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EFEITO DAS PERIODIZAGCOES LINEAR E ONDULATORIA
NA RESPOSTA HEMODINAMICA EM IDOSAS
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RESUMO

A periodizacdo do treinamento de forca
permite organizar e planejar os estimulos
aplicados, modificando as variaveis de forma
sistematica. No entanto, a influéncia do tipo de
periodizagdo nos parédmetros hemodindmicos
em idosos necessita de maiores
esclarecimentos. Assim, o objetivo do presente
estudo é avaliar a resposta hemodindmica em
mulheres idosas submetidas a duas diferentes
periodizagbes. Materiais e Métodos: Amostra
composta por 22 idosas sedentérias, idade 63
+ 2 anos; estatura 1,48 + 0,05m; massa
corporal 64,70 = 11,92 kg; indice de massa
corporea (IMC) 29,54 + 5,61 Kg/m2; pressao
arterial sistélica (PAS) 126,41 + 17,55 mmHg;
e pressao arterial diastolica (PAD) 74,45 +
8,78 mmHg. Inicialmente foram realizadas trés
sessfes semanais de familiarizagdo nos
aparelhos: Leg Press, Puxador Frente, Mesa
Flexora, Supino Vertical Maquina e Cadeira
Extensora. Foi realizado testes de 10
repeticdes maximas (10RM) para determinar a
carga correspondente para cada aparelho. As
participantes foram aleatoriamente distribuidas
em dois tipos de periodizacdes: Linear (PL) e
Ondulatéria (PO) e submetidas a 10 semanas
de treinamento. Foram avaliadas as variaveis:
PAS, PAD, Pressao arterial média, frequéncia
cardiaca e Duplo produto semanalmente. Os
resultados demonstraram reducgédo significativa
(p<0,05) na PAD da PL quando comparado os
periodos pré (PAD= 78,50 + 6,36 mmHg) e
pos (PAD= 69,44 + 8,85 mmHg) o periodo de
treinamento. N&o foram observadas diferencas
significativas nas variaveis analisadas na PO
(p>0,05). Concluséo: Assim, podemos concluir
que a  periodizacéo linear reduziu
significativamente a PAD apé6s o periodo de
treinamento em idosos, n&o havendo
diferencas entre os tipos de periodizacdes.

Palavras-chave: Doencas vasculares.
Hipertensédo arterial. Hipotens&o. Treinamento
de forca.
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ABSTRACT

Effect of linear and wave periodization on the
hemodynamic response in the elderly

The periodization of strength training allows to
organize and plan the applied stimuli,
modifying the variables in a systematic system.
However, the influence of periodization type on
hemodynamic parameters in the elderly needs
further clarification. Thus, the aim of the
present study is to evaluate the hemodynamic
response in elderly women submitted to two
different  periodizations. Materials  and
methods: Sample composed of 22 sedentary
elderly women; age 63 £ 2 years; height 1.48 £
0.05m; body mass 64.70 = 11.92 kg; body
mass index (BMI) 29,54 + 5,61 Kg/m2 ;
systolic blood pressure (SBP) 126,41 + 17,55
mmHg; and diastolic blood pressure (DBP)
74,45 + 8,78 mmHg. Initially, three weekly
sessions of device familiarization were
performed: Leg press, Lat pull down, Leg curl,
Chest press machine and Leg extension. Tests
of 10 maximum repetitions (1ORM) were
performed to determine the corresponding load
for each apparatus. Participants were
randomly assigned to two types of
periodizations: Linear (PL) and Daily
Undulating (PO) and submitted to 10 weeks of
training. The following variables were
evaluated: SBP, DBP, mean arterial pressure,
heart rate and double product weekly. The
results showed a significant reduction (p<0,05)
in the DBP of the PL when compared to the
pre (DBP = 78.50 + 6.36 mmHg) and post
(DBP = 69.44 + 8.85 mmHg) the training
period. There were no significant differences in
the variables analyzed in the PO (p> 0.05).
Conclusion: Thus, we can conclude that linear
periodization significantly reduced DBP after
the training period in the elderly, with no
differences between the types of
periodizations.

Key words: Vascular diseases. Arterial
hypertension. Hypotension. Strength training.
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INTRODUCAO

No Brasil, existem aproximadamente
36 milhdes de pessoas com hipertenséo
arterial sistémica (HAS) (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2016).

A HAS é caracterizada pela forca que
0 sangue exerce nas artérias por niveis
elevados e sustentados, tendo uma forte
relagdo multifatorial com o estilo de vida
sedentario, consumo alimentar, alto consumo
de sdédio, elevada ingestdo de bebida
alcodlica, género e idade (Cavalcante, 2015;
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016;
Baganha e colaboradores, 2014).

A modificagédo da presséo arterial pode
induzir a alteragBes em 6rgéos alvos (coracéo,
encéfalo, rins, vasos sanguineos),
aumentando o risco de eventos cardiacos
(Cavalcante, 2015), acidente vascular cerebral
(AVC), insuficiéncia renal, arteriosclerose,
entre outras (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016).

O exercicio fisico é recomendado
como uma estratégia nao-farmacoldgica
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016),
no tratamento desta patologia. Evidéncias
cientificas demonstram o efeito hipotensor p6s
exercicio (HPE) induzido pelo treinamento
aerébio (Macdonald, 2002; Pescatello e
colaboradores, 2004; Prestes e colaboradores,
2010).

Bem como reducdes significativas dos
valores da presséo arterial apés as sessdes de
treinamento de forca em idosos (Cavalcante,
2015; Cornelissen e colaboradores, 2013;
Maior e colaboradores, 2007, 2009).

A manipulagcdo das variaveis do
treinamento de forga, tais como: ordem de
exercicio, niamero de séries e repeticdes
(volume), intervalo entre séries e exercicios,
cadéncia  de movimento, sobrecarga
(intensidade) e métodos de treinamento sdo
necessarios para estruturacdo correta das
sessdes de treinamento e para a periodizagéo
(Fleck, 2006; Maior e colaboradores, 2007;
Prestes e colaboradores, 2016).

Deste modo a periodizagdo do
treinamento de forca permite elaborar ciclos de
treinamento de forma organizada e planejada
para modificar as variaveis de forma aguda e
cronica (Fleck, 2006; Prestes e colaboradores,
2010, 2016).

A periodizacdo é uma estratégia para
tornar mais eficaz o programa de treinamento,

adequando a cada fase de treinamento aos
objetivos determinados (Prestes e
colaboradores, 2016).

No entanto, o efeito de diferentes
periodizagbes nas respostas hemodindmicas
em idosos ainda necessita de maiores
esclarecimentos.

Assim, a hipétese deste estudo é que
a periodizagdo ondulatéria ird promover uma
diminuicdo mais significativa dos parametros
hemodindmicos quando comparado a
periodizacéo linear.

Deste modo, o objetivo do estudo foi
avaliar a resposta das variaveis
hemodinamicas em mulheres idosas
submetidas ao Treinamento de Forgca nas
Periodizacdo Linear e Ondulatéria.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra inicial foi composta por 41
mulheres idosas, no entanto, com a perda
amostral e por ndo atingirem a frequéncia
minima de 75%, requisito para continuar no
experimento, 19 participantes foram excluidas
do estudo. Assim a amostra final foi composta
por 22 idosas, sedentarias, com idade média
de 63 £ 2 anos, Estatura: 1,48 + 0,05m; Massa
corporal 64,70 + 11,92kg, indice de massa
corpérea (IMC) 29,54 + 5,61 Kg/m2, Presséo
arterial sistolica (PAS): 126,41 + 17,55mmHg,
Pressdo arterial diastélica (PAD): 74,45 %
8,78mmHg. As participantes frequentavam os
programas de promocéo de qualidade de vida
da Universidade Federal do Maranhé&o:
Universidade Integrada da Terceira Idade
(UNITI).

Os critérios de inclusdo adotados:
sexo feminino, ter mais de 60 anos,
sedentarias, sem experiéncia no treinamento
de for¢ca e ndo possuir histérico de lesdes
osteomioarticulares nos Ultimos seis meses.

Foram adotados os seguintes critérios
de exclusdo: individuos com histérico de
problema cardiaco instavel recente ou nos
Ultimos trés meses antes da inclusdo no
estudo; diagnostico de diabetes mellitus,
patologias reumaticas, préteses nos membros
superiores e inferiores, doencas
degenerativas, doengas imunocontagiosas ou
com sequelas neuroldgicas.

Os procedimentos envolvidos no
estudo ocorreram em conformidade com a
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resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sendo aprovado pelo comité de ética de
Pesquisa em Humanos da Universidade
Federal do Maranhao (n. 1.301.113).

As caracteristicas antropométricas e
hemodindmicas basais de cada grupo se
encontram presentes na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos Grupos.
Periodizag&o Linear (n=12) Periodizacdo Ondulatério (n=10)

Idade (anos) 64,67 £ 2,61 63,00 £ 3,16
Estatura (m) 1,47 £ 0,04 1,49 £ 0,05
Massa Corporal (kg) 70,00 £ 11,57 58,34 £ 9,24
indice de Massa corporal (Kg/m?) 32,29 +5,42 26,23 +3,91
Presséao Arterial Sistélica (mmHg) 131,92 + 15,52 119,80 + 18,32
Presséo Arterial Diast6lica (mmHg) 78,50 + 6,36 69,60+ 9,07

Procedimentos de coleta de dados
Medidas antropométricas:

A Estatura foi avaliada por meio do
estadidbmetro (Filizola®), com precisdo de
0,dcm e escala de 0 a 220 cm, onde a
participante permaneceu em posicao
ortostatica, pés unidos, em apneia inspiratoria
e cabeca no plano de Frankfurt e entdo era
realizada a medida (Machado e Abad, 2012).

A massa corporal foi avaliada em
posicéo ortostatica, corpo ereto e olhar fixo a
frente. As participantes foram orientadas a se
posicionarem sobre o centro da plataforma de
costa para a balanca com pés pouco
afastados para lateral.

Apbés o correto posicionamento, foi
realizada a leitura da medida da massa
corporal utilizando a balanca de péndulos de
marca (Filizola®), com precisdo de 0,1kg e
capacidade de 150 kg. ApGs a obtencdo dos
dados de estatura e massa corporal foi
realizado o célculo do indice de massa
corporal (IMC= massa corporal/estatura2)
(Machado e Abad, 2012).

Familiarizac&o

O processo de familiarizagdo ocorreu
em 3 sessdes com intervalo de 48 horas com
os aparelhos leg press, puxador frente, mesa
flexora, supino vertical maquina e cadeira
extensora, a mesma foi realizada com a
utilizacdo de carga minima de cada aparelho
(4,5kg), para regulagem dos equipamentos e
além da execugao correta do movimento por
parte das participantes, o tempo de cadéncia
foi 2 segundos de concéntrica e 2 segundos
de excéntrica (2020), sendo passado para as

mesmas através do aplicativo metronome
beats ®.

Avaliacdo da forca méaxima (10rm)

Todos os exercicios foram realizados
no mesmo dia com intervalos de repouso de 5
minutos entre cada um (Maior e
colaboradores, 2007: Mutti e colaboradores,
2010; Radaelli e colaboradores, 2015).

As participantes foram instruidas a néo
realizar qualquer outro exercicio durante o
periodo em que o0 experimento ocorreu.

Foi realizado um aquecimento de 15
repeticdes no Leg Press com carga minima
(4,5kg) do equipamento. Ap6s um repouso de
3-5 minutos, o teste foi iniciado.

Cinco tentativas foram oferecidas para
alcancar a carga referente a 10RM (Maior e
colaboradores, 2007; Mutti e colaboradores,
2010; Radaelli e colaboradores, 2015).

Os aparelhos Leg Press, Puxador
Frente pegada supinada, Mesa Flexora,
Supino Vertical Maquina e Cadeira Extensora
foram utilizados para determinar a carga de
10RM. (MATRIX FITNESS®).

A maior carga atingida em cada
exercicio foi considerada a carga maxima para
10 repeticdes. ApOs finalizacdo do teste de
10RM, as participantes foram distribuidas de
forma aleatéria em dois grupos experimentais.

Variaveis hemodinamicas

A medida da Presséo Arterial (PA) foi
realizada através da técnica oscilométrica
pelos aparelhos semiautomaticos digitais de
braco validados estando também calibrados
(OMRON, HEM-7200, Oscilométrico Digital
Automatico). As variaveis hemodinamicas
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coletadas foram: Press@o Arterial Sistélica
(PAS), Presséao Arterial Diastélica (PAD) antes
e apoés cada sessdo de treinamento. A
Pressdo Arterial Média (PAM) foi obtida pela
equagdo PAM= PAD + [PAS - PAD] /3.

Todas as medidas da PA seguiram as
recomendages da VII Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo  (Sociedade  Brasileira de
Cardiologia, 2016), sendo realizadas no braco
esquerdo, com O paciente em repouso por
pelo menos 10 minutos em ambiente calmo e
instruidas a ndo conversar durante a medida.

A pressdo arterial sistémica nao
poderia ultrapassar 160 x 100 mmHg para
PAS e PAD, respectivamente, antes de iniciar
0 treinamento (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016). A Frequéncia Cardiaca foi
mensurada Pré exercicio, durante e Poés
sessao utilizando o Monitor Cardiaco Polar FT-
1 (Polar Electro, Oulu, Finlandia).

O duplo produto foi calculado através
da equacdo Duplo Produto = Frequéncia
cardiaca x Pressdo arterial sistélica.

Periodizacéo do treinamento de forca

O programa de treinamento ocorreu
durante 10 semanas, com frequéncia semanal
de trés vezes na semana (segunda, quarta e
sexta-feira). Seguindo o método alternado por
segmento e submetidas a periodizacéo linear
(Tabela 2), ou periodizacdo ondulatoria
(Tabela 3).

Os exercicios realizados foram os
mesmos da familiarizacdo. Antes de cada
sessdo de treinamento, as participantes
executaram um aguecimento especifico de 15
repeticbes com 50% de 10RM.

Para monitorizacdo da intensidade de
carga e quantificacdo da sensacao de esforco
em cada exercicio, foi utilizado a escala de
percepc¢do subjetiva de esforco (PSE) de Borg
no final de cada série (Pinheiro, Viana e Pires,
2014; Silva, Monteiro e Farinatti, 2009).

Tabela 2 - Periodizacdo Linear.

Semanas  Segunda Quarta Sexta Pausas (s) Ritmo (C/I/E)
12 3X10-12RM 3X 10-12RM 3X 10-12RM 60 2/0/2
22 3X10-12RM 3X 10-12RM 3X 10-12RM 60 2/0/2
32 3X10-12RM 3X 10-12RM 3X 10-12RM 60 2/0/2
42 3X 10-12RM 3X 10-12RM 3X 10-12RM 60 2/0/2
52 3X86RM 3X86RM 3X8-6RM 90 2/0/2
62 3X86RM 3X86RM 3X8-6RM 90 2/0/2
72 3X86RM 3X86RM 3X8-6RM 90 2/0/2
82 3X86RM 3X86RM 3X8-6RM 90 2/0/2
92 3X35RM 3X35RM 3X3-5RM 120 2/0/2
102 3X35RM 3X35RM 3X3-5RM 120 2/0/2

Legenda: E = contragéo excéntrica, | = contragdo isométrica, C = contragdo concéntrica. RM= Repeticdes maximas.

Tabela 3 - Periodizacdo Ondulatéria.

Semanas  Segunda Quarta Sexta Pausas (s) Ritmo (C/I/E)
12 3X 10-12RM 3 X8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
2a 3X 10-12RM 3 X 8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
3a 3X 10-12RM 3 X8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
42 3X 10-12RM 3 X 8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
52 3X 10-12RM 3 X8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
62 3X 10-12RM 3 X8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
72 3X 10-12RM 3 X8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
82 3X 10-12RM 3 X8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
92 3X 10-12RM 3 X8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2
102 3X 10-12RM 3 X 8-6 RM 3 X 3-5RM 60/90/120 2/0/2

Legenda: E = contragdo excéntrica, | = contragdo isométrica, C = contragdo concéntrica. RM= Repeticdes maximas.

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados em
média + desvio padréo. Foi utilizado o teste de

Shapiro-Wilk para analisar a normalidade dos
dados. ANOVA- One-way para comparagao
das varidveis entre as semanas nos dados
paramétricos. A andlise estatistica foi
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realizada no Software GraphPad Prism 6.01
adotando o nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Foram observadas diminuicdes
significativas nos valores de PAD no grupo
Periodizacdo Linear (PL) quando comparado
os valores antes da intervenséao (Inicial) e pés
10 semanas de treinamento (Inicial vs 12 sem.
p= 0,0210; vs 22 sem. p= 0,0008; vs 32 sem.
p= 0,0072; vs 42 sem. p= 0,0384; vs 52 sem.
p= 0,0057; vs 62 sem. p= 0,0007; vs 72 sem.

p< 0,0001; vs 82 sem. p= 0,0003; vs 102 sem.
p= 0,0036). Apenas na nona semana nao foi
observado este resultado (p= 0,0745). As
variaveis PAS, PAM, FC e DP, néo
apresentaram diferencas significativas
(p>0,005) quando analisadas as semanas de
treinamento e apds 10 semanas de
treinamento de forca (Tabela 4 e 5).

O grupo periodizagdo ondulatéria ndo
apresentou diferencas estatisticas (p>0,005)
quando analisadas as variaveis
hemodinamicas ao longo das semanas de
treinamento (Tabela 4 e 5).

Tabela 4 - Valores Hemodinamicos dos Grupos: Periodizacdo Linear e Periodizacdo Ondulatéria.

Semanas Inicial 12 22 32 42 52 62 72 82 92 102

Pressao Arterial Sistélica
PL 131,9+ 1255+ 1241+ 1228+ 1239+ 1247+ 1236+ 1233+ 1214+ 1269+ 1314+
15,52 11,95 11,08 16,01 15,43 20,22 16,05 13,35 14,17 14,87 14,87
PO 1198+ 121,3+ 120,1+ 119,7+ 1153+ 1155+ 1175+ 1177+ 1140+ 1145+ 1133+
18,32 16,68 17,68 21,28 18,34 13,39 15,37 13,39 15,30 13,70 17,57

Presséo Arterial Diastélica
PL 7850+ 71,03+ 6869+ 70,00+ 71,72+ 69,33+ 6856+ 67,78+ 6822+ 7195+ 69,44+
6,36 7,84* 5,79* 7,25* 6,97* 8,17* 5,41* 7,43* 6,32* 7,84 8,85*
PO 69,60+ 6490+ 61,23+ 6527+ 6393+ 6280+ 64,73+ 6660+ 6233+ 62,33+ 5957+
9,07 6,92 6,31 11,24 8,91 5,32 7,68 7,73 9,82 10,89 9,61

Frequéncia Cardiaca

PL 78,92+ 8025+ 81,78+ 79,14+ 81,08+ 81,25+ 80,06+ 7858+ 8339+ 7886+ 80,42+
8,96 11,32 8,07 7,97 6,13 9,64 7,53 6,97 15,77 10,23 11,08
PO 7890+ 78,10+ 80,33+ 8150+ 81,87+ 8193+ 81,80+ 7843+ 8237+ 77,80+ 80,29+
11,80 8,33 9,54 7,94 7,59 13,40 5,37 11,23 9,36 9,67 8,16

Legenda: Pressdo Arterial Sistolica (mmHg); Presséo Arterial Diastélica (mmHg); Frequéncia Cardiaca (bpm).
PL: Periodizacéo Linear; PO: Periodizagdo Ondulatoria. *Diferenca significativa antes da intervencéo (P< 0,05).

Tabela 5 - Valores Hemodindmicos dos Grupos: Periodizacdo Linear e Periodizacdo Ondulatéria.

Semanas 12 22 32 42 52 62 72 82 9?2 102
Pressao Arterial Média
PL 89,18 + 87,17 + 87,61 89,11 + 87,80+ 86,91+ 86,28+ 85,95 + 90,28 + 90,11 +
8,22 6,26 8,96 8,57 11,76 8,21 8,32 7,31 8,81 8,15
PO 83,71+ 80,86 + 83,40 £ 81,07 £ 80,38+ 82,33+ 83,62+ 79,56 79,73 + 77,47 £
9,22 9,58 14,03 11,81 7,63 9,97 9,26 11,31 10,91 11,55
Duplo — Produto
PL 9997 + 10099 + 9695 + 9971+ 10043+ 9867 * 9634 + 9977 + 9923+ 10528 +
1196 830,8 1424 701,6 1479 1400 808,9 1229 1015 1584
PO 9432 + 9623 + 9739 + 9398 + 9401+ 9637 + 9146 + 9407 + 8909 + 9109 +
1260 1660 1825 1325 1511 1549 1135 1756 1540 1733

Legenda: Pressdo Arterial Média (mmHg); Duplo Produto. PL: Periodizag&o Linear; PO: Periodizag&o
Ondulatoria.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o
grupo submetido a Periodizagédo Linear (PL),
apresentou diminuicdo significativa ao longo
da intervencdo na Pressdo Arterial Diastélica
(PAD). A PAD esta relacionada com a
resisténcia vascular periférica, que pode estar

aumentada com a idade, devido a diminuicédo
de sintese de proteinas elasticas (elastina) nas
paredes dos vasos e redu¢cdo da complacéncia
arterial, o que faz com que os vasos arteriais
fiqguem mais complacentes, sendo substituidos
por colageno (Laterza e colaboradores, 2008),
induzindo uma hiperatividade simpatica e
consequentemente pressdao arterial elevada.
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Contudo, o exercicio de forca pode
proporcionar a diminuicdo da resisténcia
vascular periférica (Maior e colaboradores,
2007, 2009).

Esse fenémeno é ocasionado pelo
aumento do fluxo sanguineo e
consequentemente a vasodilatacdo nas
artérias impulsionada pelo exercicio fisico,
proporcionando estresse de cisalhamento,
induzindo com que células endoteliais sejam
estimuladas a excrecdo de Oxido nitrico, um
potente vasodilador nas artérias (Macdonald,
2002; Mutti e colaboradores, 2010; Pescatello

e colaboradores, 2004; Prestes e
colaboradores, 2010).
O fato dos outros parametros

hemodindmicos ndo apresentarem alteracdes
significativas nos grupos PL e PO pode estar
relacionada com a intensidade do treinamento.
Durante o treinamento de for¢ca, hd uma
alteragdo oscilatéria relacionada as contracdes
(fase concéntrica e excéntrica) muscular
(Macdonald, 2002).

Na fase concéntrica da contracdo
muscular ha um aumento das variaveis
hemodindmicas, induzida pela manobra de
valsalva, pela vasoconstriccdo mecéanica nos
vasos sanguineos, aumento na atividade
simpética (Lentini, 1993; Macdonald, 2002).

O aumento hemodin&mico representa
0 aumento do retorno venoso causado pela
acdo da contracdo muscular (Bentes e
colaboradores, 2014) e elevacdo da presséo
sanguinea, influenciada pela intensidade na
fase concéntrica (Macdonald, 2002), tendo
assim uma elevagéo da resposta
cardiovascular a medida que o esforgo
aumenta (Lentini, 1993).

Evidéncias cientificas observaram a
influéncia positiva do treinamento de forca na
resposta hipotensora em intensidade e ordem
de exercicio de forma aguda em diferentes
populacdes (Bentes e colaboradores, 2014;
Cavalcante e colaboradores, 2015; Rezk e
colaboradores, 2006).

Bentes e colaboradores (2014)
comparou o efeito hipotensor em diferentes
intensidades (60% e 80% de 1RM) e ordem de
exercicios em mulheres jovens durante 60
minutos apds a sessdo de treinamento. Os
resultados demostraram, que 15 minutos apés
a sessdo de treinamento, houve um efeito
hipotensor na PAS e PAD nas duas
sequencias de exercicio proposto com 60% de
1RM, e 30 minutos na PAS com 80% de 1RM

mostrou-se mais prolongado. Os autores
concluiram que a manipulacao da intensidade
e 0s métodos de prescricdo nao foram
capazes de gerar mudancas significativas na
duracdo e magnitude do efeito hipotensivo.
N&o havendo diferencas entre as intensidade
e ordem dos exercicios. A justificativa para
este resultado é que a reducédo da PAS, PAD e
FC sdo induzidas pelo mesmo mecanismo e
esse efeito hipotensor é reduzida na PAD
devido ao grande fluxo sanguineo que sai do
coracdo apds o exercicio, havendo ativagao
parassimpatica (Bentes e colaboradores,
2014; Rezk e colaboradores, 2006).

Em contrapartida Cavalcante e
colaboradores (2015), submeteu 20 idosas
hipertensas a trés sessdes de treinamento em
dias alternado com 48 horas de intervalo entre
elas (1° dia: 40%, 2° dia: Placebo e 3° dia:
80% de 1RM) em 3 séries de 10-12
repeticdes, observando que o efeito hipotensor
em 40 e 80% permaneceu em até 30 minutos
para PAD e 60 minutos para PAS e PAM.

A periodizacdo linear foi organizada
para que houvesse 0 aumento da intensidade
a cada quatro microciclo (um mesociclo),
periodo no qual pode ter sido ideal para que
ocorresse uma adaptagdo neuromuscular
favoravel para aumento da capacidade de
producdo de forca. Como mostrado na
literatura (Fleck, 2006; Prestes e
colaboradores, 2016), individuos sedentarios e
sem experiéncia em treinamento de forca,
obtém seus primeiros ganhos através de
adaptacdes neurais e posterior aumento do
volume muscular (Sale, 1988).

No presente estudo foi observado a PL
proporcionou melhores adaptagbes a PAD, por
ter inicialmente uma intensidade mais leve e o
aumento da carga ocorreu de forma
progressiva a cada fase de treinamento,
diferentemente das participantes que foram
submetidas a PO que tiveram uma variagcdo
entre intensidade a cada sesséo.

Exercicios de baixa intensidade é mais
efetivo para promover um efeito hipotensor
mais duradouro na PAD, do que exercicios de
intensidades mais alta, podendo ser explicado
pelo ndo aumento na resisténcia vascular
sistémica para compensar a reducao do débito
cardiaco, influenciado pelo volume sanguineo,
sendo atribuida ha uma menor desativacao do
reflexo  cardiopulmonar  produzido pelo
exercicio (Bentes e colaboradores, 2014; Rezk
e colaboradores, 2006; Silverthorn, 2010).
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Sendo assim, a limitacdo da presente
pesquisa foi o curto periodo de intervencdo na
populacdo estudada, ja que eram idosas
sedentarias e sem experiéncia em treinamento
de forca.

Assim, € necessario que pesquisas
futuras analisem por um tempo maior de
intervencdo os efeitos dos tipos de
periodizagfes nas variaveis hemodinamicas.

CONCLUSAO

A periodizagdo Linear promoveu
reducdo na PAD em idosas. Contudo, pode-se
observar uma pequena variagdo dos valores
nas variaveis hemodinamicas do grupo que foi
submetido a Periodizacdo Ondulatéria, no
entanto, ndo foram observadas diferencas
significativas.
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