Mutti et al. Rev Bras Cardiol. 2010;23(2):111-115
Hipotensao Pés-Treinamento de Forca em Idosos marco/abril
Artigo Original

. . . . Artigo
Efeito Hipotensivo do Treinamento de Forca em Homens Idosos Original

Hypotensive Effect of Strength Training in Elderly Men
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Resumo

Fundamentos: A literatura ainda é escassa em relagdo ao
comportamento da presséo arterial (PA) apds uma sessdo
de treinamento de forca (TF) em homens idosos.
Objetivo: Analisar o comportamento da PA sistélica (PAS)
e diastolica (PAD) apds uma sessdo de TF realizada por
homens idosos normotensos treinados.

Métodos: Vinte homens (idade 6742 anos; estatura
172+6cm; massa corporal 76+8kg; indice de massa
corporea (IMC) 25+2kg.m?; PAS 122+4mmHg; PAD
81+4mmHg) sauddveis e experientes na pratica do TF
realizaram trés séries de 10 repeti¢des a 70% de 10
repeti¢des maximas (RM) de um programa de sete
exercicios, com 2 minutos de intervalo entre as séries e
os exercicios. A PA foi medida em repouso e apds o
término da sessdo de treinamento, com medidas a cada
10 minutos, num total de 60 minutos.

Resultados: Verificaram-se redugdes significativas em
todas as medidas de PAS e PAD apés o TF quando
comparadas a medida realizada em repouso.
Conclusio: O presente estudo demonstrou redugdes da
PAS e PAD apés uma sessdo de TF realizada por idosos
treinados. Estes achados demonstram que existe uma
resposta hipotensiva ao TF por pelo menos 60 minutos
em idosos treinados. Estas informacgdes sdo relevantes
para profissionais da satide, por demonstrar aimportancia
da prescrigdo de TF em idosos normotensos.

Palavras-chave: Treinamento de forga, Pressdo arterial,
Hipotensdo, Idosos

Abstract

Background: The literature still offers only a few studies
onblood pressure (BP) behavior among elderly men after
a strength training (ST) session.

Objective: To analyze the systolic BP (SBP) and diastolic
BP (DBP) behavior in trained normotensive elderly men
after an ST session.

Methods: Twenty healthy men (age 67+2 years; height
172+6cm; body mass 76+8kg; BMI 25+2kg.m, SBP
122+4mmHg; DBP 81+4mmHg) experienced in strength
training performed three sets of ten repetitions at 70%
of 10 RM in a seven-exercise program with two-minute
intervals between the sets and the exercises. The BP
was measured at rest and at the end of the training
session, taking measurements every ten minutes
during a total period of sixty minutes.

Results: Significant reductions were noted in the
all SBP and DBP measurements after the ST session,
compared to the at-rest measurements.

Conclusion: This study demonstrates reductions in
the SBP and DBP among trained elderly men after
a ST session. These findings show that there is a
hypotensive response to ST for at least sixty minutes
among trained elderly men. This information is
important for healthcare practitioners, underscoring
the importance of prescribing strength training for
normotensive elderly men.

Keywords: Strength training, Blood pressure,
Hypotension, Elderly men
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Introducao processo de avaliagdo clinica e fisica e assinaram o

Redugdes na pressdo arterial (PA) ocorrem apés uma
sessdo de treinamento de forca (TF), fendmeno este
denominado resposta hipotensiva pés-exercicio.!
Nesse caso, as reducdes descritas na literatura variam
consideravelmente devido a diferengas nas varidveis
metodolégicas de prescri¢do e estado de satide e
treinamento da amostra.>*

Atualmente, pouca informagéo se encontra disponivel
sobre a resposta hipotensiva apds a manipulagdo das
varidveis metodolégicas do TE>'? Além disso, apenas
dois estudos incluiram homens idosos na amostra, 2
sendo que nenhum analisou a resposta hipotensiva
exclusivamente em homens, visto que as amostras
desses estudos inclufam ambos os sexos.

Essa populagdo, como extensamente descrito,"
apresenta propensdo ao desenvolvimento de
hipertensao arterial e, portanto, pode se beneficiar de
métodos ndo farmacolégicos de controle da PA de
repouso e prevencdo do desenvolvimento de quadro
hipertensivo. Nesse contexto, a identificacdo de efeitos
especificos do TF é importante para assegurar uma
apropriada prescrigdo para idosos, assim como
portadores de hipertensdo cronica.

Assim, pode-se destacar a importancia do estudo em
questdo, que visa a observar os efeitos do TF sobre o
comportamento da PA em homens idosos, além de
fornecer dados para uma prescri¢do mais direcionada.
Sendo assim, a proposta deste estudo é analisar a
resposta hipotensiva ap6s uma sessdo de TF realizada
por homens idosos normotensos treinados.

Metodologia

Amostra composta por 20 homens idosos selecionados
de forma intencional (idade: 67+2 anos; estatura:
172+6cm; massa corporal 76+8kg; indice de massa
corpérea (IMC) 25+2kg.m?; PAS 122+4mmHg; PAD
81+4mmHg), sem quaisquer limitagdes funcionais para
arealizacdo dos exercicios propostos na metodologia de
treinamento. Todos os individuos eram treinados e
praticantes de TF hd pelo menos um ano. Como critérios
de exclusdo, foram considerados indicios de cardiopatias
identificadas por cardiologista, uso de recursos
ergogénicos, problemas ésseos ou mioarticulares que
impedissem total ou parcialmente a execugdo dos
exercicios, consumo de cafefna ou dlcool ou medicamentos
que interferissem nos resultados, e a realizacdo de
atividade fisica nos dias da coleta dos dados.

Antes da coleta de dados, todos os individuos
responderam ao questiondrio PAR-Q," realizaram um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
a resolugao CNS 196/96.

Teste de 10 repeti¢oes maximas (10RM)

Previamente aos testes de 10RM, os participantes
realizaram uma avalia¢do cardioldgica, incluindo
exame eletrocardiogrdfico em repouso. Apos o
eletrocardiograma e medidas antropométricas de
massa corporal e estatura, todos os participantes
executaram trés sessdes de familiarizacdo com os
exercicios propostos no teste de 10RM, com intervalos
de 48 horas a 72 horas entre sessdes.

Para a obtengdo das cargas de 10RM, foram realizados
um teste e um reteste em dias ndo consecutivos que
seguiram a mesma ordem da sessdo de treinamento
subsequente: leg press 45° (LP), supino horizontal (SH),
extensdo de pernas (EXT), puxada alta no pulley (PP),
flexdo de pernas (FP), desenvolvimento de ombros
(DES) e flexdo plantar bilateral sentado (FP). Durante
o teste de 10RM, cada participante executou o maximo
de trés tentativas para cada exercicio com 5 minutos de
intervalo entre tentativas.*

Depois de a carga de um exercicio especifico ser
determinada, um intervalo superior a 10 minutos foi
adotado antes da determinacdo da carga para o exercicio
seguinte. Foram seguidas técnicas padronizadas para
a execugdo de cada um dos exercicios. Foi utilizado o
teste t pareado para a identificacdo de possiveis
diferencas entre o teste e reteste de 10RM para todos os
exercicios. A carga mais pesada alcangada em ambos
os dias foi aquela considerada para a carga de 10RM.

Sessoes de TF e coleta de dados

Para investigar o efeito do TF na resposta hipotensiva
pos-exercicio, os participantes executaram uma sessao
de TE. A sessdo envolveu a realizagdo de trés séries de
10 repeti¢des em cada exercicio com 70% da carga de
10RM. Nenhuma pausa foi permitida entre a fase
excéntrica e concéntrica de cada repeti¢do ou entre
repetigdes, e a sessdo seguiu a mesma ordem adotada
durante os testes de carga de 10 RM. Os participantes
foram instruidos a ndo executar a manobra de Valsalva,
e todos realizaram as sessdes de familiarizagdo, de
testes e de intervenc¢do no mesmo horario.

Antes do comecgo da sessdo, os participantes
permaneceram sentados durante 10 minutos em
ambiente calmo e com temperatura controlada (23° C)
para a realizagdo da medida inicial de PA em repouso,
local também utilizado para a medida pés-exercicio.
A PA foi medida antes e em intervalos de 10 minutos
apos as sessdes de TF durante 60 minutos, resultando
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em um total de seis leituras apds o término da sesséo.
Para isso, foi utilizado o equipamento de
semiautomdtico de monitoramento ambulatorial da
PA (MAPA) [Spacelabs Medical, Redmond, WA, USA]. O
equipamento MAPA foi calibrado antes de cada uso
para assegurar a precisao.

Analise estatistica

Todos os dados sdo apresentados como médiatdesvio-
padréo. Inicialmente foi realizado um teste Shapiro-
Wilk de normalidade e homocedasticidade (Bartlett
criterion). Todas as varidveis apresentaram distribui¢do
e homocedasticidade normais. Uma ANOVA para
medidas repetidas foi conduzida, seguida de um post-
hoc de Tukey para andlise de possiveis diferengas entre
os valores de PAS e PAD entre repouso e pés-TE. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05. O software
Statistica 6.0 (Statsoft, Tulsa, OK, USA) foi utilizado para
andlise estatistica, e o software G*Power 3.0.10° foi
utilizado para determinar o poder estatistico e
tamanho da amostra.

Resultados

O poder estatistico estabelecido para uma amostra de
20 sujeitos e redugdes de 10mmHg com nivel de
significancia p<0,05 foi 0,9, o que indica um alto poder
estatistico. O coeficiente de correlagdo intraclasse para
as cargas de cada exercicio apresentou valores altos:
LP=0,92; SH=0,96; EXT=0,98; PP=0,98; FP=0,94;
DES=0,96 e FP=0,96.

A Figura 1 apresenta os valores de PAS antes e depois
da sessdo de TF. Foram verificadas reducgdes
significativas em todas as medidas de PAS apés o TF
quando comparadas a medida realizada em repouso.
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Figura 1

Pressdo arterial sistdlica (PAS) em repouso e a cada 10
minutos (até 60 minutos) apds a sessdo de TF (médiatdesvio-
padréo).

*diferenca signicativa (p<0,05) em relagéo ao repouso. PAS=pressido
arterial sist6lica

AFigura 2 apresenta os valores de PAD antes e depois
da sessdo de TF. Foram verificadas reducgdes
significativas em todas as medidas de PAD ap6s o TF
quando comparadas a medida realizada em
repouso.
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Figura 2

Pressdo arterial diastdlica (PAD) em repouso e a cada 10
minutos (até 60 minutos) ap6s a sessdo de TF (média + desvio
padréo).

*diferenga signicativa (p<0,05) em relacdo ao repouso. PAD=pressao
arterial diastélica

Discussao

O principal achado do presente estudo foi uma
resposta hipotensiva significativa representada por
redugoes da PAS e da PAD apés a realizagdo da sessdo
de TF. Estas redu¢des permaneceram significativas até
60 minutos, indicando que no caso do programa de
TF e amostra utilizada, o efeito hipotensivo parece
perdurar por pelo menos uma hora.

Com base em uma ampla revisdo da literatura, pode-
se afirmar que este é o primeiro estudo que observou
uma resposta hipotensiva ao TF realizado apenas por
homens idosos. Apenas dois estudos analisaram o
efeito hipotensivo em idosos, porém estes utilizaram
amostras compostas de homens e mulheres e métodos
de treinamento diferentes.’'> No estudo de Mediano
et al.,"! foi comparado o efeito do TF em diferentes
volumes com uma série e com trés séries em um
grupo de idosos hipertensos, ativos fisicamente, mas
sem experiéncia prévia em TF. Os resultados
demonstraram que para o grupo de baixo volume
(uma série) houve reducdo significativa da PAS
apenas na quarta medida apés o TE, que foi realizada
ap6s 40 minutos de repouso, diferentemente do
grupo de elevado volume (trés séries) que registrou
redugdo durante os 60 minutos de repouso ap6s o TF.
Em relagdo a PAD, houve redugdo apenas no grupo
de alto volume e a partir de 30 minutos de repouso.
Essas diferengas na resposta da PA em relacdo ao
presente estudo podem ser atribuidas ao estado de
treinamento da amostra e ao volume total de
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treinamento, visto que neste estudo foram realizados
apenas quatro exercicios.

Em outro estudo realizado com idosos, Jannig et al."
compararam a resposta hipotensiva de 8 idosos
hipertensos (4 homens e 4 mulheres), inexperientes
em TF. A amostra foi submetida a trés sessGes de TF
realizadas em diferentes ordens de execucdo. No
primeiro dia de treinamento, foram realizados
primeiramente os exercicios de membros inferiores
(MI) e depois os de membros superiores (MS); no
segundo dia, a sequéncia foi realizada em ordem
inversa, primeiramente MS e depois MI e no terceiro
dia de coleta a série foi intercalada entre MS e MI.
Os resultados desse estudo demonstraram que
somente o programa alternado por segmento gerou
reducdo significativa da PAS e da PAD em relacdo
aos valores de repouso, o que em parte corrobora os
resultados aqui encontrados, pois também se utilizou
um programa de treinamento alternado por
segmento.

Esses resultados sugerem que para uma amostra de
pessoas idosas hipertensas e destreinadas em TF, o
programa menos intenso ou alternado por segmento
seja mais adequado, por gerar menor nivel tensional
e maior vasodilatagdo sistémica, visto que durante o
TF os capilares da musculatura ndo utilizada ocluem-
se, e os da musculatura que executa o0 movimento
dilatam-se. Sendo assim, programas alternados por
segmentos seriam uma boa estratégia devido ao
incremento da drea capilarizada utilizada.'

Poucos estudos analisaram o efeito hipotensivo do TF,
e a maioria deles avaliou amostras com idade abaixo
de 50 anos. Assim, a comparac¢do da magnitude e
duracdo da resposta hipotensiva entre individuos
jovens e idosos permanece uma lacuna.

Em amostras compostas por jovens, diferentes estudos
demonstraram redugdes da PAS**” ou PAD'"' ap6s
sessoes de TE. Entretanto, apenas dois estudos prévios
reportaram redugdes simultdneas de ambas (PAS e
PAD)* tendo essas redugdes curta duragdo; apenas
um estudo demonstrou reducdo da PAS, PAD e PA
média durante 60 minutos.'” Assim, a faixa etdria do
grupo analisado no presente estudo é uma possivel
explicacdo para as redugdes tanto da PAS quanto da
PAD por até 60 minutos.

Em estudo recente,'® este grupo também pode observar
redugdes na PAS, PAD e PA média de adultos apéds a
realizacdo de sessdes de TF utilizando diferentes
métodos de treinamento. Como resultado, verificou-se
um efeito hipotensivo em homens normotensos
independente da metodologia de treinamento
aplicada.”™
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Uma explicagdo plausivel para as redugdes da PA
ap0s o exercicio é o aumento do fluxo sanguineo. O
fluxo sanguineo, com a sua forca de cisalhamento
(shear stress), atua sobre as células endoteliais através
de uma cascata de eventos que conduzem a produgdo
de 6xido nitrico, pela enzima éxido nitrico-sintase
endotelial. O perfodo de vida esperado de uma célula
endotelial em adultos é cerca de 30 anos." Apos esse
periodo, as células tendem a morrer e sdo substituidas
pelo crescimento de células vizinhas. O endotélio
regenerado parece ndo possuir a mesma habilidade
para a liberacdo dos fatores que inibem a contracgao,
e sua resposta a estimulos torna-se diminuida,"
resultando em uma resisténcia vascular periférica
aumentada relacionada a idade. Além disso,
comumente pode-se observar aumento da atividade
simpédtica de idosos em repouso que pode ser
suprimida pelo exercicio.? Adultos jovens
assintomdticos normalmente ndo apresentam
modificagbes auténomas em repouso.?!
Consequentemente, o comportamento da pressdo
arterial em jovens adultos pode ser bem diferenciado
do observado em idosos.

O presente estudo demonstra uma resposta hipotensiva
ao TF de maior magnitude em idosos normotensos e
treinados que as observadas em idosos hipertensos
destreinados e jovens adultos pelos estudos anteriores.
Assim, os resultados apresentados ndo podem ser
extrapolados para diferentes populagdes.

Conclusao

O presente estudo demonstrou redu¢des da PAS e PAD
ap6s uma sessdo de TF realizada por idosos treinados.
Estes achados confirmam que existe uma resposta
hipotensiva ao TF em idosos treinados. Estas
informagdes sdo importantes para a prescri¢do do TF
voltada para o controle da PA da populagdo em
questdo, além de apresentar um exemplo de programa
de treinamento que resulta em um prolongado e
substancial efeito hipotensivo.
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