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CLUSTER-SET PROMOVE RESPOSTAS HEMODINAMICAS SEMELHANTES AO TREINAMENTO
RESISTIDO TRADICIONAL EM MULHERES MENOPAUSADAS E IDOSAS

Rayra Khalinka Neves Dias?, Adria Samara Negrdo Noronhal, Victor Silveira Coswig!-2

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos de dois diferentes
métodos de treinamento resistido de forma
aguda sobre a pressdo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC) em mulheres
menopausadas e em idosas praticantes de
atividade fisica. Materiais e métodos:
Participaram do presente estudo 40 mulheres
menopausadas e idosas praticantes de
atividade fisica e fisicamente independentes,
sendo 15 mulheres hipertensas e 25
normotensas, com idade de 60,4t4,9 anos.
Cada participante treinou os dois diferentes
métodos de TR, a saber: Treinamento Resistido
Tradicional (TRT) e o Cluster Set (CS) em alta
velocidade, uma Unica vez para cada método,
em um intervalo de 48 horas de uma sesséo
para a outra. Simultaneamente, foi aferida PA e
a FC duas vezes durante o repouso (PRE);
imediatamente ap6s o treino (POS); cinco
minutos pés-treino (POS5’) e dez minutos pos-
treino (POS10’), para cada um dos protocolos.
Com as medidas da FC e PA foi calculado o
duplo-produto (DP). A ordem dos métodos (CS
ou TRT) entre as voluntarias foram designadas
de forma contrabalanceada com base no
desempenho no teste delORM no leg press.
Resultados: A PA, DP e FC nao apresentaram
diferencas entre os treinos, mas apresentaram
mudancas significativas entre os momentos
para ambos os grupos. No entanto, o efeito da
HPE n&o foi significante em nenhum dos
protocolos. Conclusdo: o TRT e CS promove
diferencas benéficas nas respostas
hemodindmicas, mas sem diferencas entre os
protocolos de treinamento. Portanto, esses
resultados comparam parcialmente o que pode
acontecer com a frequéncia cardiaca, presséo
arterial e duplo produto.
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ABSTRACT

Cluster-set promotes hemodynamic responses
similar to traditional resistance training in
menopaused and elderly women

Objective: To analyze the effects of two different
methods of acute resistance training on blood
pressure (BP) and heart rate (HR) in
menopausal women and in elderly practitioners
of physical activity. Materials and methods:
Participated in the present study 40
menopausal and elderly women who practiced
physical activity and were physically
independent, 15 of whom were hypertensive
and 25 were normotensive, aged 60.4+4.9
years. Each participant trained the two different
RT methods, namely: Traditional Resistance
Training (TRT) and the Cluster Set (CS) at high
speed, once for each method, within a 48-hour
interval from one session to the next.
Simultaneously, BP and HR were measured
twice during rest (PRE); immediately after
training (POST); five minutes post-training
(POS5) and ten minutes post-training
(POST10’), for each of the protocols. With the
measurements of HR and BP, the double
product (SD) was calculated. The order of the
methods (CS or TRT) among the volunteers
was assigned in a counterbalanced way based
on the performance in the 10RM test on the leg
press. Results: BP, DP and HR did not show
differences between training sessions but
showed significant changes between moments
for both groups. However, the effect of HPE was
not significant in any of the protocols.
Conclusion: TRT and CS promote beneficial
differences in hemodynamic responses, but
without differences between training protocols.
Therefore, these results partially compare what
can happen with heart rate, blood pressure, and
double product.

Key words: Acute exercise. Resistance
training. Post-exercise hypotension. Women.
Aging.
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INTRODUCAO

A presséo arterial € normalmente mais
baixa em mulheres, no entanto, apés a
menopausa a prevaléncia de hipertensdo nas
mulheres se torna maior (Lima, Wofford e
Reckelhoff, 2012), principalmente apds os 60
anos (Wenger e colaboradores, 2018).

Os estudos sugerem o papel
fundamental dos hormdnios sexuais para essa
fisiopatologia, pois o0 estrogénio parece
influenciar o sistema vascular para que induza
a vasodilatacdo que ocasiona um efeito
protetor, modulando o sistema renina-
angiotensina-aldosterona e o sistema simpéatico
durante a idade reprodutiva, entretanto apés a
menopausa esses efeitos mudam (Giosia e
colaboradores, 2018; Lima, Wofford e
Reckelhoff, 2012).

A hipertensdo é um dos principais
fatores associados as doencas
cardiovasculares, e induz risco trés vezes maior
em relacdo a pessoas normotensas da mesma
idade (Kannel, 1993).

Além disso, doencas cardiovasculares
sdo as principais causas de morte de mulheres
em todo o mundo (Vogel e colaboradores,
2021).

Nesse sentido, investigar diferentes
intervencbes para prevenir e tratar a
hipertensdo nessa populacdo de alto risco se
faz necessario.

Desse modo, sabe-se que uma Unica
sessdo de treinamento resistido (TR) pode
gerar respostas importantes ao sistema
cardiovascular devido, principalmente, a
atenuacdo dos niveis pressoricos no pos-
exercicio (Mello e colaboradores, 2017; Zeigler
e colaboradores, 2018).

Esse fendmeno é denominado por
Kenney e Seals (1993) de hipotensdo p0s-
exercicio (HPE) que se caracteriza pela
reducdo dos niveis normais da pressao arterial
sistélica (PAS) e/ou diastdlica (PAD).

A HPE tem sido sugerida como forma
de prevencéo e tratamento ndo medicamentoso
da hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(Figueiredo e colaboradores, 2015; Pescatello
e colaboradores, 2004), sendo esta, uma
patologia que tem como as principais causas a
inatividade fisica e o0 excesso de gordura
corporal, sobretudo em mulheres (Cavalcante e
colaboradores, 2015).

O TR tem se mostrado sensivel para os
pardmetros hemodindmicos (Carlson e
colaboradores, 2014), e os beneficios sobre o

sistema cardiovascular ndo sao derivados
exclusivamente de adaptacfGes crdnicas ao
treinamento fisico, mas sim da soma dos
efeitos agudos (James e colaboradores, 2014)
gue se sobrepdem ao longo do tempo gerando
os beneficios do treinamento fisico (Nobrega,
2005).

Entretanto, apesar das pesquisas
indicarem a importancia do TR para o sistema
cardiovascular (Brito e colaboradores, 2011;
Freitas e colaboradores, 2018), ainda existem
lacunas quanto a prescricao de TR e variacdes
em relacdo ao numero de séries e intervalos
(Mota e colaboradores, 2013; Perry e
colaboradores, 2014; Terblanche e Millen,
2012) bem como suas respostas
hemodin&micas ao exercicio (Cardoso Junior e
colaboradores, 2010).

Uma das estratégias do TR que pode
ajudar a diminuicdo a pressdo arterial e
contribuir com adaptac¢des positivas é o método
Cluster-Set (CS) (Davies e colaboradores,
2021).

A abordagem inclui periodos de
descanso de 20 a 30 segundos entre repeticdes
de uma mesma série (Ramirez-Campillo e
colaboradores, 2018), resultando em menor
estresse cardiovascular (Tufano, Brow e Haff,
2017).

Neste
apresentar

contexto, apesar do CS
potenciais  beneficios, sé&o
necessarias mais informagbes para a
implementacéao dessa estratégia de
treinamento em mulheres durante o processo
de envelhecimento.

Portanto, o objetivo desse estudo é
comparar os efeitos de dois diferentes métodos
de treinamento resistido sobre a presséo
arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) em
mulheres menopausadas e em idosas
praticantes de atividade fisica.

MATERIAIS E METODOS
Consideragdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para (UFPA), sob o nimero do
protocolo CAAE  98870718.3.0000.0018,
estando assim, em acordo com a Resolucdo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Amostra

Participaram do presente estudo 40
mulheres menopausadas e idosas praticantes

de atividade fisica e fisicamente
independentes, sendo mulheres
diagnosticadas com HAS (n=15) e

normotensas (n=25), com idade de 60,4+4,9
anos, massa corporal de 62,7+11,3kg e
estatura de 1,56+0,05cm.

Os critérios de inclusdo adotados
foram: as participantes deveriam se
autodeclarar estar no periodo da pés-
menopausa, nao apresentar qualquer condicao
aguda ou crbnica que possa comprometer a
execucao dos protocolos realizados.

Foram excluidas da analise as
participantes que ndo concluiram as avalia¢des
ou que sofreram algum evento adverso (leséo,
doenca, incapacidade...) durante o periodo de
treinamento e nao ter participado de TR
estruturado por pelo menos trés meses antes
do inicio do estudo.

As participantes foram instruidas a nao
mudarem os seus héabitos alimentares e de
atividades fisicas durante o periodo do estudo
e todos os medicamentos utilizados para o
controle da PA foram listados, como losartana,
captopril e Naprix.

Delineamento

As participantes foram convocadas por
técnica de amostragem n&o-probabilistica de
forma convencional. Todas as participantes
foram informadas verbalmente dos riscos e

beneficios envolvidos nessa pesquisa e sanado
as davidas sobre as informac@es inseridas no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), esse documento foi assinado para a
confirmacao formal da participagéo.

A partir disso, foram realizadas as
sessdes de familiarizagdo com duragéo de uma
semana para uma experiéncia prévia em
exercicios com pesos e dos métodos de treino.
Nesse primeiro momento também foi aplicado
0 Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ- versédo curta). Posteriormente, deu-se
inicio as avaliacdes de forca muscular com o
teste de 10 Repeticdes Maximas (RM) no leg
press 45° e supino reto com os protocolos
detalhados nos procedimentos.

Em posse dos dados, cada participante
treinou os dois diferentes métodos de TR, a
saber: Treinamento Resistido Tradicional (TRT)
e o Cluster Set (CS) em alta velocidade, uma
Unica vez para cada método, em um intervalo
de 48 horas entre cada sessdo, conforme
ilustrado na figura 1.

Simultaneamente, foi aferida PAe aFC
duas vezes durante o repouso (PRE), para a
estabilizacdo dos dados; imediatamente apds o
treino (POS); cinco minutos pés-treino (POS5’)
e dez minutos pés-treino (POS10’), para cada
um dos protocolos, conforme a figura 1.

Com as medidas da FC e PA, foi
calculado o duplo-produto. Ressaltando que a
ordem dos métodos (CS ou TRT) entre as
voluntarias foram designadas de forma
contrabalanceada com base no desempenho
no teste delORM no leg press 45°.
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Figura 1- Desenho experimental da pesquisa. TRT: treinamento resistido tradicional; CS: método

cluster set.
Procedimentos

International Physical
Questionnaire-short version (IPAQ)

Activity

Esta versdo identifica se as
participantes tém um comportamento ativo ou
sedentario, envolve informacgdes sobre o tempo
gasto por semana nha posicdo sentada, as
caminhadas realizadas e as atividades fisicas
de intensidade baixa, moderada e vigorosa
realizadas durante a semana (Tomioka e
colaboradores, 2011).

Pressédo Arterial e Frequéncia Cardiaca

As avaliagdes da PA e FC em repouso
foram realizadas de acordo com o0s
procedimentos descritos nas  Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (SBC, 2021).

As avaliadas devem permanecer em
repouso por pelo menos cinco minutos em
ambiente calmo.

Durante a verificagdo os pés devem
estar apoiados ao chao e o dorso recostado na
cadeira e relaxado e todas as medidas foram
realizadas no braco esquerdo.

As participantes foram orientadas a
ndo ingerir bebidas alcodlicas, a esvaziar a
bexiga, ndo fumar 30 minutos antes da medicao
e nao praticar exercicio fisico pelo menos
60min antes da mensuracdo. Foram realizadas

duas mensuracdes em repouso para a analise
do erro padrao de medida.

Além das aferices em repouso, foram
feitas mais trés medidas, uma logo apo6s o
treino e as subsequentes de cinco minutos pos
treino e a outra apds dez minutos. Para afericdo
da PA e da FC foi utilizado o monitor
oscilométrico automatico (OMRON HEALTH
CARE, HEM-7113).

Duplo- produto (DP)

O DP é obtido pela multiplicacdo da
pressao arterial sistélica (PAS) pela FC e se
relaciona estreitamente com a funcdo
ventricular e com o consumo de oxigénio pelo
miocardio durante o repouso e esforco fisico
(Farinatti e Assis, 2000).

Teste de 10 Repeticbes Maximas (1L0RM)

Antes do inicio do teste, as avaliadas
realizaram uma série de aquecimento com
carga confortavel e auto selecionada para a
realizacdo de 15 repeti¢cdes. O teste de 10RM
consiste no cumprimento de 10 repeticdes com
a maior carga possivel.

Caso nao seja possivel determinar a
carga na primeira tentativa, havera uma espera
de 5 minutos para realizar a segunda tentativa
fazendo os ajustes de carga necessarios,
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aumentando ou diminuindo conforme o nimero
de repeticdes realizadas na primeira tentativa.

O maximo de trés tentativas serdo
realizadas no dia (Middleton e Yaffe, 2009) para
0 exercicio supino reto e leg press.

Protocolo do Treinamento

Foram realizados dois métodos
diferentes de treinamento resistido, o TRT e 0
CS. O treinamento para ambas as estratégias
consistiu em exercicios de resisténcia (supino,
leg press, remada, levantamento terra),
multiarticulares (Gentil, Soares e Bottaro,
2015).

Antes das sessBes de treino foi
realizado um aquecimento com carga
confortdvel e auto selecionada para a
realizacdo de 15 repeticdes.

As sessbes de treinamento tiveram
duracdo de aproximadamente 60 min, com
150s de descanso entre séries e exercicios e
separados por no minimo 48h de intervalo de
um método para o outro.

Os grupos completaram trés séries de
cada exercicio com oito repeticBes a 75% de 10
RM. Entretanto, o grupo CS por dividir as séries
em pequenos grupos de repetices realizavam
breves pausas durante uma série e 0 tempo
recuperacao distribuida entre cada conjunto de
repeticdes.

Sendo assim, a cada duas repeticdes
consecutivas 30s de descanso para realizar
mais duas repeticbes até completar os 150s
finais de descanso (Ramirez-Campillo e
colaboradores, 2018), essa estratégia € o que
diferencia do grupo TRT por ter 150s de
repouso ap6s cada oito repeticdes.

Enfatizando, que ambos os grupos foram
orientados a executar uma acdo muscular
concéntrica o mais rapido possivel e uma acao
muscular excéntrica duragéo de trés segundos.

Por fim, o volume total de treinamento
(VTT) foi equalizado pela seguinte formula: VTT
= séries x repeticbes x %carga (Scott e
colaboradores, 2016).

Andlise de dados

Para verificacdo da normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk,
sendo os valores expressos pela média *
desvio padréo.

Foi utilizado a andlise de medidas
repetidas (ANOVA) de duas vias para 0s
comparativos entre TRT e CS nos momentos
PRE, POS, POS5 e POS10’ para ambas as
situacdes e quando identificadas as diferencas
foram testadas por meio de post-hoc de
Bonferroni. Todas as analises foram
executadas no pacote estatistico SPSS versédo
22.0 e a significancia estabelecida quando
p<0,05.

RESULTADOS

Os valores basais e pos-treino
(imediatamente apds o treino, pés-5min e pds-
10min) das variaveis hemodindmicas e
cardiovasculares em resposta aos programas
de CS e TRT sao apresentados na tabela 1.

Observa-se que apenas a FC
apresentou interacdes treino x momento e para
as demais varidveis ndo foram encontradas
nenhuma interacao.
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Tabela 1- Média e desvio padrdo das respostas do método TRT e CS a afericbes de PA e FC (n=40).

650

efeitos principais nas comparagbes entre
treinos (F=0.2; n2=0.00; p=0.588), porém em
relacdo as comparagdes entre momentos foram
observadas diferengas (F= 22.3; n?= 0.36; p=
0.000), sendo o valor do POS maior do que os
demais momentos (p<0.05).

0] mesmo comportamento  foi
observado para PAD, pois nao foram
encontrados efeitos principais nas
comparagdes entre treinos (F=0.2; n2=0.00;
p=0.605), porém em relacdo as comparacdes
entre momentos foram observadas diferencas
(F=5.6; n2=0.12; p=0.001), com valores
semelhantes no momento no PRE e POS e
diferentes no POS5’ e POS10’ (p<0.05)

Para o DP, foi observado um
comportamento semelhante para ambos os
treinos (F=0.01; n?=0.00; p=0.975) e diferencas
entre os efeitos principais para momentos
(F=35.5; n?=0.47; p=0.001), sendo o valor no
momento POS maior do que os demais
momentos (p<0.05).

Em relacdo a FC, mesmo mostrando
interacdes entre treino x momento, as andlises
post-hoc dos efeitos principais indicaram
semelhangas nas comparacdes entre treinos
(F=0.5; n2=0,01; p=0,465) e diferencas quando
comparados os momentos (F=17,3; n2=0,30;
p=0,000), sendo o valor no momento POS
maior do que os demais momentos.

hipertensas em um subgrupo, foi comprovada
gue ndo tem interacdo entre momento X treino
(F=1.6; n?=0.04; p=0.192) e ndo apresentam
interacbes entre momento X treino X
hipertensas (F=1.4; n?>=0.03; p=0.235).

Para as analises do efeito hipotensor
pos-treino, utilizando os dados da PAS de
ambos os protocolos e comparando os valores
do PRE com POS5’ e 0 POS10’, foi observado
que para o TRT o POS5’ apresentou efeito em
30% das participantes e POS10’ foi de 22,5%,
ja parao CS o POS5’ apresentou efeito em 20%
das idosas e 0 POS10’ foi de 10%. Sabendo-se
que todas as participantes apresentaram
valores de PAS e PAD de repouso dentro da
normalidade e para aquelas hipertensas a PA
estava controlada por meio do uso de
medicamentos anti-hipertensivo.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
comparar o efeito hipotensor entre dois
diferentes métodos de TR em mulheres
menopausadas e idosas.

Nossos resultados sugerem que a
PAS, PAD, DP e FC ndo apresentaram
diferencas entre os treinos, mas apresentaram
mudancas significativas entre 0os momentos
para ambos 0s grupos.
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PRE POS POS5’ POS10’ F n? p
PAS
Tradicional 122.6+18.4 132.9+£19.5 123.7+16.3 126.0+18.4
0.9 0.02 0.398
Cluster 122.84+15.6 133.7421.1 127.0+18.4 125.2+16.6
PAD
Tradicional 68.8+9.3 67.8+10.0 71.6x10.0 72.5+11.8
1.6 0.04 0,172
Cluster 69.5+8.6 70.4+10.1 71.8+10.7 71.8+10.3
FC
Tradicional 72.7+8.6 78.0+8.7 75.319.0 73.949.3
2.7 0.06 0.044
Cluster 74.9+9.6 77.5+8.6 73.8+9.2 71.5+9.1
DP
Tradicional 9215,2 10364,6 9362,4 9318,9
+1872,3 +1878,2 +1880,5 +1817,6 12 003 0299
Cluster 9434,6 10393,6 9411,6 8998,5 ' ' '
+1862,6 +2164,7 +2019,1 +1900,2
Legenda: PAS: Presséo arterial sistolica. PAD: Presséo arterial diastolica. FC: Frequéncia cardiaca.
DP: Duplo-produto.
Para PAS, ndo foram encontrados Quando as analises realocando



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

No entanto, o efeito da HPE né&o foi
significante em nenhum dos protocolos.

Sobre as respostas hemodindmicas
entre os métodos TRT vs. CS, estudos
observaram melhores beneficios para o método
CS (Baum, Rither e Essfeld, 2003; Silva e
colaboradores, 2007), sugerindo que este
método diminui o tempo sob tensdo e
compressédo vascular do muasculo esquelético
devido a manipulagcdo dos periodos de
descanso divididos em pequenos grupos de
repeticdes, o que parece ser um fator
importante para as alteracdes benéficas da PA
em resposta ao exercicio fisico (Baum, Rither
e Essfeld, 2003).

No entanto, em nosso estudo, ambos
0s protocolos apresentaram O mesmo
comportamento, sem diferencas
hemodindmicas (p>0,05). Nossos resultados
podem estar associados a utilizagdo de uma
baixa intensidade de treinamento (75% de
10RM a 3 séries de 8 reps) em ambos os
protocolos, que realizados de forma aguda ndo
geraram respostas hemodinamicas. O presente
argumento pode ser reforcado por achados
anteriores que apresentaram respostas agudas
positivas apés a realizacao de protocolos de TR
com uma maior intensidade (2-3 séries de 5-8
repeticbes a 65% de 1RM) (Marques e
colaboradores, 2019), que exige maior nivel de
esforco, e pode desencadear mecanismos que
estdo associados a HPE como alteracdes
microvasculares, reducdo do débito cardiaco
resultante da diminuicdo do volume sistélico e
concentracdo de lactato sanguineo (Brito e
colaboradores, 2014).

Quanto ao efeito HPE, de Salles e
colaboradores (2010) realizaram um estudo
com 17 idosos normotensos submetidos a duas
sessfes de TR continuo 3 séries de 10
repeticdes a 70% de 10RM) com intervalo de
descanso entre séries e exercicios diferenciado
entre o primeiro (60s) e segundo dia (120s).

Os achados indicaram que ambas as
sessfes resultaram em HPE significativo que
durou apés 60 min do treino, com a sessédo do
segundo dia com maior magnitude. Entretanto,
em nosso estudo, mesmo com o tempo total de
descanso (150s) equacionados para ambos os
grupos, ndo foram observados efeitos
hipotensivos.

Um dos possiveis motivos para essas
divergéncias entre os resultados é que o estudo
mencionado (Salles e colaboradores, 2010) foi
realizado com idosos normotensos do sexo
masculino.

Desse modo, parece que a pressao
arterial apos o exercicio difere entre os sexos,
pois nos homens o HPE apresenta uma
diminuigcdo no débito cardiaco devido a uma
redugdo no volume sistélico, enquanto nas
mulheres, principalmente menopausadas, esta
relacionada a diminuicdo da resisténcia
vascular sistémica (Queiroz e colaboradores,
2013).

Nosso estudo apresenta algumas
limitacbes que devem ser mencionadas.
Primeiramente, foi utlizado um monitor
oscilométrico automatico para aferir as
medidas, que ndo €é um equipamento
considerado padrdo ouro. Porém a escolha
pela utilizacdo deste, deu-se por seu baixo
custo e facil acesso, além de apresentar alta
reprodutibilidade.

Outra limitag&o € a utilizacdo da baixa
intensidade de treinamento para ambos os
grupos, que ao ser realizados de forma aguda,
podem ndo desencadear 0s mecanismos que
estdo associados a HPE (Brito e colaboradores,
2014).

Aplicacbes préticas

Nossos achados sugerem que
diferentes métodos de TR (TRT e CS) quando
realizados com uma baixa intensidade de
treinamento, de forma aguda, ndo afetam
adversamente ou reduzem a pressao arterial
em mulheres com mais de 55 anos.

Dadas as diretrizes recentes para
incorporar o TR em programas de prevencéo e
tratamento, especialmente na fase de
envelhecimento, os achados atuais podem ter
implicacbes para a prescricdo adequada de
exercicios.

CONCLUSAO

Os métodos TRT e CS realizados de
forma aguda com uma baixa intensidade de
treinamento  ndo promovem  mudancgas
significativas na PA, FC e DP de mulheres
menopausadas e em idosas praticantes de
atividade fisica.
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