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ANALISE DO EFEITO HEMODINAMICO AGUDO POS-EXERCICIO EM
DIFERENTES METODOS DE TREINAMENTO EM ATLETAS DE POWERLIFITING
PARALIMPICO.

RESUMO

Introducéo: O powerlifting paralimpico (PP), é uma das modalidades esportivas que
utiliza o treino de for¢ca com altas cargas, provocando varias respostas fisiologicas,
resultantes de adaptacbes metabdlicas e hemodinamicas. Estas respostas
fisiologicas, podem se dar por meio de mudancas na frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial (PA), entre outras, que podem ser utilizadas como parametros de
avaliacdo de treinamento. Objetivo: Avaliar as respostas hemodinamicas pés
sessOes de treino tradicional (TT) e excéntrico (TE) em atletas de PP. Métodos: A
amostra foi composta por 12 atletas masculinos de PP de nivel nacional (30,8 + 10,05
anos de idade; 70,0 £ 16,1 kg), com no minimo 1 ano de experiéncia e classificados
oficialmente pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB). Apés a determinacéo da carga
de treino através do teste de 1RM, os atletas foram submetidos a uma sesséao de
treinamento, em dias diferentes. Foi usado no TT cinco séries de cinco repeti¢cdes
(80% — 1RM) e no TE cinco séries de cinco repeticdes (carga na fase excéntrica de
110% e na fase concéntrica 80% de 1RM). A pressao arterial (PA), a frequéncia
cardiaca (FC), o duplo produto (DP) e o volume de oxigénio do miocardio (MVOy)
foram aferidos antes dos treinos, imediatamente apds e, nos momentos 5’, 10’, 20’,
30’, 40’, 50°, 60’e 24h apds cada sessdo. Resultados: Verificou-se que ndao houve
diferencas significativas em relacdo as pressdes arteriais, sistolica, diastdlica e média,
respectivamente entre as condicfes de treino, tradicional e excéntrico, porém houve
reducdo clinicamente perceptivel em relacdo ao método excéntrico. Os valores
absolutos encontrados apresentam a reducéo de 6,0 e 6,5 mmHg na PAS quando
comparadas com O repouso nos momentos 60 e 24h, respectivamente. Houve
também a reducdo da pressdo arterial média (PAM) em 2,0 e 2,3 mmHg quando
comparadas com o repouso nos momentos 60" e 24h, em relagcdo ao mesmo método.
Em comparacdo com os valores basais a frequéncia cardiaca foi significativamente
elevada em varios momentos no TE, antes e 20 minutos (“a” p=0.023), 40 minutos (“b”
p=0.035), mas diminuiu para o nivel basal em 24 horas (“c” p=0.043, n2p=0.395). Além
disso, o duplo produto no TE houve uma diminuigdo nos momentos 60 minutos (“c”

p=0.042) e 24 horas (“d” p=0.043). Foi encontrada uma reducado significativa do
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volume do oxigénio do miocardio no TE em 24 horas (“g” p=0.018; n2p=0.393, efeito
alto). Concluséo: uma sessao dos métodos do treino tradicional e excéntrico pode
ser eficaz para causar alteracdes significativas no sistema cardiovascular e a
aplicacdo dos métodos ndo apresentou risco de sobrecarga hemodinamica para os
atletas de PP e que os métodos também ndo promoveram efeito hipotensor
estatisticamente significativo, porém, de acordo com os valores absolutos encontrados

esse efeito deve ser clinicamente considerado.

Descritores: hipotenséo; treinamento de forga; hemodinamica.


https://www.mdpi.com/search?q=hypotension
https://www.mdpi.com/search?q=hemodynamics
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ANALYSIS OF THE POST-EXERCISE ACUTE HEMODYNAMIC EFFECT IN
DIFFERENT TRAINING METHODS IN PARALYMPIC POWERLIFITING ATHLETES

ABSTRACT

Introduction: Paralympic powerlifting (PP) is one of the sports modalities that use
strength training with high loads, causing various physiological responses, resulting
from metabolic and hemodynamic adaptations. These physiological responses can
occur through changes in heart rate (HR), blood pressure (BP), among others, which
can be used as training evaluation parameters. Objective: To evaluate hemodynamic
responses after traditional (TT) and eccentric (ET) training sessions in PP athletes.
Methods: The sample consisted of 12 male PP athletes of national level (30.8 + 10.05
years old; 70.0 £ 16.1 kg), with at least 1 year of experience and officially classified by
the Paralympic Committee Brazilian (CPB). After determining the training load through
the 1RM test, the athletes underwent a training session on different days. Five sets of
five repetitions (80% — 1RM) and ET five sets of five repetitions were used in the TT
(load in the eccentric phase of 110% and in the concentric phase 80% of 1RM). Blood
pressure (BP), heart rate (HR), double product (DP) and myocardial oxygen volume
(MVO2) were measured before training, immediately after, and at 5, 10", 20', 30, 40,
50', 60" and 24h after each session. Results: It was found that there were no significant
differences in relation to blood pressure, systolic, diastolic and mean, respectively,
between the training conditions, traditional and eccentric, but there was a clinically
noticeable reduction in relation to the eccentric method. The clinical values found show
a reduction of 6.0 and 6.5 mmHg in SBP when compared with rest at 60" and 24h,
respectively. There was also a reduction in MAP by 2.0 and 2.3 mmHg when compared
with rest at 60' and 24h, in relation to the same method. Compared to baseline, heart
rate was significantly elevated at various times in the ET, before and 20 minutes (“a”
p=0.023), 40 minutes (“b” p=0.035), but decreased to baseline in 24 minutes. hours
(“c” p=0.043, n2p=0.395). In addition, the double product in the ET decreased at 60
minutes (“c” p=0.042) and 24 hours (“d” p=0.043). A significant reduction in myocardial
oxygen volume was found in the ET at 24 hours (“g” p=0.018; n2p=0.393, high effect).
Conclusion: a session of the traditional and eccentric training methods can be
effective to cause significant changes in the cardiovascular system and the application
of the methods did not present a risk of hemodynamic overload for PP athletes and

that the methods also did not promote a statistically significant hypotensive effect,



however, according to the absolute values found, this effect should be clinically

considered.

Keywords: hypotension; strength training; hemodynamics.
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1. INTRODUCAO

Segundo Triani et al., (2018), o exercicio fisico provoca varias respostas
fisiologicas, resultantes de adaptacdes metabdlicas e hemodindmicas. Estas
respostas, podem ser verificadas por meio de alteracdes na frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial (PA), entre outras, que podem ser utilizadas como parametros de
avaliagédo de treinamento. De acordo com Macdougall et al., (1992) e Feriani et al.,
(2017), durante o exercicio de forca, tanto a presséo arterial sistélica (PAS), quanto a
pressdo arterial diastélica (PAD), tendem a se elevar, ocasionando um aumento
expressivo na pressédo arterial média (PAM), mesmo que por um periodo curto de
tempo. A alteracdo da resposta pressorica ocorre porque durante o exercicio, o débito
cardiaco aumenta na tentativa sistémica de suprir a perfusdo da demanda necessaria
ao musculo ativado (MCARDLE et al., 2016). Esse efeito ocorre pelo aumento da
frequéncia e da contratilidade cardiaca, assim como, pela vasoconstricdo das veias,
aumentando o retorno venoso e, consequentemente, o volume sistolico. Outra variavel
gue pode ser utilizada, conforme mencionado por Poton e Polito (2016), seria o duplo
produto (DP). O DP pode ser considerado o melhor indicativo ndo invasivo, pois serve

como preditor valido do consumo de oxigénio miocardico durante o exercicio.

No que se refere as alteracdes hemodinamicas em repouso, se destaca a
hipertensédo arterial sistémica (HAS), a qual tem como principais indicacdes de
tratamento o uso de medicamentos e adoc¢éao de estilo de vida saudavel (BARROSO
et al., 2020). Dentro das intervencdes néo farmacolégicas, se destacam os programas
de treinamento fisico (RIANELLI et al., 2019). Dessa maneira, a pressao arterial (PA)
aumentaria durante o exercicio, mas tende a diminuir apos a sua conclusédo (FERRARI
et al.,, 2021). Acredita-se que a hipotensdo pés-exercicio (HPE), desempenha um
papel importante no controle da PA, pois a magnitude da HPE estaria associada a
reducbes crénicas da PA induzidas por programas regulares de exercicios
(WEGMANN et al., 2018). Contudo, o corpo pode gerar respostas do sistema
cardiovascular, apresentando alteracdes fisiolégicas em nivel da pressao arterial e
frequéncia cardiaca, devido a uma reacdo aguda ao tipo de treino (ROMERO et al.,
2017). De acordo com Morais et al., (2011), as oscilacdes na FC e PA, seriam

derivadas do sistema nervoso simpatico (SNS), que tendem a influenciar a excregéo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8322608/#ref44
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de catecolaminas, diminuindo a sensibilidade ao sédio e ao céalcio muscular e sobre a

resisténcia periférica vascular.

Ainda com relacdo as intervencfes ndo farmacoldgicas, a pratica esportiva,
como mencionado, tem apresentado destaque. Dentre os esportes, nas modalidades
de forca, temos o powerlifting (PWL), que € um esporte que utiliza o treino de forca
com altas cargas, sendo conhecido mundialmente (JOAO et al., 2017). Ja o
powerlifting paralimpico (PP), € uma das modalidades esportivas adaptada do PWL.
No PP competem atletas do sexo masculino e feminino com deficiéncia em membros
inferiores (IPC, 2022). O esporte é caracterizado pelo movimento do supino, no qual
0 atleta tem trés tentativas para executar o movimento, sendo registrado como
resultado final o maior peso levantado de forma valida (IPC, 2022). Na mesma direcao,
Souza e Inacia (2008); Mohammedi et al., (2016), mencionam que em relacdo as
pessoas com deficiéncia, em especial as pessoas com deficiéncia nos membros
inferiores, estes apresentam maior numero de fatores de risco para hipertenséo
arterial sistémica (HAS), devido a tendencia a aumentarem de peso, podendo resultar

da reducéo esquelética ou mesmo auséncia do tbnus muscular.

Neste sentido as colocacdes em relacdo as respostas hemodinamicas em
relacdo aos métodos de treino para os atletas de PP ndo sdo conclusivas (PAZ et al.,
2020; AIDAR et al., 2021). Nesta direcao, alguns estudos anteriores, mostram que ao
avaliar as respostas hemodinamicas pés-exercicio em atletas de PP de duas sessdes
de treinamento de resisténcia de alta intensidade ndo houve risco de sobrecarga
hemodinamica e induziu a HPE moderado, com adaptacéo da presséao arterial até 60
min apos o exercicio (PAZ et al., 2020; AIDAR et al., 2021). Outros estudos,
demonstram que o exercicio fisico de alta intensidade pode causar alteracfes
cardiacas agudas e a remodelacdo crbnica do coracdo de atleta, sendo que o
significado clinico destas alteracdes tem permanecido incerto (NAM, 2011; O'KEEFE
et al, 2012; GARCIA & GHORAYE, 2014; PRIOR, 2018). Diante do exposto, nosso
estudo teve como objetivo avaliar as respostas hemodinamicas pos sessodes de treino,

em dois diferentes métodos, tradicional (TT) e excéntrico (TE) em atletas de PP.
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2. ESTADO DA ARTE

2.1 Respostas hemodinamicas da pressao arterial durante e apds o exercicio.

Durante o exercicio de forca, tanto a pressao arterial sistélica (PAS), quanto
a pressao arterial diastolica (PAD), tendem a se elevar, ocasionando um aumento
expressivo na pressdo arterial média, mesmo que por um periodo curto de tempo
(MACDOUGALL et al., 1992; FERIANI et al., 2017). Visto que durante o exercicio, 0
débito cardiaco aumenta na tentativa sistémica de suprir a perfusdo da demanda
necessaria ao musculo ativado. Esse efeito ocorre pelo aumento da frequéncia, da
contratilidade cardiaca e pela vasoconstricdo das veias, aumentando o retorno venoso

e, consequentemente, o volume sistolico (MCARDLE et al., 2016).

O comportamento da pressao arterial (PA) durante o exercicio de forca é
especialmente devido a organizacao das variaveis agudas e a sua repercussao em
relacdo ao comando central (sinais neurais descendentes do cérebro capazes de
influenciar as respostas cardiovasculares durante o exercicio) é ao sistema
barorreflexo arterial (aértico e carotideo) e pulmonar € o reflexo em resposta a
contracdo muscular esquelética (CRISAFULLI et al., 2015; MICHELINI et al., 2015;
MURPHY et al., 2011).

Por outro lado Polito e Farinatti (2003) reportam que tais oscilacdes sofridas
pela PA e FC seriam derivadas do sistema nervoso simpatico (SNS), que influenciam
a excrecao de catecolaminas diminuindo a sensibilidade ao sddio e ao calcio muscular

e na resisténcia periférica vascular.

Portanto ap6s uma sessao de exercicio € possivel ocorrer o efeito hipotensor
pos-exercicio ou hipotensao (HPE) que é um fendmeno caracterizado pela reducao
significativa da pressao arterial que os individuos podem se beneficiar com o efeito
imediato ou de curto prazo que persistem por até 24 horas, esse efeito € considerado
um importante fator positivo no tratamento da HAS tanto quanto na prevencéo
(BOUTCHER et al., 2017; JUNIOR et al., 2020).
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Embora as modalidades de exercicio fisico (exercicio aerdbio ou resistido)
promovam respostas diferentes na HPE, as magnitudes deste efeito induzidas por
elas podem ser distintas (JUNIOR et al., 2020). O exercicio aerobio parece promover
uma HPE maior e mais longo (Keese et al., 2011) e a intensidade do exercicio parece
influenciar na HPE (KEESE et al., 2012). Para o treinamento resistido existem dados
conflitantes sobre seu efeito na HPE devido a variacdo em fatores como a massa
muscular envolvida, a intensidade do exercicio e o intervalo e volume de séries e
descanso (KEESE et al., 2012 e DE FREITAS et al., 2014).

Corroborando com o exposto acima Teixeira e Guedes (2017), sugerem que
os exercicios desenvolvidos para membros superiores tém efeito hipotensivo menor,
guando se comparado a exercicios desenvolvidos para membros inferiores, afirmando
gue quanto maior for a massa muscular trabalhada, maior sera o efeito hipotensivo
guando comparados os grupos musculares. Os autores afirmam também que a HPE
nao esta ligado diretamente ao niumero de séries ou intervalos de recuperagcao, mas

sim com a intensidade que se aplica.

Apesar da relevancia clinica da HPE, os mecanismos fisioldgicos que podem
explicar esse fendbmeno nao sao totalmente compreendidos. A pressao arterial pode
se manifestar tanto do débito cardiaco (DC), produto da frequéncia cardiaca (FC) e
volume sistolico (VS) vezes a resisténcia vascular sistémica (RVS). Portanto as
reducbes na pressdo arterial podem ser explicadas tanto por alteracfes centrais
(reducdes no débito cardiaco), quanto periféricas (reducdes na resisténcia vascular
sistémica) (RAFAEL et al., 2021). Uma revisao de Brito et al. (2014) identificou estudos
gue observaram EHP devido a reducéo tanto do DC quanto da RVS, concluindo que
as caracteristicas do protocolo de exercicio podem ser um fator que pode explicar tal

heterogeneidade.

2.2 Indicadores da capacidade funcional do coracdo: Frequéncia cardiaca,
Duplo Produto e MVO..

A frequéncia cardiaca (FC) é controlada principalmente pelo sistema nervoso
autbnomo (SNA), por meio das vias simpatica e parassimpatica sobre o coracéo,

promovendo o aumento ou a diminui¢do, respectivamente, da FC. A variagdo da FC
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na transicdo repouso-exercicio pode indicar como se comporta 0 sistema nervoso
parassimpatico nos segundos iniciais do esforco, ja que ocorre inibicdo da modulagéo
vagal como resposta inicial da FC no exercicio (CAZELATO et al., 2018).

Portanto a FC é um parametro muito facil de mensurar e amplamente utilizado
tanto na clinica quanto nas atividades da vida diaria (Seravalle et al., 2021), que pode
ser usado para avaliar a saude cardiovascular (MA et al., 2022). O aumento da
frequéncia cardiaca de repouso € um fator de risco modificavel para problema
cardiovascular e  mortalidade em  pacientes com doenca  arterial
coronariana (FERRARI et al., 2016). A FC também é um importante determinante de
arritmias cardiacas. A FC baixa pode estar associada a fibrilagédo atrial e as evidéncias
clinicas mostram que a frequéncia cardiaca elevada ap0s o exercicio pode estar
associada a morte subita (FERRARI et al., 2016).

Outra variavel importante € o duplo produto (DP). E considerado o melhor
indicador nédo invasivo, pois serve como preditor valido do consumo de oxigénio
miocardico, durante o repouso ou durante o exercicio (POTON e POLITO 2016).
Portanto, a relacdo DP € derivada do potencial de modificacdo entre frequéncia
cardiaca e presséao arterial sistolica, e sobre essas, é possivel encontrar oscilacbes
dos valores entre 6.000 mmHg.bpm a 40.000 mmHg.bpm (milimetros de

mercurio/batimentos/por minutos), ou mais.

No entanto, existe uma relacdo direta do DP entre e a intensidade do exercicio
(MCARDLE et al., 2010), que segundo o American College of Sports Medicine — ACSM
(2014), pode promover valores de DP iguais ou acima de 30.000 mmHg.bpm que séo
aceitos como indicativos de risco cardiovascular. Ademais, o DP pode sofrer
interferéncias por meio da posicao anatdémica, tempo de descanso e o tipo de exercicio
(JUNIOR et al., 2016). A utilizacdo do DP como variavel de intensidade de exercicios
resistidos € notoriamente apoiada por diferentes 6rgaos ou pesquisadores (SIMAO et
al., 2003).

Para Haslam e Col (1988), os valores do DP dos exercicios de forca
costumam ser menores do que 0s observados em atividades aerdbias de intensidade

moderada, o exercicio de forca promoveria uma maior demanda de consumo de
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oxigénio pelo miocérdio durante aproximadamente 30 segundos, representando um
valor bem abaixo do de um teste de esfor¢co convencional, por exemplo. Ainda os
autores citam que os riscos associados a isquemia ou comprometimentos na funcao
ventricular esquerda podem ser considerados como relativamente pequenos neste

tipo de exercicios.

De acordo com Gobel et al., (1978), o resultando do DP, demonstra alta
correlagdo com o volume do oxigénio do miocardio (MVO-) de cerca de (r’°=0,88) o
gue pode ser considerado excelente em termos de poder de previsdo. Estas variaveis
isoladamente n&o garantem uma viséo geral e integrada do sistema cardiovascular,
entretanto, a associacao entre elas se constitui em um importante indicador do estado
funcional ventricular com boa associa¢do com o consumo de oxigénio do miocardico
(MIRANDA et al., 2005; SEMBULINGAM et al., 2015).

Hellerstein e Wenger (1978) criaram uma expressado matematica (MVO, = (DP
x 0,0014) — 6,3) para a conversao do DP em MVO3, sendo possivel, entdo, estimar o
esforco cardiaco, embasando com maior precisdo a prescricdo e o seguimento dos

exercicios fisicos.

2.3 Caracteristicas dos treinamentos: resistido, tradicional e excéntrico.

O Treinamento resistido, sindbnimo de treinamento contra resisténcia,
treinamento de forca, musculacao, treinamento com pesos e afins, promove diversos
beneficios como aumento da forca, resisténcia, poténcia muscular, hipertrofia, assim
como alteracBes na composicdo corporal (ADAMS et al., 2006). Nesse sentido,
existem alguns métodos de treinamento resistido como: método tradicional e o método

excéntrico.

O treinamento tradicional ocorre quando as cargas séo iguais nas duas fases
do movimento, tanto na fase excéntrica quanto na fase concéntrica, (MERRIGAN et
al., 2020; MERRIGAN et al., 2021 e LATES et al., 2020). Por outro lado, o treinamento
excéntrico é implementado pela sobrecarga da agcédo excéntrica, conhecido também

como fase negativa e na maioria dos exercicios é representada pela descida da carga
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durante exercicio, que envolvem o ciclo completo de alongamento e encurtamento, ou

seja, acao excéntrica para concéntrica (WAGLE et al., 2017).

Ha evidéncias crescentes na literatura que sugerem que O treinamento
resistido excéntrico é um estimulo eficaz para melhorar o desempenho fisico
(DOUGLAS et al., 2017). Durante uma contragdo excéntrica, a energia cinética é
transferida e armazenada como energia potencial elastica dentro da unidade do
tendao muscular, o que pode aumentar agudamente a producéo de forgca na contracao
concéntrica subsequente através do ciclo alongamento encurtamento (MCNEILL et
al., 2019). Os métodos de treinamento que aproveitam a fase excéntrica tém sido
referidos na literatura como sobrecarga excéntrica e carga excéntrica acentuada
(WAGLE et al., 2017). Esses termos referem-se a manipulacéo de variaveis de forca
e tempo durante a fase excéntrica do exercicio por meio da aplicacdo de forca
relativamente alta ou alta velocidade, (CHAABENE et al., 2018; SCHOENFELD et al.,
2017).

O treinamento excéntrico longitudinal pode beneficiar atletas que precisam
produzir forca rapidamente durante movimentos rapidos por meio de adaptacdes
neuromusculares e morfolégicas favoraveis (DOUGLAS et al., 2017). Portanto,
pesquisa inicial por Abbott et al., (1952), identificaram maior demanda metabdlica
durante a fase positiva (concéntrica) comparado ao trabalho negativo (excéntrico).
Uma descoberta que desde entdo foi corroborado por um grande corpo de evidéncias
(BEAVEN et al., 2014; ELMER et al.,2013). Sendo assim, no treino excéntrico ha um
menor recrutamento de unidades motoras, menor gasto energético, melhoria da
eficiéncia contratil e inibicbes reduzidas e possivel aumento da quantidade de fibras
musculares (FERGUSON, 2014). Ainda sobre os exercicios resistidos (ER), sabe-se
gue fazem parte da rotina de diversas pessoas, quer seja com fins recreacionais e
estéticos ou com fins competitivos vinculados a modalidades esportivas (HAFF et al.,
2015). Uma das modalidades esportivas em que se utiliza dos ER é o powerlifting

paralimpico (PP).

2.4 Powerlifting Convencional e Paralimpico.
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O powerlifting que também é chamado de Levantamento Basico, é um
exemplo de esporte no qual a capacidade primordial, é a forca muscular (COUTINHO,
2011). O powerlifting consiste na execucao de trés exercicios puramente de forca, no
qual a sequéncia é: o supino, o agachamento e o levantamento terra (GROVES, 2002;
CONFEDERAQAO BRASILEIRA DE LEVANTAMENTOS BASICOS, 2011). Esses
trés levantamentos sao reconhecidos pela Federacéo Internacional de Powerlifting, e
ela determina a ordem de realizagdo dos mesmos em competi¢des oficiais, mantendo
a sequéncia: supino, o agachamento e o levantamento terra (GROVES, 2002;
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE LEVANTAMENTOS BASICOS, 2011).

Em 1960 a modalidade teve aceitacdo da Unido Atlético Amadora (AAU) e 0
primeiro campeonato oficial de levantamentos basicos dos Estados Unidos (US
National Power Lifting Championship) foi realizado em 1965. Fleck e Kraemer (1999),
afirmam que o rapido crescimento na popularidade desse tipo de desporto pode ser
atribuido ao fato de que ele é facil de ser assimilado e se assemelha aos
levantamentos usados nos programas de treinamento de pesos, como € 0 caso da

musculacao.

O powerlifting paralimpico (PP) é uma modalidade esportiva adaptada do
powerlifting convencional (CP), diferindo-se pela quantidade de disciplinas
(exercicios) e, sobretudo, pelos aspectos morfofuncionais de seus praticantes. O
exercicio realizado é conhecido como supino e os atletas devem abaixar a barra até
0 peito, parar no peito com os cotovelos fechados de forma simétrica e depois
pressiona-la para cima até que os cotovelos estejam completamente estendidos. No
tempo de dois minutos, cada desportista, pode executar trés tentativas sendo
computado como resultado final o maior peso levantado de forma valida (CPB, 2018;
IPC, 2022). Na prética dessa modalidade de powerlifting, os musculos mais solicitados
tendem a ser o peitoral maior, deltoide anterior e triceps braquial (DE MELLO et al.,
2012). Sendo uma modalidade de teste maximo de forca da parte superior do corpo e
aonde os atletas chegam a levantar mais de 3 vezes o0 seu proprio peso corporal (IPC,
2022).

A prética da modalidade comecou nos Jogos Paralimpicos de 1964, em
Toquio no Japao, e era denominada de Weightlifting, a participacdo era restrita aos

deficientes com lesdes medulares. Para se chegar a nomenclatura de Powerlifting
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foram necesséarias varias mudancas nas regras da competicdo, adaptando-se ao
halterofilismo basista, no qual o movimento do supino se inicia com os cotovelos
estendidos diferente do Weightlifting, cujo movimento é iniciado a partir do processo
xifoide. A inclusdo de outras deficiéncias foi outra mudanca significativa. Ja partir dos
Jogos de Barcelona na Espanha (1992), optou-se apenas pelo formato de competicéo
e nomenclatura de Powerlifting. Em 2016, no Rio de Janeiro o brasileiro Evanio Silva,
na categoria de 88 kg, com a marca de 210kg conseguiu a primeira medalha prata
paralimpica da modalidade (CPB, 2018).

No PP participam atletas que possuam deficiéncia nos membros inferiores
(amputados e lesionados medulares), que possuam nanismo, paralisados cerebrais e
gue satisfacam os critérios minimos de deficiéncia de pelo menos uma das oito
deficiéncias elegiveis fisicas, os atletas competem dentro de uma classe Unica
desportiva, mas estéo divididos em dez categorias de peso corporal e por sexo como
apresentado na tabela 1. Existem ainda quatro categorias por idade denominadas em:
rookie (idade minima de 15 anos e maxima de 17 anos), elite (atletas de minimo de
15 anos de idade), next gen (minimo de 18 anos e maximo ndao maior que 20 anos) e
legends (atletas de no minimo de 45 anos de idade), todas as idades séao até 31 de

dezembro no ano da competicdo para ambos os sexos (IPC, 2022).

Tabela 1: Categorias por peso corporal.

Homens Mulheres
Até 49.00kg Até 41.00 kg

Até 54.00 kg - de 49.01 kg a 54.00 kg

Até 45.00 kg - de 41.01 kg a 45.00 kg

Até 59.00 kg - de 54.01 kg a 59.00 kg

Até 50.00 kg - de 45.01 kg a 50.00 kg

Até 65.00 kg - de 59.01 kg a 65.00 kg

Até 55.00 kg - de 50.01 kg a 55.00 kg

Até 72.00 kg - de 65.01 kg a 72.00 kg

Até 61.00 kg - de 55.01 kg a 61.00 kg

Até 80.00 kg - de 72.01 kg a 80.00 kg

Até 67.00 kg - de 61.01 kg a 67.00 kg

Até 88.00 kg - de 80.01 kg a 88.00 kg

Até 73.00 kg - de 67.01 kg a 73.00 kg

Até 97.00 kg - de 88.01 kg a 97.00 kg

Até 79.00 kg - de 73.01 kg a 79.00 kg

Até 107.00 kg - de 97.01 kg a 107.00 kg

Até 86.00 kg - de 79.01 kg a 86.00 kg

Acima de 107.00 kg

Acima de 86.00 kg

Adaptado do Livro de Regras do Powerlifting Paralimpico (IPC, 2022).

3. OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 Objetivo Geral.
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Avaliar as respostas hemodindmicas pos sessdes de treino, em dois
diferentes métodos, tradicional (TT) e excéntrico (TE) em atletas de powerlifting
paralimpico.

3.2 Objetivos especificos.

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

b) Verificar se a intensidade em que foi realizada a intervencéo/treino apresenta algum

risco de sobrecarga cardiovascular;

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

(HPE) em até 24 hora ap0s o término da sessao de treino.

3.3 Hipoteses.

a) O treino excéntrico, a0 se comparar com treino tradicional, no powerlifting

paralimpico potencializa o efeito hipotensor.

b) O treino excéntrico, ao se comparar com treino tradicional, no powerlifting
paralimpico tende a apresentar respostas hemodinamicas diferentes em relacdo a FC,
ao DP e ao MVO..

4. METODOS

4.1 Desenho do Estudo.

O estudo foi desenvolvido em trés semanas, sendo uma sessdo em cada
semana. Na primeira semana foram realizados a familiarizacdo dos sujeitos,
assinatura do termo consentimento livre e esclarecido e o teste de 1 repeticio maxima
(1RM). Na segunda semana, os participantes realizaram uma sessao do treinamento
tradicional (TT) do sistema de cinco séries de cinco repeticbes (5x5), com 80% de
1RM (Aidar et al.,2022).
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Na terceira semana, foi utilizado uma sesséo do treinamento excéntrico (TE)
do sistema de 5x5, apresentando a carga na fase excéntrica de 110% e na fase
concéntrica 80% de 1RM. Antes e apds o treino foram avaliadas as variaveis
hemodinamicas.

A organizagédo temporal do treino foi determinada devido ao estudo ser
caracterizado como um ensaio Cross Over, onde a mesma amostra realizou as duas
condicdes em momentos diferenciados. A amostra foi submetida na primeira sessao
ao treinamento tradicional e na segunda sessao ao treinamento excéntrico (tendo sete
dias de descanso entre as sessdes). A metodologia foi utilizada para assegurar que
as possiveis diferencas de resultados nao sofressem influéncia da ordem de aplicacéo
dos métodos, isso ao se considerar que o treinamento excéntrico requer maior tempo

de recuperacdo (DOUGLAS et al., 2017). A organizagao do treino esta representada

na figura 1.
Momento Procedimentos e testes Descanso
Semana 1l Testes (1 RM) > 7dias
(Familiarizacdo) =»Aguecimento
e Teste de ;5\
1RM)
Semana 2 (TT 5X5) Poés-teste
Pré-Testes 80% excéntrica (PAS, PAD, PAM, = 7 dias
(PAS, PAD, 80% concéntrica FC, DP e MVOg,
PAM, FC, DP e apos*, 5, 10, 20’,
MVO2) = Aguecimento 30, 40,50 e 60 e
24h)
:‘r—‘=\
Semana 3 (TE 5X5) Poés-teste
Pré-Testes 110% excéntrica (PAS, PAD, PAM, = 7dias
(PAS, PAD, 80% concéntrica FC, DP e MVOg,
PAM, FC, DP e apos*, 5, 10’, 20/,
MVO2) = Agquecimento 30,40, 50'e 60’ e

,‘r_-q 24h)

Figura 1: Design experimental. TC: Treinamento tradicional; TE: Treinamento excéntrico; PAS:
Pressao Arterial Sistélica; PAD: Presséo Arterial Diastélica; PAM: Pressdo Média; FC: Frequéncia
cardiaca; DP: Duplo produto; MVO;: Volume de oxigénio do Miocéardio; 1RM: uma repeticdo maxima e
5X5: cinco séries de 5 repeticoes.
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4.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por 12 atletas de Powerlifting paralimpico, do sexo
masculino, com idade média de 30,83 £ 10,05 anos, massa corporal de 70,00 + 16,11
kg, participantes do projeto de extenséo da Universidade Federal de Sergipe — Brasil,
com no minimo de 12 meses de treinamento e que figuram entre os 10 primeiros
dentro do Ranking de suas respectivas categorias a nivel nacional.
Consequentemente todos os participantes atendiam aos pré-requisitos necessarios
do Comité Paralimpico Brasileiro e eram elegiveis para a disputa da modalidade (IPC,

2022). As caracteristicas basicas da amostra estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas temporais, antropométricas, hemodinamicas e de forca dos componentes
da amostra.

- PP (n=12)
Caracteristicas (Média +dp)
Idade (anos) 30,8 £ 10,05
Massa corporal (kg) 70,0 + 16,1 kg
Experiéncia (anos) 2,8+1,3
Pressé&o arterial sistdlica (mmHg) 125,8+15,7
Pressdo arterial diastélica (mmHgQ) 71,5+12,7
1RM teste (supino) (kg) 122+38,06
1RM teste/massa corporal (Kg) 1,7+0,4

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

Os critérios de inclusdo foram praticar e ser elegivel para a modalidade PP,
por pelo menos 12 meses, e estarem figurando no ranking nacional entre os 10
primeiros lugares de suas respectivas categorias. Ja os critérios de exclusao foram
nao participar de alguma etapa das coletas, ou uso de algum tipo de recursos
ergogénico. Os atletas participaram do estudo voluntariamente e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolucdo 466/2012 da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, do Conselho Nacional de Saude,
seguindo os principios éticos expressos na Declaracdo de Helsinque (1964,
reformulado em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013) da Associacdo Médica
Mundial. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, CAAE: 2.637.882 (data de aprovacgéo: 7 de maio de 2018).
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4.3 Instrumentos

Foi utilizada para mensurar a massa corporal sentado, uma balanca eletronica
digital para cadeira de rodas Micheletti, Model Mic Wheelchair, do tipo plataforma
eletronica digital (Micheletti, Sdo Paulo, Brasil) com uma capacidade de peso maximo
de 300 kg (dimensdes de 1,50 x 1,50m).

Para realizacdo do exercicio supino foi utilizado um banco reto oficial (Eleiko
Sport AB, Halmstad, Suécia) aprovado pelo Internacional Paralympic Comité (IPC,
2022), com 210 cm de comprimento total. A barra utilizada foi da marca Eleiko de 220
cm (Eleiko Sport AB, Halmstad, Suécia) pesando 20 kg (IPC, 2022).

Para sessao de treinamento excéntrico, foram utilizados liberadores de peso
(Berenice) fixados a barra, que se desvinculavam da barra no momento que atingia o
solo, permitindo assim que a fase concéntrica do movimento pudesse ser realizada
com carga de 80% do 1RM e a fase excéntrica a uma carga de 110% do 1RM (TABER
et al., 2021).

Para avaliacdo da pressao arterial de repouso e a frequéncia cardiaca foi
utilizado um monitor de presséo arterial automatizado nao invasivo (Microlife 3AC1-
1PC, Widnau, Suica) (THOMPSON et al., 2007; PAZ et al., 2020). Para todas as
avaliacbes e utilizacbes de instrumentos houve a participacdo de membros
especializados do Grupo de estudos e pesquisa da performance esporte paradesporto
e saude — GPEPS.

4.4 Medida da presséao arterial e frequéncia cardiaca

Para o registro da pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica
(PAD), pressao arterial média (PAM) calculada através da formula: PAM = PAD + [PAS
- PAD] / 3 (Schutte et al., 2013) e frequéncia cardiaca (FC) em todos os momentos
relevantes do teste (antes, imediatamente ap6s e nos momentos 5, 10’, 20°, 30’, 40’,
50’, 60" e 24 horas apos cada sesséo de treinamento). Estudos recentes Paz et al.,
(2020); Aidar et al., (2021), analisaram principalmente essa janela temporal na

primeira hora, porque é onde o comportamento das variaveis hemodinamicas sofrem
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maior nivel de alteragdo, apos 1 hora as variaveis tendem a atingir os niveis normais,
com excec¢ao ao (HPE) se caso tenha ocorrido. Foi utilizado um monitor de presséo
arterial automatizado néo invasivo (Microlife 3AC1-1PC, Microlife, Widnau, Suica). Por
convencao, todas as medidas da PA foram aferidas no brago esquerdo com a fixacao
do manguito a aproximadamente 2,5cm de distancia entre sua extremidade inferior e
a fossa ante cubital (BARROSO et al.,2021).

Para efeito de controle e seguranca, a PA pré-exercicio nao deveria exceder
160 e 100 mmHg para PAS e PAD, respectivamente (Leung et al., 2016). Essa
afericdo ocorreu com 0s sujeitos sentados por 10 minutos em ambiente calmo e
ameno, onde foram instruidos a nao 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 (ACSM, 2009).

O duplo produto (DP) foi avaliado de acordo com a seguinte equacéo: DP =
FC x PAS (SCHUTTE et al., 2013). Para obter o volume de oxigénio do miocardio
(MVO,), utilizou-se uma funcdo matematica baseada na alta correlacdo entre o
produto da presséo do coragdo e o MVO.. Para obtengdo do MVO., utilizou-se uma
funcdo matematica, expressando o resultado em mlO2/100g.VE/min: MVO, = (DP x
0,0014) - 6,37 (HELLERSTEIN e WENGER, 1978).

4.5 Aquecimento

Os sujeitos realizaram aquecimento prévio para membros superiores, sendo
utilizados trés exercicios, abducdo dos ombros com halteres, desenvolvimento dos
ombros na maquina e rotacdo externa dos ombros com halteres (uma série de 20
repeticdes para cada exercicio, somando no total em aproximadamente 10 minutos
de aquecimento). Em seguida foi feito aquecimento especifico no préprio supino reto
usando somente a barra (20kg) sem peso extra, onde foram realizadas 10 repeticdes
lentas (3,0 X 1,0 segundos, excéntrica x concéntrica) e 10 repeticbes rapidas (1,0 X
1,0 segundos, excéntrica x concéntrica). Em seguida, 0s sujeitos realizaram cinco

repeticdes com 30% de 1RM, seguido de trés repeticbes com 50% de 1RM, uma
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repeticdo com 70% de 1RM. Entre as séries 0s sujeitos descansaram no minimo trés
minutos (DOS SANTOS et al., 2021).

4.6 Determinacao da carga

Para determinacao da carga de treino, foi realizado o teste de uma repeticéo
maxima (1RM), onde cada sujeito iniciou as tentativas com um peso que conseguisse
levantado somente uma vez usando o esforco maximo. Para chegar no 1RM foi
adicionado incrementos de peso até atingir a carga maxima que conseguiu ser
levantada de uma vez, se porventura o praticante ndo conseguisse realizar uma Unica
repeticdo, foram subtraidos 2,4 a 2,5 % da carga, utilizada no teste (DE AQUINO et
al., 2021). Os sujeitos descansaram entre 3-5 minutos entre tentativas. O teste para
determinacao de 1RM foi feito na semana 1.

4.7 Procedimentos

Foram realizadas todas as sessoes de testes e procedimentos no periodo da
manha (entre 9:00 e 13:00 horas) para todos os participantes. Os procedimentos
tiveram como duracédo trés semanas com intervalo de sete dias para cada sessao,
utilizando-se o exercicio supino reto de cinco séries de cinco repeticbes maximas
(5X5) (AUSTIN e MANN, 2012). Durante o treinamento tradicional, foi direcionado aos
atletas que realizassem a uma velocidade de movimento normal conforme os treinos
a gque eles sédo submetidos frequentemente, a carga maxima concéntrica e excéntrica
foi de 80% do 1RM. O método de treinamento excéntrico foi realizado com uma carga
de 110% na fase excéntrica e de 80% na fase concéntrica. Para adicionar carga supra
maxima, foram utilizados liberadores de peso — Berenice — sugerido por Cometti
(1986) fixado a barra, que se desvinculavam da barra no momento que atingia o solo,
permitindo assim que a fase concéntrica do movimento pudesse ser realizada com
carga de 80% do 1RM e a fase excéntrica a uma carga de 110% do 1RM (TABER et
al, 2021).

4.8 Andlise estatistica
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Foi feita a estatistica descritiva sendo utilizadas as medidas de tendéncia
central, média (X) + Desvio Padrdo (DP). Para a verificagdo da normalidade das
variaveis foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista o tamanho da amostra.
Para a avaliagéo dos resultados entre as condi¢oes seréo feito o teste ANOVA (Two
Way), medidas repetidas (Treino x Momento), com Post Hoc de Bonferroni. O
tratamento estatistico foi realizado mediante o pacote computadorizado Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0. O nivel de significAncia adotado
foi de P < 0,05. O tamanho do efeito foi determinado pelos valores de “eta quadrado
parcial” (n ? p), considerando valores de efeito baixo (<0,05), efeito médio (0,05-0,25),
efeito alto (0,25-0,50) e efeito muito alto (>0,50), (COHEN 1992).

5. RESULTADOS
Os resultados da presséo arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD), pressao

arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC), duplo produto (DP) e volume do

oxigénio do miocardico (MVO32) sdo mostrados em figura 2.
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Figura 2. (A) Pressao Arterial Sistolica, (B) Pressdo Arterial Diastolico, (C) Presséo Arterial Média, (D)
Frequéncia Cardiaca, (E) Duplo Produto, (F) volume do oxigénio do miocardico nos diversos momentos,
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letras (a, b, ¢, d, e, f, g), representam momentos comparando intra grupos e o (*) representam
momentos comparando inter grupos.

Verificou-se que ndo houve diferencas significativas em relacéo as pressdes
arteriais, sistdlica (A), diastolica(B) e média (C), respectivamente.

No treino excéntrico, houve um aumento da FC (D) em relagdo ao momento
antes e 20 minutos (“a” p=0.023), antes e 40 minutos (“b” p=0.035) e houve uma
reducédo da FC no momento antes e 24 horas (“c” p=0.043, n2p=0.395, efeito alto).
Houve reducao na FC entre o treino tradicional e excéntrico no momento 10 minutos
(“*” p=0.049; n2p=0.120, efeito médio). No treinamento tradicional no duplo produto
(E), houve uma reducéo entre os momentos depois e 60 minutos (“a” p=0.007). Ja no
treino excéntrico, houve um aumento entre os momentos antes e depois (“b” p=0.038).
Entretanto houve uma redugéo entre os momentos antes e 60 minutos (“c” p=0.042)
antes e 24 horas (“d” p=0.043), também houve reducéo entre 20 minutos e 24 horas

(Pl

(“e” 0.018; n2p=0.400, efeito grande). Houve também diferencas significativas no

MVO: (F), no treino tradicional houve redugdo entre 0 momento depois e 60 minutos

[{peel)

(“a” p=0.007). Ja no treino excéntrico, houve um aumento entre o antes e depois (“b”
p=0.037), reducdo nos momentos antes e 40 minutos (“c” p=0.029), antes e 60
minutos (“d” p=0.042) e antes e 24 horas (“€” p=0.043). Ainda no treino excéntrico
houve reducdo nos momentos em relagéo a 20 minutos e 40 minutos (“f” p=0.017) e

24 Horas (“g” p=0.018; n2p=0.393, efeito alto).

6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos hemodinamicos em relacéo
ao treinamento resistido tradicional com uma carga de 80% 1RM e o treinamento
excéntrico com uma carga de 110% na fase excéntrica e de 80% na fase concéntrica
em atletas de powerlifiting paralimpico, usando o método de cinco séries de cinco
repeticdes no supino adaptado, avaliando as variaveis hemodinamicas (PAS, PAD,
PAM, FC, DP e MVO_), nos momentos: antes, imediatamente apos, 5, 10’, 20°,30°,40’,

50’, 60 minutos e 24 horas apo6s o término da sesséo de treinamento.
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A seguir, apresentamos a discusséo estruturada considerando os resultados
encontrados em relacdo a cada variavel e o0s respectivos métodos de treino

comparados.

6.1 Pressao Arterial (PA)

Alguns estudos apoiam os beneficios do exercicio resistido para a saude
cardiovascular. Neste sentido Wewege et al., (2018) e Alpsoy (2020) realizaram
estudos indicando que individuos hipertensos, podem ter um risco cardiovascular
minimizado por exercicios resistidos regulares. Isto se explicaria por haver reducéo
significativa de presséo arterial sistolica, pressao arterial diastélica e presséo arterial
média apos sessodes de treinamento resistido. Um mecanismo fisiologico que poderia
explicar o efeito de reducéo da adaptacao na PA apds um programa de exercicios é
uma melhora no controle barorreflexo da atividade nervosa simpatica muscular
(PICON et al., 2018). Contudo, mesmo que o nosso estudo n&o tenha apresentado
reducdo estatisticamente significativa das pressfes arteriais sistélica, diastdlica e
média entre as condi¢cdes de treino, tradicional e excéntrico, houve reducéao referente

aos valores absolutos perceptivel em relacdo ao método excéntrico.

Os valores absolutos encontrados apresentam a reducédo de 6,0 e 6,5 mmHg
na PAS ao se comparar com o repouso nos momentos 60" e 24h, respectivamente.
Houve também a reducéo da PAM em 2,0 e 2,3 mmHg ao se comparar com o0 repouso
nos momentos 60" e 24h, em relacdo ao mesmo método. Esse efeito pode ter sido
ocasionado pelo processo inflamatério promovido pelo treino excéntrico estimulando
o sistema imune. Embora o impacto geral das respostas imunes na HPE néo seja
claro, algumas pesquisas indicam que o exercicio excéntrico resulta na diminui¢ao
das concentracdes de receptores 1 e 2 do fator de necrose tumoral sollveis (STNFR1
e 2) no plasma, que tem sido positivamente correlacionado com a reducdo da PA
(ARROYO et al., 2017; FERNANDEZ et al., 2002).

Na pressdo arterial diastélica verificamos que o treinamento tradicional
manteve niveis absolutos maiores do que no treinamento excéntrico. Na literatura,
segundo Paz et al. (2020), com a amostra semelhante ao do nosso estudo, atletas de

powerlifting paralimpico do sexo masculino, através de um dos métodos de
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treinamento do nosso estudo, treinamento tradicional, porém, com a intensidades
aplicadas de 90% a 95% 1RM, ocasionou o efeito hipotensor pds-exercicio ou
hipotenséo (PHE). O fato da intensidade do treinamento do presente estudo ser menor
pode ter sido o fator determinante para ndo haver o PHE. Sendo também que as
respostas hemodinamicas estéo ligadas diretamente a intensidade ou aos numeros
de séries ou intervalos de recuperacao, que sdo componentes importantes para a PHE
(TEIXEIRA e GUEDES, 2017).

Em contrapartida Dos Santos et al. (2014), apds analisar 60 individuos com
hipertenséo verificou a reducdo da PA, embora a amostra utilizada ndo tenha sido
composta por halterofilistas e com numero de séries, repeticdes e intensidades
diferentes (3 séries de 8 a 12 repeticdes a 60 a 80% de 1RM). Tal relacdo € possivel
devido aos autores terem utilizado os mesmos métodos de treinamento do nosso

estudo (tradicional e excéntrico).

Jodo et al., (2017) encontrou efeito hipotensor aos 60 minutos apds a sessao
de treino, com a intensidade de 95%, em homens normotensos, nOS exercicios
agachamento, supino e levantamento terra com 2 a 5 repeti¢des. E preciso ressaltar
gue 0 nosso estudo ndo apresentou o PHE, porém foi composto por atletas
paralimpicos (homens treinados e normotensos) e utilizou-se apenas 0 supino.
Provavelmente a explicacdo para estes resultados se devem ao fato que os atletas de
alto rendimento, inclusive do nosso estudo, tendem a apresentar menores alteracoes
fisiolégicas durante o treino. Na mesma linha Jodo et al., (2017), citam que 0s
individuos treinados, as respostas hemodinamicas tendem a melhorar; assim, a
diminuicdo do volume sistolico compensa o aumento da FC, causado pelo aumento

da atividade simpatica e reducéo da atividade parassimpatica no coracao.

6.2 Frequéncia Cardiaca (FC)

A partir dos resultados verificados no nosso estudo, a FC referente ao treino
excéntrico, apresentou aumento em relagdo ao repouso (momento antes) e 20
minutos, assim como, relacionado a 40 minutos depois, entretanto houve reducao

entre 0 repouso e 24 horas depois. Embora o treinamento excéntrico seja considerado
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uma alternativa reconhecida por reduzir o esfor¢co cardiorrespiratério devido ao menor
custo metabolico de produzir um débito mecéanico, em comparagdo com o treinamento
de carga combinada (PENAILILLO et al., 2022). E preciso ressaltar que esse método
gera maior dano muscular e consequentemente maior possibilidade de processo
inflamatdrio, o que justificaria os niveis elevados da FC. Por outro lado, Aidar et al.
(2021), ao avaliar o treino tradicional, com as amostras semelhantes ao do nosso
estudo, encontraram reducdo da frequéncia cardiaca, onde o grupo PP apresentou
FC mais baixa do que os higidos.

Duncan et al., (2014) verificou que, em homens treinados a 80% de
intensidade (utilizando, agachamento, supino e levantamento terra), resultaram na FC
significativamente elevada imediatamente apos o exercicio, retornando aos niveis de
repouso 60 minutos apos a sesséao de treino. Esses resultados também apresentam
similaridade com os do presente estudo, porém o0 nosso estudo foi composto por

atletas paralimpicos e utilizou-se apenas do supino com a mesma intensidade.

Mesmo que a FC tenha sido registrada significativamente elevada nos
momentos 20 minutos e 40 minutos depois, 0s niveis de FC retornaram aos valores
iniciais 60 minutos depois coincidindo com o estudo supracitado. Além disso, a
magnitude das variaveis hemodinamicas estudadas foi relativamente baixa, 24h apos
a sessdao de treino. Corroborando com isso, Alencar et al. (2018), também evidenciou
uma diminuicdo na frequéncia cardiaca nos avaliados depois da sesséo de treino
tradicional. Em comparacdo aos métodos, a FC no tradicional apresentou-se
significativamente menor em 10 minutos depois em relacdo ao treino excéntrico

mostrando uma recuperacao maior para esse metodo.

6.3 Duplo Produto (DP)

O duplo produto (DP) € o melhor preditor indireto de trabalho do miocardio
durante exercicios, sendo de grande importancia para a prescricdo e monitoramento
dessas atividades para individuos saudaveis ou que apresentam problemas
cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2018). O nosso estudo no treino tradicional
houve uma diminuicdo entre o momento depois e 60min, sendo que no treino

excéntrico houve um aumento entre antes e depois. Entretanto houve uma diminuicéo
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entre antes e 60min, antes e 24h e ainda entre 20min e 24h. Contudo, ndo houve
diferencas neste indicador entre os métodos tradicional e excéntrico. Todavia, foram
observadas diferencas em cada método em relacdo aos diversos momentos, como
mencionado acima. Ja Joao et al., (2017) evidenciaram a diminuicdo do DP em nove
atletas de powerlifting tradicional, utilizando 95% de 1RM. Consequentemente, o DP
pode sofrer interferéncias em relacdo ao tipo de exercicio, a posicdo anatbmica e em

relacéo ao tempo de descanso (JUNIOR et al., 2016).

Nosso estudo ndo encontrou diferencas entre os métodos de treino. Ressalta-
se que apesar de nao ter diferencas estatisticamente significativas, em termos
absolutos, houve uma reducgéo do DP no método excéntrico em relagdo ao tradicional,
no momento 24 horas depois, fato este que chamou a atencédo de nossos achados.
Por outro lado, Aidar et al., (2021), ao avaliarem o DP em atletas de PP e higidos

encontraram diferencas entre os grupos analisados.

Se considerarmos que a definicdo do DP € pressao arterial sistélica multiplicada
pela frequéncia cardiaca se relacionando estreitamente com a funcado ventricular e
com o consumo de oxigénio pelo miocardio (ANTONIO et al., 2017), podemos afirmar
gue as metodologias de treino utilizadas no nosso estudo foram seguras. Essa
afirmacao se baseia nos valores tipicos para o DP apresentados por Mcardle et al.
(2016), 40.000 mmHg.bpm (milimetros de mercuarios/batimentos por minutos),
(FC=200bpm; PAS=200mmHg) ou mais, dependendo da intensidade e da modalidade
da atividade fisica, e ainda segundo o ACSM (2014), apresentando valores até 30.000
mmHg.bpm de DP como possivel limitador de riscos. Ou seja, 0 presente estudo néo
apresentou riscos cardiovasculares aos atletas, onde, os valores médios maximos do
DP apresentados no treino tradicional foram de 12.434 mmHg.bpm, e no treino
excéntrico os valores maximos foram de 12.211 mmHg.bpm. Esses valores
constituem-se em medidas importantes para prever a auséncia de problemas

cardiovasculares.

6.4 Volume de Oxigénio do Miocardio (MVO,)

Ao avaliar o Volume de oxigénio do Miocardio (MVO2), encontramos

resultados semelhantes ao DP. Resultado esperado haja vista que o DP tem alta
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correlacdo entre o MVO_, uma vez que os valores de MVO: foram obtidos por meio
da férmula de conversdo do DP: MVO.= (DP x 0,0014) - 6,3 (HELLERSTEIN e
WENGER, 1978). Os nossos achados durante o treino tradicional houve uma
diminuicdo no MVO2 e DP entre 0 momento depois e 60min. Nesse sentido noSsos
resultados se assemelham aos de Paz et al. (2020), onde encontraram no MVO: e no
DP aumento significativo nos momentos antes, depois e 5 minutos apds o treinamento

tradicional.

O mesmo aconteceu no estudo realizado por Jodo et al., (2017), ao avaliar a
sobrecarga cardiovascular aguda e a hipotensdo pés-exercicio de powerlifting em
sujeitos com experiéncia na modalidade, encontrou nas variaveis do DP e MVO,,
resultados similares aos nossos. Corroborando com isso Aidar et al., (2021), ao
analisar as respostas hemodinamicas geradas no PP em comparacéo com os higidos
apos treinamento com alta intensidade com 5x5 em relacdo ao DP e MVO3, houve

diferencas entre antes e depois em ambos 0S grupos.

Nossos achados durante o treino excéntrico, o MVO, obteve resultados
similares do DP. Portanto o MVO, foram observadas diferencas em cada método em
relacéo aos diversos momentos, como mencionado acima. Sendo assim os resultados
apresentados em relacdo ao treinamento excéntrico apresentam menor estresse
cardiovascular do que no treino tradicional. Esse estresse reduzido no treino
excéntrico pode ter ocorrido devido haver menor recrutamento de unidades motoras
e menor gasto energético, além da melhoria da eficiéncia contratil e inibicdes
reduzidas, como também pelo possivel aumento da quantidade de fibras musculares
envolvidas no método de treino (RODRIGUES et al., 2015).

Podemos afirmar novamente que as metodologias de treino utilizadas no
nosso estudo foram seguras. Essa afirmacdo se baseia nos valores achados, onde,
os valores médios maximos do MVO: apresentados no treino tradicional foram de
11,04 mlO2/100g(VE/min), e no treino excéntrico os valores maximos foram de 10,73
mlO2/100g(VE/min). Esses valores constituem-se em medidas proximos a valores de
repouso. Sendo que Rubanyi e Vanhoutte (1986), citam que em repouso o fluxo
coronario em adultos varia de 60 a 80 ml/100g de muasculo por minuto, o suficiente
para garantir o consumo de oxigénio em torno de 6 a 8 ml/100g(VE/min), que é
bastante elevado mesmo em condi¢bes basais (BRAUNWALD e SOBEL, 1980).



36

6.5 Limitagbes do Estudo

O nosso estudo apresenta algumas limitacdes, apesar da relevancia dos
resultados encontrados. Os possiveis mecanismos que promovem a hipotensédo nao
foram investigados. Nao avaliamos a resisténcia vascular periférica, a atividade
simpética, o volume sistélico, os receptores beta-adrenérgicos, nem os fatores
endoteliais, porém, o método utilizado para avaliar a pressao arterial foi por meio de
dispositivos validados. Esse método, embora universalmente utilizado, apresenta
algumas limitagbes em relagdo aos métodos invasivos, como o cateterismo intra-
arterial. Nao foi realizado o controle da histéria nutricional dos sujeitos analisados. A
amostra foi composta por atletas nacionais com diferentes deficiéncias elegiveis para
a modalidade. Nesse sentido, os achados sdo para os praticantes de powerlifting
paralimpico, ndo buscando as especificidades das diferentes deficiéncias fisicas
elegiveis para a modalidade. No entanto, os achados séo relevantes para treinadores
e pesquisadores para melhor compreenséo do treinamento de forca em relacdo ao
tipo de método de treino a ser aplicado em atletas de powerlifting paralimpico e seus
efeitos na saude cardiovascular dos atletas. Assim, na medida do possivel e
considerando-se os métodos utilizados, todos os esfor¢os foram feitos para garantir

gue essas medidas fossem obtidas de maneira consistente, confiavel e precisa.

7. CONCLUSAO

Os dados deste estudo indicam que uma sessdo dos métodos do treino
tradicional e excéntrico pode ser eficaz para causar alteracdes significativas no
sistema cardiovascular. A aplicacdo dos métodos ndo apresentou risco de sobrecarga
hemodinamica para os atletas de powerlifting com as intensidades de 80% a 110%
(1RM). Os métodos também ndo promoveram efeito hipotensor estatisticamente
significativo, porém, de acordo com os valores absolutos encontrados esse efeito deve
ser clinicamente considerado. Destaca-se ainda relevancia no treinamento excéntrico,
por apresentar diferencas nas variaveis analisadas (FC, DP e MVO,). Assim, 0
treinamento excéntrico apesar de ter valores absolutos maiores, ndo apresentou

esforco cardiovascular de risco e para os atletas de powerlifting paralimpico. Neste
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diapasdo, tanto o método tradicional, como o método excéntrico, apresentam

seguranca em termos cardiovasculares para os atletas da modalidade.

Recomenda-se que futuros estudos sejam realizados em outros grupos
populacionais, para que seja possivel investigar os efeitos hemodindmico pos
treinamento, com adocao de medidas ndo farmacoldgicas, evitando maiores custos a

saude publica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu )
abaixo assinado, autorizo a Universidade Federal de Sergipe, por intermédio da aluna
Joseane Barbosa de Jesus, assistida pelo seu orientador Dr. Felipe José Aidar
Martins, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1- Titulo do Experimento: “Andlise do efeito hemodindmico agudo pds-exercicio em
diferentes metodos de treinamento em atletas de powerlifiting paralimpico”.

2- Objetivo: Avaliar as respostas hemodinamicas pés sessdes de treino, em dois
diferentes métodos, tradicional (TT) e excéntrico (TE) em atletas de powerlifting
paralimpico.

3- Descricao de procedimentos: Os atletas serdo orientados pelo pesquisador e irdo
assinar o termo, apos esta etapa os atletas vao participar da avaliacdo corporal,
familiarizacdo aos treinos e assim seréo incluidos na pesquisa o grupo durante trés
semanas, apos isso, irdo realizar o treinamento de 5x5 e aferidas a PA e FC,
imediatamente apés, 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 minutos e 24 horas apos o treino.

4- Desconfortos e riscos esperados: Alteracfes na hemodinamica e instabilidades do
atleta. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco nao
descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera
de inteira responsabilidade do pesquisador.

5- Beneficios esperados sdo: Causar o efeito hipotensor pés exercicio e a intensidade
do treinamento ndo causa risco cardiovascular.

6- Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberéo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também o0 pesquisador supracitado assume o compromisso de
proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizacédo do estudo.

7- Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando
nenhum dano ao voluntario.
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8- Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugdo n° 466/2012 da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, do Conselho Nacional de Satde,
seguindo os principios éticos expressos na Declaracdo de Helsinque (1964,
reformulado em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013) da Associacao Médica
Mundial. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, CAAE: 2.637.882 (data de aprovacao: 7 de maio de 2018). Os
voluntarios terdo direito a privacidade, portanto a identidade (nomes e sobrenomes)
do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de
consentimento para que o0s resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicagoes.

10- Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizacao, caso se faca necessario.

11- Os participantes receberdo uma copia deste Termo assinada por todos os
envolvidos (participante e pesquisador).

12- Dados da pesquisadora responsavel:
Nome: Joseane Barbosa de Jesus

Endereco/e-mail: Av. Etelvino Alves de Lima, 85b. Bairro, Inacio Barbosa/
josybj@hotmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe.

CEP/UFS
Avenida Marechal Rondon Jardim s/n - Rosa Elze, Sao Cristévao - SE, 49100-000

Sao Cristévao, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE i EMENIDE

Thiuls da Pesguisa: AMALISE CINEMATICAS, SANGUINEAS. DE FORCA E PRESEAD ARTERIAL EM
DIFEREWTES MOMENWTOS E METOOOE DE TREIND WO HALTEROFILISKMO

PARALIMPICO
Pabguisader: WARCELD DANLLD MATOS D05 BANTOE
Ason Tambiica:
Warsdo: 2

CAAE: T1549517 00000 5545
Ik i b S P P i Diopsa nsimadimic die Ediuacaiis Fisica
Pairocinador Principal: Financiamento Propnis
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Himsiin: do Panecesr 3637887
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PARALIMPIC D, aneriommadid st por s Comill.
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