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RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar a influéncia do treinamento com BRT-
Battling Rope Training na reducdo dos niveis pressoricos pos exercicio em homens
hipertensos diagnosticados. A amostra foi composta por 12 voluntarios hipertensos
(142,2 £ 10,3 mmHg), sedentarios, acima 40 anos. O protocolo consistiu em duas
intervencdes, sendo um dia para familiarizacdo e outra para a intervencdo, com no
minimo 48h de intervalo entre as sessdes. No primeiro momento foi realizada a
familiarizagdo dos movimentos e protocolo. Um metronomo foi utilizado para controlar
tempo e a cadéncia dos movimentos. No segundo momento foi realizado o protocolo
de intervencao, além do acompanhamento das variaveis pressao arterial e frequéncia
cardiaca. A relacdo estimulo: pausa foi de 30s e 60s, respectivamente. ApOs a sessao
0s niveis pressoricos foram mensurados durante os intervalos de 20, 40 e 60 minutos.
Os resultados indicaram uma reducéo (p<0,001) da pressao arterial sistolica em todos
os intervalos, 20, 40 e 60 minutos, comparados com a PAS inicial; sem diferenca entre
os intervalos. O BRT surge como uma alternativa viavel de exercicio fisico na resposta
hipotensora em individuos hipertensos, podendo assim beneficiar individuos com

limitagdes nos membros inferiores.

Palavras Chaves: hipertenséo; pressado arterial; treinamento intervalado de alta
intensidade; treinamento com corda.

ABSTRACT

The study aimed to verify the influence of training with BRT-Battling Rope
Training in the reduction of post-exercise pressure levels in diagnosed hypertensive
men. The sample consisted of 12 hypertensive volunteers (142.2 = 10.3 mmHg),
sedentary, over 40 years old. The protocol consisted of two interventions, one day for
familiarization and another for intervention, with at least 48 hours between sessions.
At first, the familiarization of the movements and protocol was carried out. A
metronome was used to control time and cadence of movements. In the second
moment, after at least 48 hours, the protocol was performed, in addition to monitoring
the variables blood pressure and heart rate. The stimulus:pause ratio was 30s and

60s, respectively. After the session, pressure levels were measured during intervals of



20, 40 and 60 minutes. The results indicated a reduction (p<0.001) in systolic blood
pressure at all intervals, 20, 40 and 60 minutes, compared to the initial SBP; no
difference between intervals. BRT appears as a possible viable alternative in the
hypotensive response in hypertensive individuals, which may benefit individuals with

limitations in the lower limbs.

Keywords: hypotension; blood pressure; High-Intensity Interval Training; Rope
Training.



INTRODUCAO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se por valores referentes a
Pressédo Arterial Sistolica (PAS) = 140 mmHg e a Presséo Arterial Diastolica (PAD) =
90 mmHg (1). Segundo relatorios apresentados na Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) mais de um bilhdo da populacdo mundial é hipertensa, valor que vem
aumentando desde 1975 em que os casos eram de 594 milhdes, chegando em 2015
a atingir 1,13 bilhdo de casos (2).

Nesse sentido, o exercicio fisico (EF) constitui uma intervencdo nao
farmacoldgica no tratamento da HAS demonstrando significativas reduc¢des nos niveis
pressoricos em pessoas com HAS (3). Uma das respostas do EF é a reducéo
sustentada da pressao arterial (PA) ap6s uma Unica sesséo, quando comparado ao
momento anterior ao inicio do EF, tal mecanismo € denominado de hipotensdo pos
exercicio (HPE) (4).

Os exercicios de predominancia aerObicos ou contra-resistido podem
ocasionar reducdo nos niveis da PA por até 24 horas (5). A reducdo aguda da PA
acontece entre os 45° e 60° minutos apo6s a realizacdo do EF (6), esse efeito atua
diretamente na reducdo da resisténcia vascular sistémica, promovendo um efeito
favoravel nos fatores de risco cardiovascular concomitantes (7), outro provavel
mecanismo da HPE é a reducédo no débito cardiaco (8). Vale salientar que a magnitude
da reducédo da P.A em mmHg pode variar entre 9,8 mmHg a 4,4 mmHg.

A hipotensao pdés exercicio € um mecanismo bem estabelecido nos exercicios
de predominancia aerébica continuo (EAC) (9). Todavia, individuos com problemas
osteomioarticulares, limitacdes funcionais, além de baixo nivel de aptidao
cardiorrespiratéria podem ter dificuldades em relagdo a cumprir a duracao
recomendada para a obtencdo dos possiveis efeitos cardioprotetores.(10). Nesse
sentido, o Treinamento intervalado de alta intensidade-HIIT tem surgido como
alternativa ao EAC, devido ao fato de ser executado em menor intervalo de tempo
guando comparado ao EAC, promovendo efeitos e beneficios similares e até
superiores em relacdo ao EAC no que se refere a alguns indicadores de saude (11).

Diferentes meios, métodos e recursos do HIIT, podem ser adotados nas
sessoOes de treino, tais como, a corrida estatica ou dinamica, cicloergbmetro, esteiras,

e exercicios calisténicos. Todavia o uso de corda naval, como recurso tem recebido



ampla adocao, porém a sua possivel influéncia sobre a resposta pressorica e efeito
hipotensor sédo escassos,(12)

O Battling Rope Training - (BRT) mais conhecido como treinamento com uso
da corda naval € um recurso utilizado em diferentes formas de treinamento ha mais
de 30 anos, constituindo um estimulo capaz de proporcionar um grande estresse aos
diferentes grupos musculares, melhorando a aptiddo fisica (13). Além de ser
caracterizado um EF de baixo impacto (14), contudo eficiente no aumento da aptidao
cardiorrespiratéria. Vale salientar que esse fenébmeno depende de fatores
determinantes, tais como o tipo, intensidade e a duracdo do exercicio, (15). Nesse
sentido, nossa hipétese € que BRT, ird proporcionar reduc¢des nos niveis pressoricos
pés exercicio.

Diante do exposto o objetivo desse trabalho foi verificar a influéncia do
treinamento com BRT na reducdo dos niveis pressoéricos pos exercicio em homens

hipertensos diagnosticados.

METODOS:

O estudo caracteriza-se como do tipo explicativo, com delineamento transversal,
com abordagem quantitativa. Usando o G*Power (16). Com um a e poder fixado em
0,05 o tamanho da amostra calculada a priori foi de foi 12 homens.

A amostra foi do tipo por conveniéncia, composta por homens (56,6£10,1 anos).
A selecédo foi realizada mediante divulgagdo com a colocacdo de cartazes nas
dependéncias do local de coleta e em redes sociais.

Os voluntarios selecionados inicialmente assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida responderam ao Physical Activity Readiness
Questionnarie (PAR-Q) (17) posteriormente, coletou-se as variaveis massa corporal
(kg) e estatura (m), em seguida calculou-se o indice de massa corporal (IMC),
resultante da divisdo da massa corporal (kg) dividido pela estatura em metros ao
guadrado (18).

Como critérios de inclusdo, adotou-se ter idade superior aos 40 anos de idade,
sedentario, ter diagnostico de hipertenséo arterial ha no minimo 06 meses, apresentar
status nutricional classificado como eutréfico ou com sobrepeso. Ja os critérios de

exclusao foram: apresentar Presséo Arterial Sistolica (PAS) = 140 mmHg e a Pressédo



Arterial Diastdlica (PAD) = 90 mmHg, no momento da coleta, dificuldade na realizagcéo
e manutenc¢ao dos movimentos do protocolo.

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA) sob o CAAE n°
46814821.2.0000.5203 consonancias com declaracao de Helsinki.

Coleta de dados e procedimentos operacionais

O estudo foi realizado em duas sessdes, uma sessdo para familiarizacdo apos

48 horas de intervalo foi realizada a intervencéo.

Os procedimentos da intervencao estéo descritos conforme o fluxograma 01.

FLUXOGRAMA 01

1° ETAPA: FAMILIARIZACAO

ANAMNESE
PAR-Q
TCLE
MEDIDA DA MASSA CORPORAL
ESTATURA
P.A. E FC INICIAL
SESSAO FAMILIARIZACAO DE BRT
PA E FC 20 MIN POS BRT
PA E FC 40 MIN POS BRT
PA E FC 60 MIN POS BRT

l

2° ETAPA: INTERVENCAO

P.A. E FC INICIAL
SESSAO FAMILIARIZACAO DE BRT
PA E FC 20 MIN POS BRT
PA E FC 40 MIN POS BRT
PA E FC 60 MIN POS BRT.

PA= Pressdo arterial; FC= Frequéncia cardiaca; BRT= Battling Rope Training



A medida da presséo arterial foi realizada pelo método oscilométrico, seguindo as
recomendacdes da 7° DIRETRIZ BRASILEIRA HIPERTENSAO ARTERIAL (1). Para
monitorar a frequéncia cardiaca foi utilizado um monitor de frequéncia cardiaca de
pulso (Marca: Polar, modelo M200, Finlandia). O controle da intensidade da sesséo
foi baseada pela escala subjetiva de esforgco proposta por Foster (19), a cadéncia foi
realizada com uso de um metronomo sendo adotada a seguinte cadéncia: 300bpm
para as ondas alternadas e ondas serpentes, e 150bpm para a batida dupla. Utilizou-
se uma corda naval de 9 metros, sendo 5 cm de diametro e 7 kg (12). O ponto de
ancoragem entre o voluntario e o ponto fixo da corda foi de 04 metros para realizacdo
dos exercicios.

O aquecimento foi composto por uma série inicial de combinacbes com o0s
exercicios de BRT propostos na intervencdo mais uma serie breve de alongamentos
dos membros superiores (MMSS). O protocolo de BRT foi composto pelos respectivos

exercicios (ondas duplas, ondas alternadas, ondas serpentes, ondas circulares,).

O protocolo de intervencao realizado foi respectivamente (Quadro 01).

QUADRO 01



SESSAO - FAMILIARIZACAO
1x 20s séries de BRT de aquecimento
6x 20s séries de BRT com descanso de 60s.
intensidade: FOSTER 3

SESSAO TREINO:

Aquecimento:
1x 20s de BRT movimentos combinados, para 60s descanso.
1x combinado de alongamentos

Treino:
12 série de 20s de BRT com ondas alternadas, para 60s descanso
22 série de 20s de BRT com ondas duplas, para 60s descanso
32 série de 20s de BRT com ondas serpentes, para 60s descanso
42 série de 20s de BRT com ondas alternadas, para 60s descanso
52 série de 20s de BRT com ondas duplas, para 60s descanso
62 série de 20s de BRT com ondas serpentes, para 60s descanso

SESSAO - INTERVENCAO

1x 30s séries de BRT de aquecimento
9x 30s séries de BRT com descanso de 60s.
intensidade: FOSTER 3
SESSAO TREINO:

Aquecimento:
1x 30s de BRT movimentos combinados, para 60s descanso.
1x combinado de alongamentos

Treino:
12 série de 30s de BRT com ondas alternadas, para 60s descanso.
22 série de 30s de BRT com ondas duplas, para 60s descanso.
32 série de 30s de BRT com ondas serpentes, para 60s descanso.
42 série de 30s de BRT com ondas alternadas, para 60s descanso.
52 série de 30s de BRT com ondas duplas, para 60s descanso.
62 série de 30s de BRT com ondas serpentes, para 60s descanso.
72 série de 30s de BRT com ondas alternadas, para 60s descanso.
82 série de 30s de BRT com ondas duplas , para 60s descanso.
92 série de 30s de BRT com ondas serpentes, para 60s descanso.




RESULTADOS

Os dados relativos a caracterizagdo da amostra estao detalhados na tabela 01.

Tabela 01. Caracterizacdo da amostra
Idade (Anos) 56,6 £ 10,1

Estatura (cm) 1,7+ 0,06

Massa corporal (kg) 89,8+10,4

IMC (kg.m?) 30,2 + 3,4

PAS Inicial (mmHgQ) 142,2 £+ 10,3

Os dados séo expressos por meio da média e desvio padrédo; IMC= indice de massa corporal;

PAS= pressao arterial sistdlica.

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)

A reducdo da pressao arterial sistélica (mmHg), foi verificada entre os intervalos de
mensuracao (F=14,407; p<0,001), apos aplicacdo dos Post-hoc de Tukey, a diferenca
foi observada apenas entre a condicé&o inicial e os intervalos de mensuracéao (20°,40°
e 60° minuto; p<0,001), sem diferenca significativa entre os intervalos (figura 01). Em
relacdo a reducédo percentual, foi feito o delta de variacao percentual [(pds-pré)/pos x

100], e os resultados estao apresentados na tabela 02.
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Figura 01.
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TABELA 02. Delta de variacédo percentual da reducéo pressérica da pressao arterial

sistémica.

A% PAS 20 (mmHg) -8,2+£5,8

A% PAS 40 (mmHg) | -9,8+5,8

A% PAS 40 (mmHg) | -8,1+4,6

Os dados séo expressos por meio da média e desvio padrao
PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAS)

A reducdo da pressao arterial diastolica (mmHg) s6 foi verificada entre a condigéo

inicial e ap6s 40° minutos (p<0,005)
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DISCUSSAO:

Os principais achados desse estudo foi que uma sessédo de Rope Training
ocasionou um efeito hipotensor ja a partir do 20° minuto, com manutencéo até 60°
minutos. Neste sentido, a literatura reporta que esse efeito pode beneficiar o individuo
com duracao de até 24 horas (5).

Nossos achados, corroboram com os de Perrier (6) em que observou-se
reducdes de 04 a 08 mmHg da presséo arterial mediante a pratica de exercicios
intervalados.

Vale salientar que o exercicio intervalado numa intensidade moderada, de
acordo com a escala subjetiva proposta por Foster (19), é mais eficiente quando se
comparado ao exercicio continuo (6). Essas reducdes podem chegar a uma diferenca
de 4,8 mmHg na pressao arterial sistdlica.(20).

Um dos mecanismos fisiolégicos observados na hipotensao pos exercicio, é
por meio da reducdo do volume sanguineo, causada pela diminuicdo do retorno
Venoso ao coracdo. Isso se traduziria em uma diminuicdo do volume sistélico(21).
Outro possivel mecanismo esta ligado a diminuicdo nas catecolaminas circulantes.
Esta diminuicdo nas catecolaminas circulantes esta diretamente relacionada a uma
diminuicdo na atividade do nervo simpético(22).

Nesse sentido, reducdes cronicas de 2 mmHg na PA sistélica pode reduzir até
cerca de 6% no risco de mortalidade por acidente vascular cerebral e de 4% no risco
de doenca arterial coronariana, visto que a reducdo encontrada no nosso estudo foi
em média de 9,7mmHg, € provavel que tais beneficios possam ser potencializados.
(23).

Considerando que h& diversas prescricdes de exercicio fisico que podem
beneficiar o hipertenso em relagdo o ocasionar reducdo nos niveis da P.A, vale
destacar que adocdo da corda naval constitui uma perspectiva viavel para
hipertensos, considerando que pode contemplar pessoas com dificuldade de
locomocéo, baixa aptidao cardiorrespiratoria ou patologias que limitem a marcha, ou
outra atividade com os membros inferiores. (24).

O ponto forte do nosso estudo esta no aspecto inovador mediante a ado¢éo da

corda naval, como recurso de exercicio fisico para hipertensos, e seu potencial efeito
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hipotensor. Segundo nos consta, esse € o primeiro estudo a ser feito, com tal
finalidade.

A limitacdo do estudo esta relacionada ao tamanho reduzido da amostra, e por
nao analisar possiveis fatores e mecanismos fisiolégicos que também podem
influenciar a hipotenséo pos exercicio, como analise da funcao endotelial, modulacao
autonomica.

Apesar dos resultados e achados serem promissores é necessario novos
estudos sobre a tematica do Rope training e efeito hipotensor. A fim de esclarecer os
beneficios crénicos, além de possiveis programas de Rope Training que possa
potencializar além da hipotensdo pés exercicio, demais beneficios cardiovasculares.

Diante do exposto, o Rope Training € uma alternativa viavel na resposta
hipotensora em individuos hipertensos, podendo beneficiar individuos com limitagfes

nos membros inferiores.
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