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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a hipotensdo pds-exercicio (HPE) aerobio e resistido em cinco individuos com lesdo
medular toracica do sexo masculino e fisicamente ativos (28.6+£6.2 anos; 57.4+13.2 kg; 1.71£0.04 m; VO,pico: 29.46+4.3
ml/kg/min). Primeiramente os participantes realizaram exercicio aerdbio tocando a cadeira de rodas por 30 minutos em
intensidade de 50-70% da frequéncia cardiaca de reserva. Apods 48-72 horas, realizaram a sessao de exercicio resistido, com 3
séries de 12 repeticdes a 60% de uma repeticdo maxima. Cada participante teve sua pressdo arterial (PA) mensurada em
repouso e recuperacdo. Para o exercicio aerobio, foi encontrada HPE para pressdo arterial sistdlica (PAS) depois dos 30
minutos de recuperagdo. J4 para o exercicio resistido ndo foi encontrada HPE em nenhum momento. Os resultados
demonstram a importancia do exercicio aerdbio para o controle e reducdo da PA em individuos com lesdo medular.

Palavras-chave: Hipotensdo pds-exercicio. Atividade Fisica. Lesdo Medular.

INTRODUCAO

A hipotensdo pos-exercicio (HPE) ¢
caracterizada pela queda da pressdo arterial de
repouso durante minutos ou horas apds o
exercicio. Portanto a pratica do exercicio se
torna uma estratégia interessante do ponto de
vista clinico, ja que pode ser um método ndo
farmacologico para auxiliar na reducdo da
pressdo arterial (PA) (MAcDONALD, 2002;
PESCATELLO et al., 2004). Essas redugdes na
PA ap6s a realizagdo de uma sessdo de exercicio
fisico estd acompanhada por redugdes do débito
cardiaco e da resisténcia vascular periférica
(NUNES et al., 2008).

Quanto ao tipo de exercicio, ja ¢
comprovado na literatura que o exercicio aerébio
provoca  efeitos  hipotensores  eficientes
(PESCATELLO et al., 2004; FORJAZ et al,,
1998; CHRISTOFARO et al., 2008; POLITO et
al., 2009). No entanto, quando se trata de

exercicio resistido, muito tem sido discutido
sobre seu efeito hipotensor. Observa-se que
alguns estudos mostram um efeito positivo desse
tipo de exercicio sobre a redugdo da pressdo
arterial (MEDIANO et al., 2005; MELO et al.,
2006; MORENO et al., 2009; JANNIG et al,,
2009), enquanto outros ndo encontraram
alteragdo da PA (POLITO et al, 2009;
ROLTSCH et al., 2001; FOCHT; KOLTYN,
1999).

Entretanto apesar de existir varias
pesquisas em relagdo a resposta hipotensora do
exercicio aeroébio ¢ resistido, ndo foram
encontrados estudos com pessoas com lesdo
medular (LM). Essa investigacdo ¢ importante,
pois, existem alteragdes cardiovasculares
advindas da lesdo na medula, as quais envolvem
ruptura dos mecanismos normais do controle
autondémo cardiovascular, perda da regulacdo
normal sobre a vascularizagdo periférica,
reducdo na atividade do sistema nervoso
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simpatico abaixo do nivel da lesdo,
contratilidade cardiaca reduzida, falta de nervos
aferentes a partir da contragdo dos musculos para
o sistema nervoso central e disreflexia
autonémica (MYERS et al., 2007; DELA et al.,
2003; CLAYDON et al.,, 2006; GARSHICK
et al., 2005).

Neste contexto, embora existam muitos
estudos que investigam o controle cardiovascular
em individuos com LM durante o exercicio
(OGATA et al., 2009; RIMAUD et al., 2007,
DELA et al., 2003; KING et al., 1994), quando
se trata das modificacdes agudas apds a sessdo
de exercicio existe grande escassez de
informagdes. O mais proximo disso foi o estudo
de Claydon et al. (2006), que investigou os
valores de pressao arterial nestes individuos apds
um teste de esfor¢o maximo e por apenas cinco
minutos, ndo encontrando respostas hipotensivas
significativas.

E possivel observar que a disfun¢do do
sistema nervoso autébnomo do individuo com
lesio medular causa uma perturbacdo da
homeostase cardiovascular normal que por si
s6 aumenta o risco de doenga cardiovascular
(MYERS et al.,, 2007). Nesse sentido, os
efeitos de uma sessdo de exercicios sobre o
comportamento da PA em individuos com
lesdo medular devem ser melhor explorados, a
fim de se esclarecer se os comportamentos
observados apds o esforco sdo semelhantes
aquele de pessoas sem deficiéncia. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar a PA apos
uma sessdo de exercicio aerobio e uma sessio
de exercicio resistido em individuos com lesao
medular.

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos.

Seron et al.
MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo cinco homens
com faixa etaria entre 19-35 anos, fisicamente
ativos e normotensos com lesdo medular toracica
completa (paraplegia) hd pelo menos um
ano.Considerando o numero de voluntarios com
as caracteristicas necessarias para a realizacdo
deste estudo, o calculo do tamanho e poder da
amostra foi realizado utilizando o programa
GPower 3.1.7. Considerando o efeito de 0.3,
probabilidade de erro a de 0,05 e o tamanho da
amostra de cinco individuos, o valor do poder da
amostra obtido foi de 0,43. Para serem incluidos
no estudo ndo poderiam apresentar alguma
doenga que levasse ao comprometimento da
resposta cardiovascular durante o exercicio.
Além disso, ndo poderiam apresentar algum
dano  musculo-esquelético  que  pudesse
comprometer a execu¢do parcial ou total de
algum exercicio proposto, nem possuirem valor
de indice de massa corporal (IMC) acima de
30kg/m”. Algumas caracteristicas dos sujeitos
participantes do estudo encontram-se na Tabela
1.

Os individuos foram orientados a ndo
consumir bebidas cafeinadas e/ou alcodlicas, bem
como a nao realizar atividade fisica vigorosa nas
24 horas precedentes as coletas de dados. Foram
orientados ainda a fazer uma alimentagao leve duas
horas antes do inicio das sessdes experimentais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (parecer n°022/2008) e todos os
participantes ~ assinaram um  termo de
consentimento livre e esclarecido.

Sujeitos Idade (anos) Massa Corporal (kg) Estatura (cm) VO2 pico (ml/kg/min) Nivel da Lesao
1 35 81 1,70 31,45 T11

2 25 51 1,71 35,59 T12

3 24 52 1,74 28,25 T3

4 19 53 1,78 24,31 T10

5 31 50 1,66 26,50 T12
Média+DP 28,6+6,20 57,4+13,20 1,71+0,04 29,22+4,40

Fonte: Os autores.
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Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada em quatro
encontros com um intervalo entre 48-72 horas. A
primeira sessdo foi realizada no laboratorio para
determinacdo de medidas antropométricas e
avaliacdo da capacidade cardiorespiratoria
maxima em um cicloergdmetro (Monark”®,
Brazil) adaptado para membros superiores,
utilizando o ergoespirdmetro portatil (Cosmed
k4b?, Italy). Foi realizado um teste progressivo
para determinar poténcia aerébia maxima, com
carga inicial de 12.5 W (250 g) durante trés
minutos, com incremento de 25 W (500g) a cada
dois minutos, mantendo uma velocidade entre
83-95 rpm durante todo o teste. O teste foi
interrompido pela exaustdio maxima, ou
incapacidade de manter a velocidade proposta.

A segunda sessdo foi realizada na sala de
musculacdo a fim de obter a carga maxima no
teste de uma repeticdo maxima (1RM) para os
exercicios. A ordem e os exercicios executados
foram rosca simultinea, elevagdo lateral, triceps
francés e supino reto com barra. O teste foi
demonstrado aos individuos para execugdo
correta de cada exercicio, a fim de evitar erros de
execucdo. Para a determinagdo da carga maxima,
os individuos tiveram de trés a cinco tentativas,
com intervalos de trés a cinco minutos. Todos os
testes foram acompanhados pelo mesmo
avaliador.

A terceira sessdo foi a pratica do
treinamento aerdbio e foi realizada em quadra por
30 minutos, com o individuo impulsionando a
cadeira de rodas a uma intensidade de 50 a 70% da
frequéncia cardiaca (FC) de reserva, utilizando
como frequéncia maxima aquela obtida no teste
maximo de esfor¢o. A intensidade de 50% a 70%
de FC reserva durante o exercicio foi controlada
através do programa Sunto Team Pod (versdo
1.1.0, Finlandia).

J& a quarta sessdo foi a pratica do
exercicio resistido, na qual os sujeitos realizaram
0s exercicios propostos a uma intensidade de 60
% de 1RM. Os participantes realizaram trés
séries de 12 repeti¢des de cada exercicio, com o
intervalo entre as séries de um minuto e entre os
exercicios de trés minutos. A sequéncia dos
exercicios foi a mesma aplicada para o teste de
IRM.

Para a afericdo da pressdo arterial (PA)
utilizou-se monitor semiautomatico de braco
(OMRON, HEM-403 INT, Brazil).
Anteriormente a realizacdo de cada sessdo de
exercicio, os individuos permaneceram em
repouso e a PA foi aferida no quinto e no décimo
minutos, sendo considerada a PA de repouso a
média dessas duas medidas. Todas as aferi¢cdes
de PA estavam de acordo com a American Heart
Association (PICKERING et al., 2005). Apés as
sessOes de exercicio aerobio e resistido, os
individuos tiveram aferida sua PA no 0°, 5°, 10°,
15°, 20°, 30°, 40°, 50° ¢ 60° minutos.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram descritos em média e
desvio padrao (DP). Inicialmente foi aplicado o
teste de  Mauchly’s para verificar a
homogeneidade dos dados. Apos confirmada a
homogeneidade, foi utilizado o teste ANOVA de
trés entradas com medidas repetidas para
comparar a pressdo arterial sistdlica (PAS),
diastolica (PAD) e média (PAM) nos diferentes
momentos, seguido do post hoc LSD de Fisher.
Em todos os casos, foi considerado como nivel
de significancia estatistica o valor de P<0,05. Os
dados foram processados no programa estatistico
SPSS versdo 17.0.

RESULTADOS

A figuralapresenta os valores médios das
variaveis PAS, PAD e PAM em repouso ¢ apos
60 minutos de recuperacdo para o EA e para o
ER.

A PAS foi significativamente menor que
o repouso nos momentos 30, 40, 50 e 60
minutos comparado ao repouso para a sessdo
de EA, caracterizando entdo a hipotensdo pos-
exercicio da PAS apds exercicio aerdbio.

Porém em outros momentos ndo foram
encontradas diferengas significativas em
relagdo ao repouso. Ainda, ndo foram
encontradas diferencas significativas nos

valores de PA na comparagdo entre o EA ¢ o
ER.
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Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

O tema hipotensdo pos-exercicio (HPE) ¢
bastante discutido na literatura ¢ sua presenca,
bem como 0s mecanismos que a causam, S30
descritos por diversos estudos, tanto em
individuos hipertensos como em normotensos.
Entretanto, quando se trata de HPE para pessoas
com LM, as pesquisas sdo infimas, pois apesar
de existirem um grande numero de estudos que
abordam as alteragdes cardiovasculares apos a
lesio medular, um nUmero muito pequeno
relaciona estas com a atividade fisica.

Por exemplo, um estudo encontrado, ndo
encontrou alteragdes na PA cinco minutos apos
um teste maximo em um cicloergdmetro de
braco, em oito adultos jovens com LM toracica
(CLAYDON et al., 2006). Entretanto, o tempo
de acompanhamento pos-esfor¢o pode ter sido
insuficiente para maiores inferéncias.

Sobre o tipo de exercicio fisico, o aerdbio
¢ o mais estudado e recomendado para promover
HPE, tanto em individuos hipertensos como em
normotensos (MAcDONALD, 2002). Algumas
pesquisas relataram que ap6s uma Unica sessiao
de exercicio aerébio a PA tem redugdo
observada ja nos primeiros 10 minutos e essa
queda acentua-se conforme prossegue o tempo
(FORJAZ et al., 1998; TAYLOR-TOLBERT et
al., 2000). Por outro lado, ¢ possivel que apenas
um componente da PA, ou seja, PAS ou PAD
sejam afetadas pelo exercicio. Por exemplo, um
estudo (RUIZ et al., 2011) encontrou resultados
proximos da presente investigacdo. Os autores
observaram redugdes na PAS a partir de 30 min
apos a realizagdo de 40 min de cicloergdmetro
com intensidade entre 60 a 70% da FC reserva
por adultos jovens, normotensos ¢ fisicamente
ativos. Dessa forma, independentemente da lesdo
medular, é possivel que os efeitos do exercicio
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aerobio sejam semelhantes aqueles observados
em pessoas sem a lesdo.

Segundo Krassioukov et al. (2010) ¢
esperado que pessoas com lesdo medular
apresentem um controle cardiovascularanormal,
entretanto essa disfungdo é mais observada em
individuos com lesdo cervical ou lesdo toracica
acima do sexto nivel. Com isso, pessoas com
lesdo medular tordcica em niveis mais baixos
deveriam possuir controle normal dapressdo
arterial, uma vez que apresentamregulacio
simpatica preservada (KRASSIOUKOV;
CLAYDON, 2006; TEASELL et al., 2000). Tal
fato contribui para explicar os resultados
encontrados neste estudo, ja que a maior parte
dos participantes possui lesdo toracica nivel
baixo.

Em relagdo ao exercicio resistido, os
resultados sobre a HPE sdo mais contraditorios,
possivelmente devido as diferentes possibilidades
de combinagdo das variaveis que compde esse tipo
de treinamento (carga, repeticdes, séries, massa
muscular, intervalo de recuperagdo etc.). No
presente estudo, a amostra foi submetida a alguns
exercicios que solicitam uma massa muscular

relativamente pequena. Porém, em pessoas
normotensas, ¢ possivel que a HPE seja
desencadeada quando grandes grupamentos

musculares sejam recrutados e por uma quantidade
grande de séries (POLITO; FARINATTI, 2009).
Todavia, como discutido em relagdo ao
exercicio aerdbio, aparentemente pessoas com
lesdo medular possuem preservada a capacidade de
reduzir a PA pds-esfor¢o. Quanto aos mecanismos,
porém, estes ainda sdo duvidosos. Em pessoas sem
lesdo medular, a HPE decorrente da atividade
aerobia pode ter associacdo com menor resisténcia
vascular periférica a qual, inclusive, ocorre em

locais diferentes do exercitado. Por exemplo,
Cleroux et al. (1992) verificaram que, ap6s 30 min
de exercicio em cicloergdbmetro a 50% da
capacidade maxima, a resisténcia periférica no
antebrago estava menor que a de repouso. Em se
tratando de pessoas com lesdo medular, nao
podemos afirmar que esse mecanismo seja valido,
pois o controle autonémico pode estar alterado. Ja
apos o exercicio resistido, ¢ provavel que ocorra
reducdo do débito cardiaco durante a HPE (REZK
et al., 2006), a qual ¢ compensada pelo aumento da
frequéncia cardiaca. Assim como descrito no
exercicio aerobio, também nao se pode afirmar que
em pessoas com lesdo medular ocorra redu¢do no
débito cardiaco depois de uma sessdo de exercicios
resistidos. A auséncia de pesquisas relacionando
HPE com lesdao medular ndo permite maiores
associacOes e comparagdes com o presente estudo.

Independentemente dos resultados
encontrados pelo presente estudo, ha de se
considerar algumas limitagdes, tais como
amostra reduzida e impossibilidade de medir
débito cardiaco e fluxo sanguineo. Porém,
abrem-se novas possibilidades para estudos
futuros.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no
estudo ¢ possivel concluir que a pratica de
exercicio aerobio causou HPE para a PAS apos
os 30 minutos de recuperacdo, ndo sendo
encontrada HPE para a PAD ou PAM. J4 apos o
exercicio resistido, ndo foi encontrada diferenga
significativa de HPE na PAS e PAD, apenas
observando-se HPE nos cinco minutos de
recuperacdo para a PAM.

POST-EXERCISE HYPOTENSION FOLLOWING AEROBIC AND RESISTANCE EXERCISES IN

INDIVIDUALS WITH SPINAL CORD INJURY
ABSTRACT

The objective of this study was to monitor the post-exercise hypotension (PEH) of five physically active men (28.6+6.2 years
old; 57.4+13.2 kg; 1.71+0.04 m; VO,peak: 29.46+4.3 1/kg/min) with thoracic spinal cord injury following aerobic and
resistance exercises. First, the participants performed aerobic exercise by pushing their wheelchairs for 30 minutes at an
intensity of 50-70% of the heart rate reserve (HRR). After 48-72 hours, the men performed a session of resistance exercises,
three sets of 12 repetitionsat 60% intensity. Each participant’s blood pressure (BP) was checked at rest and recovery. For the
aerobic exercise, PEH registered for the systolic blood pressure (SBP) after 30 minutes of recovery. For the resistance
exercise, no PEH was found at any variable. These results convey the importance of aerobic exercise for controlling and

reducing BP in individuals with spinal cord injury.

Keywords: Post-exercise hypotension. Physical activity. Spinal cord injury.
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