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Corrida de rua: variagdo da pressdo arterial na periodizagédo do
treinamento de atletas amadores

A variagdo da pressdo arterial em um programa de treino é pouco estudada na corrida de rua, a periodizagdo do treinamento de corrida resulta em importantes
respostas fisioldgicas, resultado das adaptagdes hemodinamicas que influenciam no sistema cardiovascular. A variagdo da pressdo arterial durante a corrida reflete
o tipo de treino, a intensidade e duragdo. Por isso o objetivo deste estudo é analisar a variagdo da pressdo arterial de atletas amadores em um programa de treino
continuo comparado com o programa de treino fartlek. Trata-se de uma pesquisa de campo de cardter descritivo com abordagens qualitativa e quantitativa, as
fontes de pesquisa utilizadas foram os bancos de dados da Scielo, Medline (artigos publicados de 2000 & 2012), e livros académicos (pesquisados na biblioteca da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia). Como a corrida tem uma predominancia de exercicios dindmicos, implicando uma maior sobrecarga cardiaca, assim
o estudo procura no meio de tantos esportes, identificar a variagdo da pressdo arterial em diferentes métodos de treino da corrida de rua. Apds uma analise dos
resultados foi observado que tanto nas mulheres quanto nos homens obteve-se uma maior média da PA sistdlica final no treino continuo comparado com o fartlek,
sendo 5,28% a variagdo (queda) em mulheres e 9,16% em homens. A média da PA diastdlica final no treino fartlek foi maior comparado com o treino continuo nos
dois sexos, sendo 15,12% a variagdo (aumento) no feminino e 17,06% no masculino.

Palavras-chave: Pressdo Arterial; Treinamento; Atletas Amadores.

Street racing: variation of blood pressure in the periodization of
training of amateur athletes

The blood pressure variation in a training program is poorly studied in street racing, the periodization of training racing results in important physiological responses
as a result of hemodynamic adaptations that influence the cardiovascular system. The variation in blood pressure during the race reflects the type of workout,
intensity and duration. Therefore the objective of this study is to analyze the variation in blood pressure of amateur athletes in a program of continuous training
compared with fartlek training program. This is a search field with a descriptive qualitative and quantitative approaches, research sources used were the databases
of Scielo, Medline (articles published from 2000 to 2012), and academic books (searchable in the library of the State University Southwest of Bahia). As the race
has a predominance of dynamic exercises, implying greater cardiac overload, so the study seeks among so many sports, identify the blood pressure variation in
different training methods racing.A blood pressure variation in a program training is poorly studied in street racing, the periodization of training racing results in
important physiological, hemodynamic result of adaptations that influence the cardiovascular system. The variation in blood pressure during the race reflects the
type of workout, intensity and duration. Therefore the objective of this study is to analyze the variation in blood pressure of amateur athletes in a program of
continuous training compared with fartlek training program. This is a search field with a descriptive qualitative and quantitative approaches, research sources used
were the databases of Scielo, Medline (articles published from 2000 to 2012), and academic books (searchable in the library of the State University Southwest of
Bahia). As the race has a predominance of dynamic exercises, implying greater cardiac overload, so the study seeks among so many sports, identify the blood
pressure variation in different training methods of street racing.
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INTRODUGAO

Tem sido mostrado que exercicios aerdbicos sdo Uteis na reducdo da pressdo arterial (PA) em
repouso. Contudo, existem poucos estudos que analisam a variagdo da pressao arterial na corrida. O exercicio
fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas, resultantes de adaptag¢ées autonémicas e hemodinamicas
que vao influenciar o sistema cardiovascular. As alteracdes da pressdo arterial que ocorrem durante o
exercicio refletem o tipo, a intensidade do exercicio realizado, sua duracdo, sob a qual o trabalho foi
realizado. A modalidade esportiva é um dos fatores que pode influenciar de forma distinta a variacdo da
pressao arterial e os mecanismos que as controlam. A corrida tem uma predominancia de exercicios
dindmicos, implicando assim uma maior sobrecarga cardiaca. A redugdo dos valores pressdricos, mesmo em
sujeitos normotensos (PAS < 140mmHg e PAD < 90mmHg), é um importante fator para minimizar o risco
cardiovascular.

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido amplamente empregada no tratamento ndo
farmacoldgico da hipertensdo arterial. A pressdo arterial é diretamente dependente do débito cardiaco, da
resisténcia arterial periférica e do volume sanguineo, por isso, a importancia deste estudo que ird analisar a
variacdo da pressdo arterial em métodos de treino com diferentes intensidades e duragdo. Trata-se de uma
pesquisa de campo de cardter descritivo com abordagens qualitativa e quantitativa, tendo como objetivo
analisar a variagdo da pressao arterial de atletas amadores em um programa de treino continuo comparado
com o programa de treino fartlek.

O estudo foi dividido em dois capitulos, buscando definir conceitos e mecanismos de controle da

pressao arterial e analisar as respostas alcangadas dos métodos de treino ao sistema cardiovascular.

METODOLOGIA

Uma pesquisa de campo de carater descritivo, utilizando a abordagem qualitativa, pois os fatos foram
observados, registrados, analisados, interpretados, desenvolvendo teoria que esta inserida em dados
sistematicamente coletados e analisados. A teoria surge durante a prépria pesquisa e isso ocorre através da
interacdo continua entre a coleta e a andlise de dados, e quantitativa porque vai enfatizar os indicadores
numéricos e percentuais sobre determinado fendmeno pesquisado. (STRAUSS; CORBIN, 1994). As fontes de
pesquisa utilizadas foram os bancos de dados da Scielo, Medline (artigos publicados de 2000 a 2012), e livros
académicos (pesquisados na biblioteca da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia).

Foram selecionados como objeto de estudo dez atletas amadores, cinco do sexo masculino e cinco
feminino, com idade entre 30 a 50 anos, normotensos, ndao fumantes, ndo portadores de nenhum tipo de
doenca metabdlica, e ndao fazem uso de qualquer medicamento que comprometesse as respostas
cardiovasculares, e com mais de 6 meses de treinamento, pois tem demonstrado reduzir a rigidez arterial de
individuos normotensos de diferentes grupos etdrios (CIOLAC, 2009). Os treinos foram realizados no clube

de corrida Fit Run Olympikus na cidade de Jequié, Bahia. Foi selecionada esta pequena amostra, devido ao
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grau de condicionamento avancado desses atletas amadores, ao grande nimero de participacdo em corridas
de rua, o que traz uma preocupac¢do com a saude.

O estudo teve duracdo de seis semanas consecutivas (10/09/2012 a 16/10/2012), onde foram
observadas duas sessdes de treino, o continuo e o fartlek. Buscando atingir o objetivo da pesquisa, os atletas
amadores foram submetidos antes (em repouso de 5 minutos apds sua chegada) e depois dos treinos (sem
repouso) a uma avaliacdo da pressdo arterial, utilizando como instrumento de coleta o esfigmomanometro
de coluna de mercurio da marca Bic.

O treino continuo foi de quarenta a cinquenta minutos, com intensidade moderada, ja o fartlek é
constituido com variagGes de ritmo, no caso dessa pesquisa o ritmo variou entre trés e dois minutos, nos
primeiros trés minutos foi realizada uma corrida leve (trote), nos outros dois uma corrida de alta intensidade
completando um ciclo de cinco minutos, esse ciclo se repetira por seis vezes, totalizando 30 minutos de
treino. Esse treinamento consiste em fazer um treino pesado brincando, trazendo melhora na velocidade,
condicionamento, forca e performance.

Segundo Dantas (1985), o fartlek pode melhorar o volume do coracdo gerando um maior
bombeamento de sangue, aumentando o desempenho do atleta, o fortalecimento muscular e a capacidade

pulmonar, tendo uma melhor oxigenagao.
RESULTADOS

Meédia da PA sistolica final no treino continuo e no fartlek em mulheres

A pressdo sanguinea tende a aumentar durante a maior parte dos exercicios. Um aumento
substancial na pressdo sanguinea sistdlica ocorre (de cerca de 120 mmHg, no repouso, até 180 mmHg)
durante a dindmica de exercicios devido a eje¢do na aorta, em um tempo menor, de um volume maior de

sangue no corac¢do (MAUGHAN, 2000).

Tabela 1: Média da PA sistdlica final e suas variagdes nos métodos de treino.

Mulheres/ Idade Continuo Fartlek % Variagao
A- 50 anos 133,3mmHg 130,83mmHg 1,87%
B- 49 anos 144,1mmHg 132,5mmHg 8,04%
C-30anos 138,3mmHg 137,5mmHg 0,58%
D- 40 anos 135,8mmHg 126,6mmHg 6,77%
E- 37 anos 155,0mmHg 140,8mmHg 9,16%
Variagdo geral 5,28%

Na tabela 1, observa-se que no treino continuo ocorreu uma maior média da PA sistélica final
comparado ao treino fartlek, em consequéncia do aumento do fluxo sanguineo que eleva rapidamente a
pressdo nos primeiros minutos do exercicio e estabiliza em sua continuacdo, diferente do treino fartlek que
devido a sua variacdo na intensidade da corrida leva a um repetido esforco cardiovascular em um ritmo
diferente em que costumam trabalhar no treino continuo, levando assim a uma oscilagdo da PA sistdlica.
Ocorre nas mulheres uma variagao (queda) da PA sistdlica final de 5,28% do treino continuo comparado com

o fartlek.
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Grafico 1: Média da PA sistdlica final de mulheres nos métodos de treino.

Foi observado no grafico 1, que a média da pressao sistélica final no treino continuo e no fartlek nas
mulheres ndo alcangou a marca dos 160 mmHg, chegou a 155mmHg no treino continuo e 140,8mmHg no
fartlek. Na mulher A (50 anos) foi encontrada a menor média da PA sistélica final no treino continuo, por ser
a mulher mais velha ela apresenta um volume maximo de eje¢do menor e um débito cardiaco menor do que
as outras participantes, mas segundo Sidney e Shephard (2003 apud MAUGHAN; GLEESON, 2000), existem
mulheres mais velhas que atingem uma PA maxima mais alta do que individuos mais jovens durante o
exercicio, caso da mulher B com (49 anos) que obteve a maior média no treino continuo.

O treinamento continuo produz adaptagdes significativas no coragdo e vasos sanguineos e nos
musculos durante a corrida continua. A intensidade é aumentada através do tempo de exercicio. Como o
tempo do treino continuo foi maior do que o fartlek no treinamento, porém em uma menor intensidade, os

resultados encontrados podem ter influéncia direta com a duragao da corrida.

Meédia da PA Sistolica Final no Treino Continuo e no fartlek em Homens

Na tabela 2, o resultado nos homens foi igual ao das mulheres tendo uma maior média da PA sistélica
final no treino continuo comparado ao treino fartlek, os intervalos de esforco do treino fartlek sdo seguidos
por intervalos de recuperagao cardiovascular, mantendo uma oscilagdo na PA, ndo conseguindo estabiliza-la
durante a corrida. O método fartlek ndo desenvolve capilarizagcdo significativa, jd que a pressdo sanguinea
para a ramificacdo dos capilares, em velocidade elevada, ndo é mantida de maneira constante pelo tempo
necessario. Nos homens a variagao (queda) da PA sistdlica final foi de 9,16% do treino continuo comparado

com o fartlek.

Tabela 2 - Média da PA sistdlica final e suas variagGes nos métodos de treino.

Homens/Idade Continuo Fartlek % Variagao
A-37 anos 165,0mmHg 151,6mmHg 8,13%
B-47 anos 158,3mmHg 147,5mmHg 6,82%
C-44 anos 168,3mmHg 144,1mmHg 14,38%
D-46 anos 153,3mmHg 140,8mmHg 8,15%
E-38 anos 150,0mmHg 137,5mmHg 8,33%
Variagdo geral 9,16%
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A variabilidade natural de parametros cardiovasculares, como intervalo cardiaco ou pressao arterial,
reflete uma interacdo de diversos fatores que, em sua maioria, envolvem a influéncia do sistema nervoso
autébnomo sobre o aparelho cardiovascular, por exemplo: em uma corrida, o efeito mecanico da respira¢do
no enchimento cardiaco, bem como modulagdes autonémicas sobre a resisténcia vascular e o tonus venoso.
Existe uma forte correlagdo entre a variabilidade da pressdo arterial e/ou do intervalo cardiaco e a modula¢do

autondmica sobre o sistema cardiovascular.

200
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Grafico 2 - Média da PA sistdlica final de homens nos métodos de treino

O grafico 2 mostra que a média da pressao sistdlica final no treino continuo nos homens, diferente
das mulheres ultrapassou a marca dos 160 mmHg, chegando até 168mmHg e no fartlek chegou a
151,6mmHg. O homem E (38 anos) obteve a menor média da PA sistdlica final no treino continuo e no fartlek,
enquanto o homem C (44 anos) teve a maior média encontrada no treino continuo e o homem A (37 anos)

teve a maior média no fartlek.

Meédia da PA Diastdlica Final no Treino Continuo e no fartlek em Mulheres.

Ja a pressao sanguinea diastélica reflete o equilibrio entre o aumento do débito cardiaco e a queda
da resisténcia periférica, causada pela inversa vasodilatacdo da vascularidade ativa do musculo esquelético.
Normalmente, a pressdo diastdlica situa-se em torno de 80 mmHg, no repouso, e varia entre 60 e 80 mmHg

durante a dinamica de exercicios. (MAUGHAN, 2000).

Tabela 3: Média da PA diastdlica final e suas variagGes nos métodos de treino.

Mulheres/Idade Continuo Fartlek % Variagao
A-50 anos 80,0mmHg 91,6mmHg 12,72%
B-49 anos 79,1mmHg 93,3mmHg 15,22%
C-30 anos 73,3mmHg 90,8mmHg 19,27%
D-40 anos 79,1mmHg 90,8mmHg 12,88%
E-37 anos 81,6mmHg 96,6mmHg 15,53%
Variagao geral 15,12%

De acordo com a tabela 3, o treino fartlek tem uma maior média da PA diastélica final comparada ao
treino continuo nas mulheres, pois a solicitacdo do sistema cardiovascular no fartlek é alta devido aos

intervalos repetidos de esforgo realizados acima da intensidade em que costumam trabalhar. Como a pressao
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arterial diastdlica indica a facilidade com que o sangue flui das arteriolas para dentro dos capilares, a pressao
dentro das artérias apds a sistole ndo se dissipa rapido causando assim uma elevag¢do da pressao diastélica
durante o ciclo cardiaco. As mulheres tiveram uma variacdo (aumento) da média na PA diastélica final de

15,12% do fartlek comparado com o continuo.
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Grafico 3: Média da PA diastdlica final de mulheres nos métodos de treino.

O grafico 3 aponta, que a média da pressao diastédlica final no treino continuo e no fartlek nas
mulheres nao alcangou a marca dos 100 mmHg, chegou a 96,6mmHg no fartlek e 81,6mmHg no continuo.
Nas mulheres C e D (30 e 40 anos) foi encontrada a menor média da PA diastdlica final no fartlek, e a maior
média na mulher E (37 anos). O fartlek apresenta um aumento do enchimento ventricular, pois é um treino
intenso, com isso aumenta o volume diastélico final acarretando uma maior forca de contragdo ventricular e

um aumento do volume de sangue ejetado para o todo o organismo.

Meédia da PA Diastdlica Final no Treino Continuo e no fartlek em Homens.

A tabela 4, mostra o resultado nos homens que foi igual ao das mulheres tendo uma maior média da PA
diastélica final no fartlek comparado ao treino continuo, a pressdo arterial diastélica muda pouco durante a
corrida, porém no treino fartlek aumenta ligeiramente, pois ocorre um aumento geral no ténus nervosos
simpaticissimos aferente a vasculatura, provocando vasoconstricdo generalizada. Essa vasoconstricdo é
rapida por causa da liberagao de vasodilatadores locais. Nos homens a variagdao (aumento) da PA diastélica

final foi de 17,06% do fartlek comparado com o continuo.

Tabela 4: Média da PA diastdlica final e suas variagées nos métodos de treino.

Homens Continuo Fartlek % Variagao
A-37 anos 85,8mmHg 100,8mmHg 14,88%
B-47 anos 85,0mmHg 99,1mmHg 14,22%
C-44 anos 86,6mmHg 105,8mmHg 18,14%
D-46 anos 80,8mmHg 100,0mmHg 19,20%
E-38 anos 79,1mmHg 97,5mmHg 18,87%
Média geral 17,06%
Scire Salutis Page |40

v.6-n.1 * Out 2015 a Set 2016



Corrida de rua: variagéo da pressdo arterial na periodizagéo do treinamento de atletas amadores
SANTOS, C. C. B.

120

100

[0
o
I

M Treino Continuo

Pressao arterial diastdlica
(mmHg)
[e)]
o
l

40 -
M Treino Fartlek
20 -
0 .
A B C D E
Homens

Grafico 4: Média da PA diastdlica final de homens nos métodos de treino.

O grafico 4, indica que a média da pressdo diastdlica final dos homens no treino fartlek, diferente das
mulheres ultrapassou a marca dos 100 mmHg, chegando até 105,8mmHg, ja no continuo ndo passou de
86,6mmHg. O homem E (38 anos) obteve a menor média da PA diastélica final nos dois treinos, enquanto o

homem C (44 anos) teve a maior média.

Relagdo da Pressao Arterial nos Treinos com Idade e Sexo

Os resultados observados na pesquisa, em um programa de treinamento na corrida dependem muito
do condicionamento fisico inicial do individuo. Como ocorre nos participantes jovens e nos mais velhos a
variacdo da pressao arterial depende tanto da frequéncia quanto com a intensidade do treinamento.

Devido ao fato de que o suprimento vascular coronariano é ligado as necessidades metabdlicas
maximas do coracdo em uma pessoa mais velha, um estreitamento das artérias coronarias pode diminuir a
forca aerdbia, aumentar a dilatagdo do ventriculo esquerdo e reduzir a possibilidade de uma reacdo excessiva
ao treinamento. O incremento normal das pressdes arteriais sistémicas de repouso relacionado 4 idade é
eliminado ou reduzido pelo treinamento. Além disso, em mulheres mais velhas a associa¢do entre o lazer
fisicamente ativo e uma pressdo arterial de repouso baixa é independente de quaisquer altera¢ées na
obesidade ou concentracgdo de insulina plasmatica.

O individuo mais velho bem treinado e apto fisicamente compensa o declinio na frequéncia cardiaca
maxima relacionada 4 idade através de um aumento de volume diastdlico final, e, portanto, da fracdo de
ejecdo cardiaca, ja o individuo sedentdrio é incapaz de aumentar sua fracdo de ejecdo através desse
mecanismo de modo que o volume de eje¢do diminui com o envelhecimento.

O treinamento aerdbico aumenta o volume de ejecdo em virtude do aumento da contracdo do
miocardio e uma diminui¢do nas ligacdes de colageno. Essas alteracdes sdo importantes para fazer bom uso
do aumento do volume diastélico final.

Uma frequéncia cardiaca mais lenta, combinada com uma redugdo da pressao arterial sistdlica, reduz
o nivel de atividade cardiaca, e assim, a demanda de oxigénio do coracdo em qualquer consumo de oxigénio
submaximo. A frequéncia cardiaca mais lenta permite uma fase diastdlica mais longa. Se a hipertrofia

cardiaca resultou de treinamento longo, uma determinada pressao pode ser desenvolvida para uma tensao
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menor por unidade de seccdo da parede ventricular, facilitando mais o fluxo sanguineo do miocardio durante
a sistole. Um individuo bem treinado pode também liberar menos ions de potassio em uma determinada
intensidade de esfor¢o muscular.

As mulheres no inicio da vida adulta tém pressao arterial mais baixa do que os homens, mas esta taxa
aumenta depois na meia-idade, desencadeada provavelmente por efeitos relacionados a menopausa ou
sensibilidade ao sal. Porém nesse estudo, os homens apresentaram pressao arterial em repouso e no final
dos treinos um pouco maior do que as mulheres.

Conforme se melhora o condicionamento fisico e, mais especificamente, a resisténcia
cardiorrespiratdria, varias mudancgas fisioldgicas ocorrem. H4, sobretudo, um aumento na sua capacidade de
transportar e absorver oxigénio, isso quer dizer que, uma pessoa bem treinada consome mais oxigénio do
gue uma sedentaria, sendo capaz de cansar-se menos e consegue se exercitar por um periodo maior de
tempo, de forma mais intensa, gastando mais calorias.

Como poderiam supor, no coragdo intacto, as modificacbes na frequéncia influenciam
acentuadamente o desempenho cardiaco. Em repouso, a frequéncia cardiaca é regulada pelo sistema
nervoso parassimpatico.

O processo natural de envelhecimento estd associado a importantes altera¢cdes estruturais e
funcionais do coragao, que devem ser distinguidas daquelas desencadeadas por processos patoldgicos, como
a doenca arterial coronario e/ou das provenientes do estilo de vida sedentério.

O enrijecimento da parede arterial parece ser o evento primario, a partir do qual se desencadeiam
as alteragGes cardiacas, estruturais e funcionais, que acompanham o processo natural de envelhecimento. O
depdsito de calcio associado a modificacdes na natureza do coldgeno e da elastina, na camada média
vascular, aumenta a rigidez da parede arterial, manifestando-se clinicamente com elevacdao na pressao
arterial sistolica.

O enchimento ventricular encontra-se reduzido na fase inicial da didstole, e permanece inalterado
em sua fase final, gracas a maior participacdo do atrio esquerdo no enchimento ventricular. No entanto, tal

reducao nao representa significado clinico em repouso.

DISCUSSAO
Pressdo Arterial: Conceitos e Mecanismos de Controle

A pressdo arterial é aquela existente no interior das artérias e comunicada as suas paredes. Quando
os ventriculos se contraem, o ventriculo esquerdo ejeta sangue para a artéria aorta. Essa contragdo recebe
o nome de sistole. No momento dessa contracdo, a pressao nas artérias se torna maxima e elas se distendem
um pouco. Esta é a pressao sistdlica. Quando os ventriculos relaxam, isso se chama diastole. Nesse momento,
0 sangue que esta na aorta tenta refluir, mas é contido pelo fechamento da valvula adrtica, que evita que ele
retorne ao ventriculo, a pressdo nas artérias cai a um valor minimo, chamado pressdo diastélica (GUSMAO

et al., 2005).
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Durante a sistole, um grande volume de sangue (mas nao todo) que ocupa os ventriculos é ejetado.
Essa quantidade de sangue é o volume sistélico (VS) do cora¢do, o volume de sangue bombeado por
batimento (contragdo). Ja no final da didstole, imediatamente antes da contragao, o ventriculo completou o
enchimento. O volume de sangue contido agora pelo ventriculo é denominado volume diastdlico final (VDF).
(WILMORE, 2010).

A pressdo arterial sistdlica (PAS) aumenta diretamente na proporc¢do do aumento do débito cardiaco.
A pressao arterial diastolica reflete a eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos musculos em atividade,
gue é tanto maior quanto maior for a densidade capilar local.

A pressdo arterial sistélica proporciona uma estimativa do trabalho do coracdo e da forca que o
sangue exerce contra as paredes arteriais durante a sistole ventricular. Durante a fase de relaxamento do
coragao, quando as valvulas adrticas se fecham, o recuo elastico natural do sistema arterial mantém uma
cabeca de pressao continua. Esta proporciona um fluxo constante de sangue para a periferia até a proxima
onda de sangue. (MCARDLE et al., 2008).

Apds o treinamento aerdbico, o ventriculo esquerdo se enche mais completamente durante a
diastole do que em um estado sem treinamento. O volume plasmatico sanguineo se expande com o
treinamento, o que significa que existe mais sangue disponivel para entrar no ventriculo durante a diastole,
aumentando o volume diastdlico final (VDF). (WILMORE, 2010).

Apds o treinamento, a pressdo arterial fica reduzida em determinada intensidade de exercicio
submaximo, mas em capacidades maximas de exercicios a pressao sistélica aumenta e a diastélica diminui.
Como resposta ao treinamento, a pressdo arterial em repouso ndo muda significativamente em individuos
sadios, costumando ser mais baixa em individuos que apresentam hipertensdo limitrofe ou moderada. Essa
reducdo ocorre tanto na pressao arterial sistélica como na diastdlica. Em média, as quedas na pressao arterial
ficam em aproximadamente 6 a 7 mmHg, tanto para pressdo sistélica como para pressdo diastdlica em
individuos hipertensos, sendo ligeiramente menores em hipertensos limitrofes. (WILMORE, 2010).

A pressdo arterial € mantida por reflexos eminentes do sistema nervoso autonomo. Os sensores sao
especializados, que se localizam no arco adrtico e nas artérias cardtidas, denominados baroceptores, sdo
ligados a mudangas na pressao arterial. Eles enviam informag¢Ges atualizadas acerca da pressao arterial para
os centros de controle cardiovascular no encéfalo, onde se iniciam os auténomos em resposta as mudancas
na pressao arterial. (WILMORE, 2010).

As alteracOes da pressao arterial que ocorrem durante o exercicio refletem o tipo e a intensidade do
exercicio realizado, sua duracdo e as condi¢Ges ambientais sob as quais o trabalho foi realizado. O aumento
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistélica que ocorre durante o exercicio é decorrente do aumento
da carga de trabalho cardiaco. Os ajustes cardiovasculares no inicio do exercicio sdo rapidos. No segundo
inicial apds o comeco da contracdo muscular, ocorre uma remocado do estimulo vagal para o coracao, a qual
é seguida por um aumento da estimulacdo simpatica do coragdo. Ao mesmo tempo, ocorre uma

vasodilatacdo das arteriolas, dos musculos esqueléticos ativos e um aumento reflexo da resisténcia dos vasos
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em dreas menos ativas. O resultado final é o aumento do débito cardiaco para garantir que o fluxo sanguineo

para o musculo supra a demanda metabdlica. (POWERS; HOLEY, 2006).

Em relacdo ao tipo de exercicio, podemos caracterizar dois tipos principais: exercicios dinamicos ou
isotonicos (ha contragao muscular, seguida de movimento articular) e estaticos ou isométricos (ha contragdo
muscular, sem movimento articular), sendo que cada um desses exercicios implica em respostas
cardiovasculares distintas (FORJAZ; TINUCCI, 2000 apud GUISELINI, 2007).

Nos exercicios dindmicos, como as contra¢des sdo seguidas de movimentos articulares, ndo existe
obstrucdo mecanica do fluxo sanguineo, de modo que, nesse tipo de exercicio, também se observa aumento
da atividade nervosa simpatica, que é desencadeado pela ativacdo do comando central, mecanorreceptores
musculares e, dependendo da intensidade do exercicio, metaborreceptores musculares (FORJAZ; TINUCCI,
2000 apud GUISELINI, 2007).

Em resposta ao aumento da atividade simpatica, observa-se aumento da frequéncia cardiaca, do
volume sistélico e do débito cardiaco. Além disso, a producdo de metabdlitos musculares promove
vasodilatagdo na musculatura ativa, gerando redugao da resisténcia vascular periférica. Dessa forma, durante
os exercicios dinamicos observa-se aumento da pressdo arterial sistélica e manutenc¢do ou reducdo da
diastélica (FORJAZ; MATSUDAIRA; RODRIGUES, NUNES; NEGRAO, 1998a apud GUISELINI, 2007). Essas
respostas sdo tanto maiores quanto maior for a intensidade do exercicio, mas ndo se alteram com a duragdo
do exercicio, caso ele seja realizado numa intensidade inferior ao limiar anaerdbio. Além disso, quanto maior
a massa muscular exercitada de forma dinamica, maior é o aumento da frequéncia cardiaca, mas menor é o
aumento da presséao arterial (FORJAZ; TINUCCI, 2000 apud GUISELINI, 2007).

Durante o exercicio dinamico, a pressdo sanguinea arterial média aumenta substancialmente.
Contudo, a pressao arterial sistdlica e a diastélica ndo aumentam em grau semelhante. No caso de um
exercicio de resisténcia que mobiliza todo o corpo, a pressado arterial sistélica aumenta em proporgdo direta
com o aumento da intensidade do exercicio. Porém a pressao arterial diastélica ndo muda significativamente,
podendo mesmo decrescer. Uma pressao arterial sistélica que tenha comeg¢ado em 120 mmHg em uma
pessoa sauddvel normal em repouso podera exceder 200 mmHg em uma situacdo de exercicio maximo.
PressGes sistdlicas de 240 a 250 mmHg ja foram medidas em atletas normais, saudaveis e altamente
treinados em intensidades maximas de exercicio aerdbio (WILMORE, 2010).

O aumento da pressdo arterial sistdlica é resultado do aumento do débito cardiaco (volume total de
sangue bombeado pelo ventriculo por minuto ou o produto de frequéncia cardiaca por volume sistélico) que
acompanha as cargas de trabalhos maiores. Esse aumento da pressao ajuda a facilitar o aumento no fluxo
sanguineo pela vasculatura. Do mesmo modo, a pressdo arterial determina quanto plasma ira deixar os
capilares, penetrando nos tecidos e transportando os suprimentos necessarios. Portanto, o aumento da
pressdo arterial sistélica ajuda na liberacdo de substratos para os musculos em trabalho. A pressao arterial
atinge um estado de equilibrio durante o exercicio de resisténcia submaximo em estado de equilibrio. Com
o0 aumento da intensidade do trabalho, também aumenta a pressao arterial sistélica (PAS). Se o exercicio em

estado de equilibrio se prolongar, a pressao sistdlica talvez comece a decrescer gradualmente, mas a pressao
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diastélica permanecerd constante. O ligeiro decréscimo na pressdo arterial sistélica, caso ocorra, é uma
resposta normal, refletindo simplesmente a maior dilatagdo das arteriolas nos musculos ativos, o que diminui
a resisténcia periférica total (visto que pressdo arterial = débito cardiaco x resisténcia periférica total).
(WILMORE, 2010).

Durante a fase de relaxamento do ciclo cardiaco ou didstole, a pressdo arterial cai para 70 ou 80
mmHg. A pressdo arterial diastdlica indica a resisténcia periférica, ou a facilidade com que o sangue flui das
arteriolas para dentro dos capilares. Com uma alta resisténcia periférica a pressdo dentro das artérias apos
a sistole ndo se dissipa rapidamente. Pelo contrario, continua elevada durante grande parte do ciclo cardiaco.
(MCARDLE et al., 2008).

A pressao arterial diastélica (PAD) muda pouco durante o exercicio dindmico submaximo; contudo,
em intensidades maximas de exercicio, a pressdo arterial diastélica aumenta ligeiramente. A pressado
diastolica reflete a pressao nas artérias quando o coragdo se encontra em repouso (diastole). No caso do
exercicio dinamico, ocorre um aumento geral no ténus nervoso simpatico aferente a vasculatura,
provocando vasoconstricdo generalizada. Porém, essa vasoconstricdo é minimizada nos musculos em
exercicio por causa da libera¢do de vasodilatadores locais. Assim, ocorre um equilibrio entre a vasoconstrigao
nas regioes inativas e a vasodilatacdo no musculo esquelético ativo, portanto, a pressdo arterial diastélica
ndo muda substancialmente. (WILMORE, 2010).

As adaptacoes cardiovasculares ao esforco fisico aerdbio regular dividem-se didaticamente em trés
grupos: as agudas ou agudas imediatas, que sdo consideradas as respostas imediatas do sistema
cardiovascular ao inicio do esforco fisico, podendo ocorrer no periodo pré-exercicio, como o aumento
discreto da frequéncia cardiaca antes da atividade fisica; as sub-agudas ou agudas tardias, que sdo
modificagGes cardiovasculares que perduram no periodo pds-exercicio em um espaco de tempo que pode
alcancar 72 horas; e as cronicas, que representam um conjunto de modificagGes cardiovasculares de carater
permanente, e evidentes tanto no repouso quanto no esforgo fisico (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos érgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. (REVISTA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A prética regular de exercicios fisicos tem efeitos benéficos sobre a pressao arterial, bem como sobre
os mecanismos envolvidos na fisiopatologia da hipertensdo. A pratica regular de atividade fisica esta
associada a uma menor incidéncia de hipertensdo (PAFFENBARGER, 1991; HAYASHI, 1999 apud ZAKHAROQV,
2003). O exercicio fisico também demonstra reduzir a pressdo arterial, de maneira aguda e cronica, em
individuos hipertensos (CIOLAC; GUIMARAES, 2009). Além disso, individuos que praticam atividade fisica
regularmente tém demonstrado menores niveis de rigidez arterial, ou até auséncia de aumento associado
ao envelhecimento, quando comparado a seus pares sedentarios, independentemente da idade

(VAITKEVICIOUS, 1993 apud ZAKHAROV, 2003).
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Programas de Treino e suas Respostas ao Sistema Cardiovascular
Treinamento Continuo

Cooper (1983) enfatiza que o nosso organismo necessita regularmente, para seu desenvolvimento,
de exercicios e que estes ndo sdo apenas Uteis para satisfazer a vaidade da aparéncia fisica, mas,
principalmente, contribuem de modo decisivo para a manutencdo da salde e para o prolongamento da vida
atil.

A atividade fisica é considerada, por muitas pessoas, apenas um meio de manter e aperfeicoar a
forma fisica ou de adquirir status se destacando em alguma modalidade esportiva; infelizmente a maioria da
populagdo ndo consegue perceber a importancia da pratica regular de uma modalidade esportiva para a sua
saude fisica e mental.

Segundo Guyton (2006), desde que nao seja excessivamente a ponto de lesar o coragdo, o exercicio
aerébico faz com que o musculo cardiaco aumente sua massa e for¢a contratil, do mesmo modo como o
exercicio intenso faz com que ocorra hipertrofia do musculo esquelético. Em virtude disso, € comum que os
coragles de corredores aumentem suas massas por até 50% a 75%. Isso eleva o nivel do plat6 da curva do
débito cardiaco, por vezes, por até 60 a 100%, permitindo que o coragdo bombeie quantidades muito maiores
qgue a normal do débito cardiaco.

A selecdo dos métodos de treinamento requer uma compreensdo das respostas fisiologicas dos
varios métodos , assim como a intensidade e a progressdo, o treinamento depende do nivel de aptiddo
funcional e de objetivos dos atletas amadores. Portanto os métodos de treinamento sdo diferentes formas,
maneiras pelos quais os exercicios podem ser realizados.

Os métodos de treinamento sdo diferentes formas, maneiras ou modos pelos quais os exercicios
podem ser realizados. Segundo Gomes (1999 apud GUISELINI, 2007), compreendem, no verdadeiro sentido
da palavra, os varios procedimentos tomados para sistematizar os meios que devem garantir os resultados
almejados. Os dois principais grupos de métodos de treinamento aerdbicos sdo: treinamento continuo e
intervalado. Ambos sdo efetivos para aumentar a aptidao cardiorrespiratdria (ASTRAND; RODHALL, 1977,
MACDOUGALL; SALE, 1981 apud MAUGHAN; GLEESON, 2000).

Durante o treinamento continuo de corrida, a vasodilatagdo nos musculos ativos reduz a resisténcia
periférica total para aumentar o fluxo sanguineo através de grandes segmentos da arvore vascular periférica.
A contracdo e o relaxamento alternados dos musculos proporcionam também uma for¢a efetiva para
impulsionar o sangue através do circuito vascular e leva-lo de volta ao coracdo. O maior fluxo sanguineo
durante o exercicio continuo em estado estavel eleva rapidamente a pressao sistélica durante os primeiros
minutos do exercicio. Depois, a pressao arterial, se estabiliza em 140 a 160 mmHg para homens e mulheres
sadios. Com a continuac¢do do exercicio, a pressao sistdlica pode declinar gradualmente, pois as arteriolas
nos musculos ativos continuam se dilatando, reduzindo ainda mais a resisténcia periférica ao fluxo sanguineo.

A pressdo diastdlica se mantém relativamente inalterada durante todo o exercicio. (MCARDLE, 2008).
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Como adaptacGes agudas (resposta imediata) da pressdo arterial tem-se que o débito cardiaco
aumenta rapidamente durante a transicdo do repouso para o exercicio em ritmo estavel, o aumento no
débito cardiaco que ocorre durante o exercicio tem o potencial de aumentar a pressao arterial; como
resposta a resisténcia periférica tem que diminuir. Quanto menor a complacéncia do sistema arterial, maior
a subida da pressdo para um dado volume por batimento de sangue bombeado para dentro das artérias
(GUYTON; HALL, 2002; MCARDLE et al., 2008).

Apds a elevacdo rapida inicial em relacdo ao nivel de repouso, a pressdo sistélica aumenta
linearmente com a intensidade do exercicio, enquanto a pressdo diastélica se mantém estavel ou cai
ligeiramente para os niveis mais altos de exercicio. Durante o exercicio maximo realizado por homens e
mulheres aptos e sadios, a pressao sistolica pode aumentar até 200mmHg ou mais, apesar de uma resisténcia
periférica total muito reduzida. Esse nivel de pressdao arterial reflete, mais provavelmente, a grande
movimentac¢do de sangue pelo cora¢do durante o exercicio maximo por parte dos individuos com uma alta
capacidade aerdbica. (MCARDLE et al., 2008).

O treinamento continuo envolve atividade continua, sem intervalos de descanso. Essa pratica pode
variar desde o treinamento por distancias longas (conhecido como “longo”) até o treinamento de resisténcia
de alta intensidade. Basicamente, o treinamento continuo é estruturado para afetar os sistemas energéticos
oxidativo e glicolitico. Em geral, a atividade continua de alta intensidade é praticada em intensidades
representando 85% a 95% da frequéncia cardiaca maxima do atleta. (WILMORE et al., 2010).

Esse método é caracterizado por um alto volume de trabalho sem quaisquer interrupcdes. Embora
seja usado durante todas as fases do treinamento anual, tal método é dominante durante a fase preparatdria.
E altamente recomendavel para desportos que requerem resisténcia aerébica, mas principalmente para
desportos ciclicos com uma duracdo de 60 segundos ou mais. A duragdo de uma sessdo de treinamento pode
ser de 1 a 2,5 horas. (BOMPA, 2002).

O treinamento de longa distancia tornou-se extremamente popular nos anos de 1960. Nessa forma
de treinamento, introduzida pelo Dr.Ernst Van Auken, um médico e treinador alemdo nos anos de 1920,
tipicamente o atleta treina em intensidades relativamente baixas, entre 60 % e 80% da frequéncia cardiaca
maxima, o que é aproximadamente equivalente a uma margem entre 50% e 75% de VO2 maximo. O principal
objetivo é a distancia e o tempo nao a velocidade. (WILMORE et al., 2010).

E provével que o treinamento em distancias longas e lentas seja a forma mais popular e segura de
condicionamento de resisténcia aerdbia para o ndo atleta que apenas deseja entrar e permanecer em forma
para finalidades relacionadas a boa saude. (WILMORE et al., 2010).

Segundo Griffin (1998 apud GUISELINI, 2007), O treinamento continuo envolve exercicios
(caminhada, corrida, entre outros) em uma intensidade moderada, sem intervalos de descanso, denominado
pelos corredores como treinamento lento, de longa duracao.

Segundo Cooper (1968 apud GUISELINI, 2007), aerdbios sdo “exercicios de baixo-moderada
intensidade, que podem ser realizados por periodo prolongado, gracas ao equilibrio existente entre o

consumo e débito de oxigénio que o organismo necessita para a producdo de energia”.
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O treinamento continuo se baseia nos exercicios tipicamente aerdbios, também chamados de
exercicios ciclicos, cuja duragdo prolongada e intensidade baixa a moderada provocam melhoras no
transporte de oxigénio até o nivel celular, desenvolvendo a resisténcia aerdbia (WILMORE; COSTILL, 1988
apud SANTOS, 2003) as adaptagdes induzidas por este tipo de exercicio sdo, conforme foi mencionado acima,
importantissimo ndo apenas para os desportos de endurance, mas também fundamentais para que o
organismo se fortalecga e suporte cargas maiores de treinamento anaerdbio e de forga, inclusive.

O treinamento continuo, de acordo com Brooks (1998 apud GUISELINI, 2007), é caracterizado por
esforcos mais longos que 5 minutos. O treinamento continuo é um esforco submaximo que pode ser
confortavelmente mantido por periodos de tempo extensos e é executado em qualquer intensidade: baixa,
moderada ou alta.

O treinamento continuo produz adaptac¢Oes aerdbicas significativas tanto na circulacdo central
(coragdao e vasos sanguineos) quanto nos tecidos periféricos (musculos) durante o exercicio continuo. O
esforco ou a sobrecarga é geralmente aumentado através da extensdo da duracdo do exercicio, embora a
intensidade também possa ser manipulada. (MACARDLE et al., 1991).

“Embora o método do exercicio continuo regular constitua o fundamento do treino de resisténcia
aerébia, este ndo deve limitar exclusivamente a sua aplicacdo” (ZAKHAROV, 2003, p.104).

Método de treinamento continuo, de acordo com Monteiro (2000), também chamado de método de
duracdo, é fundamental para o treino das modalidades ciclicas de longa duracédo (corrida) e para desenvolver
a resisténcia de base para a pratica de outras modalidades de exercicios e esportes. Tem como caracteristica
metabdlica o desenvolvimento da resisténcia aerdbica, uma vez que o volume de treinamento é alto, com

baixa intensidade e auséncia de intervalos.

Fartlek

Fartlek (traduzido do sueco, é um termo que significa “jogo de velocidade”) é uma forma de
treinamento desenvolvida na Suécia. De acordo com Telefa (1976 apud GUISELINI, 2007), o método fartlek
consiste de uma corrida ininterrupta, com o maior nimero possivel de mudangas de ritmos. O principal
objetivo do método é o desenvolvimento e aumento da resisténcia muscular geral aerdbica e anaerdbica,
tendo como objetivos secunddrios a manutencdo de ambas as resisténcias, e adaptacdo do esportista as
mudangas de ritmos da corrida.

Com o passar dos anos, o fartlek vem sendo utilizado em muitos programas de treinamento aerdbico,
primeiramente para evitar a monotonia e aumentar a resisténcia aerdbica e anaerdbica, como uma variacdo
gue pode ser muito divertida tanto nos programas individualizados como para grupos.

O fartlek utiliza intervalos repetidos de esforco cardiovascular que sao realizados acima das
intensidades em que costumam trabalhar, como as que ocorrem durante um esfor¢o de ritmo constante ou
um treinamento continuo. Os intervalos de esforco sdo seguidos por intervalos de recuperacdo

cardiovascular realizados em um ritmo constante ou de intensidade mais baixa, a fim de sustentar e repetir
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essas intensidades mais altas. Um intervalo de esforgo seguido por um intervalo de recuperagdo é chamado
de ciclo (BROOKS, 1999).

No fartlek, periodos de exercicios de baixa intensidade (nos quais o corpo usa o sistema energético
aerébico) sdo alternados com periodos de exercicios de alta intensidade (no qual o corpo usa sistemas de
energia anaerdbica).

Kosich (1991 apud GUISELINI, 2007) refere-se ao fartlek como um esforco de alta intensidade
destinado a aumentar o desempenho, geralmente em esportes competitivos.

Fartlek, segundo La Farge (1991 apud GUISELINI, 2007), consiste de repetidos intervalos de exercicios
intercalados com intervalos de exercicios relativamente leves. O treinamento intervalado tem uma aplicacdo
proveitosa tanto para iniciantes em exercicios aerébicos como também experientes bem treinados que
desejam aumentar poténcia aerdbica.

O fartlek, segundo Monteiro (2000), compreende periodos destinados a estimulos (exercicios) e
periodos destinados a recuperacdo. Dependendo da orientagao da carga do treino (distancia, velocidade e
tempos de recuperacgdo), os sistemas de produgdo de energia e as capacidades fisicas serdo diferenciadas.

Ao contrario do método continuo, ndo se pode determinar uma capilarizacdo acentuada no fartlek,
jd que a pressdao sanguinea necessdria para a ramificacdo dos capilares, com velocidade de circulagao
elevada, ndo é mantida durante o tempo exigido- mais de 30 minutos (WEINECK, 2000).

De acordo com Brooks (1998 apud GUISELINI, 2007), Griffin (1998 apud GUISELINI, 2007), Williams
(1996 apud GUISELINI, 2007), La Farge (1991 apud GUISELINI, 2007) e ACSM (1995), o fartlek é claramente
justificado pelos beneficios decorrentes de sua pratica, pois deve ser utilizado nos programas de aptiddo
fisica relacionada & promocdo de saude e bem-estar, além daqueles cujo objetivo seja o aumento do
desempenho.

O fartlek aumenta a capacidade de adaptacdo e recuperacdao do corpo. De forma similar ao
treinamento continuo, aumenta a capacidade cardiorrespiratéria. (HAYWARD, 1998).

Assim como o treinamento aerdbico de longa duracgao, lento, essa forma deve ser recomendada para
todos aqueles que tém um nivel de resisténcia cardiorrespiratério médio ou alto, pois a solicitacdo do sistema
cardiorrespiratério é relativamente alta.

Segundo Weineck (2003), as pausas devem garantir a recupera¢do completa do atleta, porém sem
que haja perda da excitabilidade do sistema nervoso central; por esta razdo, considera-se que as pausas
devam ser ativas, ou seja, caminhadas ou trote lento.

Bompa (2002) afirma que a utilizagdo Unica de exercicios intensivos ndo é o meio mais objetivo para
o treinamento, ou seja, a alternancia entre o volume e a intensidade é necessdaria. O alto volume de
treinamento de baixa intensidade que os atletas realizam na fase preparatdria (treinamento aerdbio) fornece
a base para o treinamento de alta intensidade, e eleva a consisténcia do desempenho.

Zakharov (2003) afirma que as capacidades funcionais do coracdo podem ser substancialmente

aumentadas por intermédio do fartlek; segundo o autor, a particularidade que possibilita tal fenémeno é a
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correta relagdo entre estimulo e repouso, pois lembra que apenas com a combinagao racional de cargas
diferentes se podem obter melhoras na capacidade funcional do musculo cardiaco.

As adaptacOes cardiovasculares e metabdlicas relativas ao exercicio de intensidade mais alta (fartlek)
sao bem maiores quando comparadas ao de baixa intensidade (continuo). A partir da constatacdo deste fato,
o treinamento intervalado seria altamente benéfico para individuos em fase de recuperacgdo de problemas
cardiacos, e também uma excelente forma de prevenir a sua incidéncia futura, além de ser profilatico para
diversas outras patologias do individuo.

Fica evidente que a primeira e mais importante adaptacdo que ocorre no organismo de um individuo

gue se submete a um treinamento aerdbio é a hipertrofia do musculo cardiaco.

CONCLUSAO

Sendo assim, o determinado estudo indica depois de analisar e estudar todos os dados coletados e
encontrados, que homens e mulheres apresentaram uma maior média da PA sistélica final no treino
continuo, sendo que as mulheres tiveram uma variacdo (queda) de 5,28% do treino continuo comparado
com o fartlek, e os homens uma varia¢do de 9,16%, indicando assim possuirem maiores valores da pressao
arterial sistélica. Com as médias da PA diastélica final aconteceu o contrario, apresentaram maiores médias
no fartlek, os homens tiveram uma variagao (aumento) de 17,06% comparada com o treino continuo, e as
mulheres 15,12%, mostrando que nesse tipo de treino a pressao diastdlica foi maior. Por isso que os dois
métodos de treinamento, possuem caracteristicas diferentes, mais é facil deduzir que para desenvolver e
melhorar a resisténcia através da corrida ndo se deve valer exclusivamente de um método, mais sim dos dois,
uma vez que com essa forma mista é possivel alcancar beneficios cardiovasculares que ndo seriam obtidos

com um s0, além de propiciar uma variedade de trabalho.
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