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Qual o comportamento das variaveis cardiovasculares
durante o exercicio de forga?
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Treinamento de Forca e Sistema Cardiovascular

* Promove o0 aumento da pressdo intramuscular,
comprimindo os vasos arteriais dentro do musculo ativo;

* A partir de uma intensidade de 15% da CVM ja é possivel
verificar impedimento progressivo de fluxo sanguineo
muscular;

¢ Intensidades acima de 70% da CVM, ocorre oclusdo
vascular completa, promovendo deficiéncia no
fornecimento de oxigénio para o musculo ativo.

METABOLISMO ANAEROBIO

Treinamento de Forca e Sistema Cardiovascular

Exercicios resistidos de baixa intensidade — sdo semelhantes aos exercicios
puramente dinamico.

Carga baixa LEG PRESS - (30-40% da CVM)

Exercicios resistidos de alta intensidade — semelhantes aos exercicios
puramente isométricos.

Carga alta (90% da CVM)

Os maiores aumentos da pressdo observados em intensidades de
(70 — 85%) da CVM com repetigdes até a exaustio;

. Mecdnica da musculatura contraida;

. Elevagdo da pressdo intratoracica (60 mm Hg) - manobra de vasalva

[McDougall,1985)

Respostas cardiovasculares no Treino de Forga

COMPORTAMENTO AGUDO DA FC-VS-DC NO TF
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Respostas cardiovasculares no Treino de Forga

COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSAO ARTERIAL MEMBROS
SUPERIORES
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Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSAO ARTERIAL MEMBROS
INFERIORES
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MacDougall. J. Appl. Physiol. 58:785-90, 1985.

Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

COMPORTAMENTO AGUDO DA FREQUENCIA CARDIACA

A FC APRESENTA VALORES
MAKIMOS DURANTE AS GLTIMAS
REPETICOES ATE A FALHA
CONCENTRICH;
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DURANTE O EXERCICIO
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AJUSTES
CARDIOVASCULARES

(MacBougall, 1985).

Copyright © 1985 the American Physiological Society
Arterial blood pressure response
to heavy resistance exercise

J. D. MacDOUGALL, D. TUXEN, D. G. SALE, J. R. MOROZ,
AND J. R. SUTTON

. Departments of Physical Education and Medicine, McMaster University,
\\ TPE«SWPADWFES 4K1, Canada
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Até exaustao

INTENSIDADE NO EXERCICIO DINAMICO
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QUAIS OS MECANISMOS DE
REGULACAO

Intervalo de recuperacao

hipertensos normotensos
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] EFEITO CRONICO DO EXERCICIO FISICO
Até 2005...... NA PRESSAO ARTERIAL

No exercicio fisico ajustado para uma mesma
intensidade relativa, ndo é verificada atenuagéo na
PA em individuos normotensos.

Em individuos hipertensos, em cargas relativas, é
verificada atenuagao da PA.

Mecanismos: | atividade nervosa simpatica

{ niveis de catecolaminas circulantes

1 excregéo urinaria de sédio

{ resisténcia vascular sistémica

DO FORGA DO FORGA
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PGS TREINAMENTO

DO FORGA
FORIAZ REZK, MARRACHE TINUCCI ¢ JONIOR, 2006; (NORMOTENS0S)

REDUGAO DO DEBITO CARDIACO

PROVOCADA PELA DIMINUIGAO DO VOLUME
SISTOLICO

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PGS TREINAMENTO

DO FORGA
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dynamic determinants of this hypotension differed between
genders. In men, post-resistance exercise hypotension depends
primarily upon a decrease in cardiac output due to a reduction
in stroke volume, while, in women, it depends mostly on the
systemic vascular resistance behavior.
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PGS TREINAMENTO

DO FORGA

Physiology & Biochemistry

Gender Influence on Post-resistance Exercise
Hypotension and Hemodynamics

Authors A. €. C. Queiroz!, €. C. Rezlé, L. Teixeira', . Tinucei', D. Mion?, C. L M. Forjaz!
Affiiations Exercise Hemodynamic Laboratory, School of Physical Education and Sport, University of Sao Paulo, 520 Palo, Brazil

Physical Education, University Center FIEO, S3o Paulo, Brazil
*Hypertension Unit, General Hospital, University of Sao Peulo, S30 Paulo, Brazil

QUEIROZ ACC et al., Int J Sports Med, 2

QUEIROZ ACC et al., Int J Sports Med, 201

TREINO DE FORGA EISOMETRIA




| Resposta Cardiovascular Aguda |

= FLUXO SANGUINEO:

Quando a contragcao aumenta acima de 15 % da
contracao voluntaria maxima ha impedimento
progressivo do fluxo guil para o mu lo ativo.

Obstrugdo parcial do vaso sanguineo Massa muscular

COMPORTAMENTO DA PRESAO SANGUINER

PAS =
PAD = A

« AGAO MECANICA NOS UASOS SANGUINEOS;

« OCORRE OCLUSAO, DIMINUI O RETORNO VENOSO;
« AUMENTA A POS CARGA (VSP)

« ACUMULO DE METABOLITOS [LACTATO, H, C02);

« ESTIMULA QUIMIORRECEPTORES;

«  RUMENTO DA ANS PERIFERICA [ PAD);

«  AUMENTO DA FC E CONTRATILIDADE (4 PAS);

28/07/2016

COMPORTAMENTO DA PRESSAO SANGUINEA

COMPORTAMENTO DA PRESAO SANGUINEA

| TRABALHO DINAMICO E ISOMETRICO |

Dynamic exercise Isometric exercise
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RESPOSTA DA MASSA MUSCULAR AO TREINO DE FORGA
ISOMETRICO
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Mitchell et al., J Physiol 309:45-54, 1980
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COMPORTAMENTO DA PRESAO SANGUINEA

RESPOSTA DA PA RO EXERCICIO ISOMETRICO
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Bell & White (2005)
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30% CVM
Adaptado de Seals et al. J. Appl. Physiol. 54: 434-7, 1983.

MECANISMO FISIOLOGICO CENTRAL AO EXERCICIO ISOMETRICO

MECANISMO FISIOLOGICO PERIFERICO AO EXERCICIO ISOMETRICO

Contragido
Muscular

MECANISMO FISIOLOGICO AO EXERCICIO ISOMETRICO

Aferéncias
Musculares

Contragfo
Muscular




MECANISMO FISIOLOGICO AO EXERCICIO ISOMETRICO

EXERCICIO ESTATICO - ISOMETRICO
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EXERCICIO COM MAIOR MASSA MUSCULAR,
DURACAO E INTENSIDADE LEVAM:

Ha um maior aumento da:

1. ResisténciaVascular Periférica (RUP),

2. Pressio Arterial média (PAM),

3. Pressdo Arterial Sistélica e Diastélica.

TabLE 1. Anthropometric parameters and blood pressure of the hypertensive
volunteers pre- and posttraining.

Variable anthropometric

Resistance exercise

Pretraining

Age, years
Body mass, kg
BMI, kg-m 2
Fat-free mass, kg
Fat mass, kg
Body fat, %

X Skinfold, mm

Sit-and-reach, cm

Total body water, L

Total weightlifting,
Strength handgrip, kg '

[-EN
oo

IS

kg

Systolic
Diastolic
Mean

Vogpeak (ml-kg ' -min_")
e pressure, mm Hg

IIIIIIAII ov
NAO 29999

0O [p=pprOLONON

QWO [~FeRo=N0N=0

I+

NE [GPRA=PNONN OO

112 = 2]

*BMI = body mass index; £ = sum of 7 skinfold; NS = not significant.

< Menorincremento daFC;
« Retorno Venoso diminuido;

« 0DP e 0 MV0, sio menores devido ao menor pico de
Frequéncia Cardiaca.

DIASTOLE;

+ Maiortensdo da parede miocardica;

 PROVOCA AUMENTO DA PRESSAO DA PERFUSAD
CORONARIANA E O FLUNO SANGUINEO CORONARIANO
PARA AS AREAS COLATERAIS ESTENGTICAS DURANTE A

« REDUZINDO A ISQUEMIA MIOCARDICA.

(AACUPR, 2001; FERREIRA, 1997; FRANKLIN,199T:HANSON e NAGLE1987)

Dinamémetro de
preenséo manual
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TREINO DE FORGA ISOMETRICO

| DURANTE 0 EXERCICIO |

0 re {7} pas {[Tpan
707 o

| TRABALHO CARDIACO I OFERTA no VE

f Y

« INDUZA HIPERTENSOS LEVES HA:

« RETENGAO RENAL DE SODIO;

« RUMENTA A ATIVIDADE SIMPATICA RENAL;
* PIORA A DISFUNGAO VENTRICULAR;

+ AUMENTANDO 0 RISCO DE DESCOMPENSAGAO,
ARRITMIA E ANGINA.

(FRANKLIN, BA, GORDON S, TIMMIS GC: Exercise Prescription for
Hypertensive patients. Ann Med 23: 279-287,1991)
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Isometric Training Lowers Resting Blood
Pressure and Modulates Autonomic Control

ANDREA C. TAYLOR', NEIL MCCARTNEY'?, MARKAD V. KAMATH'? and RONALD L. WILEY

Departments of 71(111(’,\‘10[0;9‘ and *Medicine, McMaster University, Hamilton, Ontario, CANADA; and ‘Department of
Zoology, Miami University, Oxford, OH

Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 35, No. 2, pp. 251-256, 2003

Efeito da isometria: pressdo arterial e variabilidade da

frequéncia cardiaca em idosos hipertensos

RESULTADOS

—e—Training
—e— Control

Mean Arterial Pressure (mmHg)
2
=

[4] 1 2 3 4 5 8 7
Time (Weeks)
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TREINO DE FORGA ISOMETRICO

E HIPERTENSAO

TabLE 1. Anthropometric parameters and blood pressure of the hypertensive
volunteers pre- and posttraining.*

Resistance exercise

Variable anthropometric Pretraining
Age, years 46 = 3
Body mass, kg 88 = 6
BMI, kg-m 2 29 = 2
Fat-free mass, kg 61 =2
Fat mass, kg 27 + 2
Body fat, % 30 = 2
Total body water, L 47 = 2
X Skinfold, mm 191 = 14
Total weightlifting, kg 140 = 5
Strength handgrip, kg ' 43 = 2
Sit-and-reach, cm 16 = 2
Vogpeak (ml-kg _'-min_") 41 = 3

BT pressuremm Mg

Systolic 150 = 3
Diastolic 93 = 2 nanan
Mean 112 = 2

*BMI = body mass index; £ = sum of 7 skinfold; NS = not significant.

TABLE 1. Subject characteristics for training and control group
Training Control

Demographic (N=19) (N=8)
Age (yr) 69.3 + 6.0 B4.2+55
Gender 5 male, 4 female 5 male, 3 female
Height (cm) 162 + 15.0 162 = 9.0
Weight (ko) 88.9 =96
Resting SBP (mm Hg) 1520 =78
Resting DBP (mm Hg) 87.1 =108
Exercise program participation (yr) 2014
Medication (yr) 9.2 = 10.6

Data are given = SD.
PROTOCOLO

Experimental protocol. Isometric handgrip training
(IHG) was performed 3 d-wk™' for 10 wk. Training con-
sisted of four 2-min isometric contractions at 30% MVC,
using alternate hands with a programmed handgrip dyna-

mometer (IBX H-101, MD Systems, Inc., Westerville, UH]_\

DISCUSSION

Effects of training on resting blood pressure. It is
very significant that this study showed an attenuation of
resting blood pressure in these older individuals, most of
whom were already managed using antihypertensive
medications.

10
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Mechanisms associated with an attenuated
blood pressure response. It was suggested previously
that changes in sympathetic neural influences on total vas-
cular resistance might act as a sufficient stimulus to produce
a decline in blood pressure after isometric handgrip training
(21). While the present study does not reveal the precise
mechanisms responsible for these changes the data suggest
that the attenuated blood pressure response was at least in
part mediated by alferations in autonomic nervous system
activity. | |

Conclusions: increase in vagal modulation in older adults

ORIGINAL RESEARCH

Amaicsn ' Aorcan
Heart | Stroke

J 4 HoartAssoe 0132004473 omall pblshed Febmary |, 013

Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-

analysis

Veronique A. Comelissen, PhD; Neil A. Smart, PhD

ORIGINAL RESEARCH
Amaican Amercan
Heart | Stroke

J A Heart Assoc, 2013:2:6004473; originally poblished February 1, 2013,

Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-

analysis
Veronique A. Comelissen, PhD; Neil A. Smart, PhD.
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Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-
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Veronique A. Comelissen, PhD; Neil A. Smart, PhD.

Qur findings further demonstrate that isometric handgrip
training and isometric leg training result in larger reductions in
SBP and a trend toward lower DBP compared with the 3 other
exercise modalities, but the paucity of studies to date limits
the strength of this conclusion. As stated earlier, there is no

Table 3 Meta-analytic data on
the effects of isometric exercise
training on resting blood
pressune

All blood pressure values
reported as means

Con control, DBP diastolic
blood pressure, Ev exercise,

n number of subjects, SBP
systolic blood pressure,

| indicates reduction

* Range dependent on random-
or fived-effect model

Reference (year) Included studies ~ Participants (n)  Major findings

Kelley and Kelley (2010) [26) Wileyetal (¥ Ecd2 | in SBP of 13 mmHg
Taloretal [32]  Con: ¥ | in DBP of 6-§ muHg"
Nilar et 37

Owen et al. (2010) [27] Wileyetal (9] Exd | in SBP of 10 mmHg
Howden etal. [31]  Con: 5§ | in DBP of 7 mmHg
Taylor etal. [32]
Millar et al. [37]
Wiles et al. [39]

Comelissen et al. (2011) [25] Wileyetd (9]  Exc42 | in SBPof 13 mmHg
Taylor etal. [32)  Con: 39 | in DBP of 6-8 mmHg"
Millar et al. [37]

Comelissen and Smart (003) 20]  Wiley etal. (¥]  Ex®d | in SBP of 11 mmHg
Taylor etal. [32]  Con: 50 | in DBP of 6 mmHg
Milkar et ol 37
Wiles et al. [39]
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TREINO DE FORGA ISOMETRICO
E HIPERTENSAO
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DUPLOPRODUTO
(PRODUTO FREQUENCIA-PRESSAO)

REFLETE AS ALTERAGOES RELATIVAS DA CARGA DE TRABALHO IMPOSTA AO
CORAGAO DURANTE 0 EXERCIC10 OU OUTRAS FORMAS DE ESTRESSE

RELAGAO: MVO, e F SCORONARIANO

_ - CAPTAGAO DE OXIGENIO MIOCARDICA
- FLUXO SANGUINEO CORONARIANO
inmmmmnlp> - INTENSIDADE DO TREINAMENTO DE FORGA

3

[l = EC X

Os autores classificaram o DP para avaliagao da fungao
ventricular, em trés categorias:
+ baixa capacidade ventricular <23500;
* média capacidade ventricular entre 23500 e 28400;

» alta capacidade ventricular > 28400.

DUPLO PRODUTO

30
~ 25 *
o *
< 20 o
2]

15 8
=
x 10
O
w

CARGA 1 CARGA 2

Ehsani et al. Circulation 64:1116-1124,1981

Tabela 8. Ateages do Dulo Procut Fegénca Crdiaca x Prssio Al Sitdfca
Durante o Teste e xexcco Progressvo numa Vulher Saudével com 21 Anos

Obsenve gue o duplo produto & temo sem imensio que et s alteracies rleivas dacgade tiabelho

imposta a0 coracio duran:e o evercfio ou outras fomas e esresse

(ondicio fre,Careca oat/min) ~ Pesso Al Sstlica (o H)~~ Duplo Produto

Reponso B 10 8250

Berctn

B 10 K BN

o | 0 m [0 ]
0 180 06X

T5V0; mé I7
VO max | 0 0 4000

£
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DUPLO PRODUTO

300 1

Normal

Fluxo Miocardio (ml/min)

0 L . . .
0 10 20 30 40
Duplo Produto x103

DUPLO PRODUTO

300 -
= Normal
E
E
k) Lesao 50%
e
S Lesdo 75%
o
=
°)
5 . .
el : 1 isquemia
0 T T T ]
0 10 20 30 40
Duplo Produto x103

- [ ] X P
[Q - K x B
No caso de sujeitos revascularizados, entretanto,
um DP menor que 25000 pode representar
insucesso terapéutico e mau prognéstico;
Valores ultrapassando 30000 dificilmente estdo
associados a disfungdo ventricular (Mastrocola e

Arakakl, 2000; Kawamura, 2001).

28/07/2016

v

1 Necessidade
De Sangue

Y - B X RS

— —
No TE,
individuos assintomaticos desenvolve um pico de
DP de 25000 a 30000 (Chaitman, 1999).;
Em individuos com cardiopatia isquémica
importante, um valor acima de 25000 é improvavel

(Chaitman, 1999);

DUPLO PRODUTO

DP = PAS x FC — indice de trabalho
cardiaco

FC e PAS = namero de repeti¢coes
1RM- Fc= 97bpm PAS= 131mmHg PAD= 72mmHg
6RM- Fc=107bpm PAS=137mmHg PAD= 78mmHg

20RM- Fc= 133bpm PAS= 158mmHg PAD= 82mmHg

Farinatti e Assis 2000
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DUPLO PRODUTO

DP = PAS x FC — indice de trabalho

cardiaco
DP= numero de repeticoes

DP acima de
12109 40000 risco de IM
GRM- 14663 Exercicio aerébio de

20 min DP= 31811,9
20RM- 20997

Farinatti e Assis 2000

SEGURANCA DO TREINAMENTO DE
FORCA PARA HIPERTENSOS

ANEURISMAS

28/07/2016

MANOBRA DE VALSALVA x PRESSAO SANGUINER 2

RISCO DO TREINAMENTO DE FORCA
PARA HIPERTENSOS

PICO PRESSORICO AVE

+ ALTA PREVALENCIA
| EM HIPERTENSOS

| (ISAKSEN J., 2002)

+3 CASOS NO
LEVANTAMENTO DE PESO

(HAYKOWSKY MJ, 1996)
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PA(mmHg) PIT(mmHg)

HIPERTENSAO ARTERIAL

0% 1RM

F-F

8 9

PA-85%1RM

10

28/07/2016

MANOBRA DE VALSALVA x PRESSAO SANGUINEA ?
PRESSAO INTRA-TORACICA EPS

LEG PRESS
85%1RM

LEG PRESS
0% 1RM

—

v

‘ Nimero de repeticdes

Table 1. Taboltion of caes ofex

No. Occupaton

Sa Rd Family Aciviy
He

0 1: ClinJ sport Med. 1996 Jan;6(1):52-5.
Aneurysmal subarachnoid hemorrhage associated with weight training: three case reports.

Havkowsky M), Findlay JM, Ignaszewski AP.

O 1: Cardiology. 2007;107(2):103-6. Epub 2006 Jul 14.

Weight lifting and aortic dissection: more evidence for a connection.

Hatzaras I, Tranquilli M, Coady M, Barrett PM, Bible J, Elefteriades JA.

Table 1. Tabulation of cases of exercise-related aortic dissection Hatzaras et al.Cardiology 2007;107:103-106
No. Occupation Age Rx'd  Family Activity Acrticsize Typeof s Out-
Hx m dissection  gery come

(Asc or Desc)

No Dead™*
No Dead*
Yo Dead]

15



EFEITO PROTETOR DA VALSALVA

28/07/2016

EFEITO PROTETOR DA VALSALVA 2

o .

EFEITO PROTETOR DA VALSALVA

Demonstrou-se mento na  pressio
] geglirctamente

J FLUXO AGRTICO
< RE-FLUXO P/ AORTA
© PERFUSA0 DO MIOCARDIO

. RISCO CARDIRCO.

e ¢ PIT> ¢ PS> ¢ RISCOAVC
e 2 PIT > ¢ PIC -> SEGURANCA

T + ¢ RPT > | FLUKO AORTICO

. FLUNO AGRTICO
< RE-FLUXO P/ RORTA
ERFUSAO DO MIOCARDIO
+ RISCO CARDIACO.

Resistance Exercise, the Valsalva Maneuver,
and Cerebrovascular Transmural Pressure

MARK J. HAYKOWSKY, NEIL D. EVES, DARREN E. R. WARBURTON, aud MAX J. FINDLAY

Faculty of Rehabilitation Medicine and Department of Neurosurgery, University of Alberta, Edmonton, Alberta, CANADA

ABSTRACT
BAYKOWSKY, M.J,N. D. EVES, D. E. R. WARBURTON. and M. I. FINDLAY. Resistance Exercise, the Valsalva Maneuver, and
Cerebrovasculas Tranmmusl Presauss. Med. Sci. Sportz Exere., Vol. 35, No. 1, pp. 65 68, 2003, Purposc: To cxamine tac acute effocts
of resistance exercise () performed without a Valsalva maneuver (VM) versus a VM performed alone on systolic pressure.
that etrsses the carebral
nsisted of seven

ingracranial pressure (ICP), and serebrovacculsr tranezmural pressure (CVTMP) (3., the immportant pres
 caleulated as systolic pressure unus ICF). Metlods: ke subjects for th
ly alert, cooperative, and clini le individucls who recently underwent various newrosurgical

artenal and avewrysnal wall
(mean + SD, Age: 39 + 1 yr)
operations. Heart rae, systolic pressure, ICY, and CV TP were obtamed at rest, dunng a VM, and dunng submaximal (8.0 + 3.0 ke
‘performed for 18 + 10 repeitions) unilsteral bicep curl RE. Results: The VM resulted in a significantly greater increase in 10P (VM
31= 14 mm Hg vs RE: 16 = 7 rum He, P < 0.05) with a concomitant decrease in CVIMP (VM: 106 = 22 mm Hg vs RE: 132 =
14 1 Hg, P < 0.05) compared with unilateral bicep curl RE. Conclusions: Unilateral bicep curl RE results n 2 greater increase
JACRANIAL FRESSURE, WEIGHT-TRAINING, SYSTOLIC

CVTMP compared to a VM perfonmed alone. Key Words:
PRESSURE, INTRATHORACIC PRESSURE

MEDICINE &
Copyright &

LOL LU1228/01 3188 000043140 6364/ L9

CIENCE IN SPORTS & EXERCISE,
e American Collage of Sporis Mecicine

i’
(@

Pn:ssi@;ﬁ‘ ; /njﬂn oo PIT
g/
/& j{[\

TABLE . s, ofunlata i it AE itho VD) VA pomeons  pek it ystos e, 1P, ar cersb vl Ul e |
Variable Rest Bicep Curl RE '
(8.0 =30ty for
132 1) epelions)
e e (beatin ') 812 LE ™
Sysoic ressue {1 Hg) 1318 [ Py T m
Ilecranel pressure m ) 1527 LETR LEXAI
Carbrnsaal {mn Hg) ol 121 ANiEYg

RE, resstanos everis; Y, Vlsabia maneuner 1P, nticranidl pressure.
P 005 ST

ATENCHO!

1P < 0.05 is uniateral bicep curl RE; values are mean -+ S0,
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[ PS=VALSALVA + EXERCICIO |

VALSALVA Pressio Transmural
+ = SO EXERCICIO
EXERCICIO 1 Pressiao

Cérebro Espinhal = Valsalva

PCE 1 = transmural = exercicio
woon (™)
ALTO RISCC

METODO AUSCULTATORIO
INDIRETO

METODO INTRAARTERIAL
DIRETO

METODO FINOMETER

Fotopletismografica

METODO MAPA

%

F 4

{
o,
N
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CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ?

CONTROLE E MEDIDA DE PS
Apesar de discrepancias (SUBESTIMAR), o método
Ruscultatério PODE SER UTILIZADO para verificar o
comportamento da PA nos exercicios resistidos.

[Polito, M.; Farinatti, P; 2003) |

0BS. NAO SE DEVE INICIAR O TREINAMENTO DE FORCA SE 0

PACIENTE ESTIVER COM VALORES PRESSORICOS DE:

*PSS =180

*PSD =105

+50 APOS 0 CONTROLE COM MEDICAMENTO
(Chinmanadilok, J. e Lowenthal d. 2004)

28/07/2016

COMO CONTROLAR A PRESSAO DURANTE
A SESSAO DE TREINO DE FORCA ?

CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ?
MEDIDADAPS AUSCULTATORIO - INDIRETO

260 O Intraarterial

3 .
£ B |ndireta
E
~ 1804 v
o O 4TINS n- ’ Medida no membro inativo
C R I . Subestima -13 a 15%
e Medida apés
o Subestima - 31 a 34%
g 0
o
o o L1 . - . MA)
1 12 12314 12 12134 ﬂl :
pre duning post during 208t ESFOR

— SET e — ] Pe— SET # 2 i

Wiecek et.al. Am. J. Cardiol, 1990

CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ?

CONTROLE E MEDIDA DE PS
Apesar de discrepancias (subestimar), o método

Auscultatorio pode ser utilizado para verificar o
comportamento da PA nos exercicios resistidos.

(Polito, M Farinatti, P; 2003) |

(GOTSHALL e col, 1999; JEP - on line, 2 (4): 1-6,1999)
Efeito ndmero de séries sobre a PA - grupo muse iguais
3 séries de 10RM —leg press — recuperagio 3 minutos
PSS 238 +18mmHg (1série)

PSS 268 +18mmHg (2 série)
PSS 293 £2mmig 3 série) L=




CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ?

MEDIDA DA PS
(AUSCULTATORIO vs. FINAPRES )

PAS PAD
Finapres AUSCUL Finapres AUSCUL
Rep 120114 114412 66110 7418
6 RM 145+4 131+12 80+16 7918

Rep 120+13 5411 6718 747
12RM 160:22* (14705 90412 C—a@o

Polito et al. Blood Pressure Monitoring 2007; 12:81-6

28/07/2016

CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ?

MEDIDA DA PS
(AUSCULTATORIO vs. FINAPRES )

PAS PAD
Finapres AUSCUL Finapres AUSCUL
Rep 120114 114412 66110 7418
6 RM 14544 131+12 80+16 7918

Rep 120+13 5411 6718 7417
12RM 160:22* (14705 90412 C—a@o

Polito et al. Blood Pressure Monitoring 2007; 12:81-6

Treino de forca e Hipertensio Arterial

Autor Amostra Exercicio Medidada PA  Resposta Mixima
Lamoteetal 2005 DAC  40¢70% IRM Finapress PAS213425
Haslam etal,, 1988 DAC  20.40.60, 80%IRM Intraarterial PAS=21547

PAD=124t6
Wieceketal, 1990 DAC  40.60%IRM Intraarterial PAS=249:16

PAD=152:12
Olivierctal, 2001 Transp  50% IRM Intraarterial PAS=180:14

PAD=116+7 73

(=]
Wescottc Howes,  Jovens  10rep— 10RM, 10RM-2kg, ( Auscultatorio PAS=165%5
1983 Idsos  10RM4,5 kg PAD=753
Freadsonctal,  Saud  25¢50% IRM Intraarterial PAS=45t14 «»
1984 PAD=160:10 E
MacDougall et al., Atletas 95% IRM Intraarterial PAS=320 (7]
1985 PAD=250 ekl
[
HarriscHolly,  HT 40% IRM Ausaultaterio PAS=155t12 =]
1987 pés PAD=87+11 g
McCartneyetal, Saud 60 80% IRM Intraarterial PAS=260:9
1993 PAD=175+12
Flck and Dean,  Afletas 90,80,70,50%1RM Intraarterial PAS=£190
1987 Novatos PAD=£150
Controle

Salectal, 1994 Saud  50,70,80,85,87.5%RM Intraarterial PAS=360

PAD234

HIPERTROFIA MIOCARDICA
CONCENTRICA PATOLOGICA

Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

Left ventricle cross-section (at mitral valve)

7 0 L
~ A A
A /N
/o /N /2N
Endurance-trained athlete Sedentary person Resistance-trained athlete

free from heart disease

Quais sdo os padroes de hipertrofia
cardiaca ?

7\

Excéntrica Concéntrica

\ Patologica /

Fisiologica

18
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ESTIMULO

Que tipo de estimulos podem levar a
hipertrofia cardiaca?

Neuro-hormonal
Angiotensina Il
Noradrenalina
Endotelina
GH-IGF
Insulina

Mecanico

O Treinamento Fisico Aerobio
promove que tipo de estimulo?

O Treinamento Fisico Aerébio
promove que tipo de estimulo?

Sobrecarga
de volume

Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

SOBRECARGA AUMENT? DA AUMENTO CRESCIMENTO
bE voLume ) PRESSAC  mm) DO STRESS mmE) LONGITUDINAL
DIASTOLICA NA PAREDE DOS MIOCITOS

FINAL

DA CAMARA ==
CARDIiACA

HIPERTROFIA ApichAo EM
EXCENTRICA - SERIE DE
DILATACAO

FHe

XT AL (AMJ 1980)
MOORER. L. ET AL. (PROG CARDIOVASG DIS 37: 37 1-396, 1995)

NOVAS
MIOFIBRILAS

ot 10

MECANISMOS ENVOLVIDOS NA HIPERTROFIA
PATOLOGICA

Responses to hemodynamic overload
Pressure overload Volume overload

Systolic wallstress Diastolic wall stress
‘ >| Mechanical transducers  [<

Extracellular and intracellular signals
l—q Ventricuarfemodeling

Parallel sarcomeres Series sarcomeres

v

Concentric hyperliophy Excentri hyperrophy

Aumento das
fibras de o O

colageno

Vias de sinalizagao

Physiological stimulus - — —
(e.g. post-natal development,
chronic exercise training)

Growth factors
(e.g. IGF1)

5 i i )

PI3-K (p110a)

!

Akt
v
Rapamycin—|mTOR
v
S6Ks?

v
Physiological « -
hypertrophy

19



HIPERTROFIA MUSCULAR CARDIACA

28/07/2016

Ventriculo direito

Septo interventricular \
Aor !

Parede posterior Valvula mitral Parede posterior Vélvula mitral

Controle

Sedentario Maratonista

Dados do Ambulatorio de Atletas-InCor-FMUSP

normal VE 1.341.5 em; RV 1).‘3‘-“.5 cm

i i

\“4.1

Cariliomivpblphuts HC excéntgica

O treinamento de Forga promove
gue tipo de estimulo ?

Alteracdes estruturais cardiacas
induzidas pelo TF

Hipertrofia cardiaca resultante do TF aerobio (sobrecarga
de volume) vs. TF forca (sobrecarga de pressao)

Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

Left ventricle cross-section (at mitral valve)

Endurance-trained athlete Sedentary person Resistance-trained athlete

free from heart disease

20



Hipertrofia cardiaca fisioldgica vs. patolégica

CONCENTRICA

Patologica

Estimulo hemodinamico Sobrecarga de pressdo
(pos-carga)

Etiologia do estimulo Hipertenséo arterial,

estenose aortica

Morfologia do ventriculo Adigéo de sarcomeros em
paralelo (freqiientemente
com necrose de midcito e

fibrose)
Fungdo ventricular Anormal
Regressao Nio

Adaptado de Richey. PA: Journal of Sports Sciences, 1998

28/07/2016

Volume Overload Pressure Overload
Aerobic exercise Chronic hypertension
Pregnancy Aortic Stenosis
Early mitral regurgitation Aortic Coarctation

| |

@@@

Dorn Il GW, Hypertension, 2007.

Vias de sinalizac¢do

Physiological stimulus - — - Pathological stimulus
(e.g. post-natal development, (e.g. pressure overload
chronic exercise training) (hypertension), volume.
overload (valve disease))
Growth factors
(e.g. IGF1) Angll, ET-1, NA
LJ
RTK1I Ir GPCR
v
l PLC
PI3-K (p110a) - DAG. P,
l ! 1 / Ca?*/calmodulin
! ! PKC
Akt I 1
, . 000
Rapamycin—{mTOR ! ! MAPK (ERK, l
I Il JNK, p38)
S6Ks? 1 | NFAT
I 1
Lo /
I 1
Physiological «-4-- ' L - - L »Pathological
hypertrophy hypertrophy

Hipertrofia patolégica — diminuigdo da camara

Desarranjo
sarcomérico

HIPERTROFIA MIOCARDICA

CONCENTRICA

Sera que isso acontece ?

21



Especificidade do treinamento

Velocndade Forga

\/\AJ

Forga -
musculnr

I

ADAPTACAO CARDIACA

28/07/2016

Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

AUMENTO DA AUMENTO CRESCIMENTO
SOBRECARGA
mEm) PRESSAC @) DO STRESS mm) TRANSVERSAL
DE PRESSAO L ,
SISTOLICA sISTOLICO DOS MIOCITOS

a Concéntrica

ApigcAo EM

sem diminuigdo da cavidade AUMENTO DA PARALELO
ESPESSURA ¢ DE
DA CAMARA NOVAS
CARDIACA MIOFIBRILAS
ETAL. (ANJ 1980)
MooRER. L. BT AL. (PROG CARDIOVASC DI 37: 37 1-396, 1995) m m|

Hipertrofia cardiaca fisioldgica vs. patoldgica

CONCENTRICA

Patologica Fisiologica
Estimulo hemodinamico recarga de prgffsao Sobrecarga de pressdo

(pos-carg (pds-carga)
Etiologia do estimulo HipNensaofrterial, Treinamento de forga

esteNpselortica

Morfologia do ventriculo Adigdo de gRrcomeros em || Adigéo de sarcOmeros em
paralelo Nentemente paralelo (aumento da
com negfose dqymiocito e espessura da parede) e
1 densidade capilar

/ Anormal \ Normal ou supranormal

Regressao / Nio Sim

Fungéo ventricular

Adaptado de Richey. PA: Journal of Sports Sciences, 1998

HIPERTROFIA MIOCARDICA
CONCENTRICA PATOLOGICA

TREINAMENTO DE FORGA:

EVIDENCIAS MOSTRAM QUE TALVEZ
NAO ACONTEGA

1.(LONGHURST, J.. J. Appl Physiol, 1980)
2.(SHAPIRO, LM. 1997

Aumento da musculatura cardiaca acompanhada proporcionalmente
40 aumento da massa magra ¢ aumento também proporcional da
camara interna. (SHAPIRO, L.M. 1997)

HIPERTROFIA MIOCARDICA

CONCENTRICA PATOLOGICA 2
TREINAMENTO DE FORGA:

Pacientes com fragcéo de eje¢do baixas = 10%

A utilizacdo do Treinamento de Forga com intensidade
de 30-50% do esforco maximo ndo produziu nenhum
efeito cardiovascular adverso aparente.

(VAITKEVICIUS, P.V. Et al; The utility of exercise training to improve functional capacity
of elderly heart failure patients. CIRCULATION 96:1-85.

HIPERTROFIA MIOCARDICA
CONCENTRICA PATOLOGICA 79

O TREINAMENTO DE FORGA AUMENTA O ESPESSAMENTO,
mas ha pouca ou nenhuma alteragées nas dimensées interna do
ventriculo esquerdo ou uma ligeira melhora da fungao sistélica
€M repouso. (EFFRON, M.B. 1989,GORDON, 1997)

AO CONTRARIO - POSTULA-SE:

Que este tipo de hipertrofia pode estar associada a um aumento da
vascularidade do midcito podendo desse modo, melhorar a fungéo
cardiaca e assegurar a satde do mi6cito. (WEBER, J.R. 1988)
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HIPERTROFIA MIOCARDICA

CONCENTRICA PATOLOGICA

Uma revisdo de literatura (EFFRON, M.B. Efects of resistive training on left
ventricular function. Medicine and Science in Sports and Exercise 21:694-697)
afirma que:

O treino resistido ndo promove efeitos deletérios sobre a fungéo diastolica
ventricular e nenhum efeito adverso na fungéo sistélica

SE A FUN(}AO VENTRICULAR ESQUERDA E NORMAL
ENTRETANTO:

Em pacientes com fungao ventricular esquerda anormal em repouso,

a recomendagio E PARA SE EVITAR FORMAS PESADAS DE
LEVANTAMENTO DE PESOS PARA SE REDUZIR O RISCO DE
EXACERBAGAO DADISFUNGAQ VENTRICULAR ESQUERDA.

28/07/2016

E se isso acontecer ?

normal VE 13455 cm; RV 0.7%.5 cm

Sistema renina-angiotensina:
interagio gene-exercicio

HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA

SEISSO ACONTEGER "—>PODE SER DEVIDO:

1. POLIMORFISMO DA ECR;

.0 genotipo DD (Schunkert et al,1994: N Engl ) Med 1994; 330:1634-8)

. (Lewy, et al. 1988) 56% dos homens e mulheres participantes do estudo
de Framingham apresentavam, HVE, mas PAS inferior a 140 mmHy.

. Esse estudo mostrou relacio entre o gendtipo DD da ECA e HVE sem
relacdo coma PA.

(Montgomery et al,, 1997: Circulation, 1997; 96:741-7)

460 recrutas britanicos- apés 10 semanas de treino; apresentavam
aumento da massa do ventriculo esquerdo.

VEH'I'I:::}I:IEITI:‘ESF:!‘:IEIIIIA

SEISSO ACONTEGER PODE SER DEVIDO:
1. POLIMORFISMO DA ECA;

(SCHMIEDER ET AL, 2001: ] Am Coll Cardiol 2001;37:175-82) Jovens hipertensos
apresentavam mudancas na estrutura cardiaca relacionada ao
polimorfismo do gene do receptor AT2 da All - HVE

Quanto ao AT1da All estdo mais associatlos a HIPERTENSAO.

(HRGBER, et al1999: Hypertension 1999; 34:18-23)

EFEITO DO TREINAMENTO AEROBIO - 9 MESES

SOBRE 0 GENE DA ALIPOPROTEINA E (Apo E) E2 E3 E4

EM HIPERTENSOS O ALELO E2 PREDISPUNHA A MENOR QUEDA DA PAS E PAD

APOS TREINAMENTO FISICO QUANDO COMPARADO COM E3 e E4

VEHTBI::}I:IEITI:‘ESHQ‘:IEIIIIA

(ZHANG ET AL, 2002;62:328-33)

ESTUDO COM G4 HIPERTENSOS MODERADOS JAPONESES, APOS TREINAMENTO
FISICO IDENTIFICOU-SE:
PACIENTES IIIPEBTEIISBS@! ID PODEM SER MAIS BENEFICIADOS PELOS
EFEITOS DO EXERCICI0 QUE HIPERTENSOS DD.

[WILIAMS, et al.2000: Nature 2000; 403:614)
MOSTRARAM QUE GENOTIPOS Il ou ID apresentam MAIOR DESEMPENHO AEROBIO
0U ENDURANGE;

0 GENOTIPO 11 LEVA A UMA MAIOR EFICIENCIA MECANICA MUSCULAR ESQUELETICA
EM HUMANOS
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Efeitos do uso de anabolizantes
no sistema cardiovascular

Metodologia

Abnormal Neurovascular Control in Anabolic * 12 usuarios de AAS

Androgenic Steroids Users . 9 ndo usuérios de AAS

5 0§ SANTOS!,
AMARGTI LATE
DE MORAES MORE

MARLA JANIEIRE
RODRIGD GONCALY
MARIA URBANA
o CARLOS

RCELO RODR)
L MAT

* Treinavam a 2 anos
* Faziam de 3 a 5 ciclos por ano

» Confirmacao do uso de AAS (Spec
massa)

ANS muscular, FBF e FVC
TABLE 1. Type and period of anabolic androgenic steroid use. 35
Anabolic Andragenic “
Individuzl Steroids _ Trade Name __ Pasiod of Use “ * 50 T
1 Stanozolol Winstrol 8wk 38 s *
Testosterons propionata Duratesion T =
2 Mandrolong decancate Dets Durabolin 8wk 5E £
Testasterone propionate. Duratesion gt T 3
3 Tesiastarone cypionats Deposteron 8wk g =E s
Testosterone propionate Durateston is i
Nandrolone decancale w Y
4 4wk
Testostarone suspension s as
5 Stanczoiol Winstiol 12 ke 0
Mandrolone decanoate Deca Dyrabolin AASNU L4
6 Nandrolone decancate Deca Durabolin 4wk AASNU
Trenbolons acetate Finapis 35
Testosterone prapionale Durateston ™
Stanozolol Winstiol 50 I
i Testosterons propionate Duratesion 6w “
Testasterone cypionate Deposieron 1 25
3 Stanozoiol Winsirol 6wk 8 T
Oxymatholane Hemogenin <2
9 Stanczolol Winstrol @ wi K
0 Testosterone praplonale Durateston 14wk 2,
Tesiosterone cypianate Deposteron 2 .
Nendrolone decancate  Deca Durabolin .
Stanozolol Winsirol " o
11 Nandrolone decanosts  Deca Duranolin 2w 5
Teslosterone cypionate Deposteron B a
Stenozolol Winsirol RV TR AASNU
2 Nandrolone docancaie  Deca Durabolin 8 wic
(Alves, M.J. 2010) (Alves, M.J. 2010)
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P.A e F.C de 24 horas Conclusao

£ ;3" P T P s b O uso de AAS aumenta a ANS e 1sso
L pode aumentar a chance de doengas
;" cardiovasculares

1 I1 02 03 1¢I5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 61 02 63 o4 65 06 07 08 09
Timeline (hour)

(Alves, M.J. 2010)

e

KEEP
CcALM Estabeleca uma relacio entre Sécrates e a Filosofia.(2.0)
AND e e
BOA _ PioSOEA

PROVA Y ~——————

9QPV C

=
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