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RESUMO

O EFEITO DO EXERCICIO CONTRA RESISTIDO AGUDO SOBRE O SEISTEMA
CARDIO VASCULAR

Este trabalho teve como objetivo verificar as alteragdes ocorridas na pressao
arterial durante e logo apds a execugao de uma série de exercicios contra resistidos,
utilizando cargas de 30, 50 e 70% da carga maxima de cada aluno. A analise foi
composta por 07 praticantes de musculagao, todos do sexo masculino e maiores de
18 anos. A coleta de dados foi realizada antes da serie de exercicio, durante e logo
apos o término da série. E importante ressaltar antes que nas séries realizadas com
carga de 30 3 50%, a pressao arterial dos individuos se comportou de maneira
padrao, com pequeno acréscimo. Ja na serie realizadas com 70%, a pressao teve
um acrescimo significante, chegando a 180/150, no exercicio de Leg Press e de
175/120 mm hg, no exercicio flexor, ocorrendo assim um risco de rompimentos dos
vasos sanguineos. Também torna-se importante ressaltar que apos 15" da série
realizada com 30% da carga maxima do individuo, a pressao arterial sistdlica e
diastolica tendem a ter um decréscimo de 0,.5 mm hg. Snedo assim, ficou evidente
que os exercicios contra resistidos podem e devem ser praticados por individuos

hipertensos, principalmente com cargas baixas.

Palavras chaves: carga maxima, MMSS e MMIl e hiperfensos.
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1- INTRODUCAO

O EFEITO DO EXECICIO CONTRA RESISTIDO AGUDO SOBRE O SISTEMA
CARDIO VASCULAR

Segundo MENDES, Roger, (2004) a hipertensdo Arterial Sistémica ou
simplesmente “hipertensao arterial” ou mais popularmente “ Pressdo Alta” é o
aumento da pressao que o sangue exerce dentro das veias e artérias da
circulagao acima de 140x90 cmhg sendo considerado hipertensao.

A hipertensdao € uma doenga muito importante, pois esta diretamente
relacionada as doengas cardiovasculares, principalmente o infarto do coragéo e o
acidente cerebral(AVC) ou simplesmente “derrame” que sdo nossa maior causa
de mortalidade.

Alem disso,a hipertensdo pode lesar os rins causando insuficiéncia renal e
obstruir as artérias dos membros inferiores causando uma doenga chamada
‘insuficiéncia vascular periférica”. Essas complicagdes geralmente levam a
invalidez parcial ou total, sendo na sua totalidade permanente, provocando a
morte em um numero significativo de casos e acometendo as pessoas
geralmente a partir de 40 anos de idade, época em que esses individuos sao
muito importante do ponto de vista social, econémico e familiar, pois eles ja tem
formacgao profissional, ocupam um papel na sociedade e possuem familias que
sao dependentes.

A musculagao torna o coragdo mais saudavel. Ate pouco tempo, apenas as
atividades aerdbicas eram reconhecidas para saude cardiaca, mas isto vem
mudando. A musculagéo treina o coragao para esforgos intensos, enquanto os
exercicios aerdbicos preparam o coragdo para atividades suaves e prolongadas.
Quando a pessoa fortalece os musculos, a freqiéncia cardiaca e a pressao

arterial sobem menos com o esforgo.



1.10OBJETIVO
1.1.1- Objetivo Geral

Verificar o efeito do exercicio contra resistido agudo sobre o sistema
cardiovascular, com cargas de 30%, 50% e 70% da carga maxima do aluno,
sendo mensurada a pressao arterial, antes, durante e logo apés o termino da

série.
1.1.2 — Objetivo Especifico

e Avaliar a pressao arterial do aluno antes da serie de treino contra resistido;
e Aplicar o treinamento de 30%, 50% e 70% da carga maxima do aluno;
e Avaliar a pressao arterial do aluno durante a série de exercicios;

e Reavaliar a pressao arterial do aluno apés a série de exercicios.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1- SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular integra o corpo como unidade e proporciona aos
- musculos ativos uma corrente continua-de nutrientes e de oxigénio, de modo que
pode ser mantido um alto rendimento energético. Por outro lado, os co-produtos do
metabolismo sdo removidos rapidamente pela circulagdo do local de liberagao de

energia.
2.2- AS PRESSOES NOS DIVERSOS SEGMENTOS DA CIRCULAGAO

O coracao tem como fungdo bombear sangue continuamente para a aorta. A
pressdo na aorta € alta, atingindo cerca de 100mm hg. Visto que o bombeamento
cardiaco € pulsatil, a pressao arterial oscila entre um nivel sistélico de 120mm hg e
um nivel diastolico de 80mm hg. Conforme o sangue flui pela circulagao sistémica,
sua presséo cai, de forma progressiva, ate cerca de Omm hg, ao atingir o término
das veias cavas, no atrio direito do coragao.

Em geral, a pressao arterial & controlada independentemente do fluxo
sanguineo local e do controle do debito cardiaco. Se eventualmente a pressao cai
significativamente abaixo de seu valor médio normal 100mm hg, uma descarga de
reflexos neurais, dentro de segundos, provoca uma serie de alteragées circulatérias
para elevar novamente a pressio ao seu valor normal, incluindo aumento da forga
de bombeamento cardiaco, contragdo dos grandes reservatorios venosos, para
liberar mais sangue para o coragdo e constricdo generalizada da maior parte das
arteriolas em todo o corpo, de modo que mais sangue ficara acumulado na arvore
arterial. Em seguida, por periodos de tempo mais prolongados, de horas e dias, os
rins desempenham importante papel no controle da pressao arterial, bom como pela
regulagcao do volume sanguineo.

Este controle torna-se importante para que outras partes do corpo continuem

com fluxo sanguineo normal.
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2.3- RELAGOES ENTRE PRESSAQ, FLUXO E RESISTENCIA

O fluxo por um vaso sanguineo é determinado por dois fatores: a diferenga de
pressado entre as duas extremidades do vaso: e o impedimento do fluxo sanguineo
pelo vaso (resisténcia vascular). Ambos ocorrem devido ao atrito ao longo de toda

superficie interna do érgéao.
2.4- PRESSAO SANGUINEA

A pressao sanguinea quase sempre medida, em milimetros de mercurio (mm
hg), visto que o manédmetro de mercurio tem sido usado desde a antiguidade, como
referéncia padrao pra esta medida. Na atualidade, pressdo sanguinea significa a
forca exercida sobre qualquer unidade d area da parede vascular. Quando se diz
que a pressao em um vaso € de 50mmhg, quer se dizer que a for¢ca exercida é
suficiente para empurrar uma coluna de mercurio ate uma altura de 50mm. Para
responder as variagdes de pressdo que ocorrem com maior rapidez que um ciclo a
cada 2 a 3 s, deve-se usar outro tipo de registrador de pressao.

Um dos fatores que influenciam diretamente na pressao arterial (PA), esta
relacionado com a composigdo a composigao sanguinea, pois o excesso de agua na
corrente sanguinea, acarretara em uma maior resisténcia ao fluxo de sangue, assim
como o excesso de glicose, trigliceridios, acidos graxos e colesterol de baixa

qualidade (LDL).
2.5- ESTIMULACAO E INIBICAO SIMPATICA

O aumento do ténus do musculo liso vascular causado pela estimulagao
simpatica aumenta a pressdo para cada volume arterial ou venoso, enquanto a
inibicdo simpatica diminui a pressao em cada um desses volumes. O controle
vascular pelo mecanismo simpético e importante para diminuir as dimensdes de um
segmento da circulagao, transferindo, dessa forma, sangue para outros segmentos.

O controle simpatico da capacidade vascular também é muito importante
durante a hemorragia. A elevagao do ténus simpaticos dos vasos, particularmente
das veias, reduz o calibre dos vasos, de modo que a circulagdo pode continuar a
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funcionar, de modo quase normal, mesmo quando cerca de 25% do volume total de

sangue foi perdido.
2.6- PULSACOES DA PRESSAO ARTERIAL

Em um adulto jovem normal a pressio, no ponto Maximo de cada pulsagao,
a pressao sistdlica, & de cerca de 120mm hg, e , em seu ponto mais baixo & de
80mm hg. Esta diferenca entre essas duas pressdes é chamada de pressido de
pulso.

Em geral, quanto maior for o débito sistdlico, maior sera a quantidade de
sangue que tera de ser acomodada na arvore arterial a cada batimento e portanto,
maior serd a elevagdo e a queda da pressdo durante a sistole e a diastole, o que
causa uma maior pressao de pulso.

Por outro lado, quanto maior for a complacéncia da arvore arterial, maior sera
0 aumento da pressdo para um determinado débito sistoélico bombeado para as
artérias. A pressao de pulso pode aumentar ate seu dobro, na velhice, porque as
artérias ficam endurecidas por arteriosclerose e portanto, ndo-complacentes. Assim
a pressao de pulso é determinada, pela propor¢do entre o débito sistélico e a

complacéncia da arvore arterial.

2.7- METODOS CLINICOS PARA MEDIDA DAS PRESSOES SISTOLICAS E
DIASTOLICA

Para a medida rotineira da pressdo em seres humanos, o clinico determina as
pressdes sistdlicas e diastdlicas por meio de método indireto, em geral pelo método
ausculatério. Neste método é colocado um estetoscopio sobre a artéria antecubital,
e um manguito de pressao arterial é insuflado em torno da parte superior do brago.
Enquanto esse manguito comprimi o brago com pressao suficientemente baixa para
que a artéria permaneca distendida pelo sangue, nenhum som e ouvido pelo
estetoscdpio, apesar de o sangue no interior da artéria estar pulsando. Quando a
pressdo no manguito for suficientemente alta para fechar a artéria, durante parte do
ciclo da pressao arterial, € ouvido um som a cada pulsagdo. Esses s@o os sons de

Korotkoff.
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O método ausculatério para a medida da pressao sistélica e diastdlica nao e

inteiramente preciso, mas em geral, da resultados dentro de 10% dos definidos

pelas medidas arteriais diretas.

2.8- CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

TABELA 1 — Classificagao da pressao arterial

Classificagao da Pressao Arterial (PA)

Classificagao PAS (mmhg) PAD (mmhg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 - 89
Hipertensao

Estagio 1 140 - 159 90 - 99
Estagio 2 160 - 179 100 - 109
Estagio 3 <180 <110
Sistdlica Isolada 2140 290

2.9- HIPERTENSAO

Para os individuos cujas suas artérias se tornam “endurecidas” em virtude de
substancias adiposas que se depositam dentro de suas paredes, ou cujo sistema
arterial oferega resisténcia excessiva ao fluxo sangliineo por causa da sobrecarga
nervosa ou disfungdo renal, a pressdo sistélica em repouso pode chegar a 250 ou
ate mesmo 300mm hg, enquanto a pressao diastélica pode chegar acima de 90mm
hg.

Essa hipertensao, impde uma sobrecarga crénica ao sistema cardiovascular,

mas cerca de 95% dos casos de hipertensao sdo de causa desconhecida.
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Segundo Negrao e Rondon, (2001) hipertensao arterial € conceituada como

uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis tencionais elevados dentro dos

vasos sanguineos.
2.10- REGULACAO DA PRESSAQO ARTERIAL: MECANISMO NEURO-HUMORAIS

Segundo Aires (1990), os reflexos cardiovasculares consistem um-sistema
tonico e potente para a manutencdo da pressado arterial e da volémia dentro de
faixas relativamente estreitas. A regulagao reflexa tem como objetivo regular a
pressao atraves de ajustes neuro-hormonais rapidos, manter constante nivel basal d
pressdo, evitando oscilagbes bruscas, e assim prevenindo o comprimento da
perfusdo tecidual. A regulacédo reflexa esta presente em individuos normotensos e

hipertensos, mas & menos eficiente na hipertensao crénica.
2.11- REGULAGCAO DA PRESSAO ARTERIAL A LONGO PRAZO

A capacidade excretora renal de sodio e agua ocupa papel central na
regulagdo da pressao arterial a longo prazo. Isto se da basicamente através do
mecanismo de pressao/diurese, o qual operacionalmente, determina que variagdes
de pressao de perfusdo renal sejam detectados pelos desencadeiem respostas
integradas, cuja principal conseqiiéncia é a variagdo na excregdo renal de sédio e

agua, que, por sua vez, leva ajustes na pressao arterial.

2.12- EFEITOS DOS EXERCICIOS REGULARES

A pressao sistdlica e diastdlica podem ser reduzidas em aproximadamente 6
a 10mm com o exercicio aerdbio regular para muitos homens e mulheres, até entao
sedentarios, independente da idade. Tais resultados foram observados em
individuos normotensos e hipertensos, tanto em repouso quanto durante a
realizacdo de um exercicio. O exercicio fisico regular contribui para o controle da
tendéncia do aumento da pressao arterial, com o passar do tempo.

Os efeitos dos exercicios sobre a pressao arterial sdo mais impressionantes

na maioria dos pacientes com hipertensdo moderada ou limitrofe. Pesquisas
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mostram que em sete pacientes de meia idade do seco masculino a pressao caiu de
139 para 133mm hg apés 4 a 6 semanas de treinamento intervalado. Com
exercicios semelhantes mas com niveis submaximos, a pressao sistélica caiu de 173
para 155mm hg, enquanto a pressao diastdlica tambem foi reduzida de 92 para

79mm hg.

Outra pesquisa mostra ainda que um grupo de homens e mulheres com idade
entre 60 e 70 anos, vitimas de hipertensdo tiveram suas respectivas pressées
reduzidas com um programa de treinamento aerébico de nove meses, este
conseguiu reduzir a pressao sistélica em 20mm hg, e a pressao diastdlica em 12mm
hg.

O mecanismo preciso para a queda da pressdo com exercicios, é
desconhecido. Mas ha fatores que contribuem, como por exemplo, a atividade
reduzida do sistema nervoso simpatico, ou ate mesmo uma un¢do renal alterada

para facilitar a eliminagao de sdédio pelos rins.

2.13- ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é caracterizada por uma situagédo que retire o organismo da
homeostase, através do movimento, implicando no aumento de demanda energética

da musculatura excitada ou do organismo como um todo.
2.14- CLASSIFICAGAO

Os exercicios fisicos podem ser classificados, quanto ao movimento
mecanico e quanto sua via metabdlica. No movimento mecanico podem ser divididos
em dinamicos e isométricos. Os dindmicos se caracterizam por ter um movimento
mecanico na articulagdo, como por exemplo, natagdo. Ja, os exercicios isométricos
ndo tem movimento articular durante sua execugdo. Possuem como fator
determinante, o substrato energético utilizado para a energia, alem da presenga ou

nao de oxigénio, sendo divido em exercicios anaerobio latico e alatico.



2.15- EFEITOS DO EXERCICIO
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As respostas que ocorrem no organismo devido a atividade fisica, estao

dividas em agudas e cronicas. As principais alteracdes agudas sao:

Aumento da freqiiéncia cardiaca;
Aumento da freqléncia respiratoria;
Aumento da temperatura corporal;
Aumento do gasto energético;
Aumento da PA;

Vasodilatagao periférica;

Vasoconstrigdo central.

As principais respostas crénicas sao:

Diminuicao da PA;

Diminui¢ao da freqiéncia cardiaca;
Diminuigao da freqliéncia respiratoria;
Aumento da capilarizagao muscular;
Melhor aproveitamento da insulina;
Abaixa o % de gordura;

Aumento do HDL e diminui¢ao do LDL;
Hipertrofia muscular,;

Diminuigao dos riscos cardiovasculares;

Diminui¢ao do risco de AVC

2.16- EXERCICIOS CONTRA RESISTIDOS

Os exercicios contra resistidos se caracterizam pela contragdo voluntaria na

musculatura esquelética contra alguma resisténcia externa. (FORJAS e cols, 2003)

A musculagdo e praticada com pesos livres e maquinas, que s&o

responsaveis pelo acréscimo de carga para o segmento de trabalho.
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O controle da carga de treino é realizado através de um teste chamado de
carga maxima, que consiste em o aluno realizar uma uUnica agao voluntaria com o

maximo de carga possivel.
A diferenciagao nos objetivos da musculagao esta relacionadas ao numero de
series, numero de repetigdes, intensidade, intervalo entre series e também ao

método de treinamento.

TABELA 2- Exercicios contra resistidos e seus objetivos

Objetivo | Séries Repeti¢coes | Velocidade | Intensidade ::‘t:enr;ralo
Forca 4-10 2-6 Rapida 95-100% (3-5
Poténcia |1-3 5-10 Rapida 70 - 90% 3-5
Hipertrofia|3 - 5 6-12 Lenta 75 -85% 1-1,5
RML 2-3 20 - 30 Média 50 - 60% 1

A musculagdo possui diversos métodos de treinos, citados abaixo:

e |sometria;

¢ Piramidal;

e Piramidal crescente;

e Piramidal decrescente;

e Piramidal crescente truncada;
¢ Piramidal decrescente truncada;
e Superset; |

o Tri-set;

e Alternada por segmento;

e Localizado por articulagao;

e Progressao dupla;

e Treinamento parcelado;

e Puxe empurre;

¢ Prioridade muscular;

e Repeticao roubada;
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e Excéntrico;

¢ Repeticao forcada;

2.18- PRESSAO ARTERIAL E EXERCICIO

O exercicio que produz um aumento da tensdo na fase concéntrica da
contragao muscular, comprime mecanicamente o sistema arterial periférico. Isso
acarretara um aumento drastico na resisténcia periférica total. Consequentemente, a
atividade do sistema nervoso simpatico, o débito cardiaco e a pressao arterial media
aumentam drasticamente na tentativa de restaurar o fluxo sanguineo muscular.
Pesquisas mostram que exercicios contar resistidos reduzem a pressao arterial e a
carga de trabalho correspondente ao coragdo. Outras pesquisas mostram que o
exercicio que requer uma grande massa muscular e uma maior tensao relativa induz
a uma maior resposta por parte da pressao arterial.

Em exercicios com resisténcia é sabido que ocorrera uma maior elevagao na
pressao arterial que no movimento dindmico de menor intensidade, porem nao
produz qualquer aumento a longo prazo na pressao arterial em repouso.

Pesquisas relatam que o treinamento padronizado de resisténcia e menos
eficaz no sentido de reduzir a pressdo arterial em repouso que os programas de
exercicios aerébios, apesar de ja terem sido relatados alguns efeitos positivos do
treinamento de resisténcia. Porem, o exercicio de resisténcia ndao € recomendado
como Uunica forma de treinamento destinado a reduzir a pressao arterial nos
individuos hipertensos.

Em exercicios com ritmo estavel, a dilatagdo dos vasos diminui a resisténcia
periférica total, aprimorando o fluxo sanguineo. A contracdo e o relaxamento
alternados do musculo também proporcionam uma forga eficaz que ira impulsionar o
sangue através do circuito vascular e leva-lo de volta ao coragdo. O maior fluxo
sanguineo acarreta uma elevagdo rapida da pressao sistédlica durante os primeiros
minutos. A seguir, a pressdo arterial se equilibra, e a medida que o exercicio
continua a pressao sistdlica pode declinar gradualmente. A pressao diastélica se

mantém relativamente inalterada.
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Em exercicios com os bragos,a s pressdes sistdlica e diastdlica sao
consideravelmente mais altas. Isto ocorre por que uma menor massa muscular
oferece uma maior resisténcia ao fluxo sanguineo. Essa forma de exercicio oferece
uma maior sobrecarga cardiovascular, pois o trabalho do miocardio aumenta
consideravelmente. Pra individuos com disfungdo, essas observagbes apodiam
exercicios com grandes grupos musculares.

* 7 Apds um periodo de exercicios submaximo, a pressao sistdlica e reduzida
temporariamente para niveis abaixo do valor pds-exercicio. Essa reposta hipotensa
ao exercicio pode durar ate 12 horas.

Ja em pesquisas realizadas por, Forjas, Cardoso e Negrao (2001), com uma
unica sessdo de treinamento de 45 minutos, foram observadas redugdes da pressao
arterial significativamente nas 24 horas seguintes, sendo que estes resultados foram
mais evidentes em individuos hipertensos que em individuos normotensos.

Ja em outra pesquisa realizada por Rezk (2004), demonstra que o exercicio
resistido em individuos normotensos, utilizando 40% e 80% de sua carga voluntaria
maxima, ocorreram redugdées da pressdo arterial sistélica, porem apenas em
exercicios de baixa intensidade reduziram a pressao diastoélica.

O exercicio fisico se caracteriza por uma situagao que tira o organismo de
uma homeostase, pois assim implica no aumento da demanda energética do
musculo exercitado e também de todo o organismo. No entanto, o tipo e a
magnitude da resposta do sistema cardiovascular dependem do exercicio que e
executado, seja na intensidade, duragdo ou musculatura envolvida.

Nos exercicios estaticos, a frequéncia cardiaca é aumentada, com
manutencado ou ate mesmo reducéo do volume sistélico e um peq'ueno acréscimo do
debito cardiaco. Porem a resisténcia vascular periférica € aumentada, o que resulta
em elevacao da pressao arterial. Isto ocorre porque no exercicio estatico ocorrem
obstrugdes mecanicas do fluxo sanguineo e assim um aumento expressivo da
atividade nervosa simpatica. E importante observar que as respostas
cardiovasculares dependem da intensidade do exercicio, duragdo e da massa
muscular que é exercitada, sendo maiores esses fatores.

Ja nos exercicios dinamicos, por haver movimentos articulares, ndo existe
obstrugdo sanguinea, de modo que também se observa aumento da atividade
simpatica, promovido pela ativagdo do comando central. Em resposta ao aumento

da atividade simpatica, observa-se aumento da freqiiéncia cardiaca, volume sistélico
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e do debito cardiaco. Alem disso se promove vasodilatagdo na musculatura ativa,
gerando reducdo da resisténcia vascular periférica. Dessa forma, observa-se nos
exercicios dindmicos, um aumento da pressao arterial sistdlica e manutengéo ou ate
reducdo da diastdlica. Alem disso, quanto maior for a musculatura envolvida de
forma dindmica, maior é o aumento da freqiiéncia cardiaca, mas menor € o aumento
da pressao arterial Forjas (2000).

Nesse sentido, os exercicios resistidos possuem papel de destaque, pois
quando executados em altas intensidades, apesar de serem feitos de forma
dindmica, apresentam componentes isométricos bastante elevados, fazendo com
que sua resposta cardiovascular se assemelhe aquela observada nos exercicios

estaticos.
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3 METODOLOGIA
3.1- TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa e do tipo descritiva e com_parativa. Segundo Thomas e Nelson
(2002), pesquisa descritiva é relacionada com o status. Das muitas técnicas de
pesquisas descritivas, a mais preponderante € o questionario. Outras formas de
pesquisa descritiva incluem a entrevistas, o levantamento normativo, o estudo de
caso, analise de trabalho, a analise documental, os estudos de desenvolvimentos e

os correlacionais.
3.2- POPULACAO E AMOSTRA
3.2.1- POPULACAO

Praticantes de musculagao de uma academia localizada na cidade de Curitiba

— PR com idades entre.
3.2.2- AMOSTRA

A amostra foi realizada com 07 alunos do sexo masculino praticantes de

musculacao com mais de 1 ano de treino, sendo estes 3 hipertensos 4 normotensos.
3.3- INSTUMENTOS

Esfigmomanometro, estetoscépio, frequéncimetro polar e aparelhos de
musculacado (MMIl e MMSS).

3.4- COLETA DE DADOS

Os dados foram mensurados antes do inicio da serie de exercicios, durante

as series de exercicios e depois das series dos exercicios contra resistidos.
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GRAFICO 1 - Resultados da pressdo arterial antes e durante a execugdo dos
exercicios contra resistidos.

Controle da Pressao Arterial

PAS
@ PAD
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PA | Exercicio 1- | Exercicio 2- | Exercicio 3- | Exercicio 4 - | Exercicio 5 - | Exercicio 6 -
nicia| leg press rosca direta Flexor Triceps Pulley | Pulley Frontal Voader
Aberto

Exercicios/Intensidade

Conforme o gréafico 1, que demonstra a variagdo da pressao arterial nos
exercicios contra resistidos, fica evidente que nos exercicios de leg press e flexor, a
pressao arterial teve um acréscimo relevante utilizando carga de 70% da carga
maxima de cada individuo, chegando a 180/150 mmhg no leg press e chegando a
175/120 mmhg no flexor, causando assim um risco de rompimento dos vasos
sanguineos. Enquanto nas mesmas series de exercicios mas com 30% da carga
maxima de cada individuo, a pressao arterial ndo passou de 150/100 mmhg. Nos
demais exercicios a pressdo arterial se comportou de maneira estavel nao
ocorrendo grandes alteracées, principalmente nas series com menor intensidade,

como por exemplo, 30 e 50% da carga maxima de cada aluno.
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QUADRO 3- Quadro de recuperagdo apos os exercicios contra resistidos. (5, 10 e

15 minutos).

Recuperagao

PAS
@ PAD

inicial

intensidade/tempo

No grafico nimero 2, que demonstra a pressao arterial dos individuos apoés o
termino da serie de exercicios, utilizando 30, 50 e 70% da carga maxima de cada
individuo, comparado com a pressao inicial, tornar-se importante ressaltar que apds
15 minutos do termino da serie de 30% da carga maxima, houve um decrescimo de
0,5 mmhg, da presséo arterial sistélica e diastélica de 90% dos individuos, enquanto
nas series de 50%, a pressdo arterial se manteve praticamente igual a pressao
arterial inicial, e nas series de 70%, a pressao arterial sistélica e diastdlica tiveram
um pequeno acréscimo comparado com a pressdo arterial inicial apés 0os mesmos

15 minutos de recuperagéo.
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5- CONCLUSAO E DISCUSSAO

Através desta pesquisa que o treino contra resistido agudo para individuos
normotensos & de suma importancia para a saude. Bem como, para o bem: estar
psicolégico e fisico, auxiliando-lhe nas capacidades fisicas, como for¢a, flexibilidade
e ainda pramove o aumento da densidade éssea, diminuigdo do catabolismo,
diminuicao do percentual de gordura e resisténcia muscular localizada, sendo este
trabalho realizado com 30, 50 e 70% da carga maxima se cada individuo.

Ja nos individuos hipertensos devera ser preconizado o treino contra resistido
com baixa intensidade, entre 30 e 50% de carga maxima, ja que 70% os valores da
pressdo arterial tiveram um acréscimo consideravel tendo assim um risco de
rompimento de aneurisma cerebrais, sendo estes mais comuns em hipertensos.

Os exercicios isométricos ou estaticos também devem ser evitados, pois sem
o movimento articular o fluxo sanguineo fica obstruido, o que faz com que os
metabolicos produzidos durante a contragdo muscular se acumulem, aumentando a
atividade simpatica e assim a pressao arterial.

Sugere-se portanto, experiéncias com maior nimero de praticantes e também

um tempo de recuperagao mais prolongado.
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7 - PENDICES E ANEXOS

Protocolo de treino

Exercicio Series Repetigées Carga Execugao | Intervalo
Leg press 3 10 30,50e 0,06" 1’
70%
Rosca 3 10 30,50e 0,06" 1
direta 70%
Flexor 3 10 30,50¢e 0,06° 1’
70%
Triceps 3 10 30,50e 0,06" 1
Pulley 70%
Pulley 3 10 30,50e 0,06" 1
Frontal 70%
Aberto
Voador 3 10 30,850e 0,06" 1
70%

Caracteristica de cada Individuo

INDIVIDUO |dade PAS PAD FC
Individuo 1 38 140 90 90
Individuo 2 22 120 85 85
Individuo 3 43 140 95 87
Individuo 4 25 125 85 76
Individuo & 27 130 90 82
Individuo 6 20 130 90 79
Individuo 7 41 145 95 92




