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RESUMO

Atualmente, devido ao interesse no bem estar e num estilo de vida mais
ativo fisicamente, a procura por exercicios fisicos orientados vem aumentando,
reforcando a preocupacdo com a saude. Este estudo teve como objetivo analisar
as respostas hemodindmicas e a curva de agregacao plaquetaria de homens de
meia idade submetidos a um treinamento pesos e concomitante treino aerobio
comparados ao concomitante com treinamento com pesos ha regido da
panturrilha. Foram avaliados homens de meia idade (n=14) divididos em dois
grupos. Grupo 1 (n=7) submetidos ao treinamento com pesos e exercicio aerdbio
e Grupo 2 (n=7) submetidos ao treinamento com pesos com énfase na
musculatura da panturrilha, durante 4 semanas. No pré e pos-testes foram
avaliadas as variaveis antropométricas, indice de massa corporal (IMC), relacdo
cintura quadril (RCQ) e as dobras cutaneas (tricpital, subescapular, supra-iliaca e
da panturrilha) para a obtencdo do percentual de gordura (%G); parametros
hemodinamicos (Pressdo Arterial Sistolica - PAS e Pressédo Arterial Diastdlica -
PAD) e Frequéncia Cardiaca (FC); parametros bioquimicos (glicose,
triglicerideos) e a curva de agregacdo plaquetaria, todos em repouso. Os
resultados nos dois grupos foram semelhantes, confirmando a homogeneidade
entre 0s grupos no pré-teste. No pés-teste os grupos também se mantiveram
muito semelhantes. Obtivemos resultado estatisticamente significante na curva de
agregacdo plaquetaria com ADP 2,5% com p=0,04 no G1, enquanto que nos
outros resultados ndo ocorreram diferencas significativas. Concluiu-se que apés o
periodo de um més de treinamento (fase de adaptacdo) ocorrem respostas ao
treinamento, nas duas metodologias de treinamento com pesos, e que a énfase
dada no trabalho da panturrilha promove ganhos semelhantes aos do treinamento
aerdbio tanto nos parametros hemodindmicos quanto na curva de agregacao

plaquetaria.
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exercicio fisico, treinamento com pesos



ABSTRACT

Currently, because the interest in wellness and a more physically active
lifestyle, the demand for guided physical exercises is increasing, reinforcing
concern with health. This study aimed to analyze the hemodynamic responses and
platelet aggregation curve of middle-aged men undergoing weight training and
concurrent aerobic training compared to the concurrent weight training in the calf
region. We evaluated middle-aged men (n = 14) divided in two groups. Group 1 (n
= 7) undergoing to weight training and aerobic exercise and Group 2 (n = 7)
undergoing weight training with emphasis on the calf muscle, for 4 weeks. In the
pre and post-tests were evaluated anthropometric variables, body mass index
(BMI), waist-hip ratio (WHR) and skinfolds (tricpital, subscapular, suprailiac and
calf) to obtain the percentage of fat ( % G), hemodynamic parameters (systolic
blood pressure - systolic and diastolic blood pressure - DBP) and resting heart rate
(HR); biochemical parameters (glucose, triglycerides and platelet aggregation
curve) all in resting. The results were similar in both groups, confirming the
homogeneity among groups at pre-test. In the post-test groups also remained very
similar. We obtained statistically significant results in the curve of platelet
aggregation with ADP p 2.5% = 0.04 in G1, whereas in the other results it wasn'’t
verifyed significant differences. It was concluded that after one month of training
(adaptation phase) responses to training occur, at the two experimental training
with weights, and the emphasis on the calf promotes gains similar to those of
aerobic training in both hemodynamic parameters as in the platelet aggregation

curve.

Keywords: Hemodynamic parameters, platelet aggregation curve, physical

exercises, weight training



INTRODUCAO

O envelhecimento € um dos aspectos a ser considerado e por si soO traz
mudancgas relevantes quanto aos fatores de risco para as doencas arteriais. E
estas tém um aumento mais pronunciado com o avancar dos anos do que 0s
eventos trombdticos, contudo ambos aumentam com a idade (GLYNN E
ROSNER, 2005). Os eventos trombaticos ocorrem em individuos mais jovens e
geralmente antes dos 50 anos de idade, em torno de 70% ja o desenvolveram
(GODOQY et al. 2009).

A trombofilia € definida como uma predisposicdo para a ocorréncia de
tromboembolismo e os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, estdo associados
a hipercoagulabilidade e sao influenciados por fatores genéticos e/ou adquiridos
denominado de fatores de risco e estdo bem definidos tanto no evento trombotico
venosos como no arterial (GODOY, 2001). A hipercoagulabilidade abrange
causas congénitas e adquiridas, onde a triade de Virchow € denominada por trés
fatores principais envolvidos com a trombose: a estase venosa, a
hipercoagulabilidade e a lesdo endotelial (GODOY, 2009). Os fatores genéticos
sdo, a resisténcia proteina C ativada (fator de Leiden), mutacdo do gene
G20210A da protrombina, deficiéncia de antitrombina, deficiéncia das proteinas C
e S. Ja os fatores adquiridos sé@o a idade avancada, a imobilizacdo prolongada,
as cirurgias, as fraturas e o sedentarismo (GODOY, 2009).

A falta de exercicio fisico na panturrilha € um dos indicadores para o
desenvolvimento dos trombos nas artérias das extremidades inferiores, conhecida
como, doenca arterial periférica (DAP), causando a doenca arterial cerebral e
coronariana concomitante, segundo Kannel (1976), e porgue a dor isquémica na
musculatura da perna (claudicacao intermitente) limita gravemente o desempenho
de atividades fisicas cotidianas. Os eventos que conduzem a diminuicdo de
perfusdo capilar na isquemia cronica critica de membro inferior ndo €
estabelecida. As possiveis causas que contribuem: sdo o colapso de arteriolas
précapilares devido a baixa pressao transmural, o vasoespasmo arteriolar, as

microtromboses, o0 colapso dos capilares pelo edema intersticial, a oclusao capilar



pelo edema endotelial, a agregacdo plaquetaria, a adesdo leucocitaria, ou a
agregacdo das células sanguineas e plaquetas, (BAPTISTA, 2003)

As plaguetas sdo pequenos fragmentos celulares (1-4 pum de diametro)
derivados de megacariocitos da medula éssea. Esses fragmentos celulares sao
anucleados, mas apesar disso apresentam metabolismo e respondem ativamente
os estimulos externos (GUYTON e HALL, 2005). O estudo da agregacédo
plaguetéaria através da curva de agregacdo (CAP) é util na avaliacdo da funcéo
das plaquetas, pela exploracéo de diferentes vias de ativacéo plaquetaria in vitro.
O método é baseado na medida da formacdo de agregados de plaquetas apoés
sua exposicao a um agente agregante (Wu e THIAGARAJAN, 1996). Em resposta
a uma lesdo vascular, alteracées no fluxo sanglineo ou a um estimulo quimico,
as plaquetas apresentam trés respostas funcionais: a adeséo, a secrecdo e a
agregacdo (AUSTRALIAN CENTERFOR BLOOD DISEASES, 2008).

Com o passar dos anos ocorrem perda de massa muscular e com isso ha
um declinio da forca muscular (FLECK e KRAMER 1999; WEINECK, 1999).
Verifica-se a diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular, que € substituida
por coladgeno e gordura. Essa diminuicdo é de cerca de 50% entre os 20 e 90
anos de idade e é caracterizada por atrofia muscular a custa de perda das fibras
esqueléticas, (NEGRAO, 2006). Segundo Negréo e Barretto (2005), o treinamento
resistido com pesos promove melhoras no sistema musculoesquelético que esta
envolvido em importantes funcbes corporais como a capacidade de realizar
movimentos, a capacidade de locomocédo e ajuda no aumento da forca, da
poténcia e da resisténcia muscular.

A maioria das pessoas ndo conhecem as verdadeiras funcdes da
musculatura da panturrilna, ela € um dos musculos responsaveis pela postura,
equilibrio ortoestatico e também tem uma importante funcdo como bomba
muscular do retorno venoso (segundo coracdo), (TORTORA, 2003; NEGUS,
1995) é gracas a este conjunto de musculos que o sangue ganha uma maior
pressao para retornar ao coracdo. As pessoas com deficiéncias de retorno venoso
sdo orientadas a praticar atividades fisicas, principalmente exercicios que
estimulem a panturrilha, assim como todo o complexo de membros inferiores,
como € o caso da caminhada para melhorar a circulacdo sanguinea, isto porque a

panturrilha tem atuacdo importantissima na marcha. Estudos tém constatado a



eficiéncia fisiologica do trabalho aerébio através de caminhada e/ou corrida e
eficiéncia do retorno venoso na melhora dos parametros hemodinamicos,
(MACDONALD et al., 2000; IZDEBSKA et al., 1998).

O treinamento de forca ou treinamento com pesos é geralmente utilizado
para se referir ao tipo de exercicio que requer movimento muscular contra uma
carga de oposi¢cédo (FLECK e KRAEMER, 1999). O exercicio resistido com pesos
possui um importante papel, pois quando executado em alta intensidade, apesar
de ser feito de forma dinamica, apresenta componente isométrico bastante
elevado, fazendo com que a resposta cardiovascular durante sua execucao
assemelhe-se aquela observada com exercicios estaticos. Com isso promovendo
aumentos da frequéncia cardiaca e, principalmente, aumento exacerbado da
pressdo arterial diastélica, que se amplia a medida que o exercicio vai sendo
repetido. (NEGRAO 2004).

O presente estudo teve por objetivo analisar as respostas hemodinamicas
e a curva de agregacao plaquetaria de homens de meia idade submetidos ao
treinamento com pesos e concomitante com treino aerébio comparados ao

concomitante com treinamento com pesos na regiao da panturrilha.



METODOLOGIA

Amostra e procedimentos

Trata-se de um estudo experimental, sendo a amostra constituida por 14
homens de 45 a 63 anos, divididos em dois grupos, o grupo 1 (G1, n=7)
praticantes de treinamento com pesos (TP) e atividade aerobia, o grupo 2 (G2,
n=7) praticantes de treinamento com pesos com énfase na musculatura da
panturrilha.

Antes de iniciarem o(s) programa(s) de exercicios, 0s participantes
receberam orientacdo sobre os objetivos do estudo e procedimentos para a coleta
de dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria e acompanha as normas da resolugdo 196/96 do conselho Nacional de
Saude para pesquisas envolvendo seres humanos.

Os participantes realizavam as atividades trés vezes por semana, durante
80 minutos, no Projeto de Extensdo” Cinquentdo em Acdo”, na sala de
musculacao do Centro de Educacéo Fisica e Desportos — CEFD, na Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria — RS, ofertado gratuitamente para a

comunidade.

Avaliagdes e protocolos utilizados

Avaliagcdo antropométrica: Como medidas antropométricas foram
realizadas coletas da massa corporal, estatura, perimetros da cintura e quadril. A
massa corporal foi aferida utilizando uma balanca digital da marca Plenna, com
escalas de resolucdo de 100 g e estatura um estadidmetro com resolucdo de 1
mm, fixado verticalmente a parede. Utilizou-se o ponto de corte da relagéo cintura

quadril >0,90 cm. Os calculos de IMC e RCQ seguiram o0s protocolos



apresentados por Petroski (1999). As dobras cutaneas (triciptal, subescapular,
supra-iliaca, panturrilha medial) foram aferidas com um plicbmetro cientifico da

marca Cescorf, com precisdo de 0,1mm.

Avaliacdo cardiovascular: Para as medidas hemodinamicas foram verificadas a
pressao arterial em repouso pelo método auscultatorio, através de um
esfigmomandémetro da marca Premium e estetoscopio da marca Premium e para
a frequiéncia cardiaca utilizou-se um frequencimetro da marca Polar®, (ACSM,
2007).

Avaliacdo bioquimica: Para a realizacdo da agregacdo plaquetaria foram
coletados 5 mL de sangue total por puncdo venosa, sendo este coletado em
seringas plasticas de 10 mL e transferids para 1 tubos de 4,5 mL siliconizado a
vacuo contendo anticoagulante citrato de sddio tamponado 0,109M. A agregacédo
plaquetéria foi verificada em agregbmetro da marca CRONO-LOG duplo canal,
estandartizado na temperatura de 37°, frente a agentes agonistas. A agregacao
plaquetaria foi realizada dentro das 4 horas apés a coleta de sangue, sedo
primeiramente obtido o plasma rico em plaguetas, por centrifugacdo a 1000 RPM
durante dez minutos e depois o plasma pobre em plaguetas por centrifugacao a
3500 RPM durante 15 minutos. O agonista utilizado foi o ADP nas concentracfes
de 2,5 e 7,5 uM. Para as analises de triglicerideos e Glicose, foi utilizado soro

obtido por centrifugacdo do sangue total a 3500 RPM por 15 minutos.

Protocolo de treinamento com pesos:

O protocolo de treinamento com pesos (TP) foi desenvolvido pelo Projeto de
Extensdo “Cinquentdao em Acao”, do Centro de Educacédo Fisica e Desportos -
UFSM. Os alunos do projeto foram divididos em dois grupos e submetidos a um
protocolo de TP iguais, o que diferenciava-os era ¢ que o G1 além do TP
realizava primeiramente 20 minutos de atividade aerdbia, enquanto o G2
realizava o TP e posteriormente realizava um exercicio com énfase na panturrilha.
Foi determinada uma frequéncia de trés sessdes semanais, cada uma com
aproximadamente 80 minutos de duracdo. Durante essas quatro semanas, 0S

sujeitos realizaram dez exercicios para 0Ss principais grupos musculares,



utilizando uma estruturacdo alternada por segmento, dos maiores para 0S
menores grupos musculares. Foram realizadas em cada um dos exercicios trés
séries de 12 repeticbes maximas para os membros superiores e inferiores, com
pausa de aproximadamente um minuto entre as séries e 0s exercicios, seguindo
as recomendagbes, (ACSM, 2007). Foram semanalmente realizados um ajuste
das cargas de treinamento em cada exercicio, de acordo com testes de
repeticbes maximas. Dessa forma foi contemplado o principio da progresséao de
carga.

Os exercicios realizados em ambos os grupos do TP foram: supino em
magquina, puxada alta, desenvolvimento de ombros, rosca direta, triceps na polia,
leg press horizontal, extensdo de pernas, flexdo de pernas e abdominais. A Gnica
diferenca é que o G1 comecava correndo e/ou caminhando 20 minutos e o G2
finalizava o seu TP com o exercicio com énfase na panturrilha, 3 séries de 20
repeticbes. Os exercicios foram realizados de maneira dindmica, com fase de
acao muscular concéntrica e excéntrica.

No decorrer do programa de treinamento os sujeitos foram acompanhados
e orientados por um profissional de Educacéo Fisica (graduado), académicos de
iniciacdo cientifica e estagiarios (graduandos em Educacao Fisica) e também pela
professora responsavel pelo projeto.

Analises estatisticas

Para comparar as variaveis do pré-teste para o pos-teste, foi utilizado o
teste de Wilcoxon. Para a andlise de correlacdo foi utilizada a Correlacdo de
Pearson. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05).



RESULTADOS

A idade média do grupo 1 (G1) foi de 51,71(4) anos, IMC de 26,19 (2,92)
Kg/m2, RCQ 0,89 (0,05) e %G 22,19 (3,78). Enquanto que o grupo 2 (G2) teve
uma média de idade de 55,57(5) anos, IMC de 28,02 (3,40) Kg/m2, RCQ de 0,89
(0,04) e G% de aproximadamente 25,27 (3,92). Os grupos se mostraram
semelhantes em relacdo a frequéncia cardiaca (FC) com 60 batimentos por
minuto (bpm), a pressao arterial aproximadamente em 130/80 mmHg e a curva de
agregacdo plaquetaria com o agonista ADP 7,5% que teve um resultado
equivalente de 64% (Tabelale 2).

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra no pré-teste entre o G1 e G2, nas variaveis
antropomeétricas. *p<0,05

Variaveis Grupo 1 Grupo 2
(n=7) (n=7) p

Idade (anos) 51,71+4,11 55,57+5,56 0,19
Massa Corporal (Kg) 77,01£10,64 84,34+10,97 0,33
Estatura (m) 1,71+0,06 1,73+0,03 0,69
IMC (Kg/m?) 26,19+2,92 28,02+3,40 0,40
Circ. da Cintura (cm) 88,42+7 93,57+6,13 0,22
Circ. do quadril (cm) 98,42+5 103,5146,54 0,15
RCQ 0,89+0,05 0,89+0,04 0,84
Percentual de gordura (%G) 22,19+3,78 25,27+3,92 0,08

Tabela 2- Caracterizacdo da amostra no pré-teste entre o G1 e G2, nas variaveis
hemodinamicas e bioquimicas. *P<0,05

Variaveis Grupo 1 Grupo 2
(n=7) (n=7) p

PAS (mmHg) 120,85+9,51 122,85+14,08 0,64
PAD (mmHg) 81,42+9,36 82,28+7,43 0,94
FC (bpm) 60+16,62 60+8,04 0,37
Glicose (mg/dL) 96,28+14,76 120,42+43,80 0,22
Triglicerideos (mg/dL) 175,28+78,11 163,42+70,96 0,56
ADP 2,5% 60,85+12,10 66+12,54 0,37
ADP 7,5% 64,57+10,40 64+10,27 0,89




Quando analisados os dois grupos do pré para o pos-testes nas variaveis

antropomeétricas verificou-se que ambos 0s grupos nao tiveram mudancas

estatisticamente significativas em relacéo a essas variaveis (Tabela 3).

Tabela 3- Diferencas do pré para o pés testes dos grupos G1 e G2 nas variaveis da

composicao corporal. *P<0,05

Gl G2
Variaveis (n=7) (n=7)
Pré Pés b Pré P6s b
Massa Corporal (Kg) 77+10,64 769,61 0,5 84,34+10,97 84,17+0,36 0,47
Estatura (m) 1,71+0,06 1,71+0,06 0,5 1,73+0,03 1,73+£0,03 0,5
IMC (Kg/m?) 26,19 £2,92 26,09 +2,74 0,47 28,02+3,40 27,96 £ 3,16 0,47
Circ. Cintura (cm) 88,42+7 88,74+6,13 0,45 93,57+6,13 92,78 £5,43 0,47
Circ. Quadril (cm) 98,42 + 5,29 98,07 £5,10 0,5 103,51+6,54 101,67 £5,33 0,26
RCQ 0,89+£0,05 0,90+0,04 0,4 0,89 £ 0,04 0,90 + 0,03 0,35
Percentual de Gordura(G%) 22,19+3,78 22,81 +3,87 035 25,27%+3,92 25,65+ 3,60 0,40

As FC em ambos os grupos apresentou aumento nos resultados do pré

para o pés-testes. O G1 obteve uma diminuicdo nos valores da pressao arterial

diastélica (PAD), enquanto que o G2 manteve-se na mesma média de (Tabela 4).

Tabela 4- Diferencas do pré para o pés-testes dos grupos G1 e G2 nas variaveis

hemodinamicas e variaveis bioquimicas. *p<0,05

Variaveis Gl G2
(n=7) (n=7)
Pré Pés b Pré Pés b

PAS (mmHg) 120,85 +9,51 122,42 + 8,52 0,30 122,85+ 14,08 128 + 8,08 0,32
PAD (mmHg) 81,42+9,36 76,14 +9,83 0,17 82,28+ 7,43 82,22 +10,02 0,5
FC (bpm) 60 £ 16,62 62,57 + 15,12 0,26 60 £ 8,04 67 £ 10,37 0,10
Glicose (mg/dL) 96,28 + 14,76 88,85+ 12,04 0,16 120,42 + 43,80 118+58,47 0,22
Triglicerideos(mg/dL) 175,28 + 78,11 144,28 + 38,26 0,26 163,42+ 70,96 161,42 +78,12 0,35
ADP 2,5% 60,85+ 12,10 71,42+3,9 *0,04 66 +12,5 70,1+5,8 0,33
ADP 7,5% 64,57 + 10,40 71,57 £ 4,99 0,10 64 + 10,27 70,42 £ 5,25 0,16




Na analise comparativa entre as avaliagbes bioquimicas da curva de
agregacdo plaquetaria do pré para o pos-testes os dois grupos apresentaram
aumentos, na curva de agregacao plaguetaria com concentracdo de ADP 7,5 %
(Figura 1). Enquanto que o G1 obteve resultados estatisticamente significativos
p=0,04 na curva de agregacédo plaquetaria na concentracao de ADP 2,5% no pdés
teste.

74

M Pré-teste ADP 2,5%
Pds-testeADP 2,5%
M Pré-teste ADP 7,5%

MW P4s-teste ADP 7,5%

G1 G2

Figura 1 - Diferencas do pré para pos-teste dos grupos G1 e G2 na curva de agregacgao
plaquetéria com concentracdes de ADP 2,5% e 7,5%. *p<0,05
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Figura 2 — Grupos G1 e G2 no pré-teste com concentragdo de ADP 2,5%. *p<0,05
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Figura 3 — Grupos G1 e G2 no pré-teste com concentracdo de ADP 7,5%. *p<0,05
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Figura 4 — Grup

0s G1 e G2 no poés-teste com concentracdo de ADP 2,5%. *p<0,05
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Figura 5 — Grupos G1 e G2 no p6s-teste com concentragcdo de ADP 7,5%. *p<0,05




DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar as respostas hemodinamicas
e a curva de agregacao plaguetaria de homens de meia idade submetidos ao
treinamento com pesos e concomitante com treino aerébio comparados ao
concomitante com treinamento com pesos na regido da panturrilha.

Considerando-se atualmente a énfase dada na manutencgéo preventiva da
saude fisica através de programas de exercicios fisicos, estes priorizam o
trabalho aerébio como principal indicador para a melhora dos parametros
hemodinamicos, como frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA)
(LATERZA, 2006). Neste estudo participaram homens sedentarios com média de
idade de 53 anos, pré-hipertensos e foram divididos em 2 grupos com programas
de exercicios fisicos distintos. Neste periodo de adaptacdo o G1 realizava
atividade aerobia e TP e o G2 realizava TP e exercicio com énfase na
musculatura da panturrilha. Quando avaliados e comparados 0S grupos no pré-
teste, ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas, Fc p=0,37,
PAS p=0,64 e PAD p=0,94. O RCQ com o p= 0,84 (Tabela 1). Considerados
todos com sobrepeso segundo Petroski (1999), pois apresentaram %G com
p=0,08. De acordo com os resultados os grupos possuem fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, de acordo com estudos (STUBBS,
LEE; 2004) onde, relata que o aumento da gordura corporal observado no
decorrer do envelhecimento, pode conduzir a obesidade (excesso de tecido
adiposo no organismo) e isso tem sido considerado um fator de risco para a
manifestacéo de diversas patologias, notadamente as de ordem cardiovasculares.

Os homens do G1 ndo apresentaram reducdes significativas nos
parametros hemodinamicos do pré para o0 pos-teste, porém ocorreu uma
diminuicdo nos resultados do IMC, glicose e triglicerideos (Tabelas 3 e 4). Neste
grupo houve resultado significativo na curva de agregacdo plaquetaria com
concentracédo de ADP 2,5 com p=0,04 no pdés- teste (Tabela 4). No entanto, ndo
foi encontrado um protocolo padréo, que dé sustentacdo para comparar, afirmar e
relatar se os resultados encontrados em relacdo a curva de agregacao plaquetaria

sao bons ou ruins, pois ndo ha dados que possamos confrontar com os achados



nesta pesquisa. Estudos realizados com a inducdo de ADP como agente
agregante, consideram hipoagregados os pacientes com resultados menos ou
igual a 50% e normoagregados 0s pacientes que mostraram valores maiores de
50% (PIEDADE, et al., 2003). Este indice laboratorial menor ou igual a 50% apdés
a inducdo de ADP e/ou adrenalina empregado neste estudo para definir um
determinado resultado como hipoagregado tem sido citado na literatura como
parametro confiavel (KAWASAKI et al., 1999).

JA os homens do G2 nado apresentaram resultados estatisticamente
significativos do pré para o0 poés-teste nos parametros hemodindmicos,
bioguimicos € nem na composi¢cdo corporal. Houve diminuicdes no IMC, na
circunferéncia da cintura e do quadril, glicose e nos triglicerideos (Tabelas 3 e 4).
Enquanto que nos parametros bioquimicos através da curva de agregacédo
plaquetaria com concentracdes de ADP 2,5% e 7,5% néo obtivemos resultados
significativos do pré para o pds-teste, entretanto estes aumentaram as
porcentagens em ambas as concentracdes (Figura 1).

Entre os dois grupos na curva de agregacao plaquetaria ndo apresentaram
resultados significativos, mas estes se mantiveram bem proximos, o que confirma
a semelhanca entre os dois grupos no momento do pré-teste tanto com ADP 2,5%
quanto com ADP 7,5% (Figura 1).

Nos resultados encontrados entre os grupos do pré para o pos teste nao
foram significativos em relacdo a composicéo corporal, 0 que vai de encontro com
estudo, (CANDOW e BURKE, 2007) quando verificaram aumento da massa
magra em homens e mulheres entre 27 e 58 anos, submetidos a um periodo de
seis semanas de TP, contrariando os relatos da literatura, em que a massa
muscular demonstra aumento mais contundente apds a sexta ou sétima semana
de treinamento (PHILLIPS, 2000). Pois para que houvesse maiores mudancas
nessas variaveis seria necessario mais tempo de treinamento dos grupos
musculares envolvidos.

Considerando que os dois grupos realizaram treinamentos diferentes
durante o periodo de avaliacio mesmo assim as variaveis antropometricas se
mantiveram semelhantes entre os grupos nos resultados do pos-teste, mesmo
ndo havendo diferencas nestas variaveis (Tabela 4), o que vai de encontro com

(RAVAGNANI et al. 2006) que no seu estudo o programa de exercicios nao



exerceu efeitos significativos para o IMC, RCQ e percentual de gordura em ambos
0S momentos.

Na literatura, encontra-se estudos que apontam o exercicio aerébio como
forma de melhora e manutencéo da saude de individuos que possuem problemas
cardiovasculares ou que sao propensos a té-los (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2007, NEGRAO, 2006; MAC DONALD et al., 2000; IZDEBSKA et al.,
1998). Neste estudo como podemos ver 0 exercicio aerébio e o treinamento com
pesos foram benéficos para a saude dos participantes, pois 0s resultados nos
mostram que os dois grupos apresentam semelhancas nos resultados pos-testes
dos parametros hemodindmicos, mesmo estes grupos sendo considerados pré-
hipertensos para a organizacdo mundial da saude (WHO, 2000), (Tabela 4).

Estudos, como o de Laterza, 2006; Tortora, 2003, salientam e confirmam
os beneficios do exercicio aer6bio como prevencdo para doencas
cardiovasculares em individuos pré-hipertensos e hipertensos, com deficiéncias
de retorno venoso sao orientadas a realizarem exercicios que estimulem a
panturrilha, assim como todo o complexo de membros inferiores, como é o caso
da caminhada para melhorar a circulagdo sanguinea, isto porque a panturrilha
tem atuac&o importantissima na marcha, desde o momento de contato do pé com
0 solo até o momento de impulsdo da perna de trds para frente, movimento
conhecido como flexdo plantar. O que nos leva a pensar que o treinamento com
pesos com énfase na panturrilha também foi benéfico e trouxe bons resultados,
pois os dois grupos se mantiveram muito semelhantes no pos-teste nas variaveis
estudadas, confirmando a homogeneidade entre os grupos.

Ainda sdo escassos na literatura, estudos que investiguem a relacao entre
a curva de agregacao plaquetaria e o exercicio fisico. Nesta pesquisa apds o
periodo de quatro semanas de treinamento de adaptacdo, os resultados nos
mostraram que as curvas de agregacao plaquetéria tiveram uma mobilizacéo, ou
seja, os valores obtidos no pds-testes foram muito semelhantes nos dois grupos
estudados, o que nos leva a entender que os dois grupos com os treinamentos
distintos nos levaram ha um mesmo sentido na curva de agregacéo plaquetéaria

independente da concentracéo do agonista ADP 2,5% ou ADP 7,5% (Figura 1).



CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, com os resultados do presente estudo, que nesta fase de
adaptacdo ao exercicio fisico as mudancas ocorridas nos individuos foram
fisiolégicas, ocorrendo com os dois grupos uma adaptacdo do organismo ao
exercicio fisico.

Nas varidveis hemodindmicas, antropométricas, bioquimicas e curva de
agregacdao plaguetaria com concentracdo de ADP 7,5% estudadas ndo obtivemos
resultados significativos. No entanto os dois grupos eram muito homogéneos no
momento do pré-teste e depois de executarem o0s programas de exercicios
distintos durante 4 semanas, mantiveram-se bastante semelhantes quando
avaliados no momento pés-teste.

Na curva de agregacao plaquetaria com concentracdo de ADP 2,5% no
pos-teste o G1 apresentou resultados estatisticamente significativo (p= 0,04),
porém a literatura ainda € escassa em estudos que relacione este parametro com
0 exercicio fisico, dificultando a anélise desta relacéo.

Diante dos resultados obtidos, este estudo sugere mais tempo de pratica
desses exercicios fisicos, para que possamos obter resultados mais positivos e

significantes nestas variaveis.
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