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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa tem como meta verificar se sujeitos
hipertensas podem praticar musculagdo e se a pratica desta podera trazer-lhes
beneficios. Sendo a musculagdo uma forma de desenvolver a forga e causar a sua
manutengao, contribuird na promogdo de melhoras para a aptiddo fisica. Muitas
doencas sdo agravadas pela inatividade; é o caso da hipertensdo, pois pessoas
praticantes de alguma atividade fisica, portadoras de qualquer fator de risco,
poderdo sequer apresentar doengas cardiacas e, caso ocorram, o controle serd mais
eficaz. A musculacdo ndo reduz os niveis de presséo arterial e, por conseguinte, de
hipertens&o, no entanto prepara os sujeitos para as atividades do dia a dia, as quais
sdo, normalmente, intensas e de curta duragéo, dessa forma a press&o pode elevar-
se a altos niveis; estanda o sujeito com seu organismo melhor preparado (com maior
forca muscular para suportar as cargas do dia a dia), sua presséo nao tera alta
elevacdo. Qutro beneficio da musculagéo é reduzir o nivel de gordura; sendo a
obesidade fator secundario no agravamento de doencgas cardiacas, esta sendo
reduzida, diminuira a probabilidade de ocorrerem tais doengas.

Palavras-chave: hipertens&o; musculagéo; obesidade; presséo arterial.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, muitas pessoas passaram a buscar atividades em
academias de ginastica visando melhora em suas condigbes de saude, com o
objetivo de melhor qualidade de vida. O trabalho a ser realizado em sujeito sem
patologias ndo exige conhecimento especifico para desenvolver um melhor
programa de acordo com as restricdes impostas pela patologia. Porém, ndo sédo
somente sujeitos sem quaisquer patologias que frequentam as academias:
diabéticos, hipertensos, portadores de desvios posturais, entre outros também
buscam os objetivos supra citados.

Este trabalho de pesquisa se delimitara ao estudo sobre pessoas
hipertensas, pois a incidéncia dessas em academias é cada vez maior e a busca
pela musculagdo, atividade muito visada atualmente, sugerem o estudo dos
beneficios que esta ( a musculagio) podem trazem aos hipertensos. No entanto por
ser algo novo no mercado de trabatho, as pesquisas/estudos recém surgiram efou
aqueles ja concluidos ndo existem em grande quantidade. Procurou-se realizar
pesquisa intensa para melhor conhecimento desses dois “assuntos” tdo presentes

na sociedade atual.

1.1.APRESENTACAO DO PROBLEMA

Por ser a musculagio uma atividade fisica de carater anaerébico, muito
tem se discutido sobre a sua eficacia quanto aos beneficios que pode acarretar ao
coragéo, surgindo mitos a respeito de sua pratica e ainda mais em se tratando de
sujeitos com hipertensdo. Pretende-se, com o presente trabalho de pesquisa,
ressaltar os beneficios que a musculagdo, mesmo em se tratando de atividade
anaerdbica, pode proporcionar até mesmo aqueles sujeitos considerados
hipertensos.

1.3.JUSTIFICATIVA



A musculagdo, sendo uma pratica fisica constante, &€ capaz de
modificar, mesmo que temporariamente, o corpo humano. Essas modificagbes
podem ser inumeras, no entanto, procurar-se-a ater-se a presséo arterial, visando
observar se ocorrem modificagbes quanto a esse fator tdo importante & saude do

corpo.

1.3.0BJETIVOS

1.3.1.0bjetivo Geral

Verificar se é possivel que pessoas hipertensas pratiquem musculagao.
Verificar se existem beneficios ocasionados pela musculacéo para a

pressao e hipertens&o arterial.

1.3.2.0bjetivo Especifico

o Verificar as formas de manifestagéo de hipertenséo arterial;

o Verificar as formas de manifestacido da forca, suas maneiras de
treinamento através da musculagao;

e Verificar como a musculagéo pode auxiliar no dia a dia de pessoas

com hipertenséo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.SISTEMA CARDIOVASCULAR

“O coragdo é uma bomba muscular que impulsiona (faz circular) o
sangue através do sistema circulatério” (FOX et al, p. 184,1991).

Brevemente descrevendo-se o coragdo, pode-se dizer que é
constituido por gquatro cavidades — as auriculas esquerda e direita e os ventriculos
esquerdo e direito. Sendo que o lado esquerdo bombeia o sangue através do circuito
sistémico (para os tecidos, 6rgéos, ...) e o lado direito, através do sistema pulmonar,
para os pulmdes (FOX et al, 1991).

Além disso Guyton apud OSIECKI (1998), acrescenta que o sistema
circulatorio é continuo, dessa forma, uma determinada quantidade de sangue
guando bombeada pelo coracdo ir4, obrigatoriamente, passar por todas as
subdivisbes do sistema, na mesma quantidade bombeada, a menos que haja o
rompimento de algum vaso.

Seguindo a linha de pensamento do autor supra citado, para que o
sangue vencga a resisténcia das arteriolas e capilares, este é bombeado para as
grandes artérias com uma pressédo aproximada de 120 mmHg. Da mesma forma,
LUNA (1989), ressalta a importancia da presséo arterial, pois € a partir dela que o
sangue chegara até os capilares, ocorrendo as trocas gasosas.

Ja o retorno venoso ocorre com a captagdo do sangue pelas vénulas,
enviando as veias; estas podem contrair-se efou dilatar-se, atuando como bombas,
langando o sangue venosos para dentro da auricula direita (Guyton apud OSIECKI,
1998; FOX et al,1991).



FOX et al (1991) assinala que “o sangue flui de uma area de pressao
alta para outra de pressdo baixa’. LUNA (1989) acrescenta que a presséo é
necessaria para que todos os capilares sejam atingidos. Na fase de contragéo, tai
presséo for¢a a abertura da valvula aértica, sendo que um débito cardiaco podera

elevar a presséo arterial, bem como uma maior resisténcia vascular periférica.

SILVA JUNIOR (1977), vai mais afundo em sua descricdo, dizendo
que com o aumento da presséo ventricular, consequente abertura da valvula a6rtica
e ejecdo do sangue, a pressado ventricular e adrtica seguem em paralelo, mas nao
sendo idénticas: a pressdo ventricular supera a abrtica; ocorrendo a pressao
sistolica, decorrente da sistole cardiaca. A fase de contragdo isomeétrica da proxima
sistole, recebe 0 nome de pressao diastélica.

Ha, também a pressdo arterial média, que ndo é a simples média
aritmética ente as outras duas pressées, “‘mas uma espécie de média ponderada
que leva em conta a pressdo em cada instante do ciclo cardiaco” (SILVA JUNIOR,
p.121, 1977). Para Guyton apud OSIECKI (1998), a pressé&o arterial varia entre 120
mmHg — quantc ao nivel sistdlico — e 80 mmHg — para o nive! diastolicc. No entanto
0 mesmo autor cita que quanto mais o0 sangue circula e aproxima-se da auricula
esquerda, sua pressao vai decaindo até chegar a valores proximos de 0 mmHg, ou
seja, os valores pressoricos mudam {(decaindo) durante todo o ciclo, por issc a
pressao arterial média ndo € somente a média aritmética entre a pressao sistolica e
a presséo diastodlica, mas a média em todo o leito vascular.

Existem diferentes formas de estimar a pressdo arterial média, duas
delas s&o: segundo FOX et al (1991) Pneia = presséo diastolica + 1/3 presséo do
pulso” (press&o do pulso = pressdo sistdlica — pressao diastélica); de acordo com
LUNA (1989) PAM = PAD + (PAS — PAD)/3 (PAM= pressao arterial média; PAD =
presséo arterial diastdlica; PAS = pressao arterial sistélica).

GUYTON (1988), ressalta que o valor da pressdo arterial média
aritmética entre pressdo sistdlica e pressdo diastolica, permanecendo mais préxima

ao valor diastdlico, ndo sofrendo grandes variagbes ao longo dos anos.



2.2. MECANISMOS PARA CONTROLE DA PRESSAQO ARTERIAL

Antes de verificar os mecanismos de controle GUYTON (1988)
relembra a relagéo entre pressdo arterial, débito cardiaco e resisténcia vascular
periférica total. Qualquer aumento, tanto no débito cardiaco quanto na resisténcia
vascular, ocasionard aumento na presséo arterial. E nas arteriolas que ocorre 50%
da resisténcia ao fluxo, sendo estas as principais responsaveis pelo controle da
presséo arterial. LUNA (1989) afirma que descontrolar estes meios de controle
hemodinamico, podera fazer com que haja o aumento da pressdo arterial,

comprometendo a parede arterial, estimulando a aterogénese.

2.2.1 Mecanismos Hemodin&micos

Hemodinamicamente a presséo arterial depende do débito cardiaco e
resisténcia vascular periférica (PA=DCxRVP; PA= pressdo arterial; DC= débito

cardiaco; RVP= resisténcia vascular periférica) (LUNA 1989).

2.2.1.1.Débito Cardiaco

Se o débito elevar-se, consequentemente a resisténcia vascular
periférica devera diminuir. O débito cardiaco pode elevar-se por trés mecanismos:
aumento na contragéo ventricular e conseqgiiente aumento no volume de ejecéo;

aumento da volemia; aumento no volume sanguineo central (LUNA, 1989).

2.2.1.2.Resisténcia Vascular Periférica

Controlada por fatores nervosos (nervos simpaticos controlam através
de maior ou menor vasoconstricdo), fatores hormonais (como adrenalina,

angiotensina Il e outros, influenciam no tdnus muscular das artérias) e fatores locais



(como Oz e CO2, entre outros, elevando a resisténcia vascular periférica) (LUNA,
1989).

2.2.2. Mecanismos a Curto Prazo

2.2.2.1.Reflexo Barorreceptor

Sdo terminacdes nervosas ramificadas, situando-se nas grandes
artérias, mais precisamente no seio carotideo e nas paredes do arco aértico. S&o
estimulados quando a pressdo estad entre 80 mmHg e 180 mmHg, procurando
manter a pressdo em niveis adequados. Os barorreceptores n&o sé&o téao
estimulados pela pressdo, muito mais pela tensao (ou distenséo dos vasos), sendo,
portanto, tensorreceptores (LUNA, 1989; SILVA JUNIOR, 1977). UM exemplo citado
por GUYTON (1988) € se uma presséo tende a “cair’ de 100 mmHg para 40 mmHg,

baixara apenas até 80 mmHg.
2.2.2.2 Reflexo Quimiorreceptor

Pode corrigir cerca de 2/3 da queda da pressdo arterial (niveis
inferiores a 80 mmHg), aumentando a forgca de contracdo do coragdc e &
vasoconstricdo periférica. Os quimiorreceptores s&o estimulados quando saturam-se
os niveis de O, e CO» sangtiineo (GUYTON, 1988; LUNA, 1989; SiLVA JUNIOR,
1977).

2.2.2.3.Reflexos Atriais e da Artéria Pulmonar

Existem receptores de pressao baixa, 0s quais sao estimulados com o
aumento do volume sanglineo, funcionam paralelamente aos barorreceptores,
aumentando o controle da presséo, distendendo as arteriolas renais, o que faz o
hipotalamo reduzir a secrecdo do hormbdnio antidiurético, perdendo liquido pela



urina, diminuindo o volume do sangue. Nos atrios localiza-se um reflexo chamado de
Bainbridge, o que aumenta a frequéncia cardiaca e a forga de contragdo, impedindo
0 sangue de permanecer nas veias, nos atrios e na circulagdo pulmonar, podendo
até prejudicar a presséo arterial (Bullock et al. 1984; Silva Junior, 1977; Goodfriend,
1983; Luna, 1989 e Guyton, 1988 apud OSIECKI, 1998).

2.2.2.4 Frequéncia Respiratéria

Numa respiracdo muito profunda, a pressdo arterial pode variar em até
20 mmHg; os vasos se expandem com a inspiracdo, fazendo com que se reduza a
quantidade de sangue que vai ao coracéo (SILVA JUNIOR, 1977; LUNA, 1989).

2.2.2.5. Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Esse sistema faz com que haja liberacdo de aldosterona do ortex
supra-renal, constricao arteriolar inibe a excrecdo de sodio e aumenta a atividade do
sistema nervoso simpatico. Apds dois minutos da pressdo renal alterada, esse
sistema entra em acdo, numa tentativa de estabilizar a pressdo arterial (LUNA,
1989).

2.2.2.6. Relaxamento sob tensédo
Se houver aumento na pressdo arterial em determinados segmentos da
circulacdo, devido a uma tensdo vascular incomum, havera um stress relaxation,

causando uma queda na presséo do local. Esse mecanismo de controle tem inicio
subito (LUNA, 1989).

2.2.3. Mecanismos a Longo Prazo

2.2.3.1. Sistema Rim-Liquidos Corporais



Principal meio no controle a longo prazo, fazendo com que a excregao
de agua e sal se acentue quando houver elevacdo da pressao arterial, o que faz
diminuir o volume de liquido extracelular e o volume sangtineo, reduzindo o débito
cardiaco e pressdo arterial. Quando os valores presséricos estiverem normalizados,
a excrecdo de agua e sal tornar-se-do normais. Alteragbdes no volume de liquido
extracelular, mesmo que de somente 3% a 5%, poderdo alterar a pressdo de 20
mmHg a 40 mmHg — isso pode ocorrer por grande ingesta salina. Quando o centro
da sede do hipotalamo é estimulado — devido a alta ingestdo de sal — para que haja
diluicdo do sal, o sujeito passa a tomar mais agua, aumentando o volume de liquido
extracelular (Guyton; Luna; Hamgurger et al; Zanella et al apud OSIECKI, 1998).

2.3. HIPERTENSAO ARTERIAL

Pode ser definida conforme seus autores:

e “(...) Nada mais é do que uma condi¢do na qual a tensdo arterial encontra-se:
cronicamente elevada (...)” (POLLOCK & WILMORE, p. 6, 1993).

o “(...) é acelevagdo cronica da pressao sistolica efou diastélica’ (LUNA, p. 1, 1989).

e “(...) significa simplesmente pressao arterial elevada’ (GUYTON, p. 291, 1988).

e “(...) é determinada por niveis tensionais elevados (...) “(Il CBH apud OSIECKI, p.
28, 1998).

Qualquer tipo de hipertensdo (as quais serdo descritas a seguir) faz
com que o coracdo tenha uma carga de trabalho elevada, devido a resisténcia dos
vasos (por exemplo). A hipertens@o pode gerar conseqiéncias como infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca ou apoplexia (McARDLE et al, 1992).

Para diagnosticar um sujeito como hipertenso, sdo necessarias varias
testagens, pois muitos sujeitos sdo diagnosticados como hipertensos, no entanto o
manguito utilizado para estes era muito estreito (por exemplo) (POLLOCK &
WILMORE, 1993). E necessério que seja feito o diagnostico correto para o
tratamento adequado, pois “a hipertensdo arterial afeta 6rgdos nobres, isto é , 0
coragdo, O cérebro, o0 rim e as artérias, e o faz de maneira progressiva’ (LUNA,
1989, p. 11). SHARKEY (1998), mostra que n&o ha somente um tipo de hipertenséo



e, de acordo com a sua classificacdo, sera o tipo de tratamento. Para melhor
compreensao, verificar tabela 1.

TABELA 1: CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

PA SISTOLICA PA DIASTOLICA

PA normal <130mmHg <85mmHg
Limite 130-139 85-89
Hipertensdo ‘ '

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 160-179 100:109

Estagio 3 180-210 110-120

Estagio 4 >210 >120

(SHARKEY, 1998, p.53)

Jardim apud LEMOS JUNIOR (1998, p. 3) ressalta que “os diversos
estudos populacionais (epidemiolégicos) existentes confirmam que individuos
hipertensos apresentam morbi-mortalidade (nimero de mortes e doencas militantes)
por patologias cafdiovasculares muito altas quando comparado acs individuos
normotensos {com pressac normal)’.

GUYTON (1988) diz que muitos estudos s&o realizados para
demonstrar que certos fatores podem aumentar a pressédo arterial, devidc a elevagao
da resisténcia periférica por agentes vasoconstritores (dadc que a presséo arterial &
produto da resisténcia periférica pelo débito cardiaco — este, normalmente inalterado
com © surgimento da hipertenséo).

2.3.1. Classificacdo dos Diferentes Tipos de Hipertensao

2.3.1.1. Hipertensao Primaria




10

Também chamada de essencial ou idiopatica. De acordo com LUNA
(1989), somente 5% dos casos tem causa conhecida; GUYTON (1988) eleva essa
cifra para 10% e KHOLMANN JUNIOR et al apud OSIECKI (1998) chega a 15%.
Mesmo com valores (pouco) variaveis, todos sdo muito baixos. LUNA (1989) associa
a hipertenséo idiopatica a fatores genéticos relacionados a ambientais: o ambiental
pode ser dietético (excesso de sal, obesidade, excesso de alcool, falta de potassio
e/ou calcio) ou psicossocial (tensédo mental) devendo haver a predisposigio

genética.

2.3.1.2. Hipertens3o Secundaria

Neurogénica

Provocada por estresse efou ansiedade, sendo liberadas
catecolaminas (ex. epinefrina), produzindo a vasoconstricdo renal, 0 que provocaria
hipertenséo aguda. Se o estresse for a longo prazo, a hipertenséo podera tornar-se
crénica (Guyton, 1988; Hamgurger et al., 1982 apud OSIECKI, 1998).

e Isquemia cerebral: pela isquemia ha estimulacdo do Sistema Nervoso Central
(SNC), terminando com resposta do Sistema Nervoso Simpatico (GUYTON,
1988).

o Desnervacéo dos barorreceptores: liberagéo do centro vasomotor e de um ténus
inibitdrio, finalizando com impulsos simpaticos por todo o corpo (GUYTON, 1988).

o Feocromocitoma: tumor que se desenvolve ou nas supra-renais ou em um tecido
cromafinico do sistema simpatico-supra-renal. O sujeito com esse tumor ira
segregar muito mais adrenalina e noradrenalina, aumentando a atividade

simpatica, elevando a pressdc (GUYTON, 1988).

Hipertensdo de Goldblatt
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Goldblatt verificou que a hipertensdo desenvolve-se por constricdo de
artérias renais (de um sé rim; o outro continua com suas fungbes normais) e a
intensidade da hipertensdo esta diretamente relacionada ao grau de constri¢éo.
Quando alguma artéria renal & constringida, € liberado renina-angiotensina,
ocorrendo retencdo de agua e sal, elevando a pressdo. Pode ocorrer também a
hipertensdo renovascular devido a obstrugdo nas artérias renais pela formacéo de
placas de ateroma ou por displasia fibro-muscular (GUYTON, 1988; LUNA, 1989).

Coarctacdo Adrtica

Oclusdo de alguma parte da aorta ou constricédo leve, sendo esta a
causa mais freqlente de hipertensdo em criangas. Se estas sobrevivem a infancia,
terdo, mesmo assim, vida curta (até cerca de 31 anos) (Netto et al.,, 1993; Luna,
1989, Guyton, 1988 apud OSIECKI, 1998).

Disseccédo Aguda da Aorta

Normalmente encontrada em sujeitos com 50-60 anos de vida, sendo
80% dos casos de hipertens&o encontrados por essa génese, a qual lesa a camada
intima da artéria, comprometendo a camada média (ja enfraquecida). A dor no meio
do térax é o principal sintoma, podendo irradiar-se para o abdome, regido lombar e

interescapular, as vezes dando origem a uma sincope (LUNA, 1989).

Hiperaldosteronismo primario

A glandula supra-renal compdem-se de uma zona central e de um
cortex, o qual é dividido em trés zonas. “O tumor da camada mais externa do cortex
produz, no hiperaldosteronismo primario, um excesso do hormonio mineralo-
corticéide, a aldosterona, que é o principal responsavel pelo equilibrio hidrossalino”
(LUNA, 1989).
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2.4. FREQUENCIA CARDIACA

Como o proprio nome diz, freqiiéncia cardiaca é a freqiéncia com que
0 coragéo bate, por minuto. Uma pessoa treinada tera a sua F.C. de repouso menor
do que uma destreinada. Esses valores podem estar entre 40 b.p.m. para pessoas
treinadas e 90 b.p.m. para destreinados. Nao sé em repouso, mas também a F.C.
maxima de um individuo treinado sera menor, durante o exercicio, que um individuo
destreinado (FOX et al, 1991).

FOX et al (1991, p. 180) relata que “convém enfatizar que uma F.C.
relativamente lenta, associada a um volume de ejecdo relativamente grande, indica
um sistema circulatério eficiente. Isso porque, para determinado Q, o coragdo nao
precisa bater tao frequentemente”.

Observando o seguinte esquema:

FC= Q/ VE, onde FC= freqUiéncia cardiaca
Q= débito cardiaco
VE = volume de ejecao

Duas pessoas que tenham o mesmo Q, porém o VE diferente, terédo FC
também diferente, ou seja quanto maior o VE, menor a FC e vice-versa (FOX et al,
1991).

Para uma maior necessidade de 02, o coracdo aumenta o
fornecimento de sangue (e, consequentemente, de 02), porem uma pessoa
destreinada n&o aumenta a sua frequéncia cardiaca em mais de quatro vezes do
fornecimento de sangue em repouso (WEINECK, 1991).

A freqiéncia cardiaca consiste em momentos de contragdo (sistole) e
relaxamento (diastole) do coragdo. Em media, numa pessoa destreinada, o coragao
bate — contrai e relaxa — 70 vezes por minuto, ou seja, 1 segundo de intervalo entre
um batimento e o préximo; quanto maior a frequéncia de batimentos, menor o
intervalo entre um e outro (WEINECK, 1991).

Segundo WEINECK (1991), a fase de sistole dos ventriculos divide-se
em fase de tenséo e ejecdo. A fase de tensdo corresponde ao periodo em que se

propaga a contracao isométrica do musculo, aumentando-se a pressé&o, ate chegar a
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pressao diastdlica — normaimente 80 mmHg; ao elevar-se esta pressdo, comega a
fase de contracéo isotonica, abrindo-se as vélenlas sigmoides, iniciando a fase de
ejecdo. Nesta fase, o musculo cardiaco én’c.urta—se e 0 sangue e ejetado para as
artérias, mas ndo em sua porgéo total, ficando sempre um volume residual nos
ventriculos.

WEINECK (1991) ainda escreve que apos 0 periodo de contracéo vem
o periodo de relaxamento, caindo-se a pressio, abrindo-se a valvula atrio-
ventricular, iniciando-se o periodo de “enchimento”.

A frequéncia cardiaca e influenciada por inimeros fatores, tais como:
idade, sexo, sobrecarga, temperatura corporal, condi¢des emocionais, ... Ela
aumenta, com a sobrecarga (por exemplo), inicialmente, com a estimulacao do
cortex, levando a enervagdo do centro circulatério no bulbo. Qutro fator e a
influencia dos receptores musculares sensiveis ao metabolismo, cuidando néo
somente para que haja melhor irrigagdo sanguinea, mas também enviando
informagbes ao cortex para haver aumento na frequéncia cardiaca (WEINECK,
1991).

2.5. MUSCULAGAO

A importancia do estudo sobre musculagéo pode ser observado nas
palavras de COSSENZA (1999) “o treinamento contra resisténcia é uma das
atividades fisicas que mais se desenvolve em todo o mundo. E utilizado para
aprimorar varios aspectos da aptiddo fisica”. O autor supra citado ressalta que

embor? 0 tr.eiqament contra .r{asisténcia seja ut{lizado dcomo sindnimo , de
musculacao, INclti ainda as resistencias impostas atraves da hidraulica, molas,

isometria e elasticos.

‘O treinamento com pesos ou musculagdo é um dos meios mais
eficientes para se desenvolver ou manter os niveis de forga, em fungéo de facilitar o
controle das cargas de volume e intensidade, individualizando o exercicio ao
maximo” (Santarém apud PEREIRA, 1999, p. 23). Para treinar adequadamente e
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desenvolver a forga, deve haver uma freqéncia de 3 vezes por semana, alternando
dias de exercicio com dias de repouso (SHARKEY, 1998).

FLECK & KRAEMER (1987) dividem em duas caracteristicas
metabdlicas o treino de musculagdo: utiliza a glicose como fonte energética
(podendo utilizar, também, o acido latico e os aminoacidos musculares) e a poténcia
aerodbica ndo é desenvolvida.

De acordo com as pesquisas de COSSENZA (1999), a musculacéo
pode ser trabalhada de duas formas: da maneira isométrica (onde ha o aumento da
tensdo muscular sem que haja encurtamento do comprimento da musculatura) e a
maneira dinamica ( compreende a contragdo concéntrica e a excéntrica, sendo que
nas duas ocorre a alteragdo do tamanho da musculatura do seu estado de repouso).
O mesmo autor distingue ainda o trabalho em outra duas formas: em aparelhos e
com pesos livres. Dentro do trabalho com aparelhos, observa-se quatro subdivisbes:
01) aparelhos com sistemas de polias de raio invariavel, produzindo resisténcia
dindmica invariavel; 02) aparelhos com polia excéntrica, as quais apresentam
diferentes dedias do ponto de giro para a borda, proporcionando ‘esfor¢o maximo de
cada diferencial do arco do moviemnto articular completo’ (COSSENZA, 1999, p. 5);
03) aparelhos onde os pesos usados no brago de alavanca pendem livremente,
aumentando a resisténcia na fase concéntrica e diminuindo na fase excéntrica; 04)
aparelhos isocinéticos, 0s quais ndo produzem resisténcia no momento excéntrico e
na fase concéntrica resisténcia proporcional a forca do movimento sendo a
velocidade constante. No trabalho com pesos livres, o periodo de aprendizado para
a execucdo dos movimentos é superior ao dos aparelhos devido a maior exigéncia
de habilidade; para que haja estabilidade articular faz-se necessaria maior massa
muscular, ocasionando maior desenvolvimento da massa muscular.

No que diz respeito a musculacéo, a forgca é amplamente desenvolvida,
e para melhor entender o que é musculacdo, faz-se necessaria a descricdo do que
vem a ser forga, suas formas de contragdo, manifestagéo e treinamento diferenciado
para cada capacidade.

2.5.1.Forca
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Para melhor compreender o que é forca, eis algumas definicoes,
segundo varios autores:

e “A capacidade para exercer tensdo contra uma resisténcia.” (MOREHOUSE &
MILLER, 1975, p. 56)

e “A forga ou tensdo que um muscuio ou, mais corretamente, um grupo muscuiar
consegue exercer contra uma resisténcia, em esforco maximo. “ (FOX et al,
1991, p.113)

e “A forca maxima que pode ser exercida numa unica contracdo voluntaria.”
(SHARKEY, 1998, p. 144)

e “A forca do homem como capacidade fisica se relaciona com a capacidade de
superagéo da resisténcia externa e de contra-agéo a esta resisténcia, por meio
dos esforgos musculares.” (ZAKHAROV, 1992, P114).

Como surge a for¢a?
Como visto, forga é uma contragdo muscular contra uma resisténcia.

Dessa forma para que haja a contragdo do musculo é necessario que exista um

estimulo para as fibras musculares, ou seja, a resisténcia a ser vencida; para vencer

essa resisténcia o musculo se contrai. Em cada fibra muscular, existem de centenas

a mithares de miofibrilas e, em cada miofibrila existem em torno de 1500 filamentos

de miosina e 3000 de actina; a miosina e a actina séo proteinas polimerizadas,

responsaveis pela contragdo muscular ; para que haja a contragdo muscular, os
filamentos de actina “deslizam para dentro” dos filamentos de miosina (GUYTON,

1988). No corpo humano existem em torno de 250 mithées de fibras musculares,

mas somente 420 mil nervos motores, isso quer dizer que um nervo motor enerva

mais de uma fibra motora. A inervagio ocorrera de acordo com a necessidade de
precisdo. Por exemplo, uma fibra ocular recebera, praticamente um nervo motor, ja

um musculo maior (como o quadrice s?\lteré um nervo motor para centenas ou até
milhares de fibras musculares (GUYTON, 1988). Quanto a contragdo, deve-se levar

em consideragdo a lei do tudo ou nada: “uma fibra muscular ou nervosa estimulada
contrai-se ou propaga um impulso nervoso completamente ou n&o o faz de forma
alguma. Em outras palavras, um estimulo minimo induz cada fibra muscular a se

contrair exatamente como o faria um estimulador mais forte.” (FOX et al, 1991, p.72)
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Observemos que essa lei fisioldgica é valida quanto a fibra motora, mas ndo quanto
ao musculo.

No entanto, ndo ha somente um tipo de contracdo muscular, podendo
ser: FORCA DINAMICA ou ISOTONICA, FORCA ESTATICA ou ISOMETRICA,
FORCA ISOCINETICA e FORCA EXCENTRICA.

FORGCA DINAMICA ou ISOTONICA

Pode ainda ser chamado de cbncéntrico, isso quer dizer somente que 0
musculo encurta-se durante a contragdo. Isotdnico quer dizer que produz a mesma
tensdo durante o movimento (ISO = IGUAL; TONICA = TOM/TENSAO)FOX et al,
1991; HOLLMANN & HETTINGER, 1989; ZAKHAROQV, 1992).

FORCA ISOMETRICA

O musculo exerce tensdo, porém, externamente ndo ha qualquer
encurtamento, devido a forga do objeto resistente ser igual a forca do trabalho
muscular, sendo assim o objeto é imdvel e 0 musculo ndo se encurta. (ISO = IGUAL;
METRICO = COMPRIMENTO) (FOX et al, 1991;HOLLMAN & Hettinger, 1989;
ZAKHAROV, 1992; SHARKEY, 1998).

FORCA ISOCINETICA

A tensado que o musculo realiza em todos os angulos do movimento &
maxima ao encurtar-se com velocidade constante. Para realizar o trabalho
isocinético e mensura-lo, sdo necessarios equipamentos especificos para tal (FOX et
al, 1991; HOLLMAN & HETTINGER, 1989; ZAKHAROQOV, 1992).

FORCA EXCENTRICA

O mdasculo, ao desenvolver tensdo, se alonga, pois a resisténcia

excede a forca do musculo. Isso normalmente ocorre quando a contragdo muscular
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ocorre contra a agdo da gravidade, “no levantamento de pesos, com freqténcia os
musculos se contraem excentricamente, a medida que o executante recoloca
lentamente o peso na posi¢éo inicial” (MCARDLE et al, 1992, p.299; ZAKHAROV,
1992).

A forgca manifesta-se de varias formas, dependendo nédo sé do sistema
muscular, mas também do hormonal, vegetativo, qualidades psiquicas, ...; outro fator
€& a maneira como a forca faz-se necessaria (um halterofilista ira requisita-la
diferentemente de um jogador de futebol) (ZAKHAROV, 1992).

ZAKHAROV (1992) relata que a forca manifesta-se de varias formas,
dependendo ndo sé do sistema muscular, mas também do hormonal, vegetativo,
qualidades psiquicas, ..., outro fator é a maneira como a for¢a faz-se necessaria (um
halterofilista ir4 requisita-la diferentemente de um jogador de futebol).

Baseando-se em WEINECK (1991), quanto a resisténcia muscular
local, o sistema cardiovascular ndo é fator decisivo. De acordo com o autor acima,
pode-se dividir a forga conforme a obtencéo de energia (aerébica ou anaerébica) ou
com o trabalho muscular (aerobica dinamica e aerobica estatica ou anaerobica
dinamica e anaercbica estatica). Aqui interessa, para a pesquisa, as resisténcias
anaerdbicas.

Existem diferentes capacidades de for¢a, descritas por ZAKHARQOV
(1992, p.115 a 116) tendo cada uma, um treinamento especifico, podendo classifica-
las como: forca pura (ou maxima), forca dinamica, forga resistente (ou resisténcia de
forca) e forgca explosiva.

e Forca pura: (ou forgca maxima) “que se caracteriza pelo nivel de forca que o atleta
é capaz de alcangar em conseqéncia da tensdo muscular livre maxima’.

o Forca dinamica: “todos o0s regimes em que os musculos alteram seu
comprimentc se referem a forma dinadmica de manifestacdc das capacidades de
forca’. Existem diferentes regimes de contragdo: se o musculo se encurtar,
vencendo a resisténcia, recebe o0 nome de “superacdo” ou “concéntrico” - o
movimento articular ocorre com aceleramento. Caso ocorra com velocidade

constante, recebera 0 nome de “isocinético”. Quando a tensdo muscular ndo
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conseguir superar a resisténcia, o musculo ira se alongar (ao invés de contrair-
se), recebendo o nome de “cedente” ou “excéntrico’.

o Forca resistente: (ou resisténcia de forga) “qué se caracteriza pela capacidade do
atleta de realizar, durante um tempo prolongado, os exercicios como peso,
mantendo os parametros do movimento”.

e Forca explosiva: “que se caracterizam pela capacidade de superar o mais rapido
possivel a resisténcia. A forca de ‘explosdo’ representa o caso particular de
manifestagdo das capacidades de velocidade e de for¢a relacionadas com o
esfor¢o unico”.

Para melhor desenvolver estas capacidades de forga, cada uma delas

tem uma forma especifica de treinamento, as quais seréo descritas a seguir.

2.5.1.1. Treinamento da forga pura

ZAKHAROV (1992) preconiza que dois mecanismos fisiologicos dao
base ao desenvolvimento desta capacidade: no primeiro pondera o aperfeicoamento
da coordenacéo nervo-muscular com 0 aumento da for¢a pura; ja no segundo o que
prepondera é o aumento da forca pura devido ao aumento da massa muscular
(hipertrofia muscular).

Existem duas maneiras de desenvolver a forga: através de
aperfeicoamento na coordenagdo nervo-motora ( 0 que pode ocorrer em até mesmo
alguns treinos, aumentando a forga, sem aumentar o peso do praticante) ou através
da hipertrofia muscular ( decorrente de treino duradouro - semanas — com aumento
na massa corporal magra e conseqiente aumento de peso corporal) (ZAKHAROV,
1992).

De acordo com o autor supra citado, para melhor desenvolver a
capacidade de forca, o treino devera estar na faixa de 70% a 95% do peso maximo a
ser “vencido”. No trabalho préximo a 95%, o praticante conseguira executar 2 a 3
repeticbes maximas (RM), contribuindo para a interagdo muscular durante a
realizagdo do exercicio; ja no treino com carga proxima a 70%, o executante
conseguira desenvolver entre 8 e 12 RM, sendo que, é com essa quantidade de RM
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que ocorrera a hipertrofia muscular, devido a maior sintese protéica. Em
determinados treinos, ocorre somente 1 RM. Esse treino somente devera ser
desenvolvido por praticantes de halterofilismo (ou outras atividades similares), em
etapas especificas do treinamento, pois uma unica repetigdo maxima nao
desenvolve a capacidade de for¢a em sua totalidade.

O tempo a ser executado 0 movimento, devera ser em torno de um
segundo e meio a dois segundos e meio para o aperfeicoamento da coordenaco
nervo-muscular; no entanto para ocorrer a hipertrofia muscular, © movimento devera
ser ainda mais lento ( em torno de 4 a 6 segundos), sendo a fase concéntrica mais
rapida e a excéntrica demorando o dobro do tempo da fase anterior. Entre uma série
e outra e entre um exercicio e outro, deverdo ocorrer intervalos de repouso. Para a
melhoria da coordenagdo nervo-muscular, o intervalo entre as séries devera ser de 2
a 3 minutos e de um exercicio para outro de 5 a 8 minutos ( de acordo com a
guantidade de exercicios e musculatura empregada naquele dia de treinamento). Ja
para a hipertrofia muscular, os intervalos serdo mais curtos entre uma série e outra:
exercicios localizados — 15 a 30 segundos; exercicios de carater regional — 20 a 45
segundos; exercicios de carater global — 40 a 60 segundos. Outro tipo de repouso é
o intervalo de treino: um determinado grupo muscular que fora trabalho em
determinado dia, somente devera ser trabalhado novamente apds 48 a 72 horas
(ZAKHAROV, 1992).

2.5.1.2. Treinamento da forga explosiva

Esta capacidade de forga diz respeito a realizar a maior forgca no
periodo de tempo mais curto possivel. “A grandeza do peso é determinada, levando
em consideragdo a complexidade de coordenagdo e a velocidade do exercicio”
(ZAKHARQV, 1992, p.126). O mesmo autor ressalta que cargas altas irdo fazer com
que haja diminuicdo da velocidade do exercicio, portanto a carga deve estar entre
25% a 50% ou elevar-se até 70% a 80% - se necessario for estimular a capacidade
de forca — ou diminuir até mesmo para 5% a 10% - caso a velocidade esteja tendo

predominancia em desenvolver-se.
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De acordo com o autor supra citado, a duracdo da realizagdo do
exercicio ndo deve prejudicar a velocidade de execugdo. Quanto a quantidade de
repeticOes, podera ser de uma Unica repeticdo até 5 a 6 repeticdes, ndo devendo
exceder 6 a 8 segundos. O intervalo de recuperacdo devera estar entre 25 a 30

segundos.

2.5.1.3. Treinamento de forca resistente

Em tensbes de 5% a 20%, o sangue estara circulando normalmente e
até aumentando a circulagcdo, porém com cargas acima de 40%, a corrente
sanglinea cessara devido a pressdo nas artérias, tendo, dessa forma, fontes
energéticas predominantemente anaerodbicas. O treinamento dessa capacidade de
forca estara diretamente ligada a pratica desportiva que se queira ter melhor
performance, ou seja, se houver a necessidade de vias metabdlicas aerdbicas, o
treinamento de forca resistente ndo devera exceder a sua carga em 40% (tendo seu
minimo em 10%); no caso de utilizar fontes metabdlicas de via anaerébica, a carga
utilizada no treinamento podera elevar-se até 80% (sendo o minimo em 70%)
(ZAKHAROV, 1992).

O mesmo autor frisa ainda que a quantidade de repeticdes sera de
acordo com a carga e a necessidade de treinamento (normalmente estando entre 20
e 40 repeticGes), a carga nao devera ser excessiva, como ja mencionado
anteriormente, todavia procurando aumenta-la gradualmente. O repouso entre um

exercicio e outro sera de 5 a 7 minutos.

2.5.1.4. Treinamento da for¢a dinamica

HOLLMANN & HETTINGER (1989) preconizam a importancia do
objetivo do treinamento estar bem clare, pois 0 de um halterofilista-é diferente de um
futebolista e/ou de uma pessoa em fase de recupergéo cirurgica (p. exemplo),
verificando-se também:
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¢ Aintensidade de solicitagao;

¢ Velocidade do movimento;

o Numero de repeticées do movimento;

e NUmero de séries do movimento;

e Duracdo dos intervalos entre movimentos e entre séries;

¢ Posigc&o do corpo e amplitude de movimento.

O que caracteriza o treino de forga € o movimento. Uma vantagem é a

inclusdo da solicitacéo de forga a medida que o movimento evolui; a desvantagem é

a solicitagdo de distintas fibras musculares, dessa forma, musculos altamente

treinados poderéo ndo sofrer estimulos.

Alguns fatores podem influenciar na manifestacdo das capacidades,

decorrendo destas, por vezes a escolha de algum método de treinamento

manifestagcbes de forga vistas anteriormente. ZAKHARQV (1992), como também
MOREHOUSE & MILLER (1975) dizem que a forga pode ser influenciada por alguns
fatores:

Tamanho da fibra muscular. a grosso modo, forga esta diretamente ligada a

circunferéncia muscular;

A _composicdo do tecido muscular: em um mesmo musculo existem diferentes

tipos de fibras (contragdo rapida e contracéo lenta);

Coordenacéo nervo-muscular. a contragdo é resultante pela ordem de ativagdo

das unidades motoras;
Adiposidade: o tecido adiposo € carente de poder contratil, como também age
como um freio para o tecido muscular;

Ordenamento das fibras musculares: musculos com fibras no sentido obliquo ao

eixo s&o mais potentes que as paralelas.

2.6.BENEFICIOS DA MUSCULACAO PARA HIPERTENSOS

“Os exercicios de RML (resisténcia muscular localizada) sé&o

importantes e precisam ser incluidos nas sessbées do programa de condicionamento
fisico visando saude e qualidade de vida” (JANASZEK & SITKOWSKA, p. 91, 1994).



22

Estes autores citam ainda que as adaptagbes fisioldgicas da musculatura
esquelética e do coragdo em consequéncia do treinamento de RML dependem de
algumas condigdes, que s&o as seguintes:

¢ Exercicios dinamicos (isotdnicos);

e Cargas submaximas (pouco peso);

e Numero de séries (minimo trés por exercicio),

e Numero de repeticdes (minimo de quinze para cada exercicio);

o Duracao dos intervalos entre cada série (de trinta a quarenta segundos);

¢ Realizagdo dos exercicios sem apnéia.

Estas condicées devem ser respeitadas a fim de proporcionar um minimo aumento
na pressao arterial, melhora na capilarizagéo, aumento na eficiéncia do metabolismo
aerodbico e da coordenagio neuromuscular.

Humphreys & Lind apud HOLLMANN & HETTINGER (1989), em um de
seus estudos verificaram que em contracdo de 20% da forga maxima, ocorre a
vasodilatacdo. Relacionando esse estudo com o que demonstra SHARKEY (1998)
sobre quanta forca é necesséria para o trabalho diario, este verifica que n&o devera
exceder a 20% da forca maxima. Uma das razbées do aumento da F.C. e da P.A. em
atividades diarias para idosos, ocorre devido ao fato de situagdes do dia a dia serem
de alta intensidade e baixa durag&o e, a Unica maneira de “preparar’ para estas
situagbes € praticando exercicios com pesos (musculagdo),pois estudo realizado
com pessoas idosas demonstra que sujeitos que envelheceram praticando
natacéo/corridas, tem o mesmo grau de hipotrofia que pessoas sedentérias; ja
outros que envelheceram praticando musculagdo conservaram sua massa muscular
(SANTAREM, 1998, SANTAREM, 1999).

De acordo com o autor supra citado, para que haja seguranca nos
exercicios com pesos, este eleva as cargas para valores submaximos (75% da
maxima), poucas repeticdes (seis a oito), intervalos de um a dois minutos (para
baixar a fregiéncia cardiaca), sem apnéia e sem isometria; com pesos mais leves, a
F. C. e a P. A  aumentar&o, pois seréo feitas mais repetigcoes.

Santarém, Katch & McArdle, Fleck & Kraemer, Guedes & Guedes apud
PEREIRA, 1999) verificaram que ocorre aumento na taxa metabdlica basal (TMB) e

massa corporal magra (MCM); dessa forma (com a musculatura mais ativa) havera
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redug&o no percentual de gordura corporal. Também Silva apud PEREIRA (1999)
“coloca que qualquer atividade fisica em niveis moderados ja se mostra positivo para
garantir a diminuicdo nos fatores de risco para doencas degenerativas e
cardiovasculares.

ACHOUR JUNIOR (1998) observou em seus estudos .que pessoas
inativas tem maior tendéncia a desenvolverem hipertensdo. Da mesma forma a
inatividade podera fazer com que o sujeito venha a tornar-se obeso, sendo a
obesidade fator secundario no surgimento de problemas cardiacos. Sendo a
musculacdo uma prética fisica regular, programada e assistida por um professor,
trona-se uma atividade segura, tendo o0 “poder” de reduzir os niveis de gordura
(consequentemente eliminando um fator de risco). Kurtz & Spencer apud ACHOUR
JUNIOR (1996) comentam que pessoas com estilo de vida saudavel, poderdo néo
desenvolver doencas cardiacas — decorrentes de hipertensdo — ou, ocorrendo,
serem mais leves e mais faceis de serem controladas.

A conclusdo a que McArdle (p.197, 1992) chegou apds varios estudos
€ a de que exercicios com resisténcia (do tipo musculagéo) séo incapazes de elevar
a presséo arterial de repouso a longo prazo. Um exemplo por este autor citado é o
de “fisiculturistas treinados mostram menores aumentos na pressao arterial sistdlica
e diastdlica com os exercicios de resisténcia que os grupos de fisiculturistas tanto
novatos quanto destreinados”. O que pode-se concluir € que a musculagdo ira
‘preparar’ o coracdo — e todo o sistema cardiovascular — para momentos em que
seja requisitada forga e elevar-se-ia a pressdo arterial em sujeitos destreinados, o
gue n&o ocorrera em praticantes de musculacgao.

O | Consenso Nacional de Reabilitagdo Cardiaca nio faz restricbes
quanto aos hipertensos praticarem exercicios de resisténcia muscular e forga; faz
somente as seguintes observacfes: “pressdo arterial sistémica normal ou
controlada” e “monitorizar pacientes durante os exercicios de forca nas primeiras
sessdes, caso haja duvida quanto a resposta do paciente frente a esta solicitagio’.

SANTAREM (1999) demonstra que uma das maneiras de avaliar o
risco cardiovascular & através do Duplo-Produto, que nada mais &€ do que
Freqiéncia Cardiaca X Pressdo Arterial. Fazendo uma comparagdo entre pessoas
que realizavam exercicios centinuos e interrompidos (com carga de 80%), observa-
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se que a P.A. em exercicios interrompidos aumenta pouco mais que nos continuos,
porém a F.C. aumenta muito menos em exercicios interrompidos do que em
exercicios continuos. Sendo assim, o duplo-produto daqueles praticantes de
musculacdo seréd menor do que aqueles praticantes de caminhadas (por exemplo),
devido a F.C. destes elevar-se mais (SANTAREM, 1999).
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho de monografia realizou-se
intensa pesquisa bibliografica. A maior parte da consulta efetuo-se em livros que
pertencem ao acervo da biblioteca do Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Parana. Por se tratar de um assunto todavia ndo muito
estudadoe, a busca nos livros auxiliou no embasamento referente ao que vem a ser
pressao arterial, freqiéncia cardiaca, hipertenséo arterial, musculagdo e composigao
corporal; os beneficios ocasionados pela musculagio para pessoas hipertensas foi
encontrado em sites na internet os quais comegaram a ser pesquisados
recentemente, sendo que muitos estdo em andamento sem ter nenhum resultado
conclusivo.

QOutra fonte que para muito serviu nesse projeto foi a dissertagdo de
mestrado do professor mestre Raul Osieck, 0 qual em recente pesquisa de campo

pbdde realizar estudos diretamente relacionados a hipertenséo.
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4. CONCLUSOES/RECOMENDAGOES

Ter bom funcionamento do sistema cardiovascular é essencial para um
sujeito ter boa saude, o que diretamente ligado esta a melhor qualidade de vida.
Verificou-se através deste estudo que a musculagdo mesmo sendo uma atividade
anaerébica pode ocasionar beneficios a pessoas hipertensas, pois as atividades
didrias normalmente sdo de alta intensidade e curta duracdo. Neste ponto, a
musculagdo entraria como fator de preparagao para as tais atividades.

O maior receio ao praticar-se musculagdo (principalmente por parte de
hipertensos) é a alta elevagdo da pressédo, no entanto verificou-se que realizando-se
os movimentos de forma adequada, com carga dentro dos limites de cada sujeito e
realizando-se a respiracdo adequada, a elevagdo pressérica ndo terd numeros
significativos. O duplo produto ( que € 0 mais importante para verificagéo de bons ou
maus resultados) terd minima elevagdo, sendo assim sujeitos hipertensos podem
praticar musculacéo despreocupados em se fratando de alta elevacdo ou nao de
seus niveis de pressao.

Outro fato observado, o qual ndo era pertencente ao estudo, porém de
que muito auxiliou trata-se de que a musculagdo € uma atividade fisica que auxilia
até mesmo na “prevengdo” da diminuicdo da massa muscular em decorréncia do
aumento da idade. Com o envelhecimento, os vasos sanglineos comecam a ficar
mais rigidos e a musculatura perder o seu tonus, fazendo com que, em atividades
diarias, existam picos para a pressdo arterial muito altos, podendo levar até mesmo
a morte. A pratica da musculacdo pode prevenir essa perda muscular evitando esses
grandes picos .

Por se tratar de um tema tdo novo no campo da Educagéo Fisica (os
beneficios da musculagdo para pessoas hipertensas), poucos trabalhos foram
concluidos para que se pude-se realizar uma maior comparagao entre estes e para
gue houvesse uma maior gama de resultados/beneficios encontrados. Muito até hoje
pesquisou-se quanto a atividades aerdbicas, tendo os seus resultados conhecidos
por todos aqueles que buscam informacdes sobre esse assunto, sendo de facil
acesso e vasta literatura, o que ndo ocorre com o tema da presente pesquisa;
sugere-se que sejam realizados estudos nessa area tao nova ao conhecimento (a
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relacdo da musculacdo com a hipertensdo) para que haja maior nimero de
resultados e de trabalhos com o objetivo de desmistificar a musculagdo quanto a
pessoas portadoras de hipertensao (e até mesmo outras coronariopatias).
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