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Resumo

A pratica de exercicios aerdbicos e resistidos provoca ajustes agudos e cronicos distintos. Ja foram documentadas
diferencas hemodinamicas e musculares entre os exercicios; todavia, quanto aos ajustes autonémicos, os estudos
sao escassos e controversos. O objetivo deste estudo foi analisar as adaptaces hemodinamicas e autondmicas
apds uma sessdo de exercicio aerdbico (30 minutos, bicicleta ergométrica) e resistido (trés séries de 12 repeticoes
para os principais grupamentos musculares), em individuos jovens e saudaveis. Para tanto, utilizamos medidas
da pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), calculo do duplo produto e andlise da variabilidade da FC (VFC)
nos dominios do tempo e da frequéncia e a Plotagem de Poincaré. Neste protocolo, a FC durante o exercicio
aerabico foi maior do que no resistido (153,32 + 2,76 vs. 143,10 + 3,38 bpm, respectivamente). O exercicio
aerdbico gerou aumento da PA sistolica durante o exercicio (7,25 + 1,97 mmHg). Ja o exercicio resistido
provocou aumento tanto da PA sistélica quanto da diastolica durante sua execucdo (14,83 + 1,53; 11,92 + 1,69
mmHg, respectivamente). No foi observada hipotensio pos-exercicio para nenhuma das sessées. Ao comparar
0 exercicio aerdbico com o resistido na fase de recuperacéo, verificamos diminuicdo na VFC no resistido nas
variaveis: RMSSD (37,74 + 5,30 vs. 19,50 + 2,32), NN50 (94,13 + 23,65 vs. 27,63 + 6,68), PNN50 (16,10 + 4,72
vs. 3,53 +0,89), SD1 (26,65 + 3,85 vs. 13,73 + 1,66), SD2 (88,98 + 10,71 vs. 61,88 + 5,49) e HF (257,25 + 45,08
vs. 102,75 + 18,75 ms2). Concluiu-se que, para os protocolos investigados, o trabalho cardiovascular durante
o exercicio foi semelhante, resultando principalmente do aumento da FC no exercicio aerdbico e do aumento
da PAS no resistido. No periodo de recuperacdo, o exercicio resistido promoveu maior alteracdo autonémica,
compativel com manutencédo do balanco simpatovagal aumentado.

Unitermos: Efeito agudo; Exercicio aerobico; Exercicio resistido; Variabilidade da frequéncia cardiaca;
Hemodinamica.

Introducao

O exercicio fisico pode ser utilizado como uma
das ferramentas nao-medicamentosas mais acessiveis,
menos dispendiosas e eficientes para promogio e ma-
nutengao da saude (Keriey & Kriiey, 2008). Entre
os beneficios de sua prdtica destacam-se melhorias
cardiorrespiratérias (BLAIR & Morris, 2009), osteo-
mioarticulares (RACUNICA, TEICHTAHL, WANG, WLUKA,
EncusH, GILes, O’SULLIVAN & CIcUTTINI, 2007), meta-
bolicas (GAESSER, 2007) e psicossociais (TAYLOR-PILIAE,
HaskeLL, WATERS & FROELICHER, 2006). Contudo, se
sua prética for exagerada e/ou descontrolada poderd

acarretar prejuizos ao invés de beneficios (HASKELL,
LEE, PATE, POWELL, BLAIR, FRANKLIN, MACERA, HEATH,
TrHoMPSON & Bauman, 2007).

Os que buscam uma prética adequada, normalmen-
te, desejam melhoria da satide ou da estética, objetivos
estes que podem ser atingidos através de diferentes
programas de treinamento fisico, em que geralmente
predominam dois tipos de exercicios distintos: o aerébi-
€0, que se caracteriza por movimentos voluntdrios com
ressintese de ATP dependente de oxigénio, em que o
sistema cardiorrespirat6rio é determinante (HOLLMANN
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& HETTINGER, 1983) ou o resistido, exercicios nos quais
ocorrem contragdes voluntdrias da musculatura esque-
lética de um determinado seguimento corporal contra
alguma resisténcia externa (FLECK & KRAEMER, 20006).

Por terem caracteristicas mecanicas diferentes, os
efeitos agudos produzidos por cada tipo de exercicio
fisico (aerdbicos e resistidos) sao distintos e jd foram
documentados especialmente em relagao as varidveis
musculares (KRAEMER & RATAMESS, 2004) e hemodi-
namicas (BRuM, Forjaz, TiNnucct & NEGRAO, 2004).

Forjaz, MATSUDAIRA, BARRETO, NUNES € NEGRAO
(1998), por exemplo, demonstraram durante o
exercicio aerébico que, para uma mesma intensidade
absoluta, o aumento da PA nio ¢ tdo exacerbado,
especialmente a pressio diastdlica, enquanto que
MacDOUGALL, TUXEN, SALE, MOROZ e SUTTON (1985)
estudando a resposta da pressao arterial durante o exer-
cicio de forga, verificaram valores de até 480 mmHg
paraa presso sistdlica e 350 mmHg para a diastélica.

Como visto, embora as respostas hemodinimicas
estejam documentadas, ainda existe grande escassez
de resultados consistentes sobre a influéncia de cada
um destes exercicios no controle autonémico, o
qual pode ser obtido pela andlise da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) tanto no dominio do
tempo quanto da frequéncia (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY & NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING

Materiais e métodos

Foram selecionados individuos jovens de 18 a 30
anos conforme os seguintes critérios de inclusio:
género masculino, sauddveis (sem nenhuma alteragao
clinica seis meses antecedentes ao inicio do estudo),
fisicamente ativos (com frequéncia minima de treina-
mento de trés vezes por semana nos tltimos 18 meses
antecedentes ao infcio do estudo), sem limita¢io
para a prética de atividades fisicas e nao usudrios de
suplementos alimentares nem ergogénicos. Todos os
participantes foram informados dos procedimentos
envolvidos no estudo e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Os procedimentos
envolvidos no estudo ocorreram em conformidade
com a Resolu¢io 196/96 do Ministério da Sadde e
foram aprovados pelo comité de ética local.

Procedimento experimental

Os individuos foram recomendados a manterem a
rotina de alimentacio, descanso e sono durante todas

AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996; MIvAl, ARITA, MO-
RIOKA, TAKEDA & MIYASHITA, 2005). JAVORKA, ZILA,
BALHAREK e JAVORKA (2002) verificaram que a VFC,
que estava diminuida durante o exercicio, aumenta
gradativamente apés uma sessao de exercicio aerdbi-
co, porém nao atinge os valores obtidos no basal apds
30 minutos de recuperagio. Em relagio ao exercicio
resistido, REZK, MARRACHE, TINUCCI, MION JUNIOR
e Forjaz (2006) verificaram que o componente
simpdtico da FC permanece elevado e parassimpdtico
diminuido durante o periodo de recuperagao inde-
pendentemente da intensidade do exercicio (40% ou
80% de uma repeti¢ao mdxima). No entanto, estudos
relacionando alteragoes autondémicas nos diferentes
tipos de exercicio ainda sdo escassos.

Diante do exposto partimos da hipdtese que as
diferencas hemodinimicas e musculares encontradas
nos diferentes tipos de exercicio (aerébico e resistido)
podem refletir alteragdes no controle autonémico
cardfaco tanto durante quanto apds o exercicio fisico.

O objetivo do presente trabalho foi verificar os
efeitos de uma Unica sessio de exercicio (aerébico
e resistido) nas varidveis hemodinimicas e no con-
trole autonémico de individuos sauddveis durante
dois protocolos cldssicos de prescrigao de exercicio,
um visando condicionamento cardiorrespiratério e
outro de adaptagio para hipertrofia.

as fases do procedimento experimental que constou
de duas sessdes experimentais, realizadas em ordem
aleatéria por todos os individuos. Estas sessoes foram
compostas por: 1) perfodo basal de 15 minutos; 2) exer-
cicio fisico (aerdbico ou resistido) e 3) recuperagio de
15 minutos pds-exercicio. Os sujeitos foram mantidos
sentados durante a fase basal e a recuperagio. Houve
um intervalo de 48 horas entre as sessoes experimentais.

Sessoes de exercicios

O exercicio aerébico constou de 30 minutos de
exercicio em bicicleta ergométrica (Moviment®)
com FC entre 60 e 70% da frequéncia cardiaca de
reserva (FCres), utilizando-se a férmula de TANAKA,
MONAHAN e SEALS (2001) para estabelecer a FC
mdxima a ser aplicada no célculo.

O exercicio resistido constou de trés séries de 12
repeti¢oes a 60% da carga mdxima em seis exercicios
envolvendo membros superiores e inferiores (“leg
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press’, supino reto, puxada pela frente na polia,
desenvolvimento de ombro com barra sentado no
banco de 90°, rosca direta com barra e extensio de
triceps com corda na polia) realizados pelo método
alternado por segmento. Entre as séries foi dado um
intervalo de dois minutos e entre os exercicios um
intervalo de 1,5 minutos (FLECK & KRAEMER, 20006).

Teste de uma repeticio maxima

Para determinagdo da carga mdxima e posterior
prescrigao e aplica¢ao do exercicio foi realizado o
teste de uma repeti¢do méxima (1 RM) em cada
exercicio conforme recomendagiao de BAECHLE
e EARLE (2000). O teste foi precedido por cinco
minutos de aquecimento geral (caminhada a 50% da
FCres) seguidos de cinco minutos de alongamento
dos membros superiores e inferiores. O aquecimento
especifico constou de uma série de 10 repeticoes
sem carga, uma série de cinco repeti¢des com 50%
de 1 RM estimado e uma série de trés repeti¢des
com 70% de 1 RM estimado. A determinagio da
carga médxima foi realizada em, no médximo, cinco
tentativas com intervalo de trés minutos entre cada
tentativa. A execugio técnica do movimento foi
avaliada pelo pesquisador responsdvel e para que a
tentativa fosse considerada vdlida, os sujeitos tiveram
que executar um ciclo completo de movimento com
as agdes musculares excéntricas e concéntricas.

Para tanto foram utilizados mesa de supino reto;
barra de 1,80 m de 12 kg; barra de 1,20 m de 6 kg;
aparelho “leg press”; anilhas de 0,5 a 50 kg; banco
de 90° e polias, todos da marca Sportin®.

Medidas realizadas

Para caracterizagio da amostra foram realizadas
medidas de massa corporal (balanga Filizola® com
precisao de 0,1 kg), estatura (fita métrica com precisao
de 0,1 cm) e calculou-se o indice de massa corporal.

Durante todos os procedimentos experimentais
foram realizadas medidas da pressao arterial sistdlica
(PAS) e diastélica (PAD) pelo método auscultatério
(Eshigmomanémetro com precisio de 1 mmHg
e estetoscépio, ambos da marca Do-It-Yourself)
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recomendado pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HipERTENSAO, 20006).

A frequéncia cardiaca (FC) foi obtida batimento a
batimento continuamente pela utilizagao de cardio-
frequencimetro Polar® S810 e apds obtengao dos
dados os mesmos foram transferidos para micro-
computador por “interface infrared” Polar®, proces-
sados pelo “software” Polar Precision Performance®
(Finlandia), e armazenados em microcomputador
para futura andlise.

No basal e na recuperagao de ambas as sessoes,
foram realizadas medidas de PA nos momentos 5°, 10°
e 15° minutos. Durante o exercicio aerébico, a PA foi
medida do 5° a0 30° minutos, em intervalos de cinco
minutos. Foi calculada a média dos valores obtidos
para cada fase da sessdo e seus respectivos deltas, cujos
valores foram utilizados para andlise estatistica. Para o
exercicio resistido, as medidas de PA foram realizadas
imediatamente apds a execugio da tltima repetigio da
tltima série de cada exercicio, conforme recomendacao
de Porito e FARINATTI (2003).

Para efeito de identificacao do trabalho cardfaco
calculou-se o produto entre a PAS medida ao final
de cada periodo e a FC, definido como duplo
produto (DP).

Analise da variabilidade
da frequéncia cardiaca

A VEC foi obtida no dominio do tempo e da fre-
quéncia por uma rotina pré-elaborada no MATLAB
6.0®, Mathworks, Inc. (SOARES, DA NOBREGA, USHI-
ZIMA & IRIGOYEN, 2004) e a plotagem de Poincaré
foi obtida a partir do SD1 e SD2, ambos calculados
pelo programa HRV “analysis” (NISKANEN, TARVAI-
NEN, RANTA-AHO & KARJALAINEN, 2004). Contudo,
a andlise foi realizada somente nos momentos basal
e recuperagio, pois no exercicio resistido a falta de
estacionaridade do sinal impede andlise adequada e
impossibilita comparagoes com o exercicio aerébico
(EuroPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY & NORTH AME-
RICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY,
1996). As varidveis de VFC e seus respectivos signi-
ficados encontram-se no QUADRO 1.



ABAD, C.C.C. et al.

QUADRO 1-Defini¢ao conceitual, abrevia¢oes e unidades de medidas dos respectivos indices da variabilidade da
frequéncia cardiaca obtidos pelo dominio do tempo e pelo dominio da frequéncia.

Dominios Varidvel Significado
iRR (ms) Meédia dos intervalos entre os batimentos.
SD (ms) Desvio padrio de todos iRR normais.
NN50 (ms) Numero de iRR normais que diferem mais do que 50 ms do seu adjacente.
Tempo PNN50 (ms) | Percentual de iRR normais que diferem mais do que 50 ms do seu adjacente.
RMSSD (ms) (P;S;Zd ?Ejrada da soma das diferencas sucessivas entre iRR normais adjacentes ao
SD1 (ms) Variabilidade dos iRR de uma série de batimentos selecionada.
SD2 (ms) Variabilidade instantinea dos iRR entre batimentos sucessivos.
LF (ms* ou %) | Ondas de Mayer entre 0,04 a 0,15 Hz e reflete a modulagio simpdtica.
Frequéncia | HF (ms” ou %) | Ondas de Hering entre 0,15 a 0,4 Hz e corresponde a modulagio vagal.
LE/HF E o balango simpato-vagal e quantifica a predominincia dos componentes.

Tratamento estatistico

Para andlise descritiva utilizou-se média e desvio-
padrio de cada fase da sessao experimental (basal,
exercicio e recuperagao) e para comparagdes de

Resultados

Participaram do estudo 10 individuos sauddveis
com média de idade igual a 23,4 + 3,8 anos; 82,6
+ 12,5 kg de massa corpérea; 1,81 + 0,07 m de
estatura e IMC de 25,3 + 2,8 kg/m™.

Hemodinamica

Durante o periodo basal, ao comparar os dife-
rentes tipos de exercicios (aerdébico e resistido) nao
foram encontradas diferengas significativas paraa FC
(FIGURA 1A). A FC aumentou durante a fase de
exercicio tanto na sessao aerébia quanto do resistido
quando comparado as respectivas fases basais. No
entanto, este aumento durante o exercicio foi maior
no aerébico do que no resistido. Ao compararmos
a fase de recuperagio com a basal, observamos que
apenas no exercicio resistido a FC mostrou-se aumen-
tada. No exercicio aerébico, a fase de recuperagio foi
diferente apenas da fase de exercicio.

Também observamos que nio houve diferenga
para os valores de PAS e PAD no basal entre ambos

médias foi empregada a Anova “two-way” seguida
de “post-hoc” de Tukey. Para todas as varidveis foi
adotado como significante p < 0,05.

os exercicios (FIGURA 1B e 1C). Houve aumento
apenas da PAS durante o exercicio aerébico quando
comparado a sua respectiva fase basal (FIGURA
1B). Jd a PAD nio apresentou alteragio em nenhu-
ma das fases do exercicio aerébico (FIGURA1C).
O exercicio resistido, por sua vez, provocou au-
mento da PAS e PAD na fase de exercicio quando
comprada ao basal e este aumento, tando de PAS
quanto de PAD foi maior do que no aerébico. Nao
foi observada hipotensao pés-exercicio em ambas as
sessbes uma vez que os valores de pressdo arterial
na fase de recuperagio, embora menores do que
na fase de exercicio foram semelhantes aos seus
respectivos basais.

Na FIGURA 1D, observamos que o duplo produ-
to aumentou significativamente em ambos os exer-
cicios quando comparados as suas respectivas fases
basais. Os valores de DP na recuperagio de ambos
os exercicios foram maiores do que nos respectivos
periodos basais. Nao houve diferenca no duplo pro-
duto quando comparamos um exercicio com o outro.
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FIGURA 1 - Valores médios e erros padrao da Frequéncia Cardiaca (A); Pressdo Arterial Sistolica (B); Pressao

Arterial Diastoélica (C) e Duplo Produto (D)
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FIGURA 2 -Plotagem de Poincaré de um dos sujeitos da amostra durante o periodo basal e durante as sessoes

de exercicio aerdbico e resistido.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

Os resultados da VFC no dominio do tempo e da
frequéncia encontram-se na TABELA 1. A FIGURA
2 corresponde a andlise da Plotagem de Poincaré de
um mesmo individuo, nas diferentes condi¢oes do
protocolo (basal, resistido e aerébico).

Os indices de VFC no dominio do tempo nio se
modificaram quando comparados o perfodo basal
com o de recuperagao no exercicio aerébico, mas

alguns destes indices (SD, RMSSD, SD1 e SD2)

diminufram significativamente na recuperagio
do exercicio resistido, de modo que os valores do
RMSSD, NN50, PNN50, SD1 e SD2 no periodo
de recuperagio foram maiores no exercicio aerébico
do que no resistido.

Considerando-se as varidveis no dominio da
frequéncia, apds os dois tipos de exercicio, o LF
normalizado e a razio LF/HF aumentaram signi-
ficativamente, enquanto que o HF normalizado
diminuiu no perfodo de recuperagio quando com-
parado ao basal.

* diferente da fase basal
da respectiva sessao (p
<0,05);

# diferente da fase de
exercicio da respectiva
sessao (p < 0,05);

§ diferenca entre as
sessOes ha mesma fase
do protocolo (p < 0,05).
FC = Frequéncia Car-
diaca;

PAS = Presséo Arterial
Sistélica;

PAD = Presséo Arterial
Diastolica;

DP = Duplo Produto;
Linha cheia = Aerdbico;
Linha tracejada =
Resistido.

SD1= variabilidade dos
intervalos R-R de uma
série de batimentos se-
lecionada;

SD2 = variabilidade ins-
tantanea dos intervalos
RR entre batimentos
SuCessivos).
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* diferente da fase basal
da respectiva sesséo (p
<0,05);

§ diferenca entre as
sessbes ha mesma fase
(p=0,05);

EP = erro padréo.

SD (ms) = desvio pa-
dréo de todos intervalos
R-R normais;

RMSSD = raiz quadrada
da soma das diferen-
gas sucessivas entre
intervalos R-R normais
adjacentes elevados a
poténcia dois;

NN50 (ms) = nimero de
intervalos R-R normais
que diferem mais do que
50 ms de seu adjacente;
PNN50 (ms) = percen-
tual de intervalos R-R
normais que diferem
mais do que 50 ms de
seu adjacente;

SD1 = variabilidade dos
intervalos R-R normais
de uma série de bati-
mentos selecionada;
SD2 = variabilidade ins-
tantanea dos intervalos
R-R normais entre bati-
mentos Sucessivos;

LF (ms? ou %) = ondas
de Mayer entre 0,04 a
0,15 Hz que refletem a
modulagao simpatica;
HF (ms? ou %) = ondas
de Hering entre 0,15 a
0,4 Hz que correspon-
dem & modulagéo vagal;
LF/HF= balango simpa-
to-vagal que quantifica
a predominéncia dos
componentes autono-
micos simpatico ou pa-
rassimpatico.

TABELA 1 - Médias e erros padrao das variaveis de medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca realizadas
pelo dominio do tempo e pelo dominio da frequéncia nas fases basal e recuperacao das sessoes de

exercicio aerdbico e resistido.

AEROBICO RESISTIDO
BASAL RECUPERACAO BASAL RECUPERACAO
MEDIA EP  MEDIA EP MEDIA EP MEDIA EP
SD (ms) 70,75 + 7,59 66,00 + 8,01 69,47 &+ 2,44 4525 &+  4,09*
RMSSD (ms) 40,31 + 6,52 37,74 + 5,30 38,43 &+ 3,01 19,50  + 2,32*§
NN50 (ms) 81,88 + 14,50 94,13 + 23,65 74,19 + 843 2763 = 6,68§
PNN50 (ms) 14,99 =+ 3,38 16,10 + 4,72 13,58 + 1,62 3,53 & 089§
SDI (ms) 28,43 + 4,68 26,65 + 3,85 27,07 £ 2,17 1373 & 1,66*§
SD2 (ms) 95,78 &+ 10,10 88,98 & 10,71 94,41 & 3,05 61,88 & 5,49*§
PWT (ms)  5906,25 + 1400,30 4916,75 + 1242,28 5677,46 + 447,09 2194,00 + 388,90
LF (ms?) 775,56 + 142,02 1278,75 =+ 415,81 728,68 + 76,71 689,50 =+ 147,55
HF (ms?) 396,63 =+ 121,48 257,25 + 4508 353,18 =+ 56,88 102,75 =+ 18,75*§
%LF 71,01  + 2,02 79,70 £ 2,49* 71,85 & 0,92 8592 & 1,37*
%HF 28,99 &+ 2,02 20,30 + 250* 28,15 + 0,92 14,08 + 1,37*
LE/HF 2,80 + 0,33 4,72 + 0,77* 2,80 + 0,18 6,72 + 0,75*
Discussao

O principal achado do presente trabalho foi veri-
ficar que os efeitos no controle autonémico cardfaco
e nos pardmetros hemodinimicos proporcionados
pelos exercicios aerdbico e resistido sao diferentes.
Embora a comparagio entre ambos no presente
trabalho nao pareca ideal num primeiro momento,
devido as diferengas que caracterizam cada um dos
exercicios, vale ressaltar que demonstrar a compara-
¢ao entre dois protocolos de exercicio de uso regular
na prdtica das academias pode trazer informagoes
muito relevantes para a adequagao destes protocolos.

Os resultados obtidos com a FC durante o
exercicio estdo de acordo com outros achados na
literatura (BORRESEN & LAMBERT, 2008; Forjaz
& TiNuccr, 2000; Porrto & FariNarTi, 2006).
O comportamento da FC durante a execugao do
exercicio depende do tipo, da intensidade e do tempo
de execugio. No inicio, a elevagao da FC ocorre gragas
auma répida retirada vagal. No exercicio resistido, ao
longo da contragdo isométrica, o aumento da FC se
torna mais evidente por uma contribuigao simpdtica
(IeLLAMO, LEGRAMANTE, RaiMoNDI & PERUZZI, 1997).

Por sua vez, no exercicio aerébico, ocorre uma
vasodilata¢do generalizada, diminuindo a resisténcia
vascular periférica, o que explica a manutengio da
PAD (Forjaz & TiNuccr, 2000). Porém, também

ocorre aumento da atividade nervosa simpdtica
por excitagio dos mecano e metaborreceptores
musculares, contribuindo para o aumento da FC,
do débito cardiaco e da PAS (BrRuM et al., 2004;
Forjaz & TiNucct, 2000).

Os valores de PA durante a execugao do exercicio
resistido foram maiores do que aqueles encontrados
para o exercicio aerébico no protocolo adotado.
Devido as contra¢des musculares isométricas do
exercicio de forga, ocorre obstru¢io do fluxo san-
guineo muscular, gerando aumento importante da
resisténcia periférica total (PoLito & FARINATTI,
2006). Além disso, esta limitagao a circulagao
sanguinea faz com que metabdlitos sejam acumu-
lados, ativando os quimiorreceptores, que por sua
vez estimulardo o sistema nervoso para o aumento
da atividade simpdtica (UMPIERRE & STEIN, 2007).

N3ao observamos hipotensio pds-exercicio em
nenhum dos dois protocolos executados. A hipotensao
pés-exercicio é bastante relatada na literatura, tanto
apés o aerébico (Duji, Ivancev, VaLic, Bakovic,
MariNOVI-TERZI, ETEROVI & WISLOFF, 20006;
KENNEY & SEALS, 1993) quanto apds o resistido
(RezK et al., 2006). Os mecanismos responsdveis
por esta diminuigdo ainda sdo controversos, sendo

atribuidos em grande parte das vezes a redugao

540 « Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sao Paulo, v.24, n.4, p.535-44, out./dez. 2010



da RVP (HaruiwiiL, 2001; PESCATELLO, GUIDRY,
BrANCHARD, KERR, TAYLOR, JOHNSON, MARESH,
RoODRIGUEZ & THOMPSON, 2004) mas em outros
estudos verificou-se a reducio do DC (BraNDAO
RonDON, ALVES, BRAGA, TEIXEIRA, BARRETTO,
KRrIEGER & NEGRAO, 2002; Dujic et al., 2006).

No presente estudo, nao avaliamos outras
varidveis que nos permitam afirmar se estes ou outros
mecanismos estariam envolvidos na auséncia de
hipotensao encontrada. Apesar disso, poderfamos
especular que 15 minutos de recuperag¢ao nio
foram suficientes para observarmos esta hipotensao,
uma vez que, no trabalho de Dujt et. al., (2000), a
hipotensdo observada foi em até 60 minutos.

Quanto ao DP, embora o trabalho cardiovascular
tenha sido igual em ambos os exercicios, no exerci-
cio aerdbico a grande responsével pelo aumento do
DP foi a FC, enquanto que no exercicio resistido
foi a PAS.

Quanto ao controle autondémico, o compor-
tamento observado corrobora com os achados de
outros estudos também em individuos sauddveis
(TuLrro, MAKIKALIO, TAHALA, SEPPANEN, HUIKURI,
1996; YamamoTo, HuGHsON & PETERSON, 1991) e
em portadores de diferentes patologias (KHANDOKER,
JeLINEK & Paraniswami, 2009; LERMA, INFANTE,
PEREZ-GROVAS & JOSE, 2003) 0s quais constataram
que a diminui¢io da VFC constitui importante fator
progndstico para eventos cardiacos em individuos
sadios, podendo esta ser utilizada como fator de
estratificagdo de risco autonémico cardiovascular
(Tsuj, LARsON & VENDITTI, 1996).

Com os achados sobre o comportamento dos
componentes da VFC descritos até aqui, verifica-
se que o exercicio resistido proporcionou aumento
do balango simpato-vagal (LF/HF) em relagao a
fase basal o que indicaria, nestas condigoes, pre-
dominéncia na modula¢do simpdtica em relagdo a
modula¢io vagal. Vale ressaltar que o exercicio ae-
rébico também proporcionou aumento do balango
simpato-vagal, provavelmente porque o tempo de
15 minutos nio foi suficiente para a recuperagao
total desse parAmetro.

NieMELA, KiviNiEmi, HAUTALA, SAimi, LiINNAMO
e Turrro (2008) relataram maior demora para a
recuperagio da sensibilidade barorreflexa apds exercicio
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resistido quando comparado ao aerdbico, o que
certamente representa uma contribuigao importante
para o desbalanco autonémico encontrado. Como a
atividade vagal estd limitada e com o avango da execugao
das sessdes hd maiores incrementos da atividade
simpdtica, ambos atuam para o desbalan¢o autondmico.

Algumas limita¢oes estdao presentes neste estudo,
como a auséncia de uma sessao controle (em que os
individuos nio realizariam nenhum dos exercicios)
e o fato de os resultados estarem limitados as carac-
teristicas deste protocolo. Além disso, a medida da
PA foi realizada de forma indireta, subestimando
o real incremento da PA no exercicio resistido.
Entretanto, tais limitages ndo desqualificam as
conclusdes, sendo que a principal colaboracio
deste estudo para as Ciéncias do Exercicio é o fato
de termos investigado tais alteragdes comparando
dois treinos cldssicos comumente empregados nas
academias para alunos iniciantes, ou seja, com
cardter adaptativo a um programa de treinamento
fisico aerébico ou para hipertrofia.

Dessa forma demonstramos que desde o inicio
da prdtica, o aluno jd estd sujeito as alteragoes de-
correntes da especificidade do treino. E importante
ressaltar também que, embora o exercicio resistido
tenha demonstrado desbalango autonémico com
diminui¢o vagal e predominio simpdtico, este tipo
de treinamento propicia adaptagdes musculares
benéficas e importantes para a qualidade de vida do
individuo, inclusive para um bom desempenho no
exercicio aerébico (FEIGENBAUM & POLLOCK, 1999).

Diante deste contexto, destacamos a possibilidade
da avaliagdo do perfil autondmico dos individuos ao
iniciarem um programa de treinamento fisico, uma
vez que os dados da modula¢ao autondmica podem
servir como aliados a prescrigao e acompanhamento
do treinamento fisico (KiviNiemr, HAuTALA, KINNU-
NEN & Turrro, 2007).

Concluiu-se que, para os protocolos investigados,
o trabalho cardiovascular durante o exercicio foi
semelhante, resultando principalmente do aumento
da FC no exercicio aerébico e do aumento da PAS
no resistido. No perfodo de recuperagio, o exercicio
resistido promoveu maior alteragio autondmica,
compativel com manuten¢io do balango simpato-
vagal aumentado.
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Abstract

Effect of resistance and aerobic exercise on the autonomic control and hemodynamic variables in health
young individuals

The practice of aerobic and resistance exercises provokes distinct acute and chronic adjustments.
Hemodynamic and muscular differences between both exercises have been already documented;
nevertheless, regarding the autonomic adjustments, there are few and controversial studies. Therefore,
the aim of this study was to analyze the hemodynamic and autonomic adaptations after one bout of
aerobic exercise (30 minutes, ergometric bicycle) and resistance exercise (three series of 12 repetitions
to the main muscle groups), in young and healthy individuals. For this purpose, blood pressure (BP)
and heart rate (HR) were measured, as well as the calculation of the double product and analysis of
heart rate variability in time and frequency domains and by Poincaré’s Plot. In this protocol, HR during
the aerobic exercise was higher than in the resistance exercise (153.32 + 2.76 vs. 143.10 + 3.38 bpm,
respectively). Aerobic exercise caused an increase in systolic BP during the exercise (7.25 + 1.52 mmHg)
whereas resistance exercise provoked an increase in both, systolic and diastolic BP during its execution
(14.83 + 1.53; 11.92 + 1.69 mmHg, respectively). Post-exercise hypotension was not observed after
none of the exercise sessions. When comparing aerobic exercise with resistance exercise in the recovery
phase, it was verified a decrease in HR variability in the resistance session for the following variables:
RMMSD (37.74 + 5.30 vs. 19.50 + 2.32), NN50 (94.13 + 23.65 vs. 27.63 + 6.68), PNN50 (16.10 + 4.72
vs. 3.53+0.89), SD1 (26.65 + 3.85 vs. 13.73 + 1.66), SD2 (88.98 + 10.71 vs. 61.88 + 5.49) e HF (257.25 +
45,08 vs. 102.75 + 18.75 ms2). In conclusion, in the investigated protocol, the cardiovascular work during
the exercise sessions was similar, due to HR increase in the aerobic exercise and of systolic BP increase
in the resistance exercise. In the recovery phase, resistance exercise promoted enhanced autonomic
alteration, compatible with the maintenance if an increased sympatho-vagal balance.

Uniterms: Acute exercise, aerobic exercise, resistance exercise, heart rate variability, hemodynamics.
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