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COMPARACAO DO DUPLO-PRODUTO ENTRE OS EXERCICIOS E FORCA E AEROBIO

RESUMO

A prética de exercicios fisicos esta cada vez
maior devido aos seus grandes beneficios
documentados na literatura cientifica. Os
exercicios aerébios e os de forgca estdo entre
0s mais realizados. Suas vantagens sao
inlmeras, como 0 emagrecimento, 0os ganhos
de forca, o aumento da massa muscular, o
controle do diabetes e da hipertenséo arterial.
Entretanto, o0s  exercicios  demonstram
diferentes respostas cardiovasculares nos
pardmetros FC, PA e DP. Sendo assim, o
objetivo do estudo é comparar o duplo-produto
(DP) do exercicio aerébio com o exercicio de
forca. Para tanto, participaram do estudo 5
mulheres treinadas durante pelo menos 1 ano,
com idade de 29 + 6,4 anos, peso de 61 + 2,3
Kg e altura de 1,61 = 0,05 metros. O estudo
deu-se em 3 dias ndo consecutivos. No
primeiro dia, foi aferido o peso corporal, a
altura e realizado o teste de 1RM no exercicio
leg press. No segundo dia foram executadas
10 repeticdes a 70% de 1RM com intervalo de
1 min. No udltimo dia, 14 minutos de exercicios
aerébios a 70 % FCM prevista para a idade
(207 — 0,7 x idade) foram realizadas. A FC e a
PA foram aferidas antes e depois dos ultimos
dois testes. O tratamento estatistico utilizado
foi a ANOVA, a fim de testar diferencas em
relacdo ao repouso e ao tipo de exercicio. O
nivel de significancia estatistica estabelecido
foi menor que 0,05. Conclui-se que, o DP no
exercicio de forga, em nosso estudo, superou
o DP realizado no exercicio aerébio.

Palavras-Chave: treinamento de forca;
fisiologia cardiovascular; duplo-produto.
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ABSTRACT

Double-product comparison between the
exercises and strength and aerobic

The physical exercises practice is increasing
with time due to its great benefits which are
registered in scientific literature. The aerobic
and strength exercises are among the most
practiced ones. They provide many
advantages, such as weight loss, strength
gain, increase of muscle mass, control of
diabetes and arterial hypertension. However,
the exercises show different cardiovascular
answers in HR, BP and DP parameters. Being
thus, the aim of the study is to compare the
double-product (DP) of the aerobic exercise
with the strength exercise. The study was
carried out with 5 women trained during at
least 1 year, at the age of 29 + 6.4, weight of
61 kg = 2.3 and height of 1.61 meters + 0.05.
The study was carried out within 3 non-
consecutive days. On the first day, the corporal
weight and the height were measured, and the
1-RM test in leg press exercise was carried
out. On the second day 10 repetitions were
executed with 70% of 1-RM with interval of 1
min. On the last day, 14 minutes of aerobic
exercises with 70% MHR expected for the age
(207 — 0.7 x age) were carried out. The HR
and the BP had been surveyed before and
after the last two tests. The statistical treatment
used was ANOVA, in order to test differences
in relation to the rest period and the kind of
exercise. The established level of statistic
significance was lower than 0.05. We come to
the conclusion that, in our study, the DP in the
strength exercise surpassed the DP carried out
in the aerobic exercise.

Key Words: strength training, cardiovascular
physiology, rate pressure product.
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INTRODUCAO

A busca por exercicios fisicos esta
cada vez maior por conta dos seus beneficios
documentados na literatura cientifica. A pratica
de exercicios aerébios € mais comum devido
ao grande incentivo da midia e de profissionais
da area da saude. Podemos apontar como
alguns de seus beneficios, a reducdo da
pressao arterial em repouso (Senitko e
Halliwill, 2002) redugdo da gordura visceral
(Hansen, Dendale, Berger, van Loon e
Meeusen, 2007) e controle do diabetes (ADA,
2003).

N&o obstante, atualmente 0
treinamento de forca tem sido muito
investigado, sendo considerado uma das
atividades mais estudadas da historia (Gentil,
2005). Sua realizacdo pode ser feita através
de pesos livres, maquinas, elasticos e com o
préprio peso corporal (Fleck e Kraemer, 1999).
O aumento da forca, poténcia e hipertrofia
muscular (Fleck e Kraemer, 1999; Kraemer e
Hakkinen, 2004) s&do aspectos a que esta
atividade mais tem sido associada, entretanto,
seus beneficios vao muito além destas
guestdes, podendo relaciona-los como
vantagens para a saude, como exemplo o
emagrecimento  (Kraemer, Voler, Clark,
Gordon, Puhl e Koziris, 1999) e o0 aumento da
massa 6ssea (McArdle, Katch e Katch, 2003)
indispensavel para a prevencdo e tratamento
da osteoporose. A reducdo da presséao arterial
em repouso € outro aspecto em que o impacto
do treinamento de forca € positivo, tendo em
vista que se mostrou eficiente para prevenir e
controlar a hipertenséo (Kelley e Kelley, 2000;
Cornelissen e Fagard, 2005).

Durante muito tempo, o treinamento
de forga foi contra indicado para portadores de
doencas cardiacas, entretanto com o avancar
da ciéncia vérios estudos surgiram afirmando
cientificamente a seguranca e os beneficios
deste procedimento para esses individuos
(McCartney, 1999; AHA, 2000; ACSM, 2004).

Outro grupo que  demonstrou
resultados positivos apés a realizacdo do
treinamento de for¢ca foi o de portadores de
diabetes como mostra estudos com homens e
mulheres idosos que possuem diabetes tipo 2
(Castaneda, Layne, Munoz-Orians, Gordon,
Walsmith e Foldvari, 2002; Dunstan, Daly,
Owen, Jolley e Courten, 2002) e inclusive
mulheres com diabetes gestacional
(Brankston, Mitchell, Ryan e Okun, 2004).

Sendo assim, o treinamento de forca,
pode e deve ser adotado por diversas pessoas
de diferentes faixas etarias e com diversos
graus de aptidbes como homens, mulheres,
idosos e inclusive criancas, gragcas a seus
beneficios e sua seguranca (Fleck e Kraemer,
1999).

Porém, o0s exercicios provocam
diferentes respostas cardiovasculares na
freqiiéncia cardiaca (FC), na pressédo arterial
(PA) e também no duplo-produto
(DP=FCxPAS) (Barbosa, 2003; Polito e
Farinatti, 2003), de modo que esse ultimo é
utilizado como melhor preditor de sobrecarga
miocardica (McArdle, Katch e Katch, 2003),
devendo ser levando em conta na prescri¢cao
de exercicios, principalmente para portadores
de doencas cardiacas.

A partir do que foi sinalizado acima,
afrmamos que o objetivo deste estudo foi
comparar o duplo produto (DP) observado no
exercicio de forca (70% de 1RM) com o
observado no exercicio aerdbio (70% da
FCmax).

MATERIAIS E METODO

Participaram do estudo 05 mulheres,
com 29 + 6,5 anos de idades, massa corporal
de 61 + 2,3 Kg e estatura de 1,61 + 0,05
metros com experiéncia na execucdo dos
exercicio pressao de pernas 45°(leg press 45°)
e cicloergdbmetro vertical por no minimo 1 ano.
Todos foram voluntarios e assinaram um
termo de  consentimento  sobre  0s
procedimentos do estudo.

Importa salientar que, foram excluidos
0S sujeitos com algum comprometimento
articular, problemas cardiacos, que usassem
substancias ergogénicas e medicamentos que
afetassem a resposta pressorica.

O estudo teve a duracdo de 03 dias
ndo consecutivos. No primeiro dia foram
aferidos o peso corporal total (balanca
mecanica de plataforma da marca “Welmy”) e
a altura (estadidbmetro anexado a balanca
mecanica supracitada). Foi também realizado
o teste de 1RM no exercicio leg press 45° (da
marca “Sickerts”). Para facilitar a realizacdo
deste teste foi utilizada uma tabela de predicéo
de 1RM (anexo I). A angulacdo maxima do
joelho durante a flexdo era de
aproximadamente 90°. O teste foi realizado
com o méximo de trés tentativas, sendo um
intervalo de 3 minutos entre os esforgos.
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No segundo dia, o0s sujeitos
permaneceram 10 minutos sentados em local
calmo para a afericdo de PA e FC em repouso.
ApOs esta fase, os sujeitos realizaram 10
séries de 10 repeti¢des no leg-press 45° com a
carga de 70% de 1RM, com intervalo de
recuperacdo de 1 min. Entre a penultima e
Gltima repeticdo da décima série, foram
aferidos os valores da FC e PA, como
recomenda Polito e Farinatti (2003). As
repeticdes foram estipuladas com duracdo de
01 segundo para a fase concéntrica e 02
segundos para a fase excéntrica, totalizando
um trabalho de aproximadamente 14 minutos
desde a primeira até a Ultima série.

No dlitimo dia, o0s mesmos
procedimentos foram adotados (repouso de 10
minutos, afericdo da PA e FC), no entanto, o
exercicio realizado foi o cicloergbmetro vertical
(da marca “Moviment Eletromagnetic 2600"),
com 70% da FCmax estimada para a idade
através da férmula 207-(0,7x idade) (Robergs
e Landwehr, 2002). A velocidade do
cicloergbmetro foi estabelecida entre 70-80
RPM, durante um trabalho de 14 minutos,
assim como no teste de forga.

Em relacdo a manobra de Valsalva, foi
desencorajada sua realizacdo devido ao
aumento da pressédo arterial ocasionada pela
mesma (Gentil, 2005).

Em todos os casos, a FC foi registrada
através do freqliencimetro da marca “Polar”
(T31) e a PA foi registrada através da técnica
auscultatoria (esfigmomanbmetro e
estetoscopio da marca “Sanny”). Toda afericao
da PA foi realizada por um anico avaliador.

N&o foi realizado aquecimento nem
alongamento antes dos testes para que nao
houvesse nenhuma interferéncia de outras
atividades. Também né&o foi controlado o ciclo
menstrual das participantes.

O tratamento estatistico utilizado foi a
ANOVA, a fim de testar diferencas em relacéo
ao repouso e ao tipo de exercicio. O nivel de
significancia estatistica estabelecido foi menor
que 0,05.

RESULTADOS

Através da andlise dos dados
registrados, ndo foram observadas diferencas
nos valores de repouso. Em relacdo aos
valores de exercicio, todos foram maiores que
os de repouso, e em se tratando dos valores
comparativos entre forca e aerdbio, os da
forga foram maiores.

Tabela 1: dados gerais dos sujeitos

Sujeito Idade Peso Altura
1 34 57,7 1,57
2 25 62,3 1,68
3 37 61,4 1,56
4 29 59,8 1,65
5 21 63,7 1,6
média 29,2 60,98 1,61
desvio padrdo 6,49 2,31 0,05

Tabela 2: comportamento das variaveis PAS, PAD, FC e DP em repouso e no exercicio aerdbio

Sujeito PASrep | PADrep | FCrep | DPrep | PASexer | PADexer | FCexer | DPexer
1 100 50 70 7000 130 80 134 17420
2 110 60 75 8250 130 70 133 15600
3 100 60 85 8500 120 60 130 15600
4 110 60 82 9020 130 60 135 17550
5 110 70 80 8800 120 60 136 17680

Média 106 60 78,4 8314 126 66 133,6 16770

Desvio

padrao 5,47 7,07 594 | 790,55 5,47 8,94 2,30 | 1072,00
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Tabela 3: comportamento das variaveis PAS, PAD, FC e DP em repouso e no exercicio de forca

Sujeito PASrep | PADrep FCrep DPrep | PASexer | PADexer | FCexer | DPexer

1 100 50 80 8000 150 80 176 26400

2 110 70 71 7810 140 70 142 19880

3 90 60 78 7020 140 90 128 17920

4 110 60 81 8910 160 80 160 25600

S 100 60 80 8000 160 80 155 24800
Média 102 60 78 7948 150 80 152,2 22920
Desvio
padrdo 8,36 7,07 4,06 672,88 10 7,07 18,19 3777,19

DISCUSSAO A comparagdo de nossos dados

A resposta aguda da presséo arterial,
da frequéncia cardiaca e do duplo-produto,
vem sendo investigada por varios autores
(Fleck e Kraemer, 1999; Gotshall, Gootman,
Byrnes, Fleck e Valovich, 1999; McCartney,
1999; AHA, 2003; Barbosa, 2003; Polito e
Farinatti, 2003; Polito e Farinatti, 2003). Estes
dados sdo de suma importancia para a
prescricdo de exercicios, principalmente para
portadores de doengas cardiacas.

Alguns autores relataram menores
valores do DP para a forca, entretanto a
comparacdo do volume de treinamento foi
diferente, como 01 série 10 repeticbes a 70%
de 1RM com 4 minutos de trabalho aerébio a
70% da FCM (McCartney, 1999). Outro estudo
comparou 01 série de 10 repeticbes a 70% de
1RM com 12 minutos de aerdbio a 70% da
FCM (Barbosa, 2003). Contudo, nosso estudo
tentou parear o tempo de trabalho (14 minutos
para cada modalidade) e mesma intensidade
relativa.

Deve-se levar em conta que, varios
fatores afetam a resposta pressodrica nos
exercicios de forca, como por exemplo,
namero de repeticbes, nimero de séries,
carga mobilizada, manobra de Valsalva e até
angulo das articulacdes (McCartney, 1999).

Entretanto, de forma alguma deve-se
pensar que ndo € seguro realizar o
treinamento de forca. Sua realizacdo é segura
para pessoas sem comprometimentos
cardiacos, com infarto do miocardio e com
insuficiéncia cardiaca (McCartney, 1999). Com
0 aumento da pressdo arterial diastélica,
devida a oclusdo vascular, pode-se concluir
gue ha uma maior perfusdo sangiinea, e
consequentemente, maior nutricdo miocérdica,
contribuindo assim, com menores indices de
isquemia (AHA, 2000).

ocorreu entre valores de carga e da frequéncia
cardiaca correspondentes ao que
normalmente é aplicado na pratica, e que por
razdes operacionais, ndo foi possivel realizar
testes mais precisos, como por exemplo, o
teste ergométrico. Deve ser pontuado que a
realizacdo do teste de 1 RM pode ser falho,
devido a variagédo da forca entre grupamentos
musculares, géneros, estado de treinamento e
até hora do dia (Gentil, 2005).

CONCLUSAO

Nosso estudo relatou um maior duplo-
produto (DP) no exercicio de forca em
comparacao ao exercicio aerébio.

Recomendacdes

Recomendamos a realizacdo de mais
estudos sobre a comparacdo do DP entre
forca e aerdbio por conta de sua importancia.
Todavia, deve-se pesquisar com uma maior
amostra, com homens, idosos, cardiopatas e
etc. Sugerimos a realizacdo de um teste
ergométrico para encontrar a FCM real e, se
possivel, métodos mais fidedignos para aferir
a PA, como o aparelho Finapress, que
proporciona uma andlise continua deste
parametro.
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