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INTRODUCAO

A pressdo arterial (PA) € representada pela forca exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais durante um ciclo cardiaco. E representada pela combinac&o entre débito cardiaco
(DC), ou seja, capacidade do coragcdo em ejetar sangue por minuto e resisténcia vascular
periférica (RVP). O estudo sobre as varidveis como PA e frequéncia cardiaca (FC) no
treinamento desportivo sdo, hd tempos, utilizadas como base para uma periodizacdo,
prevenindo doengas cardiovasculares (DCV), como a hipertensdo arterial (HPA) e o infarto
agudo do miocardio (IAM). Estudos presentes na literatura mostram as respostas
cardiovasculares agudas e cronicas ao treino de forca e ao treino aerébico. No treino
aerobico resultados positivos foram descritos em varios estudos. Na revisao de Junior et al.
(2010) foram discutidos achados de varios autores, ao qual resultados agudos ao treino
aerobico se referiam a queda pressorica apds Unica sessdo de treino e resultados crénicos,
sendo a reducdo da RVP e do DC, reducdo dos niveis plasmaticos das catecolaminas e
melhora no estado hiperinsulinémico e perda de peso. Quanto ao treino de forga, efeitos
beneficos também foram relatados na pressdo arterial, principalmente em individuos
portadores de HPA. Resultados como, reducdo da PA de forma aguda e cronica
(SANTAREM, 1998), queda na PA de repouso (BRAITH; STEWART, 2006) e hipotens&o
pos-exercicio (MUTTI, 2010;), podendo durar por horas e até mesmo, dias (ARAUJO,
2001), utilizando protocolos com repeticfes submaximas e até a fadiga. Porém, ajustes
cardiovasculares que podem ser prejudiciais ao praticante, como por exemplo, aumento
abrupto da PA pode ocorrer durante o treino (POLITO et al., 2007). Apesar do numero de
estudos sobre as respostas cardiovasculares ao treinamento estarem aumentando, testes e
trabalhos com o pablico amputado abordando as suas condicdes e adaptaces fisiologicas
e biomecénicas sdo escassos. A literatura carece de um enfoque no paradesporto. Mesmo
ainda pouco estudada, alguns autores relataram que deficientes fisicos possuem uma FC de
repouso aumentada, sugerindo uma retirada do sistema nervoso parassimpatico e uma
ativacdo do sistema nervoso simpatico precoce (SANTOS et al.,, 2011), uma maior
incidéncia de complicagdes cardiacas e alteracdes no controle neural do musculo cardiaco
e alteracdes autondmicas de repouso (STEINBERG et al., 2000).



OBJETIVOS

Verificar, analisar e comparar as respostas pressoricas, bem como da frequéncia cardiaca e
percepcao subjetiva de esforco de individuos amputados e ndo amputados durante treino
de forga até a falha concéntrica.

METODOLOGIA

15 homens, sendo 7 amputados e 8 ndo amputados, ativos e saudaveis. O procedimento de
coleta de dados foi realizado em duas (grupo amputado) e trés (grupo ndo amputado)
etapas. Na primeira foi dada uma explicacdo sobre o teste. O teste de for¢a consistiu em 3
séries de aproximadamente 30 repetices maximas nos aparelhos Leg Press e cadeira
extensora buscando a falha concéntrica e coletando a PA, FC e PSE durante os intervalos.
A falha concéntrica por si s foi determinada quando os movimentos realizados fossem
imperfeitos e o tempo de intervalo foi determinado somente pela coleta das variaveis acima
citadas. Ja na segunda etapa, foi feita uma avaliacdo antropométrica em todos os
participantes com o intuito de mensurar o IMC, utilizando uma balanca mecanica e um
estadidmetro. Ap6s a avaliacdo, foi colocado um manguito no braco esquerdo dos
participantes que permaneceram 10 minutos sentados para a coleta da PA e FC em repouso
sendo encaminhados para os equipamentos utilizados ap6s essa coleta. Através do
esfigmomandmetro utilizado, tanto a PA quanto a FC foram monitoradas, sendo
mensuradas nos intervalos entre as séries de cada exercicio juntamente com a PSE. A
terceira etapa foi realizada somente pelo grupo ndo amputado, aonde o mesmo
procedimento foi adotado, s6 que de forma bilateral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados do presente estudo realizaram teste de forga em exercicios tanto unilaterais
como bilaterais. Os principais resultados encontrados foram que a presséo arterial sistolica
e diastdlica ndo diferem entre amputados e ndo amputados unilateral e bilateral até a falha
conceéntrica fortalecendo resultados obtidos por Monteiro et al. (2008), que comparou as
respostas cardiovasculares na realizacdo do exercicio de extensdo de joelhos nas formas
unilateral, bilateral e alternada e confirmou que mesmo num protocolo de 10 repeticfes
méaximas ndo houve diferenca significativa quanto a PA. Houve aumento da PA durante o
teste apoiando relatos presentes na literatura. O delta de presséo arterial diastolica tende a
um maior aumento no exercicio unilateral em relagdo a bilateral, porém sem diferenca
significativa. Ja a percepc¢éo subjetiva de esfor¢o foi menor em amputados em relacédo a
ndo amputados. Outro achado do presente estudo foi controverso ao de Santos et al. (2011)
que afirmou em seus estudos que deficientes fisicos possuem FC de repouso aumentada e
aos estudos de Steinberg et al. (2000) que afirmou que eles possuem alteracOes
autondémicas de repouso. No presente estudo, o0 grupo amputado ndo apresentou alteracao
da PA, além disso, apresentaram uma menor PSE em relagdo ao grupo ndo amputado. Uma
explicacdo seria o nivel de aptidao fisica dos amputados, tendo em vista que 0s mesmos
sdo atletas profissionais. Sendo assim, sugerimos futuras pesquisas a fim de determinar se
o0 exercicio fisico pode melhorar o estado cardiovascular de repouso de amputados.

CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo, concluiu-se que em exercicios resistidos até a
falha concéntrica, tanto pressao arterial sistélica quanto a pressdo arterial diastolica, bem
como o delta da pressdo arterial diastolica em ambos exercicios ndo apresentaram diferenca
significativa em individuos amputados quando comparados entre si e a individuos nédo
amputados, tanto unilateral quanto bilateral, ndo confirmando a hipdtese de que 0s



exercicios executados de forma unilateral poderiam causar aumento da pressao arterial
diastolica. As séries 2 e 3 apresentaram aumento significativo se comparadas a série 1. No
leg press o exercicio bilateral obteve diferenca em relacdo ao unilateral, ja na cadeira
extensora os resultados foram inversos, sendo a percepcao subjetiva de esfor¢co maior nos
individuos ndo amputados em todas as séries se comparado aos amputados em ambas
execucdes, unilateral e bilateral. O nivel de aptidao fisica dos amputados pode ter
influenciado na menor percepcéo de esforco.
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