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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do exercicio de for¢ca com carga assimétrica na
pressdo arterial em individuos recreacionalmente treinados. Essa pesquisa € caracterizada
como experimental do tipo crossover, na qual participaram do estudo 15 homens
recreacionalmente treinados com experiéncia de um a dois anos em treinamento de forga,
contemplando de forma aleatoria os participantes seguindo trés protocolos: a) quatro séries de
10 repeticbes do exercicio de Supino Plano com Cargas Simétricas (SCS) a 70% de 1RM; b)
quatro séries de 10 repeticBes do exercicio de Supino Plano com Cargas Assimétricas sendo
reduzidos 5% de 70% de 1RM de um dos lados (SCAD5); c) quatro séries de 10 repeticdes do
exercicio de Supino Plano com Cargas Assimétricas sendo reduzidos 10% de 70% de 1RM de
um dos lados (SCA10). As medidas de pressdo arterial sistolica e diastolica foram avaliadas
em repouso (10 minutos antes), imediatamente ap6s, 15 minutos apds e 30 minutos ap6s o
exercicio. Observou-se reducdo significativa na pressao arterial sistolica entre o repouso vs.
15 min (p=0,046) no protocolo SCA10. Na pressdo artéria diastolica, observou-se reducéo
significativa entre o repouso vs. 15 min (p=0,001) e repouso vs. 30 min (p=0,005) no
protocolo SCS; no protocolo SCA5, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs. 15
min (p=0,003); ja no protocolo SCAL0, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs.
15 min (p=0,001) e repouso vs. 30 min (p=0,009). Na pressdo arterial média, observou-se
reducao significativa entre o repouso vs. 15 min (p=0,001) e repouso vs. 30 min (p=0,005) no
protocolo SCS. No protocolo SCA5, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs. 15
min (p=0,003). No protocolo SCA10, por sua vez, observou-se reducdo significativa entre o
repouso vs. 15 min (p=0,001) e repouso vs. 30 min (p=0,009). O exercicio de forca com e sem
CA promoveram efeito hipotensivo.

Palavras-chave: Treinamento de for¢a. Hemodinamica. Terapia por exercicio.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effect of strength exercise with asymmetric load on
blood pressure in recreationally trained individuals. This research is characterized as an
experimental crossover type, in which 15 recreationally trained men with one to two years of
experience in strength training participated in the study, randomly contemplating the
participants following three protocols: a) four sets of 10 repetitions of the exercise Flat Bench
Press with Symmetrical Loads (SCS) at 70% of 1RM; b) four sets of 10 repetitions of the Flat
Bench Press exercise with Asymmetric Loads being reduced 5% of 70% of 1RM on one side
(SCAD); c) four sets of 10 repetitions of the Flat Bench Press exercise with Asymmetric
Loads being reduced 10% of 70% of 1RM on one side (SCA10). Systolic and diastolic blood
pressure measurements were assessed at rest (10 minutes before), immediately after, 15
minutes after and 30 minutes after exercise. A significant reduction in systolic blood pressure
was observed between rest vs. 15 min (p=0.046) in the SCA10 protocol. In diastolic artery
pressure, a significant reduction was observed between rest vs. 15 min (p=0.001) and rest vs.
30 min (p=0.005) in the SCS protocol; in the SCA5 protocol, there was a significant reduction
between rest vs. 15 min (p=0.003); in the SCA10 protocol, there was a significant reduction
between rest vs. 15 min (p=0.001) and rest vs. 30 min (p=0.009). In mean arterial pressure,
there was a significant reduction between rest vs. 15 min (p=0.001) and rest vs. 30 min
(p=0.005) in the SCS protocol. In the SCA5 protocol, there was a significant reduction
between rest vs. 15 min (p=0.003). In the SCA10 protocol, there was a significant reduction
between rest vs. 15 min (p=0.001) and rest vs. 30 min (p=0.009). Strength exercise with and
without AC promoted a hypotensive effect.

Keywords: Strength training. Hemodynamics. Exercise therapy.
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EFEITO DO EXERCICIO COM CARGA ASSIMETRICA NA PRESSAO
ARTERIAL EM INDIVIDUOS RECREACIONALMENTE TREINADOS

EFFECT OF EXERCISE WITH ASYMMETRIC LOAD ON BLOOD
PRESSURE IN RECREATIONALLY TRAINED INDIVIDUALS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do exercicio de for¢a com carga assimétrica na
pressdo arterial em individuos recreacionalmente treinados. Essa pesquisa é caracterizada
como experimental do tipo crossover, na qual participaram do estudo 15 homens
recreacionalmente treinados com experiéncia de um a dois anos em treinamento de forca,
contemplando de forma aleatoria os participantes seguindo trés protocolos: a) quatro séries de
10 repeticbes do exercicio de Supino Plano com Cargas Simétricas (SCS) a 70% de 1RM; b)
quatro séries de 10 repeticdes do exercicio de Supino Plano com Cargas Assimétricas, sendo
reduzidos 5% de 70% de 1RM de um dos lados (SCA5); c) quatro séries de 10 repeticdes do
exercicio de Supino Plano com Cargas Assimétricas sendo reduzidos 10% de 70% de 1RM de
um dos lados (SCA10). As medidas de pressdo arterial sistolica e diastolica foram avaliadas
em repouso (10 minutos antes), imediatamente ap6s, 15 minutos apds e 30 minutos ap6s o
exercicio. Observou-se reducdo significativa na pressao arterial sistolica entre o repouso vs.
15 min (p=0,046) no protocolo SCA10. Na presséo artéria diastolica, observou-se reducéo
significativa entre o repouso vs. 15 min (p=0,001) e repouso vs. 30 min (p=0,005) no
protocolo SCS; no protocolo SCA5, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs. 15
min (p=0,003); ja no protocolo SCAL0, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs.
15 min (p=0,001) e repouso vs. 30 min (p=0,009). Na pressdo arterial média, observou-se
reducao significativa entre o repouso vs. 15 min (p=0,001) e repouso vs. 30 min (p=0,005) no
protocolo SCS. No protocolo SCA5, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs. 15
min (p=0,003). No protocolo SCA10, por sua vez, observou-se reducdo significativa entre o
repouso vs. 15 min (p=0,001) e repouso vs. 30 min (p=0,009). O exercicio de forca com e sem
CA promoveram efeito hipotensivo.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento de forca. Hemodinamica. Terapia por exercicio.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effect of strength exercise with asymmetric load on
blood pressure in recreationally trained individuals. This research is characterized as an
experimental crossover type, in which 15 recreationally trained men with one to two years of
experience in strength training participated in the study, randomly contemplating the
participants following three protocols: a) four sets of 10 repetitions of the exercise Flat Bench
Press with Symmetrical Loads (SCS) at 70% of 1RM; b) four sets of 10 repetitions of the Flat
Bench Press exercise with Asymmetric Loads being reduced 5% of 70% of 1RM on one side
(SCAD5); c) four sets of 10 repetitions of the Flat Bench Press exercise with Asymmetric
Loads being reduced 10% of 70% of 1RM on one side (SCAL0). Systolic and diastolic blood



pressure measurements were assessed at rest (10 minutes before), immediately after, 15
minutes after and 30 minutes after exercise. A significant reduction in systolic blood pressure
was observed between rest vs. 15 min (p=0.046) in the SCAL0 protocol. In diastolic artery
pressure, a significant reduction was observed between rest vs. 15 min (p=0.001) and rest vs.
30 min (p=0.005) in the SCS protocol; in the SCA5 protocol, there was a significant reduction
between rest vs. 15 min (p=0.003); in the SCA10 protocol, there was a significant reduction
between rest vs. 15 min (p=0.001) and rest vs. 30 min (p=0.009). In mean arterial pressure,
there was a significant reduction between rest vs. 15 min (p=0.001) and rest vs. 30 min
(p=0.005) in the SCS protocol. In the SCA5 protocol, there was a significant reduction
between rest vs. 15 min (p=0.003). In the SCA10 protocol, there was a significant reduction
between rest vs. 15 min (p=0.001) and rest vs. 30 min (p=0.009). Strength exercise with and
without AC promoted a hypotensive effect.

KEYWORDS: Strength training. Hemodynamics. Exercise therapy.
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INTRODUCAO

O treinamento fisico promove alteracGes fisioldgicas em diversos sistemas funcionais,
como o cardiovascular, pulmonar, endécrino, nervoso, muscular e varios outros.* Em especial,
o exercicio de for¢a (EF) consegue manter ou aumentar os niveis de flexibilidade, gera ganhos
de forca e massa muscular, aumento da massa mineral éssea de forma segura e linear, quando
comparado a exercicios com impacto, além de aumentar a resisténcia estrutural 6ssea.”>*

Desde a década de 1960, as respostas cardiovasculares ao EF comecaram a ser
estudadas. Entretanto, ainda em meados de 1990, o EF (conhecido também como
“treinamento de forga, com pesos, contra resisténcia" ou “musculagdo’) nao se encontrava em
diretrizes internacionais.>®

Nos ultimos anos, essa modalidade passou a ser considerada como uma possivel
intervencdo priméria e secundaria na prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares.”®
ApO6s uma Unica sessdao de EF ¢ comum acontecer um fenémeno chamado hipotensdo pos
exercicio (HPE) caracterizado pela reducdo da pressdo arterial (PA) no periodo de
recuperacdo, ou seja, quando os valores pos-exercicio da PA se tornam menores do que oS
valores pré-exercicio.’

Um estudo avaliou as diferencas na pressao arterial sistolica (PAS) e na pressao
arterial diastolica (PAD) de 25 individuos sedentarios normotensos, 24 horas ap6s uma
situacdo controle de repouso, apds uma sessao de EF e ap6s uma sessdo de treinamento fisico
aerobio. Os resultados ap6s a sessdo de exercicio resistido demonstraram reducdes
significativas nos niveis presséricos no periodo de sono 24 horas ap6s.*

Vargas et al.**

analisou o efeito agudo hipotensivo do treinamento de forca na pressao
arterial de 14 individuos hipertensos leves com média de idade de 49 anos em trés sessbes de
treino. Foram observadas reducbes significativas na PAS e PAD em relacdo ao repouso
durante os momentos 15, 30, 45 e 60 minutos ap6s 0s exercicios de supino horizontal, leg-
press 45°, puxada pela frente no pulley, mesa flexora, desenvolvimento e rosca biceps.
Diferentes variacGes mecéanicas no exercicio podem ocasionar mudancgas na agdo dos
musculos envolvidos, aumentando ou diminuindo o desempenho e/fou a eficiéncia.'?
Assimetrias no movimento humano séo frequentemente encontradas durante a realizacdo de
atividades ciclicas como corrida e ciclismo.**** Esses movimentos gerados pelos membros
inferiores pode ser um importante fator na reducdo do risco de fadiga prematura ou lesées por

esforco excessivo.™
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No exercicio resistido leg-press, o praticante pode gerar uma maior ativagdo muscular
com uma das pernas, criando ou aumentando um desequilibrio de forca entre os membros
inferiores.’® No supino plano (SP), um desequilibrio de forca entre os membros pode
ocasionar um deslocamento do centro de massa da barra lateralmente ou fazer com que a
barra ndo seja levantada horizontalmente, uma vez que um dos bragos pode estar mais
estendido que o outro, gerando ao longo do tempo desproporcionalidades de forca entre os
lados, e até mesmo sobrecarga constante do lado dominante.

Com a proposta de ser utilizado na prevencao de lesdes, bem como equilibrar déficits
bilaterais de forca e preparar melhor os atletas para enfrentar desequilibrios de forca nos
movimentos usados em seus esportes, surge o treinamento com carga assimétrica (CA). Esse
treinamento é definido como um exercicio resistido onde a carga externa assume uma posi¢do
bilateral, porém de maneira assimétrica entre os lados, ao contrario dos exercicios unilaterais
com colocacéo de carga externa contralateral ou ipsilateral.*®

Ainda conforme Jarosz et al.'® a atividade muscular entre cargas simétricas e
assimétricas durante o exercicio de SP em homens treinados nos musculos peitoral maior,
deltoide anterior e triceps braquial, com assimetrias de 2,5%, 5% e 7,5% na posicdo de carga
entre os lados da barra em comparagdo com o SP totalmente simétrico. A posicdo de CA no
lado ndo dominante do corpo promoveu uma atividade motora significativamente maior, sem
diminuicéo na atividade do lado dominante.'®

Diante do exposto, ao revisar a literatura pertinente observou-se que ainda séo
inexistentes informacoes e evidéncias cientificas a respeito do efeito do exercicio com CA na
PA. Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar o efeito do exercicio de forca com CA na

PA em individuos recreacionalmente treinados.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental com delineamento crossover e aleatorizado, no
qual todos os sujeitos foram submetidos a trés condigdes experimentais. As coletas de dados
foram realizadas na We Fitness Centro de Treinamento, no bairro de Manaira, na regido leste

de Jodo Pessoa-PB.

Participantes
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Participaram do estudo 15 individuos (25,0+5,1 anos; 74,7+16,3 kg; 1,74+0,10 m;
24,3+3,4 kg*m2) recreacionalmente treinados,'” do sexo masculino, com um a dois anos de
experiéncia em treinamento de forga, residentes no municipio de Jodo Pessoa. A dimensdo
amostral foi realizada utilizando o software G*Power 3.1. E com base em uma analise a
priori, foi calculado um N de 15 individuos, ap6s adotarmos uma poténcia de 0,80, a = 0,05,
coeficiente de correlacdo de 0,5, a correcdo Nonsphericity de 1 e um tamanho de efeito de
0,35. Verificou-se que o tamanho da amostra era suficiente para fornecer 81,0% do poder
estatfstico. Para o calculo da amostra foram adotados os procedimentos sugeridos por Beck.®
Esta analise a priori do poder estatistico foi realizada a fim de reduzir a probabilidade do erro
tipo 11 e determinar o nimero minimo de participantes necessarios para esta investigacao.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: a) homens com idade entre 18 e 40 anos;
b) com um a dois anos de experiéncia em treinamento de forca; c) < 29,9 de IMC; d)
normotensos; e) que ndo sofreram lesGes nos membros superiores a menos de um ano; f) néo
fumantes; g) ndo usuarios de suplementos e esteroides anabolicos sintéticos; h) que
responderam negativamente todas as questdes do questionario de prontidao para a atividade
fisica (PAR-Q).

O presente trabalho atende as normas para a realizacdo de pesquisa em seres humanos
(resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo seres humanos da Faculdade Nova Esperanca, com o parecer de n°
5.157.092 e CAEE 53565421.1.0000.5179. Todos os participantes do estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo experimental com delineamento crossover e aleatorizado, no
qual todos os sujeitos foram submetidos a trés condi¢cdes experimentais. Os participantes
realizaram quatro visitas em dias alternados (72-120 horas) entre cada sessdo. Foram
avaliadas a antropometria e a forca muscular (teste de 1RM), além do preenchimento dos
documentos necessarios durante a primeira visita. Na segunda visita, os individuos foram
direcionados em ordem aleatdria para as seguintes condi¢bes experimentais (Figura 1): (a)
Supino Plano com Cargas Simétricas (SCS); (b) Supino Plano com Carga Assimétrica
(SCADB); (c) Supino Plano com Carga Assimétrica (SCA10):
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FIGURA 1. Desenho do estudo
Instrumentos de Coleta de Dados

Foi utilizado um questionario para anamnese clinica sobre patologias existentes, o
questionario PAR-Q, um formulério para registro de coleta de dados, a balanca para controle
corporal da marca Omron (modelo HBF-514C) para mensuragdo da massa corporal,
estadiobmetro da marca Sanny (modelo Standart ES-2030) para mensuracdo da estatura, e
ainda, um monitor de pressdo arterial de braco automatico da marca Techline (modelo MG

150f) para aferigdo de pressao arterial.
Procedimentos

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da FACENE. Os dados foram coletados obedecendo aos parametros para selegcéo das
amostras e instrumentos de coleta de dados estabelecidos anteriormente.

No primeiro encontro foi assinado por cada voluntario o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida, foi realizada uma avaliacdo inicial para o diagnéstico por
ficha de anamnese, demonstrando que, quem teve o desejo de participar do estudo estando
assim ciente do sigilo total das informages obtidas nos testes, e que os resultados produzidos
sdo inteiramente de acesso restrito dos pesquisadores responsaveis envolvidos na pesquisa.
Por seguinte, foi aplicado o questionério de PAR-Q para avaliacdo da condigdo fisica do
voluntario.

Além disso, foram avaliados também a massa corporal e estatura dos participantes.

Esses primeiros dados foram utilizados para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC).



18

Ainda no primeiro encontro, foi realizado o teste de predicdo de uma repeticdo maxima
(1IRM).

Os seguintes encontros, onde foram realizadas as intervenc@es, foram randomizados,
visto que o estudo foi feito no modelo crossover. Desse modo, se fez um sorteio para que cada
voluntério realizasse os protocolos, de maneira aleatorizada, com intervalos de trés a cinco

dias entre cada protocolo.
Medidas Antropométricas

A estatura foi aferida por meio do estadidmetro da marca Sanny (modelo Standart ES-
2030), com precisdo de 0,1 cm e extensdo maxima de 210 cm. Para a verificacdo da massa
corporal foi utilizada a Balanc¢a Digital de Bioimpedancia - Omron HBF - 514C. Em ambas as
medidas o avaliado ficou descalgo, com os pés unidos, em posi¢do ortostatica, com a cabeca
orientada segundo o plano de Frankfurt."® Apés a afericdo dessas duas medidas, foi calculado

o IMC de acordo com o que orienta 0 ACSM.*°
Teste de Predicédo de 1RM

O percentual de 1RM foi descoberto logo apds a coleta de dados, em conformidade
com as recomendacdes de Fleck e Kraemer.?! De inicio, foi realizado um aquecimento de
cinco a dez repeti¢cbes utilizando-se 40 a 60% da carga maxima de acordo com a percepcao
proposta pelo voluntério. Ap6s um 1 minuto de recuperagdo, os voluntarios executaram de
trés a cinco repeticbes com 60 a 80% da carga maxima estimada. Apds 2 minutos, foi
realizado de trés a cinco tentativas progredindo as cargas com objetivo de identificar a
predicdo de 1RM, com intervalos de 3 a 5 minutos. Para isso, as repeticdes foram realizadas
com um peso satisfatorio, onde o aumento de carga ocorreu até uma tentativa com falha na
fase concéntrica do movimento. Esse aumento de carga ocorreu a cada fase da RM, uma vez

que, a forca foi verificada pelo teste de 1RM as cargas também foram ajustadas.

Medidas Hemodinamicas

Foi realizada a afericdo da PAS e PAD em repouso por meio do monitor de pressao

arterial de brago automético da marca Techline (modelo MG 150f) instrumento que possui
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registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e selo Instituto Nacional de Metrologia
Qualidade e Tecnologia do Brasil,?? de acordo com as diretrizes da American Heart
Association.”® As medidas hemodinamicas (PAS e PAD) foram avaliadas em repouso (10
minutos antes), imediatamente apds, 15 minutos apos e 30 minutos ap0s o exercicio. A
pressao arterial media (PAM) foi calculada pela equagdo: [PAM = (PAS + 2PAD) = 3].

Protocolos

Em cada encontro os voluntérios realizaram o aquecimento especifico com uma serie
de 10 repeticGes no SP com 50% de 1RM. Apo6s dois minutos de intervalo, foram realizadas
por eles 4 séries de 10 repeticdes com dois segundos de cadéncia na fase concéntrica e dois
segundos na excéntrica, além de um minuto e meio de intervalo entre as séries, ambos o0s
tempos controlados por crondémetro, em cada um dos seguintes protocolos: Supino Plano com
Cargas Simétricas (SCS); Supino Plano com Carga Assimétrica (SCA5) no qual houve uma
reducdo de 5% de 70% de 1RM de um dos lados da carga colocada na barra em duas séries no
lado esquerdo e duas séries do direito, Supino Plano com Carga Assimétrica (SCA10) no qual
houve uma redugéo de 10% de 70% de 1RM de um dos lados da carga colocada na barra em

duas séries no lado esquerdo e duas séries do direito.

Andlise dos Dados

A andlise estatistica foi realizada inicialmente pelo teste de normalidade
Shapiro-Wilk. As variaveis demonstraram distribuicdo normal (p > 0,05). Foi
realizado o teste Anova two-way de medidas repetidas (protocolos [SCS vs. SCA5
vs. SCA10] x tempo [repouso vs. imediatamente po&s-exercicio vs. 15 min vs. 30
min]) seguido pelo teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para a andlise de
possiveis diferencas nas variaveis PAS, PAD e PAM. O nivel de significancia foi

estabelecido em p < 0,05 Todas as andlises estatisticas foram realizadas
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utilizando o software estatistico SPSS versao 20.0 do pacote (SPSS Inc., Chicago,

IL).

RESULTADOS

Na andlise comparativa da PAS pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houve interacdes significativas entre os protocolos x tempo (F = 0,339; p
= 0,915) e na condicéo protocolo (F = 0,030; p = 0,971), porém, houve na condi¢cdo tempo (F
= 10,129; p < 0,001). Na condicdo tempo, observou-se reducdo significativa na PAS entre o
repouso vs. 15 min (p = 0,046) apenas no protocolo SCA10 (Tabela 1).

Tabela 1. Analise comparativa na pressao arterial sistélica (PAS) entre os protocolos do

estudo
Pressao Arterial Sistolica (mm Hg)
Protocolos Repouso Imediatamente depois 15 min 30 min
SCS 126,0+17,3 132,4+20,0 121,3+15,5 121,2+13,4
SCA5 126,0+18,2 133,0+17,6 124,9+14,3 121,0+16,3
SCA10 128,1+14,2 133,1+21,9 119,0+18,8* 120,0+£18,4

* diferenga significativa quando comparado ao repouso; SCS = Simétrico; SCA5= Assimétrico 5%; SCA10 =

Assimétrico 10%.

Na andlise comparativa da PAD pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houve interacdes significativas entre os protocolos x tempo (F = 0,631; p
= 0,645) e na condicdo protocolo (F=0,127; p = 0,881), porém, houve na condi¢do tempo (F
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= 10,002; p < 0,001). Na condigdo tempo, observou-se reducéo significativa entre o repouso
vs. 15 min (p < 0,001) e repouso vs. 30 min (p = 0,001) no protocolo SCS. No protocolo
SCAb5, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs. 15 min (p < 0,001). Ja no
protocolo SCA10, observou-se reducao significativa entre o repouso vs. 15 min (p < 0,001) e

repouso vs. 30 min (p = 0,011), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Analise comparativa na pressao arterial diastélica (PAD) entre os protocolos do

estudo
Pressao Arterial Diast6lica (mm Hg)
Protocolos Repouso Imediatamente depois 15 min 30 min
SCS 81,0+10,0 78,0+14,0 73,4+10,2* 71,8+8,6*
SCA5 79,4180 77,8+13,2 70,6+7,5* 74,9+7,2
SCA10 79,1+6,9 74,8+12,3 72,67,7* 72,4+9,1*

* diferenga significativa quando comparado ao repouso; SCS = Simétrico; SCA5= Assimétrico 5%; SCA10 =

Assimétrico 10%.

Na andlise comparativa da PAM pela Anova Two Way de medidas repetidas,
observou-se que ndo houve interacgdes significativas entre os protocolos x tempo (F=0,191; p
= 0,959) e na condicéo protocolo (F = 0,068; p = 0,934), porém, houve na condi¢do tempo (F
= 12,873; p < 0,001). Na condigdo tempo, observou-se reducéo significativa entre o repouso
vs. 15 min (p = 0,001) e repouso vs. 30 min (p = 0,005) no protocolo SCS. No protocolo
SCAD5, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs. 15 min (p = 0,003). Ja no
protocolo SCA10, observou-se reducdo significativa entre o repouso vs. 15 min (p = 0,001) e

repouso vs. 30 min (p = 0,009), conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Andlise comparativa na pressao arterial média (PAM) entre os protocolos do estudo

Pressao Arterial Média (mm Hg)

Imediatamente depois

Protocolos Repouso 15 min 30 min
SCS 96,0+10,6 96,1+14,1 89,3+9,9* 88,3+8,7*
SCA5 94,9+9,9 96,2+12,8 88,7+7,7 90,3+8,6
SCA10 95,448,6 94,2+12,6 88,1+9,1* 88,3+10,3*

* diferenga significativa quando comparado ao repouso; SCS = Simétrico; SCA5= Assimétrico 5%; SCA10 =
Assimétrico 10%.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o efeito do exercicio de forca com carga assimétrica na
pressdo arterial de individuos normotensos recreacionalmente treinados. Para nosso
conhecimento, esse foi o primeiro estudo que avaliou o efeito do treinamento com CA nos
parametros hemodindmicos. Assim, os principais achados foram: 1) efeito hipotensivo na PAS
para o protocolo SCAL0; Il) efeito hipotensivo na PAD para todos os protocolos; Ill) efeito
hipotensivo na PAM para os protocolos SCS e SCA10.

Embora nenhum estudo tenha analisado o efeito do EF com CA na PA, a literatura
existente ja aponta o efeito hipotensivo do EF encontrado em nossos achados, Kelley e
Kelley?* evidenciaram através de uma meta-analise uma reducdo aguda nos niveis pressoricos
de -2% a -4% por meio do treinamento resistido, quando comparados 0os momentos de
repouso e pés-exercicio. O que vai de encontro aos achados de Martinez, Genesine e Cima®
0S quais observaram que com um protocolo de treino que abrangia membros superiores e
inferiores com 65% da carga maxima e trés series de doze repeti¢cdes, promoveu HPE. O
estudo Vargas et al."* também mostrou reducées significativas na PAS e PAD em relacio ao

repouso durante os momentos de 15, 30, 45 e 60 minutos pos exercicio, com cada um dos
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seguintes exercicios, supino horizontal, leg press 45° puxada pela frente no pulley, mesa
flexora, desenvolvimento e rosca biceps.

A PA é determinada por dois fatores principais, o0 débito cardiaco, caracterizado pelo
volume de sangue que € bombeado pelo coracdo em um minuto e a resisténcia vascular
periférica, caracterizada pela resisténcia da parede dos vasos em relacio ao fluxo sanguineo.?®
De acordo com Fagard et al.”” mesmo a hipotensio pés exercicio sendo mais perceptivel em
hipertensos, individuos normotensos também podem apresentar esse quadro apds a pratica de
exercicios resistidos, variando de 60 minutos até mais de 13 horas, com maiores variacoes a
depender da individualidade biolégica. O que parece consenso, é que 0s principais
mecanismos responsaveis pela HPE sdo a reducdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica total por vasodilatacdo na musculatura ativa e inativa.?

Acreditamos que a HPE promovida na PAS no protocolo com SCAL10 observada se
deve a0 aumento da intensidade gerada a partir da instabilidade causada pela diferenca de
cargas entre as extremidades da barra. Indo de acordo com o estudo de Silva et al.*® que
avaliaram voluntarios hipertensos e sedentarios submetidos a variadas séries de EF e na
sequéncia verificavam a PA, chegando a conclusdo que a HPE na promovida pelo exercicio
resistido € relacionado ndo somente pela quantidade de peso, mas também pela intensidade,
tempo de intervalo entre as séries, volume total de exercicios e presenca de hipertensdo
arterial, onde quanto maior essas variaveis, maior a HPE.

Diversos estudos observaram as variacdes hemodinamicas provenientes dos efeitos

1.3° avaliaram o efeito do

gerados pelo EF e outros métodos de treinamento. Souza et a
treinamento resistido isométrico de preensdo manual na reducdo da PA em idosos pré-
hipertensos e hipertensos, ao final, observaram reducgéo tanto na PAS quanto PAD no grupo
composto por hipertensos. Entretanto, Azevedo et al.*! afirmam que, cronicamente, esse 0
treinamento reduz a PA clinica, mas ndo a ambulatorial. Dessa forma, apesar do efeito
hipotensor clinico, o treinamento isométrico ainda ndo é recomendado para o tratamento da
hipertenséo arterial. Carvalho et al.*? observaram que com o treinamento aerdbico, os valores
médios de pressdo arterial sistolica e diastélica cairam significativamente no pds-exercicio ao
total das 24 horas analisadas, com quedas de 14 mmHg, 7 mmHg e 10 mmHag,
respectivamente, no periodo de vigilia. Petto et al.*®, Gunjal et al.** e Guimaraes et al.®
avaliaram o treinamento intervalo de alta intensidade (80 a 85% da FCR para os periodos
intensos intercalados com 50 a 70% para periodos de recuperacdo) em seus estudos,

observando também redugdes dos niveis pressoricos apds os protocolos.
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Esteves et al.*® dividiram individuos pré-hipertensos em grupo natacdo e grupo
controle. O grupo natacdo, apés atividade fisica, obteve reducdo da PAS pelas 2 horas

|'37

seguintes. Junior et al.”" verificaram a PA em pessoas saudaveis apos uma sessdo de pilates,

exercicios aerobicos e resistidos. Ao avaliar a resposta a sessdo de pilates, ndo se obteve HPE,

segundo Teles et al.*®

, que também utilizaram em seu protocolo de tratamento o pilates, sem
também obter diminuiges pressoricas significativas, explicam que este comportamento se da
pelo fato do pilates ser considerado uma atividade de baixa intensidade (entre 40 e 50%
FCM). Chao et al.*® também avaliaram o efeito de uma sessdo de tai chi chuan tanto em
hipertensos como em normotensos, e apenas o0 grupo hipertenso obteve diminuicdo da PAS.
Diante dos resultados obtidos acreditamos que por ser um exercicio de forca e ter
gerado HPE, o treinamento com CA pode promover adaptacGes positivas ao sistema
cardiovascular, como o efeito hipotensor sobre a pressdo arterial, melhora da funcao
endotelial, aumento da sensibilidade insulinica nas membranas das células musculares e no
aumento do volume de ejecdo ventricular.** Diminuindo a probabilidade de um evento
cardiaco de isquemia durante a atividade fisica, pois mesmo com cargas submaximas

consegue gerar intensidade suficiente para promover uma HPE com o treinamento resistido.**

Terra et al.%®

pressupdem que reducdes de 5 mmHg da PA diminui em aproximadamente em
15% o risco de infarto agudo do miocérdio e em 40% o risco de acidentes vasculares
cerebrais, corroborando com esses fatos, segundo Cook et al.** a reducéo de 2 mmHg na
média da PAD poderia reduzir substancialmente o risco de doencas associadas a hipertensdo
arterial. Com as reducdes nos niveis de repouso da PA que ocorre nas manifestacbes pos-
exercicio, é possivel para hipertensos diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-

hipertensivos ou até mesmo controlar sua PA apenas com a prética dos exercicios fisicos.*®

CONCLUSAO

O exercicio de forca com e sem carga assimétrica promoveram efeito hipotensivo,
sendo uma importante estratégia para os profissionais de Educacgdo Fisica utilizarem em suas
aulas. Diante da escassez de estudos, sugere que mais estudos sejam realizados utilizando

cargas assimétricas com outros percentuais de carga e outros exercicios.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O senhor esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Efeito do exercicio com
carga assimétrica na pressao arterial em individuos recreacionalmente treinados. Que tem
como pesquisador responsavel: Dr. Gabriel Rodrigues Neto, (telefone: (83) 9 9612 - 2726; E-
mail: gabrielrodrigues_1988@hotmail.com).

Antes de iniciar todos os procedimentos da pesquisa vocé devera tomar conhecimento
de como se dara a pesquisa. Todo o0 processo estara descrito neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que devera ser lido e claramente compreendido. Caso haja qualquer
duvida o senhor devera pedir esclarecimentos ao pesquisador responsavel. A pesquisa sO sera
iniciada e validada ap6s a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
que indicara que o senhor concorda com todos os termos descritos. Portanto, o senhor devera
ler com atencdo todas as etapas da pesquisa, caso 0 senhor ndo saiba ler ou ndo queira ler nds
poderemos realizar a leitura.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria no presente
estudo, no qual o objetivo deste estudo é analisar o efeito do exercicio com carga assimétrica
na pressao arterial em individuos recreacionalmente treinados e especificos de descrever as
medidas de pressdo arterial nos protocolos do exercicio de carga simétrica e assimétrica e
comparar as medidas de pressdo arterial entre os protocolos do exercicio de carga simétrica e
assimétrica. O senhor tera que comparecer a We Fitness Centro de Treinamento (Av.
Umbuzeiro, 587 - Manaira, Jodo Pessoa — PB), respeitando as datas e os horarios estipulados
pelo pesquisador com trajes de atividade fisica (roupas leves, bermuda e camisa). Apos 0
esclarecimento do método e sanadas as duvidas, o senhor participara de uma reunido em local

e horério predeterminado.
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Neste encontro, 0 senhor ira assinar o presente termo de consentimento livre e
esclarecido, e em seguida preenchera uma ficha de anamnese (Apéndice C) o questionario
PAR-Q (Anexo A) para avaliacdo da sua condicdo fisica e assim apds analise. Sera definido
guem podera participar ou ndo do estudo, deste modo podendo dividir a quantidade de
participantes para mensuracdo da massa corporal e estatura, além da realizacdo do teste de
1RM no Supino Plano.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Nos proximos encontros o senhor realizard os protocolos de maneira aleatorizada com
intervalo de trés a cinco dias entre cada protocolo. Cada protocolo contara com um
aquecimento especifico de 10 séries no Supino Plano com 50% de 1RM, apds dois minutos de
intervalo sera realizado o primeiro protocolo com quatro séries de 10 repeticGes no exercicio
de Supino Plano com Cargas Simétricas (SCS) a 70% de 1RM com dois segundos de
cadéncia na fase concéntrica e dois segundos na excéntrica. No terceiro dia, o senhor fara
novamente o aquecimento especifico para o treino e realizara o segundo protocolo com quatro
séries de 10 repeticBes do Supino Plano com Carga Assimétrica a 70% de 1RM com dois
segundos de cadéncia na fase concéntrica e dois segundos na excéntrica, com uma reducao de
5% de 70% de 1RM de um dos lados da carga colocada na barra (SCAS5). No ultimo encontro
sera feito 0 aquecimento especifico e o terceiro protocolo de quatro séries de 10 repeticGes do
Supino Plano com Carga Assimétrica a 70% de 1RM com dois segundos de cadéncia na fase
conceéntrica e dois segundos na excéntrica, com uma reducao de 10% de 70% de 1RM de um
dos lados da carga colocada na barra (SCA10).

A pesquisa serda feita na WE Fitness Centro de Treinamento no bairro de Manaira em
Jodo Pessoa - PB. Durante a pesquisa € possivel que o senhor sinta constrangimento durante a
afericio das medidas antropométricas. Desta forma, para minimizar possiveis
constrangimentos estes procedimentos serdo realizados em local reservado para garantir a
privacidade do individuo. O senhor também pode apresentar cansago, desconfortos e dores
musculoesqueléticas que poderdo surgir em virtude das sessdes de treino com a realizac¢do do
exercicio designado, tais desconfortos musculares ou articulares deverdo desaparecer em um
periodo de 24 a 48 horas ap0s realizagdo dos testes, porém, o desconforto gerado ndo causara
lesdo muscular ou articular ao individuo. Para minimizar os riscos, antes de serem realizados
os protocolos sera aplicado o questionario PAR-Q (Anexo A) para que assim sejam avaliados

0S que estdo aptos ou nao.
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Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Se tratando da execucdo do exercicio de forca com cargas assimétricas podem haver
0s seguinte riscos: Constrangimento durante a verificacdo das medidas antropométricas, desta
forma, para minimizar possiveis constrangimentos estes procedimentos serdo realizados em
local reservado para garantir a privacidade do individuo. Cansaco, desconfortos e dores
musculoesqueléticas também poderdo surgir em virtude das sessbes de treino com a
realizacdo do exercicio designado, tais desconfortos musculares ou articulares deverdo
desaparecer em um periodo de 24 a 48 horas apo0s realizacdo dos testes, porém, o desconforto
gerado ndo causara lesdo muscular ou articular ao individuo. Para minimizar os riscos, antes
de serem realizados os protocolos sera aplicado o questionario PAR-Q (Anexo A) para que
assim sejam avaliados os que estdo aptos ou ndo. Sera garantida ao participante a livre escolha
de sair do estudo ao perceber algum risco ou dano a satude do mesmo durante a pesquisa.

Se tratando da execucdo do exercicio de forca com cargas assimétricas podem haver
0s seguinte riscos: queda do banco do equipamento, queda da barra com 0s pesos, machucar a
mé&o em caso de deslize, arranhdo em partes do corpo ao se chocar com 0 equipamento,
constrangimento, ansiedade e quebra do sigilo, porém, a superficie do banco a ser utilizado
sera totalmente emborrachada ou com material antiderrapante. Além do mais, cada individuo
sera acompanhado antes, durante e depois da execu¢do do exercicio por no minimo dois
responsaveis pelo estudo, evitando assim acidentes nesse meio tempo, além de orientagdes
prévias sobre a seguranca do teste. Por ultimo, sera garantido a todos os participantes o sigilo
de dados coletados por parte da equipe, tendo em vista que serdo utilizados para fins de
pesquisa e serdo de acesso restrito e exclusivo dos pesquisadores envolvidos no estudo.

Em virtude do contexto pandémico causado pelo COVID — 19, os riscos de contagio
serdo reduzidos seguindo todos os protocolos de biosseguranca no decorrer da coleta. Tais
como: 0 uso de mascara por todos 0s pesquisadores e participantes, o distanciamento de no

minimo 1,5 metros entre os pesquisadores e participantes, a oferta de alcool 70% em livre
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demanda, a higienizacdo dos equipamentos usados para a coleta antes e apds 0 Uuso,
temperatura corporal menor ou igual a 37,5 °C.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Como beneficios a pesquisa traz de forma geral o conhecimento de um novo método
de treinamento, sendo de extrema relevancia para os profissionais da area de educacao fisica
em suas aulas ou prescricdo do treinamento como forma de promover melhora nos parametros
hemodindmicos relacionados a pressao arterial e doengas como cardiopatia e hipertensdo
arterial, além propiciar uma prescricdo e execuc¢do do exercicio fisico com cargas assimétricas

mais segura e eficaz ao seus praticantes.

Garantia de Acesso

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor tera acesso ao profissional responsavel®. Se
o0 senhor tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)?.

E garantida a sua liberdade de querer n&o participar do projeto de pesquisa ou de retirar
0 consentimento a qualquer momento, no caso da aceitacdo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicdo. A privacidade deriva da autonomia e engloba a
intimidade da vida privada, a honra das pessoas, significando que a pessoa tem direito de
limitar a exposic¢do de seu corpo, sua imagem, dados de prontudério, julgamentos expressos em
questionarios, etc.

A confidencialidade se refere & responsabilidade sobre as informagGes recebidas ou
obtidas em exames e observacOes pelo pesquisador em relagdo a dados pessoais do
participante da pesquisa. Ambas devem estar asseguradas explicitamente no protocolo de
pesquisa e no TCLE (Res. CNS 466/2012) e deve ser assegurado ao sujeito da pesquisa que
os dados pessoais oriundos da participagdo na pesquisa serdo utilizados apenas para os fins
propostos no protocolo (Res. CNS 466/2012).
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Os esclarecimentos dos seus resultados dos exames bem como a avaliagdo do seu
prontuario somente serdo de competéncia dos pesquisadores envolvidos no estudo e dos
profissionais que possam vir a ter relacionamento de atendimento e/ou de cuidados com o
senhor e que ndo sera permitido acesso a terceiros (seguidores, empregadores, superiores

hier&rquicos), garantindo protecdo contra qualquer tipo de discriminagdo e ou estigmatizag&o.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

O senhor tera o direito de estar atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa,
guando em estudos abertos ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. O
senhor podera ser ressarcido, ou seja, ter cobertura ou compensacdo exclusiva de despesas
decorrentes de sua participacdo no estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd
absorvida pelo orcamento de responsabilidade do pesquisador responsavel. NOs
pesquisadores, teremos 0 compromisso com o senhor de utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa, justificando em caso de armazenamento do material o

destino e a necessidade de utilizac&o para estudos futuros.

Consentimento

Eu, , estou suficientemente informado

a respeito das informac6es sobre o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu conversei com o professor ,

sobre a minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de
atendimento nesta instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu
receberei uma copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra
ficard com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu
(ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas

desse TCLE e assinar na ultima folha.
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Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Jodo Pessoa / /

Assinatura do Participante do Estudo

Assinatura digital do participante analfabeto

Nome da Testemunha

Assinatura da testemunha

Assinatura do Pesquisador Responsavel

pesquisador Responsavel: Gabriel Rodrigues Neto. Rua Dr® Ephigénio Barbosa da Silva,
191, Edificio: Luiza Carolina, Apt: 203, Bancarios, Jodo Pessoa — PB, CEP: 58.052-310.
Telefone: +55 (83) 9612-2726.

E-mail: gabrielrodrigues_1988@hotmail.com

’Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité é um colegiado interdisciplinar e

independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo, criado para defender
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os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padr@es éticos. (Resolucdo CNS n° 466/2012). Awv.
Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone:
+55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08nh00min as 17h00min).

E-mail: cep@facene.com

APENDICE B — Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolucdo do CONFEF em todas as
fases da pesquisa intitulada EFEITO DO EXERCICIO COM CARGA ASSIMETRICA NA
PRESSAO ARTERIAL EM INDIVIDUOS RECREACIONALMENTE TREINADOS.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacao
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera
enviado o Relatorio Final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE até o dia 31, julho de 2022, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do contetdo do projeto (numero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, por meio da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo com os devidos
créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do
estudo serdo divulgados nos locais onde a pesquisa foi desenvolvida (academia, hospital
universitario e centro de saude), como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucdo.

Jodo Pessoa, 19 de Janeiro de 2022
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Assinatura do pesquisador responsavel

APENDICE C: ANAMNESE CLINICA SOBRE PATOLOGIAS EXISTENTES

CODIGO DO PARTICIPANTE:

SEXO: ( ) IDADE:

DATA DE NASC. / / DATA DA COLETA: / /
PERGUNTAS SIM [NAO
1 | JAREALIZOU CIRURGIAS? (D10)
QUAIS?
2 | POSSUI DOENCAS HEREDITARIAS? OO
QUAIS?

3 | POSSUI ASSIMETRIAS ENTRE OS MEMBROS SUPERIORES? | () | ()

QUAIS?

4 | FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO CONTINUOQ? ()] ()
QUAIS?

5 | POSSUI ALGUM PROBLEMA RESPIRATORIO? ()] ()
QUAIS?

6 | POSSUI ALGUM PROBLEMA CARDIOVASCULAR? ()] ()
QUAIS?

7 | POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA POSTURAL? ()] ()

QUAIS?




APENDICE D: FORMULARIO PARA REGISTRO DE COLETA DE DADOS

CODIGO DO PARTICIPANTE:

38

APLICACAO DOS PROTOCOLOS

DATA DA COLETA: / /

PROTOCOLO DE TREINAMENTO:

VARIAVEIS HEMODINAMICAS

PAS (mm Hg)

PAD (mm Hg)

REPOUSO

IMEDIATAMENTE-POS

15 MIN.
30 MIN.
VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS
IDADE
MASSA CORPORAL
ESTATURA
INDICE DE MASSA CORPORAL




TRIAGEM DE SAUDE PRE-PARTICIPACAO E ESTRATIFICACAO DOS RISCOS 21
Questionario de Prontidiao e
para Atividade Fisica PAR-Q PA R [ Q E vo‘ E
(revisado em 2002)
(Um Q l ario para P de 15 a 69 Anos de Idade)

A atividade fisica regular é ale%re e saudavel, com um nimero cada vez maior de pessoas comegando a se
tornar mais ativas a cada dia. Ser mais ativo é muito seguro para a maioria das pessoas. Entretanto, algumas
pessoas devemn consultar-se com seu médico antes de comecgarem a se tornar muito mais fisicamente ativas.
Se vocé esta planejando tornar-se muito mais fisicamente ativo do que atualmente, convém comecar
respondendo as sete questdes no boxe abaixo. Se vocé tem entre 15 e 69 anos de idade, o PAR-Q lhe dira se
precisa consultar seu médico antes de comecar. Se vocé tem mais de 69 anos de idade e n&do costumava ser
muito ativo, convém consultar seu médico.

O bom senso é seu melhor guia ao responder essas questdes. Queira ler as questées com extremo cuidado e
responder cada uma delas com honestidade: checar SIM ou NAO.

SIM  NAO

1. Seu meédico ja lhe disse que vocé é portador de uma afeccdo cardiaca e que somente deve
a atividad dars

fisicar por um meédico?

2. Vocé sente dor no térax quando realiza uma atividade fisica?

3. No dltimo més, vocé teve dor tordcica quando ndo estava realizando uma atividade fisica?
Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou ja perdeu a consciéncia?

5. Vocé sofre de algum problema ésseo ou articular que p ia ser ag do por uma
mudanga em sua atividade fisica?

6. Seu médico esta lhe receitando atualmente medicamentos (por exemplo, diuréticos)

para pressédo arterial ou alguma condigcao cardiaca?

7. Vocé esta a par de alguma outra razdo pela qual ndo deveria r uma atiy fisica?

SIM para uma ou mais gquestoes
Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente ANTES de comegar a se tornar muito mais

0 00000
0 0O D0O00aO
»

Se fisicamente ativo ou ANTES de reali uma liag&o para aptidao. Fale com seu
médico acerca do PAR-Q e das questdes para as quais sua resposta foi SIM.
vocé * Vocé pode ser capaz de realizar qualquer atividade que queira — desde que comece
lentamente e que progrida gradualmente. Ou, vocé pode ter que restringir suas atividades
respondeu aquelas que sé@o seguras para vocé. Fale com seu médico sobre os tipos de atividades de

que deseja participar, e siga seu conselho.
* Descubra que programas comunitéarios s@o importantes e Gteis para vocé.

NAG® a t as as questoes ESPERAR PARA TORNAR-SE MUITO MAIS ATIVO:
* se vocé nao esta se sentindo bem em
Se vocé respondeu NAO com honestidade a todas as virtude de uma enfermidade temporaria
questdes do PAR-Q, entdo pode estar razoavelmente do tipo resfriado ou febre — esperar até
seguro de que pode: sentir-se melhor; ou
< comegar a tornar-se muito mais fisicamente ativo— * se vocé esta ou pode estar gravida —
comegar lentamente e progredir gradualmente. Esta falar com seu médico antes de comegar a
é a maneira mais segura e mais facil de prosseguir. tornar-se mais ativa.
e tomar parte em uma avaliacao da aptidao — esta é
uma excelente maneira de determinar sua aptidao QUEIRA OBSERVAR: Se sua saude se modificou,
basica, para que possa planejar a melhor maneira de de forma que agora vocé responde SIM
viver ativamente. E também altamente recomendavel a qualquer uma das questdes acima, informar
ter sua pr do arterial liada. Se os niveis forem seu profissional de aptidéo ou de saude.
superiores a 144/94, falar com seu médico antes de Perguntar se vocé deve modificar
comegcar a tornar-se fisicamente mais ativo. seu plano de atividade fisica.
Utilizacfio consciente do PAR-Q: A C J for Ph Health Canada, e seus agentes nfo assumem qualquer
respor pelas que ' uma atividade fisica e, se estiverem em davida apés completar este questionario, devern
consuitar seu meé antes de a fisica.
| cap Vocé é jado a copiar o PAR-Q, poré se utiliza o |

NOTA: Se o PAR-Q esta sendo fornecido a uma pessoa antes de ela participar de um programa de atividade fisica ou de uma avaliagdo da
aptidao, esta segfio pode ser L com fir legals ou
“Li, compreendi e completel este questionario. Todas as dividas que ou tinha foram respondidas de maneira plenamente satisfatéria.”

NOME

TURA DATA
TESTEMUNHA

DO PROGENITOR
OU DO TUTOR (para a pai antes da
Nota: Esta liberagéio para a atividade fisica é vélida por um méximo de 12 meses a partir da data na qual é completada e deixa
de ser vélida se sua condigfio se modifica, de forma que vocé passa a SIM a uma das sete questSes.

Socledade Canadense para a Health Santé
Flslologla do Exercicio Supervisionado pors l ' c:md. Canada continua ne outro lado...
Fonte: Phy: v Qu (PAR-Q) @ 2002. Relmpresso com permissiio da Canadian for

cse; asP.

FIG. 2.2 Formulario PAR-Q.

ANEXO A — Questionario PAR-Q
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