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Efeitos do treinamento isométrico na Pressao Arterial (PA): uma revisao de literatura

RESUMO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao sistematica na literatura relacionada aos
efeitos crénicos do exercicio isométrico sobre a Pressdo Arterial (PA). Com carater descritivo
e exploratorio esta revisdo foi feita a partir de trabalhos relacionados ao exercicio isométrico
no controle da presséo arterial, publicados em revistas cientificas nacionais e internacionais e
indexadas nas bases de dados online SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico. Foram
selecionados para este estudo artigos experimentais e outros que demonstraram o efeito
crbénico do exercicio isométrico isoladamente em normotensos, hipertensos e pré-hipertensos.
A partir dos achados pode-se destacar que o0 exercicio isométrico também pode ser uma
estratégia de pratica de exercicio para a populacdo que necessita de treinamento de baixa a
moderada intensidade. Os estudos apontados ndo demonstraram sobrecarga cardiovascular,
além de proporcionar reducdes significativas nos niveis pressoricos dos grupos participantes.
Desta forma, desmitificando o paradigma do exercicio isométrico, e com base nas evidéncias
cientificas, sugere-se este modelo de treinamento de forga como adjuvante no tratamento e
prevencdo da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS). No entanto, mais estudos precisao ser
realizados com diferentes modelos de treinamento isométrico, a utilizagdo de outros
equipamentos e exercicios que utilizem um maior grupo muscular e que 0s estudos sejam
realizados com outros pacientes que apresentam HAS, diabetes tipo 2 e doenca renal cronica.
Palavras Chaves: Isometria, pressao arterial, hipotensdo pds-exercicio, treinamento isométrico

cronico, hipertensos, normotensos, treinamento contragéo estatica.



ABSTRACT

This study aims to systematically review the literature related to chronic effects of isometric
exercise on blood pressure (BP). With descriptive and exploratory this review was made from
work related to the isometric exercise in controlling blood pressure, published in national and
international scientific journals and indexed in online databases SciELO, PubMed, LILACS
and Google Scholar. They were selected for this study experimental articles and others who
have shown the chronic effect of isometric exercise alone in normotensive, hypertensive and
pre-hypertensive. From the findings it may be noted that the isometric exercise can also be an
exercise training strategy for the population in need of low to moderate intensity training. The
pointed studies showed no cardiovascular overload, and provide significant reductions in
blood pressure levels of the participating groups. Thus demystifying the paradigm of
isometric exercise, and based on scientific evidence, we suggest that strength training model
as an adjunct in the treatment and prevention of Hypertension (SAH). However, more studies
accurately be performed with different models of isometric training, the use of other
equipment and exercises using a larger muscle group and that the studies be conducted with
other patients with hypertension, type 2 diabetes and chronic kidney disease.

Keywords: Isometrics, blood pressure, hypotension post - exercise, isometric cronic training,

hypertensive, normotensive, static contraction training.



INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) 2008, foi relatado que cerca de
300 mil brasileiros morreram por problemas cardiovasculares (LIMA, 2008). Estimou-se em
2010, que as doengas cardiovasculares (DCV) foram a principal causa de morte e
incapacidade funcional, e sua incidéncia vem aumentando, podendo atingir em 2025
aproximadamente 1,56 bilhdo de pessoas no mundo (WHO, 2003; PERSON et al., 2002 e
KEARNEY et.al,2005)

A progress@o da mortalidade por DCV possui forte associagdo com a elevacdo da PA
a partir de niveis pressoricos de 115/75 mmHg (pressdo arterial sistlica e diastolica
respectivamente). Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
HAS [54% por acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por doenca isquémica do coracao],
sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade

em individuos entre 45 e 69 anos (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

Classificacdo da Presséo Arterial (> 18 Anos)

Classificagéo Presséo Sistolica Presséo Diastdlica
(mmHg) (mmHag)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo
Estagio 1 ( Leve) 140-159 90-99
Estagio 2 (Moderado) 160-179 100-109
Estagio 3 ( Grave) >ou=a1l80 >ou=allo0

Tabela 1. Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial 2010.

O individuo é diagnosticado com hipertensao arterial quando seus niveis de pressao
arterial sistolica se mantém > 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastdlica ¢ > 90 mmHg
(RASO, GREVE & POLITO, 2013).Tabela 1. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
condigdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao

arterial (PA). Associa-se frequentemente o aumento da PA a alteragdes funcionais e/ou
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estruturais dos oOrgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006). A HAS ¢é considerada um fator de risco
modificavel (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

A adocdo de um estilo de vida saudavel ¢ indicada para o tratamento e prevencao da
HAS, sendo a integracdo de exercicio fisico um elemento chave (KOHLMANN JR. et.al,
1999; NOGUEIRA et. al, 2012). Os programas de exercicios que incluem atividade aerobia e
treino de forca ndo tém apenas um papel na prevencao primaria da HAS, como também sdo
coadjuvantes na reducdo dos valores de PA em individuos hipertensos (PESCATELLO et al.,
2004; RUIVO et.al, 2012).

As respostas cardiovasculares ao exercicio predominantemente de forca tém sido
discutidas desde meados da década de 1960 (LIND; McNICOL, 1967). No inicio dos anos 90,
o exercicio resistido estatico ou dinamico (também chamado de “treinamento de forga, com
pesos, contra resisténcia” ou “musculagdo”) ainda ndo era contemplado em diretrizes
internacionais (I Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca, 2005).

Nos ultimos anos, essa modalidade passou a ser considerada uma possivel estratégia
para prevencao primaria e secundaria de diferentes cardiopatias (BRAITH; STEWART, 2006).
Além disso, diversas pesquisas tém sugerido que o exercicio resistido estatico ou dinamico,
quando prescrito e supervisionado de forma apropriada, apresenta efeitos favoraveis em
diferentes aspectos da salude (forca muscular, capacidade funcional, bem-estar psicossocial),
além de impacto positivo sobre fatores de risco cardiovasculares (STEIN, 2007).

Moraes et. al, (2011) apontam em seu estudo que individuos hipertensos néo
medicados submetidos ao treinamento de forgca convencional diminuem a PA , além de manter

0s niveis pressoricos reduzidos por até quatro semanas apos a suspensdo do treinamento.
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Dessa forma, o treinamento de forca pode passar a ser visto como uma importante estratégia a
ser utilizada no tratamento de hipertensos.

Dentro a modalidade do treinamento de forga existe o exercicio isométrico (El), que se
caracteriza por haver contracdo muscular sem movimento articular. O exercicio isométrico de
preensdo manual (handgrip) aparentemente apresenta uma baixa sobrecarga cardiovascular,
devido a uma baixa elevacdo na pressdo arterial sistélica e frequéncia cardiaca durante o
exercicio quando comparado a outros tipos de treinamento (MILLAR et al, 2009, OLHER et
al, 2013).

No entanto, no exercicio de forca, a PA e frequéncia cardiaca (FC) elevam-se durante
0 exercicio fisico predominantemente estatico (ARAUJO, 2011; RUIVO et.al, 2012). Os
efeitos pds-exercicio acontecem ao longo das primeiras 72 horas que se seguem a uma sessao
de exercicio e incluem uma discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente nos
hipertensos, este fendbmeno é conhecido como hipotensdo pds-exercicio (HPE) (CUNHA et.al,
2006). Porém, sessdes envolvendo maior massa muscular (membros inferiores) apresentaram
efeito hipotensor mais significativo e mais duradouro em relagdo a sessdo para membros
superiores (LIZARDO, 2005).

Esta reducdo dos niveis pressoricos parece estar ligada diretamente aos valores basais,
justificando a maior magnitude de queda de pressdo arterial em individuos hipertensos,
qguando comparados com normotensos (PESCATELLO et al., 2004; MORAES et al., 2011,
RUIVO et.al, 2012; MILLAR et.al, 2014).

Os mecanismos propostos para explicar o efeito hipotensor e protetor cardiovascular
do exercicio regular assentam em adaptacGes neuro-hormonais e estruturais dos vasos,
musculos e adipdcitos. Os fatores neuro-endocrinolégicos associados incluem a reducdo dos
niveis de noradrenalina circulante e seus receptores, aumento da biodisponibilidade de 6xido

nitrico, da capacidade antioxidante, e da sensibilidade a insulina. As adaptacGes estruturais
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incluem remodelagem vascular (aumento do comprimento, limen vascular, nimero de

esfincteres pré-capilares), e angiogénese (RUIVO et.al, 2012).

Embora as recomendacgdes tenham maior evidéncias sobre o treinamento aerdbio e
treinamento de forca dindmico (PESCATELLO et al., 2004), recentemente varios estudos
demonstram que o exercicio de forca isométrico (estatico), pode ser usado como um modelo
de treinamento para reduzir a pressao arterial, principalmente de pacientes pré-hipertensos e

hipertensos.(LAWRENCE, et al, 2014; MILLAR et.al., 2014).

OBJETIVO
Desse modo, essa revisao tem como objetivo, demonstrar e discutir os efeitos do
treinamento isométrico na pressdo arterial de normotensos, pré-hipertensos e hipertensos.
REVISAO LITERATURA
1. Exercicios fisicos e Pressdo Arterial (PA) reducdes apos o treinamento.
Pratica regular de exercicios fisicos auxilia no controle da presséo arterial (PA) em curtos
e longos prazos e, em vista disso, é indicado como intervencdo adjunta no manejo da
hipertensdo arterial. Para uma discussdo mais ampla sobre os efeitos do exercicio na PA, é
valido ressaltar que essa pode ser influenciada ndo sé pelas adaptacfes decorrentes do
treinamento fisico cronico (adaptacdes cronicas), mas também pela influéncia de uma Unica
sessdo de exercicio (efeitos subagudos ou pos-exercicio)(STEIN et.al,2007).
O exercicio fisico, além de reduzir a pressao arterial em repouso, também reduz a
resposta pressorica frente a estimulos fisiologicos, como o exercicio fisico submaximo e
situacOes de estresse mental. Mesmo em pacientes que fazem uso de medicamentos anti-

hipertensivos, o treinamento fisico é eficaz em reduzir os niveis pressoricos, podendo
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colaborar para o controle da pressdo arterial e até suspensdo da terapia farmacoldgica
(LARTERZA et.al,2006)

Até o inicio da década de 90, o Treinamento de Forca ndo era recomendado em
diretrizes internacionais. No entanto, nos Ultimos anos, esse tipo de treinamento passou a ser
considerada uma possivel estratégia para prevencdo primaria e secundaria de diferentes
cardiopatias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005; BRAITH ;
STEWART, 2006),MEDIANO et al, 2005).

1.1 - Treinamento Isométrico

O musculo esquelético tem a capacidade de se contrair para produzir ou resistir a uma
forca. Essas contragdes sdo classificadas como: isométrica, isocinética ou isotdnica
(SCHLUSSEL, ANJOS e KAC, 2008).

O exercicio isométrico (El) ou estatico € uma modalidade, em que ha contracdo
muscular, porém sem movimento da articulacdo envolvida sem qualquer alteracdo no
comprimento do musculo (MITCHELL et. al, 1974; PESCATELLO et. al, 2004; OLHER
et.al, 2013;).

Nos ultimos anos, testes utilizando os exercicios estaticos tém sido empregados: para o
desempenho de atletas, pacientes com doengas coronarianas, hipertensos e pessoas saudaveis
(TEIXEIRA et. al, 2012). Recentes estudos sugerem que o Treinamento Isométrico de
preensdo manual (IHG —Isometric HandGrip) pode aparecer como uma potencial modalidade
terapéutica, visto que os resultados demonstraram um efeito hipotensor do treinamento IHG
em pacientes hipertensos e ndo medicados (MILLAR et al, 2013; CARLSON et al. 2014;
LAWRENCE et al. 2014).

Com as novas evidéncias sobre o efeito hipotensor do IHG, este se torna uma nova

ferramenta no tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo pela sua facil adesdo,
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simplicidade e baixo custo, visto que este tipo de treinamento ndo exige ginasio ou
equipamento caro, e tem um menor tempo de duracdo (MILLAR et. al. 2014).

Petrofsky, Burse & Lind (1975), compararam as respostas fisiolégicas em homens e
mulheres em Exercicio Isométrico com intensidade a 40% da CVM, e verificaram que o duplo
produto, uma medida do esforco do miocardio, dos individuos da amostra ndo apresentou
diferenca significativa, antes, durante e apds o exercicio em ambos o0s sexos e as faixas
etarias. Porém hé indicios que a forca absoluta dos homens era maior, entretanto, as mulheres
tem uma resisténcia muscular maior na intensidade. Outro ponto relevante no estudo foi a
tensdo exercida por ambos 0s sexos, pois a tensao absoluta foi maior nos homens, mas nao se
estabeleceu diferenca na tensdo relativa. No Exercicio Isométrico se faz necessario ter uma
tensdo relativa que € diretamente proporcional a frequéncia cardiaca.

Akdur et. al, (2002) ,procurou comparar a resposta cardiovascular em individuos com
fibrilacdo atrial em exercicio dindmico e o exercicio isométrico e chegaram ao resultado que o
exercicio dindmico teve aumento na frequéncia cardiaca em relacdo ao repouso de
aproximadamente 40% no primeiro minuto e de 60% ja no terceiro minuto de exercicio,
quanto ao exercicio estatico o estudo achou alteragdes minimas na frequéncia cardiaca e
melhores adaptacdes do grupo, isto €, a frequéncia cardiaca manteve-se préximo aos niveis de
repouso. Esse mesmo autor relata que as primeiras respostas fisiol6gicas ao sistema que esta
sob controle do Sistema Nervoso Central, no caso da hipertensdo arterial, € 0 aumento da
frequéncia cardiaca proporcional ao consumo de oxigénio e a carga de trabalho aplicado,
dessa forma, o Exercicio Isométrico de leve a moderada intensidade, demonstra ser seguro
para pacientes hipertensos, pois evita um aumento expressivo da frequéncia cardiaca.

No treinamento IHG geralmente é usado para a afericdo da CVM, um aparelho portatil
de preensdo manual - dinamometro — sendo um procedimento rapido, de baixo custo e pouco

invasivo (SCHLUSSEL, ANJOS & KAC, 2008) e suas respostas cardiovasculares ¢
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dependente da intensidade de contracéo, duracdo e massa muscular envolvida (MILLAR et al,
2012). O protocolo mais utilizado dentro do treinamento IHG é o de mensuracao de um valor
maximo bilateralmente para a forca de CVM, seguido de duas series de 2 minutos de
contracdo unilateral ou bilateral, chegando a um tempo em média de 8 minutos de contracdo
(ARAUJO et al, 2011). Millar et al (2014) ressalta que a maioria dos protocolos utilizam 2
minutos de isometria, em uma intensidade moderada (30% a 50% CVM), intercaladas com 1
a 3 minutos de descanso.

Quanto a intensidade do treinamento IHG, Millar et al (2009) aponta que um protocolo
de treino de até 30% da CVM apresenta uma modesta resposta de pressdo arterial sistélica e
frequéncia cardiaca sendo muito bem tolerado nas populacdes que necessitam de exercicios
de baixa intensidade, por exemplo, idosos fragilizados. A literatura cientifica aponta que essa
pequena repercussdo cardiovascular durante o exercicio esta atrelada ao fato de no
treinamento IHG ndo haver um aumento do retorno venoso na compressdo mecanica dos
vasos sanguineos nas intensidades de até 30%, sendo assim ndo ocorre uma inativacao vagal,
mantendo o valor do DC préximo ao de repouso (ARAUJO et al, 2011). Millar et al (2012,
2014) apontam que mesmo em participantes hipertensos medicados o treinamento IHG tem
efeitos positivos e significativos na reducédo da pressao arterial.

1.2 - Efeitos crénicos do Exercicio Isométrico sob a Pressdo Arterial

As respostas hemodindmicas durante exercicio isométrico tem sido alvo de estudos
fisiologicos desde a década de 70 (HELFANT et.al, 1971). O Protocolo de contragdo
voluntaria méxima (CVM) tem sido utilizado nos ultimos anos em estudos de exercicio
crénico, de pesquisadores canadenses (TAYLOR, et.al 2003; MCGOWAN et. al, 2007). O
teste consiste na obtencdo de um valor maximo bilateralmente para a forca de preensédo
manual, seguido de duas séries de 2 minutos de duracdo para cada méo, alternando os lados

corporais, perfazendo um total de 8 minutos de efetivo exercicio isométrico e um tempo total,
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considerando os intervalos e as medidas iniciais de forca maxima, que devem ser repetidas a
cada sesséo, de aproximadamente 12 a 13 minutos (ARAUJO et. al, 2011).

O aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial durante o exercicio é mediado
pelo sistema nervoso central, liberando catecolaminas que afeta a permeabilidade ao sédio e
ao calcio no musculo cardiaco e na resisténcia periférica vascular. O acompanhamento da
forma pela qual reagem a administracdo de cargas pode ser Util na apreciacdo do estresse
cardiovascular relativo as intensidades do exercicio (POLITO & FARINATTI, 2003).

Os mecanismos responsaveis por os efeitos hipotensores na pressdo arterial causados
pelo Exercicio Isométrico permanecem ambiguos e por isso diversas hipoteses foram
levantadas. Uma delas é a de Ray & Carrasco (2000) onde o Exercicio Isométrico tem
mostrado reducbes na pressdo arterial devido a adaptacdo vascular periférica e aumento da
atividade nervosa simpatica muscular, liberacdo de noradrenalina, melhora da funcao
endotelial por meio da liberacdo de oxido nitrico essencial na populacdo hipertensa que tem
déficit de producédo deste componente.

O aumento do 6xido nitrico acontece devido a esta molécula gasosa se propagar
rapidamente através das membranas celulares dentro da parede arterial, onde se une com a
enzima guanilato ciclase, ativando-a. 1sso desencadeia uma cascata de reacdes que induzem o
relaxamento das paredes das artérias melhorando o fluxo sanguineo nos vasos (Mcardle et al,
2000). Também foi reportado que o estresse de cisalhamento (shear stress) aumenta a
producdo de NO pelo endotélio vascular (Busse et al, 1993; Kuo et al, 1990).

Baseado em Kamiya et al (2001) o aumento dos barorreceptores diminui a frequéncia
cardiaca e a resisténcia vascular periférica. Verifica-se, dessa forma, que o Exercicio
Isométrico de preensdo manual ajuda no controle da pressdo arterial, devido a grande
resisténcia dos vasos sanguineos teriam uma vasodilatacdo evitando o aumento dos valores

pressoricos.



17

O aumento na producdo de agentes antioxidante pode ser um mecanismo responsavel
pelos efeitos hipotensores do Exercicio Isométrico. Estes resultados sugerem a potencial
melhoria na dilatacdo endotélio dependente por meio do aumento da disponibilidade de 6xido
nitrico devido a reducdo do estresse oxidativo (MILLAR et al, 2009).

A hipotensdo pos-exercicio caracteriza-se pela reducdo da pressdo arterial durante o
periodo de recuperacdo, fazendo com que os valores pressoricos observados pos-exercicios
permanecam inferiores aqueles medidos antes do exercicio ou mesmo aqueles medidos em
um dia controle, sem a execucdo de exercicios (BRUM et.al, 2004).

Bradov et.al,(2013), estudo com idosos hipertensos, treinamento com 10 semanas
observou-se diminuicao da PAS, PAD e PAM significativa, o que confirma a eficacia do uso
do treinamento isométrico que corrobora com outros estudos com hipertensos medicados
(McGowan, Visocchi et al, 2007;. Millar et al.,2007, de 2012; Peters et al., 2006; Taylor et al.,
2003), bem como normotensos (McGowan, Levy et al, 2007;. Millar et al., 2008; Ray &
Carrasco, 2000; Wiley et al., 1992) . Foi possivel observar também diminuicdo da Frequencia
Cardiaca, chave importane para determinagdo de risco de DCV e mortalidade por qualquer
causa (Blacher et al., 2000;Franklin et al., 2001).

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura possui carater descritivo e exploratorio e foi feita a partir de
trabalhos relacionados ao exercicio de isometria e efeitos cronicos na pressdo arterial. Foi
realizada a identificacdo dos estudos de interesse por meio de uma pesquisa em base de dados
cientificos online BASES DE DADOS, usando-se uma busca combinada de palavras-chave
relacionadas ao exercicio de isometria e pressdo arterial (isometria, pressdo arterial,
hipotensdo pos-exercicio, treinamento isométrico crénico, hipertensos, normotensos,

treinamento contracdo estatica, isometrics, blood pressure, hypotension post - exercise,
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isometric cronic training, hypertensive, normotensive, static contraction training). Foram
analisados artigos sobre o tema publicado nos ultimos anos, nos idiomas portugués e inglés.
Nessa busca foram consultadas as bases de dados portal CAPES, Scielo, PubMed,,
medline, Bireme e Google Académico. Foram incluidos nesse estudo: livros, artigos
experimentais e de revisao de literatura e teses disponiveis na versdo completa publicados em

jornais, revistas e bases de dados.

ANALISE DOS DADOS

Serd realizada uma analise descritiva das varidveis de estudo confrontando os
resultados encontrados para estabelecimento do nivel de concordéncia, confiabilidade e
relevancia dos resultados, média, desvio padrdo e regressdo multivariada correlacionando
APAS com as variaveis dos protocolos dos estudos, sdo estes: Tipo aparelho; %CVM ;
Frequéncia semanal; Tempo descanso; Duracdo/treino; Tempo da contracao total; N2 de séries
e tempo de contragdo por série.

RESULTADOS

Na tabela 2 apresenta os resultados dos parametros cardiovasculares de individuos
normotensos submetidos ao Treinamento Isométrico. As maiorias dos estudos utilizaram o
aparelho de preensdo palmar unilateral (Ray e Carrasco 2000) e bilateral (Wiley et al. 1992;
Millar et al., 2008.). Por outro lado, Howden et al. (2002), utilizou o exercicio de flexdo de
cotovelo e extensdo de joelho ambos bilateral, e Devereux et al (2010) utilizou o treinamento
isométrico na cadeira extensora no dinamémetro Isocinético com movimento bilateral. Todos
os doze trabalhos demostraram uma queda significativa na pressédo arterial apds o periodo de
treinamento (5,37+2,8 semanas). Com relacgdo a idade dos participantes (32,3£22,7 anos). Em
todos os trabalhos a pressdo arterial de repouso foi considerada normal (pressao arterial
sistélica: 118 + 3,4 mmHg; pressdo arterial diastolica: 68+ 2,2 mmHg e pressdo arterial

média: 85 + 2,6 mmHg).
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Normotensos
Referéncias Participantes Metodologia Tempo Protocolo  Marca/Modelo Medida Resultados
Total do Aparelho Pressdo
Contragdo Arterial
Willey et.al, 10 (29-52 anos) |PAS(£10
(1992) 4 x 45s 6 minutos Bilateral NE NE mmHg)
1 min. Descanso IHG
50% CMV; 5x |PAD(£9
semana; 5 mmHg)
semanas
APAS -
10mmHg
Ray e 17 ( 19-35 anos) | PAS(116
carrasco 4x3 min. 12 minutos IHG NE Dispositivo +3p/113+
(2000) Descanso: 5 min. Unilateral de PA 2 mmHg)
30% CVM; 4x automatico
semana. 5 (Accuttorr3, |PAD(67 +
semanas Datacope 1p/62+1
Montvale, mmHg)
NJ)
Unidade |PAM (86 £
monitorizad 1p/82+ 1)
adaPA mmHg
Finapres
(Ohmeda APAS -
Englewood,  3mmHg
CO)
Howdenet.al, 8 (21 +1 anosde |PAS
(2002) idade) 4x2 min 16 minutos Flexdode  Dinamdmetro Dispositivo (114.3+11.3
3 min descanso cotovelo Isocinético(Kin-  de PA ~5.
30% CVM; 3 x bilateral com Chattanoga  automatico 101.9 £7.7
semana; 5 Group Inc, TN, (TM-254 mmHg.)
semanas USA) 1R, AND
instruments  APAS -
Oxford, 13mmHg
UK)
Howdenet.al, 10(21 1 anos |PAS
(2002) de idade) 4x2 min 16 minutos Extens&o Dinamoémetro Dispositivo (120.7+ 9.6
3 min descanso de Joelho  Isocinético(Kin-  de PA p/
30% CVM; 3 x bilateral com Chattanoga  automatico 110.7+8.4m
semana; 5 Group Inc, TN, (TM-254 mHg)
semanas USA) 1R, AND
instruments  APAS -
Oxford, 10mmHg
UK)
Millar 25 (66,4 +0,9 | PAS (122
et.al,2008 anos) 4x2 minutos 16 minutos IHG Dinamo6metro Dinamap + 3 mm Hg
1 min. Descanso alternada  (MLTO003/D aquisigéo p/ 112 +3
30a40% CVM s bilateral ~ ADInstrmental automatica mm Hg)
3 xsemana; 8 INC. Colorado calibrado
semanas Springs, Sistema |PAD (70 +
Colorado.) (100v2 Pro, 1 mm Hg p/
Critikon 67+ 1 mm
Corp, Hg)
Tampa, APAS -
Flérida) 10mmHg
Devereux et 13 (21 £2,4 anos) Monitor de | PAS(4.9 £
al, (2010) 4 x 2min. 16 minutos Protocolo  Biodex System3  PA( 5.8 mmHg)
3 minutos de Pro Dinamap |PAD (2,8 +
descanso isometria  dinam6metro Pro 300 3.8mmHg)
(95% FC pico) — double- isocinético( Critikon, |PAM (2.7
24% CVM leg Biodex Medical GEmedical + 2.4mmHg)
3x semana bilateral System Inc., Systems APAS -
8 semanas Shirley, NY, Slough 4,9mmHg
EUA. Berks, UK)
Wiles et.al, 33(18-34 | PAS
2010 anos) G(HI) %FC pico 16 minutos Protocolo  Biodex Monitor de G(HI)((-5.2
(~21%CVM) de System 3 Pro PA +4.0
G(LI)%FC isometria  isokinetic (Dinamap mmHg)
pico(~10%CVM double- dynamometer Pro 200 G(LI)( (3.7
) leg (Biodex Medical  Critikon, +3.7
4x2 min bilateral Systems, Inc, GE Medical mmHg)
2 min descanso Shirley, NY) Systems, |PAD(-2.6
3x semana 8 Slough, +29
semanas Berks, UK) mmHg)
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|PAM(HI
(2522
mmHg LI (-
26+25
mmHg)
APAS -
5,2mmHg
APAS -
3,7mmHg
Devereux et 11(21.6 +2.6 | PAS (4.9
al, (2012) anos) 4 x2 min. 16 minutos Protocolo  (Biodex Medical  (Dinamap +6.3
3 minutos de Systems, Inc., Pro 300 mmHg)
descanso isometria  Shirley, NY) Critikon, |PAD (-2.6
(95% FC pico) — double- GEMedical +3.0
24% CVM leg Systems, mmHg)
3 X semana bilateral Slough, |PAM (-2.6
4 semanas Berks, UK). +2.3
mmHg)
APAS -
4,9mmHg
Baross et.al, 35 (45-60 anos) | PAS(11 £
2013 85%FC 16 minutos Protocolo  Isokinetic Monitor de 0,18)
pico(CVM) de dynamometer PA |PAM (-5
4x2min. isometria  (System 3 Pro; (NIBP100A; mmHg)
2 min. Descanso double- Biodex Medical Biopac APAS -
3x semana leg Systems, Inc, Systems). 11mmHg
8 semanas bilateral NY, USA)
Gill et.al,2014 40 (22,3+3,4
anos) G1:20% FC 16 minutos Protocolo  Biodex Monitor de G2: |
pico(~ 23% de System 3 Pro PA (Colin PAS(-3.6 £
MVC) isometria  isokinetic STBP-780, 1.03 mmHg)
G2:30% FC double- dynamometer Colin Inc., |PAD (4.0
pico (~ 34% leg (Biodex San +
MVC) bilateral Medical Antonio, 0.99 mmHg
4x2 minutos; 3 Systems, Inc., TX, APAS -
minutos Shirley, NY) USA) 3,6mmHg
descanso
3 x semana 3
semanas
Garg 30 (20-40 years)
et.al,2014 5x 3 minutos; 15 minutos IHG Hand grip NE | PAS: (-
(30% CVM) 3 unilateral  spring 9,87 mmHg)
min. descanso dynamometer | PAD (-
3 x semana 5,26 mmHg)
10semanas APAS -
9,87mmHg
Lara 30 (62 = 5 anos) Hand-grip —PAS(-12.
et.al,2015 4x2 minutos; 16 minutos IHG strength Monitor de 1vs—-104
(50% CVM) 1 alternada  (HGS):A PA mmHg)
min. descanso s bilateral ~ Baseline® (Mobil-O- APAS
1 semana hydraulic Graph NG OmmHg
hand 24-h ABP
dynamometer monitor)
(Baseline®)

A tabela 3. Apresenta o estudo dos parametros cardiovasculares de individuos preé-

hipertensos submetidos ao Exercicio Isométrico. O estudo ndo descreveu o aparelho de

preensdo palmar utilizado. O achado demostrou uma queda significativa na pressao arterial
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apos o periodo de treinamento (pressdo arterial sistolica: 10 mmHg; pressdo arterial

diastdlica: 9 mmHg) apds 8 semanas com individuos entre 29 e 52 anos de idade.

Pré Hipertenso
Referéncias  Participantes Metodologia  Tempo Protocolo Marca/Modelo  Medida Resultados
Total do Aparelho Pressdo
Contragdo Arterial
Willey, et.al, 8 (29-52 4x 2min. |PAS(+10
(1992) anos) 3 min. 16 minutos IHG NE NE mmHg)
Descanso unilateral
30% CVM 3x |PAD(+9
semana mmHg)
8 semanas APAS -
10mmHg

Na Tabela 4. Apresenta os resultados dos parametros cardiovasculares de individuos

hipertensos submetidos ao Exercicio Isométrico. A maioria dos estudos utilizaram o aparelho

de preensé@o palmar unilateral (PETERS et al, 2006; MILLAR, et al, 2012; Stiller -Modovan

et. al, 2012; ) e bilateral (TAYLOR et al. 2003; BADROV et al, 2013). Por outro lado, Baross

et al. (2012), utilizou o exercicio de extensdo de joelhos bilateral. Todos os oito trabalhos

demostraram uma queda significativa na pressao arterial apds o periodo de treinamento (7,64

+ 2,51 semanas). Com relacdo a idade dos participantes (60 £ 7,2 anos). A média da pressao

arterial em todos os estudos foram de 135 * 15,4 mmHg (presséo arterial sistdlica) 80 + 11,1

mmHg (pressao arterial diastélica) e 98 + 11 mmHg (presséao arterial média).

Idaho. USA)

Hipertensos
Tempo . -
Referéncias Participantes Metodologia Total Protocolo Marca/Modelodo Med@a Pressdo Resultados
Contracio Aparelho Arterial
|PAS(156£9.4
mmHg 137+ 7.8
4 % 2min. mm Hg)
Taylor 1 min ‘ .
’ 17(69+6 : - - .
et.al, ano(s) descanso 16 Bilateral Wﬁﬁc Técnica de medida IPAM ((107 £
2003 30% CVM minutos G e . ¥ T auscultoria 8,53 mmfg/ 96
Westerville, OH SRR S
3x semana ! ’ + 8,7 mmilg)
10 semanas APAS -19mmHg
%ﬂ T;’S seg.1 | PAS (146
Peters etal,  10{52+5 descanso e I(-:Iiil(iilgr?;ldvnamometer Técnica de medida ;Exrlﬂlfluwlﬁu P
(2006) anos) 50% CVM 3 minutos Unilateral o g
(MD Systems Inc. auscultoria APAS -13mmHg
3x semana = SRR =
Westerville, OH)
& semanas
—
;’i;; &nw Programmed, | PAS (-0.38
Millar 43 (38-77 1mi:1 : HG digital hand (DinamapPro 100,  mmHg
T— anos) ’ 16 . dynamometer Critikon Corp. |PAD (—
et.aL,(2007) (66+1.02) descanso minutos Bilateral (CardioGrip Co Tampa, Florida 0.20mmHg)
T 3X semana: i P; pa, : =
cemanas Boise, USA). APAS -0,38mmHg
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IHGBilateral (|
PAS133.9+
4% 2 min. 5.0mmHg p/
1 min. HG 118.5+4.0mm
G. Bilateral  Descanso Bilateral Hg)
HG (THG 16 |PAD(73.23.2
n=7)( Bilateral) minutos mmHg p/67.2 £§
61.7+£4.2) 3.4 mmHg
McGowan APAS -15,4mmHg
et.al,2007 ‘
‘ : (IBX H-101, (CBM-7000,Cotin 111G Unilateral (|
G.Unilateral 4 min. - PAS141.6% 3.8
R MD Systems, Inc., Medical Instruments,
HG Descanso ]HG Westerville, OH) San Antonio, USA) mmHgp/132.4
(n=9)(66.1 (HG Unilateral ’ : 4.4 mmHg)
+£6.3) unilateral) 8 minutos IPAD (79.6£
30%CVM 3.8 mmHg p/76.0
3 x semana; = 3.1 mmHg
8 semanas APAS -9, 2mmHg
IPAS((125+
. 3mmHg/120+2
4x2 min Cahbra(%a . amHg,bP <0.05)
- 13(66+6  4min CardioGrip CorpIBX ~ 2Wtomatizadosistema  p \\r g9+
Millar - : d oscilométrico mHe /R7+ 2
et.al,(2012) anos de descanso 8 minutos L0 H-101, Slste'_rlnas e braquial (CBM- HEEfe /= =
= idade) 30% CVM; Unilateral MD Westerville, OH, . . mmHg. P < 0.05)
3 x semana; EUA. 7000, Collin Medical | Reduc#o de anti-
§ semanas ilstrurlner}l:ﬁ;{l S;S A hipertensivo
ntonio, TX, ) APAS -SmmHg
Dispositivode
Stiller- 4x2lm'm monitmizalg:ﬁo
) 11(60£9 1 min Dinamdmetro ambulatorial daPA
Modovan —PA
ot al anos de descanso 8“7 ]I[—IG programada ( Zona (Spacelabs APAS OmmEs
@ OTE) idade) 30%CVM; minutos Unilateral Plus: Zona satde, 90207:SpaceLabsnc. =
3 X semana; Boise, Idaho EUA) Redmond
8 semanas ‘Washington, EUA)
N | PAS(138.7
10(55+5 G1(Alta) 4x 7.0/127.904£8.0
anos) g 16
2 min, 1 minutos mmHg,
min. |PAM (98.3+5.5
Descanso; Extensio Dinamometro Dispositivo delr t093.6+6.6
Baross et. 85%FC (_ de EW@@M Presséo Arterial mmHg)
al, (2012) ~14% Joelhos Wstems Inc Automatico ‘ JFC(71.0+7.7t0
CVM) 3x Bilateral New York USA)‘: ' NIBP100A Biopac, 66.2£5.4)
l0(s5+5 ~ Semanas g CA,USA) APAS -10,8mmHg
semanas ‘
anos) minutos
G2(Baixa)
4x 2min, 2
min.
Descanso; «—PA
70%FC APAS OmmHg
(~8% MVC)
G3(Grupo
controle)
| PAS(129£16)
mmHg /1216
mmHg)
|PAD(72+9
mmHg/ 67+ 8
4 x 2min. mmHg
1 minutos ‘ |PAM(91£ 11
Bradovet. 24(51-74 Dinamap N
al,2013 anos) ggﬁfans" 16 HG Zonaplus:NE CARESCAPEv10o, Tmie/85+10)
2 CVM minutos bilateral Critikon, Tampa, FL mmHg
3xsemana T i |PP(58+11)
10 semanas mmHg/ 54+11
mmHg

—FC(68+ 11bpm/
68+11)
APAS -12mmHg
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Tabela 5. Mostra analise estatistica por regressdo multivariada, averiguando fatores em
comum aos estudos correlacionados com A PAS, o objetivo foi verificar se a queda da PAS
estd relacionada com % CMV, frequéncia semanal, tempo de descanso de uma série para
outra, duracdo da intervencdo do treinamento, tempo total de contracdo durante a execugédo do

exercicio, numero de series e tempo de contracao por série.

NORMOTENSOS HIFERTENSOS

Erro padriao St t valor-P Erro padrio St £ vaglor-P
Intersecio 81.55008144 -2.11718615 0078588415 12,51772333 2266208107 0.151637383
YOV 0,152993259 228355789 0,062403804 0,168734682 -1,572887313 025638033
FREQUENCIA SEMANAL 11.1630128 231793839 0,05961295* 0 63535 e
TEMPODESCANSO 0,030638321 -2, 26520835 0,064088007 0,021983047 0655720642 00—
DURACAQ/TREING 0681565384 -3.35600793 0.01528632* 1691446975 -1.912384575 0.195066053
TEMPO CONTRA 2106763722 2,153720431 0,074720606 0406232663 0,680446036 0,56642738
N SERIES 6.782275411 1254053997 0.256466608 0 63535 e
TEMPO CONTRAC/SERIE 0061206358 1,854137894 0.113139365 0 O — !

Tabela. 5- Regressio multivariada dos fatores aplicadoes ao treinamento isomérico relacionado ao A PAS.

Foram incluidos 25 estudos, foram divididos em subgrupos normotensos, pré-
hipertensos e hipertensos, observa-se que os fatores relacionados com treinamento isométrico,
houve diferenca significativa no subgrupo dos normotensos, no fator de frequéncia semanal e
duracgéo da intervencéo do treinamento, ou seja, a cronicidade do tempo em que foi aplicado o
estudo.

DISCUSSAO

Para um individuo ser considerado normotenso é necessario atender o seguinte critério
PAS e PAD respectivamente menor ou igual a 129 mmHg e 89 mmHg. A literatura aponta
que mesmo individuos normotensos alcancam redugdes nos niveis basais da pressao arterial

com o Exercicio Isométrico (MILLAR et al, 2014). O estudo de Ray & Carrasco (2000) com
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17 individuos normotensos que se submeteram ao treinamento IHG durante cinco semanas
obtiveram reducdes significativas na PAS e pressdo arterial média de repouso, cerca de 5
mmHg, parece pouco para esse valor, mas ha um estudo que indica que uma queda de 5
mmHg reduz em 14% as chances de mortalidade por AVC e 9% por infarto (WHELTON et
al., 2002). Categorizando uma grande valia no ponto de vista clinico.

Em analise estatistica € possivel observar que para o acontecimento dessa queda da
PAS no grupo de normotensos esta relacionado, ao tempo que € aplicado esse treinamento e
duracdo do treino. Ray & Carrasco (2000), 17 individuos foram submetidos ao treinamento
isométrico palmar por 5 semanas, 4 x por semana, utilizando 30% da CMV 4 séries de 3
minutos de contracdo unilateral, foi possivel observar queda da PAS — 5 mmHg, significativo
para prevencao de diversas doencas.

Corroborando Observa-se que o estudo de Howden et al (2002) com um método de 4
séries de 2 minutos de contracdo a 30% CVM para flexdo de cotovelo (bilateral) para um
grupo de 8 pessoas) (APAS=-4mmHg), e um método de 4 séries de 2 minutos de contracdo a
20% CVM para extensdo de joelhos (bilateral) (APAS=-10mmH) para outro grupo de 10
pessoas 23 encontrou valores semelhantes de reducdo no valor da presséo arterial em ambos
0s grupos, independente do segmento treinado (membro superior e inferior). Embora o estudo
seja limitado por ndo ter realizado os exercicios na mesma intensidade relativa (flexdo de
cotovelo, 30% CVM; extensdo de joelhos, 20% CVM) ficou evidente a reducdo dos valores
pressoricos mesmo em populacdo normotensa dinamémetro isocinético, realizando sessdes 3
X por semana.

Em contrapartida, Lara et. al. 2015 teve como objetivo analisar a eficacia do exercicio
isometrico de preensdo manual (IHGE) e do suco de (uma rica fonte de nitrato inorgénico ) as
modificagdes clinicas e 24 h ambulatorial da PA, e da funcdo arterial periférica e plasma

dimetilarginina assimeétrica, o treinamento foi ministrado apenas uma vez, com duracao de
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uma semana, utilizou 50%CVM, 4 séries de 2 minutos, com 1 minuto de descanso, ndo houve
queda significativa da PAS e nenhuma alteracdo antopométrica analisada. O tempo de
intervencao e duracao da aplicacdo estao ligados diretamente.

O termo “‘pré-hipertensdo” corresponde a valores de PA>120/80mmHg e <
140/90mmHg (Nary et.al.,2013). Esta representa uma faixa de pressdo arterial pouco acima
daquela considerada ideal pré-hipertensos, procurando assim categorizar melhor esse
parametro biolégico como uma variavel continua (Neves et.al,2009). No grupo de pré-
hipertensos, a analise foi realizada a partir de apenas um artigo que ndo houve diferenca
significativa devido a quantidade de artigo, que vale ressaltar que ainda falta estudos com esta
populacdo devido essa categoria de pressdo arterial parece estar mais relacionada com o
aumento do risco de infarto do miocardio e de doencas coronarianas que com o do risco de
acidente vascular encefalico (Sanjulian et.al,2009).

Wiley et.al,1992 usando a metodologia de 8 semanas de Exercicio Isométrico de
preensdo manual unilateral, de 4 contragdes de 2 minutos de duragdo, a uma intensidade de
30% da CVM em um grupo de 8 pré hipertensos, encontrou queda significativa nos valores de
pressao arterial sistdlica e pressao arterial diastdlica.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é qualificada pela manutencdo elevada dos
niveis pressoricos, provocando importantes lesdes em 6rgaos-alvo ao longo do tempo, tendo
alta prevaléncia abordando aproximadamente 25% da popula¢do mundial acima de 18 anos.
Para ser diagnosticado hipertenso é necessario, na auséncia da terapia anti-hipertensiva, 0s
niveis pressoricos estarem mantidos cronicamente em valores iguais ou superiores a 140
mmHg para PAS e/ou 90 mmHg PAD (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
2006). Observou-se nos estudos que tanto normotensos e hipertensos medicados ou ndo,

apresentaram reducdo nas variaveis hemodinamicas (ARAUJO et. al 2011; MILLAR et.al,
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2011; TEIXEIRA et.al 2012). Nenhum dos critérios do treinamento isométricos analisados a
partir do APAS, ndo teve relagdo significativa, para diminui¢do da PAS.

Com relacdo a populacdo hipertensa apesar dos dados analisados ndo ter mostrado
correlacdo significativa com a diminuicdo da PA. Peters et al (2006) teve como amostra 10
hipertensos que foram submetidos 6 semanas de treinamento isométrico 4 séries de 45
segundos com 1 minuto de descanso entre as séries a 50%CVM, 3 x por semana, utilizou o
dinambmetro palma unilateral, porém ndo encontrou diferenca significativa nas medidas de
pressdo arterial diastélica em repouso, no entanto, houve uma queda significativa da pressao
arterial sistolica, em média de A PAS= - 13 mmHg.

Baross et al (2012) comparou diretamente os efeitos do Exercicio Isométrico extensao
da perna bilateral em hipertensos, no seguinte modelo de 4 séries de 2 minutos de contracfes
com descanso de 1 minuto, uma a intensidade de ~ 14% CVM e outra a ~ 8% CVM da FC de
pico,3 X por semana, duracdo total do estudo foi de 8 semanas. Demonstrando que a queda
dos valores pressoricos foi maior no grupo de treinamento de intensidade mais elevada.
Supdem-se que o treinamento em um intensidade de ~ 8% CVM né&o causa efeito de reducéo
na presséo arterial de repouso.

Em contraversdo, Stiller-Moldovan, Kenno & Mcgowan (2012) investigou 11
pacientes hipertensos medicados, aplicou 8 semanas de Exercicio Isométrico de preensdo
manual de 4 contragfes (protocolo bilateral) de 2 minutos de duracdo, a uma intensidade de
30% da CVM com o dinambémetro Jamar (5030 J1, Patterson Medical, Bolingbrook, IL,
EUA) e ndo encontrou diferenca significativa quando comparou seus resultados com o grupo
controle. Millar et al., (2012) contrapondo o autor supracitado, com uma metodologia
semelhante, entretanto com um maior intervalo de recuperacdo entre as séries, e com 0
mesmo protocolo e amostra de 13 hipertensos medicados, apontou queda da pressao arterial

sistdlica e pressdo arterial media em comparacdo com 0 grupo controle. Isto € importante
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porque demonstra efeitos significativos do treinamento IHG sobre a pressdo arterial de
hipertensos medicados.

Além do intervalo de recuperacdo entre as séries, outra hipOtese para justificar a
diferenca nos achados dos autores supracitados foram os valores de pressdo arterial de
repouso, onde Millar et al (2012) teve uma amostra com valores de pressao arterial sistdlica e
pressdo arterial diastolica respectivamente 125 mmHg e 90 mmHg, enquanto a amostra de
Stiller-Moldovan, Kenno & Mcgowan (2012) foi 113 mmHg de presséo arterial sistolica e 60
mmHg pressdo arterial diastolica.

Outro fator que pode explicar a hipotensdo pos-treinamento isométrico, é a liberacao
de oxido nitrico (NO) que pode induzir a hipotensdo pds-exercicio dependo da intensidade em
que for realizado o treinamento (SANTANA et.al,2013). Este é um dos fatores benéficos do
exercicio, ferramenta importante para o controle da PA, predriz também efeito protetor devido
a liberacdo dessas substancias vasodilatadoras, aumento do fluxo sanguineo, stress mecanico
do vaso e liberagdo NO endotelial, e subsequente reducdo da resisténcia vascular, explica-se
assim a queda da PA (SANTANA et.al,2011).

Os estudos apontam uma tendéncia de maior reducédo pressérica do protocolo bilateral
quando comparado ao unilateral. O protocolo bilateral envolve uma maior massa muscular
durante o exercicio, porém, MacDonald et al (2000) afirma que a massa muscular trabalhada
durante a sesséo de treinamento ndo tem efeito direto na magnitude da HPE, entretanto, pode
influenciar diretamente na duracdo da resposta hipotensora. Respostas cardiovasculares (ou
seja, PAS, PAD, PAM e / ou FC) para treinamento isométrico agudo, foram avaliadas
respostas positivas com relacdo a recrutamento de massa muscular (Lawrence et. al.,2014).
Seals et.al,1983 em estudo utilizaram exercicios isométrico e resistidos para analise de

aumento de massa muscular (IHG e agachamento), foram realizados com a mesma
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intensidade (30% CVM),houve um recrutamento muscular maior e por consequencia,
aumentos significativos da FC e PAM.

Esses achados reforcam as respostas e adapatacbes do treinamento isométrico com
relacdo ao recrutamento de massa muscular e efeito sobre reducdes da PA pds-treinamento.
Howden et.al, 2002, utilizou protocolo de 5 semanas, comparando treinamento isométrico de
membro superior vs. Membro inferior, 4 series de 2 minutos; 3 X na semana de 30 e 20% da
CVM, respectivamente, em jovens normotensos, ndo obtiveram diferencas significativas entre
as duas intensidades utilizadas no treinamento, € possivel que exista uma relacdo inversa entre
massa muscuar recrutados e intensidade do treinamento isométrico, sugere-se que a massa
muscular tem efeito importante sobre adaptacdes do exercicio isométrico. Em contraversao,
Millar et.al, 2013 que a reducdo da PA induzidas pelo treinamento isométrico, sdo
independentes da massa muscular. Necessita-se de estudos mais aprofundados sobre este
recrutamento muscular.

Estudo de Millar et.al,2012 aponta outro ponto importante que foi a reducdo do uso de
medicagdo antihipertensiva, o protocolo utilizado foi com 23 individuos hipertensos
medicados, com duracdo de 8 semanas de treinamento isométrico de 4 séries de 2 minutos
unilateral a 30% CVM com 4 minutos de descanso, 3 vezes por semana, foi observado
diminuicdo da PA e manutencdo da mesma o0 que propiciou a reducdo da terapia
medicamentosa, melhorando assim a aderencia desses individuos no programa de
treinamento.

CONCLUSAO

Com a presente revisao foi possivel perceber que o treinamento isométrico crénico
provoca reducdes significativas nos niveis pressoricos dos individuos normotensos, pre-
hipertensos e hipertensos, quando colocados separadamente e regressdo multivariada é

possivel analisar que no grupo de normotensos o APAS estd relacionado com fatores
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expressos em tempo da aplicagdo do treino, e também da duracdo do protocolo aplicado.
Sendo assim uma estratégia ndo farmacologica e de facil acesso no controle da presséo
arterial. O Exercicio Isométrico é bem indicado e tolerado para a populacdo que necessita de
treinamento de baixa a moderada intensidade, por causa da pequena repercussdo cardiaca
gerada pelo mesmo. A capacidade do treinamento isométrico de reduzir a PA, em sessdes

curtas de exercicio, pode melhorar a aderéncia dos individuos na pratica do exercicio fisico.
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