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INFLUENCIA DE DIFERENTES TIPOS DE RESPIRAGCAO NA RESPOSTA CARDIACA
DURANTE O EXERCICIO DE FORCA

Fabiana Nascimento Bracarense?, Hugo Ribeiro Zanetti2

RESUMO

Obijetivo: Analisar a resposta cardiovascular,
usando como parametro a frequéncia cardiaca
(FC), presséo arterial sistélica (PAS) e duplo-
produto (DP), em trés diferentes tipos de
respiracao, definidos em respiragéo ativa (RA),
respiracdo passiva (RP) e Manobra de
Valsalva (MV). Métodos: Foram recrutados 15
voluntarios, com idade entre 18 e 26 anos,
todos saudaveis e com experiéncia minima de
6 meses com exercicios de for¢a. O protocolo
de exercicio foi composto por trés séries de 12
repeticdes maximas no aparelho Leg Press
45°. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para
comparar as variaveis hemodinamicas, no final
de cada série e entre os tipos de respiragéo.
Resultados: Houve diferenca significativa de
PAS, FC e DP entre 0 momento pré (repouso)
e todas as séries posteriores em todos os tipos
de respiragdo. A MV apresentou maiores
valores de PAS, FC e DP quando comparado
a outros tipos de respiracdo em todas as trés
séries do exercicio. Conclusdo: A MV acarreta
maior sobrecarga cardiaca quando comparado
a outros tipos de respiragéo.
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ABSTRACT

Influence of different types of breathing in
cardiac response during resistance exercise

Purpose: To analyze the cardiovascular
response, using as parameter the heart rate
(HR), systolic blood pressure (SBP) and
double-product (DP) in three different types of
breathing, defined in active breathing (AB),
passive breathing (PB) and Valsalva maneuver
(VM). Methods: 15 volunteers were recruited,
aged 18 and 26, all healthy and with minimum
experience of 6 months with strength
exercises. The exercise protocol consisted of
three sets of 12 repetitions maximum in leg
press machine 45. The Wilcoxon test was used
to compare the hemodynamic variable at the
end of each series and between breath types.
Results: There was significant difference in
SBP, HR and DP between the time Pre (rest)
and all subsequent series in all types of
breathing. The MV showed higher SBP, HR
and DP compared to other types of breathing
in all three series of the year. Conclusion: MV
entails greater cardiac overload when
compared to other types of breathing.

Key words: Exercise. Valsalva Maneuver.
High Blood Pressure. Heart Rate.

E-mails dos autores:
fabiananbra@hotmail.com
hugo.zanetti@hotmail.com
profalexandre09@gmail.com
michellesalmeida@hotmail.com
ltplopes@gmail.com

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.10. n.62. p.728-733. Nov./Dez. 2016. ISSN 1981-9900.



729

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

A aderéncia a pratica de exercicios
fisicos tem aumentado de forma significativa
nas Ultimas décadas. Dentre as varias
modalidades propostas o exercicio de forca
tem tido a sua particularidade, principalmente
quando aplicados em grupos especiais (Berent
e colaboradores 2011).

Durante a realizacdo do exercicio
fisico, observa-se que o} sistema
cardiovascular € o que mais sofre alteracdes
durante a pratica, uma vez que ocorre
aumento do débito cardiaco, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial além de
redistribuicdo do fluxo sanguineo (McArdle,
Katch e Katch. 2010).

Por todas essas alteracfes, torna-se
importante analisar a resposta cardiovascular
durante os diferentes tipos de exercicios. Uma

varidavel importante para analisar essa
resposta é o duplo-produto (DP).
Sabe-se que, além de estar

intimamente relacionado com o consumo de
oxigénio pelo miocardio, o DP expressa
também a sobrecarga cardiaca, uma vez que
lida com a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial sistélica para suprir a demanda do
esforco fisico (Powers e Howley, 2000,
Williams e colaboradores, 2007).

Dentre as variaveis do treinamento
que influenciam a resposta aguda e crénica no
sistema  cardiovascular destacam-se a
natureza do exercicio, a intensidade e o
volume, os intervalos de recuperacdo e o
grupamento muscular predominante durante o
exercicio (Farinatti e Assis, 2012; Leite e
Farinatti, 2003; Malfatti e colaboradores, 2006;
Zanetti e colaboradores, 2013).

Entretanto outra importante variavel
muito vezes negligenciado é a manobra de
Valsalva (MV), que pode ocasionar alteracbes
na resposta hemodinamica.

Geralmente durante o exercicio de
forca utiliza-se a MV, principalmente na fase
concéntrica do movimento, na qual ha
fechamento da glote e consequente aumento
da contracdo abdominal, auxiliando dessa
forma, a geracao da forca (O'Connor, Sforzo e
Frye, 1989; Zatsiorsky e Kraemer, 2006).

Por fim, existe uma relevancia em
demonstrar alteragcbes da PA, FC e DP em
exercicios resistidos com diferentes tipos de
respiraces durante a sua execucdo. Assim
sendo, 0 presente estudo tem como objetivo

analisar tais respostas em trés diferentes
formas de respiracdes, delimitada em ativa,
passiva e MV.

MATERIAS E METODOS
Amostra

O presente estudo foi composto por 15
voluntarios do sexo masculino, com idade
entre 18 e 26 anos, saudaveis e com
experiéncia minima de 6 meses em exercicios
de forca.

Adotou-se como critérios de exclusao
h& presenca de doencas -cardiovasculares,
complicagBes osteomioarticulares e
administracdo de  qualquer  substancia
ergogénica que alterasse a PA e FC de
repouso.

Todos os procedimentos éticos foram
adotados, além disso, todos o0s voluntarios
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.
Determinacéao da voluntaria
individual

carga

Os voluntarios foram submetidos a
determinacéo de carga individual no exercicio
Leg Press 45° utlizando o teste de 12
repeticdes maximas (12RM). Inicialmente os
voluntarios realizaram um aquecimento prévio
com carga leve.

Ap6s cinco minutos de descanso,
iniciou-se as tentativas para estabelecer a
carga de 12RM. Houve descanso de cinco
minutos entre as tentativas.

Foi adotado no méximo, cinco
tentativas por dia e, se a carga ndo fosse
determinada nessas tentativas, o voluntério
era novamente submetido em outra data com
intervalo de trés dias entre as mesmas.

Protocolo de exercicio

O protocolo do exercicio foi definido
em trés séries de 12 RM no Leg Press 45°
com intervalo de dois minutos entre as séries.

Os tipos de respiracdes adotadas
foram de forma ativa, passiva e bloqueada.
Para determinacédo do tipo de respiracdo em
cada sessdo de exercicio foi realizado de
forma aleatéria (sorteio).
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Todos os voluntarios realizaram os
trés tipos de respiragBes respeitando o
intervalo de trés dias entre eles.

A fim de maior fidedignidade do
estudo, na respiracdo do tipo ativa e passiva,
os voluntarios foram orientados a soprar um
espelho, localizado a frente da cavidade bucal
durante toda a realizacao do exercicio. Assim
durante a MV nao haveria resquicio de vapor
no objeto.

Afericdo das variaveis hemodinamicas

Para determinacdo da PA e FC de
repouso, o voluntario permaneceu deitado por
cinco minutos. Os valores de FC e PA foram
aferidos por método indireto por
frequencimetro Oregon Scientific® e
estetoscopio e esfigmomandémetro Omron,
respectivamente. Durante a execucdo dos
protocolos, a PA foi aferida entre a pendltima e
Ultima repeticdo de cada série e a FC foi
observada ao final da série.

Tratamento estatistico

Com o0 objetivo de verificar a
existéncia ou nao de diferencas,
estatisticamente  significantes, entre as

medidas de PAS, FC e DP, obtidas na
situagdo pré e na situacao pds-treinamento,
utilizando RA, RP e MV, foi aplicado o teste de
Wilcoxon, considerando-se as trés séries de
dados. E entre os tipos de respiracdo, foi
aplicado o teste de Mann Whitney,
considerando-se as trés séries de dados. O

nivel de significancia foi estabelecido em 0,05
em teste bilateral.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo expressos o0s
valores da PAS. Observa-se que, durante a
execucdo do exercicio, todos os tipos de
respiracdo  proporcionaram aumento da
resposta de PAS em comparacao ao repouso
(p< 0,0001).

Em relagdo a comparagdo entre o0s
grupos (respiragdo), observa-se que a MV
proporcionou valores mais elevados quando
comparado aos outros tipos de respiracdes na
primeira série (p = 0,02), segunda série (p =
0,01) e terceira série (p< 0,0001).

A tabela 2 expressa os valores de FC.
Evidencia-se que todas as séries apresentam
maiores valores quando comparados na
situacéo de repouso (p< 0,0001).

Quando se compara os tipos de
respiracao, observa-se que, a MV
proporcionou maiores valores na primeira (p =
0,01), segunda (p = 0,01) e terceira série (p<
0,0001) quando comparados aos outros tipos
de respiracéo.

A tabela 3 expressa os valores de DP.
E demonstrado que todas as séries
apresentaram maiores valores quando
comparados ao repouso (p < 0,0001).

Além disso observa-se que a MV
proporcionou maiores valores na primeira (p <
0,0001), segunda (p < 0,0001) e terceira série
(p < 0,0001) quando comparado aos demais
tipos de respiracéo.

Tabela 1 - Valores referentes a PAS (mmHg) em diferentes tipos de respiracéo

Respiragcdo Repouso 12 Série 22 Série 32 Série
RA 125+10,3 136+13,2* 138+12,4* 138+11,7*
RP 126 £ 9,2 136 £ 15,8* 138+ 16,7* 133+ 15,7*
MV 128+10,1 155+11,5*f 153 +9,1*t 151+ 16,6*t

Legenda: * Diferenca significativa entre as séries em compara¢do com o estado de repouso.
T Diferenca significativa entre a manobra de Valsalva e os outros tipos de respiragéo.

Tabela 2 - Valores referentes a FC (bpm) em diferentes tipos de respiragao.

Respiracdo Repouso 12 Série 22 Série 32 Série
RA 73+6 134 +13* 135+11* 133+ 10*
RP 72+5 128 + 16* 130 + 15* 135+ 8*
MV 76+4 142 +13*F 144 +12*F 146+ 7*t

Legenda: * Diferenca significativa entre as séries e o estado de repouso.
1 Diferenca significativa entre a manobra de Valsalva e os outros tipos de respiragéo.
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Tabela 3 - Valores referentes a DP (mmHg.bpm)/100 em diferentes tipos de respiracao

Respiracdo  Repouso 12 Série 22 Série 32 Série
RA 91,8+ 8,7 182,4 + 27,9* 180,8 + 28* 184,3 + 23,2*
RP 92,4+16,6 1751+37,7* 181,3 + 40,8* 179,2 + 44,9*
MV 90,4+ 13,4 220,2+287*t 219,6+21,7*t 221,4+30,7*t

Legenda: * Diferenca significativa entre as séries e o estado de repouso.
1 Diferenca significativa entre a manobra de Valsalva e os outros tipos de respiracéo.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar o
efeito de diferentes tipos de respiracdo sobre
as respostas hemodindmicas durante o
exercicio de for¢a. Os resultados demonstram
que a MV proporcionou maiores valores de DP
e, consequentemente, maior trabalho do
miocardio.

O interesse nesse estudo iniciou-se
através das analises e buscas na literatura
sobre o assunto. Sabe-se que a MV é
realizada devido & maior estabilidade
relacionada ao tronco, gerando dessa
maneira, uma melhor maneira para a producdo
de forca muscular (Zatsiorsky e Kraemer,
2006).

Porém foi observado que esta
manobra aumenta de forma significativa a
pressdo intra-abdominal e intra-toracica, e
deve ser coibida em pessoas com hipertenséo
sistémica elou outras doencas
cardiovasculares  (Zebrowska, Gasior e
Jastrzebski, 2013).

De acordo com os resultados
encontrados, observa-se que,
independentemente do tipo de respiracao
utilizada, houve aumento da resposta cardiaca
do momento pré-esforco para o estado pds-
esforco.

O aumento da FC é justificado pelos
seus mecanismos de regulacéo, dentre estes
estdo a ativacdo do sistema nervoso simpéatico
e também liberacdo de catecolaminas
(norepinefrina), e estdo intimamente
relacionadas com a intensidade do exercicio.

O aumento da PA esta relacionado
principalmente pelo aumento da FC, da
contratilidade cardiaca e aumento do volume
sistolico (VS) (Powers e Howley, 2000;
Williams e colaboradores, 2007; McArdle,
Katch e Katch, 2010).

Sabe-se que a resposta da PAS e FC
durante a realizagcdo do exercicio estao
intimamente relacionadas a carga voluntaria
méxima e massa muscular envolvida (Williams
e colaboradores, 2007).

Assim, nosso estudo optou por utilizar
valores de carga maxima (12RM) e grande
grupamento muscular (quadriceps) sendo
alterado apenas o padréo respiratério.

Em relacéo as respostas
cardiovasculares durante a execucdo do
exercicio foram observadas que a MV
ocasiona efeitos mais intensos na variavel da
PAS, FC e DP.

De acordo com o0s resultados
encontrados no nosso estudo, esta manobra
gerou valores superiores quando comparados
com o0s outros tipos de respiracdo. Uma
possivel explicacdo se deve ao fato de que
durante a realizacdo do exercicio com MV, ha
aumento da presséo intratoracica o que leva a
uma maior pressdo na veia cava inferior que
tem como reflexo uma diminuicdo do retorno
venoso e consequentemente uma diminuicéo
do VS (Finnoff e colaboradores, 2003; Hackett,
Chow, 2013; Haykowsky e colaboradores,
2003; Niewiadomski e colaboradores, 2012).

Como mecanismo de emitir um
conteldo sanguineo adequado para o
musculo em atividade ocorre um aumento da
FC para compensar a diminui¢cdo do VS, o que
justifica a sua ampla resposta durante a MV.

Por fim, a sobrecarga cardiaca é
expressdo com relacdo ao DP e sua resposta
esta intimamente relacionada com a massa
muscular envolvida, natureza do exercicio,
séries bem como a carga suportada.

Como essas variaveis foram de fato
controladas, a resposta diferente do sistema
cardiovascular pode estar relacionada apenas
com os tipos diferentes de respiracdo. Neste
estudo podemos perceber que o risco
cardiovascular foi maior no exercicio realizado
com MV e tal resposta foi devida tanto pelo
aumento da FC quanto pelo aumento da PA
conforme discutido anteriormente.

Mesmo sabendo que este padrdo de
respiracdo é um fator que contribui para
aumento do risco cardiovascular durante a
execucdo de exercicio com pesos, evidéncias
recentes tém demonstrado que a MV pode ser
utilizada como parametro de seguranca para
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prevencdes de acidente vascular cerebral
durante a realizagdo de  exercicios
(Haykowsky, Eves e Warburton, 2003; Ogoh e
Ainslie, 2009).

Nosso estudo possui algumas
limitacbes. Conforme ja foi apresentado,
optamos pela mensuracdo das respostas
hemodindmicas através do método indireto
uma vez que, o método direto é uma
alternativa dolorosa, financeiramente inviavel e
por poucos profissionais da area da saude
terem acesso a esse dispositivo (Polito e
Farinatti 2003).

Entretanto, grande parte dos estudos
envolvendo a resposta hemodindmica tém
utilizado o método indireto para a verificacdo
da presséo arterial durante o exercicio, 0 que
reforga nosso estudo.

Por fim, concluimos que o tipo de
respiracdo adotada durante a pratica do
exercicio de for¢ca influencia diretamente a
resposta da FC, PAS e DP.

Além disso, a MV ocasiona maior
sobrecarga cardiaca quando comparado a
outros tipos de respiragéo.
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