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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o comportamento agudo da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD) ap0s sessoes de treinamento de forca nos métodos dropset (PMD) versus tradicional (PMT). Onze mulheres
normotensas (36,64 + 5,13 anos; 64,98 + 8,74; 1,65 + 0,05 cm; 22,34 + 3,12% de gordura) participaram do
presente estudo. No primeiro e segundo dia de testes, foi realizado o teste e reteste de 10 repeticdes méaximas
(RM) no leg press 45°, cadeira extensora, mesa flexora e cadeira adutora. No terceiro, quarto e quinto dia, as
voluntérias executaram os trés protocolos designados de forma randomizada: PMT - foram realizadas trés séries
de 10 repeticbes com a carga de 10-RM com 2 minutos de intervalo entre as séries e 3 minutos entre os exerci-
cios. PMD - foram realizadas trés séries com a carga de 10 RM até a falha voluntéria com 2 minutos de intervalo
entre as séries e 3 minutos entre os exercicios e ap6s a falha voluntaria com a carga de 10-RM foram realizadas
duas reducdes da carga (20%). PCONT - neste protocolo os individuos ndo realizaram exercicio. A PAS e PAD foi
mensura pré, imediatamente apds a sessdo de treinamento, e a cada 10 minutos até 60 minutos pds exercicio.
O PMD foi capaz de promover reduc¢des na PAS 30, 50, e 60 minutos em relagdo aos valores de repouso apds a
sessdo de TF (p < 0,05). Portanto, o método dropset pode ser aplicado em mulheres normotensas treinadas com
a finalidade de promover efeito hipotensivo pos-exercicio de forma aguda.

Palavras-Chave: Treinamento de forca, Pressdo arterial, Hipotensdo, Método dropset, Método tradicional.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the acute responses of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure
after a resistance training sessions adopting the dropset (PMD) versus traditional (PMT) methods. Eleven normo-
tensive women (36.64 + 5.13 years, 64.98 + 8.74, 1.65 + 0.05 cm, 22.34 + 3.12% fat) participated in this study.
In the first and second day, the 10 repetition maximum (RM) testing and retesting was applied for 45° angled
leg press, leg extension, . In the third, fourth and fifth days, the volunteers performed three designated protocols
randomly: PMT — they performed three sets of 10 repetitions with 10-RM load with 2-minute rest interval be-
tween sets and 3-minute between exercises; PMD — they performed three sets with 10-RM loads with 2-minute
rest interval between sets and 3-minute rest between exercises; and after the voluntary failure, 2 load reductions
(20%) were applied. PCONT - in this protocol the participants did not perform any exercise. The SBP and DBP
was measures pre, post-session, and every 10 minutes up to 60 minutes after exercise. The PMD was able to
promote significant reductions in SBP for 30, 50, and 60 minutes measures compared to rest values post-session
(p <0.05). Therefore, the dropset method can be applied in normotensive trained women in order to promote
acutely post-exercise hypotensive effect.

Keywords: Strength training. Blood pressure. Hypotension. Dropset method. Traditional method.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sus-
tentados de pressdo arterial (PA). Normalmente, a HAS esta associada a disfun¢des e/ou alteragbes estruturais de
orgdos importantes, como, o coragdo, encéfalo, rins, endotélio vascular, além, é claro, das alteragdes metabdlicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A HAS possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
caracterizando-se epidemiologicamente como um importante problema de satude publica de relevancia mundial.

O tratamento da HAS normalmente é realizado por métodos farmacoldgicos, porém, segundo o American College
of Sports Medicine (ACSM, 2004), em seu posicionamento oficial, o treinamento de forca (TF) e recomendado
como uma metodologia de prevencdo, tratamento, e controle da HAS, e consequentemente, na profilaxia de uma
série de doencas cronicas. Sendo assim, o TF, usualmente caracterizado pelo aumento da resisténcia, hipertrofia,
potencia, e forca muscular, e reconhecido como uma importante ferramenta no tratamento de doencas cronico—
degenerativas, atuando dessa forma, como um agente ndo farmacolégico no contexto do tratamento da HAS
(ACSM, 2004; BRAITH & STEWART, 2006; ACSM, 2010; CORNELISSEN, SMART, 2013).

Em estudos prévios que investigaram os efeitos agudos e cronicos induzidos pelo TF sobre os niveis da pressdo
arterial, verificou-se reducao significativa na pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) em individuos hiper-
tensos e normotensos (SIMAO ET AL., 2007; QUEIROZ ET AL., 2009; RUSBY ET AL., 2013). A reducao progressi-
va dos valores presséricos em comparacao ao repouso apods sessoes de TF e denominada como efeito hipotensivo
do TF (ACSM, 2010; CORNELISSEN E SMART, 2013).

Em relacao a prescricao dos programas de TF, diversas varidveis metodolégicas de prescricio podem ser manipu-
ladas como: nimero de repeticdes, nimero de séries, intervalos de recuperacdo entre séries e exercicios, carga,
e ordem dos exercicios, (ACSM, 2010; SIMAO et al., 2012; BENTES et al, 2012). A manipulacio dessas variaveis
caracteriza os métodos e sistemas de TF, que visam aperfeicoar os resultados de acordo com os objetivos pré-
determinados pelos praticantes e treinadores (DE SALLES et al., 2014).

O método de treinamento tradicional (MT) é comumente utilizado e descrito no ambito das academias e centros
de treinamento, sendo um programa composto basicamente por séries maltiplas (GALVAO E TAAFFE, 2005), no
qual os exercicios sdo realizados em sequencia com cargas constantes (SIMAO, 2007). Por outro lado, alguns
métodos que sdo usualmente aplicados na pratica profissional ainda apresentam evidencias limitadas na literatura
cientifica. Neste sentido, o método dropset (PMD) ‘e caracterizado pela reducao progressiva de 10 a 20% da
carga a cada serie realizada. Esse método e frequentemente adotado em programas com o objetivo de aumentar
o desempenho de resisténcia, , adotando intervalo de recuperacgdo reduzido entre as series (BENTES et al, 2012).
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Dessa forma, as evidencias cientificas associadas as alteracdes provocadas pelo TF no sistema cardiovascular po-
dem contribuir de forma significativa para o aperfeicoamento de programas de TF, que visam a prevencao e trata-
mento de HAS. Adicionalmente, a manipulagdo do volume e intensidade induziram respostas divergentes sobre
o efeito hipotensivo (REZK et al, 2006; POLITO et al., 2003) ou a manuteng¢io (SANTOS E SIMIAO, 2005). Esse
conflito de evidéncias se deve, em parte, a diferentes protocolos e metodologias adotadas em estudos previos.

Dessa forma, a comparacgdo entre distintos métodos de TF poderia de auxiliar na interpretacdo das respostas
pressoricas estimuladas através da manipulagdo dos diferentes métodos e sistemas do TF. (CORNELISSEN E FA-
GARD, 2005; POLITO E FARINATTI, 2006). Portanto, o objetivo do presente estudo foi observar o comporta-
mento da PAS e PAD ap6s duas sessdes de TF realizadas adotando os MT e MDS em mulheres normotensas.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram do estudo onze mulheres adultas com experiéncia prévia em TF (36,64 + 5,13 anos; 64,98 + 8,74;
1,65 + 0,05 cm). Como critérios de inclusdo foram adotados: a) apresentar experiéncia prévia de no minimo seis
meses em exercicios de forca muscular; b) ser caracterizada como normotensa (PA — 12 — 8 mm/Hg); ¢) ndo
utilizar medicamentos que possam ter impacto direto sobre os valores de PA, Como critérios de exclusdo foram
adotados: a) apresentar lesdes osteomioarticulares; b) possuir doengas crdnicas cardiovasculares, respiratérias e
metabodlicas; c) apresentar restricdes em relagdo aos exercicios propostos.

Etica da Pesquisa

Antes da realizagdo do estudo todas as voluntarias responderam negativamente o PAR-Q (SHEPHARD, 1988)
e foram submetidas a uma anamnese antes da entrada no grupo amostral e no experimento e para triagem de
pré-participacdo. Em seguida foram informadas sobre os procedimentos metodolégicos, bem como, os riscos e
beneficios de sua participagdo. Todas as voluntérias assinaram voluntariamente o termo de consentimento livre
e esclarecido de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para experimentos com seres
humanos. O presente estudo foi devidamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

Procedimentos

As voluntérias compareceram em cinco dias ndo-consecutivos ao local dos testes. No primeiro dia foram realizadas
as medidas para caracterizacdo da amostra tais como peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e percentual de
gordura, bem como o teste de 10-RM.

Determinacao da carga de 10 repeticdes maximas (10RM)

O teste de 10-RM consistiu na verificagdo da carga maxima para 10 repeticdes em cada exercicio e foi aplicado
nos quatro exercicios para membros inferiores (leg press 45°, cadeira extensora, mesa flexora, e cadeira adutora).
As voluntérias foram submetidas inicialmente ao aquecimento especifico, caracterizado pelo realizagdo de duas
séries de 15 repeticdes com intervalo de 1 minuto utilizando carga relativa a 30% da massa corporal total de
cada voluntéria. O teste iniciou dois minutos apds o aquecimento especifico. A fim de reduzir a margem de erro
nos testes de 10-RM foram adotadas as seguintes instrucdes as participantes: a) instrucdo padronizada sobre o
teste; b) salientar a técnica de execucdo do exercicio; ¢) orientar para ndo utilizagdo da manobra de valsalva; d)
no teste de 10-RM foi utilizada uma progressao gradual de carga a partir de cada tentativa até atingir a carga de
treinamento de 10-RM; e) o aumento de carga foi realizado por um pesquisador experiente a fim de minimizar o
risco de lesGes.
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Cada voluntéria realizou até cinco tentativas para obter o valor de 10-RM. A cada nova tentativa era obede-
cido o incremento de carga. Foi considerada a carga para 10-RM aquela na qual a voluntéria conseguiu realizar
10 repeticdes com perfeita técnica de execucdo, ocorrendo a falha voluntéria na técnica na décima primeira
repeticdo. O intervalo entre as tentativas em cada exercicio durante o teste foi fixado em 5 minutos e para cada
exercicio de 20 minutos. (BAECHLE E EARLE, 2000). O intervalo entre as sessbes de teste e reteste foi de 48 horas
com a finalidade de avaliar a reprodutibilidade da medida.

Sessoes de Treinamento

No segundo dia foi realizado o reteste de 10-RM. No terceiro, quarto e quinto dia, as voluntarias executaram os
trés protocolos designados de forma aleatéria (randomizado). Foi respeitado um intervalo minimo de 48 horas
entre os protocolos, no qual as voluntdrias foram instruidas a ndo praticar exercicios fisicos, bem como, a manter
seus habitos alimentares rotineiros, ndo ingerir bebidas alcodlicas, e ndo fumarem no dia dos testes. Os exercicios
de forca obedeceram a mesma ordem de execucdo em todas as sessdes de treino: leg press 45°, cadeira extensora,
mesa flexora e cadeira adutora (Figura 1).

Teste de 10-RM

Reteste de 10-RM

l

Entrada Randomizada

| |
Tradicional Dropset

Fipura 1. Design no estudo.

Protocolo do Método Tradicional (PMT) - Foram realizadas trés séries de 10 repeti¢cdes com a carga de 10-RM
com 2 minutos de intervalo entre as séries e 3 minutos entre os exercicios.

Protocolo do Método Dropsets (PMD) - Foram realizadas trés séries com a carga de 10 RM até a falha voluntaria
com 2 minutos de intervalo entre as séries e 3 minutos entre os exercicios. Para caracterizagdo do método drop-
sets, ap6s a falha voluntéria com a carga de 10-RM foram realizadas duas reduc¢des da carga (20%), e apds cada
reducdo a voluntaria continuava a execucdo do exercicio até nova falha voluntaria. Ndo ocorreu intervalo entre as
reducdes. Protocolo controle (PCONT) — Nesse protocolo os individuos ndo realizaram exercicio.
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Protocolo da afericao da pressao arterial

A voluntéria foi encaminhada a um ambiente tranquilo, onde permaneceu sentada em repouso absoluto por 15
minutos e a PA de repouso foi aferida. Apds a sessdo de exercicio, ela foi novamente conduzida ao local calmo,
onde permaneceu sentada, em repouso absoluto por 60 minutos, sendo a mensuragdo da PA feita em ciclos de 10
minutos. Para o protocolo controle, o procedimento de avaliacdo da PA foi o mesmo, porém, sem a execucdo da
sessdo de treinamento. A PA foi sempre aferida no brago direito estando o sujeito sentado, bragos e pernas descru-
zadas, costas apoiadas, e com o manguito posicionado a dois centimetros da fossa antecubital. Foi recomendado
aos sujeitos nos dias dos protocolos manterem seus héabitos alimentares cotidianos, ndo ingerir bebidas alcodlicas,
ndo fumar, além de ndo tomar nenhum medicamento (MAIOR, 2009). As participantes foram encaminhadas para
um local calmo, com temperatura ambiente 20° a 22°C, ficavam na posi¢do sentada, costas apoiada, bragos e
pernas descruzadas e assim, permanecerdo por 60 minutos com ciclos de 10 minutos para cada aferi¢do. A PA foi
aferida pelo método oscilométrico, langando-se mao do monitor ambulatorial da pressdo arterial da marca CON-
TEC MEDICAL SYSTEMS CO. LTD. modelo: PM50.

Tratamento Estatistico

A estatistica descritiva foi empregada para caracterizacdo da amostra, bem como o coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) para testar a reprodutibilidade do teste de forca. Para testar a rejeicdo ou a ndo rejeicdo da nor-
malidade na distribuicdo dos dados amostrais se langou mdo do teste de Shapiro — Wilk. A andlise da varidncia
(ANOVA) one way foi aplicada para comparar as médias dos valores pressoéricos nos grupos, seguido do teste da
diferenca minima significativa (LSD) aplicado como post hoc para identificagdo dos momentos onde ocorreram as
diferencas. Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O ICC do teste e reteste para os exercicios leg press 45, cadeira extensora, mesa flexora e cadeira adutora foram
respectivamente “0,84", “0,96", "0,98", e “0,98", ilustrando uma excelente reprodutibilidade de tal medida. As
caracteristicas descritivas do grupo amostral estdo retratadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas do grupe amostral.

Caracteristica MxDP
Idade 36,64+ 5,13
Peso 6498 + 8,74
Altura 1,65+ 0,05

%o gordura 2234 £ 3,12
INIC 23,83+ 2.86

I = media; DP = desvio padrio; IMC = indice de massa corporal.
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A tabela 2 exibe os valores da PAS para todos os protocolos durante todo o tempo de acompanhamento. O grupo
controle, bem como o protocolo experimental tradicional ndo foram capazes de exercer nenhum efeito signifi-
cativo sobre o comportamento da PAS poés esforco (p > 0,05). Ja o protocolo experimental dropset foi capaz de
proporcionar redugdes significativas na PAS nos momentos 30, 50 e 60 minutos p6s esforco (p < 0,05).

Tabela 2. Comportamento da pressdo arterial sistolica ap6s a execug¢do dos protocolos pressdo arterial sistélica —

mmHg (média + dp).

Protocolos
Momentos CONT DROP TRAD
Repouso 118,35 £ 9,48 120,28 = 5,78 121,27 + 6,62

Imediatamente apdis

L0 minutos

20 mimutos

30 minutos

40 minutos

S0 minutos

(0 minutos

11836+ 11,42

117,09 + 8,17

112 = 10,77

112,9 + 9,6

114 + 724

115,64 £ 9,64

115,01+ 835

122,73 £ 8,82

116,1 + 10,66

11345 7,46

110,55 = 9,75*

114,9 + 8,26

112,45 £7.94*

111,64+ 10,42*%

121,64 = 11,57

119,36 + 10,96

119,36 = 10,58

115,09 10,57

116,27 + 5,31

117,72 £9,14

122,45 + 10,81

* Diferenca significativa em relagdo ao rcp{uusﬁ; CONT = controle; DEOP = dropset;

TEAD = tradicional.
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Em relacdo as respostas da PAD (tabela 3), o protocolo controle, bem como, ambos os protocolos experimentais,
ndo foram capazes de exercer influéncia significativa nas respostas pressoricas pés esforco (p > 0,05).

Tabela 3. Comportamento da pressio arterial diaseblica apds a execugdo dos
protocolos pressdo arterial diastolica — mmHg (média + dp)

Grupos
Momentos CONT DROP TRAD
Repouso T A5 = 6,86 T4, 82 6,19 TBA5x6,1
Imediatamente apds TI2T+6,7 T327+6,12 82,00+ 11,04
10 minutos 72,9+ B,47 7427 + 7,47 7745 + 7,89
20 minutos T4,81 £ 6,47 T2,82 £ 6,74 To2T+ 86
30 minutos T7+12.2 72,18 +£7,59 7645+ 11,94
40 minutos 76,64 = 5,87 73,73 x7.21 702764
50 minutos 75,9+ 7.3 72 + 4,56 78,45 +9,22
60 minutos 76,64 + 8,37 76,00+ 77 7945 £ 7,75

CONT = conirole; DROP = dropset; TRAD = gadicional.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento da PA poés-treinamento de forca entre dois
métodos de treinamento, e teve como principal achado que o PMD foi capaz de promover redugdes na PAS 30,
50, e 60 minutos em relacdo aos valores de repouso apés a sessdo de TF, enquanto o PMT ndo foi efetivo para
promover modificagdes no comportamento da PA pds-esforgo.

Os estudos de Polito et al. (2003) e Rezk et al (2006), tém demonstrado que o TF é uma modalidade de trein-
amento efetiva para provocar redugdo aguda na pressdo arterial durante o periodo de recuperagdo pds-exercicio,
tanto em individuos normotensos como em hipertensos. Podendo ter como possivel explicagdo a sobrecarga de
pressdo que ocorre durante a realizagdo de TF, associando-se a duragdo da contragdo muscular e a intensidade da
carga adotada para a realizagdo do exercicio. No entanto neste estudo, o efeito do programa de TF baseado no
PMT ndo apresentou efeito hipotensivo. Por outro lado, o PMD promoveu redugdo significantiva na PAS 30, 50,
e 60 minutos ap6s a sessdo de treinamento em relagdo aos valores de repouso.

Lizardo e Simdes (2005) sugerem que a hipotensdo pds-exercicio pode ser influenciada pela massa muscular
envolvida. Neste sentido, os exercicios para membros inferiores induzem maior irrigagdo sanguinea, aumentam
a quantidade de capilares sofrendo perfusdo, e consequentemente, diminuem a resisténcia vascular periférica,
qguando comparado a exercicios para membros superiores. Todavia, a resisténcia vascular periférica ndo explica
completamente o efeito hipotensivo pos-exercicio (HPE), sugere-se que as interagdes entre mecanismos de via
periférica e central, como atividade nervosa simpatica e o débito cardiaco (DC) como possiveis mecanismos as-
sociados HPE poés-exercicio (POLITO E FARINATTI, 2006). De acordo com Halliwill et al. (2013) a diminui¢do do
DC e resisténcia vascular periféria, pode estar associada a vasodilatagdo dos vasos sanguineos mediada pela di-
minuicdo da atividade simpatica e ativacdo de receptores de histamina (H1 e H2) no musculo estriado esquelético,
mediadas inclusive, pelo acimulo continuo do lactato ao longo da sessdo de TF. Adicionalmente, a liberacdo dos
fatores relaxantes derivados do endotélio, tais como, o 6xido nitrico bem como a menor responsividade ¥- ad-
renérgica pos-exercicio podem induzir o HPE (Halliwill, 2001). Neste sentido, o aumento no volume de repeticdes
méaximas realizadas no PMD pode estar associado ao HPE observado na PAS em comparagdo ao PMT.

Em relagdo ao comportamento da PAD nas sessdes realizadas no PMT e PMD, percebe-se que volume e intensi-
dade adotado no presente estudo ndo foi suficiente para promover HPE. A literatura aponta que sdo diversos os
fatores que podem influenciar nas respostas da PAD pos-exercicio, como: tipo agdo muscular, duragdo da sessdo,
tempo sob tensdo, e intensidade (BERMUDES el al., 2003; JANNING et al., 2009). Bentes et al. (2014), ao realizar
estudos sobre o comportamento da PA ap6s TF em mulheres no periodo menstrual, adotoram diferentes métodos
de treinamento, intensidades, e ordem de exercicios para o membro superior. Os autores verificaram um HPE
superior na PAS e PAD que manteve-se 15 minutos ap6s a sessdo de TF, quando adotaram maior intensidade da
carga (80% de 1RM), independente da ordem dos exercicios.

Todavia, os estudos que investigaram o HPE induzidos pelo TF ainda apresentam resultados controversos. No es-
tudo realizado por Dias et al. (2007), os autores compararam o HPE em homens treinados, que foram submetidos
a dois tipos de treinamento, um para grupos superiores e outro para inferiores. Neste estudo, os autores verifi-
caram HPE significativo em ambos os grupos. A explicacdo para os resultados contraditérios quanto ao efeito hi-
potensivo pés TF podem estar ligados as diversas varidveis que envolvem a prescricdo do TF, a variagdo de técnicas
e protocolos de exercicios, e inclusive, nos métodos de mensuracio da PA (LIZARDO; SIMOES, 2005; MEDIANO
et al, 2005). Dessa forma, sdo necessarios mais estudos a fim de investigar o HPE em métodos de treinamento, e
possivelmente, compreender os métodos que ainda sdo pouco estudados, como o dropset, suas aplicabilidades.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, o PMD foi capaz de promover redugbes na PAS 30, 50, e 60 minutos em rela¢do aos valores de
repouso apos a sessdo de TF, quando comparado ao PMT, que ndo promoveu alteragdes na PA. Neste sen-
tido, o método dropset foi mais eficaz em promover redugdes nos valores da PA do que o método tradicional
apds uma sessdo de TF para membros inferiores em mulheres. Portanto, o método dropset pode ser aplicado em
mulheres normotensas treinadas com a finalidade de promover HPE de forma aguda.
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