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REsumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de uma sessdo de treinamento funcional tradicional sobre a
pressao arterial de mulheres adultas. Foram estudadas 24 mulheres sem experiéncia no treinamento funcional
(25 £ 5 anos; 53 £ 6 kg; 164 + 5 cm; IMC = 23,09 £ 2,64; 22,99 *+ 3,38 % de Gordura). Todas realizaram
uma aula de treinamento funcional com bola (GTF) e participaram de uma sequéncia de controle (SC). Foram
observadas a pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) nas seguintes situagdes: antes, logo ap6s, 10,
20, 30, 40, 50 e 60 minutos apos o treinamento. A ANOVA (analise de variancia) ndo mostrou diferencas
significativas na PAS entre as seqiiéncias realizadas, contudo, observou-se uma reducio significativa (p<0,05)
a partir do vigésimo minuto em relaciao ao repouso (A% = 8,00%, p = 0,001). Essa diminui¢io perdurou até
e inclusive a ultima afericdo da PAS (A% = 6,87%, p = 0,02). Na PAD os resultados foram significativamente
menores a partir do décimo minuto em rela¢do ao repouso (A% = 5,80%, p = 0,0002), ¢ se mantiveram até a
ultima verificacdo (A% = 5,87%, p = 0,0001). Em relacio a0 momento logo apés o exercicio a PAD apenas
alterou-se significativamente no trigésimo (A% = 5,85%, p = 0,0004) e quinquagésimo minuto (A% = 4,14%,
p = 0,000), mostrou-se reduzida. O treinamento funcional com bola promoveu uma diminui¢do nos niveis de
PAS e PAD em mulheres normotensas.

Palavras-chave: Exercicio. Pressdo arterial. Treinamento. Sadde.

positivos para o controle da PA. Pickering e outros
(2005) comenta que a pratica regular de exercicios
tem se mostrado eficaz nesta variavel de estudo em
mulheres. Neste sentido, a ginastica funcional (GF)
¢ um tipo de treinamento que visa a melhora das
capacidades fisicas funcionais para transferéncia dos
beneficios e adaptacOes para a vida cotidiana ou para
determinado gesto esportivo estimulando a proprio-
cepcao (ARRUDA; COURACCI, 2004).

Dentre as capacidades fisicas que sao influenciadas
pela GF destacam-se resisténcia muscular, forca mus-

1 INTRODUCAO

Um dos principais fatores de risco para a doenca
cardiaca é a elevacdo da pressao arterial (PA) (AME-
RICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2006). A redugao nos valores da PA, mesmo em
normotensos, é importante para a diminui¢do dos
riscos de doencas cardfacas (CHOBANIAN et al.,
2003; VASAN et al., 2001). Alguns estudos verificam
redugoes na pressao arterial sistolica (PAS) e na dias-
tolica (PAD) em diferentes critérios para a realizagao

do treinamento fisico (JONES et al., 2008; MILLAR
et al., 2008). Assim, o exercicio fisico regular pode ser
parte da prevencdo e tratamento da hipertensio por
métodos nio farmacolégicos (POLITO et al., 2003;
SIMAO; FLECK; POLITO, 2005).

Outras atividades, como treinamento de forca
(PEDROSO et al., 2007) e hidroginastica (COELHO;
POLITO, 2009), podem proporcionar resultados

cular, flexibilidade, coordenagao, equilibrio estatico e
dinamico, que associadas ou nao podem promover
adaptagbes corporais. Sendo assim, a GIF pode ser
uma forma alternativa de treinamento visando benefi-
cios na qualidade de vida do individuo, prevencdes de
lesGes e diminuicdo de pressdo arterial (BEHM et al.,
2005; MIRANDA et al., 2005). Pois a massa muscular
envolvida no treinamento pode influenciar no gra-
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diente deste possivel efeito hipotensivo (BERMON;
RAMA; DOLISI, 2000).
Investigacoes anteriores
variados de ativacio da massa muscular, inclusive dos
membros livres, na comparagao de exercicios realiza-
dos nas superficies estaveis e instaveis (ANDERSON;
BEHM, 2005; HAMLYN; BEHN; YOUNG, 2007,
MARSHALL; MURPHY, 2006; NUZZO et al., 2008).
Os mecanismos fisiologicos que podem explicar a

demonstraram niveis

hipotensio poés-exercicio ainda nao estio totalmente
esclarecidos (CARDOSO et al., 2010). Contudo, a
redugo da resisténcia vascular por substancias endo-
teliais parece ter relevante participa¢do no fenémeno,
independentemente do comportamento do débito
cardiaco e da atividade nervosa simpatica (POLITO;
FARINATTI, 20006). A PA ¢ a PAS podem diminuir
em relagdo aos valores de repouso por até 60 minutos
depois de uma sessao de treinamento de forea, inde-
pendentemente da intensidade. No entanto, cargas
mais elevadas podem favorecer a duragdo deste efeito
(POLITO; FARINATTI, 2003; SIMAO; FLECK;
POLITO, 2005). Contudo, parece nao haver relatos
sobre a GF com bola e o comportamento da PA.

Baseado no exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos de uma sessio de GI¥ sobre a PAS
e PAD em até 60 minutos apos a sessdo. A hipotese
deste estudo ¢ que tanto a PAS como a PAD reduzam
a valores inferiores aos verificados anteriormente a
intervenc¢ao, assim como demonstrado para outras
atividades (MORICE et al.,, 2002; POLITO et al,
2003; SIMAO; FLECK; POLITO, 2005).

2 MATERIAL E METODOS
Este tépico foi dividido em: amostra, protocolo de
gindstica funcional com bola e andlise estatistica.

2.1 Amostra

Participaram do estudo 24 individuos do género
feminino praticantes de GF em academias (idade: 25
+ 5 anos; massa corporal: 53 £ 6,2kg; estatura: 164
* 5,1cm; IMC: 23,09 £ 2,64; %Gordura: 22,99 *
3,38%). Todas as participantes eram normotensas,
ativas realizando treinamentos resistidos em grupos
ou nio, no minimo trés vezes por semana, durante
40 a 60 minutos, com mais de seis meses de pratica, e
foram avaliadas na fase litea do ciclo menstrual.

Os individuos nao possuiam qualquer tipo de
comprometimento osteomioarticular ou quaisquer
referéncias de problemas de saude, além de nio terem
qualquer experiéncia prévia na GE Nio foi permitido
o uso de substincias ergogénicas; medicagio que
afetasse os valores de PA em repouso ou durante o
exercicio; consumo de cafeina ou dlcool no dia da
coleta dos dados e atividade cotidiana que exigisse
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grande demanda energética, assim como qualquer
tipo de atividade fisica 48 horas antes do estudo.

Os voluntarios responderam negativamente o
questionario Physical Activity Readiness Question-
nare (PAR-Q) (SHEPHARD, 1988), cujas respostas
foram confirmadas por uma avaliagio médica. Os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Re-
solucio n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Rede Euroamericana de Motri-
cidade Humana (protocolo n® 08/2009).

2.2 Protocolo de ginastica funcional
com bola

Todos os sujeitos realizaram trés encontros. No
primeiro encontro foi realizada a avaliacio da massa
corporal e da estatura, através de uma balanca me-
cinica com estadiometro, precisao de 100 gramas e
capacidade para 150 quilos, marca Filizola (Brasil),
e feito o calculo do indice de massa corporal (IMC).
Os procedimentos para a obten¢do destes dados
seguiram as recomendagdes prescritas no Interna-
tional Standards for Anthropometric Assessment
(MARFELL-JONES et al, 2006). Logo apds, foi
realizada uma série de cada exercicio do protocolo
de GF (Tabela 1) para a familiarizacdo dos individuos
com a intervencao.

Para a selecdo da ordem de entrada dos sujeitos nos
dois dias de teste subsequentes (segundo ou terceiro
dia) foi utilizado o método alternado. No segundo
encontro foi realizada a aferi¢do da PA nos sujeitos
em repouso na condicio de grupo controle (GC),
através do método oscilométrico (FARINATTI;
POLITO, 2003), com o aparelho marca Omron MX3
Plus oscillometric (China) (COLEMAN et al., 2005).
Como GC, os individuos nao realizaram nenhum
exercicio, mantendo-se sentados durante 60 minutos
em local silencioso, arejado e com pouca iluminagao,
realizando a afericao da PA a cada 10 minutos. No tet-
ceiro encontro, foi realizada uma sessao do protocolo
de GF (Tabela 1).

Na execugdao dos exercicios, os sujeitos foram
instruidos a ndo realizarem a manobra de Valsalva.
A afericdo da PA, antes e depois do treinamento,
foi realizada da mesma forma do segundo encontro.
Antes do treinamento foi realizada a afericdo da PA
10 minutos antes do inicio do protocolo de GE. Apés
a execucdo de 40 minutos do protocolo, os individuos
ficaram sentados durante 60 minutos em local silen-
cioso, arejado e com pouca iluminagio, realizando
a afericdo a cada 10 minutos. A sessio de GF esta
descrita abaixo na Tabela 1 (MACARIO, 2006).



TABELA 1

Protocolo de gindstica funcional com bola (GF)

Tempo . X e
Fases P DESCRICAO DOS EXERCICIOS
(min)
AQUECIMENTO 2 Dinamico com movimentos de solturas
ZONE 1 - ritmo e coordena¢io 3 Em pé, quiques com a bola e final com a bola sentado
BLOCO 1/ FASE 1 —- NEURO 5 abdominais — peitorais(flexdo) com apoio das pernas na bola - especificos gliteos
’ ’ ’ e posterior de coxa (leg press)
BLOCO 1/ FASE 2 — NEURO 5 abdominais - peitorais(flexdo) com zp()Alo Slas maos na bola - gluteos e posterior de
coxa com vatiagdes de leg press
BLOCO 1/ FASE 3 - NEURO 5 abdominais com vatiacoes - peitorais com apoio das mios nas bolas - gliteos e
} ) posterior de coxa com variagoes de leg press
Circundugdes com a bola em pé - variagdes com agachamentos e exercicios de
ZONE 2 3 agilidade de pernas passando sobre a bola posicionando-se sentado de frente( ida
e volta)
posicio antero/postetior — agachamento unilateral com leve rotagio do tronco com
a bola + isometria, (executar a mesma série para o outro lado) - joelhos apoiados no
BLOCO 2/ FASE 1 — controle e equilibrio 5 solo e antebraco na bola movimento o tronco e antebraco em vai e volta + isometria
- decibito ventral na bola com pés apoiados no solo realizando uma extensio da
coluna com eleva¢ao de bracos somente
posicdo antero posterior — agachamento unilateral com apoio do pé posterior em cima
da bola + isometria (executar a mesma série para o outro lado) - joelhos apoiados no
BLOCO 2/ FASE 2 - controle e equilibrio 5 solo e antebrago na bola movimento o tronco e antebrago em vai e volta + isometria
- decubito ventral na bola realizando uma extensao da coluna com elevagao do
braco contrario da perna
posicio antero postetior — agachamento unilateral com apoio do pé postetior em
cima da bola + isometria (executar a mesma série para o outro lado) — sem apoio dos
BLOCO 2/ FASE 3 - controle ¢ equilibrio 5 joelhos no solo e antebraco na bola movimentando apenas o antebraco em vai e volta
+ isometria - dectbito ventral na bola realizando uma extensio da coluna com
elevacio do brago contrario da perna.
Alongamento sentado na bola 2 Exercicios de alongamento dos grupamentos exercitados
Tempo total 40

Fonte — Os autores (2011) adaptado de Macario (2000).

2.3 Analise estatistica

respectivamente. Para analise dos dados valeu-se da

Os dados foram tratados pelo software Statistica ~ ANOVA de dupla entrada para medidas repetidas com

versao 7.0 (Statsoft, Tulsa, USA) e apresentados como  a utilizacao do Post Hoc de Bonferroni para identificar

média e desvio padrao. Os testes de Shapiro-Wilk e de  as possiveis diferencas entre as varidveis do estudo.

Levene foram utilizados para verificar a normalidade e~ Adotou-se o valor de P <0,05 como nivel de significan-

a homogeneidade de variancia dos dados da amostra,  cia estatistica.
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Para determinar a magnitude dos resultados, o
tamanho do efeito (a diferenca entre a PA de repouso,
isto é o pré-teste, e cada diferente tempo do pos-teste,
dividido pelo desvio padriao do pré-teste) foram calcu-
lados para cada momento de verificacio pos-teste em
compara¢io a0 momento de repouso. Os limites pro-
postos por Cohen e outros, (1988) foram aplicados para
determinar a magnitude do efeito do tratamento. Este
tratamento estatistico foi realizado no software EXCEL
(Microsoft,USA).

3 RESULTADOS

Na PAS nio foram encontradas diferencas significa-
tivas entre o GF e o GC. Contudo, observou-se uma re-
ducao significativa (p<<0,05) a partir do vigésimo minuto
em relacio ao repouso (momento pré) e também logo
apods a sessao de exercicios do protocolo GF (momento
p6s). Essa diminui¢do perdurou até e inclusive a ultima
afericao (Grafico 1). O tamanho do efeito hipotensivo
pareceu ser grande no GF a partir do décimo minuto o
que nio ocorreu para o GC (Tabela 2).

Grdfico 1 — Comportamento da PAS no protocolo de treinamento de gindstica funcional com bola (GF) e controle (GC)
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* diferenca significativa (p<0,05) em relagao a0 momento Pré de GF
# diferenca significativa (p<<0,05) em relacao ao momento Pés de GF
Fonte — Os autores (2011).

Para a PAD os resultados foram significativamente
(p<0,05) menores a partir do décimo minuto, em rela-
¢a0 ao repouso da GF. Para a mesma variavel, apenas

-5- SeqGC
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verificaram-se outras diferencas significativas (p<<0,05)
no trigésimo e quinquagésimo minuto, em que a PAD se
mostrou reduzida em relacdo a0 momento logo apés o
treinamento de GF (Grafico 2).
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Fonte — Os autores (2011).
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O efeito do tamanho foi classificado como gran-
de a partir do trigésimo minuto para o GF e apenas

médio ou pequeno para o GC (Tabela 2).

TABELA 2

Tamanho do efeito da PAS e PAD para os diferentes momentos apds o teste

GF GC

PAS

Pos 0,15 (pequeno) 0,10 (pequeno)
10 min 1,05 (grande) 0,07 (pequeno)
20 min 1,68 (grande) 0,17 (pequeno)
30 min 1,38 (grande) 0,24 (médio)
40 min 1,44 (grande) 0,13 (pequeno)
50 min 1,52 (grande) 0,23 (médio)
60 min 1,44 (grande) 0,28 (médio)
PAD

Pos 0,35 (médio) 0,22 (médio)
10 min 0,64 (médio) 0,30 (médio)
20 min 0,57 (médio) 0,44 (médio)
30 min 0,98 (grande) 0,53 (médio)
40 min 0,80 (grande) 0,28 (médio)
50 min 0,90 (grande) 0,19 (pequeno)
60 min 0,64 (erande) 0,12 (pequeno)

PAS = pressio arterial sist6lica; PAD = pressio arterial diastolica
Fonte — Os autores (2011).

Os principais achados do presente estudo de-
monstram que a PAS e a PAD apresentaram redugoes
significativas a partir do vigésimo e décimo minuto,
respectivamente, em seus valores quando comparados
a0 momento anterior a intervencdo da GF (repouso).
Adicionalmente um elevado tamanho do efeito foi
verificado a partir do décimo minuto para a PAS e do tri-
gésimo minuto para a PAD no GF, o que nao ocorreu no
grupo GC que nao realizou o a sessao de treinamento.
A PAS e PAD permaneceram reduzidas durante todas as
verificagdes posteriores, indicando um efeito hipotensi-
vo (aparentemente grande) que perdurou até 60 minutos
apo6s a sessao de GE

Cabe ainda observar que embora nio tenha diferenca
significativa entre o GF e 0 GC, uma tendéncia de reducio
tanto da PAS e PAD na sequéncia de treinamento deve
ser ressaltada, sendo esta ratificada pela ndo ocorréncia
de diferencas significativas na sequéncia de controle em
relacao a todos os momentos de verificacio da mesma
sequéncia e ainda pela diferenca verificada pelo tamanho
do efeito, tanto para a PAS como para a PAD e ainda
pela manuten¢io de um efeito do tamanho classificado
como grande até o final das verificagdes (60 minutos).

4 Di1scussAo

Simao e outros (2005) investigaram a influéncia
isolada da intensidade do exercicio contra-resisténcia
sobre a hipotensao pos exercicio. Concluiram que pode
existir reducdo significativa na PAS até 40-60min, inde-
pendentemente da intensidade do esforgo. Com isso, a
carga fol reduzida a metade, enquanto que o numero
de repeticdes dobrou. Essa estratégia proporcionou

uma sequéncia muito intensa e com poucas repeticoes e
outra sequéncia muito leve, porém com mais repeti¢oes.
No entanto, no presente estudo ocorreu uma resposta
com um tempo menor tanto para PAS quanto PAD,
obtendo assim uma diminui¢do de seus valores apds o
treinamento com vinte minutos (PAS) e no trigésimo
e quinquagésimo minuto (PAD), ambos com redu¢oes
significativas.

Polito e outros (2003) verificaram o efeito hipoten-
sivo em decorréncia de uma sessdo de exercicios resis-
tidos, em 16 individuos normotensos (nove homens ¢
sete mulheres) com experiéncia prévia no treinamento.
Estes realizaram os exercicios de supino horizontal, leg
press, puxada sentada, cadeira flexora, desenvolvimento
de ombros e rosca biceps durante trés series com cargas
de 6RM (repeticoes maximas) ¢ 50% de RM para 12
repeticdes com intervalos de dois minutos entre séries
e exercicios. Os resultados demonstraram que os exerci-
cios resistidos exercem um efeito de redugdo da pressao
arterial, e que altas intensidades, assim como 6RM podem
promover uma maior duracao da redugao da PAS. Estes
resultados corroboraram parcialmente com o presente
estudo, pois apds o término da sessio de GE, as médias
de PAS e PAD se apresentaram mais baixas que as mé-
dias da situagdo anterior a intervengao. Assim parece que
os dois tipos de treinamento, o de for¢a e o funcional
(GF), obtiveram respostas hipotensivas, embora tenham
objetivos e vatidveis metodolégicas totalmente diferen-
tes, como a intensidade do treinamento.

Tem sido proposto que o efeito do exercicio aerdbi-
co sobre a PA deve-se mais ao efeito agudo da ultima
sessdo de exercicio, do que das adaptagdes cardiovas-
culares ao treinamento (MORICE et al., 2002).

HU Revista, Juiz de Fora, v. 37, n. 3, p. 339-346, jul /set. 2012

343



344

Nesse sentido, Forjaz e outros (2004) observaram
uma queda significativa da pressao arterial sistolica e
diastolica depois de uma sessao de exercicio aerdbico
nas intensidades de 50% e 75% do consumo de oxi-
génio pico, atribuindo esta diminuicdo a resisténcia
vascular periférica. Dessa forma pode-se sugerir que
as respostas do exercicio aerébico se assemelham aos
achados do protocolo de treinamento realizado com
GF do presente estudo.

O exercicio aerébico se constitui como uma medida
de modificacio do estilo de vida, com alto valor preve-
nindo primariamente a hipertensao, e como estratégia
terapéutica nao farmacoldgica importante para o tra-
tamento e controle da mesma (FARINATTI; ASSIS,
2000). Dessa forma, o treinamento funcional usado na
presente investigacdo promoveu um efeito hipotensivo
de duracio tanto para a PAS como para a PAD, assim
como ocotreu no treinamento aerdbico de outros estu-
dos (FARINATTTI; ASSIS, 2000; MORICE et al., 2002;
PESCATELLO et al., 2004; SETENIKO et al., 2002).

Os mecanismos concernentes aos efeitos hipotensi-
vos pos-exercicio ainda no estdo totalmente esclareci-
dos, porém os mecanismos do sistema nervoso simpa-
tico SETENIKO; CHARKOUDIAN; HALLIWILL,
2002), o efeito dos barorreceptores (MACDOUGALL
etal., 1985) e a liberacio de 6xido nitrico e a hiperemia
decorrente da contracao muscular (OSADA etal., 2003)
sdo aspectos que podem explicar a reducdao da PA em
repouso. No entanto, essas variaveis nao foram investi-
gadas, o que limita algumas consideracoes do presente
estudo. Contudo, a reducdo da resisténcia vascular por
substancias endoteliais parece ter relevante participagao
no fendomeno, independentemente do comportamento
do débito cardiaco e da atividade nervosa simpatica

(MACDONALD, 2002). A possibilidade de nenhuma
dessas substancias ser fundamental no para o efeito
hipotensivo ¢ real.

5 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo nos permitem con-
cluir que uma sessao de GF promoveu uma diminuigao
aguda nos niveis de PAS e PAD em relagdo aos valores
anteriores a intervencao (cinco minutos de repouso)
em mulheres jovens e normotensas. O estudo vislum-
bra na GF a aplicabilidade de uma nova ferramenta na
reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM) na
area de prevencao primaria de individuos normotensos
com possivels fatores de risco, criando a evidéncia
inicial de considerar que a GF pode ser uma estratégia
terapéutica nao farmacoldgica e de modificagio do
estilo de vida para a prevencio e controle da pressiao
arterial em mulheres normotensas. Contudo, a realiza-
¢do de outros experimentos ¢ sugerida utilizando esta
atividade a fim de esclarecer o comportamento da PAS
e PAD em sessdes de GF de diferentes intensidades
e volumes, incluindo o controle de diversas varidveis
potencialmente intervenientes, como massa muscular,
intensidade, velocidade de execucio.

Pelo tamanho da amostra ndo é possivel dizer que
foi conclusivo a diminui¢ao dos niveis da PAS e PAD,
no entanto, o estudo mostra ser capaz de indicar que
a GF pode ser uma estratégica terapéutica, tendo em
vista, que o grupo investigado mostrou alteracio nos
valores anteriotres a intervencao.

Blood presure in women core training practitioners

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effects of a traditional session of functional training on blood pressure
in adult women. Has been studied 24 women without experience in functional training (25 * 5 years; 53 = 6
kg; 164 £ 5 cm; 23,09 + 2,64 kg/m2 ;2299 + 3,38 % body fat). All subjects held a class of functional training
with the swiss ball (FT'G) and participated in a control sequence (CS). Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood
pressure where observed at the following situations: 10, 20, 30, 40, 50, 60 minutes post training. The ANOVA
did not show differences on the SBP between the sequences, however, a significant reduction (p<0,05) was
observed from the twentieth minute compared to rest (A% = 8,00%, p = 0,001)and also compared to the
moment right after the session of training. This reduction continued until the last measure from BP PAS (A%
= 0,87%, p = 0,02). On DBP the outcomes have been significantly minors (p<0,05) within the tenth minute,
in relation to the rest (A% = 5,80%, p = 0,0002). Into the same variable, significant differences were shown
at the thirtieth (A% = 5,85%, p = 0,0004) and fiftieth(A% = 4,14%, p = 0,006) minute where the DBP was
minor when compared with the post training moment. The functional training with swiss ball promoted
significant reductions on the SBP and DBP in normotense women.

Keywords: Exercise. Blood pressure. Training. Health.
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