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RESUMO

Objetivos: Essa dissertacdo foi desenvolvida a partir de dois estudos com o0s
objetivos: Estudo 1 — Analisar as respostas hemodinamicas agudas geradas por
dois diferentes métodos de treinamento no powerlifting paralimpico, verificar se
ocorre risco de sobrecarga cardiovascular e efeito hipotensor em até 60 minutos
apos o término da sessdo de treino; Estudo 2 — Comparar as variaveis
hemodinamicas e se ocorre efeito hipotensor em atletas do powerlifting
convencional e atletas do powerlifting paralimpico submetidos a uma sessédo de
treinamento de forca méaxima com 5 séries de 1RM no exercicio supino. Métodos:
A amostra do Estudo 1, foi composta por 10 atletas masculinos de powerlifting
paralimpico (PP) (idade 25,4 + 3,3 anos; massa corporal 70,3 + 12,2 kg) com no
minimo 1 ano de experiéncia e classificados oficialmente pelo Comité Paralimpico
Brasileiro (CPB). No Estudo 2, a amostra foi representada pelos atletas do Estudo
1 para compor o grupo 1(PP), acrescida de 10 atletas masculinos (conventional
powerlifting) para compor o grupo 2(PC), sem deficiéncias fisicas (idade 24,4 +
1,5 anos; massa corporal 80,7 + 6,8 kg) com experiéncia de no minimo seis
meses de treinamento. Na 12 semana dos dois estudos, foi realizada a
determinacao da carga de treino através do teste de 1RM para os atletas PP e, na
32 semana do Estudo 2 para o grupo PC. Na 22 e 32 semanas do Estudo 1, os
atletas foram submetidos aos treinos de 5 series de 5 repeticdes (a 90% de 1RM)
e 5 séries de 3 repeticdes (a 95% de 1RM), respectivamente. Na 22 semana do
Estudo 2, o grupo PP treinou 5 séries de 1 repeticdo (a 100% de 1RM) e o grupo
PC fez 0 mesmo treino na 42 semana desse estudo. A pressao arterial (PA) e a
frequéncia cardiaca (FC) foram medidas antes do treino, imediatamente apds a
sessao de treino e, nos momentos 5’, 10°, 20°, 30°, 40’, 50’ e 60 minutos apss
cada sessdo de treinamento em todos os atletas (PP e PC). Resultados: No
Estudo 1 verificou-se que houve diferencas significativas na PAS com reducdes
em relacdo aos valores de repouso (PAS=124,2+3,3) apos as sessodes de treino
com 5x5RM nos momentos: 20 minutos (PAS=117+12,5; p=0,019; -7,2mmHg), 30
minutos (PAS=114+9,2; p=0,001; -10,2 mmHg), 40 minutos (PAS=113%7,7,
p=0,001; -11,2 mmHg) e 50 minutos (PAS=113+6,3; p=0,001; -11,2 mmHg). Em

relacdo ao método 5x3RM hove reducdo aos 10 minutos (PAS=116+12,2;
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p=0,031; -8,2mmHg), 20 minutos (PAS=117+11,8; p=0,047; -7,2mmHg), 30
minutos (PAS=116+10,1; p=0,034; -8,2mmHg) e 50 minutos (PAS=114+6,6;
p=0,004; -10,2mmHg), apresentando EHP nos respectivos momentos dos treinos.
No Estudo 2 para PAS, houve diferencas significativas com efeito hipotensor
(EHP) para o grupo PP aos 60 minutos (110,0+9,9 mmHg com a reducéo de
17mmHg em relacdo aos valores de repouso, p=0,028). Em relacdo aos demais
momentos e em relacdo ao grupo PC nao houve efeito hipotensor. Concluséo:
De acordo com os resultados alcangados nos dois estudos pode-se concluir que
ocorre 0 EHP nos trés métodos investigados para o grupo PP. Porém, nos
métodos de 5x5RM e 5x3RM o efeito hipotensor (EHP) ocorre mais
precocemente (de 10’ a 50’) se comparado ao método de 5x1RM que necessitou
de 60 minutos para promover o EHP em atletas de elite de powerlifting

paralimpico apds uma sessao de treino.

Descritores: hipertensdo, pressado arterial, hipotensdo, exercicios resistidos,

cardiologia, atletas paralimpicos.
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ABSTRACT

Objectives: This dissertation was developed from two studies with the objectives:
Study 1 - To analyze the acute hemodynamic responses generated by two
different training methods in the paralympic powerlifting, to verify if there is a risk
of cardiovascular overload and hypotensive effect within 60 minutes after end of
training session; Study 2 - Comparison of hemodynamic variables and
hypotensive effect in conventional powerlifting athletes and paralympic powerlifting
athletes submitted to a maximum strength training session with 5 sets of 1 RM in
supine exercise. Methods: The Study 1 sample consisted of 10 male paralympic
powerlifting athletes (PP) (age 25.4 + 3.3 years, body mass 70.3 £ 12.2 kg) with at
least 1 year of experience and officially classified by the Brazilian Paralympic
Committee (BPC). In Study 2, the sample was represented by the athletes of
Study 1 to compose group 1 (PP), with 10 male athletes (conventional
powerlifting) to compose group 2 (PC), without physical disabilities (age 24.4 £ 1 ,
5 years, body mass 80.7 £ 6.8 kg) with at least six months' training experience. In
the first week of the two studies, the training load was determined through the
1RM test for PP athletes and in the 3rd week of Study 2 for the PC group. In the
2nd and 3rd weeks of Study 1, the athletes were submitted to the training of 5 sets
of 5 repetitions (at 90% of 1RM) and 5 sets of 3 repetitions (at 95% of 1RM),
respectively. In the second week of Study 2, the PP group trained 5 sets of 1
replicate (at 100% of 1RM) and the PC group did the same training in the 4th week
of that study. Blood pressure (BP) and heart rate (HR) were measured before
training immediately after the training session and at 5', 10', 20', 30', 40", 50" and
60 minutes each training session in all athletes (PP and PC). Results: In Study 1,
there were significant differences in SBP with reductions in relation to resting
values (SBP = 124.2 £ 3.3) after the 5x5RM training sessions at the moments: 20
minutes (SBP = 117 + 12.5, p = 0.019, -7.2mmHg), 30 minutes (SBP = 114 + 9.2,
p = 0.001, -10.2 mmHg), 40 minutes (SBP = 113 + 7.7, p = 0.001 ; -11.2 mmHgQ)
and 50 minutes (SBP = 113 % 6.3, p = 0.001, -11.2 mmHg). In relation to the
5%x3RM hove method, 10 minutes reduction (SBP = 116 + 12.2, p = 0.031, -8.2
mmHg), 20 minutes (SBP =117 + 11.8, p = 0.047, -7.2 mmHg) 30 minutes (PAS =
116 = 10.1, p = 0.034, -8.2mmHg) and 50 minutes (SBP = 114 + 6.6, p = 0.004, -
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10.2mmHg), presenting PHE at the respective training moments. In Study 2 for
SBP, there were significant differences with hypotensive effect (PHE) for the PP
group at 60 minutes (110.0 + 9.9 mmHg with a reduction of 17mmHg relative to
resting values, p = 0.028). In relation to the other moments and in relation to the
PC group there was no hypotensive effect. Conclusion: According to the results
obtained in the two studies, it can be concluded that PHE occurs in the three
methods investigated for the PP group. However, in the 5x5RM and 5x3RM
methods the hypotensive effect (PHE) occurs earlier (from 10' to 50') when
compared to the 5x1RM method that required 60 minutes to promote PHE in elite

athletes of Paralympic powerlifting after a session training.

Keywords: hypertension, blood pressure, hypotension, resistance training,

cardiology, paralympic athletes.
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1. INTRODUCAO GERAL

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), a hipertensao
arterial sistémica (HAS) acomete 25% da populacdo adulta do Brasil,
manifestando-se também em aproximadamente 5% das criancas brasileiras.
Estima-se que mais de 50% da populagdo do pais com mais de 60 anos
apresente sintomas da doenca. A hipertensdo € responsavel por 40% dos casos
de infarto, 80% de derrames e 25% de insuficiéncia renal terminal.lt2 A
hipertensé@o arterial esta associada a fatores internos relacionados ao estilo de
vida, sendo esses fatores passiveis de modificacdo e que podem contribuir para o
controle e o tratamento da HAS.[1234]

Dentre os fatores modificaveis, o sedentarismo e o0s baixos niveis de
atividade fisica sdo considerados comportamentos que podem ser alterados sem
a utilizacdo de medicamentos e com baixos custos de intervencdo.b67 A
alteracdo do estilo de vida € fundamental no controle dos niveis de pressao
arterial (PA), sobretudo se relacionada ao aumento dos niveis de atividades
fisicas que podem ser incrementados a partir da pratica regular de
exercicios.[B91011 A pratica de exercicios fisicos (EF), tanto os exercicios
aerdbios (EA) como os resistidos (ER), tém se mostrado como componente
efetivo e integral de intervencGes ndo farmacoldgicas para o controle da PA.12

Os exercicios resistidos (musculacao, treinamento resistido, treinamento
contra a resisténcia, entre outras designacdes.) sao considerados como
alternativa segura para mudanca de habitos de vida tendenciosos ao
sedentarismo por apresentarem alta variabilidade de métodos que influenciam
diretamente na relacdo volume/intensidade e, por tanto, nas variaveis
hemodinamicas influenciadoras dos niveis pressoéricos sanguineos.*3l Os efeitos
do treinamento resistido relacionados a reducdo da pressédo arterial foram
registrados, ha algum tempo, em estudos longitudinais!41516.17.18] sygerindo que
esse tipo de treinamento foi o responsavel pela redugdo da PA em repouso!!®
mas, o papel desse tipo de treinamento em relacdo aos efeitos de reducao da PA
e se ela pode ou ndo ser usada como a intervencdo primaria para a reducéo e
controle da PA ainda n&o esta esclarecido.[*?:20.21]

Dentre o0s possiveis beneficios esperados pela pratica regular dos

exercicios resistidos espera-s e, sobretudo em relacdo a PA, que ocorra a
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reducdo pos-exercicio dos niveis pressoricos sanguineos gerando um efeito
hipotensor em relacdo aos niveis encontrados em repouso antes do
exercicio.l?223 S3o varios os mecanismos fisiolégicos conhecidos pelos quais
esse efeito ocorre, porém ndo ha um consenso de qual mecanismo predomina
sobre outros,?!l assim como, também n&o h& unanimidade em relagdo qual a
melhor combinacdo de volume e intensidade (método) para promover o efeito
hipotensor através dos exercicios resistidos.[?%-24

Os exercicios resistidos fazem parte da rotina de diversas pessoas, quer
seja com fins recreacionais e estéticos ou com fins competitivos vinculados a
modalidades esportivas.?® Uma das modalidades esportivas em que se utiliza
dos ER é o powerlifting paralimpico (PP). Essa modalidade baseada no
levantamento de altas cargas depende da capacidade dos atletas (powerlifters)
em desenvolverem altos niveis de forca muscular para que sejam

competitivos.126:27]

1.1 O Estado da Arte
1.1.1 Powerlifting Paralimpico

O powerlifting paralimpico (PP) é uma modalidade esportiva adaptada do
powerlifting convencional (PC), diferindo-se pela quantidade de disciplinas
(exercicios) e, sobretudo, pelas -caracteristicas morfofuncionais dos seus
praticantes. A disciplina ou exercicio executado é conhecido como supino e 0s
atletas executam movimentos deitados em um banco especifico onde, cada
atleta, pode executar trés tentativas sendo registrado como resultado final o maior
peso levantado de forma valida.[?®!

No PP participam atletas que possuam deficiéncia nos membros inferiores
(amputados e lesionados medulares) e paralisados cerebrais, categorizados pelo
peso corporal e pelo sexo como apresentado na tabela 1. Para os amputados
utiliza-se um fator de correcdo por acréscimos de peso de acordo com o tipo de
amputacdo como descrito na tabela 2. Existe ainda a categorizacéo por idade em
junior (idade minima de 15 anos e maxima de 20 anos, até 31 de dezembro do
ano da competicdo) e adulto (ter 21 anos de idade (ou mais) até 31 de dezembro

do ano da competicdo) para ambos os sexos.[?8l



Tabela 1: Categorias por peso corporal (massa corporal em kg).
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Homens Mulheres
Até 49,00 kg Até 41,00 kg
Até 54,00 kg Até 45,00 kg
Até 59,00 kg Até 50,00 kg
Até 65,00 kg Até 55,00 kg
Até 72,00 kg Até 61,00 kg
Até 80,00 kg Até 67,00 kg
Até 88,00 kg Até 73,00 kg
Até 97,00 kg Até 79,00 kg
Até 107,00 kg Até 86,00 kg

Acima de 107,00 kg

Acima de 86,00 kg

Adaptado do Livro de Regras do Powerlifting Paralimpico (CPB, 2018).

Tabela 2: Adicbes ao peso corporal (massa corporal) dos atletas que serdo

realizadas para amputados.

Tipo de Amputacéo

Adicoes (kg)

Até 67 Kg >67.01 Kg
z;rcailor?:ga amputacdo de tornozelo + 15 kg + 5 kg
Para cada amputacdo abaixo do +1kg + 1% kg
joelho adicionar:

Para cada amputacdo atraves do +1kg + 1% kg
joelho adicionar:

Para cada amputacdo acima do + 1% kg +2 kg
joelho adicionar:

Para cada desarticulacdo completa + 2% kg +3kg
de quadril adicionar:

Adaptado do Livro de Regras do Powerlifting Paralimpico (CPB, 2018).

A modalidade comecou a ser praticada nos Jogos Paralimpicos de 1964,

em Téquio no Japdo, denominada de Weightlifting e a participacéo era restrita aos

deficientes com lesGes medulares. Para adquirir a homenclatura de Powerlifting

foram necessérias diversas mudancas nas regras da competicdo, adaptando-se

ao halterofilismo basista onde, 0 movimento do supino inicia-se com 0s cotovelos

estendidos diferentemente do Weightlifting, cujo movimento € iniciado a partir do

processo xiféide. [

Outra mudanca significativa foi a inclusdo de outras deficiéncias fisicas. A

partir dos Jogos de Barcelona na Espanha (1992), optou-se apenas pelo formato

de competicdo e nomenclatura de Powerlifting.[?]
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1.1.2 Comportamento hemodindmico durante o exercicio

Durante o exercicio o débito cardiaco (DC) aumenta na tentativa do
sistema suprir a perfusdo da demanda necessaria ao musculo ativado. Esse efeito
ocorre pelo aumento da frequéncia e da contratilidade cardiaca e pela
vasoconstricdo das veias aumentando o retorno venoso e, consequentemente, o
volume sistolico. Ao mesmo tempo, ha a vasodilatacéo regional das arteriolas que
fornecem sangue ao tecido muscular em exercicio devido a necessidade
aumentada de oxigénio e nutrientes, combinada com a vasoconstricdo das
arteriolas dos tecidos ndo essenciais ao exercicio. A contracdo da musculatura
ativa, através do efeito de bomba muscular, também aumenta o retorno venoso e
o volume sistélico.031]

A vasoconstricdo nos vasos sanguineos das musculaturas e regides que
ndo estdo ativadas pelo exercicio e o aumento do débito cardiaco causa o
aumento da pressao arterial sistdlica (PAS). Esse efeito deveria aumentar a
pressdo arterial diastdlica (PAD), contudo, a vasodilatacdo aumentada nos
musculos em exercicio ajuda a controlar o aumento da PAD resultando num
aumento minimo dessa variavel pressorica. Se o exercicio for de intensidade
constante ocorrerd uma reducdo da pressdo arterial de pico devido a
redistribuicdo de sangue para a periferia contribuindo com processo de
termorregulacéo e, devido ao ajuste do volume cardiaco ao exercicio.l?*

Os exercicios resistidos (ER) tendem a causar maior impacto na PAS e na
PAD ao se comparar com outros tipos de exercicios. Esse impacto aumentado na
pressdo arterial (PA) pode ocorrer devido a vasoconstricdo simpatica nos vasos
sanguineos das regides nao ativadas pelo exercicio, pela compressdo mecanica
dos mausculos ativos sobre os vasos e também, pela utilizacdo da manobra de
Valsalva.3%31-33] As fases do exercicio, considerando-se o tipo de contracdo
muscular, influenciam ateracdes na PA que oscilam aumentado durante a fase
concéntrica do exercicio, podendo atingir valores maximos dependendo da
intensidade. A pressao entéo cai ao final da fase concéntrica, atingindo, as vezes,
valores abaixo aos de repouso, para em seguida voltar a subir durante a fase
excéntrica do exercicio.

Diferentes estudos verificaram os efeitos do treinamento de exercicios

resistidos sobre a pressao arterial em repouso em populacdes hipertensas e
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normotensas, sendo acordado que a diminuicdo prolongada da presséo arterial
desses individuos ap0s o treinamento esta relacionada a reducdo da frequéncia
cardiaca de repouso e a diminuicdo das catecolaminas circulantes que ocorre
pela diminuicdo da atividade nervosa simpatica.[35:36:37.38]

Multiplos mecanismos contribuem para as adaptacdes da pressao arterial
devido ao treinamento com exercicios resistidos. Como a pressao arterial média
(PAM) é regida pelo débito cardiaco (DC) e pela resisténcia periférica total (RPT),
alteracdbes em uma ou ambas dessas varidveis interferem diretamente nas
respostas pressoricas.??° Embora o ER tenha sido conhecido por afetar tanto o
volume sistolico como a frequéncia cardiaca (determinantes do débito cardiaco), o
débito cardiaco liquido mostrou ndo se alterar de forma significativa com os
exercicios resistidos.[*?41 Pelo fato do débito cardiaco ndo se alterar, a resisténcia
periférica total passa a ser o fator determinante dos ER na alteracdo da PAM.
Estudos mais recentes que examinaram as respostas da pressdo arterial no
periodo poés-exercicio verificaram que uma sessdo aguda de exercicio pode
diminuir a pressao arterial em repouso nos minutos ou horas apls o
exercicio.[?223] Esse decréssimo transitério da pressdo arterial tem sido
denominado como hipotensédo pdés-exercicio ou efeito hipotensor pds-exercicio
(EHP).

1.1.3 Hipotenséo pods-exercicio ou efeito hipotensor pds-xercicio (EHP)

A hipotensao ou efeito hipotensor pds-exercicio (EHP) é um fenbmeno de
reducdo significativa da presséo arterial em repouso nos minutos e horas apés o
exercicio agudo.??2324 A sua compreencgédo é potencialmente Util na elaboracéo
de estratégias de controle e tratamento da hipertensao, com melhor entendimento
da regulacao da pressao arterial, tanto na saude quanto na doenca.

Esse efeito (EHP) foi documentado pela primeira vez em 189742 e, apenas
depois de ser relatado em 198113 que a comunidade cientifica passou a
investigar de maneira sistematica esse fendbmeno e o EHP passou a ser melhor
documentado em humanos com hipertenséo,'0:11.12.13.14.15 entretanto, mesmo apés
guase guatro décadas, sua ocorréncia em humanos normotensos € inconsistente,
principalmente se relacionada aos exercicios resistidos,?%-22231 mesmo que ja se

tenha detectado o EHP em individuos normotensos, a sua deteccdo apresentou
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diferencas menores do que as apresentadas em individuos hipertensos.P Essa
diferenca pode ser causada pela ativacdo do mecanismo barorreflexo como
compensacao, em individuos normotensos, para impedir que o grau de EHP afete
a tolerancia ortostatica.*?5l

O EHP parece néo ser afetado pelo género, pois se manifesta tanto em
homens?53 como em mulheres?54 independente da idadell%-%°! ou de outras
caracteristicas como nivel de atividade fisica e existéncia de hipertensdo ou
n&do.[56:57.5859.601 OQpservou-se também que o EHP ocorre independente da
intensidadel®1-%2 e que volumes de exercicio de 10 minutos®3 a 170 minutos(®*
geram o efeito.

Dentre os mecanismos conhecidos possiveis causadores do EHP ha o
aumento da temperatura corporal promovido pelo exercicio que causa
vasodilatagdo cutanea e com isso, a redistribuicdo do sangue para a periferia
podendo ser responsavel pelo EHP. A reducdo do volume sanguineo que pode
ser ocasionada pelo exercicio intenso aumentando a pressdo arterial e
deslocando o plasma para 0 espaco intersticial, também é considerada como um
possivel potencializador do EHP. Outro fator conhecido é a reducdo da
sensibilidade vascular gerada pelo 6xido nitrico, existem evidéncias que essa
diminuicdo pode ser responsavel pela EHP.112-24]

O EHP pode ser considerado como um fenémeno a ser explorado na
intervencdo pratica no controle e tratamento da hipertenséo arterial sistémica. A
persisténcia do EHP demonstrada em alguns estudos sugere a aplicabilidade de

exercicios como auxiliares no controle dessa doenca.

1.2 Questdes de Estudo
Os problemas que a presente dissertacdo visou esclarecer sédo os seguintes:

A) Diferentes tipos de treino de alta intensidade (3RM — 95% e 5RM — 90%)
no powerlifting paralimpico causam risco de sobrecarga vascular?

B) Diferentes tipos de treino de alta intensidade (3RM — 95% e 5RM — 90%)
no powerlifting paralimpico causam efeito hipotensor em até 60 minutos apos o

término das sessfes de treino em atletas paralimpicos de elite?
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C) O treino de alta intensidade de 1RM (100%) utilizado no powerlifting
paralimpico causa respostas hemodinamicas significativamente diferentes entre
atletas convencionais e paralimpicos de powerlifting?

D) O treino de alta intensidade de 1RM (100%) utilizado no powerlifting
paralimpico causa efeito hipotensor em até 60 minutos apdés o término das
sessfes de treino em atletas de powerlifting paralimpico?

E) O treino de alta intensidade de 1RM (100%) utilizado do powerlifting
paralimpico causa efeito hipotensor em até 60 minutos apos o término das

sessoes de treino em atletas de powerlifting convencional?

1.3 Organizacao da Dissertacao

A perspectiva de organizar este estudo através da investigacdo cientifica
foi a de contribuir para a seguranca da pratica do powerlifting paralimpico assim
como ressaltar a utilidade das metodologias de treino utilizadas na modalidade na
possivel contribuicdo para o controle e tratamento da hipertensédo arterial.

Considerando-se a quantidade de dados coletados, o niumero de variaveis
estudadas, as diferencas entre 0s grupos amostrais e, sobretudo, a
complexidade das questdes elencadas, optou-se em apresentar nesta
dissertacao, dois estudos que se complementam e permitem respondé-las.

O Estudo “1” intitulado “Avaliacdo do efeito hemodinamico agudo pos-
exercicio em duas diferentes intensidades de treinamento em atletas de
powerlifiting paralimpico”, teve a pretenséo de responder as questdes A e B.

O Estudo “27, intitulado “O treinamento de forca com 100% de 1RM e 5
séries de uma repeticdo causa efeito hipotensor pos exercicio em atletas de elite
de powerlifting paralimpico 60 minutos apdés a sessédo de treino”, pretendeu
responder as questdes C, D e E.

Compondo o capitulo dois dessa dissertagdo estdo descritos os estudos
realizados no formato tradicional de artigo contendo: Resumo, Introducéo,
Métodos, Resultados e Discusséo.

Por fim, s@o apresentadas as conclusdes finais, buscando responder as
guestdes estudadas, sugerindo aplicacBes praticas com base nos resultados

obtidos e novas possibilidades de investigagao.
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1.4 Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi analisar as respostas hemodinamicas
agudas geradas por diferentes métodos de treinamento no powerlifting
paralimpico (PP) e se esses tipos de treinamento causam efeitos hipotensores
(EHP) até 60 minutos apdés o término das sessbes de treino. Os objetivos

especificos estao definidos de acordo com cada artigo.

1.4.1. Objetivos do Estudo 1: Avaliacdo do efeito hemodindmico agudo pos-
exercicio em duas diferentes intensidades de treinamento em atletas de
powerlifiting paralimpico.

a) Analisar as respostas hemodindmicas agudas geradas por dois
diferentes métodos de treinamento no powerlifting paralimpico (PP);

b) Verificar se as intensidades em que foi realizada a intervencéo/treino
apresentam algum risco de sobrecarga cardiovascular;

c) Verificar se os dois diferentes tipos de treinamento geraram efeitos

hipotensores (EHP) em até 60 minutos apos o término da sesséo de treino.

1.4.2. Objetivos do Estudo 2: O treinamento forca com 100% de 1RM e 5 séries
de uma repeticdo causa efeito hipotensor pds exercicio em atletas de elite de
powerlifting paralimpico 60 minutos apds a sessao de treino.

a) Analisar as respostas hemodindmicas geradas pelo método de
treinamento de 1RM em atletas de powerlifting convencional (PC) e paralimpico
(PP);

b) Verificar se 0 método de treinamento de 1RM gera efeito hipotensor pos-
exercicio em atletas de elite de powerlifting paralimpico (PP) em até 60 minutos
apos a sesséo de treino.

c) Verificar se 0 método de treinamento de 1RM gera efeito hipotensor pos-
exercicio (EHP) em atletas de powerlifting convencional (PC) em até 60 minutos

apos a sesséao de treino.
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2.1 ESTUDO 1 - Angelo de Almeida Paz, Felipe José Aidar Martins. (2019)
Avaliacdo do efeito hemodindmico agudo pés-exercicio em duas diferentes
intensidades de treinamento em atletas de powerlifiting paralimpico.
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2.1 ESTUDO 1: AVALIACAO DO EFEITO HEMODINAMICO AGUDO POS-
EXERCICIO EM DUAS DIFERENTES INTENSIDADES DE TREINAMENTO EM
ATLETAS DE POWERLIFITING PARALIMPICO

RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos hipotensores poés-
exercicio de duas sess0Oes tipicas de treinamento resistido de alta intensidade,
usando 90% ou 95% de 1RM de supino reto em atletas de powerlifting
paralimpico. Métodos: Atletas de powerlifting paralimpico em nivel nacional
(n=10; idade: 25,4+3,3 anos; massa corporal: 70,3+12,2kg) completaram duas
sessoes de treinamento resistido aleatoriamente, com intervalo de uma semana.
Uma sessdo envolveu 5 séries de 5 repeticbes a 90% de 1RM e a outra, cinco
séries de 3 repeticbes a 95% de 1RM. Resultados: Verificou-se que houve
diferencas significativas na PAS com reducbes em relacdo aos valores de
repouso (PAS=124,2+3,3) apos as sessdes de treino com 5x5RM nos momentos:
20 minutos (PAS=117+12,5; p=0,019; -7,2mmHg), 30 minutos (PAS=114+9,2;
p=0,001; -10,2 mmHg), 40 minutos (PAS=113+7,7; p=0,001; -11,2 mmHg) e 50
minutos (PAS=113%6,3; p=0,001; -11,2 mmHg). Em relacdo ao método 5x3RM
hove reducéo aos 10 minutos (PAS=116+12,2; p=0,031; -8,2mmHg), 20 minutos
(PAS=117+11,8; p=0,047; -7,2mmHg), 30 minutos (PAS=116+10,1; p=0,034; -
8,2mmHg) e 50 minutos (PAS=114%6,6; p=0,004; -10,2mmHg), apresentando
EHP nos respectivos momentos dos treinos. Conclusédo: Em conclusdo, uma
resposta hipotensiva pode ser esperada em atletas de elite de powerlifting
paralimpico ap6s uma sessdo tipica de treinamento de resisténcia de alta

intensidade, usando 5x5 ou 5x3 de 1RM no exercicio supino.

Palavras-chave: hipertensdo; pressao arterial; hipotenséo; exercicio resistido;

atleta paralimpico.
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EVALUATION OF POST-EXERCISE ACUTE HEMODYNAMIC EFFECT IN TWO
DIFFERENT TRAINING INTENSITIES IN ATHLETES OF PARALLYPOWER
POWERLIFITING

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to compare the post-exercise hypotensive
effects of two typical sessions of high intensity resistance training using 90% or
95% of 1RM bench press in Paralympic powerlifting athletes. Methods: National
Paralympic powerlifting athletes (n = 10; age: 25.4 + 3.3 years; body mass: 70.3 +
12.2 kg) completed two sessions of randomized resistance training, with interval of
one week. One session involved 5 sets of 5 replicates at 90% of 1RM and the
other, five sets of 3 replicates at 95% of 1RM. Results: There were significant
differences in SBP with reductions in relation to resting values (SBP = 124.2 + 3.3)
after the training sessions with 5x5RM at the moments: 20 minutes (SBP = 117 +
12,5, p = 0.019, -7.2mmHg), 30 minutes (SBP = 114 + 9.2, p = 0.001, -10.2
mmHg), 40 minutes (SBP = 113 = 7.7, p = 0.001, -11 , 2 mmHg) and 50 minutes
(SBP =113 £ 6.3, p =0.001, -11.2 mmHg). In relation to the 5x3RM hove method,
10 minutes reduction (SBP = 116 + 12.2, p = 0.031, -8.2 mmHg), 20 minutes (SBP
=117 + 11.8, p = 0.047, -7.2 mmHg) 30 minutes (SBP = 116 + 10.1, p = 0.034, -
8.2mmHg) and 50 minutes (SBP = 114 + 6.6, p = 0.004, -10.2mmHg), presenting
PHE at the respective training moments. Conclusion: In conclusion, a
hypotensive response can be expected in elite athletes of Paralympic powerlifting
after a typical session of high-intensity resistance training, using 5x5 or 5x3 of

1RM in the bench press exercise.

Keywords: hypertension; blood pressure; hypotension; resistance exercise;

cardiology, paralympic athletes.
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INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios resistidos (ER) € uma importante estratégia
para controlar a pressado sanguinea sistémica em individuos normotensos e
hipertensos.[*23 Dentre os efeitos dos ER sobre o sistema cardiovascular a
hipotensdo ou efeito hipotensor pds-exercicio (EHP) tem sido estudada em
normotensos e hipertensos com implicagdes clinicamente relevantes.*5 Existem
varios estudos que utilizam o ER para promover a reducdo da presséao arterial
(PA) usando abordagens tanto agudas/® quanto crénicas.!”]

Os mecanismos envolvidos no EHP tém sido atribuidos a reducdo da
resisténcia vascular periférica, reducdo da atividade simpéatica, diminuicdo do
volume sistolico e alteracdes na sensibilidade de fatores cardiacos e endoteliais
adrenérgicos.B? O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) e a
Associacdo Americana de Saude (AHA) afirmam que os ER em associagdo com
exercicios aerdbios sao eficientes para prevenir, tratar e controlar a hipertensao
arterial,>1% no entanto, o efeito agudo do ER na EHP ainda ndo esta claro. Além
disso, poucos estudos avaliaram os efeitos do volume e da intensidade dos ER
sobre a magnitude do EHP.['112 De particular relevancia, a intensidade dos ER
pode ser considerada especialmente importante em modalidades esportivas em
gue os ER de alta intensidade sao utilizados regularmente.

Nessa perspectiva, o0 treinamento de powerlifting inclui agachamento,
supino e levantamento terra, usando cargas proximas de uma repeticdo maxima
(1IRM).[1314 Haslam et al.'® mostraram que uma carga maior leva a maiores
aumentos na pressao sanguinea e na freqiiéncia cardiaca, como ocorre em uma
sessdo de treino de powerlifting, cujos exercicios utilizados sdo compostos de
movimentos que podem gerar valores elevados da PA e da FC.[16171 Além disso,
de acordo com o ACSMIY treinamentos de alta intensidade de ER (280% de
1RM) tém sido utilizadas por atletas, praticantes de atividades recreativas e
praticantes de ER em academias como estratégia para aumentar a forca
muscular. No entanto, ha uma lacuna na literatura sobre a influéncia das
intensidades de ER usando cargas préximas a 100% de 1RM, comumente usadas
por atletas de powerlifting.

Dentre os esportistas de diferentes modalidades, ha evidéncias de que os

atletas paralimpicos apresentam alta prevaléncia de anormalidades
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cardiovasculares (12%), incluindo doengas com risco de morte subita (2%), como
cardiomiopatias arritmogénicas.*®l O powerlifting paralimpico (PP) é um esporte
de forca que tem como Unica disciplina o supino adaptado, destinado a pessoas
com alguma deficiéncia fisica, visando o maior levantamento de peso.!*®! Contudo,
h&d uma escassez de informacgdes cientificas sobre os efeitos dos ER de alta
intensidade em atletas de powerlifting paralimpicos. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar a hipotensdo ou efeito hipotensor pos-exercicio (EHP) apos

duas sessfes agudas de treinamento de powerlifting paralimpico.

Amostra

A amostra foi composta por 10 atletas de powerlifting paralimpico (idade
25,4 + 3,30 anos; massa corporal 70,3 £ 12,15 kg) com um minimo de 12 meses
de treinamento, todos competindo em nivel nacional, classificados entre os 10
melhores de suas respectivas categorias de peso. Todos os atletas levantaram
21,4 vezes da sua massa corporal no supino, sendo considerados atletas de

elite.[291 As caracteristicas basicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas temporais, antropométricas, hemodinamicas e de forca
dos componentes da amostra.

Caracteristicas (;Zé?azildog)
Idade (anos) 25,4+3,3
Massa corporal (kg) 70,3+12,2
Experiéncia (anos) 2,510,2
Presséo arterial sistolica (mmHQ) 124,2+3,3
Pressao arterial diastélica (mmHg) 76,4£3,2
1RM teste (supino) (kg) 117,4+23,4
1RM teste/massa corporal 1,7£0,3

LEGENDA - PP: powerlifting paralimpico; 1RM teste (supino): valores médios
da maior carga elevada em uma repeticAo maxima no exercicio supino; 1RM
teste/massa corporal: valores médios da quantidade da carga elevada em uma
repeticio maxima por kg de massa corporal, Experiéncia: tempo médio de
treinamento de powerlifting; Médiatdp: média e desvio padrdo; n: quantidade de
participantes.
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Todos os participantes preencheram o0s pré-requisitos necessarios do
Comité Paralimpico Brasileiro para se qualificar para este esporte.[?l Dentre as
deficiéncias: quatro atletas apresentaram lesdo medular, quatro apresentaram
sequelas em virtude de poliomielite e dois apresentaram méa formacdo nos
membros inferiores.

Como critério de excluséo considerou-se o fato de estar em uso de algum
tipo de recurso ergogénico ilicito, apresentar algum tipo de doenca sintomatica
cardiorrespiratéria ou cardiaca, alteragcdes metabdlicas ou estarem envolvidos em
qgualquer processo de perda de peso rapida antes da competicdo, porque esta
pratica pode afetar negativamente o desempenho fisico. Todos os atletas ja
competiram a nivel nacional.

Os atletas participaram do estudo de forma voluntaria e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe — parecer n° 2.637.882), de acordo
com a resolucdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, do Conselho Nacional de Saude, em concordancia com o0s principios
éticos expressos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da World Medical Association.

Métodos

Na primeira semana aplicou-se o teste de 1RM. No primeiro dia da
segunda e da terceira semana apds dez minutos de repouso,?? foram realizados
os procedimentos de afericdo da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC),
iniciando-se em seguida as sessdes de treinamento com repeticbes maximas
(RM). Na segunda semana o treino consistiu de cinco séries de 5RM com 90% de
1RM. Na terceira semana treinou-se com cinco séries de 3RM com 95% de 1RM.

Para verificar a ocorréncia do efeito hipotensor pés-exercicio (EHP)
relacionado as sessdes de treino da segunda e da terceira semana, a PA e a FC
também foram aferidas no pico de exercicio (imediatamente apos a ultima sesséo
de exercicio) e nos momentos, 5, 10’, 20°, 30’, 40’, 50’ e 60 minutos apds o fim

das sessodes de treinos.
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Para melhor entendimento dos procedimentos utilizados, a Figura 1
apresenta o desenho experimental do estudo descrevendo a ordem temporal em

gue a intervencéo foi realizada.

Semanas Procedimentos e testes Intervalo
TEST
Semana 1
(ARM) 9 Warm-up 9 ;&\ 9 7 dias
(Teste 1RM)
Treino Pés-teste

Semana 2 Pré Teste (PAe FC, ap6s*,
(Método1) (PAe FC) /5\ =» 5,10, 20,30, 7 dias

40", 50’ e 60
5X5, 90%1RM minutos)
Treino Pos-teste
, (PA e FC, ap6s*,
Semana 3 Pré Teste ® Y 10" 20" 20 ;
Método2) P (PAeFc) P l£=\ > s g o, 89, Tdias
5X3, 95% 1RM minutos)

Figura 1: Desenho experimental do estudo.

LEGENDA: * Imediatamente apds a sessao de treino; PA: pressao arterial; FC:
frequéncia cardiaca; Métodol, 5X5: cinco sessdes de cinco repeticbes; Método
2, 5X3: cinco sessOes de trés repeticdes; 1RM: teste de uma repeticdo maxima;
Warm-up: aquecimento; Pré-teste: procedimentos de mensuragdo da PA e da
FC antes da sesséo de treino; Intervalo: periodo sem treinamento.

Teste de forca maxima 1RM

O teste de 1 repeticdo maxima (1RM) é amplamente reconhecido como o
padrdo de referéncia para a avaliacdo da forga.[?3l Essa técnica requer que um
individuo eleve a carga mais pesada possivel uma vez, por meio de uma ampla
gama de movimentos. Embora a ocorréncia de lesdo possa ser minima entre 0s
atletas experientes,[?3l os praticantes iniciantes correm maior risco de lesédo
guando néo estdo acostumados a lidar com cargas pesadas.

O teste de 1RM foi conduzido e cada sujeito iniciou 0s testes com um peso
gue eles acreditavam que poderia ser levantado uma vez, usando o esforgo
maximo. Os incrementos de peso foram entdo adicionados até que atingissem a
carga maxima que poderia ser levantada uma vez. Se o participante ndo pudesse
realizar uma Unica repeticdo, subtraia-se de 2,4 a 2,5% da carga empregada no
teste.l?*l Os sujeitos descansaram por 3 a 5 minutos entre as tentativas. O teste

foi precedido por um aquecimento (10 a 12 repeticdes) com aproximadamente
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50% da carga a ser usada na primeira tentativa do teste e comegou dois minutos
apos o aquecimento. A carga registrada como 1RM foi aguela em que o individuo
conseguiu completar apenas uma repeticdo. A forma e a técnica adaptada
utilizadas no desempenho de cada tentativa foram padronizadas e monitoradas
continuamente, num esforgo para garantir a qualidade dos dados. Para avaliagéo
da forca muscular, todos os procedimentos foram realizados no exercicio supino,
utilizando um banco oficial (Eleiko, EUA) e uma barra olimpica (Eleiko, USA),

ambos aprovados pelo Comité Paralimpico Internacional.*°]

Frequéncia Cardiaca (FC) e Presséao Arterial (PA)

A pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), presséo
arterial média (PAM) calculada através da formula: PAM = PAD + [PAS - PAD] /
3?51 e frequéncia cardiaca (FC) foram medidas antes e apds cada sessdo de
treinamento utilizando monitor de pressao arterial nao invasivo (Microlife 3AC1-
1PC, Microlife, Widnau, Suica). O duplo produto (DP) foi avaliado de acordo com
a seguinte equacdo: DP = FC x PAS.I?l A medic&o foi realizada antes e apds os
sujeitos completarem a intervencao, tendo como objetivo dessa medida, garantir
gue a PA ndo mudasse (baixasse) durante a sessdo de exercicio. Todas as
medidas da PA foram realizadas no braco esquerdo. O valores pré-exercicio da
PA néo ultrapassaram 160 e 100 mmHg para PAS e PAD, respectivamente.

Os voluntarios também foram instruidos a evitar a manobra de Valsalva
durante todo o movimento, seguindo as diretrizes do Colégio Americano de
Medicina Esportiva.l* A PA e a FC foram medidas na posi¢cdo sentada em todos
os momentos do estudo. Para obter o volume de oxigénio do miocérdio (MVO,),
utilizou-se uma funcdo matematica baseada na alta correlagdo entre o produto da
pressdo do coracdo e o MVO:2. Para obtengdo do MVOgq, utilizou-se uma funcao
matematica, expressando o resultado em mlO2/100g.VE/min: MVO: = (DP x
0,0014) - 6,37.[26:27]

Sessdes de exercicios resistidos (ER)
As sessdes de ER consistiram em series de supino, usando 90% ou 95%
de 1RM. Para a sessdo de 90% de 1RM, os atletas completaram 5 séries de 5

repeticoes e, para a sessdo de 95% de 1RM, os atletas completaram 5 séries de
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3 repeticbes, com 5 minutos de descanso entre as séries. A execucdo dos
exercicios foi padronizada de acordo com as regras competitivas do Comité

Paralimpico Internacional.[?8]

Estatistica

Para a analise dos dados a estatistica descritiva foi aplicada utilizando-se
as medidas de tendéncia central, média (X) £ Desvio Padrdo (DP). A analise
estatistica foi realizada mediante a utilizacdo do software Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versao 22.0. Para a verificagdo da normalidade das
variaveis foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista o tamanho da
amostra. Para a avaliacdo do desempenho entre os grupos foi feito o teste
ANOVA (Two Way) e Post Hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi
de p<0,05. Para se verificar o tamanho do efeito, foi utilizado o teste de f?> de
Cohen, e foram adotados os pontos de cortes 0,02 a 0,15 (pequeno), de 0,16 a

0,35 (médio) e maior que 0,35 (grande).l??

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estéo apresentados na figura 2 (a —f) de
acordo com a aplicacéo dos dois métodos de treinamento utilizados. Na figura 2a,
encontra-se a exibicdo da cinética da Pressao Arterial Sistolica (PAS), na figura
2b tem-se a representacdo da Pressdo Arterial Diastdlica (PAD), na figura 2c a
Pressao Arterial Média (PAM), na figura 2d a Frequéncia Cardiaca (FC), na figura
2e 0 Duplo Produto (DP) e na figura 2f o MVO..

(mmHg) ** ( oo 9) -m 3RM
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Figura 2: Cinética das variaveis hemodinamicas.

LEGENDA - a) pressao arterial sistdlica (PAS); b) pressao arterial diastolica
antes (PAD); c) pressao arterial média (PAM); d) frequéncia cardiaca (FC); e)
produto duplo (DP); f) volume de oxigénio miocardico (MVO2); Estatistica:
ANOVA (Two Way) e Post Hoc de Bonferroni com o nivel de significancia de p <
0,05.

Verificou-se que houve diferencas significativas na PAS com redugcdes em
relacdo aos valores de repouso (PAS=124,2+3,3) apos as sessdes de treino com
5RM nos momentos: 20 minutos (PAS=117+12,5; p=0,019; reducdo de
7,2mmHg), 30 minutos (PAS=114+9,2; p=0,001; reducdo de 10,2 mmHg), 40
minutos (PAS=113%7,7; p=0,001; reducdo de 11,2 mmHg) e 50 minutos
(PAS=113+6,3; p=0,001; reducéo de 11,2 mmHg). Em relacdo ao treino de 3RM,
houve diferencas significativas na PAS com reducdes em relacdo aos valores de
repouso apos as sessdes de treino momentos: 10 minutos (PAS=116+12,2;
p=0,031; reducédo de 8,2mmHg), 20 minutos (PAS=117+11,8; p=0,047; reducao
de 7,2mmHg), 30 minutos (PAS=116%10,1; p=0,034; reducdo de 8,2mmHg) e 50
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minutos (PAS=114+6,6; p=0,004; reducao de 10,2mmHg), apresentando EHP nos
respectivos momentos dos treinos de 5RM e 3RM. O tamanho do efeito foi médio
para a PAS (Cohen's f2 = 0.287). Na FC houve diferencas significativas entre os
valores de repouso e imediatamente depois de 5RM (p=0,001), e em relacdo aos
momentos 5°, 10°, 20’, 30’, 40°, 50’ e 60 minutos, tanto para 5RM, como para 3RM
(p=0,001). O tamanho do efeito foi considerado grande para a FC (Cohen
f2=0,467). Nao houve diferencas significativas na PAD (p=0,999), PAM (p=0,082),
DP (p=0,178) e MVO2 (p=0,178).

DISCUSSAO

O objetivo do nosso estudo foi analisar as respostas hemodinamicas
geradas por diferentes métodos de treinamento em atletas do powerlifting
paralimpico, para verificar se a intensidade da intervengdo, treinamento,
apresentaria algum risco de sobrecarga cardiovascular e se os dois tipos de
treinamento gerariam efeitos hipotensores (EHP) até 60 minutos ap0s o término
da sessdo de treinamento. No powerlifiting cargas altas tem sido utilizadas e
normalmente o volume de treino é abaixo de cinco repeticdes.?’-3% Deve-se
ressaltar que os dois métodos de treinamento foram realizados com cargas
elevadas (> 90% de 1RM), visando o treinamento de atletas do powerlifting
paralimpico e os resultados ndo apresentaram risco de sobrecarga cardiovascular
(FC ap0s sessao 5x5, 114 bpm; FC apds sessédo 5x3, 100 bpm) devido ao maior
valor médio encontrado ndo atingir um nivel elevado em comparagdo aos valores
maximos esperados para essa amostra (Idade média 25 anos, FCma=195bpm)[],
Vale ressaltar que nesta discusséo utilizaremos estudos de outras modalidades e
com outros atletas, devido a escassez de pesquisas voltadas para
acompanhamento dessa modalidade. Nesse sentido, corroborando nossos
achados, outro estudo também trabalhou com intensidade (> 90 de 1RM) com
cinco séries de 2RM em uma Unica sessdo de powerlifting, e isso néo foi
suficiente para mostrar sobrecarga hemodinamica no pico do exercicio
(160bpm).[271

Normalmente, o treinamento em esportes de forca emprega pequenos
volumes e altas intensidades, atingindo 100% ou mais de 1RM,['314 e em atletas

do powerlifting paralimpico isso ndo € diferente. Na literatura, novos estudos tém
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demonstrado a magnitudes do EHP que séo geradas por diferentes modificagdes
de cargas externas, ou seja, intensidade.[*131.321 Por outro lado, Kesse et al. [
nao encontraram os mesmos resultados no EHP com alteragdes no volume de
treinamento. Os estudos sdo controversos, para Polito e Farinatti,3¥ a intensidade
ndo parece ser a variavel determinante no EHP, mas a realizacdo de um grande
volume de trabalho, especificamente quando conduzida por varias séries, tende a
diminuir a PA.

Como mencionado anteriormente, nos estudos hd uma discussao sobre a
inter-relacdo entre volume e intensidade no EHP, principalmente relacionada ao
exercicio resistido.!'1321 No presente estudo, as cinco séries de 5RM realizadas no
exercicio supino reto apresentaram reducdao significativa da PAS com 20’, 30’, 40’
e 50 minutos de recuperacdo (-7,2mmHg; -10,2 mmHg; -11,2 mmHg; -11,2
mmHg; respectivamente) em relacdo aos valores de repouso pré exercicios. Por
outro lado, Bentes et al.,’®® comparando a EHP entre o treinamento resistido
tradicional e as séries super reciprocas, utilizando exercicios como 0 supino reto
em banco, observaram que 20, 30° e 40 minutos foram suficientes para
apresentar a EHP. Outro estudo semelhante ao nosso nimero em série foi o de
Figuereido et al.,®8l que compararam a prescricdo do exercicio resistido e as
respostas agudas com diferentes niameros de séries (5, 3 e 1 séries) sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e o EHP em homens. Os resultados
mostraram que 0 maior nimero de séries, ou seja, 5 séries, foram suficientes para
promover a extensdo da EHP, o que corrobora nossos achados, onde o volume
gerado pela série pode ter sido o fator determinante do EHP encontrado.

Na mesma linha, o aumento da intensidade causado por cinco séries de
3RM também resultou em EHP nos periodos de 10, 20°, 30’ e 50 minutos (-
8,2mmHg; -7,2mmHg; -8,2mmHg; -10,2mmHg; respectivamente) quando
comparados com os valores de repouso, controlando para maior adaptacéo da
PA. Para Simdes et all®’l e Ducan et al., que observaram diferentes
intensidades e desenhos de treinamento resistido, concluiram que as sessdes de
exercicios resistidos realizadas em alta intensidade tiveram mais efeito na
reducdo da pressdo arterial apdés os exercicios. Em contraste, Rezk et al.,!?
utilizaram intervengdes com 40% de 1RM e 80% de 1RM, nas quais sinais

hipotensores e adaptacdes fisiologicas relacionadas a diminuicdo da BP foram



39

avaliadas. Esses estudos concluiram que ndo houve diferenga hipotensiva em
relacdo as intensidades propostas, no entanto, a PAD diminuiu no protocolo com
40% de 1RM, sugerindo que intensidades menores também poderiam interferir na
reducao da PA.

No nosso estudo nao houve diferencas significativas na PAD (p=0,999),
PAM (p=0,082), DP e MVO:2 (p=0,178) com essas variaveis ndo interferindo no
EHP, mesmo assim, algumas ressalvas devem ser destacadas, onde foi
observado que o treinamento deve ser compreendido pelo tipo de exercicio, pois
a intensidade de 80% de 1RM influenciou mais EHP no exercicio multiarticular
supino reto, quando comparado ao uni articular voador que apresentou diferencas
significativas nas variaveis citadas em outro estudo. 8

Evidéncias cientificas tém sido relatadas mostrando que altas intensidades
(> 80% 1RM) parecem reduzir o débito cardiaco mediado pelo volume sistélico, 16!
e acredita-se que, no caso de individuos treinados, as respostas hemodinamicas
sdo maiores, e portanto, a diminuicdo do volume sistdlico seria compensada pelo
aumento da FC causado pelo aumento da atividade simpatica e reducdo da
influéncia parassimpatica no coracdo.l?”l Estudos mostraram que aspectos do
treinamento estdo associados a respostas hemodinamicas, onde a carga de
treinamento (% de 1RM), nimero de séries e repeticdes e densidade (intervalo de
descanso entre séries) influenciam os componentes da presséo arterial durante e
apods o treinamento. 3

Nessa perspectiva, considerando que o powerlifting paralimpico é um
esporte de forca, multiarticular, com grandes grupos musculares, e que envolve
altas intensidades de treinamento, a modalidade surge como uma possibilidade
de gerar magnitudes de respostas cardiovasculares significativas relacionadas a
PAeaFC.

CONCLUSAO

No presente estudo conclui-se que os treinamentos 5x5 (90% de 1RM) e
5x3 (95% de 1 RM) de alta intensidade analisados, apresentaram uma resposta
hipotensiva significativa em atletas de powerlifting paralimpico de elite entre 10’ e

50 minutos.
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Fabricio de Souza. (2019) O treinamento forca com 100% de 1RM e 5 séries de
uma repeticdo causa efeito hipotensor pds exercicio em atletas de elite de
powerlifting paralimpico 60 minutos apos a sesséo de treino. Artigo aceito para

publicacdo Revista Motricidade (carta anexa).
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2.2 ESTUDO 2: O TREINAMENTO DE FORCA COM 100% DE 1RM E 5 SERIES
DE UMA REPETICAO CAUSA EFEITO HIPOTENSOR POS EXERCICIO EM
ATLETAS DE ELITE DE POWERLIFTING PARALIMPICO 60 MINUTOS APOS
UMA SESSAO DE TREINO.

RESUMO

Objetivos: O presente estudo objetivou comparar as variaveis hemodinamicas e
se ocorre o efeito hipotensor entre atletas do powerlifting convencional e atletas
do powerlifting paralimpico submetidos a uma sessdo de treinamento de forca
maxima com 5 séries de 1 RM. Métodos: A amostra foi constituida por dois
grupos. O grupo PP, composto por 10 atletas masculinos de powerlifting
paralimpico (idade 25,4 + 3,3 anos; massa corporal 70,3 £ 12,2 kg), e o grupo PC
(powerlifting convencional), composto por 10 sujeitos sem deficiéncia fisica (idade
24,4 + 1,5 anos; massa corporal 80,7 + 6,8 kg) e no minimo seis meses de treino.
Apés a determinacdo da carga de treino através do teste de 1RM, os atletas
foram submetidos a cinco séries de uma repeticdo maxima com 100% de 1RM. A
pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) foram medidas antes do treino,
imediatamente apods e, nos momentos 5°, 10°, 20’, 30°, 40°, 50’ e 60 minutos apos.
Resultados: Para PAS, houve diferengas significativas com efeito hipotensor
(EHP) para o grupo PP aos 60 minutos (110,0+9,9 mmHg com a reducédo de
17mmHg em relacdo aos valores de repouso, p=0,028). Em relacdo aos demais
momentos e em relacdo ao grupo PC nao houve efeito hipotensor. Concluséo:
De acordo com os resultados alcancados no presente estudo pode-se concluir
gue, uma sessao de treinamento de forca méaxima com 100% de 1RM e 5 séries
de uma repeticdo, foi suficiente para promover o EHP em atletas de elite de

powerlifting paralimpico 60 minutos apds a sessao de treino.

Descritores: Hipertensdo arterial, efeito hipotensor, powerlifting paralimpico,

atleta pralimpico.
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THE STRENGTH TRAINING WITH 100% OF 1RM AND 5 SETS OF ONE
REPETITION CAUSES POST-EXERCISE HYPOTENSIVE EFFECT IN ELITE
ATHLETES OF PARALYMPIC POWERLIFTING 60 MINUTES AFTER THE
TRAINING SESSION.

ABSTRACT

Objectives: The present study aimed to compare hemodynamic variables and
whether the hypotensive effect occurs between conventional powerlifting athletes
and paralympic powerlifting athletes submitted to a maximum strength training
session with 5 sets of 1 RM. Methods: The sample consisted of two groups. The
PP group, composed of 10 male athletes of paralympic powerlifting (age 25.4 +
3.3 years, body mass 70.3 * 12.2 kg), and the PC group (conventional
powerlifting), composed of 10 subjects without disability (age 24.4 £ 1.5 years,
body mass 80.7 + 6.8 kg) and at least six months of training. After determination of
the training load through the 1RM test, the athletes were submitted to five sets of a
maximal repetition with 100% of 1RM. Blood pressure (BP) and heart rate (HR)
were measured before training, immediately after and at the 5', 10', 20 ', 30", 40/,
50" and 60 minute moments. Results: For SBP, there were significant differences
with hypotensive effect (PHE) for the PP group at 60 minutes (110.0 £+ 9.9 mmHg
with a reduction of 17mmHg in relation to resting values, p = 0.028). In relation to
the other moments and in relation to the PC group there was no hypotensive
effect. Conclusion: According to the results achieved in the present study it can
be concluded that a maximum strength training session with 100% of 1RM and 5
sets of one repetition was enough to promote PHE in elite athletes of Paralympic

powerlifting 60 minutes after the training session.

Keywords: hypertension, hypotensive effect, paralympic powerlifting, paralympic

athlete.
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INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma patologia que acomete
grande parte da populacdo mundial¥ e no Brasil ndo é diferente.’! Essa
enfermidade pode ser a causa e/ou a consequéncia para outras doengas crénico-
degenerativas que debilitam a satde das pessoas podendo resultar em 6bito.! A
hipertensédo é o fator de risco mais prevalente, modificavel e dispendioso para
doenca cardiovascular (DCV).! A hipertensdo arterial é significativamente
influenciada pelos habitos e estilo de vida das pessoas sendo esses fatores
identificados como o0s Unicos determinantes da hipertensdo que sao
modificaveis.®!

Uma alternativa de estilo de vida que contribui para combater a HAS € a
pratica regular de atividades fisicas. Sobretudo, a pratica de exercicios fisicos
pode ser uma alternativa ndo medicamentosa contra a hipertensédo arterial.l]
Estudos apontam os exercicios fisicos como alternativa tanto na prevencao, como
no tratamento da HAS.*561 Compondo a gama de exercicios procurados
encontram-se os resistidos (ER) que sao executados em ambientes controlados e
supervisionados por profissionais.[] De uma forma geral, estes exercicios
apresentam alta variabilidade de métodos que influenciam diretamente na relacao
volume/intensidade e, por tanto, nas variaveis hemodinamicas que promovem
ajustes pressoricos. 8l

Um dos efeitos esperados na préatica de exercicios resistidos, em relacao
as variaveis hemodinamicas, é o efeito hipotensor pds-exercicio (EHP),°I que é a
diminuicao prolongada da pressao arterial em repouso nos minutos e horas apos
o exercicio agudo.l'® Porém, ainda ndo existe um consenso no que tange a
relacdo volume/intensidade dos métodos de treinamento para gerar tal efeito.[1]

Muitos sdo os métodos de ER utilizados e que podem promover alteracdes
nas respostas hemodinamicas,® a depender dos objetivos esperados. Dentre eles
ha o método de uma repeticio maxima 1RM que é utilizado por atletas de
powerlifting paralimpico na intencdo de aumentar os niveis de forca muscular.!*?
Essa modalidade esportiva exige dos atletas envolvidos um alto nivel de esforco
para erguer cargas elevadas durante as competicdes, assim como, nos treinos.
Um atleta de alto nivel chega a erguer mais de trés vezes a sua massa corporal

total.l!®l A alta intensidade utilizada exige respostas aumentadas do sistema
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cardiovascular ocasionando a elevacdo da frequéncia cardiaca e da pressdo
arterial sistémica durante 0 momento de for¢ca extrema necessaria na participacao
da prova.l¥ A monitoracdo dessas varidveis hemodindmicas nos atletas
paralimpicos é necessaria no intuito de preservar a integridade das suas
condicdes de salide ao se submeterem a pratica da modalidade.*®]

O presente estudo teve como objetivo avaliar as variaveis
hemonidindmicas e se ocorre o efeito hipotensor em atletas do powerlifting
convencional e em atletas do powerlifting paralimpico apdés uma sessao de

treinamento de forga maxima com 5 séries de 1RM no exercicio supino.

METODOS
Amostra

A amostra foi constituida por dois grupos. O grupo PP (paralimpic
powerlifting), composto por 10 atletas masculinos de powerlifting paralimpico com
um minimo de 12 meses de treinamento, todos competindo em nivel nacional,
classificados entre os 10 melhores de suas respectivas categorias (idade 25,4 +
3,3 anos; massa corporal 70,3 £ 12,2 kg). Os componentes do grupo PP, por
levantarem 21,4 vezes da sua massa corporal no supino, foram considerados
atletas de elite.l’? Todos os participantes do respectivo grupo (PP) preencheram
0S pré-requisitos necessarios do Comité Paralimpico Brasileiro (CPB)
qualificando-se para este esporte.l*®l Quatro atletas apresentaram-se com lesdes
na medula espinal como resultado de acidentes com lesbes abaixo da oitava
vértebra toracica, trés atletas apresentaram-se com sequelas devido a poliomielite
e trés atletas apresentaram-se com deformidades nos membros inferiores.

O grupo PC (powerlifting convencional) foi composto por 10 homens sem
deficiéncia fisica diagnosticada (idade 24,4 + 1,5 anos; massa corporal 80,7 + 6,8
kg) e com no minimo seis meses de experiéncia. As caracteristicas basicas dos
dois grupos estao apresentadas na tabela 1.

N&o foram incluidos no estudo os voluntarios que: i) relataram o consumo
de substancias ilicitas (por exemplo, anabolizantes), ii) relataram diagnéstico de
doenca cardiaca ou metabdlica, iii) estavam envolvidos em qualquer processo de

perda rapida massa corporal no momento do recrutamento.
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Tabela 1: Caracteristicas temporais, antropométricas, hemodinamicas e de forca
dos grupos componentes da amostra.

Grupo PP (n=10) Grupo PC (n=10)

Variaveis (Médiatdp) (Médiazdp)
Idade (anos) 25,4+3,3 24,4+1.5
Massa corporal (kg) 70,3+12,2 80,7+6,8
Experiéncia (anos) 2,510,2 1,0+0,2
Presséo arterial sistolica (mmHQ) 124,2+3,3 122,7+6,8
Pressao arterial diastélica (mmHg) 76,4+3,2 74,4177
1RM teste (supino) (kg) 117,4+23,4 97,8+14,9
1RM teste/massa corporal 1,7+0,3 1,2+0,1

LEGENDA - PP: powerlifting paralimpico; PC: powerlifting convencional; 1RM
teste (supino): valores médios da maior carga elevada em uma repeticao
maxima no exercicio supino; 1RM teste/massa corporal: valores médios da
guantidade da carga elevada em uma repeticdo maxima por kg de massa
corporal; Experiéncia: tempo médio de treinamento de powerlifting; Médiatdp:
média e desvio padrao; n: quantidade de participantes.

Todos os componentes da amostra participaram voluntariamente do estudo
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe — parecer n°
2.637.882), de acordo com a resolucéo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, e de acordo com os
principios éticos da ultima versao da Declaracdo de Helsinque (e da Associacao
Médica Mundial).

Procedimentos

O grupo PP, composto pelos atletas paralimpicos, participou no primeiro
dia da semana 1 do teste de 1RM no exercicio supino para a determinacdo da
carga de treino. Na semana 2, também no primeiro dia, o mesmo grupo (PP) teve
a sua pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) de repouso aferidas para
servirem de referéncia para verificacdo do efeito hipotensor (EHP). Essa afericdo
ocorreu apo6s os dez minutos em que os atletas ficaram de repousol*” na posicédo
sentada.

Ao findarem as aferi¢cOes, os atletas iniciaram uma sessao de treinamento

contra a resisténcia com cinco séries de uma repeticAo no exercicio supino a
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100% de 1RM, com 5 minutos de intervalo entre as séries. Imediatamente apés a
realizacdo da sessao de treino, a PA e a FC foram aferidas novamente, e em
seguida, nos momentos 5, 10’, 20°, 30’, 40’, 50’ e 60 minutos apos.

Os mesmos procedimentos foram realizados com os componentes do
grupo PC (powerlifting convencional) nas semanas 3 e 4, de acordo com o

desenho experimental do estudo que esta representado na figura 1.

Semanas Procedimentos e testes Intervalo

Teste
Semana 1
Teste 1IRM 9 Warm-up 9 :E:\ 9 7 dias
(Grupo PP)

(Teste 1RM)

Treino P6s-teste

Semana 2 Pré Teste (PAe FC,
. ° e A .
(Tc;iljr:)cgspxpl) > (PAEFC) > '£=\ > 20° 30 546'1%6’ s
5%X1, 100%1RM e 60 minutos)

Teste
Semana 3
Teste 1RM 9 Warm-up 9 ;L:\ 9 7 dias
(Grupo PC)

(Teste 1RM)

Treino P6s-teste

Semana 4 Pré Teste (PA e FC,
. ° e o .
oo S A G e S 1 KT
5X1, 100% 1RM e 60 minutos)

Figura 1: Desenho experimental do estudo.

LEGENDA - PP: powerlifting paralimpico; PC: powerlifting convencional; *
Imediatamente apd6s a sessao de treino; PA: pressao arterial; FC: frequéncia
cardiaca; Treino 5X1: treino com cinco sessdes de uma repeticio maxima a
100% de 1RM; Teste 1RM: teste de uma repeticho maxima; Warm-up:
aquecimento.

Teste de 1RM

Para a determinacdo da carga da sessé&o de treino componente do estudo
utilizou-se para avaliacdo da forca muscular o teste de 1RM e, todos os
procedimentos foram realizados no exercicio supino, utilizando um banco oficial
(Eleiko, EUA) e uma barra olimpica (Eleiko, USA), ambos aprovados pelo Comité
Paralimpico Internacional.[18]

O teste de 1 repeticdo maxima (1RM) é amplamente reconhecido como

padrdo de referéncia para a avaliagdo da forca muscular.l'®! Essa técnica exige
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gue um individuo eleve a carga mais pesada possivel uma vez, por meio de um
movimento especifico. Para a aplicacdo do teste de 1RM seguiu-se 0s
procedimentos convencionais desse teste,l??! onde, os componentes da amostra
realizaram um aquecimento especifico (10 a 12 repeticdes) com 50% da carga
estimada (aproximadamente) para a primeira tentativa do teste. Apds dois
minutos de intervalo do aquecimento a mensuracdao foi iniciada.

O movimento utilizado no estudo seguiu os padrbes técnicos do
levantamento supino do powerlifting paralimpicol'®! a fim de assegurar a qualidade
dos dados. Considerando-se 0s grupos e seus respectivos periodos de teste,
cada sujeito iniciou as tentativas com uma carga que supostamente poderia ser
levantada uma Unica vez, usando o esfor¢co maximo.

De acordo com a necessidade foram adicionados incrementos de carga até
gue atingissem o limite maximo que poderia ser levantado numa Unica execugao.
Quando, a partir da carga estimada, o testado ndo conseguiu realizar uma Unica
repeticdo, subtraiu-se de 2,4 a 2,5% da carga empregada no inicio teste. As
tentativas, quando necessario, tiveram intervalos de cinco minutos entre si, com o
maximo de trés execucdes. Se as trés tentativas fossem falhas, os testes seriam
refeitos apds 72 horas, porém, isso nao ocorreu no presente estudo. A carga
registrada como 1RM foi aquela em que o individuo conseguiu completar apenas

uma repeticao valida.

Pressdao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)

Para a afericAo da pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial
diastolica (PAD), e frequéncia cardiaca (FC) em todos os momentos relevantes do
teste (antes, imediatamente apds e, nos momentos 5, 10°, 20’, 30’, 40’, 50’ e 60
minutos ap0s a sessao de treinamento) foi utilizado um monitor de presséo
arterial automatizado nao invasivo (Microlife 3AC1-1PC, Microlife, Widnau, Suica).
Por convencéo, todas as medidas da PA foram aferidas no brago esquerdo com a
fixacdo do manguito a aproximadamente 2,5cm de distancia entre sua
extremidade distal e a fossa cubital.

Para efeito de controle e seguranca, a PA pré-exercicio ndo deveria
exceder 160 e 100 mmHg para PAS e PAD, respectivamente.l?!l Essa afericdo

ocorreu com 0s sujeitos confortavelmente sentados por 10 minutos em ambiente
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calmo e ameno, onde foram instruidos a ndo realizarem contragdes musculares, a
manter o cotovelo a 90° com a mao no térax para evitar interferéncia da gravidade
e a evitar a manobra de Valsalva, durante todo o procedimento do estudo,
seguindo as diretrizes do American College of Sports Medicine.[??

A partir dos valores da FC e pressoricos obtidos calculou-se: o duplo
produto da pressado arterial (DP = FC x PAS), a pressao arterial média (PAM =
PAD + [PAS - PAD] / 3), o consumo de oxigénio miocardico (MVO2 = (DP x
0,0014) - 6,37) baseando-se na alta correlagdo entre o DP e o MVO2. 1 Para
avaliar a ocorréncia de hipotensao pos-exercicio (EHP) foram comparadas as
médias pressoricas encontradas, intra e intergrupos, de todas as medidas com o0s

resultados da afericdo pré-teste.

Estatistica

Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva a partir das
medidas de tendéncia central, média (X) + Desvio Padrdo (dp). Utilizou-se
também, o pacote computadorizado Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versédo 22.0, para o tratamento estatistico dos dados. A normalidade das
variaveis foi verificada através do teste de Shapiro Wilk, considerando-se o
tamanho da amostra.

A relacgédo intergrupos das variaveis foi avaliada através do teste ANOVA
(Two Way) e Post Hoc de Bonferroni com o nivel de significancia de p<0,05. O
tamanho do efeito foi verificado a partir do teste de > de Cohen (pontos de corte:
0,02 a 0,15 — pequeno; 0,16 a 0,35 — médio; >0,35 grande).l?®!

RESULTADOS

A figura 2 (a — f) apresenta a comparagdo da cinética das variaveis
estudadas no treinamento com 5 sets de uma repeticdo (100% de intensidade)
entre os grupos PP (powerlifting paralimpico) e PC (powerlifting convencional). Na
figura 2a, encontra-se a exibicdo da cinética da Pressao Arterial Sistolica (PAS),
na figura 2b tem-se a representacdo da Pressdo Arterial Diastdlica (PAD), na
figura 2c a Pressédo Arterial Média (PAM), na figura 2d a Frequéncia Cardiaca
(FC), na figura 2e o Duplo Produto (DP) e na figura 2f o MVO..
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Figura 2: Cinética das variaveis hemodinamicas dos atletas de powerlifting
convencional e paralimpico submetidos a uma sessao de treinamento com 5

séries de 1 repeticdo a 100% de 1RM.
LEGENDA - a)

médias pressdo arterial sistolica (PAS); b) pressao arterial

diastolica antes (PAD); c) pressao arterial média (PAM); d) frequéncia cardiaca

(FC); e) duplo produto (DP);

f) volume de oxigénio miocardico (MVO2);

Estatistica: ANOVA (Two Way) e Post Hoc de Bonferroni com o nivel de

significancia de p < 0,05.



54

No que se refere a PAS, houve diferencas significativas entre os valores
encontrados nos momentos, pré-teste, imediatamente apds e 60 minutos apos,
com valores mais elevados da PAS apos o treino para o grupo PC. Em relacdo ao
momento 60 minutos, houve ainda diferencas significativas com efeito hipotensor
(EHP) para o grupo PP (Powerlifting paralimpico) (110,0£9,9 mmHg com a
diferenca de -17mmHg e p=0,028) em relacdo aos demais momentos e em
relacdo ao grupo PC (Powerlifting convencional) que ndo apresentou efeito
hipotensor.

Houve também diferencas significativas entre os grupos imediatamente
apos o treino, em relacédo a PAM (diferenca de 2,53 e p=0,016), ao DP (diferenca
de 449,90 e p=0,001) e ao MVO: (diferenca de 0,63 e p=0,001) com os valores
médios maiores para o grupo PC em comparacéo ao grupo PP. Na FC e na PAD,
nao houve diferencas significativas nos grupos em relacdo aos momentos

avaliados e nem entre grupos durante a avaliacao.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar as variaveis
hemonidinamicas (PAS, PAD, PAM, FC, DP e MVO3) e se ha o efeito hipotensor
(EHP) em atletas do powerlifting convencional e atletas do powerlifting
paralimpico que foram submetidos a uma sesséo de treinamento de forca maxima
com 5 séries de 1 RM no exercicio supino. Como o foco principal do estudo é a
ocorréncia do efeito hipotensor pds exercicio comparando-se 0s dois grupos
estudados (PP e PC), a discussao foi inicicada por esse ponto. Em seguida, foram
abordadas as demais variaveis hemodinamicas.

As sessdes de treinamento de powerlifting costumam usar pequenos
volumes e altas intensidades que podem chegar a 100% de 1RM,[?425 como
ocorreu no nosso estudo, ocasionando ajustes acentuados com respostas
hemodinamicas peculiares.

O efeito hipotensor encontrado no presente estudo pode ser relacionado ao
encontrado por Bentes et al.,”®! embora a amostra utilizada nado tenha sido
composta por powerlifters. Tal relagdo é possivel devido aos resultados
apresentados pelos autores serem obtidos a partir de métodos de treinamento

resistido aplicados a homens normotensos, porém, as intensidades aplicadas
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foram menores e os volumes maiores, resultando no EHP mais precoce aos 40
minutos apds a sessao do treino. O fato do volume de treino do presente estudo
ser menor pode ter sido o fator determinante para o EHP mais tardio.?”]

O volume de treinamento também influenciou a magnitude e a duracao da
resposta da pressao arterial, com valores significativamente menores da SBP 60
minutos depois do treinamento de 5 séries, como apresentam Figueiredo et al., 8]
onde os autores afirmam que o volume foi o determinante do resultado. Esse
resultado é conflitante com o do nosso estudo que, para verificar o EHP 60
minutos depois da sessao de treino utilizou-se de 5 séries de uma repeticdo como
volume. Portanto, a intensidade foi o determinante para a detec¢cdo do EHP no
nosso estudo, se comparada a proporcao de volume.

No estudo de Cavalcante et al.,'¥ foi encontrado efeito hipotensor aos 60
minutos e nao houve diferencas entre a FC e PAD. Esses resultados
assemelham-se aos nossos, mas a amostra foi composta por mulheres, com
exercicios variados e, embora a intensidade de 80% de 1RM seja considerada
alta, ela ficou aquém da utilizada no presente estudo.

Joéo et al.,[* encontrou efeito hipotensor aos 60 minutos apés a sesséo de
treino, com a intensidade de 95%, em homens normotensos, nos exercicios
agachamento, supino e levantamento terra com 2 a 5 repeticées. O tempo em que
se detectou o EHP encontrado foi igual ao do nosso estudo, com a intensidade, o
volume e a idade dos participantes similares. E preciso ressaltar, porém, que o
grupo do nosso estudo que apresentou EHP foi composto por atletas paralimpicos
e utilizou-se apenas o supino. O fator determinante para EHP ter ocorrido apenas
no grupo paralimpico pode ser explicado pelo fato de que os atletas em questéao
apresentam maior tempo de pratica de treino em carga maxima (100% de 1RM)
gue o outro grupo participante do estudo. Esse tempo de pratica assegura a
gualidade do treino proporcionando respostas hemodinamicas mais eficientes ao
exercicio de forga.[®-29:30]

Os achados do presente estudo estdo de acordo com estudos
anteriores®:32331 que mostraram EHP em participantes normotensos apos
exercicios resistidos mas, a queda na PAS foi significativa apenas na condicéo de
exercicio resistido de méxima intensidade, com a reducdo observada na

recuperacdo e 60 minutos nos atletas experientes. O tempo em que ocorreu o
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EHP é similar aos observados em outros estudos prévios sobre efeito hipotensor
promovido por exercicios resistidos!343%36] e proporcional a outros achados com o
treinamento de exercicios aerébios de alta intensidade.!®-37]

Duncan et al.® verificaram que, em homens treinados a 80% de
intensidade (utilizando, agachamento, supino e levantamento terra), ndao houve
efeito dos exercicios resistidos na PAD. Porém, os exercicios resistidos de alta
intensidade resultaram na FC significativamente elevada imediatamente apds o
exercicio, retornando aos niveis de repouso 60 minutos apds a sessao de treino.
Esses resultados também apresentam similaridade com os do presente estudo,
porém devido ao volume de treino ser baixo, mesmo com a intensidade maxima, a
magnitude das variaveis hemodinamicas estudadas foi relativamente baixa, sem
excecao para a FC imediatamente apds a sessao de treino.

Coincidindo ainda com os achados do presente estudo, De Matos et al.,[38!
nao encontraram diferencas significativas nas variaveis FC, PAD, DP entre os
momentos pré e pos. No entanto, a intensidade de treino foi de 90% de 1RM e o
exercicio foi de membros inferiores. Pesquisas que examinam o efeito do
exercicio de alta intensidade sobre a hipertensdo estdo aumentando e, de forma
promissora, os resultados indicam que essa forma de exercicio é impactante na
hipertensdo. O menor volume de treinamento, comparado com 0S programas
tradicionais de exercicios aerObios e de resisténcia, existente nesse tipo de
exercicio torna-se uma estratégia eficiente em termos de tempo para alcancar os

beneficios relacionados a PA.€!

CONCLUSAO

Conclui-se que, uma sessao de treinamento de forca méxima com 100% de
1RM e 5 séries de uma repeticéo, foi suficiente para promover o EHP em atletas
de elite de powerlifting paralimpico 60 minutos apds a sessao de treino, com tudo,

nao foi capaz de replicar o mesmo efeito em atletas convencionais.
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3. CONCLUSAO GERAL

A partir dos resultados e ncontrados e considerando-se 0s objetivos do
estudo, pode-se concluir que o treinamento de forgca no powerlifting paralimpico,
através dos métodos de 1RM, 3RM e 5RM causam efeito hipotensor em atletas
de elite da modalidade, sugerindo que esses métodos possam ser alternativas no
controle ndo medicamentoso da hipertensao arterial. Contudo, o efeito hipotensor
verificado pela aplicacdo do método de 1RM em atletas de powerlifting
paralimpico, se manifestou mais tardiamente e em um (dnico momento, se
comparado com o mesmo efeito gerado pelos outros métodos. Além disso, o
método de 1RM ndo surtiu efeitos hipotensores nos atletas convencionais.
Conclui-se também que os métodos de treinamento com 3RM e 5RM nédo séo
suficientes para causar sobrecarga cardivascular nos atletas de elite de
powerlifting paralimpico sendo seguro utilizar esses métodos nessa populagéo.
Conclui-se ainda que o treinamento de 1RM n&o causa diferencas significativas
das variaveis hemodinamicas entre atletas convencionais e powerlifters
paralimpicos.

Portanto, a aplicacdo desses métodos de treinamento pode ser uma
alternativa interessante no que diz respeito a prescricdo do exercicio, visto que
por meio destes, pode-se atingir altas intensidades de treino sem grande
sobrecarga vascular, 0 que os torna seguros quando o objetivo é melhorar os
niveis de forga muscular. H4 de se considerar também, mesmo que a amostra
estudada nao tenha sido com hipertensos, o potencial da utilizacdo desses
métodos no que diz respeito ao efeito hipotensor que pode ser uma ferramenta
atil no controle e tratamento da hipertensao arterial de forma ndo medicamentosa
como foi citado anteriormente.

Considerando-se os diferentes delineamentos metodoldgicos possiveis e
as diversas possibilidades de configuracdes de treinos, € necesséria a realizacédo
de novos estudos que investiguem as respostas desses métodos de treinamento,
sobretudo a relacdo entre o volume e a intensidade com o efeito hipotensor, em
amostras diferentes e mais amplas, com a finalidade de apresentar dados
conclusivos a respeito dessas variaveis e 0s mecanismos fisiologicos. Dessa
forma, as intervencbes abordando esses métodos poderdo ser orientadas de

maneiras mais eficazes e seguras aos seus praticantes.
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