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RESPOSTAS HEMODINAMICAS AGUDAS AO EXERCICIO RESISTIDO

RESUMO

Individuos com restricbes a pratica do
treinamento com exercicios resistidos (idosos,
hipertensos, obesos, cardiopatas), necessitam
de cuidados especiais ha prescricdo deste tipo
de exercicios. Para tanto, algumas variaveis
hemodindmicas, como frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, e duplo-produto devem ser
avaliadas para o correto monitoramento de tais
respostas. Assim, o objetivo deste estudo, foi
revisar a literatura nacional encontrada em
bases de dados (Scielo e Lilacs) e relacionar
tais variaveis hemodinamicas com aspectos
importantes do treinamento resistido com
pesos, como volume, intensidade, intervalo de
recuperacdo, exercicios para membros
inferiores e superiores, execucao unilateral e
bilateral. Os resultados apontaram que séries
sucessivas de um mesmo exercicio ou
exercicios distintos, contribuem para o
aumento do efeito somativo do exercicio, o
que pode também ser influenciado por
intervalos curtos de recuperacgdo. As variaveis
hemodindmicas apresentam 0s maiores
valores quando se utilizam cargas
subméaximas e maiores repeti¢cdes, ou seja,
quando o tempo de estimulo for maior, fator
que deve ser considerado ao se prescrever
exercicios para individuos que necessitem
maior seguranca cardiovascular.

Palavras-chave: Exercicio resistido,
Freqléncia cardiaca, Pressao arterial, Duplo-
produto.
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ABSTRACT

Acute Hemodynamic Responses to the
Resistance Exercise

Individuals with restrictions on the practice of
training with resistance exercises (those who
are elder, hypertensive, obese, cardiac),
require special care when prescribing such
exercises.  For this, some hemodynamic
variables, such as heart rate, blood pressure
and double product must be evaluated for the
right monitoring of such responses. Thus, the
purpose of this study was to review the
national literature found in databases (Scielo,
Lilacs), and relate the hemodynamic variables
with important aspects of the training with
resistance exercise with weights such as:
volume, intensity, recovery interval, exercises
for upper and lower limbs, uni and bilateral
performance. The results have showed that,
successive series of a same or separate
exercises, contribute to the exercise
summative effect, which may be also
influenced by short periods of recovery. The
hemodynamic variables have the higher values
when using sub maximal loads and more
repetitions, which are when the stimulation
time is greater; a factor that must be
considered when prescribing exercise for
individuals who need greater cardiovascular
safety.

Key words: Resistance exercise, Heart rate,
Blood pressure, Double product.
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INTRODUCAO

Os exercicios resistidos (ER) tém
ganhado popularidade, nos Ultimos anos,
tendo em vista sua eficacia na melhoria de
determinadas capacidades fisicas, como forca,
resisténcia muscular e poténcia muscular,
tanto em individuos saudaveis e com
morbidades como osteoporose, diabetes,
pressdo arterial elevada, obesidade. A forca
muscular é, em termos de promocao de
saude, um parametro essencial para a pratica
de atividades ocupacionais e de lazer,
contribuindo para a auto-suficiéncia de
individuos sedentarios, idosos, hipertensos e
cardiopatas (Bermudes, Vassalo e Lima,
2003).

Advindas de um maior ndmero de
praticantes de atividades fisicas,
especialmente individuos com agravos a
salude, as pesquisas cientificas na area se
tornaram mais freqlentes e ainda buscam
algumas respostas sobre o comportamento de
algumas variaveis cardiovasculares ante ao
treinamento fisico sistemético.

O exercicio fisico provoca uma série
de respostas fisiologicas, resultantes de
adaptacdes autonémicas e hemodindmicas
que vao influenciar o sistema cardiovascular.
(Monteiro e Filho, 2004). Segundo Miranda e
colaboradores (2007), para se prescrever o
treinamento de forca é necessério que sejam
controlados alguns parametros fisiologicos,
tais como a freqiiéncia cardiaca (FC) e a
presséo arterial (PA). A observagéo isolada
dessas varidveis ndo garante um nivel
significativo de segurangca, porém, a
associacdo entre elas pode fornecer dados
gue se correlacionam com o consumo de
oxigénio pelo miocardio, o que se
convencionou denominar duplo-produto (DP),
calculado a partir da multiplicacdo da presséo
arterial sistélica (PAS) pela FC.

O tipo e a magnitude da resposta
cardiovascular dependem das caracteristicas
do exercicio executado, ou seja, 0 tipo, a
intensidade, a duracdo e a massa muscular
envolvida. (Brum e colaboradores, 2004).

Portanto o objetivo deste estudo foi
revisar a literatura nacional encontrada em
bases de dados (Scielo, Lilacs) nos ultimos 10
anos, referente as respostas hemodinamicas
agudas ao exercicio resistido que, segundo
Polito e Farinatti (2003), sdo aquelas que

ocorrem durante a sua realizagdo, em sessfes
isoladas de treinamento, enquanto que as
respostas crbnicas estdo associadas a
adaptacOes fisiologicas que ocorrem num
prazo mais longo, e assim relacionar tais
varidveis hemodindmicas com aspectos
importantes do treinamento resistido, como
volume, intensidade, intervalo de recuperacéo,

exercicios para membros inferiores e
superiores, execucdo unilateral e bilateral, a
fim de expor diretrizes e pontos de

concordancia entre autores, bem como as
lacunas existentes na pesquisa cientifica e
pontos de discordancia.

Andlise das respostas hemodinamicas
agudas e possiveis variaveis determinantes
do treinamento resistido

Exercicios que  geram tensao
comprimem mecanicamente a musculatura e
por conseqiéncia 0s vasos arteriais
periféricos, fazendo com que se elevem
drasticamente a resisténcia periférica total e
reduzindo a perfusdo muscular. Para
restabelecer o fluxo sanguineo, ocorre um
aumento na atividade do sistema nervoso
simpatico, no débito cardiaco e na pressao
arterial média. (Mcardle, Katch e Katch 2001).

Nos Ultimos anos, o treinamento
resistido que antes era tido como mero “vilao”
no tratamento auxiliar de determinadas
doencas, pois sua prescricdo ndo era baseada
em argumentos cientificos, hoje passou a ser
uma das melhores formas de treinamento
fisico visando salde e qualidade de vida.
Porém, ainda se observam algumas lacunas
na pesquisa cientifica, e alguns autores tem
demonstrado interesse em responder tais
questoes.

Segundo Lucas e Farinatti (2007),
“apesar do consenso sobre os beneficios do
treinamento da forca muscular para pessoas
idosas, ha caréncia de informagfes sobre qual
a forma mais adequada de prescri¢éo, visando
aliar os efeitos almejados com uma boa
margem de segurancga, principalmente no que
diz respeito as respostas cardiovasculares”.

A tabela 1 apresenta alguns dos
principais trabalhos recentes referentes ao
assunto, publicados na literatura nacional.
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Tabela 1 - Principais artigos referentes ao treinamento resistido e respostas cardiovasculares agudas

Autor Amostra Variavel Metodologia Resultados
Miranda e 10 H (22 £ 4 anos) FC, PAS 3 x10 RM ¢/ 2 min de FC - valores mais altos em cada
Colaboradores, e DP intervalo no exercicio de série (efeito somativo). PA
2007 extenséo de joelho. Método inalterada — pouco tempo de
auscultatério. estimulo; DP — aumento
proporcional ao n° de séries
Oliveira e 8 M (MC=28,5 + FC, PAS, 3 X 10 a 60% e 80% de 10 # em todas as variaveis do
Colaboradores 1,85); (EST=162, 37 PADE RM ¢/ 2 min de intervalo. repouso em relagdo a 32 série,
2008 + 8,84 cm) DP Método auscultatério. evidenciando o efeito somativo,
excegdo a PAD.
Ao comparar 60% versus 80%,
ndo demonstra # estatistica,
excegdo a FC.
Miranda e 10 mulheres e 4 FC, PAS  supino reto sentado e o supino Valores menores para o
Colaboradores, | homens, idade 23 (+ E PAD reto deitado, sendo realizadas exercicio supino reto deitado,
2005 4) anos, peso 10 repeticdes a 65% de 1 RM porém sem # estatistica.
corporal 61 (+ 7) kg e em cada exercicio. Método
estatura 168 (+ 5)cm auscultatério para aferir PA.
Polito e 6 homens e 12 FC, PAS, 3 X 12 repeticdes maximas da N&o ha # entre os modos de
Colaboradores, mulheres - (33 £ 11 PAD E extensdo do joelho ¢/ 2’ execucao, apenas uma
2004 anos; 63,5 + 11,4kg; DP intervalo, realizadas de forma  tendéncia de elevar as repostas
168,6 + 7,1cm) uni e bilateral. Método para a forma de execucao
auscultatério. bilateral
Silvae 10 homens, 23,5 FC, PAS, Supino reto deitado a 60% Efeito somativo do exercicio,
Colaboradores, | anos (5,5), estatura PAD 1RM, 3x12/ 1° 30” de porém ao se manipular os
2008 média de 180,2 cm recuperacao, 48h apoés, 3 x 6 intervalos e volume de treino
(£7,3), massa ¢/ 3’ recuperagéo a 80% 1 (repeticdes), as respostas
corporal de 79,7 kg RM. Método auscultatério. agudas podem ser semelhantes
(#9,1) e IMC 24,52 para intensidades distintas
kg/m? (+2,3)
Silvae 8 homens, 22,87 FC, PAS, Supino reto deitado e -Tendéncia de aumento da PAS
Colaboradores, | anos (+6,2), estatura  PAD e DP extensdo de joelhos, 3x12 a durante as séries;
2008 média de 179,2 cm 60% de 1RM, 1 min/ intervalo - intervalos acima de 2min. Séo
(£7,8), massa entre séries e 2 min entre suficientes para reduzir os niveis
corporal de 77,2 kg exercicios. Método préximos ao repouso.
(£7,0) e IMC 24,45 auscultatério.
kg/m2 (+1,3)
Walz e 10 individuos (26,9 PAS e 3x10 a 70% de 10RM da Extenséo de joelhos de forma
Colaboradores, anos; 74,1+ 9,4kg; PAD extenséao do joelho, realizadas bilateral, apresenta maiores
2009 171,5cm+ 8,1cm), de forma uni e bilateral com 1 diferencas significativas na
minuto de intervalo. Método resposta da PA, imediatamente
auscultatorio. apas o exercicio
Carvalho, 2008 6 homens, IMC FC Supino reto e cadeira Cargas de alta intensidade
dentro dos padrdes extensora. Dia 1 (80-89% da apresentam FC menor do que
normais, idade entre carga maxima, 4 a 6 cargas de intensidade
15 a 21 anos repeticdes); Dia 2 (70-79% da subméxima.
carga maxima, 7 a 10
repeticdes); Dia 3 (50-59% da
carga maxima, 16 a 20
repeticdes)
Polito e 8 homens ( FC, DP, Extenséo unilateral do joelho O protocolo fracionado
Colaboradores, 26+6anos; PAS e (4 x 8RM) realizada de forma proporcionou maior elevagao
2008 173,9+6,3cm; PAD continua e fracionada das respostas pressoricas que o
5,4+11,7 kg) ndo (fotopletis protocolo continuo.
atletas. mografia
(Finapres)
Uma investigacdo de Miranda e um aumento significativo no resultado obtido

colaboradores (2007), com uma amostra de 10
homens (22 + 4 anos), foi submetida a testes
no exercicio cadeira extensora simultanea,
onde executava-se 3 séries de 10 RM com
intervalo de recuperacdo de 2 minutos.
Verificou-se aumento dos valores para FC em
relacdo ao numero de séries, observando-se

na 3% série em relagdo a 1% (tabela 2).
Segundo o autor, a FC inicial em cada série é
maior, normalmente aumentando seu valor
final em cada série subsequente, jA que o
intervalo ndo é suficiente para diminuir os
valores. Os autores também analisaram a
variavel de pressédo arterial sistélica (PAS).
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Para os autores, em relagcdo a PAS, observou-
se que o intervalo preconizado entre as séries
e o tempo de duracdo do estimulo ndo foram
suficientes para que esta variavel se
distanciasse muito dos valores de repouso, e
com isso, nao apresentasse diferenca
estatistica. Para o0s resultados de DP,
observaram-se diferencas significativas da 22
e 3?2 séries em relacdo a 12, concluindo que o
numero de séries parece ser preponderante no
momento de se prescrever exercicios
resistidos para individuos com algum
acometimento cardiovascular.

Tabela 2 - Comportamento da frequéncia
cardiaca, pressao arterial e duplo-produto
0

Série 1 2° 3
FC (bpm) 138 142 144*
PAS (mmHg) 144 151 152

DP(bpm-mmHg) 19695 21508* 21770*
*diferenca em relagdo a série 1 (p<0,05). (Miranda e
colaboradores, 2007). FC — freqiiéncia cardiaca; PAS —
pressao arterial sistélica; DP- duplo-produto.

Oliveira, Silva e Navarro (2008),
apresentaram dados que corroboram com os
achados de Miranda e colaboradores (2007),
ou seja, o efeito somativo de séries sucessivas
no exercicio resistido. Nesse estudo, as
respostas de frequéncia cardiaca, duplo-
produto, pressdo arterial sistolica e pressdo
arterial diastélica foram analisadas em
decorréncia do efeito somativo de 3 séries
sucessivas realizadas no Leg press horizontal
em diferentes intensidades (60% e 80% de 10
Repeticdes Maximas). Com excegcdo a
pressdo diastélica, todas as outras variaveis
apresentaram diferencas com significado
estatistico do repouso em relagdo a 3?2 série,
em ambas as intensidades de trabalho (60% e
80%), evidenciando o efeito somativo do
exercicio nas duas situacgées.

Um resultado interessante € que,
quando comparados os valores de cada
variavel estudada entre si, em relacdo as duas
intensidades de treino, somente a freqiiéncia
cardiaca apresentou diferenga estatistica com
vantagem para a intensidade de 80% (114,25
bpm +8,41), e 60% (107,87 bpm 29,49),
ambas aferidas apés a 3% série. Porém, os
valores de duplo-produto quando comparados
entre si para as intensidades de 60% e 80%
nao evidenciaram diferencas estatisticas, o
que leva a concluir a nao confiabilidade dos
valores de frequéncia cardiaca se analisados
de forma isolada.

Os valores de FC se aproximam do
maximo normalmente durante as Ultimas
repeticbes de uma determinada série, e
principalmente quando se utlizam cargas
submaximas executadas até a fadiga
voluntéaria, do que quando comparada ao uso
de cargas maximas. (Polito e Farinatti, 2003).

Em um estudo de caso, Gomes e
Nunes (2008), com o objetivo de analisar as
respostas hemodinamicas agudas imediatas
de frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
duplo-produto, submeteram ao treinamento um
individuo hipertenso controlado por farmacos,
género feminino, a uma sequéncia de
exercicios  (supino reto livre, cadeira
extensora, remada sentada, mesa flexora,
elevacdo lateral e abdominal no solo),
realizando 3 séries de 10 repeticbes com 50%
da carga maxima obtida no teste de 10RM. O
treinamento foi realizado em quatro sessodes e
apos foi obtida uma média das variaveis das 3
séries de cada exercicio e a média entre as
guatro sessfes de treino. Segundo o autor, a
pressdo arterial sistélica variou entre 100 e
120 mmHg e a presséo arterial diastolica entre
56 em 67 mmHg. A freqiéncia cardiaca entre
62 e 67 bpm e o duplo-produto entre 6600 e
7564. Apesar de serem observados aumentos
em todas as variaveis, foram considerados
dentro da normalidade fisiolégica, porém
considerando também, o fato de o individuo
estar sob efeito do medicamento Atenolol, de
acdo betabloqueadora, e o0 medicamento
Valsartana de acéo inibidora da angiotensina Il
(vasoconstritor), considera-se que o0 treina-
mento foi de baixo impacto cardiovascular e de
forma associada ao protocolo de treinamento
contribui de forma benéfica para o controle da
hipertenséo.

Silva, Rech e Santos (2008), compa-
raram as respostas agudas da frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistolica e pressao
arterial diastdlica induzida pelo exercicio resi-
stido com pesos no exercicio supino reto
deitado (SRD), em duas intensidades diferen-
tes: 60% e 80% de 1RM (repeticdo maxima). A
amostra constituida de 10 homens, realizou no
1° dia um treinamento a 60% de 1 RM, 3
séries de 12 repeticdes com 1 minuto e 30
segundos de intervalo entre as séries e 48
horas apés, um treinamento a 80% de 1 RM, 3
séries de 6 repeticdes e 3 minutos de intervalo
entre as séries. Os resultados deste estudo se
apresentam na tabela 3.
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Tabela 3 - Andlise das alteracdes cardiovasculares agudas induzidas pelo exercicio resistido a 60% e

80% de 1-RM

Fase de

andlise Repouso 12 Série 22 Série 32 Série Recuperacéo

60 % - 1 RM

FC (bpm) 82+9° 116 + 18° 143+ 34 ° 146+ 22 ° 84+12°

PAS (mmHg) 129+10° 142 +17° 153+ 13 ¢ 159+ 12 ° 137 +17°

PAD (mmHg) 86 + 10 ° 79+7° 77+11° 76+ 10" 81+7°
80 % - 1 RM

FC (bpm) 77+6° 137 +16° 145 + 15 ¢ 150 + 17 © 81+14°

PAS (mmHg) 127 +8° 149+20° 157 +23° 166 + 26 ¢ 135+ 14°

PAD (mmHg) 84+7° 73+15° 69 +13° 67+15° 80+11°

Silva, Rech e Santos (2008). FC — freqliéncia cardiaca; PAS — presséo arterial sistélica; PAD — presséo arterial diastélica
Valores expressos em média e desvio padrdo. ** Analise de Variancia (ANOVA), onde letras diferentes significam diferencas
estatisticas (p>0,05), letras iguais ndo diferem estatisticamente (p>0,05). Andlise realizada em fungdo do momento da medida.

Segundo Silva, Rech e Santos (2008),
“‘os valores de FC e PAS apresentaram
alterag6es significativas em todas as fases de
analise em ambas as intensidades estudadas”,
evidenciando também o efeito somativo do
exercicio. E ao realizar a comparacao de
frequéncia cardiaca e presséo arterial sistolica
entre ambas as intensidades, pode se
observar que ao se manipular os intervalos de
recuperacdo para ambas as intensidades sdo

possiveis obter respostas agudas
semelhantes. Um dos fatores
preponderantes para 0 incremento da

freqiiéncia cardiaca é o tempo de tensado
durante o exercicio, 0 qual est4 relacionado a
velocidade de execug¢do do mesmo, ou seja,
com cargas relativamente menores é possivel
executar o exercicio com maiores velocidades
do que com cargas maiores (Polito e
colaboradores, 2004), e tendo em vista que no
estudo citado acima o intervalo de
recuperacado para a carga relativa de 60% de 1
RM era menor do que na carga de 80%, ou
seja, 1 minuto e 30 segundos, isso possibilita
maiores respostas cardiovasculares devido ao
maior tempo de estimulo.

Polito e Farinatti (2003), afirmam que
as respostas agudas de FC parecem associar-
se diretamente ao numero de repeticdes do
exercicio, ou seja, também se refere ao tempo
de estimulo. O mesmo autor demonstra que
em exercicios dinamicos a FC pode
ultrapassar os 170 bpm sendo um efeito
somativo de séries consecutivas de um
mesmo exercicio, especialmente quando o
intervalo de recuperagdo € relativamente
pequeno.

Os exercicios resistidos
executados principalmente em

guando
altas

intensidades, apresentam componente
isométrico bastante elevado, fazendo com que
as respostas  cardiovasculares  sejam
semelhantes aos  exercicios  estaticos
(isométricos), ou seja, FC elevada e aumento
exacerbado da presséo arterial, que se amplia
a medida que o exercicio vai sendo repetido.
(Forjaz e colaboradores, 2003).

Em outro estudo de Miranda e
colaboradores (2005), uma amostra
constituida de 14 individuos (10 mulheres e
quatro homens), idade 23 (+ 4) anos, peso
corporal 61 (+ 7) kg e estatura 168 (x 5)cm, foi
analisada com o objetivo de comparar as
respostas hemodindmicas do supino reto
sentado (SRS) e o supino reto deitado (SRD),
sendo realizadas 10 repeti¢cdes a 65% de uma
repeticdo maxima (1LRM) em cada exercicio.
Na situagdo pés-exercicio o0s autores
encontraram os valores de FC no SRS de
99bpm e no SRD, de 96bpm. A PAS
apresentou os valores médios de 128 e 127
mmHg para o SRS e SRD respectivamente, e
a PAD apresentou 72mmHg no SRS, e
65mmHg no SRD. Apesar de os valores
encontrados neste estudo serem menores
para o exercicio SRD, as diferencas entre
ambos néo foram significativas.

Farinatti e Assis (2000), avaliaram 18
individuos em exercicios contra resisténcia em
um, seis e 20 repeticdes maximas (RM) e um
treinamento aerdbico continuo no
cicloergbmetro durante 20 minutos a 75-80%
da FC de reserva. Nos ER o maior DP foi
registrado em 20RM, seguido de 6RM e
finalmente o de 1RM registrando o menor valor
para o DP. Sendo assim, nos ER o aumento
do DP ficou mais associado ao numero de
repeticbes do que a carga e no trabalho
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aerobio foi registrado um maior DP quando
comparado aos ER.

Estratégia interessante para se
prescrever exercicios ao individuo que
necessite alguma atencdo especial a

dimensdo cardiovascular, seria prescrever
exercicios para pequenos grupos musculares,
para ocorrer menores oclusdes vasculares e
assim menores respostas cardiovasculares.
(Polito, Rosa e Schardong, 2004). Nesse
sentido, a execucdo de exercicios unilaterais
também se mostra uma Otima alternativa
quando se trata de grandes grupamentos
musculares, fazendo com que as respostas
agudas cardiovasculares sejam mais brandas.

Polito, Rosa e Schardong (2004),
avaliaram 18 sujeitos (idade 33 + 11 anos;
massa corporal 63,5 + 11,4kg; estatura 168,6
+ 7,1cm), sendo seis homens e 12 mulheres,
na execuc¢do bilateral e unilateral do exercicio
de extensdo de joelhos, 3 séries de 12
repeticbes com 2 minutos de intervalo. Apesar
de se observarem diferengas estatisticas nas
respostas intra-séries nas formas de execugao
bilateral e unilateral, ao se comparar o0s
valores de FC, PAS e PAD inter-séries nas
formas bilaterais e unilaterais, ndo foram

observadas diferengas significativas. O autor
conclui que a forma de execugdo néo
influencia nas respostas cardiovasculares
agudas, porém ha uma tendéncia de elevagao
em relagdo a execugdo unilateral, o que
deveria ser considerado ao se prescrever
exercicios a individuos que necessitem uma
maior seguranca nesse tipo de treinamento.
Em um estudo (tabela 4) semelhante
de Walz, Ribeiro e Navarro (2009), dez
individuos (26,9 anos; 74,1+ 9,4kg; 171,5cmz+
8,1cm), realizaram trés séries de 70% de 10
repeticdes méaximas da extensdo do joelho, em
cadeira extensora, realizadas de forma uni e
bilateral com 1 minuto de intervalo. Segundo o
autor, os achados em seu estudo indicam que
a forma de execucéo pode sim influenciar nas
respostas cardiovasculares agudas. Segundo
seu estudo, afericbes mostraram que a
variacdo percentual em relagdo ao repouso
(A%) da PAS foi maior da repeticao bilateral
(Bl = 39,66%) do que na unilateral (UN =
26,81%). Quanto a PAD, a variacado percentual
também foi maior na bilateral (Bl = 13,38%) do
que na unilateral (UN = 6,29%), sendo
significativamente diferente entre as formas de

execucao (tabela 3).

Tabela 4 - Valores médios no repouso, imediatamente apdés o exercicio e apds 5 minutos de
recuperacao nos modos de execucao uni e bilateral para a pressao arterial sistélica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD) (média = desvio padrao)

PAS (mmHg) PAD(mmHg)
BILATERAL
Repouso 116,0 + 10,7 71,074
Apbs exercicio 162,0 £ 13,0 80,5+ 6,0
5 minutos 121,0+ 19,1 72,0+ 14,0
UNILATERAL
Repouso 117,5+9,7 715+7,9
ApOs exercicio 149,0 £ 19,3 76,0+ 8,4
5 minutos 117,5+ 16,2 735+75

Walz e Colaboradores (2009).

Pode-se inferir que, apesar de ambos
os trabalhos citados acima apresentarem o
mesmo delineamento, o segundo se mostrou
mais propenso a valores mais altos das
variaveis hemodinamicas devido ao curto
intervalo de repouso (1 minuto), fazendo
assim, com que a fadiga periférica fosse cada
vez maior, aumentando também a acdo do
efeito somativo do exercicio.

Carvalho (2008), ao estabelecer uma
relacdo entre a intensidade da carga do

exercicio, a quantidade de repeticBes relativa
a carga e o tempo de execugdo do mesmo,
avaliou o comportamento da frequéncia
cardiaca na execucao do exercicio supino reto
e cadeira extensora em 3 faixas de
intensidades de carga (50-59% de 1RM), (70-
79% de 1RM) e (80-89% de 1RM). A média
dos valores obtidos em ambos os exercicios
sdo apresentados na tabela 5.
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Tabela 5 - Valores de média da Freqiiéncia cardiaca na cadeira extensora

CADEIRA EXTENSORA BILATERAL

Repeticdes Média da freqiiéncia cardiaca Variacdo % das médias
4a6 132,2 0,00%
7al0 153,8 16,39%
16a20 157,7 19,29%
SUPINO RETO SMITH
Repeticdes Média da freqiiéncia cardiaca Variacdo % das médias
4a6 146,5 0,00 %
7al0 158,3 8,08 %
16a20 161,2 10,01 %

Carvalho (2008).

Segundo Carvalho (2008), observa-se
uma menor frequéncia cardiaca com relacdo
ao maior percentual de carga (80-89%), no
exercicio cadeira extensora bilateral, foi
compativel com um levantamento de peso
maior que o préprio peso corporal, situagao
semelhante ocorrida para o exercicio supino
reto.

Este estudo evidencia que a variavel
de fregUéncia cardiaca ndo necessariamente
esta aliada a intensidade da carga, mas sim ao
tempo de estimulo do exercicio, pois as
menores freqiéncias cardiacas observadas se
deram quando foram utilizadas as maiores
cargas, e logo um tempo menor de execuc¢ao.

A literatura cientifica relacionada ao
tema ainda é escassa no que diz respeito a
diferentes métodos de treinamento, como por
exemplo, o método “rest pause” caracterizado
por execucao de séries de repeticdes maximas
divididas em sub-séries com pequeno tempo
de recuperagcdo entre elas. (Bompa, 2000
citado por Santos e colaboradores, 2008).

Santos e colaboradores (2008), a fim
de comparar as respostas agudas entre um
treinamento continuo e outro fracionado,
selecionaram uma amostra composta por 8
homens, onde cada individuo executava 3
séries de 12 repeticBes no exercicio leg press
45° em séries sub-divididas em 4 repeticbes,
com repouso de 20 segundos entre cada sub-
série e 2 minutos em cada série. No método
rest pause, a PA era aferida apos a 32
repeticdo de cada sub-série, e no método
continuo imediatamente apos a 122 repetigdo.
Os resultados sédo apresentados na tabela 6.

A resposta de PAS foi mais elevada
ap6s o método continuo, tendo em vista o
tempo de tensao do exercicio, ja que, quanto
maior o tempo de tensdo, tanto maior sera a
resposta.

Tabela 6-Comparacdo dos valores da PAS e
PAD pos-realizagdo do método continuo e rest
pause

Método PAS PAD
Continuo | 153,75*+ 19,23 60,83 + 5,27
Rest Pause | 139,58+5,75 66,39*+25

Santos e Colaboradores. (2008)
*p<0,05 (teste de Wilcoxon)

A PAD foi ligeiramente maior no
método rest pause. Santos e colaboradores
(2008), afirma que “quanto maior o tempo de
tensdo maior sera também a resposta
hipotensiva pos-esfor¢co. Acreditamos que o
fato do método rest pause por ser fracionado
isto fez com que a resposta hipotensiva no que
diz respeito a PAD fosse menor”. Segundo o
autor, o método rest pause, apresenta uma
seguranca cardiovascular maior que o método
continuo no que se refere as respostas agudas
de PA. Para Polito e Farinatti (2003), em
atividades continuas de intensidade
progressiva, a PAS aumenta em proporgcéo
direta a intensidade do exercicio, em funcao
da elevacgéo do débito cardiaco.

Com o0 mesmo objetivo, Miranda e
colaboradores (2006), avaliaram as respostas
do duplo-produto no treinamento de forca em
séries fracionada e continua. Para tal aferigcao,
7 individuos do género masculino, realizaram
no aparelho cadeira extensora, 1 série com 10
repeticbes continuas, 1 série com 10
repeticGes fracionadas em 5 segundos e 1
série com repeticbes fracionada em 10
segundos. O intervalo nas séries fracionadas
era entre a 52 e 62 repeticdo. Acreditando que,
ao fracionar as séries e assim diminuir o
tempo de tensdo, poderia também diminuir as
respostas de freqiiéncia cardiaca e pressédo
sistélica, e logo os valores de duplo-produto.
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No entanto, a utilizagéo de 10RM relacionados
com os métodos fracionados em 5 e 10
segundos nao exerceram diferencas
significativas no comportamento do DP,
comparando-se a métodos continuos, nao
exercendo qualquer influencia no
comportamento do duplo-produto (Miranda e
colaboradores 2006).

Polito e colaboradores (2008),
compararam as respostas cardiovasculares
agudas de PAS, PAD, FC e DP durante a
extenséo unilateral de joelho, 4 x 8 RM
realizada de forma continua ou fracionada.
Ambos os protocolos envolveram 2 minutos de
intervalo entre as séries, e no protocolo
fracionado foi adicionada uma pausa de 2
segundos (s) entre a 42 e a 52 repetices.
Apesar da tendéncia de elevacdo nos valores
das variaveis no protocolo continuo, ndo se
mostraram estatisticamente diferentes entre a
12 e 42 série, diferentemente do protocolo

fracionado, onde houve aumentos
significativos no decorrer das séries,
principalmente para PAS, PAD e DP.

Decorrente provavelmente da auséncia do
ciclo alongamento-encurtamento, ou seja, esta
pausa de 2 segundos faz com que o musculo
ndo utiize a energia eldstica na fase
excéntrica do exercicio e necessite produzir
mais forca. (Polito e colaboradores, 2008)

Em outro estudo que merece mencéo,
Da Silva e colaboradores (2010), também
analisaram as respostas cardiovasculares
agudas em protocolos continuos (PC) e
descontinuos (PD) ou fracionados. Doze
idosas foram submetidas aos exercicios
supino horizontal e leg press 45° realizando 3
séries de 10 repeticbes maximas com 2
minutos de intervalo sem interrup¢éo entre as

repeticdbes, o protocolo fracionado com
interrupcdo de 5 segundos entre a 5% e 62
repeticbes e protocolo fracionado com

interrupcdo de 15 segundos entre a 52 e 62
repeticbes. O PD5 apresentou valores de FC
menores em relacdo ao PC tanto na 12, 22 e 32
séries para o exercicio supino horizontal. Para
0 mesmo exercicio o PD15 obteve valores de
FC menores na 22 e 32 séries em relacdo ao
PC. A PAS foi semelhante entre os trés
protocolos nas trés séries. O DP foi
significativamente menor em relagdo ao PC na
22 e 32 séries. No exercicio leg press 45°, a
FC, a PAS e o DP foram significativamente
menores no PD5 em relagcdo ao PC apenas na
3?2 série dos trés protocolos.

CONCLUSAO

Intervalos de repouso muitos curtos
contribuem para o aumento do efeito somativo
do exercicio, pois assim aumenta-se o tempo
de estimulo do exercicio. Tal fato parece ser o
principal mecanismo de aumento dos valores
pressoricos e freqiiéncia cardiaca, ja que as
respostas agudas de FC associam-se
diretamente ao nUumero de repeticbes do
exercicio (tempo de estimulo).

Os exercicios realizados em
intensidades subméximas, porém com altas
repeticbes apresentam maior ou igual
sobrecarga cardiovascular, pois demonstram
maiores valores de duplo-produto. Estudos
ainda s&o inconclusivos em relagdo a
execucao unilateral e bilateral, porém ha uma
tendéncia de elevagdo das respostas na
execucao bilateral devido a maior fadiga
periférica.

Quanto aos métodos fracionados de
treinamento, nenhum trabalho apresentou
resultados totalmente favoraveis a execucao
desse tipo de treinamento, pois 0s intervalos
acabam por aumentar o tempo de estimulo, ao
invés de reduzir as respostas hemodinamicas.

Enfim, a andlise isolada de frequéncia
cardiaca ou pressdo arterial parece induzir a
conclusdes errbneas acerca das respostas
cardiovasculares ao efeito agudo a que o
aluno esta exposto, percebe-se assim um
consenso na literatura, para que se analise
principalmente os valores de duplo-produto,
como indicador mais adequado de sobrecarga
cardiovascular.
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