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EFEITO DA PE~RIODIZAQAO DE UM PROTOCOLO DE TREINAMENTO DE FORCA SOBRE A
PRESSAO ARTERIAL EM MULHERES HIPERTENSAS, FISICAMENTE ATIVAS,
ENTRE 53 E 65 ANOS

RESUMO

Conclui-se que a periodizacdo de um protocolo
de treinamento de forga de 12 semanas para
mulheres hipertensas, 3 vezes por semana,
reduziu  significativamente a PAS e
mantiveram-se os niveis da PAD, ocasionando
importantes ajustes fisiolégicos no sistema
cardiovascular., Com a estabilizacdo da
pressdo arterial, espera-se reduzir o uso de
medicamentos anti-hipertensivos, mantendo o
controle da hipertensdo através do exercicio,
treinamento de forca. E preciso que novos
estudos sejam realizados para que os atuais
resultados encontrados nesta pesquisa sejam
melhor referenciado, por isso novas pesquisas
envolvendo hipertenséo e treinamento de forca
com diferentes métodos devem ser realizados
a fim de analisar, comparar e dar maior
embasamento sobre o treinamento de forca e
o efeito hipotensor em individuos hipertensos,
tanto na manutencdo da pressédo arterial,
quanto na prevencdo contra a hipertenséo,
com o objetivo de fazer do TF uma forte
referéncia como tratamento ndo farmacolégico
contra a hipertensao arterial.
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ABSTRACT

Effect a protocol of periodization of strength
training on blood pressure in hypertensive
women, physically active, between 53 and 65
years old

The objective of this research was to identify
possible changes in blood pressure of subjects
studied, through a timeline of a strength
training protocol consisting of two weeks of
adaptation, the more specific 12 weeks,
divided into three mesocycles 4 weeks each,
mesocycle (a), (B) and (C), totaling 36 training
sessions. The sample consisted of 15 women
with mean age of 58.8 + 3.54, physically
active. First, the load was determined from 8 to
10 repetitions maximum. In mesocycle A, the
number of repetitions was 80 to 10 RM,
corresponding to an intensity between 61 to
65% of the maximum load. In mesocycle B, the
number of repetitions was 10 to 12 RM, the
intensity between 53 to 61% of maximum load,
and mesocycle C, the number of repetitions
was 8 to 10 RM, the intensity between 61 to
65% maximum load, taking into account the
volume and intensity of a mesocycle and
others were always adjusted. The BP
measurement was performed at baseline,
during (6 weeks) and after (12th) week. The
results showed that the periodicity of a protocol
for strength training significantly reduced BP.
The survey showed a reduction in the final 2
mmHg in SBP, whereas DBP was a slight
decrease and maintenance of their blood
pressure levels. We conclude that a
periodization of strength training protocol
influenced the BP reduction in hypertensive
women, farms controlled by antihypertensives,
showing that strength training can be an
important tool in prescribing safe and effective
training for individuals hypertensive.

Key words: Muscle strength, Muscle
hypertrophy, Kaatsu training, Sarcopenia,
Resistance exercise.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € o principal
fator de risco modificAvel em morbidade e
mortalidade no  mundo  (Battagin e
colaboradores, 2010), é considerada como
uma doenca multifatorial (Laterza e
colaboradores, 2008).

No Brasil quase 60% dos idosos séo
hipertensos (Oliveira e colaboradores, 2008), é
a principal doenca crdnica, sendo o maior fator
de risco para as doencas cardiovasculares.
Entre a populacdo brasileira adulta, 60% dos
Obitos sé@o decorrentes de infarto do miocardio
e 85% dos acidentes vasculares encefalicos
estéo relacionados as doencas
cardiovasculares, totalizando 27,4% dos 6bitos
durante o ano de 2003 (Aradjo e
colaboradores, 2010; V DBHA, 2004).

A hipertensdo pode ser controlada
pelo exercicio, o treinamento de for¢ca é uma
recomendagéo do (ACSM, 2006).

A forga é um importante elemento das
valéncias fisicas, portanto, o TF € uma 6tima
ferramenta na melhora da qualidade de vida e
prevencdo de doencas crbnicas (Speretta e
colaboradores, 2009; Andrade e Junior, 2008;
Bossi e colaboradores, 2008), sendo indicado
para diferente puablicos (Polito e Farinatti,
2003), aumentando a mobilidade, densidade
mineral 6ssea, manutencéo da forca muscular
e inibichio da sarcopenia (Fletcher e
colaboradores, 1996; Gregory e
colaboradores, 2005; Frontera e Bigard, 2002;
Jeffrey e colaboradores, 2006).

Nery e colaboradores (2010) sugerem
o0 TF para hipertensos como um complemento
aos exercicios aerébicos.

A (ACSM, 2004) recomenda aos
hipertensos que o TF seja feito em dias
alternados, envolvendo grandes grupos
musculares e com uma intensidade baixa a
moderada, modificando as funcbes
fisioldgicas, neurolégicas e morfoldgicas,
ajustadas pelo incremento das demandas
metabdlicas e adaptacbes autondmicas e
hemodindmicas que irdo influenciar o sistema
cardiovascular (Dias e colaboradores, 2005).

O objetivo deste estudo foi demonstrar
as alteracdes da pressao arterial em mulheres
hipertensas, com idade entre 53 a 65 anos,
antes, durante e apés & uma periodizagdo de
um protocolo de treinamento de forca de 12
semanas em uma academia na cidade Santo
Antbnio da Patrulha/RS.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram da amostra deste estudo
15 mulheres (58,8 + 3,54 anos; 67,20 + 6,74
kg; 1,53 £ 0,05 cm e 34,46 + 5,44 % de
gordura), por atender a alguns critérios de
inclusdo, como, género feminino, fisicamente
ativo, faixa etaria, disponibilidade e perfil,
participar regularmente das aulas de
treinamento de forga no periodo de 12
semanas, trés vezes por semana e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

No que refere aos aspectos legais, os
principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki e na Resolucdo n° 196 de 10 de
Outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Salde foram respeitados em todo o processo
de realizagéo desta pesquisa.

Procedimento de coleta de dados

Realizou-se a mensuracdo da Presséo
Arterial (PA), método auscultatério, utilizando
esfigmomandmetro de mercdrio da marca
Premium G.Tech, antes da adaptacdo ao
protocolo de treinamento, durante o protocolo
e no final do protocolo de treinamento,
seguindo rigorosamente a instrucdo da V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2006).

A coleta de dados foi feita pelo autor
do trabalho juntamente com uma enfermeira
responséavel pela afericdo da presséo arterial
das mulheres participantes do estudo.

Nessa ocasido, as participantes do
estudo foram informadas sobre todos os
procedimentos que seriam utilizados durante o
experimento e apés foram encaminhadas a
sala de musculacdo onde realizaram um teste
de esforco submaximo para definicdo da
carga.

Os testes para definicho da carga
submaxima de 10 repeticbes foram
conduzidos em trés tentativas para cada
exercicio e com intervalos de 5 minutos entre
cada tentativa.

Foi considerado como representativo
de 10RM a maior carga entre o teste, porem,
como parametro, aceitou-se uma diferenca de
5% entre os valores encontrados.
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Procedimento experimental

O treinamento foi composto por uma
fase de adaptacdo de duas semanas de
treinos e outra fase especifica de 12 semanas.

No primeiro momento realizou-se um
alongamento passivo e em seguida um
aguecimento de 5 minutos na bicicleta
ergométrica da marca “Moviment”.

Os exercicios foram desenvolvidos
através do método mudltipla séries, alternado
por seguimento (membros inferiores e
superiores), de acordo com (Jannig e
colaboradores, 2009), exercicios resistidos
alternados por seguimento em individuos
hipertensos  influéncia  positivamente  na
resposta hipotensora. Os exercicios foram
realizados na ordem de: Leg press 45°,
puxada alta frontal aberta, extensdo de joelho
sentado, supino reto, flexdo de joelhos
unilateral no aparelho, remada baixa fechada e
abdominal, (reto abdominal no solo).

Os exercicios Leg press 45°, supino
reto, puxada alta e abdominal foram
compostos de 4 séries com intervalos entre as
séries e os exercicios de 60 & 90 segundos.
Os exercicios de extensado de joelho sentado,
remada baixa fechada e flexdo de joelho
unilateral foram compostos de 3 séries cada,
utilizando o mesmo tempo de intervalo.

A periodizagdo do treinamento foi
composta por 3 mesociclos de 4 semanas
cada, (mesociclo A, B e C), distribuido em um
programa de 36 sessfes, totalizando 12
semanas de intervencdes.

No mesociclo A e C o numero de
repeticdes foi de 8 a 10 RM, correspondendo a
uma intensidade de 61 & 65% da carga
maxima, seguindo o protocolo de (Brown e
Wein, 2001).

No mesociclo B, o ndmero de
repeticbes foi de 10 a 12 RM, com a
intensidade de, 53 a 61% da carga maxima,
(Brown e Wein, 2001).

Os exercicios foram executados em
maquinas do tipo “World” (Sculptor), supino
reto, remada baixa, “Leg press” 45° e flexao
de joelho sentado.

ApOs cada sessdo de treino era
realizado alongamento passivo. A andlise
descritiva dos dados serviu para caracterizar a
amostra, com a distribuicdo de frequéncia (n e
%), calculo de tendéncia central (média) e de
disperséo (desvio padréao).

Foi utilizado o teste de andlise da
varidncia de Friedman para verificar a
diferenca entre as variaveis antropométricas.
O nivel de significancia adotado foi p <0,05. O
programa usado foi o Statistica versédo 5.0.

Desenho experimental
01x02x03

01 = medidas do pré teste (pressao
arterial diastodlica e sistélica)

02 = medidas durante o teste (pressao
arterial diastolica e sistélica)

03 = medidas pds teste (pressao
arterial diastolica e sistdlica.

RESULTADOS

Na tabela 1, as medidas foram
apresentadas com o objetivo de identificar o
perfil do publico, havendo aferi¢bes, como,
dobra cuténea, peso, altura e % de gordura,
apenas como dados complementares e nao
comparativos.

Ndo esta claro o que determina a
hipertensdo arterial, esta limitagdo tem o
conceito de que a hipertensdo € uma doenca
complexa, poligénica e que em sua maioria
dos casos tem ligagcao com fatores genéticos e
ambientais, como, obesidade, estilo de vida e
idade avancada, entre outros.

A tabela 2 mostra os valores
descritivos da variagdo da pressdo arterial,
estratificado por periodo de treinamento,
constatando uma que a média tanto da PAS,
quanto da PAD, tiveram uma tendéncia de
diminuicdo, comparando o antes para o apés
periodo de treinamento de forca de 12
semanas, demonstrando que o programa foi
bom para a reducgéo dos niveis pressoricos.

Tabela 1 - Valores descritivos antropometricos no todo (amostra)

Variaveis X*s maximo minimo
Idade (anos) 58,8 + 3,54 65 53
Peso (Kg) 67,20 £ 6,74 80 58
Altura (m) 1,53+ 0,05 1,66 1,44
%G 34,46 + 5,44 40 25

p< 0.05 = Diferencga significativa (x + s = media + desvio-padréo; p=
probabilidade de significAncia; %G = percentual de gordura).
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Tabela 2 - Valores descritivos da variacdo da pressdo arterial, estratificado por periodo de
treinamento

12 aval (pré) 22 aval (durante)
PAS 145 mmhg * 1,06 136 mmhg £ 0,9 125 mmhg % 0,8
PAD 83 mmhg + 0,95 77 mmhg + 0,5 74 mmhg = 0,26

p< 0.05 = Diferenca significativa (Teste analise da variancia de Friedman) (x £ s = media + desvio-padréo; p=

probabilidade de significancia; PAS= presséo arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica).

3% aval (ap6s)

Tabela 3 - Valores descritivos da variacdo da pressao arterial, estratificado por periodo de
treinamento

P
145mmhg + 1,06 x 125mmhg + 0,8 0, 00**
145mmhg + 1,06 x 136mmhg * 0,9 0, 05**

(PAS) 12 aval (pré) x 32 aval (ap6s)
(PAS) 12 aval (pré) x 22 aval (durante)

(PAS) 22 aval (durante) x 32 aval (ap6s) 136mmhg £ 0,9 x 125mmhg £ 0,8 Ns
(PAD) 12 aval (pré) x 32 aval (ap0s) 83mmhg + 0,95 x 74mmhg * 0,26 0, 00**
(PAD) 12 aval (pré) x 22 aval (durante) 83mmhg + 0,95 x 77mmhg + 0,5 Ns
(PAD) 22 aval (durante) x 32 aval (ap6s) 77mmhg + 0,5 x 74mmhg + 0,26 Ns

p< 0.05 = Diferenca significativa (Teste analise da variancia de Friedman) (x £ s = media + desvio-padrdo; p=

probabilidade de significancia).

Observa-se na tabela 3, que com o
programa de treinamento de forca de 12 os
niveis pressoricos da PAS e PAD,
apresentaram guedas nos valores
estatisticamente significativos, do antes para o
apos periodo de treinamento. Reduziu em
média 20mmhg a PAS e 9mmhg na PAD, ou
seja, momentaneamente as participantes
sairam de uma condicdo de hipertensas para
uma condicdo de pressao arterial normal,
embora essa condicdo seja momentanea,
sendo que o individuo uma vez diagnosticado
como hipertenso, sempre sera hipertenso, mas
com o TF estes niveis pressoricos reduzem-se
através do exercicio, contribuindo para a
salde cardiovascular.

DISCUSSAO

O presente estudo pesquisou a
interferéncia de uma periodizacdo de um
protocolo de treinamento de forca de 12
semanas em senhoras hipertensas, com o
objetivo de identificar possiveis alteracdes na
PA destas participantes.

A reducdo da PA com o exercicio
fisico é tida como uma das principais
intervengbes nao-farmacoldgicas de controle
da hipertenséo arterial, contribuindo na saude
cardiovascular do individuo, mantendo-o, com
mais tempo de vida e com uma qualidade de
vida melhor.

Os resultados deste estudo mostram
que o TF é seguro e promove reducdo da
pressao arterial em individuos hipertensos,
controlados por medicamentos anti-

hipertensivos. Atualmente o TF é uma pratica
segura e eficaz na prevencdo e controle da
hipertensdo, havendo importantes evidéncias
e eficacia, (Pedroso e colaboradores, 2007),
este quando realizado com baixa intensidade e
sem atingir a fadiga concéntrica que elevam
pouco a pressao arterial, podendo ser
executado por individuos hipertensos, (Negréo
e Barretto, 2010). Estudo realizado por
(Battagin e colaboradores, 2011), sugerem
gue o treinamento de forca em intensidade
moderada é capaz de reduzir modestamente a
PAS em pacientes hipertensos.

O Colégio Americano do Esporte e
Medicina indica o TF para a populacdo
hipertensa, visando beneficios periféricos.

Percebeu-se entre as participantes do
estudo que o TF ainda é um fendbmeno pouco
conhecido, pois muitas destas participantes
demonstraram receio em realizar tais
atividades, pois acreditavam que exercicios
fisicos indicado para hipertensos eram apenas
as caminhadas, idéias estas fortalecidas pelo
senso comum e muitas vezes recomendadas
pelos médicos que os tratam. O TF tem
ganhado adeptos depois que algumas
agéncias médicas posicionarem-se a favor da
prescricio deste para portadores de
hipertensdo arterial e cardiopatas (Polito e
Farinatti, 2006).

A partir da década de 90 o TF tem si
tornado um importante componente dos
programas de exercicios fisicos para
individuos idosos e/ou hipertensos, tendo,
clara evidéncias sobre o seu efeito protetor
contra a hipertensao arterial.
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Acredita-se que 30 minutos ou mais de
exercicio seja capaz de reduzir o risco de
infarto agudo do miocardio em 23%, quando
comparados com individuos que ndo praticam
exercicios fisicos (Terraco e colaboradores,
2008).

Outros estudos sugerem que O
treinamento de forca seja um complemento
aos exercicios aerébicos, proporcionando
ajustes fisiolégicos crbénicos que o treinamento
aerébico ndo contempla exemplo, ganho de
forca e poténcia, (Assumpcéo e
colaboradores, 2008; Polito e Farinatti, 2003).

A pesquisa identificou uma
significativa queda nos niveis pressoricos,
comparando os dados da presséo arterial de,
antes, durante e ap6s a pesquisa,
demonstrando que o treinamento de forga foi
eficiente na queda e manutencéo da presséo
arterial.

A reducdo dos niveis da PAS foi
constante durante o protocolo de treinamento,
ndo havendo grandes diferencas entre um
determinado periodo e outro, mas sim, entre a
primeira afericdo (antes da adaptacdo), e a
Ultima, (pés 3° mesociclo), indo ao encontro
com o que (Fechio e Malerbi, 2004) apontam,
os efeitos do TF para mulheres hipertensas
sdo constante e eficaz nha queda e controle da
presséo arterial, desde que estes permane¢am
se exercitando.

Identificamos que a queda pressoérica
maior ocorreu na PAS, sendo constatado que
houve uma reducdo final de 20mmhg,
comparando a afericdo pré e pds protocolo de
treinamento. Com relacdo a PAD, em geral
apresentou uma queda menor comparada a
PAS.

Corroborando com (Mediano e
colaboradores, 2005), esse sita que, a queda
da PAD decorrente do exercicio fisico, nao
segue 0 mesmo padrdo encontrado nha
reducdo da PAS, seja em individuos
hipertensos ou normotensos. Os sujeitos do
presente estudo estavam usando farmos anti-
hipertensivos, o que pode ter sido responséavel
pela pouca variacgdo da PAD, porem,
clinicamente a pequena reducdo apresenta um
importante  procedimento fisiol6gico, pois
qualquer reducdo da PA em um individuo
hipertenso significa um importante ajuste
fisioldgico (Monteiro e Filho, 2004).

Outra possivel razao para a pequena
reducdo da PAD pode ser decorrido da

interferéncia da producdo de metabolicos
musculares que promove a vasodilatacdo da
musculatura exercitada, reduzindo a
resisténcia vascular periférica (Brum e
colaboradores, 2004).

Para beneficiar-se dos resultados do
treinamento do treinamento de forca, o
principio da continuidade deve ser respeitado,
(Barretol e Sanchezll, 2011).

Ha evidéncias de que os resultados
inicialmente obtidos em um programa de
treinamento de for¢a s6 serdo mantidos se os
individuos continuarem praticando-o a longo
prazo, no caso do individuo hipertenso os
exercicios serve para manter sua pressao
arterial em niveis normais ou préoximos. Esse
principio indica que o exercicio deve ser
executado de forma regular, sem interrupcées
de longa data, (ACSM, 2004).

CONCLUSAO

Conclui-se que a periodizacdo de um
protocolo de treinamento de for¢ca de 12
semanas para mulheres hipertensas, 3 vezes
por semana, reduziu significativamente a PAS
e mantiveram-se 0s niveis da PAD,
ocasionando importantes ajustes fisiolégicos
no sistema cardiovascular.

Com a estabilizagdo da presséo
arterial, espera-se reduzir o0 uso de
medicamentos anti-hipertensivos, mantendo o
controle da hipertenséo através do exercicio,
treinamento de forca.

E preciso que novos estudos sejam
realizados para que o0s atuais resultados
encontrados nesta pesquisas sejam melhor
referenciado, por isso novas pesquisas
envolvendo hipertenséo e treinamento de forca
com diferentes métodos devem ser realizados
a fim de analisar, comparar e dar maior
embasamento sobre o treinamento de forca e
o efeito hipotensor em individuos hipertensos,
tanto na manutencdo da pressdo arterial,
guanto na prevencdo contra a hipertenséo,
com o objetivo de fazer do TF uma forte
referéncia como tratamento ndo farmacoldgico
contra a hipertensao arterial.
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