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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi analisar as
respostas do Duplo-Produto (DP) no
treinamento de forca em dois exercicios,
Supino Reto com Barra e Pressao de Perna a
45° em séries com caracteristicas metabdlicas
e tensionais. Participaram da pesquisa 11
voluntarios, idade de 20 a 35 anos, do género
masculino, praticantes de musculagdo com
mais de 1 ano de treino ininterruptos. O estudo
observou os seguintes pardmetros cardiacos:
freqiéncia cardiaca (FC), pressédo arterial
sistdlica (PAS), pressao arterial diastélica
(PAD) e o duplo produto (DP) nos exercicios.
Os voluntarios apés assinarem termo de
consentimento realizaram o teste de 1RM para
encontrar as cargas de 60% (para as séries
metabodlicas) e 80% (para as séries
tensionais). Os parametros (FC, PAS e PAD)
foram coletados ap6s a Ultima repeticdo de
cada série. Os resultados mostraram ao final
do estudo que a média DP nos exercicios
Supino Reto e Leg Press 45° no treinamento
de forca com caracteristicas metabdlicas foi
maior quando comparado ao de caracteristicas
tensionais, apresentando diferencas
significativas. Concluiu-se neste estudo que o
DP apresentou menores valores médios no
treinamento de forca com caracteristicas
tensionais para o exercicio de Leg Press 45°,
e para o exercicio de Supino Reto o resultado
foi maior nas séries de caracteristica
metabdlicas, mas que ambos possuem
respostas seguras em relacdo ao esforgo
cardiaco.

Palavras-chave: Duplo-produto, Treinamento
de forga, Treino metabdlico, treino tensional
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ABSTRACT

Analyze the Double-Product in the training of
force in the series with metabolic and tensional
characteristics

The objective of this research was to analyze
the responses of the Double-Product (DP) in
the training of force in two exercises Barbell
Bench Press and Leg Press 459 in the series
with metabolic and tensional characteristics.
Participated of the research 11 volunteers, age
20 to 35 years old, male, practitioners of
muscular activity with more than 1 year of
uninterrupted training. The study noted the
following cardiac parameters: heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP) and diastolic
blood pressure (DBP) and the dual product
(DP) in the exercises. The volunteers after
signing consent end of the test conducted 1RM
to find loads of 60% (for the series metabolic)
and 80% (for the series tensionais). The
parameters (HR, SBP and DBP) were
collected after the last repetition of each series.
The results showed the end of the study that
the average DP in the Barbell Bench Press
and Leg Press 45?2 in the training of strength
with metabolic characteristics was higher when
compared to the characteristics of tensionais,
showing significant differences. It is concluded
in this study that the average DP presented
less average value in training with strength
characteristics tensionais for the Leg Press 45,
and for the Barbell Bench Press the result was
higher in the series of metabolic
characteristics, but both have answers safe on
cardiac effort.

Key Word: Double-product, Training of force,
Metabolic training, Tensional training
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos o interesse por
exercicios fisicos vem aumentando
consideravelmente no intuito de prevenir
doengcas associadas ao sedentarismo. Com
isso o treinamento contra-resisténcia, também
conhecido como treinamento de forca ou
treinamento com pesos, vem ganhando muitos
adeptos devido aos seus diversos beneficios
como o aumento de forgca e massa muscular,
que sédo fundamentais para a promo¢ao da
salde e para as habilidades funcionais do dia
a dia (Hurley e Roth, 2000; Pichon e
colaboradores, 1996; Miranda e
colaboradores, 2006).

O treinamento  contra-resisténcia
tornou-se uma das formas mais populares de
exercicio para melhorar a aptiddo corporal de
uma pessoa ou 0 condicionamento fisico de
atletas, fato esse verificado pelo crescente
nimero de academias, universidades e
centros de pesquisas. Entre os beneficios de
um programa elaborado de treinamento de
forca podemos incluir: aumento da forga,
aumento da massa muscular, diminuicdo do
percentual de gordura e melhoria no
desempenho de atividades esportivas e da
vida diaria (Fleck e Kramer, 2006). Além disso,
estdo surgindo a cada dia novas pesquisas
comprovando os inUmeros beneficios para a
salde, desde a prevengao até o controle de
doengas como osteoporose, obesidade,
diabetes, artrite, sarcopenia, hipertenséo,
entre outros (Sandor e Simé&o, 2005).

Uma das principais adaptacées aos
programas de treinamento de forca é o
aumento do mdsculo. Esse crescimento
muscular ocorre, primeiramente, devido a
hipertrofia muscular, que é o0 aumento
volumétrico do musculo e das fibras
individuais. E tendo em vista os diferentes
estimulos hipertréficos (microlesoes,
mecanotransdug¢do, eventos postranscricio-
nais, alteragcbes de osmolaridade e aciumulo
de metabdlicos).

Gentil (2006) propés uma divisédo
didatica em dois tipos de treinos (ou
estimulos): tensionais e metabdlicos.

Nos treinos tensionais o estimulo
primario para que estimule o processo de
hipertrofia é a tensdo imposta ao musculo.
Assim, pode-se sugerir que a imposi¢ao de um
estresse mecénico ao musculo j& é um

processo estimulador de hipertrofia. Somado a
um treino com énfase na fase excéntrica
potenciaremos esse estimulo também através
de uma maior ocorréncia de microlesdes
(Gentil, 2006).

Mas ao contrdrio dos treinos
tensionais, os treinos metabdlicos o estimulo
prioritario seria através do acumulo de
metabdlitos (provocada por maior oclusao
vascular e queda do pH), com menor estresse
mecanico e microlesdes (Gentil, 2006).

Do mesmo modo que ocorre com 0
musculo esquelético, o musculo cardiaco
também sofre adaptagcbes com o treinamento
de forca, podemos dividir essas adaptacdes
em cardiovasculares cronicas e agudas. As
adaptacdes cardiovasculares cronicas
promovem redugdo da freqiéncia cardiaca e
pressao arterial, que permitem a execucgao de
exercicios com cargas maximas e
submaximas com menor estresse
cardiovascular. A reducdo na freqUéncia
cardiaca, na pressao arterial sistélica ou
ambas resultam na diminuicdo do duplo-
produto (DP) e consequentemente isso indica
menor trabalho do miocardio tanto em repouso
quanto em exercicio. O aumento do volume
sistélico, débito cardiaco e consumo de
oxigénio de pico (VO, pico) também sao
outras adaptagbes que ocorrem com O
treinamento de for¢a a longo prazo (Fleck e
Kramer, 2006).

As adaptacoes agudas ao treinamento
de forga referem-se as respostas fisioldgicas
durante uma série, varias series ou um treino
completo. E os parametros que mostram

aumento mais significativo durante um
treinamento de forca sao: FreqUéncia
Cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistdlica

(PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD) e
consequentemente o Duplo Produto (DP)
(Fleck e Kramer, 2006).

Para determinacao da pressao arterial
com precisdéo no treinamento  contra-
resisténcia pode ser utilizado o cateter intra-
arterial ou a fotopletismografia no dedo.
Porém, a utilizacdo desses equipamentos é de
dificil acesso, por serem  aparelhos
laboratoriais de alto custo e por utilizar
técnicas invasivas como no caso do cateter
intra-arterial. Assim, nesse estudo utilizamos o
método auscultatério, pelo facil acesso e uso
pratico na sala de musculacao.

A importancia da medida da presséo
arterial (PA) esta no fato de verificar o relativo
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estresse cardiovascular durante o exercicio.

Mas para Gobel e colaboradores,
(1999), o melhor preditor indireto do trabalho
do miocardio seria a estimativa do Duplo-

Produto (DP), que ¢é calculado pela
multiplicagdo da PAS pela freqiéncia
cardiaca.

O duplo produto trata-se de um
método nao invasivo que tem correlagdo com
0 consumo de oxigénio miocardio (MVO,).
Essa correlacao nao é tao forte em atividades
descontinuas e localizadas, como é o caso do
treinamento com peso. Isso ndo impede,
porém, que o duplo produto tenha valor na
apreciacao da sobrecarga imposta ao musculo
cardiaco: seja qual for o prisma pelo qual se
examina o assunto, valores mais elevados de
duplo produto no exercicio indicam
freqUéncias cardiacas, volume sistdlico, débito
cardiaco e, em alguns casos, resisténcia
sistémica. Assim o0 duplo produto foi
considerado pelo American College of Sport
Medicine (ACSM, 2004) como um bom
parametro para balizar a sobrecarga cardiaca
associada a programas de treinamento com
pesos.

Ha caréncia de informacdes sobre a
relacdo entre duplo produto e treinamento de
forca de natureza diversa. Os estudos, em sua

maioria, comparam respostas frente a
exercicios estaticos e aerbébios, em grupos de
atletas e  coronariopatas (Wilke e
colaboradores, 1985; Blumenthal e
colaboradores, 1988; Micheletti e

colaboradores, 1990).

Assim, comparar parametros
hemodinamicos (FC, PAS, PAD e DP) em dois
tipos de treinos com estimulos prioritarios
diferentes (tensionais e metabdlicos) constitui-
se numa forma segura de conduzir o
treinamento, verificar risco cardiovascular e
dar subsidios adicionais a manipulagdao de
variaveis associadas a sua intensidade
absoluta e relativa (tipo de exercicio, intervalo
de recuperacdo, numero de repeticbes e
séries, carga mobilizada e velocidade de
execucao).

Sistema Cardiovascular

Os aspectos anatomicos e funcionais
do coracdo sao referidos como cardiacos,
enquanto os aspectos anatdbmicos e funcionais
da circulagdo do sangue pelo corpo sao
referidos como vasculares, dai o termo

cardiovascular. O sistema cardiovascular é
composto pelo sangue, coragdo e vasos
dentro dos quais o sangue é bombeado pelo
corpo. O coragao € uma bomba biolégica que
produz a pressdao que impulsiona o sangue
através dos vasos e, desta forma, a vida
depende de sua funcdo efetiva continua
(Robergs e Roberts, 2002).

Adaptacoes Cardiovasculares

As adaptacdes cardiovasculares ao
treinamento de forca tém recebido uma
quantidade significativa de estudo durante os
ultimos 10 anos. Como todas as adaptacdes
ao treinamento de forga, a resposta é afetada
pelo volume e intensidade de treinamento
(Fleck e Kraemer, 2006).

As adaptacdes cardiovasculares séo
causadas pelo estimulo de treinamento sobre
o sistema cardiovascular. Em geral, estas
diferengas sdo causadas pela necessidade de
bombear um grande volume de sangue em
uma pressado relativamente baixa durante os
exercicios de resisténcia aerdbia, enquanto
que durante o treinamento de forca um volume
relativamente pequeno de sangue é
bombeado em uma pressdo alta (Fleck e
Kraemer, 2006).

Adaptacoes do Treinamento no Repouso

As mudancas na morfologia cardiaca,
capacidade de bombeamento, frequéncia
cardiaca, pressao arterial e perfil lipidico
indicam a funcéo cardiovascular. Estes fatores
sdo  também indicadores  de risco
cardiovascular. Apesar da evidéncia em
contrario, existe ainda uma concepgao errénea
comum de que o treinamento de forga resulta
em hipertensao (Fleck e Kraemer, 2006).

Ao contrario, estudos apontam que o
exercicio de forga pode reduzir os valores
presséricos de repouso (Polito e Farinatti,
2003b).

O exercicio fisico provoca uma série
de respostas fisioldgicas resultantes de
adaptacdées autonémicas e hemodinamicas
que vao influenciar o sistema cardiovascular
(Monteiro, 2004).

A pressdo arterial sistdlica (PAS)
aumenta diretamente na proporgdo do
aumento do debito cardiaco. A presséo arterial
diastolica reflete a eficiéncia do mecanismo
vasodilatador local dos musculos em atividade,
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que é tanto maior quanto maior for a
densidade capilar local (Monteiro, 2004).

Pode-se dizer que durante o periodo
de exercicio o corpo humano sofre adaptacoes
cardiovasculares e respiratorias a fim de
atender as demandas aumentadas dos
musculos ativos e, a medida que essas
adaptacoes sao repetidas, ocorrem
modificacdes nesses musculos, permitindo
que o organismo melhore seu desempenho
(Monteiro, 2004).

Adaptacoes Cardiovasculares Agudas

O exercicio que produz um aumento
de tensdo, especialmente durante a fase
concéntrica (de encurtamento) da contragao
muscular, comprime mecanicamente o sistema
arterial periférico. Isso acarreta uma redugao
persistente na perfusdo muscular (aumento
drastico na resisténcia total) que é diretamente
proporcional ao percentual da capacidade de
forga maxima exercida. Consequentemente, a
atividade do sistema nervoso simpatico, o
débito cardiaco e a pressado arterial média
aumentam drasticamente na tentativa de
restaurar o fluxo sanguineo muscular. A
magnitude da resposta esta relacionada
diretamente a intensidade do esforco e ao
tamanho da massa muscular envolvida
(Mcardle, Katch e Katch, 1998).

A resposta aguda ao treinamento de
forca se refere ao que acontece durante uma
série de um exercicio. Os estudos sobre a
resposta aguda tém-se concentrado sobre as
respostas da pressdo arterial, freqiiéncia
cardiaca, volume sistolico, débito cardiaco e
pressdo intratoracica durante as fases
concéntrica e excéntrica de um exercicio
(Fleck e Kraemer, 2006).

As séries realizadas até a falha
concéntrica voluntaria com aproximadamente
70 a 85% de 1 RM sao provavelmente de
duracao e carga suficientes para um aumento
na pressao arterial e na freqiéncia cardiaca,
enquanto as séries realizadas com cargas
mais pesadas ou mais leves sdo insuficientes
em duragdo ou intensidade para permitir que
todos os fatores contribuam para a reagdo da
pressao (Fleck e Kraemer, 2006).

Varios estudos tém demonstrado
claramente que o treinamento de for¢a pode
reduzir o estresse cardiovascular durante o
treinamento de forca e outros exercicios. O
treinamento de for¢a pode claramente resultar

em adaptacbes que permitem uma resposta
de pressdo mais baixa e consumo de oxigénio
mais baixo pelo miocardio, como indicado pelo
duplo produto, durante uma variedade de
exercicios (Fleck e Kraemer, 2006).

Segundo  Monteiro  (2004) em
individuos sedentarios e hipertensos, redu¢des
clinicamente significativas na pressao arterial
podem ser conseguidas com 0 aumento
relativamente modesto na atividade fisica,
acima dos niveis dos sedentérios, além do que
o volume de exercicio requerido para reduzir a
pressdo arterial pode ser relativamente
pequeno, possivel de ser atingido mesmo por
individuos sedentarios.

O exercicio fisico caracteriza-se por
uma situagdo que retira 0 organismo de sua
homeostase, pois implica no aumento
instantineo da demanda energética da
musculatura exercida e, consequentemente,
do organismo como um todo. Assim, para
suprir a nova demanda metabdlica, varias
adaptacoes fisiolégicas sdo necessarias e,
dentre elas, as referentes a fungao
cardiovascular envolvida durante o exercicio
(Brum e colaboradores, 2004).

No entanto, o tipo e a magnitude da
resposta  cardiovascular dependem das
caracteristicas do exercicio executado, ou
seja, o tipo, a intensidade, a duragdo e a
massa muscular envolvida (Brum e
colaboradores, 2004).

Nos exercicios dindmicos observa-se
aumento da atividade nervosa simpatica, que
€ desencadeado pela ativagdo do comando
central, mecanorreceptores musculares e,
dependendo da intensidade do exercicio,
metaborreceptores musculares (Forjaz e
Tinucci, 2000). Em respostas ao aumento da
atividade simpatica, observa-se aumento da
freqUéncia cardiaca, do volume sistélico e do
débito cardiaco. Além disso, a producdo de
metabdlitos musculares promove
vasodilatagdo na musculatura ativa, gerando
reducdo da resisténcia vascular periférica.
Dessa forma, durante os exercicios dinAmicos
observa-se aumento da pressdo arterial
sistolica e manutengdo ou redugcdo da
diastolica. Essas respostas sdo tanto maiores
quanto maior for a intensidade do exercicio,
mas nao se alteram com a duragdo do
exercicio, caso ele seja realizado numa
intensidade inferior ao limiar anaerébio. Além
disso, quando maior a massa muscular
exercitada de forma dindmica, maior é o
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aumento da freqiiéncia cardiaca, mas menor é
0 aumento da pressdo arterial (Brum e
colaboradores, 2004).

A elevagdo aguda da pressao arterial
(PA) perante o exercicio & regulado pelo
sistema nervoso simpatico, sendo influenciado
pelos aumentos da freqléncia cardiaca,
volume sanguineo, volume de ejecdo e
aumento da resisténcia periférica (Polito e
Farinatti, 2003).

Adaptacoes Cardiovasculares Cronicas no
Treinamento  de Forca e Saude
Cardiovascular

Durante o exercicio resistido com peso
ocorre 0 aumento da PAD o que durante muito
tempo foi considerado um fator de risco para
acontecimentos cardiacos agudos. Contudo,
no que diz respeito aos aumentos da PAD,
durante exercicios com pesos, desde que
sejam dentro de parédmetros de seguranca
(abaixo de 100mmHg), vemos ser este fato um
importante agente potencializador da melhoria
da perfusdo miocardia, levando a uma melhora
na relacdo entre suprimento e demanda de

oxigénio para o miocardio (Lopes e
colaboradores, 2006).
Pollock e colaboradores, (2000),

ressaltam que muitas tarefas de laser e de
atividades de vida diaria envolvem esforcos
estaticos ou  dindmicos. Portanto, o
desenvolvimento de forca muscular ira diminuir
as respostas da freqUéncia cardiaca e da
pressao arterial para uma determinada carga
ja que esta passa a corresponder a uma
menor porcentagem de carga voluntaria
maxima. Portanto, este fato é uma justificativa
relevante para utilizacdo de exercicios com
pesos para aprimoramento do sistema
cardiovascular.

Efeito Hipotensivo

Além das alteracdes cardiovasculares
observadas durante a execucdo do exercicio
fisico, algumas modificagbes ocorrem apés a
finalizagdo do exercicio, uma que tem atraido
muito a atencao é o fendbmeno da “Hipotensao
Pés-Exercicio”, que tem sido alvo de varias
pesquisas (Brum e colaboradores, 2004;
Mediano e colaboradores, 2005; Polito e
colaboradores, 2003).

O exercicio fisico regular contribui
para a diminuicdo da pressao arterial em

repouso, podendo ocorrer de duas maneiras
distintas. Primeiramente, ocorreria efeito
hipotensivo  pds-exercicio, que  significa
reducdo dos valores de repouso da presséo
arterial apds o término da atividade fisica,
podendo perdurar alguns dias. Outra forma de
reducdo da pressao arterial é através da
resposta  crbnica, proporcionada  pela
continuidade da atividade fisica (Polito e
colaboradores, 2003).

Sobre o treinamento de forgca, alguns
dados apontam que a pressdo arterial pode
reduzir-se através da continuidade do
treinamento (Polito e colaboradores, 2003).

Algumas evidéncias mostram
reducdes significativas da pressao arterial nos
momentos subseqiéncias ao término do
exercicio de forga. Intensidade  elevada
do treinamento de forca parece nao se
associar a maiores redugbes na pressao
arterial  poOs-exercicio que  solicitacdes
relativamente menores, com maior nimero de
repeticdes (Polito e colaboradores, 2003).

Adaptacoes do Treinamento de Forca

O treinamento de forca é importante
na determinacdo da magnitude de melhora
cardiovascular. E geralmente, com programas
de treinamentos de forca mais prolongados e
com intervalos de recuperagao entre as series
mais curtos a adaptacao cardiovascular é mais
evidente relacionado ao endurance. Como
também o treinamento de forga pode melhorar
o recrutamento através da hipertrofia
muscular, permitindo o aumento da tolerancia
ao exercicio durante o exercicio progressivo.
(Robergs e Roberts, 2002)

Ocorrem tanto alteragbes agudas
como crbnicas com o treinamento de forga. A
resposta aguda ao exercicio resulta em uma
resposta imediata no sistema analisado. Entre
as alteracdes agudas podemos citar: aumento
da freqiéncia cardiaca, o acumulo de lactato
sanguineo e as respostas hormonais agudas,
como por exemplo, maior resposta de
horménio do crescimento (GH) plasmatico
(Kraemer e Hakkinen, 2004). J&a as
adaptacdes crbnicas sao observadas dias
apés o treino e também apdés anos de
treinamento. E isso vai depender do tipo de
programa e da genética do praticante (Fleck e
Kraemer, 2006).

As adaptagdes
em varios sistemas.

cronicas podem

ocorrer No sistema
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nervoso podemos citar um maior recrutamento
de unidades motoras devido a adaptacOes
neurais. No sistema muscular: aumento da
atividade enzimatica no mdusculo para maior
producdo energética, maior concentragdo em
repouso intramuscular de fosfocreatina (PC),
ATP e (glicogénio, aumento na secgao
transversa do mdusculo devido a hipertrofia
muscular (aumento do nimero de filamentos
de actina e miosina e adicao de sarcomeros
em paralelo das fibras musculares). No
sistema enddcrino esta estabelecido que
horménios  anabdlicos (por  exemplo:
testosterona, insulina, GH e IGFs)
desempenham diversas funcdes no
crescimento muscular (Fleck e Kraemer,
2006).

Duplo Produto

Uma estimativa do trabalho cardiaco é
0 duplo produto (DP) que é o produto da
freqiéncia cardiaca pela pressao arterial
sistélica. Como ja se sabe a freqléncia
cardiaca e a pressdo arterial sistélica
aumentam com intensidade do exercicio.

O exercicio faz com que o coragao
trabalhe mais e desafia a capacidade de
artérias coronarias de liberar sangue suficiente
para supri a demanda de oxigénio do
miocardio. A freqiéncia cardiaca (FC) e a
pressao arterial sistélica (PAS) aumentam com
a intensidade do exercicio, de modo que a
demanda de O, pelo miocardio aumenta
(Powers e Howmey, 2000).

O duplo produto tende a aumentar
durante as atividades fisicas, mas seu
comportamento depende do tipo de exercicio,
a intensidade, a duragcdo e as condicbes
ambientais sob as quais o trabalho foi
realizado (Farinatti e Assis, 2000).

Mcardle, Katch e Katch (1998)
afrmam que o duplo produto varia de
aproximadamente 6000 em repouso a 40000
ou mais, dependendo da intensidade e da
modalidade do exercicio.

Segundo Powers e Howley (2000), é a

partir de 30000, quando se costuma
considerar como ponto de corte para a angina
pectoris.

Para Leite e Farinatti, (2003) o duplo
produto € uma varidvel pouco utilizada pelos
profissionais de saude. Entretanto, este
parametro esta diretamente relacionado com
freqUéncia cardiaca e pressao arterial, sendo

uma estimativa do trabalho do miocardio e,
portanto, expressando a intensidade de
esforgo do miocardio.

Segundo Pollock e colaboradores,
(2000), a taxa de trabalho imposta ao
miocardio € menor em exercicios resistidos
com pesos do que em exercicios aerdbios,
representada por um menor duplo produto
alcancado nos primeiros devido a um menor
pico de frequéncia cardiaca.

Leite e Farinatti, (2003) ao estudarem
a resposta aguda do duplo produto em
exercicios resistidos com pesos diversos para
grupamentos musculares semelhantes
ressaltam a maior sensibilidade do duplo
produto a contragcdes mais localizadas e por
tempo prolongado.
Pressdao Arterial e Exercicios Contra
Resisténcia

A importancia da medida da presséo
arterial reside no fato de averiguar o relativo
estresse cardiovascular, através do consumo
de oxigénio do miocardio estimado pelo duplo
produto (presséo arterial sistolica multiplicada
pela freqliéncia cardiaca). Esse procedimento
constitui-se numa forma segura de conduzir o
treinamento, dando subsidios adicionais a
manipulacao de varidveis associadas a sua
intensidade absoluta e relativa (tipo de
exercicio, intervalo de recuperagao, nimero de
repeticbes e séries, carga mobilizada e
velocidade de execucao).

Existem trés principais métodos de
medida da pressdo arterial reportados na
literatura - direto, indireto com
esfigmomandémetro e indireto com a técnica
fotoplestimografica, através do equipamento
denominado Finapres — os quais podem ser
utilizados tanto no repouso quanto durante ou
apés o exercicio (Polito e Farinatti, 2003a).

Sabidamente, o método auscultatério,
embora seja o procedimento mais usual nas
pesquisas nacionais, tende a apresentar
valores agudos subestimados em relagao a
medida direta, principalmente em atividades
descontinuas, como sdo os exercicios de
forga. Porém, gradientes de intensidade
podem ser determinados a fim de apreciar a
solicitacdo cardiovascular imposta pelo tipo de
treinamento. Desse modo, os valores da

pressao arterial e do duplo produto
permanecerao subestimados, mas
identificando a relativa solicitacao
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cardiovascular imposta pelo exercicio. Em
suma, a revisdo da literatura sugere que,
dentre os métodos utilizados para medir a
pressdo arterial no exercicio de forga, o
procedimento direto é, certamente, o mais
confiavel. No entanto, devido a dificuldade e a
pouca aplicabilidade desse tipo de medida,
principalmente em centros de prescricao de
atividades fisicas, o método indireto aferido
por esfigmomanémetro torna-se uma opgao
viavel, ao menos na determinacdo das
tendéncias comparativas da evolugdo da
pressao arterial em diferentes exercicios.

A utilizagdo do Finapres poderia ser
uma opcao vdlida, mas o custo do
equipamento é elevado, a manutencgéo nao é
simples e sua fabricagdo pela empresa
responsavel foi suspensa, além de seu
funcionamento  também  ter limitagdes,
dependendo do exercicio que se executa.
Nesse contexto, o método auscultatério
aparece como a técnica de melhor
aplicabilidade para medir e acompanhar a
evolugcdo das respostas cardiovasculares no
processo de treinamento da forga, por meio de
exercicios resistidos com pesos (Polito e
Farinatti, 2003a).

Para melhor efetividade e confianga no
método, algumas recomendagdes poderiam
ser feitas. Em primeiro lugar, o inicio da
afericdo deve ocorrer antes do término do
namero de repeticdes estabelecidas (Polito e
Farinatti, 2003a).

Outros fatores a serem levados em
consideragdo dizem respeito ao numero de
séries, tipo de exercicio, respiragao,
adequacao do manguito ao local em que sera
aplicado e treinamento do aferidor. Enfim,
nota-se  certa caréncia de  estudos
comparativos entre os diferentes métodos de
medida, em situacdes diversas de contracido
muscular, especialmente nos exercicios
localizados, contra-resisténcia ou ginasticos.
(Polito e Farinatti, 2003a)

Fundamentos do Treinamento de Forca

Antes de discutirmos os aspectos
fisiologicos, as adaptacbes e os tipos de
treinamento de forga, definiremos alguns
termos mais usados na prescricdo de
programas, que sdo importantes para
entendermos os principios das variaveis entre
os treinos metabdlicos e tensionais e suas
influéncias nos parametros hemodinamicos.

Muitos treinadores e professores
experientes usam no treinamento de forga de
alunos mais avangados margens de repeticoes
no lugar de um ndmero fixo de repeticdes
(Gentil, 2006) ou a falha concéntrica
momentdnea como meio de assegurar 0
desempenho de agdes musculares voluntarias
maximas (Fleck e Kraemer, 2006). Nao
podemos, porém confundir esse termo com a
definicdo de RM (repeticdo maxima), que € o
nimero maximo de repeticbes por série que
pode ser realizado com a técnica correta
utilizando-se determinada carga. E nem com 1
RM que é carga mais pesada do que pode ser
utilizada em uma repeticdo completa de um
exercicio. Pois apo6s a realizagdo de uma ou
algumas séries, a forca que o musculo
parcialmente fadigado pode gerar durante uma
acao muscular maxima nado é tdo grande
quanto a que ele gera quando nado esta
fadigado. A ultima repeticao de cada série que
provoque falha concéntrica momentanea é,
portanto, uma agdo muscular voluntaria
maxima, mesmo que a forga produzida nao
seja maxima absoluta devido a fadiga parcial
do mdasculo. Isso assegura que adaptacoes
como o aumento de forga, poténcia ou
estimulos hipertréficos ocorram de modo
eficiente (Fleck e Kraemer, 2006)

Os periodos (ou tempos) de
recuperacao entre as séries de um exercicio,
entre 0s exercicios e entre as sessdes de
treinamento afetam a recuperagdo entre as
séries e 0s exercicios e as respostas
hormonais e hemodinadmicas durante a sessao
de treinamento. Em geral, se o objetivo é
manter a capacidade de gerar forgca maxima,
periodos relativamente longos (mais de 3
minutos), s&o sugeridos para um melhor
recrutamento neural. Quando o objetivo é
aumentar o acumulo de metabdlitos (residuos
da degradacao intramuscular de substratos),
sugere-se a realizagdo de exercicios cujos
periodos de recuperagdo entre as séries
devam ter periodos em torno de 90 a 120s
(Kraemer e Hakkinen, 2004).

A orientagcdo correta em relagdo a
velocidade de movimento (tempo de execugao
de cada fase de execugdo concéntrica e
excéntrica) é extremamente importante, pois
levam em consideragdo o0s objetivos do
treinamento e o tipo de estimulo (tensional ou
metabdlico). Assim se, por exemplo, o objetivo
seja aumentar a magnitude das microlesdes a
velocidade de movimento da fase excéntrica
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deve ser aumentada para 4 ou 5 segundos
(Gentil, 2006).

Prender a respiracdo excessivamente
com a glote fechada (manobra de Valsalva)
durante os exercicios do treinamento de forga
ndo é recomendado, porque a pressao arterial
aumenta substancialmente. Num estudo
conduzido por Fleck e Kraemer (2006)
verificou-se que a resposta da pressao arterial
durante uma acao muscular isométrica durante
a qual a respiragao foi permitida é menor do
que aquela observada durante uma acgao
isométrica simultaneamente com a manobra
de valsalva ou durante a manobra sem agao
muscular isométrica. Além do aumento
exagerado da pressdo arterial durante a
manobra, a pressao intratoracica também
tende a elevar-se significativamente, o que
reduz o retorno venoso devido ao colapso
provocado nas veias que perpassam o térax.
Em individuos de risco, como idosos e
cardiopatas, portanto, trata-se de uma pratica
totalmente contra-indicada. No nivel pratico,
em alunos avancados torna-se um
procedimento quase inevitavel, devido a
necessidade de estabilizacdo do tronco e
aumento da producgéo de forga.

Treinos Tensionais

De acordo com Gentil (2006),
treinamento tensional é o treino onde o
estimulo primario para que ocorra hipertrofia é
a tensdo (estimulos mecanicos) imposta ao
musculo.

Este tipo de método tem a
caracteristica de utilizar carga e amplitudes de
movimento altas, gerando assim maior
mecanotransducdo e maior ocorréncia de
microlesdes. Por isso uma das variaveis mais
enfatizadas nesse treino é a fase excéntrica,
por faciltar maior alongamento, maior
capacidade de suportar carga, maiores sinais
de mecanotransducdo e maiores niveis de
microlesdes. Mecanotransducéo é o]
mecanismo onde forgas mecanicas atuam
sobre as células musculares esqueléticas
gerando uma sinalizagdo intramuscular que
altera as expressdes nos genes e o tamanho
das células.

As caracteristicas do treino tensional
sd0 séries com repeticdes abaixo de seis,
descanso de 2 a 4 minutos entre as séries

com velocidade lenta com énfase na fase
excéntrica, aumentando os niveis de tenséao
(Gentil, 2006).

Treinos Metabodlicos

O treino metabdlico tem como enfoque
principal mudangas metabdlicas locais, como
aumento na acidose, acumulo de metabdlitos
e mudangas na osmolaridade. Porém um tipo
de treino que nao possui os inconvenientes do
método de treino anterior, pois ndo expde as
articulagbes as altas cargas e pode ser
utilizado por iniciantes, pessoas lesionadas e
periodos que se deseje um descanso dos
0ssos e tendbes. Esse tipo de treino é
chamado metabdlico por induzir hipertrofia por
meios de alteragdes nas condi¢des
metabdlicas locais, segundo Gentil (2006).

As  caracteristicas  do método
metabdlico sdo séries com repeticbes acima
de dez, descanso de 45 a 90 segundos entre
as séries, repeticbes com velocidades
ritmadas sem enfatizar a fase excéntrica
prolongando o estresse metabdlico (Gentil,
2006).

Determinacdo de Forca Maxima Dinamica -
1RM

A forga maxima dindmica é uma
repeticio maxima que ser levantada ou
vencida, em que ha alternancia entre as
contragbes concéntricas e excéntricas. No
teste € importante padronizar a posicao de
inicio e amplitude do movimento, o teste de
1RM é o método que deve ser reservado para
praticantes do treinamento de forca
classificados como  intermediarios  ou
avangcados e que possuam uma experiéncia
na execucdo dos movimentos (Uchida e
colaboradores, 2003).

Valores de carga maxima, ou
percentuais desta, sdo comumente utilizados
para melhor prescrever o treinamento (Pereira
e Gomes, 2003).

Entdo, a presente pesquisa tem por
objetivo analisar o  duplo-produto no
treinamento de forca em séries com
caracteristicas metabdlicas e tensionais.
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MATERIAIS E METODOS

A amostra foi constituida por 11
voluntarios, homens, normotensos, com idade
entre 20 e 35 anos, com mais de 1 ano de
experiéncia no treinamento contra-resisténcia.
Foram adotados como critérios de exclusdo os
seguintes itens:

a) problemas cardiovasculares, respiratérios,
metabdlicos ou locomotores que pudessem
afetar a execugao dos exercicios e os valores
pressoricos e da freqiiéncia cardiaca (FC);

b) utilizacdo de medicamentos que pudessem
alterar as respostas fisiolégicas durante os
testes;

c) Pressdo Arterial de Repouso acima de
140/90mmHg;

d) apresentar alguma lesdo osteomioarticular
nos membros superiores ou inferiores;

e) ter feito exercicio nas ultimas 12 horas;

f) ingestdo de cafeina nas ultimas 6 horas ou
de alcool nas ultimas 48 horas;

g) ter dormido menos de 6h na noite anterior
ao teste;

Todos os participantes assinaram
termo de consentimento, conforme as
recomendagbes da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional da Saude.

A coleta de dados consistiu em testes
de forga em dois exercicios: Pressdo de perna
45° (Leg press 45 °) e Supino reto com barra.
Os testes foram realizados em trés dias, com
intervalo de 7 dias entre as mesmas.

No primeiro dia, ap6s assinarem o
termo de consentimento e afericdo da
freqUéncia cardiaca e da pressao arterial, foi
realizado um teste de uma Repetigdo Maxima
(1RM), conforme protocolo de Uchida e
colaboradores, (2003), nos exercicios Supino
Reto com barra e Leg-press 45° Foram
atribuidas para cada sujeito até cinco
tentativas para a determinagédo da carga, com
intervalo de 3 minutos entre elas, comecando
sempre pelo supino e depois Leg-press.

No segundo dia, ao chegarem ao local
do experimento o0s sujeitos permaneceram
aproximadamente 10 minutos sentados em
local calmo e confortavel para a medida da
freqUéncia cardiaca e da pressao arterial pré-
exercicio. Nesse dia foi realizado o teste com
caracteristica metabolica, trés séries entre 12
e 14 repeticbes maximas (12-15 RM) nos
exercicios propostos, com intervalo de 1
minuto entre as séries e exercicios e com

carga de 60% da maxima. Imediatamente
apdés o término de cada série, foi aferido a
freqliéncia cardiaca e a pressao arterial.

No terceiro dia foi realizado o teste
com caracteristica tensional, sendo trés series
de 4 a 6 repeticdes dos exercicios propostos,
com intervalo de 2 minutos entre as series e
0s exercicios e com carga de 80% da maxima.

Descricédo dos exercicios

A) Leg Press 45 - com o banco em uma
angulagao de 45 graus, o individuo assumia a
posicdo sentada, com os pés posicionados
entre si a uma distancia aproximadamente a
distancia dos ombros. As pernas formavam um
angulo de aproximadamente 90 graus com as
coxas. O individuo realizava uma extensao da
articulacdo coxofemoral e do joelho,
retornando a posigao inicial para uma nova
repeticao.

B) Supino Reto na Barra — com o banco
reto, o individuo assumia a posicdo deitada,
com os pés posicionados no chao. Os
antebragos formavam um &ngulo de 90 na
articulagcdo do cotovelo. O individuo realizava
uma extensdo da articulacdo do cotovelo e
uma flexdo horizontal do ombro, retornando a
posicao inicial para uma nova repetigao.

Todos 0s testes foram
supervisionados quanto a técnica de
execucgdo, para efeito de seguranga. Durante a
execucgdo das sessdes, a manobra de Valsalva
foi constantemente desencorajada. Para
afericao da freqiiéncia cardiaca e da pressao
arterial, levou—se em conta que as respostas
de pico provavelmente ocorrem durante as
Ultimas repeticbes de uma série, até a falha
concéntrica voluntéria. Assim, os parametros
foram medidos apds a Uultima repeticdo de
cada série. As medidas foram feitas com
auxilio do freqiencimetro da marca Polar,
modelo S150 e de um esfigmoman6metro
aneroide (Missouri®) e estetoscopio
(Missouri®), sempre no braco esquerdo pra
facilitar a afericdo no aparelho. A afericdo da
pressao arterial foi feita por um Unico e
experiente avaliador. Os resultados de cada
teste foram anotados em fichas individuais.

Tratamento estatistico.
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Inicialmente, foi realizada a analise
estatistica descritiva. Ap6s foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk para verificagdo da
normalidade das variaveis dependentes. Para
a andlise da diferengca das variaveis cujas
curvas se apresentaram normais (FC, PAS,
PAD e DP), utilizou-se o Test “t” de Student
pareado para a média das medidas dos testes.
Foi considerado o nivel de significancia de

RESULTADOS

Os valores médios e desvio padrdao dos
parametros obtidos neste estudo durante a
realizagdo dos exercicios de Leg Press 45° e
Supino Reto com caracteristicas metabdlicas e
tensionais estao apresentados nas tabelas 1 e
2.

p<0,05. Os dados foram tratados no software
BioEstat 4.0.

Tabela 1: Valores médios, desvio padrao e teste t para frequéncia Cardiaca (FC), Pressédo Arterial
Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastolica (PAD) e Duplo Produto (DP) obtidos durante e realizagéo
do exercicio Leg Press 45°.

Leg Press Metabolico Tensional Test t
FC (bpm) 149,69 + 13,25 137,93 + 13,56 3,761
PAS(mm/hg) 141,21 + 16,41 140,45 + 13,08 0,206

PAD(mm/hg) 66,81 + 18,03 66,81 + 11,88 0,000 *
DP 21214,54 + 3321,58 19432,12 + 3115,20 2,178

N 11 11
* significancia p< 0,05

Tabela 2: Valores médios, desvio padrao e teste t para frequéncia Cardiaca (FC), Presséo Arterial
Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastolica (PAD) e Duplo Produto (DP) obtidos durante e realizagdo
do exercicio Supino Reto.

Supino Metabdlico Tensional Testt
FC (bpm) 131,36 £ 20,01 133,42 + 16,32 -0,492
PAS(mm/hg) 144,69 £ 12,71 143,33 + 11,64 0,478
PAD(mm/hg) 83,93 + 11,69 79,24 + 12,67 3,1573
DP 19121,06 + 3812,57 19196,06 + 3239,35 -0,1094
N 11 11

* significancia p< 0,05

Seguem abaixo os gréaficos 1 e 2 pertinentes ao duplo produto varidvel hemodindmica analisada
neste estudo.

Grafico 1: valores médios do duplo produto no exercicio de Leg press 45° nos testes com
caracteristicas metabdlicas e tensionais.
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* Diferenca significativa
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No Grafico 1, podemos observar que os valores do duplo produto tiveram diferenca
significativas comparando os resultados dos testes metabdlico com o teste tensional, sendo os
maiores valores para o teste metabdlico.

Grafico 2: Valores médios do duplo produto no exercicio de supino reto nos testes com
caracteristicas metabdlicas e tensionais.
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No Grafico 2, também podemos observar que os valores do duplo produto tiveram
diferenca significativas comparando os resultados dos testes metabdlico com o teste tensional, mas
ao contrario que os maiores valores foram agora para o teste tensional

Abaixo, comparag¢édo do duplo produto entre os exercicios sao apresentados nas tabelas
3ed.

Tabela 3 Valores médios, desvio padrdo e teste t para Duplo Produto (DP) obtidos durante e
realizacdo do exercicio Supino e no Leg Press 45°, os dois realizados de forma metabdlica.

Supino_Metabdlico
DP 19121,06 + 3812,57

Leg Press Metabdlico Test t

21214,54 + 3321,58 -2,481
significancia p< 0,05

Tabela 4 Valores médios, desvio padrdao e teste t para Duplo Produto (DP) obtidos durante e
realizacdo do exercicio Supino e no Leg Press 45°, os dois realizados de forma tensional.

Supino_Tensional Leg Press_Tensional Test t
DP 19196,06 + 3239,35 19432,12 + 3115,20 -0,279
* significancia p< 0,05
DISCUSSAO relacdo ao método auscultatério utilizado para

aferir a Pressdo Arterial. Segundo Leite e
Farinatti, (2003) uma das criticas 6bvias que

Antes de iniciarmos a discuss&o dos
resultados, alguns comentarios sobre as
limitagbes dos métodos adotados devem ser
esclarecidos. A primeira observacdo € em

surge, é a possibilidade de se ter subestimado
os valores aferidos pelo método indireto da
pressdo arterial, mas que sao a eles bem
correlacionados. E claro que os valores
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absolutos da presséo arterial fornecidos por
técnicas invasivas como o cateterismo intra-
arterial € de maior validade e confiabilidade.
No entanto, deve-se lembrar que este estudo
foi realizado em individuos saudaveis e que o
método invasivo pode acarretar em riscos
consideraveis como: dor, espasmo arterial,
trombose, estenose, sincope vaso-vagal,
hemorragia, etc. Por isso, existem
posicionamentos sugerindo que a aplicacao
desse tipo de procedimento em individuos
saudaveis extrapolaria os limites éticos da
investigagdo cientifica. Portanto, sendo ainda
0 método auscultatério o mais viavel e usual
de quantificar as variaveis associadas as
respostas agudas cardiovasculares sobre
exercicios contra resisténcia (Polito e Farinatti,
2003a).

Neste estudo, avaliamos a alteracéao
do duplo produto que estima a demanda
metabdlica imposta ao musculo cardiaco e que
também tem sua utilizagdo como orientacao
na prescricdo de exercicios para pacientes
com obstrugdo coronariana. Por exemplo, um
paciente apresenta dor toracica (angina
pectoris) em uma determinada intensidade de
exercicio em razdo de uma isquemia
miocardia em um duplo produto maior que
30.000, entédo o cardiologista ou fisiologista do
exercicio deveriam recomendar que o paciente
realize exercicios que resultem em um duplo
produto menor que 30.000. Isto reduz o risco
do paciente apresentar dor torécica, ou seja,
risco cardiaco (Powers e Howley, 2000). Desta
forma mostra-se a importancia de se avaliar o
duplo produto no treinamento resistido com
pesos e seus diversos métodos (metabdlico e
tensional) para fornecer subsidios para uma
prescricdo consciente e segura de um
programa de treinamento resistido com pesos.

Em nosso estudo avaliamos o duplo
produto em dois testes no treinamento contra
resisténcia com caracteristicas tensionais e
metabdlicas, nos exercicios Supino Reto e Leg
Press 45°.

Polito e Farinatti, (2003a) e Leite e
Farinatti (2003) demonstraram uma elevagao
da frequancia cardiaca, pressao arterial e do
duplo produto, durante os exercicios resistidos
COm pesos O quer corrobora com nNOSSOS
achados.

Segundo Pollock e colaboradores
(2000), evidéncias tém mostrado que os
exercicios resistidos com pesos podem ser
aplicados com seguranga mesmo em casos de

individuos portadores de acometimentos
cardiovasculares. Assim, o nosso estudo
confirma o fato de que caso o individuo nao
possa ter uma elevacdo demasiada do duplo
produto é preferivel a realizacdo de exercicio
em decubito dorsal, j& que em nosso estudo o
supino reto apresentou uma meédia de duplo
produto menor que o duplo produto do Leg
Press 45°, tanto no método tensional quanto
no metabdlico, demonstrando que exercicio
em decubito dorsal seria um fator de
seguranga para individuos portadores de
alguma enfermidade cardiovascular.

Evidéncias mostram que quanto
menor a massa muscular menor sera o duplo
produto em sua forma absoluta. No entanto,
como existe uma caréncia de estudos a
respeito de duplo produto, ndo se pode afirmar
que sempre havera diferenca significativa
entre 0s exercicios de membros superiores
sob posi¢cdes corporais diferentes, uma vez
que varios fatores estao envolvidos, tais como
0 grau de angulagao corporal e até mesmo o
tamanho e a quantidade dos grupos
musculares (Leite e Farinatti, 2003), mas
segundo Powers e Howley 2000, tanto a
freqliéncia cardiaca quanto a pressao arterial
sd0 mais elevadas em exercicios para
grupamento de menor massa muscular.

O resultado apresentado em nosso
estudo demonstrou um aumento significativo
entre o0s exercicios de membros inferiores
comparado com os de membros superiores,
tanto no treinamento contra resisténcia com
caracteristicas tensionais quanto metabdlicas,
confirmando o que Leite e Farinatti, 2003 ja
haviam esclarecido.

Existe na literatura um grande nimero
de estudos relacionados as respostas
cardiovasculares agudas durante exercicios
fisicos. Segundo Farinatti e Assis, (2000), nos
exercicios de forca o aumento do duplo
produto est4d associado ao numero de
repeticdes do que a carga imposta, o que foi
confirmado em nosso estudo onde o duplo
produto no exercicio Leg Press 45°
apresentou maior valor médio nos exercicios
com caracteristica tensionais, mas ja no
exercicio de supino reto encontramos
respostas maiores no duplo produto nos
exercicios de caracteristicas metabolicas o
que contraria os estudos.

CONCLUSAO
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Concluiu-se neste estudo que o duplo
produto apresentou menores valores médios
no treinamento de forga com caracteristicas
tensionais para o exercicio de Leg Press 45°,
e para o exercicio de Supino Reto o resultado
foi maior nas séries de caracteristica
metabdlicas, mas que ambos possuem
respostas seguras em relagdo ao esforgo
cardiaco.

Finalmente, recomenda-se que
estudos mais sofisticados sejam conduzidos, a
fim de confirmar as hipdteses aqui
apresentadas. A observagdo do método
utilizado na afericho da pressdo arterial,
volume de treinamento, condigbes patologicas,
poderiam complementar as informagdes
acerca da seguranga na prescricdo de
exercicio de for¢a para o miocéardio.
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