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RESUMO

INTRODUCAO: O exercicio fisico ¢ uma estratégia interessante e nao-farmacoldgica para o
manejo da pressdo arterial. Com isso, as atividades esportivas recreativas como o beach tennis
sdo uma opg¢do atrativa para esse grupo de pessoas, oferecendo beneficios motivacionais e
significativos que t€ém o potencial de sustentar a participacdo ao longo de periodos mais
extensos. Ao mesmo tempo, ¢ importante reconhecer que o destreinamento pode ocorrer,
mostrando que as adaptagdes benéficas obtidas na pressdo arterial com o exercicio fisico
regular podem diminuir ao longo do tempo se a pratica ndo for mantida consistentemente,
porém nao foram encontrados estudos que indiquem o efeito do destreinamento na pressao
arterial apds a pratica de beach tennis. OBJETIVO: Avaliar o impacto de 4 semanas de
destreinamento ap6s 12 semanas de treinamento esportivo de beach tennis sobre a pressao
arterial (PA) em individuos hipertensos. METODOS: Dezenove individuos com diagnéstico
prévio de hipertensdo arterial participaram do estudo. Esses participantes realizaram,
inicialmente, 12 semanas de treinamento esportivo na modalidade beach tennis, duas vezes
por semana. O protocolo de treinamento consistiu em 10 minutos de aquecimento e exercicios
técnicos. Depois disso, 3 jogos de 10 a 15 minutos cada (semanas 1 a 4: 3x10 min; semanas 5
a 8: 3x12 min; e semanas 9 a 12: 3x15 min) foi realizado intervalos de 2 min entre cada jogo
que foram jogados em pares (ou seja, 2 versus 2). Apos esse periodo, o programa de
treinamento foi interrompido e, apds 4 semanas de destreinamento, os participantes
retornaram para as avaliagdes finais. A PA de consultdrio foi avaliada antes , apds as 12
semanas de interven¢do e apds as 4 semanas de destreinamento através de método
oscilométrico automatico. RESULTADOS: Dezenove participantes foram incluidos na
analise final e completaram o programa de beach tennis e o periodo de destreinamento. Os
participantes realizaram, em média, 18 das 24 sessdes propostas no treinamento, com taxa
média de comparecimento de 77%. Os niveis de PA sistdlica e diastolica reduziram ao final
das 12 semanas de treinamento de beach tennis. Apds 4 semanas de destreinamento, os niveis
de PA sistélica mantiveram-se reduzidos (121 e P=1.000) enquanto na PA diastélica houve
tendéncia de aumento em comparagdo aos valores pos treinamento (81 e P=0.163)
CONCLUSAO: Apoés 12 semanas de treinamento de beach tennis recreativo, realizado duas
vezes por semana, 4 semanas de destreinamento ndo foram suficientes para reverter as

melhorias obtidas na pressao arterial em individuos hipertensos.

Palavras-chaves: Hipertensao; Destreino; Beach tennis;



ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical exercise is an interesting non-pharmacological strategy for
managing blood pressure. Therefore, recreational sports activities such as beach tennis are an
attractive option for this group of people, offering significant motivational benefits that have
the potential to sustain participation over longer periods. At the same time, it is important to
recognize that detraining can occur, showing that the beneficial adaptations obtained in blood
pressure with regular physical exercise may diminish over time if the practice is not
maintained consistently. However, no studies were found indicating the effect of detraining on
blood pressure after beach tennis practice. OBJECTIVE: To evaluate the impact of 4 weeks
of detraining after 12 weeks of beach tennis sports training on blood pressure (BP) in
hypertensive individuals. METHODS: Nineteen individuals with a previous diagnosis of
arterial hypertension participated in the study. These participants initially performed 12 weeks
of sports training in the beach tennis modality, twice a week. The training protocol consisted
of 10 minutes of warm-up and technical exercises. After that, 3 games of 10 to 15 minutes
each (weeks 1 to 4: 3x10 min; weeks 5 to 8: 3x12 min; and weeks 9 to 12: 3x15 min) were
performed with 2-min breaks between each game and were played in pairs (i.e., 2 versus 2).
After this period, the training program was interrupted and, after 4 weeks of detraining, the
participants returned for the final assessments. Office BP was assessed before, after the 12
weeks of intervention and after the 4 weeks of detraining using an automatic oscillometric
method. RESULTS: Nineteen participants were included in the final analysis and completed
the beach tennis program and the detraining period. The participants performed, on average,
18 of the 24 sessions proposed in the training, with an average attendance rate of 77%.
Systolic and diastolic BP levels decreased at the end of the 12 weeks of beach tennis training.
After 4 weeks of detraining, systolic BP levels remained reduced (121 and P=1.000) while
diastolic BP levels showed an increase trend compared to post-training values (81 and
P=0.163). CONCLUSION: After 12 weeks of recreational beach tennis training, performed
twice a week, 4 weeks of detraining were not sufficient to reverse the improvements obtained

in blood pressure in hypertensive individuals.

Keywords: Hypertension; Detraining; Beach tennis



1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢ considerada o principal fator de risco modificavel para
doencas cardiovasculares (Fecchio, et al., 2023). Sabe-se que o exercicio fisico ¢ uma
interessante estratégia ndo-farmacoldgica para o manejo da pressdo arterial (Herrod et al.,
2018). De acordo com as diretrizes brasileiras de hipertensao arterial (2020) e as principais
recomendacdes do Ministério da Saude, o exercicio aerobico tem sido sugerido como
principal atividade para reducao da pressao arterial e melhora da aptidao cardiorrespiratoria,
sendo recomendado 150 minutos de intensidade moderada por semana ou 75 minutos em
intensidade vigorosa. No Brasil, entretanto, metade dos brasileiros ndo atingem a
recomendacdo minima de atividades fisicas (Ministério da Saude, 2022). Existe uma
associacao entre o nivel de atividade fisica e hipertensao, estudos anteriores mostraram que
existe 28% de chance de desenvolver hipertensdo caso o individuo seja inativo fisicamente
(Werneck et al., 2018).

A eficicia de um programa de treinamento depende da sua execucdo consistente e
regular, sendo a aderéncia de longo prazo a essas intervengdes tradicionais de exercicio baixa.
De fato, a participacao em atividades fisicas tradicionais ¢ limitada devido a falta frequente de
incentivo para sua realizagdo, tornando imprescindivel explorar alternativas de modalidades
de exercicios. As atividades esportivas recreativas emergem como uma op¢ao atrativa para
esse grupo de pessoas, oferecendo beneficios motivacionais e significativos que tém o
potencial de sustentar a participagao ao longo de periodos mais extensos. O beach tennis €
uma modalidade esportiva de raquete praticada entre 2 ou 4 pessoas em uma quadra de areia.
Esta pratica destaca-se por suas vantagens, tais como a facilidade de acesso, necessita de
poucos participantes para um jogo e¢ também a um menor risco de lesdo em comparagdo a
demais esportes como os de invasao por exemplo, como destacado por estudos como o de
Kujala et al. (1995) e Berardi et al. (2020). Esses atributos fazem desse esporte uma opgao
agradavel e capaz de promover uma adesdo consistente entre os participantes. No estudo de
Carpes et al (2021) foi possivel verificar que uma tUnica sessdo de beach tennis recreativo
reduz a pressao arterial ambulatorial de 24 horas em adultos com hipertensao. Nesse estudo, a
pratica recreativa de beach tennis resultou em reducdes significativas na PA ambulatorial de
24 horas, tanto diurna quanto noturna, indicando que essa atividade pode ter efeitos agudos
comparaveis ou superiores a exercicios tradicionais como aerobicos e resistidos.

No estudo de Nascimento et al. (2014), foram analisados os efeitos de um programa de

treinamento resistido (TR) de intensidade moderada realizado por 14 semanas e



posteriormente seguido por 14 semanas de destreinamento em idosas hipertensas. O principal
achado do estudo foi que os beneficios do treinamento, como a manutencao da pressdo arterial
e da for¢a de preensdo manual, podem ser preservados durante o periodo de destreinamento
de 14 semanas ap0s a interrup¢do do programa. A preservagdo da redugdo da pressdo arterial
pode ajudar a diminuir o risco de complicac¢des relacionadas a hipertensdo, como doencas
cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais. Além disso, a continuidade dos beneficios
de um programa de treinamento resistido ou aerdbico pode promover maior independéncia
funcional e qualidade de vida, refor¢ando a importancia de estratégias nao-farmacologicas no
manejo da hipertensdo. Embora esses efeitos tenham sido amplamente estudados em
contextos de exercicios convencionais, como treinamento resistido e aerobico, ¢ crucial
explorar como esses principios se aplicam a esportes especificos.

No caso do beach tennis, um esporte que combina resisténcia, agilidade e forca, ¢
relevante investigar como o destreinamento pode impactar a manutencdo dos beneficios
fisicos e cardiovasculares obtidos durante o treinamento. Apesar de estudos anteriores
mostrarem melhorias continuas apds o destreinamento em outros contextos, como exercicios
convencionais, ainda nao ha estudos identificados que investiguem os efeitos do
destreinamento especifico no beach tennis. Este estudo visa preencher essa lacuna, avaliando
como 4 semanas de destreinamento apos 12 semanas de treinamento em beach tennis podem
influenciar a pressdo arterial, destacando a necessidade de entender melhor os efeitos do

destreinamento em atividades esportivas especificas como essa.

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo e participantes

O presente estudo trata-se de uma analise exploratoria de dados oriundos de um ensaio
clinico randomizado (Ferrari, 2021). O protocolo do estudo foi conduzido de acordo com os
principios da Declaragdo de Helsinque e em conformidade com o marco legal e regulatorio
brasileiro para pesquisas envolvendo seres humanos (NR 466/12).

Dezenove participantes (12 homens e 7 mulheres) foram incluidos por meio de
ligagdes telefonicas e midias sociais. Os critérios de inclusdo foram homens e mulheres com
diagnostico prévio de hipertensdo entre 35 e 65 anos, em uso de até 3 classes ou tipos de
anti-hipertensivos e que nao praticassem programas estruturados de exercicios nos ultimos 3

meses. Os critérios de exclusdo incluiram diagnoésticos prévios de doenca cardiovascular,



incluindo doenca cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral ou insuficiéncia cardiaca nos
ultimos 24 meses; tabagismo atual; e problemas musculoesqueléticos que impedia os
participantes de se exercitarem. Todos os participantes leram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes do inicio do estudo. A participagdo foi voluntaria e

foram seguidos todos os principios éticos de confidencialidade e protegdo de dados.

2.2 Procedimentos experimentais

Cada participante foi submetido a uma triagem clinica abrangente, como medidas
hemodinamicas e antropométricas realizadas em laboratorio. A altura ¢ o peso foram
determinados por meio de estadiometro e balanca analdgica (FILIZOLA, Brasil),
respectivamente, e posteriormente utilizados para calculo do indice de massa corporal (peso
(kg)/altura (m2)). A circunferéncia da cintura foi medida com fita métrica inelastica
padronizada (Cescorf, Brasil) posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a regido
costal inferior no plano horizontal. A circunferéncia do brago no ponto médio entre o acromio
e a fossa cubital em cada brago, foi avaliada para determinar o tamanho apropriado do
manguito para monitoramento da pressao arterial.

A medida de consultorio (pressdo arterial e frequéncia cardiaca) foi obtida apds 20
minutos de repouso sentado de acordo com as Diretrizes Nacionais de Cardiologia por meio
de um aparelho oscilométrico automatizado (Omron Hem 705 CP, Illinois, USA). Os
participantes foram orientados a permanecer em siléncio e ndo utilizar dispositivos eletrdnicos
(ou seja, celulares ou notebooks) durante a medicao, que foi realizada em ambos os bragos.
Um manguito de tamanho adequado foi posicionado aproximadamente 2 cm acima da fossa
antecubital do brago. As medidas foram realizadas em ambos os bracos com intervalo de 1
minuto entre as medidas. As medidas foram posteriormente realizadas duas vezes no brago
que exibia a pressdo arterial mais alta. A média desses dois valores de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca foi utilizada para representar a medida do consultorio no estudo, € o brago
com os valores de pressdo arterial mais alto também foi empregado para a avaliagdo pos-
intervengao.

Durante uma visita subsequente que ocorreu dentro de 24 a 48 horas apds a visita
inicial, todos os participantes tiveram a oportunidade de se familiarizar com a quadra de areia,
as regras do beach tennis e as técnicas basicas. Sessdes adicionais de familiarizagdo foram
fornecidas, conforme necessario, para os participantes que necessitavam de mais pratica para

obter proficiéncia no jogo. Apos a sessao de familiarizagdo, cada participante foi categorizado



em um dos trés niveis de habilidade (iniciante, intermedidrio ou avancado) para facilitar a
organizagdo das sessdes de exercicios com jogadores de niveis de desempenho semelhantes,
pois ¢ fundamental garantir niveis ideais de motivagdo e intensidade durante a pratica

esportiva.

2.3 Treinamento esportivo em beach tennis e periodo de destreinamento

Durante as 12 semanas de treinamento, o protocolo consistiu em 10 minutos de
aquecimento e exercicios técnicos. Apds isso, 3 jogos de 10 a 15 minutos cada (semanas 1 a
4: 3x10 min; semanas 5 a 8: 3x12 min; e semanas 9 a 12: 3x15 min) tendo sido realizado
intervalos de 2 min entre cada jogo que foram jogados em pares (ou seja, 2 versus 2). Os
participantes, ap6s as 12 semanas de treinamento, foram solicitados para ficarem 4 semanas
sem realizar nenhuma pratica esportiva ou iniciar outras atividades, apenas manter sua

atividade fisica de vida diaria.

2.4 Avaliacao do desfecho primario

A avaliagdo de pressdo arterial de consultorio foi realizada antes do periodo de
intervengdo, apos as 12 semanas de intervengdo e apoOs as 4 semanas de destreinamento. Para
a avaliacao da pressao arterial apos o destreino, os participantes foram solicitados a fazer um
repouso de 20 minutos em posi¢do sentada. Os participantes foram instruidos a permanecer
em siléncio e a evitar o uso de dispositivos eletronicos, como celulares e computadores,
durante a medi¢do, que foi realizada em ambos os bracos. Um manguito de tamanho
apropriado foi posicionado aproximadamente 2 cm acima da fossa antecubital do brago. As
medi¢des foram efetuadas em ambos os bragos com um intervalo de 1 minuto entre cada uma.
Posteriormente, as medigdes foram repetidas duas vezes no braco que apresentou a pressao

arterial mais alta.

2.5 Analise estatistica

O tamanho da amostra foi estimado de acordo com os resultados de um estudo anterior
utilizando um desenho de estudo semelhante (Carpes, 2021). Um tamanho de amostra de 19
individuos com hipertensdo, com taxa de abandono de até 10%, seria capaz de detectar uma

diferenca de 6 mmHg na PA sistolica entre as intervengdes, com um desvio padrdo de 9



mmHg, poder estatistico de 80% e taxa de erro tipo I de 5%. A calculadora do software
WinPepi foi utilizada para estimar o tamanho da amostra.

A suposi¢ao de normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis quantitativas foram apresentadas como média + desvio padrao ou intervalo de
confianga de 95% (IC95%) e as varidveis categéricas foram apresentadas como frequéncias
absolutas ¢ relativas. O Modelo Linear Geral com medidas repetidas foi utilizado
considerando o fator tempo (linha de base, pos-programa de beach tennis de 12 semanas e
destreinamento) para cada varidvel dependente. Comparagdes post-hoc foram realizadas
utilizando o teste de Bonferroni. Foi considerada diferenca estatisticamente significativa
quando P < 0,05. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS v.19

(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

3. RESULTADOS

Dezenove participantes foram incluidos na andlise final e completaram o programa de
beach tennis e as medidas de destreinamento. A tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas dos
participantes. Os participantes realizaram 18,4 + 4,3 sessOes das 24 sessdes propostas em
nosso protocolo. A taxa de comparecimento foi de 76,7 £ 18%. Nenhuma lesdo foi relatada

durante o protocolo de beach tennis ou no acompanhamento do destreinamento.

Tabela 1. Caracteristicas Clinicas dos Participantes

Participantes com hipertensao (n = 19)

Mulheres, n (%) 7 (36.8)
Variaveis

Idade, anos 53+8
Peso, kg 92.2+219
Altura, m 1.71 £0.1
IMC, kg.m2 31.8+5.9
Circunferéncia da cintura, cm 104.6 £13.2
Circunferéncia do braco, cm 332+44
PA sistolica, mmHg 138 £20
PA diastolica, mmHg 86+ 10
FC repouso, bpm 71+9
VO2pico, ml.kg.min-1 289+5.1
Medicacoes anti-hipertensivas, n (%)

Diuréticos 6 (31.6)
B bloqueadores 4 (21.1)



BRA 11 (57.9)
BCC 7 (36.8)
IECA 3 (15.8)
Terapia combinada 10 (52.6)
Comorbidades

Diabetes tipo 2 2 (10.5)
Dislipidemia 7 (36.8)

IMC, indice de massa corporal; PA, pressdo arterial; FC, frequéncia cardiaca; BRA,
bloqueadores dos receptores da angiotensina II; BCC, bloqueadores dos canais de
calcio; IECA, inibidores da enzima conversora da angiotensina.

Na tabela 1 ¢ apresentado os valores de média + desvio padrao para variaveis

continuas e frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas.

Tabela 2. Resultados da pressao arterial pré intervencdo, apds 12 semanas e destreino.

Variaveis Pré Pos 12 Destreino A (Destreino - P
intervencao semanas Po6s 12 semanas)

Medidas hemodinimicas
PA Sistodlica 131 (125 a 121 (115 a 121 (116 a 0(-9a10) 1.000
(mmHg) 137) 126) a 127) b
PA Diastolica 83 (80 a 87) 76(72a79) |81 (77a85) [5(-2al3) 0.163
(mmHg) a
Frequéncia 73 (68 a 78) 71(66a75) |71 (67a75) [0(-3a4) 1.000
Cardiaca (bpm)

Legendas: a: Diferenga estatistica entre os valores Pos 12 semanas e pré intervengao; b: Diferenca
estatistica entre os valores de Destreinamento e pré intervengao.

Os dados apresentados na tabela 2 sdo média e intervalo de confianca de 95%. As
medidas foram realizadas no periodo pré intervencao (basal), apos 12 semanas de treinamento

de beach tennis (pds 12 semanas) e apos 4 semanas de destreinamento (destreino).




A PA sistolica e a frequéncia cardiaca mantiveram-se reduzidos apos o periodo de
destreinamento (P = 1.000), enquanto a PA diastdlica teve tendéncia de aumento de 5 mmHg

(-2a13,P=0,163), mas sem significancia estatistica.

4. DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido com o proposito de verificar os efeitos de 4 semanas de
destreinamento apos 12 semanas de beach tennis. Até o presente momento, ndo identificamos
estudos anteriores que tenham explorado especificamente esses impactos em individuos
hipertensos participantes deste esporte recreativo. O principal achado revelou que, ao término
das 4 semanas de destreinamento, tanto a PA sistolica quanto a frequéncia cardiaca
mantiveram-se estaveis em relacao aos niveis observados ao final do periodo de treinamento
inicial de 12 semanas, indicando uma preservag¢do parcial dos beneficios cardiovasculares
obtidos durante o treinamento. No entanto, a PA diastolica apresentou um aumento nao
significativo ap6s o destreinamento.

Esse resultado nos mostra uma concordancia com o estudo de Nascimento et al (2014)
realizado treinamento resistido de intensidade moderada com idosas hipertensas que observou
que a pressdo arterial tendeu a se manter estavel apoés 14 semanas de destreino. Esta
constancia na pressdo arterial apos o destreinamento ¢ de extrema importincia, pois sugere
que os beneficios obtidos através do treinamento inicial podem ser preservados ao longo do
tempo, contribuindo para a saltde cardiovascular e o bem-estar geral dos individuos
hipertensos.

O estudo atual sobre o beach tennis apresentou resultados que também mostraram
uma manuten¢do dos beneficios na pressao arterial sistolica e na frequéncia cardiaca apos 4
semanas de destreinamento. Uma possivel explicacdo para isso pode estar na natureza do
beach tennis como uma atividade que envolve além de aspectos aerdbicos, também
componentes de coordenagdo, agilidade e trabalho muscular. Esses estimulos variados podem
ter proporcionado adaptacdes duradouras que se mantiveram durante o periodo de
destreinamento relativamente curto.

Além disso, a alta ades@o dos participantes ao programa de beach tennis (76,7 £ 18%
de comparecimento) que foi considerado um ponto forte do estudo, pode ter contribuido para
a manutencao dos beneficios cardiovasculares observados. A continuidade na pratica do

esporte pode ter minimizado os efeitos negativos do destreinamento que poderiam ser



observados em estudos com menor adesdo ou com exercicios menos variados. Outro fator a
considerar ¢ a possivel influéncia do perfil dos participantes e das caracteristicas do protocolo
de treinamento. Os participantes do estudo apresentavam uma idade média de 53 anos, com
varias comorbidades e uso de medicagdes anti-hipertensivas, o que pode ter influenciado na
resposta ao destreinamento. Estudos futuros poderiam explorar mais detalhadamente como
esses fatores podem modular os efeitos do destreino em diferentes populagdes.

Ademais, outros pontos podem ser destacados nesse estudo, além da alta taxa de
adesdo dos participantes, que sugere uma boa aceitacdo e tolerAncia a atividade fisica
proposta. Como também, a auséncia de lesdes relatadas durante todo o protocolo ¢ um
indicativo positivo da seguranga do beach tennis como uma forma de exercicio para
individuos hipertensos. Entretanto, algumas limitacdes devem ser consideradas. A amostra
relativamente pequena (n = 19) pode restringir a generalizagdo dos resultados para uma
populacdo mais ampla. Também, o periodo de destreinamento de apenas 4 semanas pode nao
ter sido suficiente para avaliar completamente os efeitos negativos do destreino sobre as
variaveis estudadas. Seria interessante estender o periodo de acompanhamento para verificar
se as tendéncias observadas na PA diastolica continuariam a se manifestar ou se mudariam
com um grupo maior de participantes.

Em resumo, este estudo fornece evidéncias promissoras de que o beach tennis pode
ser uma estratégia eficaz para reduzir a PA sistolica e a FC em individuos com hipertensao,
mesmo ap6s um periodo de destreinamento. No entanto, sdo necessarios estudos adicionais
com amostras maiores e periodos de acompanhamento mais longos para confirmar e ampliar

esses resultados.

5. CONCLUSAO

Em resumo, as redugdes de pressao arterial induzidas pelo treinamento de 12 semanas
da modalidade beach tennis, realizado duas vezes por semana (45-60 min por sessdo), foram
mantidas mesmo apdés um periodo de destreinamento de 4 semanas em individuos com

hipertensao arterial.
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