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RESUMO

Com frequéncia o profissional de educacao
fisica se depara com individuos praticantes de
treinamento  resistido  (musculagdo) em
davidas sobre a respiracdo durante a
execugcdo dos exercicios. Necessitando
contribuir com informagdes cientificas sobre a
influéncia da respiracdo na pressdo arterial
(PA), uma variavel inotropica importante na
saude cardiovascular. O objetivo do estudo foi
analisar o comportamento da presséo arterial
pré e pés-participacdo de exercicios de contra
resisténcia, praticados com dois tipos de
respiracdo. Foram analisados 21 alunos sdcios
que aceitarem e estiverem de acordo com 0s
termos de inclusdo, sendo eles 9 do sexo
masculino com média de idade 28,1 + 9,9
anos e 12 do sexo feminino com média de
idade 33,4 + 7,4 anos. Os equipamentos
utilizados para a coleta de dados: leg press 45
e supino horizontal barra. Os participantes
foram submetidos a um teste subméaximo para
verificar o 1RM. Foram submetidos a 80% de 1
RM na primeira série utilizando a respiracdos
eletiva ativa e ap6s a recuperagdo, a mesma
intensidade foi aplicada a manobra de valsalva
(blogueada). Avaliou-se a pressao arterial
sistdlica e diastblica pré e pos exercicio com
esfigmomandmetro aneroide. A presséao
arterial sistélica (PAS) analisada intra-grupo,
pré e poés-execucdo no supino horizontal
aumentou 7,4 (5,6%) mm/Hg comparada entre
a respiracdo bloqueada (valsalva). O resultado
intra-grupo para o exercicio do leg press 45°
gerou uma diferenca de 14,3 (10,5%) mm/Hg
na mesma comparacdo. Entendendo-se assim
que o tipo de respiragdo interfere na presséo
arterial durante a execucdo dos exercicios
investigados, sendo maior para o de segmento
inferior.

Palavras-chave: Presséao arterial.
Musculacdo. Respiracao.
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ABSTRACT

Behavior analysis of blood pressure in
bodybuilding exercises observing the variables
in two types of breathing

The physical education professional often
comes across individuals practicing resistance
training (bodybuilding) in doubts about
breathing during the exercise. In need of
contributing scientific information on the
influence of breathing on blood pressure (BP),
an important imaging variable on
cardiovascular health. The aim of this study
was to analyze the behavior of blood pressure
before and after the participation of resistance
exercises, practiced with two types of
breathing. Twenty-one socio-students who
accepted and are in accordance with the terms
of inclusion were analyzed, 9 males with a
mean age of 28.1 + 9.9 years and 12 females
with a mean age of 33.4 + 7.4 years. The
equipment used for data collection: leg press
45 and horizontal bench bench. The
participants were submitted to a submaximal
test to verify the 1RM. They were submitted to
80% of 1 RM in the first series using active
elective breaths and after recovery, the same
intensity was applied to the valsalva maneuver
(blocked). Systolic and diastolic blood pressure
pre and post exercise with aneroid
sphygmomanometer was evaluated. Systolic
blood pressure (SBP) analyzed intra-group,
pre and post-execution in horizontal supine
increased 7.4 (5.6%) mm/Hg compared
between blocked breathing (valsalva). The
intra.-group result for leg press 45° exercise
generated a difference of 14.3 (10.5%) mm/Hg
in the same comparison. Thus, the type of
breathing interferes with blood pressure during
the execution of the investigated exercises,
being higher for the lower segment.

Key words: Blood pressure. Bodybuilding.
Breath.
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INTRODUCAO

No decorrer dos anos, 0
acompanhamento da presséo arterial esta se
tornando cada vez mais comum e importante
para se obter uma vida saudavel e controlada.

Através do desenvolvimento mundial,
consequentemente vem ocorrendo mudancgas
no estilo de vida da populacao, influenciando
gravemente na inatividade fisica populacional
aumentando assim a porcentagem de obesos
e hipertensos.

Dentro das doencas causadas pela
variagdo da pressdo arterial, a hipertenséo é
um dos maiores problemas da saude publica
no Brasil. Cerca de 20% da populagéo adulta e
13% da populagéo jovem. A hipertensdo pode
ser controlada através da mudanca de hébitos
diarios como com medicamentos nos casos
mais avancados. A préatica da atividade fisica
regular exerce um papel terapéutico
importante para a regulacdo da pressdo
arterial, exercicios associados as modificagbes
diabéticas e a perda de peso bem orientados,
minimizam a necessidade de medicamentos
em pessoas com hipertensao arterial (Brandi e
Virtuoso Junior, 2008).

Pressdo sanguinea ou também
chamada de pressao arterial (PA) é a presséo
gue seu sangue exerce nas paredes de suas
artérias, e pode ser expressa por dois
nameros: pressdo arterial sistdlica (PAS) e
pela pressao arterial diastélica (PAD).

Quando aumentamos o] fluxo
sanguineo através de um exercicio fisico, a
PAS aumenta gradativamente ja nos primeiros
minutos, enquanto a diastolica permanece
relativamente igual (McArdle, 2002).

E comum dentro de academias e
espacos reservados para atividades fisicas, a
falta de concentracdo de alguns individuos ao
realizar 0s exercicios determinados,
esquecendo-se de prestar a devida atencgdo
em importantes detalhes como a respiragédo
adequada.

Com a preocupagdo em auxiliar com
maior seguranca o0s individuos que ja
apresentam uma alteracdo aumentada na
pressao arterial, o presente estudo, tem por
objetivo analisar o comportamento da presséo
arterial na execucdo de exercicios de
musculacdo utilizando as principais técnicas
de respiracdo, eletiva ativa e manobra de
valsalva e identificar se com os métodos
respiratérios utilizados tera alguma influéncia
no comportamento da presséo arterial.

A pressao arterial é regulada por trés
fatores, pelo volume sanguineo, resisténcia
periférica total e pela frequéncia cardiaca.
Através de retroalimentacdo negativa, 0s
mecanismos reguladores ajustam esses
fatores para compensar desvios, fazendo com
gue a pressado suba e desca durante a sistole
e a diastole cardiaca (Fox, 2007).

Conforme Guyton (1988, p. 244): A
pressdo maxima medida durante o ciclo de
pressdo cardiaca é a pressao sistdlica,
enquanto o minimo valor dessa presséo é a
pressao diastodlica [...]. A presséo sistolica, em
adultos jovens normal é de, aproximadamente,
120 mm Hg, enquanto a diastdlica é de cerca
de 80 mm Hg.

A expressdo mais comum para essa
pressdo é 120/80. Por exemplo, se a pressao
sanguinea de uma pessoa se apresentar como
210/125, quer dizer que a pressao sistdlica se
apresenta em 210 mm Hg e a pressdo
diastélica se apresenta em 125 mm Hg
(Guyton, 1988).

Hipertensao

A hipertenséo, palavra que quer dizer
“pressdo aumentada do sangue”, que significa
presséo arterial elevada [...] Guyton (1988).

A pressdo arterial excessiva pode
causar danos ao sistema circulatério como os
“acidentes vasculares cerebrais (AVC)”" que
sdo rupturas dos vasos sanguineos cerebrais,
assim como dos vasos renais levando a
“insuficiéncia renal” ou de outros 6rgdos vitais.
Também pode representar carga excessiva
para o coracdo, causando sua insuficiéncia
(Guyton, 1988).

Uma pressdo arterial sistdlica e
diastdlica aumentada é denominada como
hipertensdo. Existem classificacfes para a
doenca, hipertensdo estagio 1 onde a PAS
apresenta-se entre 140 — 159 mm Hg e a PAD
entre 90 — 99 mm Hg, hipertensdo moderada
(estagio 2) onde PAS 160 — 179 mm Hg e PAD
100 — 109 mm Hg, hipertenséo severa (estagio
3) onde PAS 180 — 209 mm Hg e PAD 110 —
119 mm Hg e a hipertensdo muito severa
(estadgio 4) onde a PAS apresenta-se maior
que 210 mm Hg e a PAD maior que 120 mm
Hg (McAardle, 2002).

Forjaz (2006, p. 282) relata que “De
fato, picos da pressao arterial muito elevados
podem levar ao rompimento de aneurismas
cerebrais preexistentes, causando acidentes
vasculares encefalicos. Cabe ressaltar que
esse risco € especialmente importante nos
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hipertensos devido a maior prevaléncia de Musculacao
aneurismas cerebrais nessa populagao.
Assim, exercicios resistidos de baixa Musculagdo é uma atividade fisica
intensidade e sem atingir a fadiga concéntrica, contra  resisténcia, busca em  seus

que elevam pouco a presséo arterial, podem
ser executados nessa populagao.”

Pressdo arterial exercicios de
resisténcia (ER)

nos

Todo aumento no consumo de energia
€ necessario uma adaptacéo rapida no fluxo
sanguineo corporal, afetando todo sistema
cardiovascular (McArdle, 2008).

O exercicio fisico tem efeito direto na
pressdo arterial. Através dos exercicios
dindmicos, promove-se vasodilatagéo
periférica diminuindo a resisténcia vascular
periférica, deste modo mantém ou diminui a
pressao diastdlica; aumenta o débito cardiaco
devido ao maior bombeamento de sangue por
minuto, elevando a pressédo arterial sistélica.
J& os exercicios estiticos aumentam a
resisténcia periférica pela compressdao dos
vasos periféricos, aumentando assim a
presséo arterial diastolica; aumenta o débito
cardiaco elevando a presséo arterial sistélica
(Aldenucci, Camara e Milistetd, 2010).

Exercicios pesados de resisténcia que
consequentemente acarretam um aumento na
tensdo corporal, drasticamente elevam a
pressdo arterial, devido a forca muscular
continua que comprime as arteriolas
periféricas, acarretando com  aumento
significativo na resisténcia ao fluxo sanguineo.

Devido a alteracéo intensa na presséo
arterial, aumenta a carga de trabalho do
coracdo, aumentando o risco para individuos
hipertensos ou com coronariopatia
preexistente. As atividades fisicas com
intensidade moderada s@o mais indicadas
para esses casos, pois comportam menos
riscos e maiores beneficios para saulde
(McArdle, 2002).

Através das contracdes e do
relaxamento da musculatura esquelética
causada pelo exercicio fisico moderado,
forcam o sangue presente nos vasos e 0S
levam de volta ao coragdo, com isso o fluxo
sanguineo aumentado eleva a PAS nos
primeiros poucos minutos, em seguida ocorre
um nivelamento, em geral 140 e 160 mm Hg
enquanto a PAD permanece relativamente a
mesma (McArdle, 2002).

fundamentos a melhora da qualidade fisica
direcionada a forca muscular, que esta ligada
intimamente ao movimento humano, ndo s6 na
forma de exercicios e aparelhos, mas também
através de atividades que sédo realizadas no
dia a dia. Cada musculo possui suas préprias
caracteristicas, e através do desempenho que

for exigido, desenvolvem caracteristicas
individuais de treinabilidade.

Um programa de musculagdo é
individualizado, podendo ser adequado a
qualquer tipo de situacao.

O aluno deve sempre informar o

profissional sobre seus objetivos, restri¢cdes,
necessidades e limitagbes para que o
desenvolvimento do programa seja de total
seguranca ao individuo que ira realizar
(Teixeira e Guedes Junior, 2010).

Respiracdes

Através do avanco da ciéncia, foram
realizadas novas investigacbes  sobre
exercicios fisicos, utilizando variados temas e
novas metodologias como, intensidades e
volumes de treinamentos e técnicas de
respiracdo. As técnicas de respiracdo mais
utiizadas s&@o respiracdo ativa, respiracdo
passiva e a manobra de valsalva (bloqueada)
(Teixeira e Rocha, 2013).

O tipo de respiracéo a ser empregada
na realizagdo de programas de treinamento
contra a resisténcia pode ser um aspecto que
promove alteragdes no sistema cardiovascular
(Teixeira e Rocha, 2013).

A manobra de valsalva ou bloqueada,
entende-se por um bloqueio da glote
impedindo com que ocorra a expiragdo do ar
durante o exercicio, sendo assim ocasionando
uma pressdo intra-abdominal, diminuindo o
retorno venoso e aumentando a pressao
arterial (Polito e Farinatti, 2006).

A respiragdo ativa e passiva,
normalmente sdo utilizadas em exercicios que
puxam e empurram, mas isso ndo é uma
regra. Dentro do consenso na literatura, néo
existe uma melhor maneira para se respirar
durante o exercicio (Teixeira e Guedes Junior,
2009).

Quando se inspira na fase concéntrica
e se expira na fase excéntrica do movimento,
€ chamado de respiracdo eletiva ativa. Ja
guando se inspira na fase excéntrica e expira
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na fase concéntrica do movimento, é chamada
de respiracdo eletiva passiva (Teixeira e
Guedes Junior, 2010).

A respiragdo deve ser controlada,
sempre suave e ritmica em relacdo a
contracdo dos mausculos. Na maioria dos
exercicios, € melhor expirar durante a fase
concéntrica e inspirar durante a excéntrica
(Silva e colaboradores, 2017).

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se caracterizou como
de carater descritivo, bibliogréafica e de campo.
A pesquisa foi realizada na academia da
Sociedade Ginastica Desportiva S&o Bento,
localizada no centro de S&o Bento do Sul-SC.

A populagdo envolvida no estudo foi
praticantes de exercicios contra-resisténcia de
ambos o0s sexos. A amostra foi composta por
21 individuos, sendo 12 do sexo feminino e
nove do sexo masculino com idades entre 18 a
49 anos.

O minimo de trés meses de
treinamento de musculagdo como critério de
inclusdo e exclusdo ndo terem lesdes
limitadoras para a testagem nos exercicios
descritos.

Este estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da UNIVILLE, conforme
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa com seres humanos,
obtendo parecer favoravel para a sua
execucao, sob niumero: 1.915.468

Foram coletados dados
antropométricos como massa corporal total
(Kg), estatura (m) e idade (anos).

Apés a caracterizacdo da amostra, 0s
participantes foram submetidos ao teste de
carga subméaxima, limitado por fadiga ou
sintomatologia.

ApoOs o teste os dados foram utilizados
na obtencdo da capacidade maxima de forma
(ARM). A formula matematica utilizada para
obtencdo do 1RM foi a equacgéo de regresséo
de Brzycki (Queiroga, 2005):

1-RM =100 * carg rep / (102,78 — 2,78 * rep)
onde:

» carg rep: valor da carga de execucdo das
repeticdes, expressa em Kkg;

* rep: numero de repeticdes executadas.

Para realizacdo da pesquisa foram
utilizados os aparelhos leg press 45° e o
supino horizontal. Apés a obtencdo do 1RM,
foram coletadas a pressédo arterial sistolica e

diastélica pré e pés-execucao e trés minutos
de recuperacao passiva.

Os participantes executaram duas
séries de 6 a 10 repeticGes com a intensidade
de 80% de 1RM, onde foi utilizado a
respiracao eletiva ativa na primeira execugéo e
a manobra de valsalva (bloqueada) na
segunda.

O exercicio supino reto com barra foi
realizado em um banco préprio horizontal, com
uma barra de 180 cm e adicionados discos
entre 3 a 25kg.

O exercicio se iniciou com o individuo
em decubito dorsal, joelhos e quadril semi
flexionados e apoiados no préprio aparelho,
bracos estendidos e sustentando o peso
solicitado, realizando uma flexdo dos bracos
em um angulo de aproximadamente 90° ou
mais na fase descendente (excéntrica) do
exercicio e uma nova extensdo dos bragos na
fase concéntrica.

No exercicio realizado no aparelho leg
press 45°, o individuo foi posicionado em uma
cadeira com o angulo de 45° com os pés
posicionados em uma plataforma, onde foram
adicionados discos entre 10 a 25 kg.

O exercicio se inicia com o
posicionamento dos pés paralelos e em um
espaco decorrente a largura de seu quadril
com os joelhos estendidos, em seguida
realizado uma flexdo dos mesmo em um
angulo aproximadamente de 90° na fase
descendente (excéntrica) e assim voltando a
fase de extensao (concéntrica).

Para a andlise e interpretacdo dos
dados obtidos foi utilizada a estatistica
descritiva com medidas de tendéncia central
(média) e dispersao (desvio padrao).

O teste Shapiro Wilk demonstrou
normalidade entre as variaveis investigadas,
optando-se assim pelos testes paramétricos.

O comparativo das amostras se deu
pelo Teste t de Student para amostras
dependentes e independentes, adotando nivel
de significancia p<0,05. O programa estatistico
utilizado foi o Action 2.9.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 21
individuos praticantes de musculacdo, sendo
12 do sexo feminino e nove do sexo
masculino.

Coletaram-se dados como massa
corporal total, estatura, idade e todos foram
submetidos ao teste de carga submaxima para
gue assim pudesse ser aplicado os exercicios
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com as respiracdes do objetivo do estudo.
Esses deveriam estar com idade entre 18 a 49
anos.

Nas tabelas a seguir, sera analisado o
comportamento da pressao arterial sistdlica e
diastdlica pré, pés e 3 minutos apds esforgo
comparado com as respiracdes utilizadas,
sendo elas eletiva ativa e bloqueada.

Para a analise e interpretacdo dos
dados obtidos foi utilizada a estatistica

descritiva com medidas de tendéncia central
(média) e dispersao (desvio padrdo).

O teste Shapiro Wilk demonstrou
normalidade entre as variaveis investigadas,
optando-se assim pelos testes paramétricos.

O comparativo das amostras se deu
pelo teste t de student para amostras
dependentes e independentes, adotando nivel
de significancia p<0,05.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes na avaliagdo do comportamento da presséo arterial
durante a execucdo do exercicio leg press e supino utilizando dois tipos de respiracdo sobre a

intensidade de 80% delRM.

Masculino Feminino

r]=8 r.1=11 A A% p

X+SD X+SD
Idade (anos) 28,1+9,9 334+74 5,3 18,8% 0,22
Peso (Kg) 80,8+8,1 61,1+6,2 -19,7 -24,4% 0,01
Estatura (m) 1,78 + 0,04 1,66 + 0,04 -0,1 -6,5% 0,01
IMC (Kg/m?) 256+ 2,6 221+21 -3,5 -0,1 0,01

Legenda: X= média, SD= desvio padrdo, A= diferenca absoluta, A(%)= diferencga relativa, p= teste-t

de Student (p<0,05).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos individuos do sexo masculino com idade
média 28,1 £ 9,9, peso em média 80,8 * 8,1,
estatura média 1,78 + 0,04 e IMC de 25,6 +

2,6. Ja os individuos do sexo feminino, idade
média de 33,4 + 7,4, peso corporal 61,1 + 6,2,
estatura média 1,66 + 0,04 e IMC de 22,1 *
2,1.

Tabela 2 - Comportamento da pressao arterial sistélica (PAS) obtida durante as respiracdes eletiva
ativa e bloqueada no exercicio de supino horizontal com intensidade de 80% de 1RM.

Respiracdes

~ . Ativa Blogueada
Presséo arterial
n=21 n=21 A A% P
X+SD X+SD
PAS pré 113,6 + 12,4 117,1+£9,2 3,6 3,1% 0,07
PAS pos 131,9+12,9 139,3 + 16,8 7.4 5,6% 0,01
PAS 3 min recup 107,1 £14,5 112,62+ 13,4 5,5 5,1% 0,01

Legenda: X= média, SD= desvio padrdo, A= diferenca absoluta, A(%)= diferenca relativa, p= teste t

de Student (p<0,05).

De acordo com a tabela 2 a PAS pré-
execucdo do supino horizontal tanto para a
respiracdo eletiva ativa 113,6 + 12,4 mmHg,
comparada com a bloqueada 113,6 + 12,4
mmHg, apresentou diferenca de 3,6 (3,1%)
nao sendo significativo o resultado (p= 0,07).

Segundo Guyton (1988), a pressao
arterial em repouso para adultos jovem normal
apresenta-se como sistélica em 120 mmHg e

diastolica 80 mmHg. Ja na poés-execugéo,
podemos observar que comparando as duas
respiracdes, eletiva ativa 131,9 + 12,9 mmHg e
bloqgueada 139,3 * 16,8, apresentou uma
variacdo de 7,4 (5,6%) obtendo uma diferenca
significativa (p= 0,01), como mencionado na
teoria, os exercicios pesados de resisténcia
aumentam a tensdo corporal, elevando
significativamente a presséo arterial devido a
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forca muscular continua que comprime as
arteriolas  periféricas, acarretando com
aumento significativo na resisténcia ao fluxo
sanguineo (McArdle, 2002).

Pode-se também observar na tabela 2,
que a PAS trés minutos de recuperacdo na
pés-execucdo do exercicio, apresentou a
respiracdo eletiva ativa 107,1 *145 e a
blogueada 112,62 + 13,4, com uma diferenca

de 5,5 (5,1%) sendo assim, com um resultado
significativo de (p= 0,01).

Para Aldenucci, Camara e Milistetd
(2010), h& alguns fatores que podem
influenciar na hipotensdo pds-exercicio,
podem ser elas: populacdo estudada e as
caracteristicas do exercicio, intensidade,
duracéo, tipo.

Tabela 3 - Comportamento da presséo arterial diastélica (PAD) obtida durante as respiragcdes
eletiva ativa e blogueada no exercicio de supino horizontal com intensidade de 80% de 1RM.

Respiracdes

~ . Ativa Blogueada
Pressao arterial
n=21 n=21 A A% p
X +SD X SD
PAD pré 733+7,6 74,5+ 8,4 12 1,6% 0,37
PAD pés 78,8+ 10,5 83,1+10,5 43 54% 0,03
PAD 3 min recup 71,2+9,6 73,3+8,9 21 3% 0,17

Legenda: X= média, SD= desvio padréo, A= diferenca absoluta, A(%)= diferenga relativa, p=

teste t de Student (p<0,05).

Através dos resultados apresentados
na tabela 3, podemos observar que a PAD
pré-execuc¢édo do supino horizontal tanto para a
respiracdo eletiva ativa 73,3 + 7,6 mmHg,
comparada com a bloqueada 74,5 + 84
mmHg, apresentou diferenca de 1,2 (1,6%)
nao sendo significativo o resultado (p= 0,37).

Sobre a PAD na poés-execucéo,
observamos que entre a respiragdo eletiva
ativa 78,8 = 10,5 mmHg e a respiragédo
blogueada 83,1 + 10,5 mmHg, ha uma
diferenca de 4,3 (5,4%) apresentando
significancia com o resultado (p= 0,03).

Aldenucci, Camara e Milistetd (2010)
citam que a presséo arterial diastolica pode
obter variacdes diferenciais, aumentando

pouco, permanecendo a mesma da em
repouso, ou até mesmo, diminuindo em alguns
casos.

Isso ocorre devido a uma maior
vasodilatagdo que gera uma menor resisténcia
das arteriolas que irrigam a musculatura
esquelética ativa, resultando na maior
absorcdo de sangue para o interior dos
capilares musculares, o que diminui as
alterag6es na pressao arterial diastdlica.

A tabela, também apresenta o0s
resultados da PAD pés-execucdo, onde a
respiracdo eletiva ativa 71,2 + 9,6 mmHg e a
bloqueada 73,3 + 8,9 mmHg, possui uma
diferenca 2,1 (3%) e um resultado n&o
significativo de (p= 0,17).

Tabela 4 - Comportamento da pressao arterial sistolica (PAS) obtida durante as respiracdes eletiva
ativa e bloqueada no exercicio de leg press 45° com intensidade de 80% de 1RM.

Respiracdes

~ . Ativa Blogueada
Pressao arterial
r_1-21 r.1-21 A A% P
X +SD X+ SD
PAS Pré 113,3+ 13,2 116,2 + 8,8 2,9 2,5% 0,12
PAS pés 135,71+ 3,6 150 + 12,7 14,3 10,5% 0,01
PAS 3 min recup 110,24 + 3,8 114,52 + 19,5 4.3 3,9% 0,09

Legenda: X= média, SD= desvio padrdo, A= diferenca absoluta, A(%)= diferenca relativa, p= teste t

de Student (p<0,05).
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Na tabela 4, estd presente os
resultados da PAS no exercicio leg press 45°
com a respiracdo eletiva ativa 113,3 + 13,2
mmHg e bloqueada 116,2 + 8,8 mmHg na pré-
execucao.

Apresenta-se com uma diferenca de
29 (2,5%) n&@o obtendo significAncia no
resultado (p=0,12).

Ja para o poés-execucdo, a PAS traz
resultados da respiracéo eletiva ativa 135,71
13,6mmHg comparado com a respiracio
bloqueada 150 + 12,7 mmHg, apresentando
uma variagdo de 14,3 (10,5%) se tornando um
valor significativo com o resultado (p= 0,01).

Para os 3 minutos apés de recuperacdo, a
tabela 4 nos mostra que no exercicio leg press
45 a PAS na respiracao eletiva ativa 110,24 +
13,8 mmHg comparado com a respiracao
bloqueada 114,52 + 19,5 mmHg, traz uma
diferenca de 4,3 (3,9%) n&o sendo um valor
significativo no resultado (p= 0,09).

Santos e colaboradores (2007),
compararam diferentes grupos musculares
com a mesma intensidade e volume de
treinamento, verificaram que o0s exercicios
para membros inferiores, apresentam maior
influéncia na reducao da PAS pds-esforco.

Tabela 5 - Comportamento da pressao arterial diastolica (PAD) obtida durante as respiracdes eletiva
ativa e bloqueada no exercicio de leg press 45° com intensidade de 80% de 1RM.

Respiracdes

~ . Ativa Bloqueada
Pressdao arterial
r_1—21 r?—21 A A% p
X+ SD Xz SD
PAD Pré 71,9+ 8,6 748+ 7,7 2,9 4,0% 0,16
PAD pés 70,5+ 11,3 79,8+12,4 9,3 13,2% 0,01
PAD 3 min recup 68,8+ 10,4 71,7+8,9 29 4,2% 0,09

Legenda: X= média, SD= desvio padrédo, A= diferenga absoluta, A(%)= diferenca relativa,

p= teste t de Student (p<0,05).

Por meio dos resultados apresentados
na tabela 5, observa-se que a PAD pré-
execucdo do leg press 45° tanto para a
respiracdo eletiva ativa 71,9 + 8,6 mmHg,
comparada com a bloqueada 74,8 * 7,7
mmHg, apresentou diferenca de 2,9 (4,0%)
néo sendo significativo o resultado (p= 0,16).

J& com os resultados da PAD na p0s-
execucao, podemos analisar que entre a

respiracdo eletiva ativa 70,5 + 11,3 mmHg e a
respiracdo bloqueada 79,8 + 12,4 mmHg, ha
uma diferenca de 9,3 (13,2%) apresentando
significancia no resultado (p= 0,1).

Os resultados da PAD poés-execugéo,
onde a respiracdo eletiva ativa 68,8 + 10,4
mm/Hg e a bloqueada 71,7 + 8,9 mm/Hg,
apresenta diferenca de 2,9 (4,2%) e um
resultado nédo significativo de (p= 0,09).

Tabela 6 - Comportamento néo fisiolégico da presséo arterial utilizando a proporcdo da
pressdo sistdlica de 3 minutos de recuperacgdo, apds a respiracdo eletiva ativa e bloqueada.

Considera-se o indice até 0,90 (normal).

frequéncia (%)

frequéncia (%)

n Sim N&o p
Ativa 21 3 14.3% 18 85,7% 063
Blogueada 21 2 95% 19 90,5% '

Legenda: frequéncia= frequéncia absoluta e relativa. Sim= individuos que apresentaram

acima de 0,90. p= teste do qui-quadrado (p<0,05).

Nos dados presentes na tabela 6,
podemos observar que dentro da coleta dos
resultados de PAS e PAD das amostras,
14,3% na respiragcdo ativa e 9,5% na
respiracao bloqueada, apresentaram
comportamento ndo fisioldgico da presséo

arterial utilizando a proporcdo da presséo
sistdlica de 3 minutos de recuperagdo, nao
apresentando valores significativos (p= 0,63).
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DISCUSSAO

Este estudo teve como foco observar o
comportamento da pressado arterial com
variacdo na respiracdo, sendo utilizado a
eletiva ativa e a bloqueada (valsalva), valendo
como estratégia de estudo, a coleta da PAS e
PAD pré, pés e 3 minutos de recuperagdo pos
esforco em um total de 21 amostra, sendo eles
12 do sexo feminino e 9 do sexo masculino.

Através dos resultados obtidos nas
tabelas acima, observamos que a PAS e PAD
apresentam-se mais elevados na utilizacdo da
respiracdo bloqueada comparada com a
eletiva ativa. Isso se deve pela manobra
utilizada, a respiracdo bloqueada é realizada
através de um bloqueio da glote impedindo a
expiragdo do ar durante o exercicio, entdo
assim, ocasionando uma pressdo intra-
abdominal, diminuindo o retorno venoso e
aumentando a pressao arterial
significativamente (Polito e Farinatti, 2006).

Pouco se encontra dentro da literatura
sobre a interferéncia dos diferentes métodos
respiratérios nas respostas da pressao arterial
durante o exercicio para membros superiores
e inferiores, mas a respiracdo é um fator que
interfere diretamente as respostas
cardiovasculares (Meirelles e colaboradores,
2013).

Teixeira e Rocha (2013) realizaram
uma pesquisa sobre Resposta da tensao
arterial frente a trés diferentes tipos de
respiracdo em exercicio contra resisténcia e o
estudo mostrou diferenca significativa e no
aumento das PAS e PAD com o uso da
manobra de valsalva em relagédo a respiragao
ativa e passiva, mas sem diferencas entre
elas.

Silva e colaboradores (2017), relatam
sobre a resposta da presséao arterial durante a
execucao dos exercicios o tipo de respiracéo
passiva em relacdo a respiracdo ativa e
blogueada, apresentou valores menores
perante a PAS e PAD do que as outras
respiracdes tanto para muasculos dos membros
superiores quanto para os inferiores.

Em relagdo a PA péds-exercicio,
estudos sobre o comportamento agudo da
pressao arterial ap6s exercicios resistidos para
pequenos e grandes grupamentos musculares,
compararam 0 mesmo volume e intensidade
de treinamento.

Foi verificado que o exercicio para
membros inferiores se mostrou mais eficaz na
reducao da PAS repouso pdés-esforgo. Ja para
a PAD repouso, ndo observaram diferencas

significativas em nenhuma medida pés-
exercicio quando comparados aos valores de
repouso com relagdo a ambos os exercicios
sugeridos (Santos e colaboradores, 2007).

Ainda s&@o poucos o0s resultados
disponiveis do comportamento da pressao
arterial apos os exercicios resistido, pois € um
assunto que gera muitos conflitos, pela falta de
informacdes que mostrem valores significantes
na resposta deles.

Por exemplo, ndo foram identificadas
uma faixa etaria, intensidade do exercicio e
nivel de condicionamento (Siva e
colaboradores, 2017).

No presente estudo realizado,
observou-se um comportamento diferenciado
apés a execucdo dos exercicios supino
horizontal e leg press 45° com a respiracao
blogueada (valsalva) apresentando-se maior
nos dois exercicios.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo
observar o comportamento da pressao arterial
com variagdo na respiracdo, sendo utilizada a
respiracdo eletiva ativa e a respiragdo
blogueada (valsalva).

Valendo como estratégia de estudo, a
coleta da PAS e PAD pré, pés e 3 minutos de
recuperacao.

Concluiu-se que as duas respiracfes
empregadas, possuem diferencas em seu
comportamento apos a execugdo do exercicio
supino horizontal e leg press 45°.

Obtendo, se assim, a maior elevacéo
da presséo arterial na respiracdo bloqueada
(valsalva) nos os dois exercicios testados.
Estes achados corroboram com a literatura,
em que afirma que a respiracdo bloqueada
(valsalva) possui maior aumento nas PAS e
PAD.

O comportamento delas apds 3 min de
recuperacdo mostrou-se similar.

O estudo realizado sobre a resposta
da pressao arterial com métodos respiratorios
sugere novas pesquisas utilizando outros
métodos respiratérios, exercicios, outras
intensidades além da utilizada (80% de 1RM)
e populacdes para aprofundar o conhecimento
dos profissionais de educacéo fisica.
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