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EFEITO DO ALONGAMENTO NA PRESSAO ARTERIAL
APOS A REALIZACAO DE EXERCICIO RESISTIDO

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a
influéncia de uma sessdo de alongamento
especifico na pressdo arterial sistolica e
diastdlica ap6s uma sessdo de exercicios
resistidos com pesos. Participaram do estudo
13 sujeitos, sendo 9 homens e 4 mulheres
(23,5 £ 0,6 anos; 74,4 + 2,1 kg; 1728 + 5,4
cm;), com experiéncia minima de seis meses
de treinamento. Os dados foram coletados em
trés dias diferentes. No primeiro foi realizado o
teste de 1RM no exercicio supino reto e
medidas antropométricas. No segundo e no
terceiro dia foram realizadas 4 séries de 80%
de 1RM no exercicio supino, sendo que no
segundo dia os voluntarios realizaram um
alongamento especifico imediatamente apés o
término do exercicio supino, seguido pela
afericdo da PA, enquanto que no terceiro dia
0s voluntarios nao realizaram o alongamento,
sendo aferida a PA apés o término do
exercicio supino. Nao foram encontradas
diferencas significantes com ou sem
alongamento na PA apés a realizacdo do
exercicio supino, demonstrando que o
alongamento néo foi eficaz na reducdo da PA
apos o exercicio realizado no experimento.
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ABSTRACT

Effect of arterial pressure in stretching
following a resistance exercises

The objective of this study was to verify the
influence of a session of stretching in specific
systolic and diastolic blood pressure after a
session of resistance exercise. Study
participants were 13 subjects, 9 men and 4
women (23.5 + 0.6 years, 74.4 £ 2.1 kg, 172.8
+ 5.4 cm;) with minimum experience of six
months of training . Data were collected on
three different days. The first was the 1RM test
in the supine straight year and anthropometric
measures. In the second and third day were
performed 4 series of 80% of 1RM in the
supine exercise, whereas the second day the
volunteers performed a specific stretch
immediately after the supine exercise, followed
by measurement of BP, whereas in the third
day volunteers did not have the stretching, and
measured the PA after the supine exercise. No
significant differences were found with or
without stretching the BP after the supine
exercise, showing that stretching was not
effective in reducing BP after exercise
conducted in the experiment
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INTRODUCAO

Tém sido relatados na literatura
inlmeros beneficios com a pratica de
exercicios resistidos com pesos, também
chamados de treinamento de forgca, sendo que
esta modalidade vem sendo indicado para o
tratamento e prevencdo de diversas
patologias, de melhorias na aptiddo fisica
através do aumento da forca, poténcia e
resisténcia muscular, além de uma melhora na
composicdo corporal, entre outros fatores
(ACSM, 2002; Azevedo e colaboradores,
2007; Brown e colaboradores, 1990).

Outro beneficio que o treinamento de
forca pode trazer e que vém recebendo uma
atencéo cada vez maior é o efeito hipotensor
ap6s uma sessdo de treinamento (Polito e
colaboradores, 2003; Kelley, 1997).

Esse efeito é benéfico a saude e é
cada vez mais utilizado como uma estratégia
ndo-farmacolégica no tratamento e na
prevencdo da hipertensdo arterial (PA)
(Pescatello e colaboradores, 2004).

Na tentativa de maximizar esse efeito
hipotensor s@o estudadas as mais diversas
variaveis relacionadas ao treinamento com
pesos, como a intensidade do exercicio (Polito
e colaboradores, 2003), diferentes grupamento
musculares (Santos e colaboradores, 2008),
recuperacdo entre as séries (Maior e
colaboradores, 2007), diferengas entre
grupamentos maiores e menores (Santos e
colaboradores, 2007), entre outros fatores.

Uma variavel que pode influenciar o
efeito hipotensor do exercicio resistido é o
alongamento, devido & capacidade de ativagdo
do sistema parassimpatico, além de uma
vasodilatagdo no musculo (Achour, 2002;
Enoka, 2000).

Essas duas respostas em especial sdo
de extrema importncia para quem busca
qualidade de vida, pois alguns autores citam a
ativacdo do sistema parassimpatico e uma
vasodilatagdo como possiveis mecanismos
causadores da hipotenséo pés-exercicio (Hara
e colaboradores, 1994; Coats e colaboradores,
1987; Senetiko e colaboradores, 2002).

Sendo assim 0 presente estudo tem
como objetivo verificar a influéncia de uma
sessado de alongamento especifico na pressao
arterial sistélica e diastdlica ap6s uma sessao
de exercicios resistidos com pesos.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Foi utilizado 13 sujeitos, sendo 9
homens e 4 mulheres (23,5 £ 0,6 anos; 74,4
2,1 kg; 172,8 + 5,4 cm;) aparentemente
saudaveis selecionados para participar
voluntariamente deste estudo. Como critérios
iniciais de inclusédo, os participantes estavam
participando regularmente de um programa de
exercicios resistidos com pesos a pelo menos
seis meses. Os participantes também nao
poderiam estar utilizando de nenhum recurso
ergogénico, e no dia das coletas foram
orientados a ndo utilizar cafeina ou alcool.
Além disso, cada participante respondeu
anteriormente ao inicio do estudo, um
questionario sobre o histérico de sua saude.
Os individuos foram previamente esclarecidos
sobre o0s propésitos da investigacdo e
procedimentos especificos dos testes.

Antropometria

Foi realizada uma avaliacéo
antropométrica através das medidas de dobras
cutdneas e circunferéncia de térax, brago,
cintura, abdémen, quadril, coxa e panturrilha.
Peso e estatura foram avaliados em balanca
para o calculo do indice de massa corporea
(IMC). Os materiais utilizados para a avaliacédo
antropométrica  foram:  balanga  digital
“QUEEN®", fita métrica, adipdmetro analdgico
“CESCORF®" e software “PHYSICAL TEST
3.1®" para fins de estimativa do percentual de
gordura. Para a verificacdo do percentual de
gordura foi utilizado o protocolo de Guedes
(1998). As dobras cutaneas avaliadas foram:
triciptal (TR), suprailiaca (Sl) e abdominal
(AB), para o género masculino, e supra-iliaca
(SI), subescapular (SB) e coxa (CX), para o
género feminino.

Teste de 1 RM

Para a obtencdo da forca maxima dos
voluntarios foi realizado o teste de 1 RM.
Previamente ao inicio dos testes, 0s sujeitos
foram submetidos a um aquecimento de duas
séries (6 a 10 repeticdes), com
aproximadamente 50% da carga estimada
para a primeira tentativa no teste de 1-RM. Os
testes foram iniciados dois minutos apds o
aquecimento especifico. Os individuos foram
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orientados para tentar completar duas
repeticbes. Caso fosse possivel completar as
duas repeticbes na primeira tentativa, uma
segunda tentativa foi efetuada apds intervalo
de recuperacdo de trés a cinco minutos com
uma carga superior (primeira possibilidade)
aquela empregada na tentativa anterior. Tal
procedimento foi repetido novamente em uma
terceira e derradeira tentativa, caso ainda néo
se tivesse determinado a carga referente a
uma Unica repeticdo maxima. Portanto, a
carga registrada como 1-RM foi aguela na qual
foi possivel ao individuo completar somente
uma Unica repeticdo maxima (Clarke, 1973).

Protocolo de Experimento

Cada participante efetuou duas visitas
a sala de musculacao, na onde realizou quatro
séries a 80% da repeticdo maxima (1RM) do
exercicio correspondente. A pausa
estabelecida entre as séries foi de 120
segundos de descanso passivo. Um intervalo
de 48 horas foi proporcionado entre cada visita
ao laboratério. Dez minutos antes de cada
sessdo de teste os participantes realizaram a
afericdo da pressdo arterial, estando este em
repouso e ambiente climatizado. Depois os
voluntarios realizaram um aquecimento no
proprio aparelho de trés séries de doze a
quinze repeticdes com carga de 40% de 1-RM,
separadas por 2 minutos entre eles. S6 entéo
o voluntério iniciou o teste.

Na primeira visita do voluntario a sala
de musculagdo, apds o termino do teste no
exercicio supino, os voluntarios ficaram 140
segundos sentados, para posteriormente ser
aferida a pressdo arterial pés-treino, sendo
esta aferida durante 20 minutos, com um
intervalo de cinco minutos (Lopes e
colaboradores, 2006). Este intervalo entre o
final do teste e o inicio da afericdo da PA foi
adotado devido ao tempo que se levaria para
fazer o alongamento, no intuito de minimizar
essa interferéncia. Ja na segunda visita do
voluntario a sala de musculacao, foi aplicado
ao final do teste no exercicio supino um
alongamento especifico dos adutores do
ombro (Achour Jr, 2002), como demonstrado
na figura 1. Esse alongamento contou com
trés séries de 30 segundos de contragdo para
cada séries, com um periodo de 15 segundos
de relaxamento, sendo a intensidade do
alongamento determinada através do limiar de
dor do avaliado (Chan e colaboradores, 2001).

Imediatamente apés a aplicacdo do
alongamento foi aferida a presséo arterial pés-
treino, sendo esta aferida durante 20 minutos,
com um intervalo de cinco minutos (Lopes e
colaboradores, 2006). Em ambos os testes a
presséo arterial de repouso foi aferida, sendo
que o individuo ficou dez minutos em repouso
antes da afericho da pressdo. Durante a
execucdo no exercicio supino foi utilizado
como critério para interrupcdo da série a
primeira repeticdo na qual a técnica correta
nao puder mais ser realizada. O numero de
repeticdes corretas foi computado como valor
méaximo. Foi utilizado um metrdnomo para a
determinacéo da cadéncia de movimento.

-

Figura 1 Alongamento dos ombros
RESULTADOS

Para comparacgfes entre as diferentes
metodologias foi empregada a analise de
variancia por um unico fator (ANOVA one-way)
e o0 teste de Tukey para comparacfes
repetidas, com nivel de significAncia de 1%
(p<0,01). Nao foram encontradas diferencas
significantes na Presséo arterial sistolica e na
Presséo arterial diastélica entre os voluntarios
gue alongaram e os que n&o alongaram com
relagdo ao periodo de repouso, como
demonstra a figura 2.
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Figura 2 Pressao arterial sistolica e diastolica pré, pos, 5 minutos, 10 minutos, 15 minutos e 20

minutos apos o término do exercicio.

DISCUSSAO

Recentes estudos em humanos tém
demonstrado que apds um simples protocolo
de exercicio fisico é possivel encontrar uma
diminuicdo da pressdo arterial (Monteiro;
Sobral Filho, 2004; Pescatello e
colaboradores, 2004). Porém existe ainda
muita controvérsia sobre o real efeito que os
exercicios resistidos com pesos tém na
hipotenséo arterial, tendo em vista que alguns
estudos encontraram efeitos positivos dos
exercicios resistidos com pesos na hipotensdo
pos-esfor¢co (Hardy e Tucker, 1999; Polito e
colaboradores, 2003), enquanto outros
estudos nado encontraram efeito positivo
(Roltsch e colaboradores, 2001; Focht e

Koltyn, 1999). Essas diferencas nas respostas
da pressdo arterial parecem decorrer de
diversos fatores, como a intensidade, a faixa
etaria, o género, a duracédo e a quantidade de
massa muscular envolvidos no protocolo do
experimento (Macdonald e colaboradores,
2000a; Macdonald e colaboradores, 2000b;
Senitko e colaboradores, 2002; Dimpka e
colaboradores, 2008), entre outros fatores.

O efeito hipotensor do exercicio fisico
€ de extrema importancia para a saude,
principalmente de individuos com hipertensao
arterial (Mediano e colaboradores, 2005). Uma
das possiveis causas para a hipotensdo apos
um esforco fisico seria a reducdo do débito
cardiaco e da resisténcia vascular periférica
total, tendo em vista que ap6s um esforco
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fisico pode ocorrer um aumento de
substancias vasodilatadoras, como o oxido
nitrico (ACSM, 2004). Outra hipdtese seria a
diminuicdo da atividade nervosa simpatica
apos o exercicio, o que poderia provocar um
possivel  efeito  hipotensor (Carter e
colaboradores, 2003).

Durante o exercicio ocorre a ativacédo
do sistema nervoso simpético e um aumento
da frequéncia cardiaca, débito cardiaco,
vasoconstricdo periférica e pressao arterial
(Sinoway e colaboradores, 1989). Porém apés
0 término do exercicio pode ocorrer um
aumento do sistema nervoso parassimpatico,
0 que pode provocar um efeito hipotensor
apos exercicio (Sinoway e colaboradores,
1989).

Em um estudo elaborado por Hardy e
Tucker (1999), verificou-se reducao da PAS e
PAD por, no minimo, 1h apds uma sesséo de
treinamento de forca em 24 homens
sedentarios e hipertensos. Polito e
colaboradores (2003) também verificaram
efeito hipotensor ap6s um protocolo de
exercicios resistidos. Esse estudo tinha como
objetivo verificar o efeito de duas sequéncias
de exercicio contra-resisténcia realizadas sob
diferentes intensidades, porém com o mesmo
volume de treinamento. 16 jovens experientes
foram avaliados nos exercicios supinos
horizontal, leg-press, puxada no pulley, mesa
flexora, desenvolvimento e rosca biceps.
Porém contrariando os resultados acima, no
presente estudo ndo foi encontrado efeito
hipotensor em nenhuma das situacfes
estudas (com ou sem alongamento), sendo
encontrada apenas uma tendéncia de
diminuicdo da PA apés a realizagdo do
alongamento.

Corroborando com nossos resultados,
Roltsch e colaboradores (2001) nao
verificaram alteracdes importantes nos valores
da PA apods o trabalho de forca em homens e
mulheres normotensos, tanto sedentarios
quanto treinados. Nesse estudo, a PA foi
aferida por MAPA durante 24h.

Focht e Koltyn (1999) também nao
encontraram redugdes significantes na PA em
um estudo realizado com oitenta e quatro
participantes apds um protocolo de exercicios
resistidos. Esse estudo foi realizado com
participantes experientes e inexperientes. Um
dos motivos para esses resultados conflitantes
na resposta da PA ap0s exercicios resistidos
com pesos podem ser devido a diferenca nos

protocolos experimentais empregados nos
trabalhos cientificos, principalmente quando se
refere ao volume e a intensidade do protocolo.

Uma ferramenta que pode ser utilizada
para maximizar a resposta do sistema
parassimpatico e conseqiientemente o efeito
hipotensor apés o exercicio é o alongamento.
(Enoka, 2000). Ja sédo conhecidos os efeitos
benéficos do alongamento sobre a salde,
como a melhora na qualidade de vida em
pacientes com alguma patologia (Marques e
colaboradores, 1994; Yessis, 2004), no
aumento de forca ativa em sujeitos jovens
(Shrier, 2004), entre outros beneficios
encontrados na literatura.

Achour Jr (2002) define alongamento
como exercicios fisicos que aumentam o
comprimento das estruturas dos tecidos moles
e, consequientemente, a flexibilidade, citando
também a flexibilidade como a capacidade
fisica responsavel pela maxima amplitude de
movimento musculo-articular de uma ou mais
articulacbes sem o risco de lesdo. O
alongamento no final do exercicio teria como
funcéo evitar o encurtamento muscular, devido
as fortes e sucessivas contragdes musculares
ocasionadas pelo treinamento (Almeida e
Jabur, 2007). Os exercicios de alongamento
resultam numa melhora mecénica articular
através da reducdo das tensGes musculares
(Marchand, 2002).

Além disso 0 alongamento
possibilitaria o relaxamento das fibras,
podendo ocasionar reducdo do tébnus muscular
e ativacdo do sistema parassimpatico (Enoka,
2000), podendo causar um relaxamento
muscular (Marek e colaboradores, 2005) e
consequentemente uma vasodilata¢do
(Bradford, 2004), sendo que alguns autores
consideram a vasodilatacio como um
poderoso agente no efeito hipotensor (Hara e
colaboradores, 1994; Coats e colaboradores,
1987; Senetiko e colaboradores, 2002). Haug
e colaboradores (2003) confirmam que o
alongamento pode atenuar uma vasodilatacéo
conduzida pela ativacdo de adrenoreceptores
através da liberacdo de noradrenalina.

Com relacéo a seguranca
cardiovascular relacionada ao alongamento,
Cui e colaboradores (2006) investigaram o
efeito do alongamento passivo na atividade
nervosa simpética, freqiéncia cardiaca e
pressdao arterial. Foram utilizados 12
individuos saudaveis, no qual eles eram
orientados a estender passivamente a perna
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por 5 segundos e a contrair ativamente a
perna por 5 segundos, seguidos por um
periodo de relaxamento de 15 a 25 segundos.
Essa sequéncia foi repetida por 25 vezes.
Foram encontrados aumentos em ambas as
variaveis estudadas, sendo que a magnitude
das respostas foram pequenas e transitérias, e
as consequéncias hemodinamicas que utilizam
este protocolo pode ser limitada. Além disso
alguns fatores podem ter influenciado em tais
achados nesse estudo, como o0 numero
reduzido de voluntarios no estudo, entre outros
fatores.

Algumas limitagbes do presente
estudo podem ter influenciado no resultado do
experimento. Uma dessas limitacbes é a
intensidade utilizada (80%), sendo indicada
uma intensidade entre 40 a 65% de 1RM para
que se obtenha um afeito hipotensor mais
pronunciado (Pescatello e colaboradores,
2004). Além disso o periodo de alongamento
pode ter sido pequeno, tendo alguns autores
indicado que existe a necessidade de no
minimo 15 minutos para que se ative o
sistema parassimpético (Benjamin e Lamp,
1996).

CONCLUSAO

Observando os resultados do estudo
nao foi encontrado efeito hipotensor nos dois
protocolos  utilizados (com ou sem
alongamento) no exercicio supino reto. Porém
sd0 necessarios novos estudos sobre o
assunto, tendo em vista algumas limitag@es do
presente estudo que podem ter influenciado no
resultado.
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