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RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar as respostas cardiovasculares de uma sessdo de beach
tennis jogada individualmente e em duplas em mulheres de meia-idade.

Método: Vinte e duas mulheres (35-55 anos) realizaram duas sessdes experimentais, em
ordem randomizada: uma sessdo de beach tennis jogada individualmente e uma sessdo
jogada em duplas. Cada sessdo foi composta por 5 min de aquecimento, seguido por 3
jogos de 12 minutos cada, com 2 minutos de intervalos entre eles. A pressdo arterial foi
medida antes, durante os intervalos entre os jogos e por 30 minutos apés as sessdes. A
frequéncia cardiaca e o nimero de passos foram continuamente monitorados durante a
sessdo. A percepcdo subjetiva de esforgo e o nivel de divertimento durante os jogos foram
avaliados ao final de cada sessao.

Resultados: A frequéncia cardiaca ao longo da sessdo individual foi maior que na sessao
em duplas (A FC maxima =11 + 3 bpm, P <0,001; A FC média =13 + 3 bpm, P =0,001).
Da mesma forma, o nimero total de passos, o duplo produto e a percepcao subjetiva de
esforco foram maiores durante a sessdo individual. No periodo de recuperacio (pos 30
min), houve uma maior redu¢do da pressdo arterial sistdlica apds a sessdo jogada
individualmente, quando comparada a sessao de duplas (A =-8 + 4 mmHg, P = 0,02). Por
fim, o nivel de divertimento das sessdes foi semelhante. Conclusao: O beach tennis
jogado individualmente requer uma demanda cardiovascular maior que em duplas. Além
disso, a hipotensdo pos-exercicio foi maior apos a sessao jogada individualmente.

Palavras-chave: Esporte de raquete; Esportes; Aderéncia; Cardiologia do exercicio



1. INTRODUCAO

A atividade fisica regular ¢ uma estratégia fundamental para reduzir a morbidade
e a mortalidade associadas a doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer (1).
Apesar da importancia do exercicio para a prevengdo e tratamento de muitas doencas
cronicas, ha baixa adesao as recomendacdes de atividade fisica (ou seja, 150 minutos por
semana de exercicios aerobicos) (2) em adultos de meia-idade com fatores de risco
cardiovasculares anteriores, especialmente entre as mulheres (3).

Na ultima década, os esportes recreativos surgiram como uma alternativa aos
exercicios tradicionais (treinamento aerdbico ou de resisténcia) para promover beneficios
a saude nas populagdes envelhecidas (4-6). Devido ao prazer e diversao envolvidos no
jogo, a pratica esportiva tem potencial para promover maior continuidade e aderéncia por
periodos mais longos (7,8). Embora resultados promissores tenham sido sugeridos na
composig¢ao corporal, perfil lipidico, indice glicémico, pressao arterial e condicionamento
fisico apos esportes recreativos (9—14), alguns esportes de invasao como futebol e
basquete podem carregar maiores riscos durante a pratica, uma vez que o contato fisico
aumenta a propensao para a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticos (15). Esportes com
redes, sem contato fisico entre os jogadores poderiam ser mais interessantes para reduzir
o risco acima mencionado. Em particular, o beach tennis, um esporte de raquete jogado
em uma quadra de areia menor do que uma quadra tradicional de ténis, poderia ser uma
boa alternativa. Estima-se que meio milhdo de pessoas pratiquem o esporte no mundo
(16). No entanto, os estudos cientificos sobre este esporte sao escassos.

Em um estudo pioneiro sobre beach tennis (6), nosso grupo de pesquisa avaliou
os efeitos agudos de uma unica sessdao de beach tennis disputada em duplas em alguns
parametros cardiovasculares em homens e mulheres com hipertensdo. O resultado

principal foi a reducao da pressdo arterial ambulatorial de 24 horas (sistolica: ~6 mmHg;
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diastolica: =<3 mmHg) em relagao a sessdo de controle. Nao foram relatados efeitos
adversos durante a pratica, fato que reforca a seguranca da modalidade. Além disso,
durante os 45 minutos de atividade, obteve-se média de 62% de FCreserva a0 longo da
sessdo, o que corresponde a atividade vigorosa. Ao mesmo tempo, os participantes
relataram percepgao de esforco de 3-4 na escala CR-10 de Borg (17), o que corresponderia
a uma atividade moderada. Outro achado importante foi que a satisfacdo durante a sessao
foi bastante alta, pois os participantes tiveram uma taxa de divertimento de 93% (6). Em
conjunto, esses achados sugerem uma percep¢ao reduzida das demandas fisiologicas
durante a pratica esportiva, provavelmente devido ao alto nivel de diversdo e as
caracteristicas da modalidade.

Atualmente, os efeitos agudos do beach tennis foram avaliados apenas durante a
partida em duplas. No entanto, a modalidade também tem sido praticada individualmente
(1 vs. 1), fato que € especialmente interessante, pois requer apenas 2 individuos para
jogar. Na modalidade individual, também chamada de simples, os jogadores participam
de mais agdes durante o jogo, batendo a bola toda vez que cruza a rede, resultando em
mais acdes em quadra. Em duplas, as atribuicdes sdo divididas com o parceiro. As
caracteristicas das partidas de simples provavelmente impdem maior estresse
cardiovascular durante a partida. Entretanto, ndo ha dados disponiveis na literatura que
descrevam essas demandas e outras possiveis diferencas entre a modalidade individual e

em duplas.
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2. OBJETIVOS
Objetivo geral

Avaliar e comparar as respostas cardiovasculares de uma sessao de 45 minutos de
beach tennis, jogada individualmente e em duplas, em mulheres de meia-idade praticantes
da modalidade.
Objetivos especificos

Avaliar as respostas cardiovasculares ¢ o divertimento de uma sessao de 45
minutos de beach tennis, jogada individualmente e em duplas, nas seguintes variaveis:

- Pressao arterial: avaliada antes, durante e apos as sessoes;

- Frequéncia cardiaca: avaliada antes, durante e ap0s as sessoes;

- Duplo produto: avaliada antes, durante e apds as sessoes;

Comparar as respostas cardiovasculares das variaveis supracitadas entre as
sessoes de beach tennis jogada individualmente e em duplas.
Hipotese

Era esperado que a sessdo de beach tennis jogada individualmente exigisse

maiores demandas cardiovasculares em comparacao com a sessao de duplas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Respostas cardiovasculares e exercicio

Pressdo arterial

A hipertensdo arterial ¢ uma condi¢do, na qual o individuo apresenta a pressao
arterial constantemente elevada, sendo a pressdo arterial sistolica maior ou igual a
140mmHg e/ou a pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg (18). E o mais
prevalente fator de risco para doengas cardiovasculares (19). No Brasil, a estimativa de
prevaléncia de hipertensdo arterial pode chegar a 32% da populagdo adulta. Sendo que
entre as pessoas com idade superior a 70 anos, a estimativa ¢ de até 72% (20). Este ndo ¢
um problema que afeta apenas brasileiros. A prevaléncia de hipertensdo no mundo em
2015, foi estimada em 1,13 bilhdes de pessoas (21). A pressao arterial sistolica elevada é
o principal fator de risco para mortes prematuras, sendo responsavel por quase 10 milhdes
de mortes no mundo em 2015(22).

A prética regular de atividade fisica ¢ indicada como prevencdo primaria € no
tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo (18). Atividade fisica se refere a qualquer
movimento que exija gasto calorico acima dos niveis de repouso (23). Neste sentido, ¢
possivel seguir duas linhas de prevencdo ou tratamento. A primeira seria diminuir ao
maximo o tempo sedentdrio, ou seja, o tempo que o individuo passa com gasto de
energia < I,5SMETs (p. ex. sentado em frente ao computador ou televisdao) (23). E a
segunda linha de prevengao ou tratamento ndo medicamentoso seria o exercicio fisico. O
exercicio fisico ¢ um subgrupo da atividade fisica, que se refere as atividades fisicas
estruturadas que tém o objetivo de melhorar a satide ou aptidao fisica (24). Este se refere
as horas ou minutos do dia destinados a caminhar, correr, fazer musculagao ou praticar
um esporte. Esta dissertacdo se dedica mais especificamente as respostas e efeitos do

exercicio fisico na saude cardiovascular.
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Existem diferentes tipos de exercicio fisico, sendo esperado que cada tipo de
exercicio possa gerar diferentes adaptacdes no organismo dos individuos. O treinamento
aerdbico ¢ indicado como o tipo de exercicio mais eficaz na reducao da pressao arterial
de consultorio e ambulatorial (18,25). Uma metandlise que incluiu 105 ensaios clinicos
randomizados envolvendo treinamento aerdbico, mostrou uma reducdo de 3,5 mmHg
(IC95%: -4,6 a -2,3) na pressdo sistolica. Ja a pressdo diastdlica teve reducdo de 2,5
mmHg (IC95%: -3,9 a -0,48). Sendo que a reducao foi maior nos estudos com individuos
hipertensos (-8,3, [1C95%: -10,7 a -6 / -5,2 [1C95%: -6,8 a -3,4] mmHg), do que em
estudos com pré-hipertensos (-2,1 [IC95%: -3,3 a -0,83] / -1,7 [IC95%: -2,7 a -
0,68JmmHg) e com individuos normotensos (-0,75 [1C95%: -2,2 a +0,69] / -1,1 [IC95%:
-2,2 a-0,07)mmHg) (26).

O treinamento de forga ¢ também um tipo de exercicio, o qual sua pratica ¢
recomendada, adicionalmente ao exercicio aerobico, em pelo menos 2 dias na semana,
envolvendo os principais grupos musculares com intensidade moderada (2,27). O
exercicio resistido pode ser realizado de maneira dinamica ou isométrica. Uma metanalise
que incluiu 64 ensaios clinicos com exercicio de for¢a dindmica, mostrou reducao da
pressao arterial de individuos adultos. Assim como no exercicio aerdbico, pessoas com
hipertensao obtiveram maiores redugdes da pressao arterial (=6/5SmmHg), seguido de pré-
hipertensos (=3/3mmHg) e normotensos (=0/1 mmHg) (28). Outra metanalise com 5
estudos de forca isométrica relatou diminuicdo de 10,9 mmHg (IC95%: -14,5 a -7,4) na
pressdo arterial sistdlica e 6,2 mmHg (IC95%: -10,3 a -2,0) na pressao arterial diastolica
(26).

Outra opcao de exercicio fisico ¢ o combinado, que como diz o proprio nome,
combina o treino aerdbico e de forga. Este treino parece ser especialmente interessante

pela possibilidade de combinar os efeitos cardiovasculares do exercicio aerdbico com as
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adaptagdes do sistema neuromuscular do treinamento de forca (29). Uma metanalise
recente incluiu 17 ensaios clinicos de treinamento combinado com adultos (>45 anos) que
possuiam pressao sistolica >130mmHg ou pressao diastolica >80mmHg ou ainda que
tivessem diabetes tipo 2. Os resultados demonstraram que o exercicio combinado esta
associado com reducdo da pressao arterial sistolica de 3,6mmHg (IC95%: -5,2 a—2,0) e
da diastolica de 3,ImmHg (IC95%:-3,7 a -2,4) (30).

Hipotensao pos-exercicio

Os estudos acima (26,28,30) analisaram a reducao da pressao arterial de maneira
cronica, ao longo de um minimo de 4 semanas de exercicio fisico. No entanto, a redugao
cronica da pressao arterial parece estar relacionada com o somatorio dos efeitos agudos
de cada sessao (31). Uma tnica sessdo de exercicio fisico tem a capacidade de reduzir a
pressao arterial para niveis inferiores aos encontrados antes da atividade ou comparado a
um dia controle sem exercicio, este fendmeno ¢ denominado como hipotensdo pods-
exercicio (32,33).

Uma metandlise que incluiu 37 estudos com pacientes hipertensos demonstrou
que uma unica sessao de exercicio aerdbico reduz a pressao arterial de 24-h (sistolica: -
1,6; [1C95%: -2,4 a -0,8]/ diastolica: -1,0; [1C95%: -1,5 a -0,5] mmHg) (34). Em outra
metanalise que investigou os efeitos agudos de uma sessdo de forga em individuos
saudaveis, os resultados mostraram reducdo da pressdo arterial de 24-h (sistolica: -1,7;
[IC95%: -2,8 a -0,67] mmHg / diastdlica: -1,2; [I[C95%: -2,4 a -0,02] mmHg) (35). Estas
duas metanalises foram realizadas em estudos que utilizavam a monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA). No entanto, evidéncias relacionam a hipotensao
pos-exercicio aferida apds 30 minutos de uma sessao de exercicio, com a redugdo cronica

induzida pelo treinamento (36,37).
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Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca ¢ amplamente utilizada para prescricdo da intensidade em
exercicios aerobicos. Isso ocorre porque as variagdes da frequéncia cardiaca se
correlacionam com a intensidade do exercicio (38). Em outras palavras, a frequéncia
cardiaca se eleva em resposta ao movimento corporal. Em um exercicio de incrementos
maximo, geralmente a frequéncia cardiaca sobe gradualmente até o seu maximo valor
(39). Desta maneira, a intensidade de exercicios aerobicos tradicionais e de treinamento
esportivo pode ser estimada pela aferi¢ao da frequéncia cardiaca durante a atividade (38).

Entretanto, medidas ou estimativas absolutas da frequéncia cardiaca para
classificar a intensidade do exercicio, podem resultar em uma classificagao equivocada
da intensidade do exercicio. Essas classificacoes deveriam considerar caracteristicas
individuais, tais como massa corporal, sexo e aptidao fisica (40). Desta forma, a
frequéncia cardiaca de reserva ¢ 1til para planejar a intensidade ideal de treinamento, pois
ela ¢ calculada comparando a frequéncia cardiaca aferida com a frequéncia cardiaca
maxima e de repouso (38). A frequéncia cardiaca maxima diminui com o aumento da
idade (38). E possivel estima-la utilizando a idade do individuo na equagdo FCmax=220-
idade (41). J& a frequéncia cardiaca de repouso € um parametro clinico de facil
mensuracao, obtido em repouso (42).

Cronicamente, o treinamento aerdobico promove aumento no consumo maximo de
oxigénio (43). A frequéncia cardiaca maxima nao se modifica, porém sdo esperados
menores valores da frequéncia cardiaca de repouso e especialmente durante exercicio
submaximo (43). Uma baixa frequéncia cardiaca de repouso costuma refletir uma estado
saudavel, enquanto valores mais altos parecem estar relacionados com maior risco de

mortalidade (44-45).
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Esporte e saude

Esporte ¢ parte do espectro da atividade fisica e corresponde a qualquer pratica de
atividade fisica institucionalizada e organizada, guiada por regras (23). A base da maioria
dos esportes € o movimento, portanto espera-se efeitos positivos na saude dos seus
praticantes. A literatura acerca dos beneficios relacionados a saude das diferentes
modalidades esportivas ainda ¢ escassa, mas recentes evidéncias tém sugerido resultados
promissores. Em 2009, Krustrup et al. compararam sessdes de 60 minutos por duas vezes
por semana de futebol, com corrida e controle, em homens sedentarios. Apds 12 semanas
de treinamento, o grupo que praticou futebol em campo reduzido e o grupo da corrida
reduziram em média 8 ¢ 5 mmHg a pressao arterial sistolica e diastolica, respectivamente.
O grupo controle nao apresentou modificagdes na pressao arterial (46).

Outros dois estudos avaliaram o efeito do treinamento de futebol na pressao
arterial. No estudo com homens hipertensos, 12 semanas de treinamento reduziram em
média 12 + 3 ¢ 7 £ | mmHg a pressao arterial sistolica e diastélica respectivamente (4).
Enquanto, o estudo que avaliou homens com diabetes mellitus tipo II durante 24 semanas,
apresentou uma reducao média de 8 mmHg na pressao sistolica e diastolica.

A pressdo arterial também foi avaliada em outros trés estudos, dois destes
realizados com futebol em mulheres com hipertensdo e o terceiro realizado com a
modalidade de esqui alpino em homens e mulheres sedentarios. Nos estudos com futebol
em campo reduzido, com 3 sessdes semanais de 60 minutos cada, as mulheres
apresentaram uma reducao de 7 £ 10 mmHg e 4 + 7 mmHg (pressao arterial sistolica e
diastolica, respectivamente) no estudo com duragdo de 52 semanas (47) e 12+3e6+2
mmHg (pressao arterial sistolica e diastolica, respectivamente) no estudo com 15 semanas
de duragdo (48). Os participantes do treinamento de esqui alpino ndo apresentaram

mudangas significativas na pressao arterial (49).
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Na tabela 1 estdo relacionados os estudos com intervengdes esportivas. Sao
apresentadas as modalidades utilizadas nas intervengdes, delineamentos, duracao do
estudo (inclusive tempo e frequéncia das sessdes), caracteristicas dos participantes,
intensidade da pratica e a diferenga na pressao arterial. Esses estudos sugerem que
diferentes modalidades, especialmente o futebol em formato de treinamento em campo
reduzido, podem promover resultados benéficos na pressao arterial. No entanto, ¢
necessario que outras modalidades esportivas sejam avaliadas.

A tabela 2 apresenta estudos com outras modalidades esportivas, mas que
avaliaram apenas as respostas agudas dessas atividades. Apenas dois destes estudos
agudos avaliaram as repostas da pressdo arterial. Um deles analisou a modalidade de
duplas de beach tennis, em 12 homens e 12 mulheres com hipertensdo, que mostrou
reducdes na pressao arterial sistolica de 6 mmHg (1C95%: -11 a -2) e diastolica 3 mmHg
(IC95%: -6 a -1) ao longo de 24 horas apds uma sessdo de 45 minutos (6). O outro estudo
foi realizado com cardio ténis. Uma modalidade de aula de ténis em grupo ao som de
musica, que visa manter os praticantes em movimento ao longo de toda a aula. As sessoes
eram de 50 minutos, realizadas por homens e mulheres de duas faixas etarias (20-30 e 30-
45 anos). Os resultados nao mostraram diferenga significativa na pressao arterial. Talvez

1sso se deva aos valores baixos da pressao arterial pré-sessao (57).
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Esporte e aderéncia

Um outro ponto importante da pratica do esporte recreacional ¢ o potencial
aumento da aderéncia do praticante a atividade. A falta de aderéncia a programas de
exercicio fisico ¢ um grande obstaculo para adultos e idosos atingirem e manterem os
beneficios a satde oriundos da atividade fisica (24).

No Brasil, uma corte com mais de 14 mil servidores publicos de instituicdes de
ensino, demonstrou que 81% destes individuos ndo praticavam nenhum tipo de atividade
fisica ou ndo atingia os niveis recomendados pela OMS. Sexo masculino, maiores niveis
de educacdo e de renda mostraram associagdo positiva com aderéncia ao exercicio. A
aderéncia as recomendacoes de atividade fisica foi menor naqueles com idade entre 35-
64 (3). Apesar dos resultados deste estudo ndo poderem ser extrapolados para toda
populagdo brasileira, por incluirem uma amostra com maiores niveis de educagao e renda,
demonstram a importancia de estimular a pratica de atividade fisica em mulheres de meia
idade.

Um estudo realizado com mulheres de meia idade no Canada, mostrou que a baixa
aderéncia ao exercicio pode ser atribuida a interagdo de fatores sociais, emocionais,
ambientais e psicologicos. Os principais fatores que influenciaram as mulheres a
manterem a aderéncia a atividade fisica foram ter uma rotina que incorporava exercicio,
antecipacao de sentimentos positivos (p. ex. sentimento de realizacao) e a obrigagdo para
com os outros (p. ex. ndo poder desistir porque ja combinou com outra pessoa) (59). O
estudo apresenta limitagcdes como fatores culturais, de seguranca e de disponibilidade de
instalacdes para pratica de exercicio, que podem ser bastante diferentes no Brasil. No
entanto, apresenta resultados interessantes que apontam na direcao da pratica do esporte
para aumentar a aderéncia de mulheres a atividade fisica. Ao contrario da corrida ou

caminhada, nas quais as pessoas podem simplesmente realizar a atividade sozinha e sem



21

horario marcado, o beach tennis, por exemplo, costuma necessitar que seja marcado com
antecedéncia com parceiros para ser jogado. Entretanto, sao necessarios apenas 1 ou 3
parceiros para ser praticado. Ademais, ele pode proporcionar niveis altos de divertimento

na sua pratica (6), mostrando ser possivel a antecipagao de sentimentos de realizagao.
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