6 Abstract

Introduction: The resistance training its considerate a non-pharmacological
therapy to the hypertension. However, during the execution of the traditional
resistance exercises the blood pressure responses are no linear at all. At this
way, the aimed of the present study was to compare the hemodynamic responses
during and after two types of resistance exercise execution methodologies:
simultaneous methodology (ST) or traditional isolated methodology (TT).
Methodology: The participants were 16 apparently healthy young men, were
randomly assigned to either the ST performance of both selected exercises and
TT performance in incline dumbbell press at 80% of 10RM and double leg press
with 45° of inclination at 80% of 10RM. Blood pressure (BP) and heart rate (HR)
were measured, before, between sets, 10, 20 and 30 minutes after exercise
session. Results: The Systolic Blood Pressure seems to be higher on the TT
when compared to the values observed in the TS (p-value=1, 9*10" (-5)), this
value is around 2mmhg to 8mmhg throughout the entire Protocol, in terms of
maximal values of Systolic Blood Pressure seems to be higher again in the TT
and goes around 9mmhg to 17mmhg (p-value=3.5*10" (-6)), the Diastolic Blood
Pressure rejects the normality hypothesis in both the protocols not presenting any
significant changes, this results were observed in the Heart Rate not showing any
significative changes when compared the two protocols (p-value = 0.6684) .
Exists evidence that occurred a slight Post Exercise Hypotension (PEH) in both
protocols, and the intensity of the exercise did not affect the magnitude of the
PEH but in the other hand it effected the duration. Conclusion: In this study we
observed diferent hemodynamic responses when compared two different
Protocols, and we conclude that the maximal value of the Systolic blood pressure
obtained in SP were significantly lowers them those that we observed in the TP,
we conclude to, that was a slight PEH in both Protocols and that the duration off
this hypotension can vary when the variable is the intensity, the same does not
appends to the magnitude.

Keywords: Blood Pressure; Heart rate; strength training; simultaneous
execution; Post Exercise Hypotension
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Capitulo I. — Introducao



1. Introducao

O sobrepeso e a obesidade sdo uns dos maiores problemas da saude publica
das sociedades modernas e em vias de desenvolvimento e associados a
incidéncia de problemas cardiovasculares, metabdlicos e ortopédicos (Hubert,
Feinleib, McNamara, & Castelli, 1983; Ponce-Garcia et al., 2015; Ray, Lipton,
Zimmerman, Katz, & Derby, 2011).

O exercicio fisico é considerado uma estratégia nao farmacolégica na prevencao

e controle do sobrepeso e obesidade (Irving et al., 2008; Tjonna et al., 2008).

A praica de exercicios de treino de forca (TF) podem contribuir para o aumento
da massa muscular que, por sua vez, contribui para o aumento do metabolismo

basal absoluto e consequentemente o dispéndio energético diario.

Varias sédo as variaveis do TF que podem ser manipuladas de forma a gerar
maior dispéndio energético durante e apds sessdo de exercicios de TF, tais
como: a massa muscular envolvida nos exercicios; a carga utilizada; o numero
de séries e repeticbes; o tempo de descanso entre séries e exercicios; a
cadéncia de realizagdo das repeticoes; e a ordem de realizacdo dos exercicios
(Paoli et al., 2012).

Varias sdo as estratégias de manipulacdo destas variaveis para aumentar o
dispéndio energético durante a realizacdo dos exercicios de TF entre elas a
juncao de exercicios exercicios de TF que envolvam os membros inferiores com
exercicios que envolvem 0s membros superiores N0 mMesmo exercicio e
executados de forma simultanea. Esta estratégia tem com base que quanto
maior a massa muscular envolvida durante a realizagdo do exercicio maior sera
o dispéndio energético. Contudo, quando usado de forma tradicional a carga
usada tém que ser sempre aferida para os membros superiores ficando, assim,

0s membros inferiores sujeitos a uma carga relativa inferior.

Sendo a carga outra das variaveis do TF que podem influenciar

significativamente o aumento do dispéndio energético Anaisa & Vilaca-Alves,




(2012) pensaram em juntar um aparelho de TF (leg press 45°%) com a realizacao
no mesmo aparelho e simultaneamente o exercicio de supino inclinado com
halteres de forma a poder relativizar a carga para os membros inferiores e

superiores.

Os autores anteriormente referidos observaram um consumo de oxigénio reativo
significativamente superior quando se realizava os exercicios de forma
simultanea em relagao a realizagao dos exercicios de forma isolada. Contudo,
nesse mesmo estudo foi observado que em termos totais as duas formas de
execucao apresentaram valores de consumo de oxigénio idénticos. Embora a
sessao onde foi efetuada a execucao isolada demorou cerca do dobro do tempo

da sessao onde foi efetuada a execucgao simultdnea dos exercicios.

Desta forma, tendo em conta que o tempo para treinar tem sido uma das razdes
que afasta as pessoas da pratica de exercicio fisico, esta pode ser uma
estratégia para que se consiga dispénder mais energia em menos tempo.

A hipertensdo arterial € uma doenca que estd associada a obesidade e
sobrepeso e tendo estes estados de composi¢ao corporal como fatores de risco
(Cardoso et al., 2014; MacDougall, Reddan, Layton, & Dempsey, 1974; Ramires
Alsamir Tibana et al., 2013, 2014). Desta forma, esta forma de conjugacao de

exercicios pode ser, igualmente, uma estratégia na prevencao desta doenca.

Durante a realizacao de exercicio fisico € normal o aumento dos valores de PA
(Carpio-Rivera, Moncada-Jimenez, Salazar-Rojas, & Solera-Herrera, 2016).
Estes aumentos sdo normais, contudo ndo devem exceder os 220 mmHg de
pressao arterial sistélica (PAS) e 100 mmHg de pressao arterial diastélica (PAD)
(Carpio-Rivera et al., 2016). Estao associados ao TF valores de PAS superiores
durante a realizacdo de exercicios quando comparados com 0S exercicios
predominantemente aerdbios(Carpio-Rivera et al., 2016; MacDougall, Tuxen,
Sale, Moroz, & Sutton, 1985). Esses aumentos podem dever-se a realizacao
frequente da manobra de Valsalva durante a execugdo dos exercicios de TF
(MacDougall et al., 1985).

Outro aspeto a referir quanto aos fatores que influenciam o aumento dos valores
da PA é o aumento da FC que promove aumentos do Débito Cardiaco e
consequentemente aumentos da PA(Carpio-Rivera et al., 2016; J. R. MacDonald

e
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et al., 2002). Como quanto maior a massa muscular envolvida num exercicio
maior os valores de FC a utilizagdo de exercicios de TF que envolvam grandes
massas musculares pode aumentar os valores de PA para niveis nao
recomendaveis quer para pessoas saudaveis quer para pessoas hipertensos
(MacDougall et al., 1985).

Tendo em conto o aspeto referido anteriormente sera pertinente observar se a
metodologia de execucado simultinea dos exercicios de TF ndo promove
aumentos de valores de PA que possam ser prejudiciais quer para normotensos
quer para hipertensos. Principalmente, porque nesta estratégia de execucao dos
exercicios de TF para além de maior massa muscular envolvida existe uma maior

carga relativa utilizada.

Desta forma o principal objtivo do presente estudo € observar os efeitos da
execucao simultanea dos exercicios de TF nos valores de PAS, PAD e FC em
sujeitos do sexo masculino, praticantes reacreacionais do TF.




1

- Revisao de literatura

1.1 Pressao arterial

Pressdo arterial ou respostas hemodindmicas dizem respeito ao
comportamento da circulagdo de sangue nas artérias, e dentro da pressao
arterial podemos distinguir dois tipos: hipotenséo e hipertensao.

O fator que ajuda a distinguir estes dois tipos € a resisténcia vascular
periférica, por outras palavras € a resisténcia que o sangue exerce nas
paredes periféricas dos vasos sanguineos a caminho do seu destino e mede-
-se por milimetros de mercurio, sendo os seus valores normais de 120 de
precao sistdlica e 60 de precao diastélica (Arthurs, Lau, Asrress, Redwood,
& Figueroa, 2016).

Perceber como funciona exatamente a pressao arterial ainda nao é possivel
pois trata-se de um processo muito complexo e nada linear, muitas hipoteses
ja foram rejeitadas por ndo serem coerentes, nem preencher todos os
requisitos deste método tdo complexo, sdo exemplos de hipbdteses as
respostas provenientes da adenosina, do 6xido nitrico, do envolvimento de
potassio e dos canais de ATP, sendo que esta hipbtese foi rejeitada pois foi
dada como inadequada (Gomes Anunciacao & Doederlein Polito, 2011;
Kenney & Seals, 1993; MacDonald, 2002). Uma hip6tese que se diz
prometedora é a de que o “sangue vermelho”, rico em O2, reage com 0s
sensores de tensao de oxigénio presentes no vaso local e liberta ATP para
provocar a vasodilatagdo e diminuir a resisténcia vascular periférica
(MacDonald, 2002).

Como se pode ver, explicar o fenédmeno de Pressao Arterial torna-se uma
tarefa bastante complicada dada a complexidade do tema, mas resumindo e
de acordo com a literatura, este fenébmeno pode ser explicado por duas
maneiras, sendo a primeira a enervagcao simpatica, noradrenérgicos e
produtos vasodilatadores. A segunda diz respeito ao controlo por feedback
que é um mecanismo de resposta por parte do coragdo de acordo com a
quantidade de O2 a chegar ao coracdo, os vasos dilatam ou contraem sem




precisarem de estimulo, sendo que este mecanismo esta pouco estudado (J.
R. MacDonald, 2002).

Hipertensdo caracteriza-se por uma resisténcia vascular periférica mais
elevada do que o normal com valores de mais de 140 mmhg para a pressao
sistlica e maior ou igual a 90 mmhg para a pressao diastodlica, esta
hipertensdo é uma resposta aguda caracteristica ao exercicio, pois dado o
aumento da atividade simpatica proporcionada pelo exercicio, 0os vasos vao
sofrer uma vasoconstricdo dai aumentando a resisténcia periférica bem como
a contragdo mecanica dos musculos em trabalho (Carpio-Rivera, Moncada-
Jimenez, Salazar-Rojas, & Solera-Herrera, 2016; Harms, 2000; MacDougall,
Tuxen, Sale, Moroz, & Sutton, 1985).

A Hipotensao diz respeito a uma resisténcia vascular periférica mais baixa do
que o normal com valores menores ou iguais a 100 mmhg para a pressao
sistdlica e 60 mmhg para a pressado diastdlica, esta hipotensdo é
caracteristica do pos exercicio pois os residuos libertados pelo exercicio
como por exemplo o lactato sdo vasodilatadores e vao entdo diminuir a
resisténcia periférica dos vasos diminuindo assim a pressao arterial (Kenney
& Seals, 1993; MacDonald, 2002).

1.3.Pressao Arterial no exercicio

Durante a pratica de exercicio, oxigénio e nutrientes tem de ser levados para
0 coragao, musculo-esquelético e cérebro por um sistema complexo e um
conjunto de fatores hemodindmicos, o nivel de controlo periférico o fluxo
sanguineo ¢é regulado através de mecanismos responsaveis pela
vasodilatacao e vasocontricdo (Carpio-Rivera et al., 2016). A busca para
tentar descobrir como funcionam as respostas hemodinamicas tem tido
muitos adeptos, isto também para conseguir descobrir o “derradeiro
regulador” mas quando consideramos que as respostas hemodinamicas
englobam uma integracao central (débito cardiaco e uma média da pressao

arterial) e periférica (resisténcia vascular ou conducéo), e os inimeros fatores
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que regulam estes processos durante o exercicio, é bastante improvavel que
exista um “derradeiro regulador” (MacDonald, 2002).

Contudo existem variaveis que se sabe que influenciam as respostas
hemodinamicas sendo uma delas a intensidade do exercicio e que esta
funciona de modo diretamente proporcional a pressao arterial. (MacDougall
et al., 1985; Rio-Rodriguez, Iglesias-Soler, & Fernandez Del Olmo, 2016;
Rossi, Moullec, Lavoie, & Bacon, 2012)

Uma das formas de aumentar a intensidade no exercicio é o recrutamento de
maiores massas musculares, ou por outras palavras exercicios compostos
que utilizem mais que um grupo muscular. Esta vai ser a variavel que vai ser
estudada neste trabalho pois outras varidveis como o aumento de carga ja
foram estudadas, ndo obtendo resultados muito significativos. (Brito Ade, de
Oliveira, Brasileiro-Santos Mdo, & Santos Ada, 2014; Brito, Queiroz, & Forjaz,
2014)

O tempo de descanso (Veloso et al., 2010), presente em varios estudos
mostraram que existe uma variada maneira de influenciar a intensidade
durante o exercicio de maneira a obter diferentes tipos de respostas
hemodinamicas sendo muitos deles contraditérios, isto porque também
existem muitas variaveis a ter em conta e como ja foi dito neste trabalho o
comportamento da pressao arterial ndo é nada linear(MacDonald, 2002).
Durante o exercicio, esse vai provocar um aumento do débito cardiaco, pois
ira existir uma maior atividade das respostas simpaticas e parassimpaticas,
o0 aumento destas respostas que direta e indiretamente afetam o ritmo
cardiaco e o aumento das vasoconstricdes aumentam o retorno venoso e
quantidade de sangue a circular. Em paralelo e de maneira a tentar fornecer
oxigénio e nutrientes para o musculo que esta em atividade, ira ocorrer uma
vasodilatacdo das artérias que estdo a irrigar esse musculo e uma
vasoconstricdo das arteriolas que estao a irrigar os tecidos vizinhos que nao
estdo em atividade (MacDonald, 2002).

O mecanismo por detras da vasodilatacdo durante o exercicio ainda nao é
inteiramente compreendido, a contragdo mecanica do musculo ativo também
assiste no retorno venoso, aumentando assim a quantidade de sangue para

0 coracao e consequentemente o volume sistélico.




O aumento do débito cardiaco e vasoconstricado dos vasos que nao estédo a
irrigar os musculos ativos vao provocar a pressao sistélica do praticante, mas
como a vasodilatagdo dos vasos que estdo a fornecer O2 e nutrientes aos
musculos em tarefa vao atenuar significativamente essa subida de PS
resultando em uma subida minima da PD (MacDonald, 2002).

A medida que para uma mesma intensidade o exercicio se prolonga a PA
tende a diminuir em relagdo ao seu valor maximo atingido no mesmo
exercicio, isto pode se dever a uma redistribuicado do sangue para a periferia,
para dissipar o calor o que vai fazer com que haja um menor volume de
sangue no coracao (MacDougall, Reddan, Layton, & Dempsey, 1974).
Quando falamos em tipo de exercicio, no dominio do exercicio aerdbio a
pressao sistblica responde de uma maneira proporcionalmente direta a
intensidade podendo chegar até 200mmbhg, ja a pressao diastélica nao é tao
sujeita a mudancas quando a variavel € a intensidade, quando se verificam
mudancas esta aumenta cerca de 10mmhg a 20mmhg possivelmente devido
a oclusao do fluxo sanguineo provocada pelas contragdes dos musculos
ativos, e pode diminuir um pouco também devido a vasodilatacao
(MacDonald, 2002).

Outro fator que pode influenciar as respostas hemodindmicas durante o
exercicio é a acao dos barorecetores, estes tém a funcdo de controlar as
oscilagdes da pressao arterial, e uma das maneiras de fazer isso é controlar
0s niveis de substancias vasodilatadoras na circulagdo de sangue para que
esta volta rapidamente a niveis normais e se estabeleca a homeostasia.
Quando se fala em treino de forca as repostas hemodinamicas sao diferentes
até porque, este tipo de treino vai provocar um aumento tanto na PS como
na PD, (MacDougall et al., 1985) demonstrou que os valores médios de
pressao arterial no exercicio de Prensa de Pernas forma cerca de 320/250
mmhg sendo que alguns chegaram a 480/350 mmhg, estas alteragoes
devem- se as respostas simpaticas e vasoconstricao de vasos que nao estao
em trabalho, a contracdo mecanica dos vasos que irrigam os musculos que
estdo a ser exercitados e da manobra de Valsalva. As variagdes de PA no
treino de forca sao oscilatérias e dependem da fase do exercicio, a PA

encontra 0 seu pico maximo quanto maior for a carga a vencer, o que




depende também da fase do movimento (Lentini, McKelvie, McCartney,
Tomlinson, & MacDougall, 1993).

1.2 Pressao arterial Pos Exercicio

E geralmente aceite que os mecanismos da diminuigdo da PA de individuos
Hipertensos depois do treino sdo: a diminuicdo do batimento cardiaco de
repouso e a menor circulacdo de catecolaminas que vai fazer com que haja
uma menor atividade dos nervos simpaticos (Hagberg & Seals, 1986; Seals
& Hagberg, 1984).

A Hipotensao pés Exercicio € verificada mais frequentemente em individuos
hipertensos (Hagberg, Montain, & Martin, 1987), do que em individuos no
limiar da hipertensao (Floras et al., 1989) e normotensos (MacDonald et al.,
1999).

Isto pode se dever ao facto da existéncia de um mecanismo de compensacao
chamado de baroreflexores, que esta mais ativo em pessoas normotensas o
que impede que haja uma oscilacdo tdo acentuada da PA levando a uma
menor HPE (MacDonald, 2002), mecanismo esse que ndao se encontra tao
ativo em pessoas hipertensas. A hipertensao é indiferente ao género e idade.
Dentro da Hipotensdo Po6s Exercicio existem alguns mecanismos

potenciadores deste fendmeno, passamos a citar alguns deles:

»Tipo de exercicio — A HPE tem sido detetada apds varios tipos de
exercicios aerdbios como por exemplo um treino de ciclo ergémetro
(MacDonald, MacDougall, & Hogben, 2000a). O estudo dos mesmos
investigadores (MacDonald, MacDougall, & Hogben, 2000b) afirma
que a quantidade de massa muscular utilizada torna-se irrelevante e
que uma HPE ndo deve ser confundida com uma descida de
hipotensdo logo apds o exercicio pois este fator pode se dever a
utilizagdo inesperada dos vasos sanguineos que outrora estavam a
ser ocludidos pela massa muscular a contrair como se pode verificar

neste estudo (MacDougall et al., 1985).




»Duracao do exercicio — A HPE foi observada entre um intervalo bastante
variado de duracdao de exercicio sendo o mais curto 10min
(MacDonald et al., 2000a) e o mais longo de 170min (Seals et al.,
1988), a maior parte dos protocolos presentes na literatura tem uma
duragao entre 20min a 60min. Mais uma vez é preciso ter em conta
que uma breve hipotensdo notada logo a seguir ao exercicio é
normalmente atribuida ao acumular de sangue nos vasos dilatados.
Sendo assim parece que a duracdao do exercicio ndo tem muita
relevancia com a HPE.

»Duracao da resposta — HPE s6 tera relevancia clinica quando a sua
duracao for significativa e se possivel se se mantiver durante as
tarefas do quotidiano. A HPE tem sido relatada que inicia logo nos
periodos apods o exercicio (Piepoli et al., 1993) ou entdo entre 30min a
1h apds o exercicio (Franklin, Green, & Cable, 1993; Pescatello,
Fargo, Leach, & Scherzer, 1991) Existem diferentes descobertas
relatadas na literatura em relacao a duracao da resposta, sendo que
(MacDonald, Hogben, Tarnopolsky, & MacDougall, 2001) afirma que a
duracdo da HPE se manteve durante tarefas do quotidiano, mas os
resultados obtidos pela literatura ainda sdo bastante inconclusivos e
contraditérios.

1.2.1 Mecanismos poténcias da HPE

Nesta revisdo reparamos que depois do exercicio os individuos
apresentavam uma queda da pressao arterial denominada de HPE, esse
fenémeno pode ser a chave para compreender como se comporta a
hipertensao e desenvolver a melhor maneira de combater esta doencga téo
presente na nossa atualidade. Os mecanismos por detras do fendbmeno
da HPE ainda sao pouco compreendidos, contudo nesta revisao tentamos
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mostrar um pouco de cada um e como estes podem vir a potenciar este

fenébmeno de HPE.

»Débito Cardiaco — Em termos de DC nao existem estudos que
tentassem medir diretamente os seus valores durante a HPE e como
as suas medicdes indiretas tem tido resultados pouco significativos a
sua influencia na HPE ainda ndo esta compreendida (MacDonald,
2002). O DC ¢é a quantidade de sangue que sai e € bombeado pelo
coracéo, pode se calcular o DC pelo produto do Volume Sistélico pelo
namero de Batimentos Cardiacos em um minuto. O DC tem sido
demonstrado na literatura que aumenta consoante os Batimentos
Cardiacos (Headley, Claiborne, Lottes, & Korba, 1996), o Volume
Sistdlico (Kulics, Collins, & DiCarlo, 1999) ou os dois (Floras et al.,
1989), contudo existe evidéncia de que este também pode diminuir
(Hagberg et al., 1987). Quando medidos indiretamente estes
apresentam resultados contraditérios. Um par de estudos do mesmo
investigador (Floras & Wesche, 1992; Hara & Floras, 1992) afirma que
para o mesmo exercicio o0 DC aumenta em normotensos e diminui em

Hipertensos, possivelmente devido & ativagcao dos baroreceptores.

» Resisténcia Vascular periférica — Na maior parte dos casos a resisténcia
dos vasos tende a diminuir para valores inferiores aos de repouso
tanto a nivel sistémico como a nivel local. Um grupo de estudos (Isea
et al., 1994)(Coats et al., 1989)(Cleroux, Kouame, Nadeau, Coulombe,
& Lacourciere, 1992) verificou uma diminuicdo da RVP em sitios que
nao 0s que irrigavam o0s musculos ativos sugerindo assim uma
diminuicdo das Resisténcias Vasculares Periféricas do corpo todo.
Contudo (Hagberg, Montain, & Martin, 1987) relatou que a RVP
aumentou em idosos hipertensos, sugerindo entdo que a RVP

depende da populacéo.
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1.2.2 Mecanismos que afetam a RVP e 0o DC

Sendo estes os principais mecanismos ditos pela literatura os mais
provaveis e as causas para que ocorra uma HPE, decidimos entéo referir
neste estudo algumas variaveis e fatores que véao influenciar algum ou

ambos 0s mecanismos potenciadores referidos em cima:

»Termorregulacdo — Vasodilatacdo Cutanea é o mecanismo primario
para a perda de calor em humanos, dado que o exercicio promove
uma aumento da temperatura corporal, é seguro afirmar que ira
ocorrer uma redistribuigdo de fluxo sanguineo para as periferias do
corpo, podendo este fator contribuir para uma HPE, (Franklin, Green,
& Cable, 1993) comparou as diferentes magnitudes de HPE em trés
grupos de individuos em que a variavel de estudo era o ambiente em
gue estes repousavam pas exercicio, um grupo em ambiente frio, outro
com uma temperatura neutra e outro em clima quente, sendo que se
notou mais magnitude de HPE no ultimo grupo, mas dada a variedade
de respostas da HPE, é improvavel que a vasodilatagao cutanea seja
0 mecanismo primario para a causa da HPE.

Volume de sangue — Durante o exercicio intenso é sabido que o
aumento da PA pode fazer com que haja um aumento dos niveis de
plasma em espaco intersticial reduzindo o volume de sangue, essa
diminuicdo vai provocar uma queda no retorno venoso (J. R.
MacDonald, 2002). Plasma corresponde a parte liquida do sangue e é
composto pelos nutrientes, sais minerais e alguns gases, a outra parte
do sangue € onde se encontram os glébulos brancos, vermelhos e
plaquetas.

E geralmente aceite que dado o aumento da osmoregularidade pés
exercicio, os valores de plasma podem aumentar para valores

superiores aos de pré exercicio.
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A duragao da HPE tem sido estimada na literatura em 1h (Cleroux et
al., 1992; Headley, Claiborne, Lottes, & Korba, 1996) e nesse espaco
de tempo podera ocorrer um aumento do volume de plasma, sendo
assim é improvavel que o volume de plasma seja responsavel pela
HPE.

> Efeito da Atividade Nervosa Simpatica — Este efeito tem sido muito
estudado na sua influéncia na HPE, estes investigadores conseguem
através da microneurografia estudar diretamente os efeitos desta
atividade (J. R. MacDonald, 2002), mas os resultados tem sido
contraditérios, foi sugerido que individuos no limite da hipertenséao (e
presumivel hipertensos) tem uma maior atividade nervosa simpatica
em repouso, e que a hipotensao verificada é resultado de uma menor
quantidade de agentes responsaveis pela acdo simpatica nos vasos
no fluxo sanguineo (J. R. MacDonald, 2002).
Alteracdes no Ritmo Cardiaco tém sido tidos como indicadores do
sistema de controlo nervoso, foi verificado em individuos normotensos
(Piepoli et al., 1993), bem como em individuos no limiar da hipertenséo
(J. R. MacDonald, Hogben, Tarnopolsky, & MacDougall, 2001) que
estes indicadores indiretos sugerem um aumento desta atividade
simpatica durante o intervalo de tempo em que se verifica uma HPE,
e esta pode ser uma resposta reflexa induzida pela hipotenséo.
Medicoes de noradrenalina no plasma sanguineo tem sido um método
indireto para estudar a acao da atividade nervosa simpatica durante a
HPE e os resultados tem sido inconclusivos, ha estudos que indicam
um aumento em normotensos (Landry et al., 1992), que os niveis se
mantiveram (J. R. MacDonald et al., 2002) ou aumentaram (Paulev,
Jordal, Kristensen, & Ladefoged, 1984) em individuos no limiar da
hipertensdo e diminuiram (Cleroux et al.,, 1992) em individuos
hipertensos. Um estudo (Brownley, West, Hinderliter, & Light, 1996)
analisou a presenca de catecolaminas na urina depois do exercicio em
tanto sujeitos hipertensos como normotensos e conclui que a HPE

apenas se verificava naqueles com maior PA. Em suma, ainda existe
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muita discordancia em como a atividade nervosa simpatica seja
responsavel pela HPE sendo necessarios outros tipos de estudos para

comprovar a sua agio.

1.2.3 Atividade no Nervo Aferente

Existe indicagdo que a atividade do nervo aferente atua sobre um sistema
de controlo cardiovascular podendo estar envolvido na HPE, hé trés sitios

onde esta atividade pode influenciar a HPE:

» Musculo-esquelético — Os estudos feitos ao nivel do musculo-esquelético
sdo todos realizados em roedores. Um estudo (Hoffmann, Delle, &
Thoren, 1990) conclui que a estimulagéo direta do musculo reto femoral e
gastrocnémio induziam os ratos a uma HPE, contudo a HPE é abolida
quando o nervo ciatico é estimulado (Kenney, Morgan, & Mark, 1991),
sendo que a atividade aferente do musculo-esquelético apresenta
evidéncia que afeta a HPE o seu mecanismo potencial de acao continua

desconhecido.

» Mdusculo Cardiaco — Atividade Aferente do musculo cardiaco
também é estimulada durante o exercicio sendo estas o aumento
do ritmo cardiaco, contratibilidade e tensdo também sao
influenciados. De maneira a estudar este efeito na HPE (Collins &
DiCarlo, 1993) resolveu testar em dois grupos de ratos a HPE, um
grupo com um bloqueio da atividade aferente cardiaca e o outro
grupo um conjunto de bloqueio de atividade aferente cardiaca e
atividade aferente, concluindo que no grupo combinado houve uma
atenuacgao significativa da HPE quando comparado com o grupo
de controlo e o primeiro grupo, sugerindo que a atividade aferente
no musculo cardiaco tem o seu papel na HPE.

» Barorrecetores — Durante o exercicio a pressao arterial aumenta,

com esse aumento vai haver uma estimulacdo de barorrecetores
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com a funcdo de mediar e controlar as alteracbes no fluxo
sanguineo. Os barorrecetores sao tidos com a funcao de fazer um
“reset” do controlo cardiovascular quando esse se eleva para niveis
significativamente superiores aos valores de repouso (J. R.
MacDonald, 2002) . E improvavel que a atividade dos
barorrecetores provoquem uma descida muito abrupta da PA pos
exercicio pois a funcdo destes é manter os niveis em homeostasia,
portanto parece ser improvavel que estes sejam os responsaveis
pela HPE. O Treino de Forca conta com a presenca de contracoes
mecénicas dos musculos em trabalho e é geralmente
acompanhada pela utilizagdo da manobra de Valsalva, o que vai
provocar um aumento bastante significativo da pressao arterial,
sendo este aumento muito superior ao da observada em exercicio
aerébio (MacDougall et al., 1985). Se o mecanismo de controlo e
“reset” dos barorrecetores fosse responsavel pela HPE era de
esperar que no exercicio de forca se verificasse mais magnitude
de HPE, mas nao é isso que diz a literatura (Brown, Clemons, He,
& Liu, 1994; J. R. MacDonald et al., 1999; O’Connor, Bryant, Veltri,
& Gebhardt, 1993). Contudo existe a possibilidade que durante o
exercicio a sensibilidade dos barorrecetores seja diminuida sendo
que a queda da PA pds exercicio possa nao ser mais o estimulo
adequado para fazer o centro de controlo cardiovascular subir a
PA. A hip6tese mais credivel de que os barorrecetores possam ter
alguma responsabilidade na HPE, vem da Desenervagao Sino
Adrtica em ratos, um estudo (Chandler & DiCarlo, 1997) mostrou
que s6 havia hipotensdo em ratos normais, nenhuma HPE foi
verificada em ratos com Desenervacdo Sino Adrtica. Noutras
investigagbes usando fenilefrina (Somers, Conway, LeWinter, &
Sleight, 1985), que é um agonista do recetor alfa adrenérgico 1 e
nitroprussiato de sédio (Halliwill, Taylor, & Eckberg, 1996) que é
uma fonte de 6xido nitrico um potente vasodilatador e notou-se
uma ligeira queda da sensibilidade do barorrecetores durante

algum periodo de HPE mas néo todo.
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» Noradrenalina e Adrenalina — Estimulagdo simpatica durante o
exercicio estimula a segregacao de adrenalina e noradrenalina, em
funcdo da intensidade do exercicio, a noradrenalina atua
predominantemente nos recetores alfa periféricos promovendo a
sua vasodilatacdo. Tanto a adrenalina como noradrenalina
aumentam o ritmo cardiaco e a sua for¢a de contragdo promovendo
um aumento do débito cardiaco, algumas partes do nosso corpo
sdo mais sujeitas aos recetores alfa do que outras, sendo por
exemplo os rins e a pele mais sujeitas a atividade destes recetores
do que o coragao (J. R. MacDonald, 2002). O produto final de uma
maior atividade simpatica nas resisténcias vasculares e débito
cardiaco sdo o aumento da PA.

A literatura diz que individuos com hipertensdo tem os seus niveis
de atividade simpatica acima do normal (Grassi, Mark, & Esler,
2015), contudo uma reducdo das catecolaminas no fluxo
sanguineo depois do exercicio pode levar a uma HPE (J. R.
MacDonald, 2002). A adrenalina segregada pela medula adrenal
liga-se aos recetores beta do musculo e promove uma
vasodilatacdo moderada, medicbes de adrenalina no sangue
indicam que os niveis estdo altos (Landry et al., 1992) ou
permanecem os mesmos (J. R. MacDonald et al., 2002; Wilcox,
Bennett, Macdonald, Broughton Pipkin, & Baylis, 1987) durante o
periodo hipotensivo. A HPE ¢é tida como independente da
intensidade do exercicio, e em um estudo realizado quando
sujeitos a uma infusdo de adrenalina (Landry et al., 1992) e inibicao
dos recetores beta (Wilcox et al., 1987) sugerem que o papel da

adrenalina na HPE é minimo.

» Sistema Renina Angiotencina — Este sistema € um dos reguladores
da Compensacao do sistema cardiovascular e funciona como uma
cascata de hormonas produzidas em diferentes érgdos com o
intuito de regular e responder a uma instabilidade hemodinamica,

atua de modo a reverter a tendéncia a hipotensao, promovendo a
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vasoconstricdo periférica, o que vai aumentar o volume de sangue
a circular através da retencao de sodio e agua.

O Angiotensinogénio é produzido pelo figado, a renina € libertada
pelos rins, a enzima de conversdao da angiotencina | em
angiotencina Il é encontrada no endotélio vascular de varios
orgaos, a aldosterona é libertada pelo cortex suprarrenal
estimulado pela angiotencina Il. A angiotencina Il por si s6 é um
vasoconstritor e retém as propriedades da agua e sal.

Contudo durante a HPE foram medidos os niveis de renina e
angiotencina e em alguns casos 0s niveis de renina permaneceram
iguais (Wilcox, Bennett, Brown, & Macdonald, 1982) e outros
aumentaram (Paulev et al., 1984; Piepoli et al., 1993), as
concentragdes de angiotencina aumentaram (Wilcox et al., 1982) e
sendo assim parece improvavel que tenham um fator muito

importante na HPE.

Hormonas antidiuréticas — Tém como funcéo primaria controlar a
agua no nosso corpo, mas também atuam como vasoconstritores,
estas hormonas sdo segregadas pela glandula pituitaria. Apesar
da longa duracgéao do exercicio poder aumentar a osmolaridade no
plasma devido a perda de agua, a hipotensdo foi encontrada
durante o exercicio com aumento (Wilcox et al., 1982), manutencgao
(Paulev et al., 1984) e resultados insignificativos (Paulev et al.,
1984; Wilcox et al., 1982), em termos de niveis de hormonas
antidiuréticas.

Portanto podemos supor que nao ha relacao significativa entre os

niveis de hormonas antidiuréticas e a magnitude da HPE.

Peptideo Natriurético Atrial — E um péptido segregado pelas células
musculares cardiacas e tem a funcao de normalizar o volume de
sangue e a pressao arterial quando o musculo cardiaco é
excessivamente distendido. O PNA é um vasodilatador bem como
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restritor de sédio, a circulagdo do PNA dura mais ou menos 2 a
3min mas pode haver efeitos residuais apds este ter saido da
circulagdo (Davis, 1989). O mecanismo por detrds desta
persisténcia é desconhecido. Nos estudos realizados para analisar
a libertagdo de PNA nos exercicios revelaram-se com resultados
pouco significativos (Hara & Floras, 1992), mostrando que nao
houve vestigios da PNA durante o exercicio, contudo os valores de
PNA desceram para valores significativamente mais baixos quando
comparados com o “base line” até 1h apds o exercicio. Outro
estudo (J. R. MacDonald et al., 1999) tentou compreender o efeito
do treino de forca e treino aerdbio na libertacdo de PNA apés
exercicio, e apesar da Pressao Arterial ter diminuido nos dois
casos nao houve qualquer aumento consideravel dos niveis de
PNA durante e apds o exercicio, e sendo assim é pouco provavel
qgue a acao de PNA seja responsavel pela HPE.

Potassio — O K+ tem uma acao dilatadora nos vasos, € lan¢cado no
sistema em resposta a baixa concentragdo de O2 no sangue
(Carroll & Abdel-Rahman, 2011), o seu nivel de segregacao vai
depender da intensidade do exercicio e reflete-se no mecanismo
denominado por bomba de sodio potassio, que é uma proteina
transmembranar que vai usar a energia da degradacdo de
moléculas de ATP e ADP para transportar ides de K+ e Na+ contra
o gradiente de concentracao (Medbo & Sejersted, 1990). Contudo
esse aumento € de curta duragao e muitas vezes 0s seus valores
sdo mais baixos quando comparados com os de repouso logo ap6s
minutos de recuperacao (Hallen, Gullestad, & Sejersted, 1994;
Medbo & Sejersted, 1990).

Como a concentracdo de K+ no sangue é dependente da
intensidade do exercicio e a HPE ndo (Forjaz, Matsudaira,
Rodrigues, Nunes, & Negrao, 1998; J. MacDonald, MacDougall, &
Hogben, 1999; Pescatello, Fargo, Leach, & Scherzer, 1991), e
como esta tem sido descrita na literatura que pode durar por horas
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apods o exercicio € pouco provavel que o K+ esteja envolvido na
HPE.

Adenosina — E segregada nos musculos ativos durante o exercicio
e tem funcdes vasodilatadoras, ainda nao existem estudos que
megam as concentragbes de adenosina na HPE. Um estudo
realizado com caes (Sparks, 1980), sugere que a adenosina é
responsavel pela vasodilatacao durante os primeiros minutos apos
o exercicio utilizando o método de restrigdo de fluxo sanguineo.
Ainda sdo necessarios mais estudos para tirar conclusdes sobre o
papel da adenosina na HPE, isto porque a reabsorcdo de
adenosina ap6s o exercicio € muito rapida (J. R. MacDonald,
2002).

Prostaglandinas — Sao sinais quimicos semelhantes a hormonas
mas que ndo entram no sangue, atuam na propria célula ou em
células vizinhas e estdo presentes em todas as células, as
prostaglandinas sao libertadas durante o exercicio e causam a
dilatacdo dos vasos sanguineos, (Ward, 1999) como conclui este
estudo em ratos. Estas controlam processos como inflamacgdes, o
fluxo sanguineo, formacao de coagulos de sangue e indug¢édo do
trabalho de parto, estas tem a fungdo de causar maior
permeabilidade capilar e tem o poder de quimiotaxia que controla
o gradiente quimico (Fabre et al., 2001; Gross, Tilly, Hentsch,
Vonesch, & Fabre, 2007; Oh, n.d.).

Muitos estudos examinaram o papel das prostaglandinas, um
estudo (Wilson & Kapoor, 1993) usou o modelo de oclusao
vascular e mediu 0 aumento de PGE1 e PGE2 durante o exercicio
de flexdo de pulso, ao administrar um inibidor de prostaglandinas
o fluxo sanguineo foi menor, sugerindo que as prostaglandinas séo
responsaveis pela vasodilatagdo. Em outro estudo (Morganroth,
Young, & Sparks, 1977) usando também um modelo de restricao

de fluxo sanguineo, conclui-se que a prostaglandina é responsavel
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pela diminuicdo da RVP por 35-40 min p6s exercicio, para ja
nenhum estudo analisou a relacao direta entre as prostaglandinas
e a HPE.

Reducdo vascular sensitiva / Oxido Nitrico — Existe alguma
literatura que sugere que o exercicio provoca a redugao vascular
sensitiva e isso pode ser o responsavel pela HPE. Sendo este
estudo (Landry et al., 1992) o primeiro a sugerir que a HPE era
causada pelas variagcées vasculares sensitivas, muitas evidéncias
que foram usadas nesse estudo eram provenientes de estudos
realizados em outras espécies. Num estudo (Patil, DiCarlo, &
Collins, 1993) usando ratos, o aumento da circulagdo de fluxo
sanguineo na zona iliaca foi verificada apdés uma reducdo no
receptor adrenérgico sensitivo, apesar de neste estudo, ndo se
verificar HPE e a reducéo da sensibilidade pode ser derivada de
muitos fatores, a inibicdo de 6xido nitrico atenua a reducédo
vascular sensitiva apds exercicio, sugerindo que o ON pode ser
parcialmente responsavel pela diminuicdo da sensibilidade dos
vasos apos exercicio. Em outro estudo (VanNess, Takata, &
Overton, 1996) usando um bloqueador gangleatico ganglionar em
ratos com sensibilidade ao sal, notou-se uma atenuacdo da
resposta a pressao arterial devido a fenilefrina que € um agonista
seletivo do receptor adrenérgico alfa e persistiu até 30min. A
reducado sensitiva vascular em humanos requer mais estudos para

tirar conclusoes.

Opioides e Saratonina — Tem-se hipoteticamente falando que o
exercicio altera o sistema opioide e este pode afetar a pressao
arterial (Boone et al., 1992; Hoffmann & Thoren, 1988), apesar de
pouco ser conhecido sobre este sistema, é especulado que
alteracées no sistema opioide pode causar diminuicdes na
atividade nervosa simpatica (Boone et al., 1992), as beta
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endorfinas aumentam com o exercicio e foi descoberto, que ao
administrar mais quantidade de beta endorfinas isso iria causar
uma maior duragdo na reducao da PA (Janal, Colt, Clark, &
Glusman, 1984). Em estudos com roedores (Hoffmann et al., 1990)
descobriu que é possivel manipular essas beta endorfinas e obter
resultados ao nivel da HPE, mas estudos em humanos sao
contraditérios, ha sugestdes que o sistema de serotonina tem
ligacbes com as endorfinas. Quando administrada a beta-endorfina
a animais que tenham sido tratados com PCPA, um inibidor de
serotonina, ndo se verificou Hipotensdo (Lemaire, Tseng, &
Lemaire, 1978).

A serotonina aumenta com o exercicio (Steinberg et al., 1998), e
pode estar envolvida na HPE, um estudo aumentou as
concentragdes de serotonina em humanos, desativando o seu
inibidor e descobriu que ndo existia nenhuma diferenga na
magnitude da HPE (J. R. MacDonald et al., 2002).

Visto que em espécies de roedores a manipulacao de serotonina e
opioides resultou numa diferenca na magnitude de HPE e o mesmo
nao acontece em seres humanos isto sugere que o0 mecanismo
potenciador de HPE pode variar entre espécies (J. R. MacDonald,
2002).
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1.3 Treino de forca e Pressao Arterial

O Treino de forca tem sido reconhecido pelas areas de exercicio fisico e
saude como o ACSM como uma arma nao farmacolégica que ajuda no
combate a hipertensédo, e entra neste momento nas guidelines para
melhorar a saude e condicdo de vida, bem como prevenir as doencgas
cardiovasculares. Contudo ao contrario do exercicio aerdbio tradicional,
evidéncia que o treino de forca possa ajudar a baixar a pressao arterial
em individuos hipertensos ou pré hipertensos ainda é muito escassa e
muito menos prometedora. Até ao momento ainda ndo foram encontradas
a melhor combinacao de variaveis do Treino de Forca para que este possa
(Cornelissen & Smart, 2013) ter uma contribuicdo mais significativa no
controlo da Presséao Arterial.

A meta analise de (Cornelissen, Fagard, Coeckelberghs, & Vanhees,
2011) analisou as respostas hemodinamicas entre diferentes tipos de
Treino de Forga, treino dindmico e treino isométrico, em que no treino
dindmico eram envolvidos todas as musculaturas do corpo em diferentes
circuitos e com diferentes variaveis de treino, no treino isométrico foi
apenas usado um protocolo que foi 0 mesmo em todos os estudos desta
analise que se trata da forca de GRIP ou aperto de mao ou como € comum
chamar, isometric handgrip training (IHGT).

Esta meta andlise concluiu que tanto Treino de Forga dinamico intenso
como moderado vao causar diminuicdes na PA, bem como Treino
Isométrico de baixa intensidade. As variacées das caracteristicas como
frequéncia, nUmero de séries, repeticdes, exercicios, nao explicam os
diferentes tipos de respostas hemodinamicas no Treino de Forca.

O TF dinamico por sua vez afetou favoravelmente e significativamente
outros fatores de risco cardiovasculares como o aumento do VO2max,
reducao da massa gorda e triglicerideos no sangue.

As redugbes na pressdo arterial sistélica foram maiores no treino de
isometria do que no treino dindmico, podendo entdo supor que existe
alguma variavel do TF que possa afetar a HPE, mas como apenas
estavam disponiveis para esta revisdao 3 artigos a tratar este tema a
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informacao ainda é escassa e torna-se imprudente tirar conclusdes com
tdo pouca literatura, portanto sdo necessarios mais estudos sobre este
tema para poder tirar conclusées.

Verificou-se também que existe diminuicdo da PA entre as variagdes de
intensidade desde 30% até 100% de 1RM, sendo que a magnitude dessa
resposta parece nao ser dependente da intensidade, isto também pode
ser explicado pois maior parte dos estudos existentes na literatura usaram
protocolos com as intensidades entre 60% a 80% da 1 RM e apenas 6
estudos estipularam os seus protocolos para intensidades ou abaixo dos
60% ou acima dos 80% da 1 RM.

Um estudo (Arazi, Asadi, & Alipour, 2014) tentou verificar se a velocidade
de execucdo de um movimento poderia afetar as respostas
hemodinamicas, usando 3 grupos com protocolos de Treino de Forca a
serem executados a uma velocidade lenta, moderada e alta, e este
verificou uma diminuicdo da Presséo Arterial Sistélica nos minutos 30,40
e 50, este estudo atribuiu a causa da HPE a massa muscular ativa
afirmando em termos fisioldgicos que a PA afetou a massa muscular
devido a diminuicao das resisténcias vasculares, sendo esta causada pela
libertagdo de substancias dilatadoras pelo endotélio, Oxido Nitrico,
Prostaglandina e Adenosina.

O exercicio realizado a uma velocidade lenta, a continua restricao do fluxo
sanguineo devido a uma maior duragdo da contracdo mecanica do
musculo ativo pode ter levado a uma reducao da oxigenacao do musculo.
Este estudo relata também que todas as repeticdes realizadas a uma
velocidade moderada puderam também provocar uma hipoxia
intramuscular aumentando a Pressao Arterial Sistélica que vai continuar
40min apG6s os exercicios.

Outro estudo (R. A. Tibana et al., 2015) comparando as respostas agudas
e crbnicas da pressao arterial ao treino de forga também tirou conclusdes
interessantes afirmando que quanto maior for a diminuicdo da resposta
aguda da PAS péds exercicio menor ia ser a sua diminuicao crénica, e com
isto podemos supor que a HPE também vai depender do individuo e de
como sera a sua resposta aguda em relacdo ao exercicio, dando uma

hipétese de estipular se este ird ter mais melhorias crénicas no futuro.
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Quando se fala em combater a hipertensao com o exercicio, a literatura
evidéncia que o treino aerdbio apresenta resultados mais significativos,
sendo até mais seguro, pois em uma sessao de treino aerdébio a PA néo
atinge valores tao exorbitantes como os que ja foram demostrados no TF,
muitos destes valores também derivados da utilizacdo da manobra de
Valsalva (MacDougall et al., 1985), e sendo que também n&o existe muita
evidéncia cientifica das respostas hemodinamicas de individuos
hipertensos ao TF este método pode nao ser a primeira escolha para
tratar a PA em individuos com valores elevados e visto que este método
de treino apresenta bastantes variaveis e ainda ndo foi descoberta a
melhor manipulacdo destas para uma acao mais significativa para o
combate a hipertensdo. Um estudo (Sousa, Mendes, Abrantes, Sampaio,
& Oliveira, 2013) analisou as respostas hemodinamicas e composicao
corporal face a 9 meses de Treino aerdbio e combinacao de TF e Treino
aerébio, sendo que concluiu que ambos os grupos tiveram diminui¢cdo dos
seus valores de PA de repouso, no Treino Combinado como houve uma
diminuicdo da massa gorda e por consequéncia uma diminuicdo da
leptina que estimula as respostas simpéticas e isso podera ser a causa
da reducgdo. Este estudo conclui que com uma diminuicdo da gordura
corporal houvesse uma diminuicdo significativa de individuos com
hipertensao de grau | e um aumento de individuos normotensos, sendo
gue o método de treino que teve maiores diminui¢des da massa gorda foi
o Treino Combinado, sendo assim podemos tirar mais uma conclusao da
existéncia de mais uma variavel que leva a hipotensao e como o nivel de
leptina pode levar a uma ativagdo do sistema renina angiotencina como
também pode levar a uma maior ativagdo do nervo simpatico.

O Treino de Forca pode ndo ter muita evidéncia cientifica de que
apresenta melhorias significativas no controlo da hipertensao, visto que
pode promover niveis muito elevados de PA e tornar o protocolo menos
seguro para o executante, se os individuos forem medicados ainda é
necessario estudar os possiveis efeitos do treino de forca face a esses

medicamentos.

24



1.4 Manobra de Valsalva e treino de forca

A manobra de Valsalva corresponde ao travar a glote mantendo o ar na
caixa toracica provocando uma contracao dos musculos do core devido a
pressao intratoraxica, esta manobra é muito utilizada em esforcos
intensos e tem como objetivo ajudar a vencer a carga externa de modo a
torna-la mais facil de suportar devido a estabilizacdo forcada dos
musculos do core. Esta manobra é muito frequente no Treino de Forgca
tradicional e ajuda o sujeito a vencer cargas proximas da 1RM maxima ou
entdo para a ajudar a realizar as repeticbes quando o musculo ja se
encontra préximo da fadiga muscular (MacDougall et al., 1985). Esta
manobra devido a pressao intratoraxica que provoca vai influenciar as
respostas hemodindmicas durante o exercicio e € dada como uma das
razbes mais comuns para que o treino de forca possa ser lesivo para
pessoas com o0s valores de pressao arterial ja elevados. Um estudo
(MacDougall et al., 1985) analisou as respostas hemodinamicas ao Treino
de Forca de alta intensidade e tentou verificar também a acao que esta
manobra tinha e como podia influenciar a Pressdo Arterial, a amostra
correspondia a 5 individuos saudaveis e com experiencia de bodybuilding,
estes iriam realizar um protocolo em que executavam 4 tipos de exercicios
ate 4 contracdo maxima e a intensidades elevadas 80%, 85%, 90%, 95%
e 100% de 1RM.

A pressédo arterial era medida diretamente através de um cateter
introduzido na artéria braquial do braco ndo dominante e a pressao
intratoraxica resultante da manobra de Valsalva era medida através de
um medidor bocal (Hamilton, Woodbury, & Harper, 1944). Este estudo
tirou algumas conclusées interessantes sobre as respostas
hemodinamicas ao treino de forca bem como a influéncia do mecanismo
da manobra de Valsalva e sua influéncia na PA. A PA média no exercicio
foi calculada tendo em conta varios fatores e observou-se que em média
os atletas atingiam valores exorbitantes como 320/250 mmhg sendo que
um sujeito obteve valores de 480/350 mmhg, os valores maximos foram
obtidos quando os sujeitos estavam a realizar 1RM max ou a fase
concéntrica com uma intensidade de 95% de 1RM ou entdo quando o
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individuo independentemente da intensidade estava a chegar perto da
fadiga muscular. A pressdo media obtida no aparelho bocal registou entre
30 a 50 torr e este deu-se durante esforcos maximos de 1RM ou quando
estavam a atingir o limite da fadiga muscular, isto conclui que uma porgao
do aumento da PA durante o exercicio € devido a realizacdo da manobra
de Valsalva.

Os valores de PA registados eram igualmente muito altos mesmo quando
envolviam exercicios com menos massa muscular recrutada, e os valores
foram ainda maiores quando o movimento envolvia maiores massas
musculares.

A literatura afirma que realizar Treino de Forca de forma regular resulta
numa hipertrofia da parede ventricular (Snoeckx et al., 1982; Yilmaz,
Buyukakilli, Gurgul, & Rencuzogullari, 2013).

Neste estudo o pico de pressao arterial foi registado quando o atleta
estava a chegar ao seu limite de esforco, logo ap6s o exercicio a pressao
arterial baixava para valores inferiores aos registados no pré exercicio
sendo que depois de 10seg voltavam a normalizar, este acontecimento
pode ser devido ao mecanismo de compensacao e controlo das respostas
hemodinamicas, os baroreflexores.

Para que estes investigadores conseguissem avaliar apenas a pressao
obtida pela manobra de Valsalva estes pediram aos atletas para
realizarem uma expiragdo maxima para uma coluna de Hg (mercurio) e
manter por 5 seg. A média obtida foi de 130 +- 11mmhg o que depois dos
célculos resultou numa subida de 135+-5/90+-3 mmhg a 190+-8/170+-8
mmhg, sendo estes valores bastante significativos mostrando a relevancia
significativa que a manobra de Valsalva tem nas respostas
hemodinamicas durante o Treino de Forca.

Como uma contracao de um grupo muscular de grandes dimensdes vai
exercer uma compressao de uma porgao grande de vasos sanguineos, é
de estimar que o aumento da PA na contragdo mecanica é maior quanto
maior a massa muscular envolvida, tal como a magnitude dessa
contracdo. Com o decorrer das repeticées o sujeito vai comecgar a atingir
a fadiga muscular, € provavel que haja um aumento no recrutamento de

motoneurdnios e envolvimento de musculos acessérios, 0 que vai causar
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um aumento da massa muscular ativa podendo durante o decorrer da
serie verificar-se o comportamento crescente da PA (MacDougall et al.,
1985).

A rapida queda da pressao arterial na fase excéntrica € interessante pois
€ de esperar que uma forca de contracdo semelhante fosse necessaria
para suster o peso na sua fase descendente, se bem que é sabido que a
contragdo é mais forte na fase excéntrica do movimento do que a
concéntrica, portanto a estimulacdo do musculo na fase descendente para
0 mesmo tempo de tensdo € menor do que a concéntrica (BIGLAND &
LIPPOLD, 1954), podemos entao supor que as respostas hemodinamicas
sdo mais dependentes da contracdo maxima voluntaria do que
propriamente a obsoleta mecanica de forcas.

A medicao da PA através de um cateter introduzido na artéria braquial
pode nao refletir perfeitamente as variacées da pressao arterial sistémica
(Boutros & Albert, 1983).

O imediato aumento da PA é devido ao aumento do débito cardiaco,
sendo que o aumento do débito cardiaco é possivel ser apenas
consequéncia do aumento do batimento cardiaco, sendo que o volume
sistélico tende a diminuir neste tipo de treino (Bezucha, Lenser, Hanson,
& Nagle, 1982; Shepherd, Blomqvist, Lind, Mitchell, & Saltin, 1981), talvez
devido ao retorno venoso nao conseguir ser suficiente. O aumento da PA
pode se dever ao aumento do batimento cardiaco, volume sistélico, e
vasoconstricdo dos musculos que nao estdo a exercitar, o constante
aumento de repeticdes vai provocar também um aumento do ritmo
cardiaco.

A queda abrupta da pressao arterial na fase excéntrica € causada
provavelmente por a subita perfusdo de uma grande quantidade de massa
muscular dilatada que tinha sido previamente ocludida bem como devido
a acao dos baroreceptores que tentam controlar as elevacdes extremas
da PA. Durante este acontecimento € muito comum o sujeito sentir
tonturas ou até mesmo desmaiar apds um esforgco méaximo.

Uma segunda hipbtese para este acontecimento é a vasoconstricao
cerebral, acompanhada por uma hipocapnia (falta de diéxido de carbono
no sangue) causada pela hiperventilacado causada pelo exercicio.
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O estudo conclui que a perda dos sentidos nos atletas de powerlifting ap6s
5 — 10 seg. apés um levantamento maximo ndo € causada pela
vasoconstricdo cerebral devido & hipocapnia. Neste estudo os
investigadores para medir a agdo da manobra de Valsalva usaram um
aparelho de pressao bocal (com a glote aberta) que media a pressao
intratoraxica (Hamilton et al., 1944). Neste estudo os investigadores
concluiram que esta manobra por si sé pode levar a aumentos
consideraveis da Pressao Arterial Sistémica. Uma porcdo da subida
exponencial da PA em exercicios perto da 1RM max. e perto da fadiga
muscular pode ser diretamente atribuida a utilizacdo da manobra de
Valsalva, essa presséo intratoraxica é diretamente transmitida para o
fluido cerebrospinal, para que a pressao deste acompanhe a da toracica.
Esta medida representa um mecanismo de defesa do nosso corpo para
reduzir o risco de AVC (MacDougall et al., 1985).

Também é provavel que esta pressao intratoracica possa levar a uma
compressao cardiaca que pode ajudar o coragdo a manter ou aumentar o
volume sistélico, apesar das extremas resisténcias vasculares periféricas.
Ao contrario da situacdo em que esta manobra é realizada, que € sentado
e sem carga externa, quando em exercicio o retorno venoso € suficiente
para uma PA adequada.

Em uma Ultima andlise, a manobra de Valsalva é responsavel por
aumentar exponencialmente a PA durante o exercicio, mas este estudo
afirma que esta manobra pode ser um mecanismo de defesa do nosso
corpo para precaver o coracdo e o cérbero (Hamilton et al., 1944;
MacDougall et al., 1985).
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1.5 Influéncia da Massa Muscular nas variacoes de pressao arterial
durante exercicio.

Durante os estudos das respostas hemodinamicas visto que estas sao
bastantes variadas e apresentam varios mecanismos de acao é muito
importante ter em atencéo o tipo de protocolo aplicado nesses estudos
bem como o tipo de populagéo escolhida para a amostra.

Este estudo (Brito, Queiroz, & Forjaz, 2014) analisou as seguintes
caracteristicas da amostra: idade, género, nivel de treino, IMC, grau
de pressao arterial, e as seguintes caracteristicas dos protocolos
utilizados, duragéo, intensidade, modo do exercicio se era continuo ou
intervalado, hora do dia e posicdo do corpo durante as medicdes. E
chegou a conclusdao que muitos fatores influenciam as ja variadas
respostas hemodinamicas. Fatores como a idade, o IMC e o grau de
PA vao ser uma variavel importante para os niveis de respostas
simpaticas e indiretamente influenciar a HPE, ja o género nao parece
ser significativo mas mais estudos sao necessarios, quanto ao
protocolo intensidade, duracdo e modo de treino, este estudo néo
obteve resultados significativos, uma ultima concluséo deste estudo é
que a HPE é causada pela diminuicado das resisténcias vasculares
sistémicas e a recuperagcao em posicao de decubito dorsal ajudam na
diminuicdo das resisténcias.

Quando se fala em varidveis que podem afetar as respostas
hemodinamicas no exercicio, uma das primeiras coisas que nos vem
a cabeca é a quantidade de massa muscular, e como esta podera
influenciar nas variacbées de PA, um estudo de (J. R. MacDonald,
MacDougall, & Hogben, 2000) estudou exatamente isso, analisando
os efeitos de dois tipos de exercicios aerdbios com aproximadamente
a mesma intensidade nos dois grupos musculares em trabalho,
membros inferiores € membros superiores, o protocolo consistia em
30 min de exercicio em ergbmetro de membros superiores a 60% do
VO2max e 30 min de exercicio em um ergbmetro de membros
inferiores a 70% do VO2 max. Os individuos apresentaram todos uma
queda da PA com uma duracdo aproximada de 1h sugerindo que
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ocorreu HPE, a magnitude dessa hipotensao foi semelhante nos dois
tipos de exercicios mas houve indicacoes de que essa hipotenséo foi
mais duradoura no exercicio de membros inferiores, este estudo
sugere que a HPE é causada por um mecanismo de controlo central
ou uma diminuicdo das respostas vasculares. Dados estes resultados
podemos supor que a massa muscular envolvida no exercicio ndo
afeta a magnitude da HPE em si mas afeta a sua duragéo.

Visto que 0 massa muscular pode realmente ter algum efeito na HPE
decidimos estudar de que maneira o musculo tem influéncia na
respostas hemodindmicas e como se processa estas respostas, um
estudo de (Harms, 2000) analisou os efeitos do musculo-esquelético
nas necessidades cardiovasculares, e ao que parece e como ja tinha
sido relatado em investigagbes anteriores, os musculos competem por
débito cardiaco ou fluxo sanguineo durante o exercicio. Até a data as
descobertas permanecem inconsistentes entre o “roubo” ou
competicdo por fluxo sanguineo entre os musculos dos membros
inferiores e superiores, contudo a maior parte da literatura afirma que
o fluxo sanguineo durante a realiza¢cdo de um exercicio envolvendo 0s
membros inferiores nao é afetado pela acado dos membros superiores
(Richardson, Kennedy, Knight, & Wagner, 1995; Richter, Kiens,
Hargreaves, & Kjaer, 1992; Savard et al., 1989).

Um estudo recente demostrou que durante um exercicio quase
maximo os musculos respiratérios competem com os dos membros
inferiores e tém prioridade (Aaron, Seow, Johnson, & Dempsey, 1992;
Harms et al., 1997). Uma diminuicdo da respiragcéo vai levar a uma
diminuicdo do débito cardiaco devido a uma diminuigdo do volume
sistélico, e um aumento de fluxo sanguineo nos membros inferiores e
a sua conducao vascular. Caso aumente a respiracao o resultado sera
0 oposto (Harms et al., 1998). Ao que parece, em contraste com 0s
musculos dos membros superiores, 0S musculos respiratorios
necessitam de uma porgado significativa de débito cardiaco durante
exercicios maximos e o trabalho da respiracdo normalmente
experienciada durante o0s exercicios maximos e pesados

comprometem o fluxo sanguineo dos membros inferiores. A
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distribuicao de fluxo sanguineo pelos diversos tecidos do corpo é
geralmente proporcional a atividade metabdlica do mesmo (Harms,
2000). Os dados recolhidos nestes estudos (Knight et al., 1992; Poole,
Gaesser, Hogan, Knight, & Wagner, 1992) afirmam que cerca de 80%
a 85% do total do débito cardiaco é distribuido para os musculos dos
membros inferiores durante um exercicio maximo em ciclo ergdmetro,
outros tecidos como coracdo, cérbero, pele e visceras necessitam
aproximadamente de 7% a 10% e este ndo afeta nem compromete o
treino (“Human Cardiovascular Control | Loring B. Rowell |
9780195073621 | Oxford University Press Canada,” n.d.). Sendo que
a maior parte do fluxo sanguineo € direcionado para o musculo-
esquelético a questdo que realmente se levanta é como € que corpo
reage a competicdo de fluxo sanguineo por diferentes grupos
musculares durante o exercicio. Este fendbmeno tem sido estudado e
para isso tem-se adicionado exercicios de membros superiores a
exercicio de membros inferiores, um dos primeiros estudos nesta area
foi de (Secher, Clausen, Klausen, Noer, & Trap-Jensen, 1977) em que
0s sujeitos realizavam 8 min de ciclo ergdbmetro a 50/60% do VO2max
e mediu o DC e VO2, depois adicionou um exercicio de membros
superiores, e reparou que houve um aumento do DC e VO2 aumentou
para 75/80% do VO2max, contudo o fluxo sanguineo nos membros
inferiores diminuiu. A PA foi se mantendo durante todo o exercicio, e
para isso estima-se que tera ocorrido vasoconstricdo nos musculos em
trabalho para que seja possivel manter uns valores de PA mais
estaveis. Isto sugere uma capacidade limitada do coracédo para
bombear sangue tanto para os membros inferiores como superiores
durante o exercicio.

Em outros estudos (Richardson et al., 1995; Richter et al., 1992;
Savard et al., 1989) registou-se que houve um aumento da atividade
simpatica do musculo em trabalho, e as concentragbes de
norepinefrina foram tidas em conta sendo que aumentaram, mas uma
reducédo do fluxo sanguineo ndo ocorreu. (Richardson et al., 1995)
estudou o efeito de um exercicio unilateral de membros inferiores e

analisou o que acontecia quando adicionava um exercicio de membros
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superiores e quando realizava o mesmo movimento mas com o0s dois
membros e tentou ver as diferengas de fluxo sanguineo. No final
concluiu que o fluxo sanguineo manteve-se apesar das concentracoes
de norepinefrina terem aumentado 3 a 5 vezes mais 0s seus niveis em
relacdo aos de repouso. No estudo de (Richter et al., 1992) quando
adicionado um exercicio de membros superiores ao treino de ciclo
ergbmetro, registou que o aumento da pressao arterial sistémica foi
suficiente para manter os niveis de fluxo sanguineo nos dois grupos
musculares. Com isto concluimos que ao acrescentar massa muscular
de outro membro em exercicio este ndo influéncia nem compromete o
trabalho do outro. Contudo ainda nao existe consenso na literatura
para este tema, pois ainda ndo existe um estudo que demostre
precisamente a redistribuicdo de fluxo sanguineo e do local onde a
vasoconstricdo ia acontecer quando se adiciona mais massa
muscular, bem como se esta vasoconstricdo da massa adicionada s6
se verifica se o trabalho for maximo, ou que diferencas entre o débito
cardiaco e o O2 arteriovenoso estdo em niveis maximos também,
como se pode ver ainda existem muitas questées que se tem de
responder até tirar as conclusdes finais sobre este tema.

Estes estudos antecessores foram realizados a intensidades entre
50% a 80% do VO2max, sendo que ao adicionar mais massa muscular
iria provocar um aumento do VO2 e do DC, e assim sendo o fluxo
sanguineo dos membros inferiores deveriam seguir essa maxima e
aumentar o fluxo de sangue total e VO2.

Outra hipétese de competicao por fluxo sanguineo de diferentes partes
musculares é a dos musculos respiratérios e dos musculos
locomotores, e segue a teoria em que 0s musculos respiratérios iriam
ter prioridade no que toca a fluxo sanguineo sobre os musculos
locomotores isto num cenario em que o DC estaria perto do maximo.
Isto sugere que a durante exercicio extremo a vasoconstricao vai
ocorrer nos musculos ativos e redirecionar o sangue para a caixa

toracica.
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1.6 Treino simultaneo

Treino simultédneo diz respeito a uma metodologia de treino de forga
pioneira portanto informacdo na literatura € inexistente. Esta
metodologia diz respeito a combinar dois exercicios de treino de forca
tradicional e executa-los de forma simultanea por exemplo, uma press
inclinada com halteres executada simultaneamente com uma press de
pernas. No TF podemos agrupar os movimentos existentes em dois
grandes grupos, 0 grupo de empurrar ou press’s que geralmente
englobam musculos como o peito e tricipes, € o grupo de puxar ou 0s
pull’'s que geralmente envolvem musculos como as costas e bicipes,
0s musculos dos membros inferiores bem como os deltoides
conseguem realizar os dois tipos de movimentos podendo se
enquadrar em qualquer um. No TS os movimentos combinados
tendem a ser do mesmo grupo falado anteriormente, isto para que o
movimento se torne fluido e executavel. Devido a falta de literatura
sobre esta mesma metodologia os seus efeitos fisiolo6gicos ainda nao
estdo bem definidos. Pretendemos estudar o efeito deste tipo de treino
nas respostas hemodinamicas, estudos indicam que durante exercicio
existe uma competicdo entre musculaturas do nosso corpo para
receber fluxo sanguineo (Calbet et al.,, 2004), bem como a
condutibilidade desse mesmo fluxo é limitada ou seja é restringida
dado um certo ponto.

Existe a sugestdo que ha um limite de conducéao de fluxo sanguineo
para certos musculos, sendo este um mecanismo contra a hipotensao
durante um treino que envolva toda a musculatura corporal. A literatura
afirma que o fluxo sanguineo muscular pode chegar a valores de mais
ou menos 2.5 | kg min no quadricipite durante a leg extension
(Andersen, Adams, Sjogaard, Thorboe, & Saltin, 1985; Radegran,
Blomstrand, & Saltin, 1999; Radegran & Saltin, 2000), a massa
muscular do quadricipite é tida em media 2.5 kg (Richardson et al.,
1995), dados estes valores os calculos para a magnitude de perfusao
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ia superar a capacidade do coracdo de bombear tanto sangue se o
que acontecesse no quadricipite acontecesse nas outras partes
musculares quando envolvidos no treino em que recrutasse toda a
musculatura corporal.

Estudos indicam que a regulacao de fluxo sanguineo é diferente entre
membros superiores e inferiores (Ahlborg & Jensen-Urstad, 1991;
Radegran et al., 1999; Roach, Koskolou, Calbet, & Saltin, 1999;
Volianitis, Krustrup, Dawson, & Secher, 2003). Dado isto, o estudo de
(Calbet et al., 2004) teve como principal objetivo analisar as diferencas
de condutibilidade de fluxo sanguineo quando diferentes massas
musculares estao em trabalho. O protocolo usava 3 diferentes técnicas
de esquiar: 1) em que usava predominantemente 0os membros
superiores, 2) em que usava predominantemente 0s membros
inferiores e 3) em que usava toda a musculatura do corpo, este estudo
concluiu que quando usada a técnica que envolvia toda a musculatura
corporal, a condutibilidade de fluxo sanguineo para o musculo excedia
a capacidade do coragao para bombear o sangue, sugerindo entao
gue existiu uma restricdo da capacidade do musculo e vasos de dilatar
de maneira a manter uma PA estavel. A condutibilidade vascular de
cada massa muscular é linear relativamente ao seu VO2 durante
exercicio submaximo. Contudo para um dado valor submaximo de VOz2
a magnitude de vasodilatacdo ndo € a mesma para 0os membros
inferiores e superiores, tendo estes Ultimos uma capacidade
vasodilatadora maior, refletindo-se num retorno venoso menor nos
membros inferiores. Os valores de pressao arterial neste estudo
mantiveram-se aproximados aos de repouso.

Neste estudo observou-se que os membros inferiores receberam
cerca de 60% do DC sendo que os membros superiores receberam
35%. Quando combinados, exercicios de membros superiores e
membros inferiores, a ativagdo de um vasoconstritor € necessario nos
musculos ativos para manter uma PA sistémica, caso contrario iria ser
necessario um DC de aproximadamente 37 a 40 | min para irrigar as
estruturas envolvidas, DC este de valores muito superiores aos de um

comum ser humano.

e
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Este estudo mostrou que durante a realizacdo de exercicio dindmico
€ possivel obter uma maior irrigacao dos musculos com pouca ou até
nenhuma elevacao da PA, isto pelo menos durante exercicios que
envolvam toda a musculatura do corpo, resultados semelhantes
registaram (Hermansen, Ekblom, & Saltin, 1970) correndo na
passadeira com inclinagdo, e (Volianitis et al., 2003; Volianitis &
Secher, 2002) durante exercicio combinado de membros superiores e
inferiores. Dado esta conclusdo podemos supor que durante exercicio
que incorpore a metodologia de treino simultaneo a PA durante o
exercicio nao se vai elevar para niveis iguais ou parecidos aos quando

realizado exercicios sobre a metodologia de treino tradicional.

2 Objetivos do Trabalho

O principal objetivo deste estudo foi comparar as respostas hemodinamicas
durante e apos duas metodologias do treino de for¢ca: metodologia de treino de
forca simultaneo (PS), e metodologia de treino de forca tradicional (PT), tendo
como objetivos secundarios 1) Verificar o valor maximo de Pressao Arterial (PA)
atingido nos dois tipos de treino, 2) Estudar se existe hipotensao pds exercicio
(HPE).
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Capitulo Il. - Metodologia
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1 Caracterizacao da Amostra

Pretende-se intervir em jovens estudantes da Universidade de Tras-os-Montes,
em Vila Real, do sexo masculino, com um n <ou = 20, estes individuos deverao
ser recrutados respeitando os critérios de inclusdo seguindo os seguintes
critérios: Serem do sexo masculino, caucasianos, individuos aparentemente
saudaveis, com pratica de exercicio fisico, de uma forma regular, porém, nao
familiarizados com a metodologia de exercicio imposta neste estudo. Para
definicdo dos critérios de inclusdo os sujeitos preencheram os seguintes
questionarios: Par- Q teste, uma anamnese elaborada especificamente
consoante os requisitos necessarios dos métodos de avaliagdo implicados nesta
investigacao.

Apos preencherem os critérios de incluséo, todos os sujeitos assinaram o termo
de consentimento, elaborado de acordo com a declaracao de Helsinquia (2013),

para a ética na pesquisa com seres humanos.

2 Tarefas, Procedimentos

Para ir de encontro ao objetivo deste estudo, sera realizada primeiramente
uma tentativa de recrutamento da amostra através da divulgacao nas turmas de
Licenciatura e Mestrado em Ciéncias do Desporto da Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro, bem como o ginasio do Cifoop. Antes da realizacao dos
protocolos, serdo expostos e explicados todos os procedimentos inerentes ao
presente estudo e todos os possiveis desconfortos que estes possam causar.

Na mesma sessdo, posteriormente, serdo efetuadas as medicbes da
Estatura, Massa Corporal, Percentagem de Gordura Estimada. Na sesséo
seguinte sera realizado o teste das 10RM nos exercicios presa de pernas
(Panatta, 45° Leg Press with lever, Apiro, ltaly) a 45° de inclinacao, prensa de
peito inclinado com halteres e os dois exercicios em simultaneo, outro protocolo
que se realizou foi um teste de controlo em que o individuo se manteve em
repouso nas posi¢cdes onde era suposto se realizar os exercicios e permaneceu
durante o tempo estimado a realizagdo do mesmao.

Os protocolos tiveram entre 48 a 72 horas de intervalo entre os mesmos

e os individuos deverao realizar todos os protocolos se possivel sempre a
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mesma hora, e com a alimentacao aproximadamente semelhante a realizada no
primeiro protocolo.

Nas duas sessfes experimentais sera medida, a frequéncia cardiaca e
pressao arterial 15min antes da realizagao do protocolo de maneira a estabilizar
os valores em estudo, antes durante e apos cada serie de exercicio, sendo este
constituido por trés series de 10 repeticbes com um minuto € meio de intervalo
entre series, apos a realizacao do protocolo devera se proceder a uma medicao
das variaveis de FC e PA nos dois primeiros minutos na marquesa,
denominando-se minuto zero e em seguida aos 10, 20 e 30 min.

Posteriormente serdo analisadas estas recolhas e sera realizado o
tratamento estatistico.

Desta forma, iremos procurar observar qual o efeito dos dois métodos nas

respostas hemodinamicas.

3 Protocolo

Depois de agendada uma data e hora com o sujeito da amostra, este deveria
se dirigir ao estabelecimento Active Gym de Vila Real para ser realizado a
protocolo previamente definido. O individuo deveria se apresentar
respeitando os seguintes critérios de maneira a minimizar os erros das
medicoes do protocolo: tentar realizar a mesma alimentacao pré protocolo,
nao ter ingerido nenhuma substancia que pudesse afetar alguma das
variaveis a medir, como café ou algum tipo de suplemento, néo ter treinado
48h antes de maneira a nao influenciar o esforco necessario na realizacao
do protocolo.

Depois de compridos os critérios para uma boa recolha de dados seguia-se
a realizacao do protocolo, este protocolo esta demonstrado em forma de

anagrama para uma mais facil compreensdo do mesmo:
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3.1 Pré exercicio

o Esta fase esta presente em ambos os protocolos Tradicional e
Simultaneo, e diz respeito a colocacdo do material necessario para as medicoes
cardiofrequencimetro e esfigmomanémetro, em seguida era pedido ao sujeito
para repousar sentado numa cadeira durante 15min de modo a regularizar as
variaveis a medir, depois de passados 15min era realizada a primeira medicao
da PA e FC.

3.2 Recolhas Protocolo Tradicional

Depois de registados os dados era pedido ao sujeito para que se
deslocasse para a sala de musculagdo onde se iria realizar a sessao de
recolhas, este era instruido a um periodo de habituacéo e familiarizagéo
com a maquina Prensa de pernas (Panatta, 45° Leg Press with lever,
Apiro, Italy), permanecendo em posicao de realizagdo de exercicio por
dois minutos, estes dois minutos na maquina eram necessarios para que
as variaveis a medir adaptassem a mudanca de posi¢cao onde se encontra
o corpo (Brito et al., 2014; de Tarso Veras Farinatti, Nakamura, & Polito,
2009). Passados os 2 min realizasse a medicao seguidos da primeira serie
de trabalho do Protocolo Tradicional, a carga utilizada correspondia a 80%
das 10RM previamente determinadas, o sujeito tem de realizar 10
repeticoes do exercicio de prensa de pernas respeitando os tempos de de
metrénomo correspondentes a 1seg na fase concéntrica e 2seg na fase
excéntrica. Depois de realizadas as 10 repeticoes, era procedida mais
uma medicao seguida de 1min e 30seg de repouso, passado o tempo de
repouso realizava-se outra medicdo e logo de seguida dava inicio a
segunda serie de trabalho do Protocolo, com este método era possivel
realizar medigbes da PA e FC antes, durante e logo o exercicio.

Este processo repete-se durante as 3 series de exercicio de prensa de
pernas, logo acabada a 10 repeti¢cdes da terceira serie deste exercicio era
efetuada mais uma medicdo e passados 1min e meio outra medicao

seguida da primeira serie de supino inclinado com halteres respeitando o
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mesmo formato do exercicio anterior. Eram realizadas primeiro 3 series
de 10 repeticbes do exercicio de prensa de pernas e depois 3 series de
10 repeticbes de supino inclinado com halteres, as medicbes eram
realizadas logo antes a realiza¢ao do exercicio, logo apos a realizacao do

exercicio seguidos de Tmin e meio de descanso entre series e exercicios.

3.3 Recolhas protocolo Simultaneo

Depois de registados os dados era pedido ao sujeito para que se
deslocasse para a sala de musculacdo onde se iria realizar a sessao de
recolhas, este era instruido a um periodo de habituacéo e familiarizagéo
com a maquina Prensa de pernas (Panatta, 45° Leg Press with lever,
Apiro, Italy), permanecendo em posicao de realizagdo de exercicio por
dois minutos, estes dois minutos na maquina eram necessarios para que
as variaveis a medir adaptassem a mudanca de posi¢cao onde se encontra
o corpo (Brito et al., 2014; de Tarso Veras Farinatti et al., 2009). Passados
0s 2 min realizasse a medicao seguidos da primeira serie de trabalho do
Protocolo Simultaneo, a carga utilizada correspondia a 80% das 10RM
previamente determinadas para o exercicio simultaneo, o sujeito tem de
realizar 10 repeticdes do exercicio de prensa de pernas e prensa de peito
inclinado com halteres em simultdneo respeitando os tempos de
metrénomo correspondentes a 1seg na fase concéntrica e 2seg na fase
excéntrica. Depois de realizadas as 10 repeticdes, era procedida mais
uma medicao seguida de 1min e 30seg de repouso, passado o tempo de
repouso realizava-se outra medicdo e logo de seguida dava inicio a
segunda serie de trabalho do Protocolo, com este método era possivel
realizar medigbes da PA e FC antes, durante e logo o exercicio.

Este Protocolo como sé diz respeito a um exercicio ao contrario do
Protocolo Tradicional, a fase de trabalho apenas corresponde a 3 series

de 10 repeticoes de ambos 0s movimentos em simultaneo.
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3.4 Pos exercicio

Esta fase também esta presente em ambos os protocolos Tradicional e
Simultaneo, quando o sujeito termina as 10 repeticdes da 3 e ultima serie
era seguida uma medicdo das variaveis e passado a medicdo o sujeito
era encaminhado para a sala onde se realizavam a parte pré exercicio do
protocolo e este era lavado a repousar sentado numa cadeira, esse
repouso tinha a duracao de 2min e depois seguisse as medicdes e este
momento é identificado como momento 0 pds exercicio, novas medicdes

era realizadas nos momentos 10min, 20min e 30min.

4 Momentos do Protocolo

Ao longo do tratamento de dados neste estudo vamos referir varios
momentos dos diferentes protocolos, estes momentos dizem respeito a
medicOes das variaveis Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca, para tornar
a explicagao mais facil e clara vamos identificar os varios momentos dos dois

protocolos:
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» Protocolo Tradicional

Este Protocolo é dividido em 17 momentos diferentes, sendo estes;

12 MOMENTO 15MIN REPOUSO NA CADEIRA
22 MOMENTO 2min repouso na prensa de pernas
32 MOMENTO Primeira serie de prensa

42 MOMENTO 1,30min logo apos

52 MOMENTO Segunda serie de prensa

62 MOMENTO 1,30min logo apos

72 MOMENTO Terceira serie de prensa

82 MOMENTO 1,30min logo apos

92 MOMENTO Primeira serie de supino

102 MOMENTO 1,30min logo apos

112 MOMENTO Segunda serie de supino

122 MOMENTO 1,30min logo apos

132 MOMENTO Terceira serie de supino

142 MOMENTO 2min na cadeira (minuto 0)
152 MOMENTO 10min
162MOMENTO 20min
17°MOMENTO 30min

Tabela 1 — Momentos do Protocolo Tradicional.
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> Protocolo Simultadneo

Este Protocolo é dividido em 11 momentos diferentes, sendo estes;

12 MOMENTO 15MIN REPOUSO NA CADEIRA
22 MOMENTO 2min de repouso na prensa
32 MOMENTO Primeira serie

42 MOMENTO 1,30min logo apos

52 MOMENTO Segunda serie

62 MOMENTO 1,30min logo apos

72 MOMENTO Terceira serie

82 MOMENTO 2min na cadeira (minuto 0)
92 MOMENTO 10min

102 MOMENTO 20min

112 MOMENTO 30min

Tabela 2 — Momentos do Protocolo Simultaneo.

5 Instrumentos e Medicoes

5.1 Estatura

Com o intuito de medir a estatura, dos sujeitos da amostra, sera utilizado
um estadiometro (SECA). A estatura sera definida como a distancia, em linha
reta, entre o ponto mais alto do cranio e o ponto mais baixo do apoio (ou seja, o
piso onde os sujeitos colocaram os pés). Os sujeitos serdo posicionados em
posicao ereta, seguindo o plano de Frankfurt. Este plano consiste numa linha
imaginaria (com auxilio de uma régua) que passa, pelo ponto mais baixo do
bordo inferior da érbita ocular direita, e pelo ponto mais alto do lado superior do
meato auditivo externo, correspondente. Os sujeitos estardo descalcos, com os
pés juntos e com os calcanhares, o coccix, a coluna dorsal e parte occipital em

contato com o estadidmetro. A leitura sera expressa em centimetros (cm), com
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aproximacao as décimas, sendo o valor registado apdés inspiracao profunda do

sujeito.

5.2 Massa Corporal

Para obter a massa corporal, dos sujeitos, sera utilizada uma balanca
eletronica “SECA”. Os sujeitos devem utilizar a menor quantidade de roupa
possivel, preferencialmente descalcos e apenas em cal¢des, colocados no
centro da plataforma da balanca onde devem permanecer iméveis até ao final
da medicao. A leitura é realizada apos estabilizagdo dos digitos da balanca e a
massa corporal é expressa em quilogramas (Kg), com aproximacgao as décimas.

5.3 Percentagem de Gordura Estimada

A percentagem de gordura sera estimada através das pregas cutaneas,
nomeadamente: peitoral, axilar média, tricipital, subescapular, abdominal,
suprailiaca e crural. Sera utilizado um plicbmetro da marca Langue®, com
resolucdo de Tmm, e as medicoes serdo realizadas por um avaliador experiente
com nivel 2 da ISAK.

Formula para aferir a densidade corporal (ACSM, 2007):

Equacao 1 - Densidade Corporal=1,112 — (0,00043499 (X das 7 pregas
cutaneas) + (0,00000055 (X das 7 pregas cutaneas) 2) — (0,00028826 (idade))

Formula para converter a densidade corporal em percentagem de gordura
corporal (ACSM, 2000):

Equacao 2 - Massa gorda estimada = (4,95 / densidade corporal) — 4,50
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A obtencao das Pregas cutaneas obedecera aos seguintes procedimentos
(ACSM, 2000):

o Todas as medidas serao realizadas do lado direito do corpo;

o A prega cuténea é pincada com o dedo polegar e indicador, cerca
de um cm do local previamente marcado;

J O Plicémetro é colocado perpendicularmente em relagdo a prega;

J A leitura é efetuada cerca de 2 segundos ap6s a colocacdo do
plicobmetro, [Isem largar a prega;

J Serdo efetuadas duas medidas no mesmo local, considerando a
média de ambas [lcomo valor final, desde que as duas medi¢cdes nao

apresentem valores que difiram entre si mais de 0,2 mm.

Os pontos anatémicos que serao utilizados para a obtencao dos valores
das pregas cutaneas sao os seguintes (ACSM, 2000):

o Abdominal: Prega vertical; a 2 cm lateralmente a direita do
umbigo;
o Tricipital: Prega vertical; a meio e na parte posterior do brago; a

meio de uma linha imaginaria entre os processos acromio e olecrano; e o braco
livre ao lado [1do corpo;

o Peitoral: Prega diagonal; a meio da distancia entre a parte anterior
da linha da [Jaxila e 0 mamilo;

o Axilar média: Prega vertical; entre o cruzamento das linhas
imaginarias [lpassando uma por entre 0 meio da axila em dire¢cao ao osso iliaco
do mesmo lado, e outra pelo lado do processo xifoide do esterno que vai na

horizontal passar pela linha referida anteriormente;

o Subescapular: Prega diagonal (a 45°); 2 cm ap6s o angulo inferior
da escapula;
o Suprailiaca: Prega diagonal; em linha com o angulo formado pela

crista iliaca e [tirada na parte anterior da linha axilar logo superiormente a crista
iliaca;

o Crural: Prega vertical; na face anterior da coxa e na sua linha
média, a meio de uma linha imaginaria que passa pela crista iliaca antero-

superior e a parte [Isuperior da rétula.
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5.4 Teste de repeticao maxima (1RM / 10RM)
O

A 1RM sera calculada através do protocolo Kraemer & Fry (1995) onde o
sujeito dispde de 3 a 5 tentativas para alcancar a sua 1RM. Comecara por
realizar um aquecimento especifico constituido por 5 a 10 repeticdes a cerca
de 40% a 60% do maximo percetivel do sujeito, seguindo-se um minuto de
descanso. Apds esse minuto realizara novamente 3 a 5 repeticdes mas a
cerca de 60 a 80% do maximo percetivel do sujeito, descansando 2 minutos.
Seguidamente o sujeito tenta chegar ao seu maximo através de apenas uma
repeticdo. Caso nao seja alcancado logo a 1RM, o descanso para tentativa
seguinte é de 5 minutos, aumentando ou diminuindo o valor da carga. A carga
maxima foi aquela em que os sujeitos da amostra foram capazes de executar
apenas uma unica repeticdo. De forma a melhorar a prestacao do sujeito, é
necessaria uma constante intervencao de modo a que o exercicio seja
executado com a técnica correta.

Para este estudo foi usada a 10RM, pois o protocolo consiste na realizacéao
de trés series de dez repeticdes, dai usar a 10RM com vista a diminuir o erro

na sua determinagéo.

5.5 Pressao Arterial

A pressdao arterial sera medida manualmente através do
esfigmomandmetro e realizada por um profissional recrutado para a tarefa, esta

foi medida antes durante e apos cada serie, durante todo o protocolo.
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5.6 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorizada durante todo o estudo através
de um transmissor de frequéncia cardiaca (Polar Wireless Double Electrode,
Kempele, Finland), devidamente colocado no sujeito ajustado a sua forma
antropométrica, e esta foi medida antes durante e apos cada serie, durante todo

o protocolo.

6 Analise Estatistica

A andlise dos dados foi efetuada com o software R (https://cran.r-

project.org)
Foi efetuada uma analise exploratéria de todos os dados para caracterizar

os valores das diferentes variaveis em termos de tendéncia central e disperséo.
Realizaram-se ainda diversos graficos para a distribuicdo dos dados tendo
também como objetivo a detecédo de possiveis outliers ou introdugdes incorretas
de dados de todas as variaveis utilizadas. Com o objetivo de realizar a analise
estatistica inferencial, foi necessario avaliar a normalidade da distribuicdo dos
dados recolhidos. Foram utilizados os seguintes modelos graficos: Box plot,
graficos de linhas e histogramas. Testes de hip6tese utilizados: normalidade
Shapiro-Wilk, igualdade de variancias teste F, igualdade de valores médios
Teste t de Student para amostras independentes ou emparelhadas, testes de
localizagdo central ndo paramétricos de Wilcoxon, testes de igualdade de

distribuicdes de Kolmogorov-Sminorv.
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7 Recursos Necessarios

Recursos humanos:

Pessoas especializadas para proceder a recolha e tratamento dos

dados a serem analisados de forma a assegurar a sua correta utilizacéo e

validade.

Recursos materiais:

amostra,;

Termo de consentimento de participagcdo para os sujeitos da

Anamnese;

Par-Q Teste (ACSM, 2007);

Folha de Informacgdes sobre cuidados antes das avaliagoes;
Plicbmetro da marca Langue, com resolucao de 1mm;
Estadiémetro (SECA);

Balanca Eletrénica (SECA)

Halteres;

Prensa de pernas (Panatta, 45° Leg Press with lever, Apiro, Italy)
Metronomo (Korg MA-30, USA);

Transmissor de frequéncia cardiaca (Polar Wireless Double

Electrode, Kempele, Finland);

Esfigmomandmetro
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8 Anagrama

Avaliagdo inicial

Randomizacao
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Figura 1 - Anagrama
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Capitulo lll. - Resultados
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1 Caracterizacao dos individuos que fizeram parte do estudo.

Os individuos que fizeram parte do estudo séo todos do género masculino com
as seguintes caracteristicas:

N MIN. MAX. MEDIA DESVIO
PADRAO
IDADE 16 18 33 20,50 + 3,92
ESTATURA 16 1,64 1.80 1,76 + 4,55
IMC 16 60,6 78,0 70,4 + 3,69
MASSA 16 3,7 16,5 9.4 + 3,30
GORDA
ESTIMADA

Tabela 3 — Categorizacao da amostra.

Com o intuito de caracterizar a amostra, foram efetuadas as medidas de
tendéncia central (média), variabilidade (desvio padrao) e os valores minimos e
maximos das variaveis idade, estatura e massa corporal, conforme apresentado

na Tabela.

2 Estudo dos Valores de Carga incrementados no estudo (10RM)

Os valores do teste e re-teste de 10RM dos exercicios selecionados para este
estudo foram idénticos.
Apresentamos nesta subsecc¢édo o estudo relativo a supino e prensa no treino

Tradicional e Treino Simultaneo.
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2.1 Exercicio de Supino Inclinado com halteres

2.1.1 Protocolo Tradicional

Os dados relativos a este exercicio tem as seguintes caracteristicas:

Min Q1 Media Mediana Q3 Max.

17,50 21,50 27,50 26,84 30,62 37,50

Tabela 4 — Valores das medidas gerais da carga utilizada no exercicio de Supino Inc. com halteres
no Protocolo Tradicional.

O valor minimo observado é de 17,5 kg com um maximo de 37,5kg.

Observou-se que 25% da carga utilizada no exercicio de supino inclinado com
halteres tem um valor inferior ou igual a 21,5kg, e 75% tem um valor inferior ou
igual a 30,62kg.

A mediana dos pesos é de 27,5kg e a media 26,84kg.

O desvio padrao observado foi de 6,05kg.

2.1.2 Protocolo Simultaneo

Neste tipo de protocolo, os dados apresentam as seguintes

caracteristicas:

Min Q1 Media Mediana Q3 Max.

15,00 20,00 25,00 24,69 27,50 35.00

Tabela 5 - Valores das medidas gerais da carga utilizada no exercicio de Supino Inc. com halteres
no Protocolo Simulténeo.
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O valor minimo de carga utilizada neste exercicio no protocolo simultaneo foi de
15kg.

Observou-se que 25% da carga utilizada no exercicio de supino inclinado com
halteres tem um valor inferior ou igual a 20kg, € 75% tem um valor inferior ou

igual a 27,5kg.
A média de carga usada neste protocolo foi de 25kg e a mediana foi de 24,69kg.
O valor maximo foi de 35kg.

Desvio padrao = 5.48

Como os individuos que participaram no estudo foram os mesmos, realizou-se
um teste t de Student de igualdade de valores médios com amostra
emparelhadas.

Rejeita-se a hipdtese de igualdade dos valores médios destas variaveis: (t =
6.9115, df = 15, p-value = 4.964*10" (-06)).

O IC a 95% ¢é] 1.4912883, 2.821217] pelo que no Protocolo Tradicional usaram-
se cargas significativamente superiores, essa diferenca vai de 1.5 a 2.8 kg.

De notar que relativamente ao protocolo tradicional existe uma diminuicdo do
peso minimo (15kg), do peso maximo (35kg) e das restantes caracteristicas,

conforme consta na tabela anterior e na representacao gréafica seguinte:
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Figura 2 — Grafico de Linhas dos valores de carga dos individuos nos dois Protocolos

Como demonstra a representacao grafica em termos globais a carga utilizada no
exercicio de supino inclinado com halteres no protocolo Simultaneo foi inferior a
utilizada no protocolo Tradicional. Esta variacdo de cargas pode se dever ao
facto de que os individuos nao estariam familiarizados com o tipo de metodologia
de treino Simultdnea e ndo conseguirem realizar o movimento tdo facilmente
como realizaram no protocolo Tradicional que por serem individuos
relativamente treinados ja estavam familiarizados com o protocolo de treino

Tradicional.

De notar que alguns individuos conseguiram manter a carga do exercicio em

questao nos dois protocolos.

e
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2.2 Exercicio de Prensa de pernas.

2.2.1 Protocolo Tradicional

Neste Protocolo as principais medidas foram as seguintes:

Min Q1 Media Mediana Q3 Max.

90,0 107,5 132,5 135,0 151,2 215,0

Tabela 6 - Valores das medidas gerais da carga utilizada no exercicio de Prensa de Pernas no
Protocolo Tradicional.

Desvio padrdo = 35.26093

O valor minimo observado foi de 90kg e o valor de carga mais elevado foi de
215kg.

25% dos individuos trabalharam com uma carga igual ou inferior a 107,5kg,
sendo que 75% destes realizou o protocolo com uma carga equivalente ou
inferior a 151,2kg.

A média de carga foi de 132,5kg e a mediana 135kg.

2.2.2 Protocolo Simultaneo

Neste Protocolo as principais medidas foram as seguintes:

Min Q1 Media Mediana Q3 Max.

80,0 96,2 122,5 1241 143,8 190,0

Tabela 7 - Valores das medidas gerais da carga utilizada no exercicio de Prensa de Pernas no
Protocolo Simultaneo.

Desvio padrdo = 32.97569
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O valor minimo utilizado neste protocolo foi de 80kg, valor equivalente nos dois
protocolos, o valor de carga maxima foi de 190kg, 25kg a menos que no
Protocolo Tradicional.

Observou-se que 25% dos individuos trabalhou com uma carga igual ou inferior
a 96,2, sendo que 75% usou uma carga igual ou inferior a 143,8kg.

A média de carga usada neste Protocolo foi de 122,5kg e mediana 124,1.

Como os individuos que participaram no estudo foram os mesmos, realizou-se
um teste t de Student de igualdade de valores médios com amostra
emparelhadas.

O resultado obtido leva a rejeicdo da hip6tese de igualdade destes valores
médios (t = 7.1543, df = 15, p-value = 3.314*10" (-6)).

O IC a 95% para a diferenca destes valores médios é] 7.678933; 14.196067] ou
seja, no treino tradicional foram utilizadas cargas superiores para o exercicio de

prensa de pernas para os individuos: esta diferenca varia entre 7.7 e 14.2 kg.

A demonstracao grafica seguinte vem complementar as observagdes prévias.

3 Estudo Proporcao da carga utilizada no treino simultaneo em funcao
do treino tradicional

Como vimos anteriormente as cargas utilizadas no protocolo simultaneo, sao
sempre inferiores ou iguais as cargas utilizadas no protocolo tradicional. Nesta
subseccao pretendemos analisar esta taxa para tentar perceber as diferencas
entre esta taxa no exercicio de supino inclinado com halteres e no exercicio de

prensa de pernas.

Em primeiro lugar apresentamos as principais caracteristicas amostrais da taxa

relativa ao exercicio de supino.
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Min Q1 Media Mediana Q3 Max.

0,8462 0,9068 0,9167 0,9213 0,9298 1,0000

Tabela 8 — Valores gerais da taxa relativa a carga utilizada no exercicio de Supino Inc. com
halteres.

O minimo da taxa é de 84,6%, isto €, no minimo, neste exercicio, o peso utilizado

é 84,6% do utilizado no treino Tradicional.

Relativamente a taxa no exercicio de prensa, conforme podemos ver na tabela

seguinte, estas caracteristicas amostrais ndo sao muito diferentes.

Min Q1 Media Mediana Q3 Max.

0,8500 0,8889 0,9129 0,9173 0,9333 1,0000

Tabela 9 - Valores gerais da taxa relativa a carga utilizada no exercicio de Prensa de Pernas.

O Minimo de carga utilizada neste exercicio no Protocolo Simultaneo foi no

minimo 85% do utilizado no Protocolo Tradicional.

Apresentamos de seguida um grafico para complementar estas observacgdes.
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Figura 3 — Grafico de Linhas da Proporcao de carga no exercicio de Prensa nos dois Protocolos
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proporgéao do peso no Treino Simultaneo
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Figura 4 — Grafico de linhas da proporcao de peso em ambos os exercicios no Protocolo
Simultaneo.

Efetuado um teste de normalidade de Shapiro-Wilk para cada um dos conjuntos
de dados (taxa de supino e taxa de prensa) ndo rejeitamos a hip6tese de
normalidade dos dados (w=0.8855, p-value=0.051; w=0.9117, p-value=0.124).
Alem disso aceitamos também a igualdade nas suas variancias (teste F=1.3135,
gl=15, p-value=0.604).

Para comparar os valores médios das duas popula¢des usamos o teste classico
t de Student. O valor da estatistica de teste é t=0.2637, gl=30, p-value=0.794,
pelo que nao rejeitamos a hipbétese de igualdade dos valores médios.

59



Em conclusdo a taxa de utilizacdo de peso no treino simultaneo é igual quer
estejamos no exercicio de supino inclino de halteres ou no exercicio de prensa

de pernas.

4 Analise das respostas hemodinamicas no treino tradicional e treino
simultaneo

4.1 Analise da Pressao Sistolica

Nesta secgcdo analisamos os dados globais da Pressdo Sistélica dos 16

individuos, independentemente do momento.

A analise dos dados de PS no Treino Tradicional afastam-se da Normalidade,
pelo que foi usado o teste de Wilcoxon para comparar a localizacéo central das
duas populacdes (Treino Tradicional, Treino Simultaneo).

A Hipotese Nula de igualdade das duas populagdes é rejeitada (p-value=1,9*10"

(-3))-

Um intervalo de confianca a 95% para a diferenca dos valores medianos €] 2.00,
8.00 [, ou seja, em termos medianos, a PS no Treino Tradicional tende a ser mais
elevada (de 2 a 8 valores de medida mmhg) do que a atingida no Treino

Simultaneo, independentemente do momento.

Seguem-se os sumarios dos valores da Pressao Sistolica no Treino Tradicional

e no Treino Simultaneo:

Protocolo Tradicional

Min Q1 Media Mediana Q3 Max.

90 115 120 123 130 170

Tabela 10 — Valores gerais da Pressao Sistolica no Protocolo Tradicional.
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O valor minimo obtido nas medicées para a pressao sistdlica no Protocolo
Tradicional foi de 90 mmhg sendo que o valor mais alto foi de 170 mmhg, valor
significativamente alto mas sem comparacao aos encontrados por (MacDougall
et al., 1985), isto deve se ao facto das intensidades do exercicio ndo serem as

mesmas.

Observou-se que 25% dos valores de PS medidos foram inferiores ou iguais a
115mmhg sendo que 75% apresentaram um valor inferior ou igual a 130mmhg.

A média dos valores de PS foram de 120 mmhg e mediana 123 mmhg.

Desvio-padrao = 12.91942

Protocolo Simultaneo

Min Q1 Media Mediana Q3 Max.

90 108 120 116 125 150

Tabela 11 - Valores gerais da Pressao Sistolica no Protocolo Simultaneo.

Desvio-padrao: 12.39332

O maximo de PS (150) foi atingido no 72 momento do protocolo simultaneo.

Graficamente consegue-se verificar que os indicadores, minimo, maximo, Qf1,
Q3 e media sdao sempre inferiores no treino Simultaneo. Apenas a mediana

coincide.
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Figura 5 — Grafico de Linhas dos valores gerais da PS nos dois Protocolos.

Neste protocolo a pressdao minima € 120 mmhg sendo que a minima do
Tradicional € de 90 mmhg, mas a maxima diminuiu 20 valores passando a ser
150mmhg. Neste caso foram dois os individuos que a atingiram (individuo 7 e 9
também no momento 7). De realcar que a media das pressdes é de 131,3 mmhg
(no treino tradicional esta media era de 141,8 mmhg). As restantes

caracteristicas podem ser consultadas na tabela anterior.

O grafico que se apresenta a seguir representa os valores maximos observados
em que € notoria a diferenga entre os maximos dos valores das Pressfes

Sistélicas nos dois tipos de treino.

Efetuado um teste t de Student para amostras emparelhadas, conclui-se que
existe evidencia para rejeitar a hipotese de igualdade dos maximos das pressdes
sistdlicas (t=7.1207, gl=15, p-value=3.5*10" (-6)). O intervalo de confian¢a, a
95%, para a diferenca entre a pressdo maxima no treino tradicional e treino
simultaneo é [9,28;17,22], ou seja, a diferenca situa-se entre os 9 e as 17
unidades de medida.
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Maximos de pressao Sistolica nos dois Protocolos
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Figura 6 — Grafico de linhas dos maximos de PS nos dois Protocolos.

Este grafico demonstra perfeitamente o comportamento dos maximos atingidos
nos dois tipos de protocolos, sendo seguro afirmar que o Treino Tradicional
promove aumentos de Pressao Sistolica significativamente superiores ao Treino
Simultaneo. De realcar que os picos de Pressao Sistolica foram obtidos no
mesmo momento dos dois protocolos correspondendo este, a ultima serie de leg
press no Treino Tradicional e ultima serie de trabalho do Protocolo Simultaneo.
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4.2 Analise da Pressao diastolica

Nesta seccao analisamos os dados globais da Pressao Diastélica dos 16

individuos, independentemente do momento.

Seguem-se os sumarios dos valores da PD no Treino Tradicional € no Treino

Simultaneo:

Treino Tradicional:

MIN. Qa1 MEDIA MEDIANA Q3 MAX.
30,0 50,0 58,0 56,2 64,0 85,0

Tabela 12 — Valores gerais de Pressao Diastolica no Protocolo Tradicional.

Desvio padrédo: 10.28

O maximo foi atingido logo no 12 momento.

Os outros valores mais elevados (80) estdo nos momentos 15 e 16,
correspondentes aos minutos 10 e 20 na fase de repouso.

Os dados da PD nado se comportam de acordo com a distribuigdo Normal (p-
value do teste de Shapiro-Wilk = 0.0004651).

Os dados da PD apresentam uma ligeira assimetria negativa (coeficiente de
assimetria de Pearson -0.1146279) e o coeficiente de curtose é 2.538288.

Os gréaficos seguintes representam a distribuicdo empirica de PD no treino

Tradicional.
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Distribuicdao de PD no Treino Tradicional
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Figura 7 — Histograma da distribuicao da PD no Protocolo Tradicional.

Neste histograma podemos verificar que a maior zona de area € entre 50mmhg
e 70mmhg sendo que os outros valores apresentam significativamente menos
area, com isto podemos afirmar que os valores de PD no Protocolo Tradicional
rondaram os 60mmhg.
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Distribuicdao de PD no Treino Tradicional

30 40 a0 60 70 80

Figura 8 — Grafico Plot da distribuicao de PD no Protocolo Tradicional.

Neste gréafico plot podemos ver a tendéncia dos valores para mais ou menos
60mmhg e podemos observar a nao existéncia de outlairs.
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Treino Simultaneo:

Principais medidas estatisticas:

MIN. Q1 MEDIA MEDIANA Q3 MAX.

36,0 50,0 57,0 55,2 60,0 78,0

Tabela 13 - Valores gerais de Pressao Diastolica no Protocolo Simultaneo.
Desvio padrdo = 8.073395

O maximo esta no ultimo momento do Protocolo Simultaneo.

Distribuicao dos dados apresenta trés outliers moderados (valor 76 e 78, atingido
nos ultimos 3 momentos do Treino simultdneo), como apresentamos

graficamente:

Distribuigcdo de PD no Treino Simultdneo

40 50 60 70

Figura 9 — Grafico Plot da distribuicao de PD no Protocolo Simultaneo.
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Distribuicdo de PD no Treino Tradicional
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Figura 10 — Histograma da distribuicao de PD no Protocolo Tradicional.

O coeficiente de assimetria tem um valor ligeiramente negativo, -0.03944898, e
a curtose € de 2.86936.

Estes dados também nao se comportam de acordo com um modelo Normal (p-
value do teste de Shapiro-Wilk: 0.0007751).

Para comparar a localizacdo central das duas populacdes efetuou-se em
primeiro lugar um teste de Wilcoxon que levou a aceitar a hip6tese de igualdade
de ambas as populagdes (valor da ET: W = 25720, p-value = 0.1811). Efetuado

um teste de Kolmogorov-Sminorv com o mesmo objetivo obteve-se o valor D =
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0.13235 para a Estatistica de teste com um p-value = 0.04733. Continua a nao
haver evidencia para rejeitar a hipétese de igualdade.

Pressao Diastolica maxima em cada individuo
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Figura 11 — Grafico de linhas dos maximos de PD nos dois Protocolos.

3 Individuos com PD superior no Treino Simultaneo: ind. 1, 13 e 14.

Teste t para amostras emparelhadas:

Nao ha motivo para rejeitar a hipétese de igualdade.

69



MmO 0OmMmIOr>»<

w T

As pressoes diastolicas maximas nao diferem nos grupos (tradicional ou

simultaneo)

t=1.7627, gl= 15, p-value = 0.09831

4.3 Analise da Pressao Sistolica Momento a Momento

Protocolo Tradicional

Sumario da Pressao Sistolica nos 17 momentos

Momentos do protocolo

Min. 102 100 120 105 120 110 123 112 110
Q1 110 110 125 120 132 120 137 119 118
Media 110 115 129 123 139 125 143 120 122
Mediana 113 115 137 123 140 126 144 123 124
Q3 116 118 140 126 144 128 150 125 130
Max. 125 130 160 140 162 140 170 140 150

Min. 110 110 105 107 100 98,0 90 100
Q1 114 115 109 118 116 107 105 117
Media 119 121 120 124 102 110 112 120
Mediana 119 124 117 126 120 112 110 122
Q3 120 134 124 133 126 118 115 125
Max. 140 152 130 145 140 125 124 140

Tabela 14 — Valores gerais da Pressao Sistolica no Protocolo Tradicional em todos os momentos.
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Desvio Padrao nos 17 momentos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

594 69 115 7,51 11,6 7,97 12,8 8,00 10,3 7,37

11 12 13 14 15 16 17

12,4 8,96 10,9 10.7 8,38 8,95 10,2

Tabela 15 — Desvio Padrao da Pressao Sistolica no Protocolo Tradicional em todos os momentos.

Grafico de linhas dos valores das médias de PS em cada momento

Figura 12 — Valores médios de PS no Protocolo Tradicional
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Gréfico de linhas dos valores dos maximos de Pressédo Sistdlica em cada momento

valores maximos da PS no Treino Tradicional
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Figura 13 — Grafico de linhas dos valores maximos de PS no Protocolo Tradicional.

Relativamente aos valores maximos da Pressao Sistdlica no Protocolo

Tradicional:
O maximo de PS (170) foi atingido no 7° momento.

A pressdo minima observada foi 124 mmhg e a maxima 170 mmhg. A mediana
€ 140 mmhg, ou seja, 50% dos individuos apresentaram uma pressao sistélica

maxima nunca inferior a 140 mmhg.
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De notar que, a pressao maxima foi atingida apenas pelo individuo 9 no momento

7 (ultima serie de prensa de pernas).

Protocolo Simultaneo

Sumario da Pressao Sistolica nos 11 momentos

Momentos do Protocolo

Min. 100 98.0 106 104 110 100 105 104 90,0 90,0 90,0
Q1 104 100 120 115 122 116 122 113 103 99 100
Media 107 110 125 120 128 122 130 122 110 105 106
Mediana 110 111 124 119 129 121 130 120 109 106 106
Q3 118 120 130 123 136 127 136 125 116 111 113
Max. 120 125 140 125 147 134 150 136 125 122 120

Tabela 16 - Valores gerais da Pressao Sistolica no Protocolo Simultdaneo em todos os momentos.

Desvio Padrao nos 11 momentos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
7,44 | 995 7,76 6,08 10,2 9,19 121 913 990 943 10,6

Tabela 17 — Desvios Padrao da Pressao Sistolica no Protocolo Simultaneo em todos os momentos.
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Grafico de linhas para as médias da Pressédo Sistélica no Protocolo Simultaneo

meédias da PS no Treino Simultaneo

médias
120 130 140 150
| I | I

110
|

100
|

| | | | |
2 4 G 8 10

momentos

Figura 14 — Grafico de linhas dos valores médios de PS no Protocolo Simultaneo.

Nesta andlise grafica podemos observar mais facilmente as medidas analisadas
na tabela anterior, sendo que a Pressao Sistélica foi aumentando de forma
gradual durante a realizacdo do Protocolo e foi sujeita a uma diminuicao
significativa correspondente a transicdo entre a fase de trabalho e a fase de

repouso pos exercicio.
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Grafico de linhas para os maximos da Presséo Sistolica no Protocolo
Simultaneo

valores maximos da PS no Treino Simultaneo

meédias
130 140 150 160 170 180
| I I I | I

120
|

110
|

momentos

Figura 15 — Grafico de linhas dos valores maximos de PS no Protocolo Simultaneo.

Neste protocolo relativamente aos maximos atingidos, a pressdo minima é 120
mmhg mas a maxima diminuiu 20 valores passando a ser 150 mmhg. Neste caso
foram dois os individuos que a atingiram (individuo 7 e 9 também no momento
7). De realcar que a media das pressoes € de 131,3 mmhg (no treino tradicional

esta media era de 141,8 mmhg).
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4.4 Analise da Pressao Diastdolica Momento a Momento

PD no Treino Tradicional

Principais caracteristicas da PD momento a momento: 17 momentos

Momentos do Protocolo

Min. 40.0 40,0 350 40,0 350 40,0 30,0 39,0 35,0
Q1 53,7 50,0 48,7 50,7 450 45,7 442 450 442
Media 61,0 60,0 59,0 585 520 545 51,0 51,0 565
Mediana 622 584 564 558 526 546 516 51,1 53.1
Q3 70,0 66,2 650 600 600 625 582 570 60,0
Max. 850 70,0 70,0 750 70,0 70,0 690 60,0 700

Min. 40,0 40,0 350 350 40,0 47,0 42,0 49,0
Q1 48,7 46,5 42,0 50,7 50,0 565 572 60,0
Media 55,5 57,5 55,0 56,0 600 630 630 61,0
Mediana 52,2 55,6 534 552 584 618 60,9 620
Q3 58,0 52,7 60,0 642 640 692 650 657
Max. 60,0 70,0 70,0 680 800 800 76,0 72,0

Tabela 18 - Valores gerais da Pressao Diastolica no Protocolo Tradicional em todos os momentos.
Desvio Padrao dos 17 momentos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12,3 ‘ 10,1 11,2 9,44 10,2 9,91 10,4 7,14 10,3 7,45

11 12 13 14 15 16 17

10,5 ‘ 11,4 10,6 11,1 9,09 8,48 6,44

Tabela 19 — Desvios Padrao da Pressao Diastolica no Protocolo Tradicional em todos os
momentos.
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Evolucédo da PD ao longo do tempo (TT)
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Figura 16 — Grafico de linhas do comportamento da PD ao longo do tempo no Protocolo
Tradicional.

De realcar que o comportamento da Pressdo Diastdlica é muito constante,
apenas se observam algumas mudancas quando o individuo altera a sua
posicdo, mais especificamente quando passa da posicdo de deitado para
sentado, correspondente a transicao entre a fase de trabalho e a fase de repouso

e pos exercicio.
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PD no treino Simultaneo

Principais caracteristicas da PD momento a momento: 11 momentos

Momentos do Protocolo

Min. 46,0 42,0 43,0 40,0 39,0 36,0 37,0 40,0 50,0 47,0 50,0
Q1 57,2 50,0 48,7 472 48,0 45 48,7 53,5 542 59 50
Media 60,0 59,5 525 550 495 500 485 58,0 59,0 600 61,0
Mediana 59,8 555 53,7 52,1 52,1 51,0 49,8 55,7 585 583 61,0
Q3 62,7 60,0 60,0 58,0 60,0 58,0 56,2 60,0 605 60,7 64,2
Max. 72,0 650 650 600 660 60,0 59,0 70,0 780 76,0 78,0

Tabela 20 - Valores gerais da Pressao Diastolica no Protocolo Simultaneo em todos os momentos.

Desvio Padrao nos 11 momentos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

6,45 | 725 749 7,07 858 7,16 683 89 721 7,09 7,25

Tabela 21 - Desvios Padrao da Pressao Diastolica no Protocolo Simultaneo em todos os
momentos.

Como podemos observar nestas tabelas a variagdo de PD durante este protocolo

foi pouco significativa.
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Evolucgédo da PD ao longo do tempo (TS)
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Figura 17 — Grafico de linhas do comportamento da PD ao longo do tempo no Protocolo
Simultaneo.

Testes de comparacao da PD momento a momento em ambos os protocolos:

Consideram-se as médias da PD no Protocolo Tradicional e Simultdneo

momento a momento.

Efetuado um teste t de Student, conclui-se que ndo ha evidéncia para rejeitar
que os valores médios das médias da PD nos dois tipos de treino é diferente (t
= 0.63519, df = 21.528, p-value = 0.532).

Consideram-se os maximos da PD no em ambos os protocolos momento a

momento € mais uma vez, nao ha evidéncia para rejeitar que os valores médios
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dos maximos da PD nos dois tipos de treino é diferente (t = 1.2683, df = 19.718,
p-value = 0.2195).

5 Comportamento das respostas hemodinamicas ao longo do tempo

5.1 Pressao Sistdlica ao longo do tempo

> Protocolo Tradicional

Evolucédo da PS ao longo do tempo (TT)

160
|

140
|

PS

120
|

100
|

80
|

tempo

Figura 18 — Grafico de linhas do comportamento da Pressao Sistolica ao longo do tempo no
Protocolo Tradicional.
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Neste grafico podemos ver o comportamento da Pressao Sistélica durante todo
o protocolo tradicional, a linha castanha representa o valor da medicdo de PS no
primeiro momento sendo este denominado a valor basal de PS do individuo,
tendo isto em conta e como podemos observar no grafico nos ultimos trés
momentos, os valores encontram-se abaixo do nivel basal sendo que podemos

concluir que existiu uma ligeira hipotensao pos exercicio.

Neste grafico tornasse facil ver os diferentes tipos de variagcdes da Pressao
Sistolica nas duas fases de trabalho deste Protocolo Tradicional do 32 momento
(primeira serie de leg press) até ao 7° momento (terceira e ultima serie de leg
press) os valores foram significativamente mais elevados do que os observados
desde o 9° momento (primeira serie de press de peito) ate ao 13%2 momento
(terceira e ultima serie de press de peito). Com estes dados podemos afirmar
gue a massa muscular envolvida no exercicio pode influenciar a magnitude da
Pressao Sistolica, sendo que estes resultados vao de acordo com os de
(MacDougall et al., 1985).
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> Protocolo Simultaneo

Evolucédo da PS ao longo do tempo
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Figura 19 — Grafico de linhas do comportamento da Pressao Sistolica ao longo do tempo no
Protocolo Simultaneo.

Nesta representacdo grafica podemos ter uma ideia do comportamento da
Pressao Sistélica no Protocolo Simultaneo, como podemos ver os momentos da

fase de trabalho sdo bem evidenciados com as subidas dos valores de PS.

A linha castanha representa o valor medido no primeiro momento sendo este
considerado o nivel basal de PS do individuo, tendo isto em conta podemos
afirmar que neste protocolo também se verificou nos ultimos trés momentos que

ocorreu uma ligeira hipotenséo.
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5.2 Pressao Diastodlica ao longo do tempo

> Protocolo Tradicional

Evolucédo da PD ao longo do tempo (TT)
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Figura 20 — Grafico de linhas do comportamento da PD ao longo do tempo no Protocolo
Tradicional.

Como podemos observar no grafico o comportamento da pressao Diastélica no
Protocolo Tradicional € bastante linear.
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> Protocolo Simultaneo

Evolugéo da PD ao longo do tempo (TS)
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Figura 21 - Grafico de linhas do comportamento da PD ao longo do tempo no Protocolo Simultaneo.

Bem como no Protocolo Simultaneo esta ndo tem grandes alteracoes.
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6 Analise mais detalhada da Pressao Sistolica nos ultimos trés
momentos em ambos os protocolos.

Foi calculada a taxa de variagcao da presséo sistélica (em ambos os protocolos)
em funcdo da basal (12 momento)

As médias destas taxas nos ultimos trés momentos foram:

Protocolo Tradicional

Momentos
10min. 20min. 30min.
0,997 0.976 1,081

Tabela 22 — Medias das taxas de Pressao Sistélica nos ultimos trés momentos no Protocolo
Tradicional.

Medias das taxas

Desvios padrao:

0.055 0.057 0.112

Tabela 23 - Desvios Padrao das taxas de Pressao Sistolica nos ultimos trés momentos no
Protocolo Tradicional.

Protocolo Simultaneo

Momentos
10min. 20min. 30min.
0.996 0.966 0,969

Medias das taxas

Tabela 24 - Medias das taxas de Pressao Sistolica nos ultimos trés momentos no Protocolo
Simultaneo.
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Desvios padrao:

0.065 0.062 0,067

Tabela 25 — Desvios Padrao das taxas de Pressao Sistolica nos ultimos trés momentos no
Protocolo Simultaneo.

Tendo em conta que os valores dos desvios padrdao sao muito semelhantes, os
valores das medias podem ser comparados e justificam a hip6tese de que no
Protocolo Simultaneo as taxas de PS se mantem abaixo do basal durante mais
tempo, conforme ja se tinha detetado nos graficos.

7 Efeito da posicao do individuo na PA

Quanto ao efeito da posicdo do individuo nos valores de pressao arterial,
salientamos a existéncia de diferencas significativas na Pressao Sistélica e
Diastdlica no Treino Simultdneo. Mais concretamente, a Pressdo Sistélica
quando o individuo esta deitado é inferior a correspondente sentado:

(t=-4.5975, df = 15, p-value = 0.0003487)

Essa diferenga pode variar entre os 5 e 13 unidades de medida, conforme o
intervalo de confianca a 95%)] -13.45, -4.93 [.

Também se verifica um aumento na Pressao Diastélica quando o individuo

passa da posi¢ao de sentado para deitado:

(t=2.8907, df = 15, p-value = 0.0112). O intervalo de confianca a 95% para esta
diferenca €] 1.15, 7.60 [.
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8 Dados Gerais da analise da frequéncia cardiaca

Protocolo Tradicional

Sumario (principais medidas)

MIN. Q1 MEDIA MEDIANA Q3 MAX.
53,00 78,00 90,00 95,43 111,2 167,0

Tabela 26 — Dados Gerais da Frequéncia Cardiaca no Protocolo Tradicional.

O minimo valor observado neste protocolo foi de 53bpm sendo que o maximo
atingiu os 167 bpm.

25% dos sujeitos que realizaram este treino obtiveram uma FC menor ou igual a
78 bpm, ja 75% apresentaram uma FC de 111,2 bpm.

Distribuicdo FC Treino Tradicional

I I I I I I
60 80 100 120 140 160

Figura 22 — Grafico Plot da distribuicao da FC no Protocolo Tradicional.
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Desvio padrao= 23.6533

Nos gréaficos da distribuicdo dos dados podemos determinar que existem 4
outliers moderados (162 163 163 167 nos momentos 6, 8, 10, 12).

Distribui¢cdo FC Treino Tradicional

.
.
.

Figura 23 — Histograma da distribuicao da FC no Protocolo Tradicional.
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Coeficiente de assimetria: 0.7569045
Distribuicdo assimétrica positiva.

Os dados nao sao normais (Teste de Shepiro Wilk, p-value = 1.926e-08)

Protocolo Simultaneo

Sumario (principais medidas)

MIN. Q1 MEDIA MEDIANA Q3 MAX.
54,00 77,00 89,50 94,50 110,2 157,0

Tabela 27 - Dados Gerais da Frequéncia Cardiaca no Protocolo Simultaneo.

Os valores obtidos neste protocolo foram muito similares aos do Protocolo
Tradicional sendo que o minimo observado foi de 54 bpm e 0 maximo de 157
bpm, este valor foi relativamente mais baixo que o maximo obtido no Treino

Tradicional.

25% da populacédo obteve um valor inferior ou igual a 77 bpm, sendo que 75%
apresentou valores iguais ou inferiores a 110,2%, estes valores estao bastante

similares ao do Protocolo anterior.

Desvio padrao = 24.55292
Coeficiente de assimetria = 0.5229035

Curtose = 2.535321
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Distribuicdo FC Treino Simultdneo
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Figura 24 — Histograma da distribuicao da FC no Potocolo Simultaneo.

Teste de Normalidade de Shapiro Wilks: p- value 0.0001001

Dados nao compativeis com o modelo Normal

Comparacéao das duas distribuicoes: testes de Wilcoxon e Kolmogrov-Sminorm
Wilcoxon: ET=W = 24510, p-value = 0.6685
KS: D =0.070187, p-value = 0.6684

Nao existem diferencas significativas entre os dois tipos de treino para esta
variavel.
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Capitulo IV. - Discussao

91



1 Discussao

As respostas hemodindmicas ao exercicio tem sido bem documentadas na
literatura, e é de referir que, para nosso conhecimento, o estudo das respostas
hemodinamicas quando usada a metodologia de Treino Simultaneo, ainda nao
existe tornando este estudo um estudo pioneiro. Dado esse fator encontramos
alguma escassez de informacdo na literatura quando tentamos corroborar os
dados observados com estudos ja existentes, sendo que o que apenas podemos
fazer uma hipotética comparacdao com os estudos relativamente semelhantes

encontrados na literatura.

O exercicio fisico tem sido reconhecido como uma medida de combate contra a
hipertensdao bem como outras doencas a que esta pode estar associada (Sousa
et al., 2013), sendo que descobrir como o exercicio influencia a PA e como este
pode provocar uma HPE pode ajudar a compreender mais sobre esta doenca
que é a hipertensao e ajudar a desenvolver uma boa medida nao farmacol6gica
contra esta (J. R. MacDonald, 2002). Para isso o ideal era que exercicio pudesse
causar uma HPE e que este durasse um longo periodo de tempo e que se
estendesse mesmo quando realizadas tarefas do quotidiano, como foi verificado
no estudo de (J. R. MacDonald et al., 2001).

Ainda nao foi encontrado melhor estimulo proveniente do exercicio para que seja
possivel afirmar que um certo tipo de exercicio iria ser o ideal para provocar uma
boa magnitude de HPE e com uma longa duracado. Muitos estudos ja foram
realizados e compararam tanto exercicio aerébio como exercicio de forca e
estudaram o seu efeito nas respostas hemodindmicas, sendo que ambos
conseguem produzir uma significativa dose de HPE, mas ndo foi possivel
descobrir 0 seu verdadeiro potencial de ativacdo (J. R. MacDonald, 2002) visto
que existem varios fatores que influenciam esta HPE como ja esta documentado

na literatura.

O exercicio aerbébio tem sido bastante tido em conta quando se trata de
prescrever exercicio para combater a Hipertensdo em individuos de todas as

92



idades, sendo que este como é observado na literatura consegue provocar uma
HPE significativa (Gomes Anunciacao & Doederlein Polito, 2011) e pode ser
considerado de certa forma mais seguro do que o Treino de Forga pois este nao
resulta em subidas de Pressao Arterial tao significativas como as verificadas no
estudo de (MacDougall et al., 1985). Com o passar do tempo a prescricao de
Treino de Forca tem ganho mais adeptos quando se trata de combater uma
doenca como a hipertensao pois esta geralmente ndo se encontra sozinha e esta
relacionada com outras doencas como a sindrome metabdlica, estes estdo
associados a varios fatores de risco como uma ma alimentag¢éo, sedentarismo,
excesso de massa gorda entre outros. O facto de incorporar o treino de forga no
tratamento deste tipo de individuos, juntamente com o treino aerdbio, vai fazer
com que haja uma melhoria significativa dos outros fatores que ndo sé a
hipertensao (Sousa et al., 2013) contribuindo assim para uma melhoria na saude,
dado este tipo de resultados o Treino de Forca passou a ser incorporado nas
guidlines de grandes instituicbes como ACSM.

Neste estudo quando comparadas as respostas hemodindmicas entre as
diferentes metodologias de Treino de Forgca, observamos que em media os
valores de Pressao Sistélica medidos no Protocolo Simultdneo sao mais baixos
2mmhg a 8mmhg durante todos os momentos do protocolo p-value=1,9*10" (-
5)), quando analisamos os maximos de Pressao Sistélica obtidos em ambos os
protocolos observamos que no Protocolo Tradicional os valores séo
significativamente mais altos e podem ir entre valores de 9mmhg a 17mmhg (p-
value=3.5*10" (-6)), estes valores significativamente mais altos no Protocolo
Tradicional podem se dever ao facto de os sujeitos terem utilizado a manobra de
Valsalva, que € uma das principais causas atribuidas para o aumento da Pressao

Sistdlica no Treino Tradicional (MacDougall et al., 1985).
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> Possivel Influencia da Manobra de Valsalva

A manobra de Valsalva como foi descrita previamente neste estudo é comum
estar presente no Treino de Forca dito tradicional e é responsavel por um
aumento significativo da Presséo Arterial Sist6lica como foi observado no estudo
de (MacDougall et al., 1985), neste estudo também podemos ver que a manobra
de Valsalva era mais usada quanto maior fosse a intensidade do exercicio, sendo
que os investigadores referiram que existia uma maior subida da Presséao
Sistélica em exercicios préximos ou iguais a 1RM e quando o individuo realizava
as ultimas repeticoes do exercicio, sugerindo que quanto mais préximo tivermos
da Contracdo Maxima Voluntaria maior sera a hipétese de o atleta de realizar a
manobra de Valsalva para conseguir vencer a carga. Neste estudo os maximos
de Pressao Sistélica foram obtidos no mesmo momento (7), este momento
corresponde no Protocolo Tradicional & ultima serie de exercicio de prensa de
pernas, e no Protocolo Simultaneo corresponde a ultima serie de trabalho do
exercicio, seguindo a logica anterior, quanto mais préximo estiver o atleta da
Contracao Maxima Voluntaria mais este vai estar sujeito a realizacdo da
Manobra de Valsalva, sendo que o momento em que se mediu o valor pico € o
momento em que o individuo estaria mais proximo da CMV este pode estar

relacionado com o uso da manobra de Valsalva.
> Manobra de Valsalva no Treino Simultaneo

Uma das hip6teses formuladas previamente para justificar o porque de a Pressao
Sistdlica ndo aumentar tao significativamente no Protocolo Simultdneo como no
Protocolo Tradicional, era o facto de pensarmos que esta manobra era
impossivel de realizar no Treino Simultdneo dada a quantidade de massa
muscular a contrair ao mesmo tempo. Contudo o momento em que € verificado
o0 pico de Pressao Sistdlica € o mesmo para os dois Protocolos e sendo este o
momento dito de maior intensidade pois € 0 mais proximo de CMV a hipétese da
utilizacdo da manobra de Valsalva para facilitar o movimento e vencer a carga
tem de ser tida em conta. Visto que neste estudo as recolhas nao incluiam o
estudo direto desta manobra apenas podemos supor a sua possivel presenca, e
deixar de recomendacado futura que mais estudos tentem observar os efeitos

desta Manobra de Valsalva na metodologia de Treino Simultanea.

94



» Competicao por Fluxo Sanguineo

Como esta descrito na literatura os musculos quando em exercicio entram em
competicao por fluxo sanguineo, essa competicao é agravada com a intensidade
do exercicio (Calbet et al., 2004). Como este estudo demonstra, quando o tipo
de treino envolve o trabalho de toda a musculatura do corpo, a capacidade do
coracdo bombear sangue para todos o0s musculos € excedida, para
contrabalancar esse facto este estudo refere que ira acontecer uma contracéo
dos vasos de maneira a balangcar os niveis de fluxo sanguineo. Este
acontecimento € uma hipétese para o facto da Pressdo Sistélica ndo se elevar
tanto quanto os valores demonstrados no Protocolo Tradicional, visto que o no
Protocolo Simultaneo a metodologia de treino requer um movimento coordenado
e simultdneo de dois grandes grupos musculares (neste estudo musculos do
peitoral € membros inferiores), supomos que ocorreu a mesma situagao que no
estudo anterior e a necessidade de fluxo sanguineo excede a capacidade que o
coragao tem de o bombear e para se manter uma boa resposta em termos de
fluxo sanguineo era necessario ter de ocorrer vasoconstricdo em vez do que
acontece no Treino Tradicional que ocorre vasodilatacdo (R. A. Tibana et al.,
2015), este fator vai fazer com se mantenha uma Pressao Sistélica mais baixa
(Calbet et al., 2004).

> Efeito da intensidade nas respostas hemodinamicas

Esta descrito na literatura que a intensidade tem um efeito nas respostas
hemodinamicas, sendo que quanto mais intenso o exercicio maior sera a subida
de pressao arterial (MacDougall et al., 1985), é logico pensar que para vencer
certas cargas o musculo necessita de uma ajuda do oxigénio e nutrientes que
lhes sdo levados pelo sangue, a medida que a intensidade do exercicio vai
aumentando maior sera a necessidade de oxigénio e nutrientes, o que provocara
um conjunto de reagdes como um aumento do Debito Cardiaco ou a aumento
das Resisténcias Vasculares que vao resultar num aumento da Pressao Arterial
Sistémica. A intensidade pode variar de diversas formas como o aumento de
cargas (MacDougall et al., 1985) bem como o aumento de mais massa muscular
(Mitchell, Payne, Saltin, & Schibye, 1980), neste estudo que realizamos as

cargas mantiveram-se iguais durante a realizacdo de ambos os protocolos
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apenas mudando a quantidade de massa muscular, e mesmo esta sbé no
Protocolo Tradicional, pois no Protocolo Simultdneo essa variavel manteve-se

constante.

Como no Protocolo Tradicional se realizou dois movimentos de Treino de Forga
em separado, estes permitiram observar diferentes respostas hemodinamicas,
os exercicios utilizados foram de propor¢des de massas musculares diferentes
sendo que o exercicio de prensa de pernas envolve mais massa muscular do
que o exercicio de supino inclinado com halteres. Quando analisados o0s
momentos do Protocolo Tradicional observou-se que a magnitude de pressao
sistdlica era mais elevada na primeira fase de trabalho, correspondente as 3
series de prensa de pernas, do que a segunda fase de trabalho do protocolo
correspondente as 3 series de supino inclinado com halteres, como demonstrado
na representacao grafica “Evolucdo da Presséao Sistdlica ao longo do tempo TT”.
Dados estes resultados € seguro afirmar que maior massa muscular em trabalho
resulta em uma maior elevacao de Pressao Sistélica para exercicios de forca
tradicionais ou por outras palavras isolados, pois 0 mesmo ja nao se verifica no
Protocolo Simultaneo, sendo este a juncdo de dois movimentos a massa
muscular envolvida é muito maior e seguindo esta logica a Pressao Sistélica
deveria ser significativamente superior neste tipo de treino. Visto que ndo é o
que sucede podemos afirmar que as respostas hemodinadmicas no exercicio nao
se comportam de forma nada linear. Podemos atribuir o facto da Pressao
Sistélica ndo se elevar tanto quanto no Protocolo Tradicional ao facto das
competicoes por fluxo sanguineo e mecanismo de regulacdo do mesmo em

exercicio que envolva o corpo todo (Calbet et al., 2004).
> Hipotensao Pds Exercicio

Como ja foi referido em cima, a compreensdo dos mecanismos potenciadores
da HPE podem levar a uma melhor compreenséo da Hipertensao. Neste estudo
verificou-se uma ligeira hipotensao no final da realizagdo dos dois Protocolos
como podemos observar nos graficos acima. Quando analisados os 3 ultimos
momentos de ambos 0s protocolos, correspondentes aos momentos pos
exercicio, os dados indicam que durante os 30min pds o exercicio o nivel de PS

baixou ligeiramente quando comparados com os niveis basais, sendo que o nivel
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mais baixo de Pressdo Sistélica foi observado em ambos Protocolos no
penultimo momento correspondente ao repouso a 20min, ate este momento a
PS sofre uma queda e a partir deste momento este tende a subir rapidamente
sendo que no Protocolo Tradicional no ultimo momento a Pressao Sistélica
atinge valores iguais aos basais, estes dados ndo vao de encontro a outros
estudos em que relataram uma HPE durante horas (Franklin et al., 1993). No
Protocolo Simultdneo o valor mais baixo de PS também se observou no
penudltimo momento (20min), a partir deste momento esta também comeca a
aumentar mas significativamente mais lenta que no Protocolo Tradicional,
recorrendo a analise estatistica determinamos o valor das taxas de variagdo em
funcédo dos valores basais: Valores da Taxa no Protocolo Simultaneo = 10min
(0.996); 20min (0.966); 30min (0,969), Valor da Taxa no Protocolo Tradicional =
10min (0.997); 20min (0.976); 30min (1,081). Com estes dados podemos afirmar
que a duracao da HPE é superior no Protocolo Simultaneo sendo que neste
estudo ndo conseguimos determinar a duracdo exata desta hipotensdo pois
perlongou-se para além de 30min.

» Comportamento da Pressao Diastodlica

A Pressao Diastolica em ambos os Protocolos nao varia de forma significativa,
esta tem tendéncia a diminuir durante a fase de trabalho nos dois protocolos
como demonstra os graficos. Observou-se uma subida mais acentuada da
Pressao Diastoélica nos momentos apos o exercicio, esse aumento pode ser
devido a diminuicao das Resisténcias Vasculares provocadas pelo exercicio o
que possivelmente podem provocar um aumento do retorno venoso e por

consequéncia um aumento da Pressao Diastélica.

Outra hipbtese é o facto de esta alteragao coincidir com uma variacao na posicao
em que o individuo se encontra durante as recolhas, na fase de trabalho o
individuo encontrasse em decubito dorsal quando realizando o exercicio na
maquina de prensa de pernas e durante a fase de repouso pds exercicio as
recolhas séo feitas com o individuo sentado numa cadeira.
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> Efeito da posicao do individuo na Pressao Arterial

Visto que o efeito da posicao do individuo pode influenciar os valores de pressao
arterial, decidimos analisar estatisticamente como se comportava a pressao
arterial quando o individuo trocava de posicdo durante os protocolos, mais
concretamente quando fazia a transicéo da fase de Pré exercicio para a fase de
Trabalho, em que este passava da posi¢cao de sentado na cadeira para deitado
na maquina de prensa de pernas, (momentos 1 e 2 correspondentemente), e
quando passavam da fase de Trabalho para a fase de Repouso Pés Exercicio,
em que passava da fase de deitado para sentado, (momentos 7 e 8 no Protocolo
Simultdneo e momentos 13 e 14 no Protocolo Tradicional). Depois de analisados
os dados foi observada a existéncia de diferencas significativas na Pressao
Sistélica e Pressao Diastolica no Treino Simultdneo, mais concretamente,
observou-se que a Pressdo Sistélica quando o individuo esta deitado,
correspondendo ao momento 7, é inferior a sentado sendo este o momento 8 (t
=-4.5975, df = 15, p-value = 0.0003487), isto diz respeito a transicdo entre a fase
de trabalho, em que o individuo esta deitado, para a fase de repouso pés
exercicio, em que o individuo esta sentado, essa diferenca pode variar entre os
5 e 13 mmhg, conforme o intervalo de confianga a 95%)] -13.45, -4.93 [.

Ainda nesta transigao observou-se também um aumento na Pressao Diastdlica
quando o individuo passa da posi¢ao de sentado para deitado: (t = 2.8907, df =
15, p-value = 0.0112). O intervalo de confianca a 95% para esta diferenca €]
1.15,7.60 [.

> Analise da Frequéncia Cardiaca

A variavel da Frequéncia Cardiaca nao aceita a hipétese da normalidade, e
comporta-se de maneira similar entre os dois Protocolos sendo que nao se
observaram diferencgas significativas entre os mesmos. Dado que a frequéncia
cardiaca pode ser um dado de medida da quantificacao de esforco durante o
exercicio, e visto que os dados nao apresentaram grandes diferencas é possivel
a pensar na hipétese de que os dois métodos de treino apesar de variarem em
termos de metodologia e cargas aplicadas apresentam aproximadamente a

mesma intensidade.
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1 Conclusao

Dados os resultados obtidos neste estudo podemos tirar algumas conclusées,
sendo que quando se fala em respostas hemodinamicas em exercicio temos de
ter a nocdo de que estas ndo se comportam de forma nada linear quando
bastantes variaveis estao em jogo os resultados podem ser bastante diferentes,
em relagdo ao exercicio promover uma HPE, que esta seria a melhor forma de
combate a hipertensao, os resultados obtidos neste estudo ndo diferem em larga
escala com os ja retratados na literatura, sendo que este fendmeno de HPE se
mostra ser muito complexo e a atribuicdo de um potenciador chave para a
derradeira influencia nesta hipotensao ainda esta por descobrir, se é que existe
um. Neste estudo foi observado que as diferentes metodologias aplicadas nos
protocolos resultavam em diferentes respostas hemodindmicas, uma das
conclusdes observadas é o facto do Treino Simultaneo ndo promover aumentos
da Pressao Arterial tdo acentuados como o Treino Tradicional, outra conclusao
chave € a ocorréncia de uma HPE que se verificou nos dois Protocolos com
magnitudes ditas semelhantes, mas é de referir que a duracao desta Hipotensao
foi superior no Protocolo Simultadneo, sendo que a FC ndo apresentou resultados
significativos de diferencas entre os dois protocolos podemos, dado os
resultados obtidos neste estudo, afirmar que a aplicacdo da Metodologia de
Treino Simultanea é uma boa alternativa para o Treino de Forga Tradicional para
individuos com um grau de Pressao Arterial mais elevado que o normal, sendo
gue este € mais seguro, visto que ndo eleva os valores de Presséao Sistélica tanto
como o Treino Tradicional, na metodologia Simultanea a HPE tem uma duracao
mais extensa, e como visto anteriormente a Hipertensao raramente vem sozinha
e é uma doenca muito associada a individuos com sindrome metabdlica e
citando uma tese de uma colega este tipo de metodologia resulta em um maior

gasto energético sendo a combinacao perfeita para combater esta doenca.
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2 Proposta para estudos Futuros

Visto que o estudo desta Metodologia Simultdnea pode ter impacto na
descoberta de uma boa arma ndo farmacolégica para o combate de doencas
cardiovasculares e melhorar a saude em geral. Como de nosso conhecimento,
€ uma metodologia pioneira ainda nao existe muita literatura para estudar quais
os estimulos que este tipo de treino provoca ao nosso corpo, sendo que é
prudente deixar a proposta para estudos futuros para que tentem observar outras
variaveis da fisiologia quando aplicada esta metodologia. Sendo a Hipertensao
uma doenca bastante grave nos dias de hoje, e como observado neste estudo o
Treino Simultaneo parece promissor para substituir o Treino de Forca Tradicional
quando o objetivo é combater os niveis mais elevados de Pressao Arterial, o
estudo das Respostas Hemodinamicas no Treino Simultdneo com individuos
Hipertensos podia ser uma forma de tirar mais conclusdes sobre esta
metodologia.
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1 Anexos

1.1 Anexo | - Anamnese

Codigo Sexo Idade Altura Peso

Leia cuidadosamente e preencha o formulario desta ficha cm a maior fidelidade possivel.

Possui alguma doenca crénica (Diabetes, Hipertensao, dislipedimia)?

Se sim, Qual/Quais?

Possui alguma Lesao (Muscular, ossea...)?
Se sim, Qual/Quais e

onde?

Ja foi sujeito a algum tipo de cirurgia?
Se sim, que tipo de cirurgia e em que regido do

Corpo?

Tem familiares diretos com algum tipo de doenca?
Se sim,

qual/quais?

Sente algum tipo de dor ou desconforto regularmente?

Se sim, Onde?

Impede de fazer alguma tarefa ou movimento?

Qual?

Sentiu algum tipo de dor ou desconforto nas ultimas 24 horas?

Se sim, Onde?

Esse desconforto/dor te impede de fazer alguma tarefa ou movimento?

Qual?

Toma algum tipo de medicacao regularmente?

Se sim, qual ou quais?

Para que efeito?
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Em que quantidade?

Nas ultimas 24 horas tomou algum tipo de medicamento?

Se sim, qual ou quais?

Para que efeito?

Em que quantidade?

1.2 Questionario de Actividade Fisica

Nivel de Atividade Fisica

A preencher pelo investigado

Pratica alguma modalidade desportiva de forma competitiva (ex.: Futebol, natacio...)?

Se sim, Quantas vezes por semana? Qual a duragdo diaria?

Pratica algum desporto ou atividade fisica de forma recreativa (ex.: Jogo de futebol com os amigos,
jogging, ida ao ginasio...)?

Se sim,Quantas vezes por semana? Qual a duracdo diaria?

Considera que tem um emprego exigente a nivel fisico (ex.: carregar cargas elevadas, sevicos de
pedreiro...)?

Se sim, O que faz o seu emprego ser exigente?

Faz caminhadas regularmente como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

Quanto tempo duram essas caminhadas por dia, em média?

Realiza atividades do quotidiano que exijam que se mantenha em pé durante o dia (ex.: servicos
domesticos, lavar o carro, jardinagem...)?

Em média quanto tempo dispende diariamente para essas atividades?

Leve Moderada Vigorosa
Sujeito Classificacao
F D F D F D
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6. Em média, quanto tempo dispende diariamente para atividades em que permaneca sentado ou

deitado (ex.: Assitir televisao, estudar, fazer refeicées, utilizar o computador...)?

A preencher pelo Investigador, com base na Classificacao do nivel de Atividade Fisica
IPAQ

F — Frequécia / D - Duraciao

1.3 Questionario de Alimentacao

Alimentacao

1. Na Tabela abaixo, faca um X nos alimentos que vocé ingeriu nas tltimas 24 horas e coloque

a quantidade estimada de cada alimento na coluna imediatamente a direita de cada

alimento?
Alimento Quantidade Alimento Quantidade Alimento Quantidade
Café Gengibre Oleos de peixe
Canela Linhaca Oleo de coco
Carbo-hidratos Mostarda Toranja
vf;irr?rferii Nozes Vegetais crus
Ch4 verde Oleo de primula Salmao
Agua gelada Abacaxi
Hortela Vinagre de maga
Acafrao Peru
Brécolos Chocolate negro
Laranja Couve
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1.4 Anexo Il - Par-Q Teste

O Par-Q teste (ACSM, 2007) é composto por 7 perguntas sendo todas estas individualizadas a
cada sujeito. Apenas se tem duas opg¢des na escolha das respostas (sim e ndo). Caso o sujeito
responda afirmativamente a qualquer um das seguintes questdes, este ndo podera participar da

amostra do estudo:

i) Alguma vez, algum médico o informou que tem um problema cardiaco e que sé poderia

efetuar alguma atividade fisica apds recomendag¢do médica?

ii) Sente alguma dor no peito quando esta a fazer alguma atividade fisica?

iii) No més passado, teve alguma dor no peito quando ndo estava a fazer atividade fisica?

iv) Alguma vez perdeu o equilibrio por causa de uma tontura ou alguma vez ficou inconsciente?

v) Tem algum problema désseo ou articular que pode piorar com a alteracdo do tipo da sua

atividade fisica?

vi) Frequentemente o seu médico receita-lhe medicamentos para a pressdo arterial ou para

problemas cardiacos?

vii) Vocé sabe de mais alguma razdo pela qual ndo deva realizar atividade fisica?

138



1.5 Anexo lll - Termo de Consentimento

Eu, , portador
do B.l. no do Arg. De lIdentificacdo de , emitido em
/ / , declaro que fui suficientemente informado das finalidades, beneficios

esperados e riscos associados com a realizacdo dos testes ou das atividades. Foi-me dada a
oportunidade de formular quest&es e colocar duvidas e estou na posse de informacgao suficiente

para poder assinar o termo de consentimento.

Assumo a responsabilidade de eventuais lesGes ou situagGes de risco de salde que possam
resultar do facto de ndo apresentar declaracdo médica que autorize a pratica de atividade fisica.
Assumo ainda a responsabilidade da ocorréncia das situacdes nefastas para a minha saude, que

resultem do ndo cumprimento das indicacdes técnicas da UTAD.

E da minha inteira responsabilidade o ndo cumprimento do programa de exercicios e/ou de

recomendacdes fornecidas pelos técnicos da UTAD.

Vila Real, UTAD de de 2014

Assinatura
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