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RESUMO: A hipotensdo pds-exercicio ja foi investigada em diversas atividades fisicas. Contudo, até o momento, ndo foram veri-
ficados dados na literatura sobre tal fendmeno na prética de judd, com sujeitos hipertensos. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi verificar o efeito hipotensivo pds-exercicio sobre a pressao arterial (PA) em individuos hipertensos, praticantes de Judo,
submetidos a uma sessao de 60 minutos de treinamento. Foram voluntdrios 12 judocas hipertensos nao medicados, que se organi-
zaram nos trés dias alternados que envolveram a coleta de dados. Na primeira visita ao laboratério, foram realizadas as medidas
antropométricas e o teste maximo de esfor¢o cardiopulmonar. No segundo dia, foi conduzida uma sessao de treinamento em Judd
para familiarizacdo com o procedimento do treino. No Ultimo dia, a sessdo de treinamento foi efetuada durante 60 minutos, com
afericdo da PA pds-esforco também durante 60 minutos, em ciclos de 10 minutos, totalizando seis medidas. Os dados obtidos nos
60 minutos da PA foram tratados pela ANOVA de medidas repetidas (p<0,05). Nao foram identificadas diferencas significativas
em relacdo aos valores de repouso. Entretanto, o comportamento da PA assumiu uma tendéncia a reducdo. Sendo assim, com
base em tais resultados, podemos observar que uma sessao de treinamento de Judé parece provocar efeito hipotensivo, mas nao
de forma significativa.
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ABSTRACT

RESUMEN

Hypotensive effects in hypertenses after judo class

The hypotensive effects after exercises have already been investigated in several
physical activities. However, up to now, no data has been found, in literature,
that may associate the Judo practice to such phenomenon. In this way, the aim
of the present study was to verify the hypotensive effects after a Judo class of 60
minutes. Twelve hypertensive Judo practitioners, not medicated, were evaluated
alternately during three days. At the first visit to the lab, they were submitted to
anthropometrics evaluation and to maximal cardiopulmonary test. At the second
day, a Judo class was given, in order to reproduce real training. In the last day,
the training session lasted 60 minutes, and the verification of blood pressure was
made during 60 minutes, in 10 minutes cycles. Blood pressure data was analyzed
by ANOVA repeated measures (p<0.05). No significant differences were found in
resting blood pressure values; however, it was observed a tendency for blood pres-
sure values to go down. So, according to the results, a Judo class may contribute
to lead blood pressure to lower values, though not in a significant way.

Keywords: Hypertensive, judo practitioners, physical training, hypotensive
effects.

INTRODUCAO

Efecto hipotensivo en hipertensos tras una clase de yudo

La hipotension tras-gjercicio ya fue investigada en diversas actividades fisicas. Sin
embargo, hasta la fecha, no habian sido verificados dados en la literatura sobre tal
fendmeno en la practica de yudo, con sujetos hipertensos. De esa forma, el objetivo
del presente estudio fue a verificar el efecto hipotensivo tras-ejercicio sobre la tension
(PA) en individuos hipertensos, practicantes de Yudo, sometidos a una sesién de 60
minutos de entrenamiento. Fueron voluntarios 12 judokas hipertensos no medicados,
que se organizaron en los tres dias alternos que habian envuelto la colecta de dados.
En la primera visita al laboratorio, habian sido realizadas las medidas antropométricas
y la prueba méxima de esfuerzo cardiopulmonar. En el segundo dia, fue conducida
una sesion de entrenamiento en Yudo para familiarizacion con el procedimiento del
entrenamiento. El dltimo dia, la sesidn de entrenamiento fue efectuada durante 60
minutos, con contraste de PA tras-esfuerzo también durante 60 minutos, en ciclos
de 10 minutos, totalizando seis medidas. Los datos obtenidos en los 60 minutos de
PA habian sido tratados por la ANOVA de medidas repetidas (p<0,05). No habian
sido identificadas diferencias significativas en relacién a los valores de reposo. Sin
embargo, el comportamiento de PA asumié una tendencia a la reduccién. Siendo
asi, en base a tais resultados, podemos observar que una sesion de entrenamiento
de Yudo parece provocar efecto hipotensivo, pero no de forma significativa.

Palabras-clave: Hipertension arterial, judokas, entrenamiento fisico, hipo-
tension tras-ejercicio.

Embora o efeito hipotensivo pés-esforco verificado na PA venha
sendo atribuido, principalmente, a diminuicdo da resisténcia vas-
cular, as causas fundamentais de tal diminuicdo ainda ndo foram
elucidadas. E improvavel que o efeito hipotensivo pds-esforco seja
resultado da termoregulacdo ou de trocas no volume sangtiineo.
Embora alguns dados sugiram diminui¢ées na atividade do nervo
eferente apds esforco, resultados contraditérios sdo encontrados
em humanos e em ratos de laboratério. Talvez os principais fatos
relacionados a atividade do nervo eferente sejam os baroreceptores
e hormonios especificos, mas investigagoes futuras ainda sdo neces-
sarias. Evidéncias significativas em estudos realizados com roedores
sugerem niveis de serotonina centrais podem influenciar no efeito
hipotensivo, mas recentes estudos em humanos ndo suportam essas
evidéncias. Outros fatores locais parecem mediar o efeito hipoten-
sivo, dentre os quais, os hormonios circulantes. Ap6s avaliagdo do
comportamento de hormonios com potenciais vasodilatadores, como
a adrenalina, a adenosina, o potassio e o atrial natriuréico peptideo,
observou-se que estes aumentavam ou se mantinham inalterados
durante o efeito hipotensivo. Agentes vasoconstrictores, tais como
a renina, angiotensina Il e o hormonio antidiurético mostraram-se
aumentados, diminuidos ou inalterados apds o esfor¢o’. Existem
evidéncias de que o efeito hipotensivo pode perdurar por até 17
horas apds o exercicio®. Nesse tempo, cada uma dessas substancias,
presumivelmente, retornaria aos valores de repouso. A possibilida-
de de nenhuma dessas substancias ser fundamental para o efeito
hipotensivo é possivelmente real. As alteragdes no 6xido nitrico tém
sido responsabilizadas por um efeito hipotensor. Resultados contra-
ditérios encontrados entre os mecanismos originados no cérebro e
nos centros de controle cardiovascular ainda sdo obscuros®.

A hipertensao arterial é classificada como a principal doenca
cardiovascular nas nagdes industrializadas. Sua exposicao cronica
estd associada a lesdo de 6rgédos-alvo, sendo considerada um
dos principais fatores de risco para a doenca arterial coronariana,
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acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, doenca arte-
rial periférica e insuficiéncia renal crénica. No Brasil, em 1998,
a prevaléncia de hipertensao arterial na populacdo de adultos
encontrava-se entre 15% e 20%>'%'°,

Os exercicios fisicos aparecem como uma opcao de grande relevan-
Cia na prevencao e tratamento nao farmacolégico da pressao arterial
(PA). Para os hipertensos, existem evidéncias de que os exercicios
aerodbicos sdo efetivos na reducdo da PA de repouso, constituindo
uma relevante forma de intervencao néo farmacolégica. Em contra-
posicao, outras pesquisas falharam em fundamentar tal proposicao,
ndo observando diferencas significativas na PA em normotensos e
hipertensos ap6s uma sessdo de treinamento aerdbico. Os efeitos
pds-esforco sobre a PA causados pelo treinamento de forca sdo me-
nos compreendidos, e poucos experimentos compararam seus efeitos,
evidenciando, assim, resultados por vezes conflitantes'#!>17.20,

Na literatura, porém, existem atividades em que ainda nao se veri-
ficou o efeito hipotensor de uma sessao de treinamento sobre a PA
deindividuos normotensos e hipertensos. Dentre tais atividades,
percebe-se uma lacuna no que diz respeito as modalidades de
lutas ou combates esportivos, atividades estas também oferecidas
para o publico em geral.

Levando-se em consideracdo que a modalidade Judo, mesmo
para individuos ndo atletas, envolve forca muscular, resisténcia
de forca, poténcia, forca isométrica, flexibilidade e resisténcia ae-
rébica, fica bem clara a importancia do controle e da magnitude
de intensidade e volume de uma sessao de treinamento.

Talvez pela dificuldade da monitoracdo de tal intensidade, torna-
se dificil uma melhor compreenséo das respostas hemodinamicas
a pratica desta atividade, mas devido a sua importancia para o
ambito desportivo e aos efeitos benéficos do exercicio aerdbico
e do treinamento de forca sobre a PA, torna-se objetivo deste
experimento, verificar o efeito hipotensivo pds-exercicio sobre a
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PA em individuos hipertensos, praticantes de Judd, submetidos a
uma sessao de 60 minutos de treinamento.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram do estudo 12 homens, hipertensos e treinados (faixa
preta), com idades entre 22 e 30 anos (+ 6,4), peso corporal
entre 101 e 130 Kg (£ 17,3), altura entre 172 e 181 cm (£ 6,2),
pressao arterial sistélica (PAS) variando entre 128 e 149 mmHg
(£ 10), e a pressao arterial diastélica (PAD) compreendendo entre
83 e 104 mmHg (= 10). Como critérios de exclusdo, considera-
ram-se 0 uso de recursos ergogénicos, problemas ésteomioar-
ticulares que impedissem total ou parcialmente a execugdo dos
exercicios, medicacdo que afetasse a PA, consumo de cafeina
ou alcool e atividade fisica no dia da coleta dos dados. Todos os
sujeitos foram voluntarios e assinaram termo de consentimento,
conforme a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
para experimentos com humanos.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi efetuada em trés dias alternados. Na
primeira visita ao laboratério, foram realizadas as medidas an-
tropomeétricas e o teste maximo de esforco cardiopulmonar. No
segundo dia, foi conduzida uma sessao de treinamento em Judo
para familiarizacdo com o procedimento do treino. No ultimo
dia, a sessao de treinamento foi efetuada durante 60 minutos,
com afericdo da PA pds-esforco também durante 60 minutos,
em ciclos de 10 minutos, totalizando seis medidas.

Teste de esforco

O teste foi realizado em esteira rolante, através de protocolo de
Balke-Ware. A velocidade da esteira rolante e os acréscimos no
grau de inclinagcao foram estabelecidos de acordo com o proto-
colo do teste'. Em condi¢des ideais, os acréscimos no ritmo de
trabalho foram escolhidos de forma que o tempo total do teste
variasse entre oito e 12 minutos e o aumento no grau de inclina-
cao fosse de 1 a 3% por minuto. Como critério de teste maximo
foram observados os seguintes aspectos: exaustdo voluntdria
maxima, bem como qualquer sinal ou sintoma limitante. Todos
os individuos foram adaptados ao trabalho em esteira rolante
e, durante a realizacdo do teste, foram incentivados a atingir a
exaustao maxima. A temperatura da sala de testes foi mantida
entre 21 e 23°C. Todos os testes foram realizados por médicos e,
antes, durante e poés-teste, monitoraram-se freqiiéncia cardiaca
(FC), PA, percepcao subjetiva de esforco e eletrocardiograma.

Protocolo de treinamento no Judé

A sessao de treinamento de Judé foi dividida em quatro fases,
e a FC foi monitorada através do freqliencimetro Polar MZ1
(Finlandia), de modo que o individuo mantivesse uma variacdo
entre 60 a 90% da FC_, (obtida durante o teste de esforco ma-
ximo) nas diversas fases da aula. As quatro fases da aula tinham
as seguintes caracteristicas: Aquecimento geral, aquecimento
especifico, parte principal e volta a calma.

Fase 1 (aquecimento geral)

A aula teve inicio com um aquecimento geral, no qual os alunos
percorreram um circulo com didmetro de 15 metros, na propor-
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¢do de uma volta andando para duas correndo. Os estimulos
durante a corrida variaram da seguinte maneira: joelhos ao peito
(15 seg.), calcanhares nas maos (15 seg.); deslocamento lateral
(30 seg.); flexdo e extensdo de braco (20 seg.); abdominal com
flexdo anterior de tronco (20 seg.). Entre os estimulos foi dado um
intervalo de 45 segundos, e o tempo total desta atividade foi de
cinco minutos. O intervalo para a proxima atividade foi de dois
minutos. Esta fase teve o tempo total de sete minutos.

Fase 2 (aquecimento especifico)

O aquecimento especifico foi realizado de forma tradicional com
as atividades de Ukemis (quedas), onde os avaliados se afastaram
uns dos outros e executaram o Ushiro Ukemi (amortecimento para
trés), sob a progressdo pedagdgica orientada em Judo, nos trés
niveis. Em seguida, Yoko Ukemi (amortecimento lateral), nos trés
niveis. Logo apds, Mae Ukemi (amortecimento frontal), também
dentro da mesma evolucdo pedagdgica. Apods essa fase, os pra-
ticantes fizeram Zempo Kaiten Ukemi (amortecimento com rola-
mento sobre os ombros), Ushiro Ukemi, Yoko Ukemi e Mae Ukemi
em deslocamento. Finalizando, o aquecimento especifico com o
Tendoku Renshyu (treinamento de sombra), com os movimentos
de Ashi Waza (técnicas de pé ou perna), Te Waza (técnicas de
mao ou braco) e Koshi Waza (técnicas de quadril), alternados com
movimentos de Ukemi variados. O tempo total desta atividade foi
de 15 minutos, com um minuto de intervalo a cada cinco minutos
de estimulos, O tempo total desta fase foi de 18 minutos.

Fase 3 (parte principal)

Iniciou-se esta fase com Uchikomi parado (treinamento de repe-
ticdo), com séries de 10 repeticdes, somente utilizando técnicas
de Ashi Waza. A duracdo dessa atividade foi de trés minutos. O
intervalo para a préoxima fase foi de um minuto de descanso.

Houve troca de pares e o mesmo trabalho foi iniciado, desta vez
com técnicas de Te Waza, com a mesma metodologia, tempo
de estimulo e intervalo. O Uchikomi das técnicas de Koshi Waza
seguiu os mesmos principios para Te Waza e Ashi Waza.

Apds esta atividade, houve trés minutos de atividades. Nesta
etapa, executou-se Uchikomi em movimento, alternadamente,
com duas repeticdes, por um minuto de estimulo. Trés repeticdes
em Uchikomi em movimento, por dois minutos de estimulo,
alternando o Tori. Por ultimo, fizemos cinco repeti¢des, no mes-
mo exercicio, com trés minutos de estimulo, trocando o Tori, e
ao término de cada série de cinco repeti¢des. A cada troca do
numero de repeti¢des, realizamos um minuto de repouso ativo.
ApOs esta tarefa, fizemos dois minutos de intervalo.

Para finalizar esta etapa, realizou-se o treinamento de Kakarigeiko,
no qual apenas um dos praticantes pode atacar liviemente e o
outro tenta se defender dentro dos principios técnicos do Judé:
Tai Sabaki (giros e esquivas) e Jigotai (postura de defesa). Este
trabalho teve a duragao de dois minutos de estimulo, sendo um
minuto para cada praticante ser Tori, por um minuto de intervalo,
repetindo a tarefa, com duracao de seis minutos. O Tempo total
desta fase foi de 30 minutos.

Fase 4 (volta a calma)

A Ultima fase da aula ocorreu com a realizagdo do Yakusokugeiko
(treinamento alternado projetando o companheiro sem resisténcia,
utilizando o deslocamento sobre o Dojo-Shintai), somente de De Ashi
Harai, de forma descontraida por trés minutos. Durante dois minutos
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os testados caminharam pelo Doj6, arrumando seu Judoguie aaula
foi encerrada. O tempo total desta fase foi de cinco minutos.

As variagdes das movimentacdes e formas de trabalho foram
aplicadas para favorecer o mesmo volume de trabalho para
cada individuo, quando observada a relacao carga-repeticao.
Em todos os casos, os sujeitos foram estimulados a ndo realizar
a manobra de Valsava.

Monitoracdo da pressao arterial

Antes de iniciar o protocolo da sessao de treinamento em Judo, os
sujeitos permanecerem deitados por aproximadamente 10 minu-
tos, e somente apds esse repouso a PA foi aferida. Imediatamente
apos o término da sessdo de treinamento do Judo, a PA foi aferida
durante 60 minutos em ciclos de 10 minutos, perfazendo um total
de seis medidas em sala com ambiente controlado. A PA foi aferida
através do método auscultatério (Tycos — Adult Size CE 0050). Um
avaliador experiente realizou as medidas de repouso, sendo que a
confiabilidade da medida foi previamente aferida antes da reali-
zacdo do estudo. Para a medida de repouso, o sujeito posicionou
o brago esquerdo relaxado em uma superficie plana a altura do
ombro. A fixacdo do manguito no brago ocorreu com aproxima-
damente 2,5 cm de distancia entre sua extremidade inferior e a
fossa antecubital. Apés o manguito inflado, iniciou-se o processo
de esvaziamento numa razéo de 2 mmHg por segundo até distin-
guir o primeiro e o quinto ruido de Korotkfoff, correspondente aos
valores sistolicos e diastdlicos, respectivamente. Em cada individuo,
os dados foram coletados nos mesmos horérios.

Andlise estatistica

Os dados obtidos nos 60 minutos da PA foram tratados pela
ANOVA de medidas repetidas, seguida da verificacdo post-hoc de
Scheffé, considerando como nivel de significancia p<0,05. O pro-
grama Statistica 5.5 (Statsoft, USA) foi utilizado para os calculos.

RESULTADOS

Os resultados das varidveis analisadas podem ser observados
nas Figuras 1 e 2. Em ambas as sessdes, os valores da PAS e
PAD medidas ap6s o término dos exercicios foram mais baixos
que os do pré-exercicio. No entanto, ndo foram encontradas
diferencas significativas em nenhum momento avaliado (p>0,05).
Os valores correspondentes a variacdo na reducdo percentual,
tanto na PAS como na PAD pés-esforco em relacdo ao repouso,
sdo demonstrados na Tabela 1.

FiGura 1
MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA POS-ESFORCO COMPARADAS AO REPOUSO
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FIGURA 2
MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA POS-ESFORGO COMPARADAS AO REPOUSO
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TABELA 1
COMPORTAMENTO NA REDUCAO PERCENTUAL DA PAS E PAD NO PERIODO APOS A
EXECUCAO DE UMA SESSAO DE TREINAMENTO EM JUDO
Pressao Arterial Pressdo Arterial
Momento oy ™
Sistélica Diastdlica
10 minutos 7,8% 9,3%
20 minutos 4,5% 5,6%
30 minutos 8,6% 2,1%
40 minutos 6,9% 2,1%
50 minutos 6,9% 2,1%
60 minutos 6,5% 2%
DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo ndo demonstraram
reducdes significativas da PA em relacdo ao repouso apds uma
sessao de Judo. Entretanto, percebe-se uma tendéncia a reducao
da PAS e da PAD pés-esforco. Essa reducao pode ser explicada
pelo mecanismo barorreflexo associado a perfusao sangiiinea
na regido, que se encontrava obstruida durante o esforco'*%, E
caracteristica do treinamento de Judd, uma grande isometria de
membros superiores e inferiores, principalmente em situagdes de
treino com o oponente que, conseqiientemente, promove uma
tentativa de estabilizacdo postural completa2.

Quanto ao comportamento da PA apds o exercicio fisico, a
maioria dos estudos debrugou-se sobre a investigacdo do efeito
hipotensor apds o trabalho aerébico®'®. Em relacdo a este tipo
de atividade, parece que a hipotensao pds-exercicio poderia ser
influenciada pela massa muscular envolvida'?, mas ndo haveria
influéncia da intensidade ou do volume de trabalho''>'3, J4 em
relacdo ao treinamento de forca, estudos também foram direcio-
nados a investigacdo da hipotensdo pos-exercicio. No entanto,
tém-se informacdes conflitantes em relacdo ao comportamento
da PA pés-esforco, como reducdo, aumento ou nenhuma al-
teracdo significativa’'%°, Quando sdao combinados os dois
exercicios (aerdbico e forca), os dados disponiveis na literatura
sdao escassos'.
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No Judd, o lutador deve apresentar um bom controle postural
para que ocorra a aplicacdo de uma técnica eficiente, pois a
modalidade é baseada no deslocamento e desequilibrio do
oponente. Ou seja, durante o treinamento, o judoca deve uti-
lizar estimulos musculares e articulares a fim de se adaptar as
diferentes modificacdes posturais para aplicacdo das técnicas
do Judé. A forca de preensdo manual e lombar, por exemplo,
sdo extremamente importantes para o dominio do judoca sobre
o oponente. Dessa forma, os sistemas cardiopulmonar e neuro-
muscular sdo altamente exigidos em uma sessdo de treinamento,
e de forma simultanea.Talvez devido as caracteristicas especificas
do Judo, encontramos uma reducgao das PAS e PAD pds-esfor-
¢o, mesmo sem essa reducao ser considerada estatisticamente
significativa

Nao houve a intencdo de investigar os mecanismos responsaveis
pela hipotensao pos-esforco. Entretanto, embora alguns meca-
nismos ndo sejam conclusivos, sdo relatados como possiveis co-
laboradores para essa hipotensao, a reducao do fluxo sangliineo
sistémico total'® e a resisténcia oferecida pelos vasos sangliineos
periféricos®. Assim, poder-se-ia verificar uma reducdo do débito
cardiaco, que estaria relacionada a reducdes do volume de eje-
¢do que, por sua vez, foram associadas a uma modificacao da
contratilidade miocérdica®. As alteragdes na resisténcia vascular
periférica podem ser conseqiiéncia da diminuicdo da atividade
nervosa simpatica periférica, da reducao de catecolaminas circu-
lantes, do acimulo de metabdlitos, dissipacao de calor, reducédo
da resposta constritora por fatores humorais e hormonais, da
modulacdo da sensibilidade barroreflexa e da agdo competitiva
das endorfinas com os receptores alfa 1-adrenérgicos. Dessa
forma, como a amostra do presente estudo é caracterizada como
hipertensa, foi possivel observar uma reducdo (mesmo que ndo
significativa) das PAS e PAD apds o exercicio'?,

No presente estudo, apesar de observar uma tendéncia ao efeito
hipotensivo sobre as PAS e PAD, quando comparadas as medidas
de repouso, ndo foram verificadas diferencas significativas. Para
uma discussao acerca da auséncia de um efeito hipotensivo
significativo, é preciso que alguns fatores sejam considerados.
O primeiro fator diz respeito aos possiveis erros na medida. Me-
didas obtidas pelo método auscultatério tendem a subestimar os
resultados da PA em 30%, porém, este é o método mais viavel e
usual na verificacdo dos valores da PA. Entretanto, é importante
que o individuo responsavel pela afericao tenha experiéncia,
pois dificuldades para distinguir os ruidos de Korotkoff podem
ocasionar erros*. Sons externos e movimentos com bragos, por
exemplo, podem trazer dificuldades para a distingao destes ruidos,
ocasionando erros na medida. No entanto, tentamos minimizar
o maximo possivel qualquer erro de medida, inclusive realizando
a reprodutibilidade de medida do avaliador.

O volume de exercicios é um outro fator a ser considerado. Neste
estudo, a realizacao do treinamento, em algumas situagdes, pode
nao ter sido um volume adequado para a obtencdo de um efeito
hipotensivo. O efeito da fadiga, em alguns momentos, propor-
cionou uma reducdo no numero de execu¢des de movimentos a
cada nova série. Isso pode ter influenciado nos resultados obtidos
e corroboram os achados na literatura sobre o efeito da fadiga
em uma seqiiéncia de exercicios'™.
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Em conclusao, os resultados do presente estudo sugerem que uma
sessao de treinamento de Judo foi capaz de promover redugoes
nas PAS e PAD pds-esforco, embora ndo de maneira significati-
va. Sessdes mais intensas e mais longas poderiam promover um
efeito hipotensivo e, talvez, influenciassem na sua duracdo apds
o término da atividade. Outros estudos devem ser realizados
para comparar tais resultados e estendé-los a outros exercicios,
incluindo o controle de varidveis potencialmente intervenientes,
como massa muscular, velocidade de execucao, ordem de exe-
cucdo e treinamento aerdbico e de forca simultaneos.
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