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RESUMO

A forma de condugdo do movimento no exercicio de forca pode afetar as respostas cardiovasculares
agudas. O estudo comparou as respostas agudas de frequiéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS)
e duplo produto (DP) durante o exercicio extensao de joelhos nas formas unilateral, bilateral e alternada. A
amostra foi composta por 10 voluntérios com idades entre 23 e 39 anos (28+5 anos). Inicialmente os sujeitos
realizaram testes de 10 repeticoes maximas (RM) nas execucdes bilateral e unilateral. Em seguida, foram me-
didas as respostas cardiovasculares nas trés formas de execucdo. Em todos os casos, foram feitas trés séries
de 10 RM, com 2 min de intervalo entre elas. As medidas para cada forma de execucéo foram feitas com 24 h
de intervalo. Os valores das varidveis observadas, considerando cada série para as formas bilateral, unilateral e
alternada foram, respectivamente: FC1=108,6 vs 117,3 vs 110,9; FC2=120,0 vs 130,1 vs 130,0; FC=125,3 vs 137,1
vs 135,2; PAS1=143,8 vs 150,0 vs 144,8; PAS2=155,8 vs 159,6 vs 158,8; PAS3=159,6 vs 166,0 vs 164,8; DP1=15609,8
vs 178734 vs 16246,6; DP3=20016,8 vs 23175,2 vs 22572,0. Nao foram encontradas diferencas significativas
nas respostas de FC, PAS e DP para as distintas formas de execu¢do em cada série isoladamente. A partir da
22 série os valores absolutos para as respostas de FC e DP foram maiores nas formas unilateral e alternada, em
comparagdo com a execucao bilateral (p<0,05). Conclui-se que a forma de execucdo ndo exerceu influéncia
nas respostas cardiovasculares durante o exercicio. Contudo, respostas maiores foram sistematicamente veri-
ficadas para as execucdes unilateral e alternada, principalmente em séries multiplas. Isso pode ser relevante
para a prescricdo do exercicio de forca em populacdes com problemas cardiovasculares.

Palavras-chave: frequéncia cardfaca, presséo arterial, duplo produto, treinamento, aptidao fisica.

ABSTRACT

The pattern of execution can influence the acute cardiovascular responses during exercise. The study
observed the heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), and double product (DP) during leg extension
executed in three different ways — single-leg (SL), double-leg (DL) and alternate (AL). Ten healthy volunteers
(28 + 5 years-old) performed three bouts of 10 maximum repetitions of each execution pattern, with a two
min interval between sets. The sessions for SL, DL, and AL were held at different days, with a 24 h interval. The
results for the observed variables in each execution pattern and bout were respectively: HR1=108.6 vs 117.3
vs 110.9; HR2=120.0 vs 130.1 vs 130.0; HR=125.3 vs 137.1 vs 135.2; SBP1=143.8 vs 150.0 vs 144.8; SBP2=155.8
vs 159.6 vs 158.8; SBP3=159.6 vs 166.0 vs 164.8; DP1=15609.8 vs 17873.4 vs 16246.6; DP3=20016.8 vs 23175.2
vs 22572.0. There were no significant differences between the execution patterns in each bout. After the 2nd
bout, the absolute HR and DP responses were higher for AL and SL, in comparison with DL. We conclude
that the execution pattern did not significantly influence the acute cardiovascular responses. However, higher
responses were systematically observed for the AL and SL patterns in a multiple series design. This information
should be taken into account in programs aimed at subjects with cardiovascular disease.

Keywords: heart rate, blood pressure, double product, strength training, physical fitness.

INTRODUCAO

E praticamente consensual que um maior conhecimento sobre

no planejamento das sessdes de treinamento, influenciando na mag-
nitude da tensédo exercida pelos musculos e, portanto, nas respostas
esperadas em longo prazo. Por exemplo, realizar o exercicio de forma

as respostas cardiovasculares ao treinamento de forca em diferentes
situacdes € relevante para a seguranca do praticante, principalmente
quando as suas condi¢oes clinicas implicam maiores riscos. Nesse sen-
tido, ndo é surpreendente que diversos estudos tenham investigado
as respostas cardiovasculares ao treinamento de forca em situagoes
diversas 9. A forma de conducédo dos exercicios tem papel importante
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uni ou bilateral modifica a quantidade de massa muscular acionada,
afetando as cargas suportadas e o tempo de execucdo do exercicio.
Uma vez influenciando na intensidade do trabalho muscular, as formas
de conducéo dos exercicios também podem modificar substancial-
mente as respostas cardiovasculares a eles associadas.

E possivel encontrar na literatura estudos que se debrucaram sobre
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a influéncia da forma de execucao sobre as respostas cardiovasculares
agudas!719. Em todos eles foram executadas repeticoes submaximas
ou até a exaustao, tomando-se como base cargas obtidas em testes
de 1 repeticdo maxima (RM). Polito et al."" criticaram estudos des-
sa natureza, enfatizando que o nimero de repeticdes alcancado na
execucao bilateral pode nao ser igual ao da execucao unilateral (no
caso de repeticoes até a fadiga). Mais ainda, que o estimulo pode ser
insuficiente para maximizar as respostas cardiovasculares e possibilitar
a identificacdo de diferencas entre as formas de execucdo (no caso de
repeticoes submaximas). Esses autores investigaram as respostas de
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e duplo produto (DP)
nas execucdes uni e bilaterais na extensao do joelho, conduzidas até a
exaustao, valendo-se de cargas obtidas em testes de 12 RM, buscando
reproduzir situacdes habituais de treinamento.

O estudo de Polito et al."" trouxe contribuicdes importantes, ob-
servando duas das mais freqUentes formas de execucéo utilizadas no
contexto da prescricdo do treinamento da forca. Contudo, outra forma
de execucdo, comumente utilizada e ndo investigada, envolve a alter-
nancia dos seguimentos requisitados para a realizacao do exercicio. A
exemplo das formas de execucéo uni e bilateral, a execucdo alternada
pode associar-se a um padrao bastante especifico de respostas cardio-
vasculares agudas. No entanto, uma revisao de literatura nas principais
bases de dados (Medline, Sports Discus, Scielo e Lilacs) nao conseguiu
localizar estudos que tivessem testado essa hipdtese.

Desse modo, pesquisas que comparem as respostas ao treina-
mento de forca nas trés diferentes formas de execucao podem ofere-
cer informacdes importantes no que se refere a seqguranca da pratica
do exercicio. Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar as
respostas agudas de freqiéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e
duplo-produto nas execucdes bilateral, unilateral e alternada no exer-
cicio extensdo de joelhos, realizado em diferentes séries com cargas
correspondentes a 10RM.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi composta por dez voluntérios do sexo masculino
com idades entre 23 e 39 anos (idade=28+5 anos; massa=76+8 kg;
estatura=1,78+0,1 m). Para a selecdo da amostra respeitaram-se 0s
seguintes critérios: a) pratica regular do treinamento de forca por pelo
menos seis meses consecutivos; b) questionario Par-Q negativo. Como
critérios de exclusao consideraram-se 0s seguintes aspectos: a) uso
de substancias que pudessem alterar as respostas cardiovasculares
nas situacdes de repouso e esforco; b) realizacdo de exercicios nas 24
horas que antecederam os testes; ¢) problemas steo-mio-articulares
que pudessem interferir na realizacdo do exercicio proposto. Todos 0s
voluntdrios assinaram um termo de consentimento poés-informado,
conforme sugerido pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude para experimentos com seres humanos. O estudo foi aprovado
por comité de ética institucional.

PROCEDIMENTOS

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em seis dias. O primeiro foi des-
tinado a aplicagdo do questiondrio PAR-Q e anamnese, para selecao
dos sujeitos e deteccao de algum critério de exclusdo. No segundo e
terceiro dias, foram realizados testes de T0RM. A opcéo por dois dias
de testes teve por finalidade determinar a reprodutibilidade das cargas.
No quarto, quinto e sexto dias foram coletados os dados referentes as
respostas cardiovasculares agudas nas distintas formas de execucao do
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exercicio. As medidas foram feitas sempre nos mesmos horarios, entre
8 e 10 da manh§, cada dia sendo destinado a observacdo das respostas
cardiovasculares agudas em uma dada forma de execucao. As sessdes
de exercicio foram separadas por um intervalo de 24 horas. A primeira
forma de execucdo foi feira pela técnica do quadrado latino, para que
cada um iniciasse por uma execucéo diferente.

Formas de Execucédo do Exercicio e Numero de Séries Reali-
zadas

O exercicio de extensdo do joelho foi executado nas formas uni-
lateral, bilateral e alternada. No primeiro caso, realizaram-se todas as
repeticobes com uma das pernas, para depois fazé-las com a outra.
Na forma bilateral, as repeticoes foram feitas por ambos os membros
simultaneamente. Como a propria denominacdo sugere, a execucao
alternada foi feita por alternancia das pernas para cada repeticdo do
movimento.

Em todas elas, foram realizadas trés séries com cargas fixas inicial-
mente para que fosse executadas 10 RM, com intervalo de dois minutos
entre as séries. Para que fossem determinadas as cargas, foi realizado
um teste de TORM nas formas de execucado bilateral e unilateral. A
carga utilizada para a execucao alternada foi igual aquela adotada na
execucao unilateral do joelho, devido a similaridade das execucdes que
usam a mesma massa muscular e angulagdo de movimento, sendo
desnecessario realizarem testes de carga para ambas as execugoes. A
diferenca entre as formas de execucao residiu apenas na alternancia
de cada perna para a conducdo do exercicio.

As angulacdes dos movimentos foram iguais, ja que o equipamento
utilizado permitia esse tipo de ajuste. Dessa forma, regulou-se o equi-
pamento para que 0s movimentos nao excedessem 90° de flexdo do
joelho. Quanto ao movimento de extensao, esse foi conduzido até a
angulagdo méxima do movimento. Cabe notar que o padrao respira-
tério foi controlado, recomendando-se que se expirasse durante a fase
concéntrica do movimento.

Teste de 1T0RM

Os testes de carga foram realizados em dois dias ndo consecutivos.
A cada dia testou-se apenas uma forma de execucao, determinada por
ordem alternada.

Para cada forma de execucéo foi testada a reprodutibilidade de
carga para 10RM, de modo que a variacdo entre as duas seqiéncias
de exercicios ndo ultrapassasse os 5%. Foram, além disso, testadas a
diferenca e a associacdo entre os resultados das seqléncias, respec-
tivamente pelo teste t-Student e r de Pearson (p<0,05). Foi dado um
intervalo de 10 minutos entre cada teste de 10 RM. O equipamento
utilizado foi a cadeira extensora marca Technogym®, modelo Rehabilition
Device (Mildo, Itélia).

Visando reduzir a margem de erro nos testes de 10RM, foram ado-
tadas as sequintes estratégias‘'?: a) instrucdes padronizadas foram
fornecidas antes do teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de
toda a rotina que envolvia a coleta de dados; b) o avaliado foi instruido
sobre a técnica de execucao do exercicio durante as diferentes etapas
de sua realizacéo; ) o avaliador estava atento quanto a posi¢cdo adotada
pelo praticante no momento da medida, pois pequenas variacées no
posicionamento das articulacdes envolvidas no movimento poderiam
acionar outros musculos, levando a interpretacoes errbneas dos escores
obtidos; d) foram definidas as seguintes etapas de execucao dos exer-
cicios: posicao inicial e desenvolvimento, esta Ultima compreendendo
as fases concéntrica e excéntrica da contracdo. Esse procedimento foi
adotado para facilitar a contagem dos movimentos realizados de for-
ma correta; e) estimulos verbais foram realizados a fim de manter alto
o nivel de estimulacdo durante a execucéo do exercicio; f) os pesos
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adicionais utilizados no estudo foram previamente aferidos em balanca
de precisdo; g) o intervalo entre as tentativas para obtengao da maior
carga para 10RM foi fixado em cinco minutos.

Medida das Variaveis Cardiovasculares

A afericdo das varidveis cardiovasculares foi realizada nas condicoes
de repouso e exercicio, com auxilio dos mesmos equipamentos. A
descricdo das medidas é apresentada a seguir:

a) Repouso - Inicialmente, os individuos permaneceram sentados
por 10 minutos. A FC foi medida continuamente, sendo registrado o
menor valor apresentado nesse periodo, com uso de um freqliencime-
tro Polar® modelo A5 (Kempele, Finlandia). A medida da PA foi realizada
pelo método auscultatério, utilizando-se um esfigmomandmetro Tycos®
modelo 7050 (Miami, EUA) e um estetoscépio Rappaport® modelo V416
(Vernon Hills, USA). Para a afericéo, cada individuo posicionou o braco
esquerdo, relaxado, em superficie plana a altura do ombro. A fixacao
do manguito no braco ocorreu com aproximadamente 2,5 cm de dis-
tancia entre sua extremidade inferior e a fossa antecubital. Apés inflar
0 mManguito, iniciou-se o processo de esvaziamento até distinguirem-se
0 10 e o 5° ruidos de Korotkoff, correspondentes aos valores sistolico e
diastolico, respectivamente. Tal procedimento foi adotado com base
nas recomendacdes da American Heart Association?.

b) Exercicio — A FC foi medida continuamente, sendo registrado
o maior valor apresentado durante as repeticoes do exercicio. Para
medida da PA, levou-se em conta que as respostas de pico provavel-
mente ocorrem durante as Ultimas repeticdes de uma série. Por isso,
os dados foram aferidos entre a antepentltima e a Ultima repeticao
de cada sériel'*'. Desse modo, o inicio do esvaziamento do manguito
coincidiu com o inicio da antepentltima repeticdo. Isso possibilitou
tempo suficiente para a determinacao da PAS ao final da Ultima re-
peticdo. A medida da PA foi realizada por avaliador experiente, cuja
reprodutibilidade da medida nas situacdes de repouso e esforco foi
determinada previamente. Durante a coleta de dados, os voluntarios
foram orientados a ndo realizar manobra de Valsalva, bem como mo-
vimentar ou contrair o brago esquerdo. Os procedimentos de medida
da PA durante exercicios resistidos com uso do método auscultatério
foram recentemente validados, com excelente associacdo entre seus
resultados e valores obtidos com técnica fotopletismografica’.

Tratamento Estatistico

A reprodutibilidade do avaliador na medida da pressao arterial
nas situacoes de repouso e exercicio, foi testada pelo coeficiente de
correlacéo intra-classe. Para comparar as respostas de FC, PAS e DP
nas diferentes séries e formas de execugdo do exercicio investigado,
utilizou-se uma ANOVA de duas entradas para medidas repetidas, se-
guidas da verificacdo post-hoc de Scheffé. Em todos os casos, o nivel
de significancia adotado foi de p<0,05. Todos 0s célculos foram feitos
com auxilio do software Statistica 6.0 (Tulsa, EUA).

RESULTADOS

A reprodutibilidade do teste de 10 RM foi considerada satisfatoria.
Considerando as sequiéncias com variagdo inferior a 5%, obteve-se uma
correlacdo de 0,88 (p<0,05) entre elas, ndo tendo sido identificadas
diferencas significativas (t=1,2; p>0,05). Os resultados do coeficiente
de correlagao intra-classe para a reprodutibilidade das medidas da
PAS e PAD foram de 1,00 na situacdo de repouso e 0,94 (PAS) e 0,91
(PAD) ao final de T0RM. A Figura 1 ilustra os resultados referentes a FC
nas distintas formas de conducdo do exercicio. Foram encontradas
diferencas significativas entre o repouso e todas as formas de execu-
cdo. Para cada série considerada isoladamente, ndo foram verificadas
diferencas nas respostas de FC entre as diferentes formas de execucéo.
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Contudo, levando-se em conta o efeito somativo do nimero de séries,
verificou-se uma tendéncia de valores menores de FC na execucao
bilateral. Diferencas significativas foram verificadas da primeira para a
terceira série nas execucoes unilateral e alternada, esta ultima também
apresentando diferenca da primeira para a segunda série.
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Figura 1. Respostas da freqiiéncia cardiaca (FC) nas diferentes formas de execucao
do exercicio cadeira extensora. * Diferenca significativa do repouso para todas as
séries (p<0,05); # Diferenca significativa entre a 12 e 32 séries, nas execugOes unilateral
(p=0,03) e alternada (p=0,03); + Diferenca significativa da 12 para a 22 série na execugao
alternada (p=0,02). As barras representam intervalos de confianca a 95%.

A Figura 2 apresenta os resultados obtidos para a PAS. Assim como
na FC, houve diferencas significativas entre o repouso e todas as formas
de execucédo. Nao foram encontradas diferencas de pressdo entre as
formas de execucdo, ao compararem-se as séries isoladamente ou
considerando seu efeito somativo. Contudo, valores sistematicamente
mais altos de PAS foram verificados nas formas de execucao unilate-
ral e alternada, enquanto menores valores associaram-se a execugao
bilateral.
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Figura 2. Respostas da pressao arterial sistolica (PAS) nas diferentes formas de execu-
¢éo do exercicio cadeira extensora. * Diferenga significativa do repouso para todas as
séries (p<0,05). As barras representam intervalos de confianga a 95%.

A Figura 3 ilustra os resultados referentes ao DP. Como esperado,
foram verificadas diferencas significativas do repouso para o esforco
em todas as formas de execucgdo. Para cada série isolada, ndo foram
verificadas diferencas nas respostas de DP nas trés formas de execucéo.
Contudo, a analise do efeito cumulativo do niimero de séries revelou
valores sistematicamente menores de DP para a execucdo bilateral.
Diferencas significativas foram verificadas entre a primeira e a terceira
série nas execucdes unilateral e alternada.
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Figura 3. Respostas do duplo produto (DP) nas diferentes formas de execucao do
exercicio cadeira extensora. * Diferenca significativa do repouso para todas as séries
(p<0,05); # Diferenca significativa entre a 12 e 3% séries, nas formas de execu¢do
unilateral (p=0,02) e alternada (p=0,04). As barras representam intervalos de con-
fianca a 95%.

DISCUSSAO

Antes de iniciar a discussdo dos resultados, convém tecer um co-
mentério sobre uma possivel limitacdo do estudo, referente a utilizacdo
do método auscultatério para a medida da PA. E claro que os resultados
absolutos de PA fornecidos por técnicas invasivas, como o cateterismo
intra-arterial, séo mais confidveis e validos. No entanto, por ser invasivo,
0 cateterismo reveste-se de riscos consideraveis, como dor, espasmo
arterial, trombose, estenose, sincope vaso-vagal e hemorragia, entre ou-
tros('%. Para alguns, a aplicacdo desse tipo de procedimento em estudos
como este extrapolaria os limites éticos da investigacao cientifica®’?.

E importante reconhecer que a medida da PA pelo método auscul-
tatorio tende a subestimar os valores absolutos da PA durante os exer-
cicios, principalmente naqueles de caracteristica submaxima. Contudo,
em atividades mais intensas, comparando-se os valores obtidos pelo
método auscultatdrio e outros, como o cateterismo intra-arterial ou
fotopletismografia, a relacao entre eles tende a ser mantida"'>'”. Ou
seja, considerando que a tendéncia de subestimacdo ocorre de forma
sistematica, a associacdo de uma atividade com maiores ou menores
valores de PA pode ser detectada‘™.

Para todas as formas de execucdo do exercicio, as variaveis in-
vestigadas apresentaram valores significativamente maiores quando
comparados com aqueles obtidos em situagcao de repouso. Isso ja
era esperado, visto que, durante o exercicio dinamico observa-se um
aumento da FC, da PAS e, por consequéncia, do DP9, No que diz
respeito a influéncia da forma de execucao dos exercicios nas respos-
tas cardiovasculares agudas ao exercicio resistido, a literatura ainda é
escassa. Recentemente, Polito et al'" investigaram as respostas de FC,
PA e DP na extensao do joelho realizada de forma bilateral e unilateral.
Em concluséo, os autores verificaram que a forma de execucdo nao
influenciaria as respostas cardiovasculares agudas ao exercicio. Apesar
disso, os autores chamam atencao para o fato de que as respostas de
FC, PAS e DP, durante a execucao bilateral, tenderam a se elevar em
relacdo a execugdo unilateral.

Nesse sentido, a literatura tem demonstrado que haveria um efeito
somativo do nimero de séries sobre as respostas agudas de FC, PAS e
DP. Gotshall et al.?? analisaram os efeitos de séries consecutivas sobre
a resposta da PA, apds a execucao de trés séries de 10 repeti¢des no
exercicio leg-press. Foi observado que, quanto maior o nimero de
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séries em determinado exercicio, maiores as respostas obtidas para
a PA. Os resultados do presente estudo parecem alinhar-se com essa
CONCep¢ao.

Na comparagdo entre as séries para uma mesma forma de exe-
cucao, as respostas de FC apresentaram elevacdo estatisticamente
significativa para as execugdes alternada e unilateral. Isso pode estar re-
lacionado ao maior tempo para execucao das repeticoes nessas formas
de execucado, em comparacgao a execucao bilateral. Como destacado
por Falkel et al.??, o comportamento da FC durante uma série isolada
do exercicio de forca associa-se eminentemente ao tempo de duracéo
do estimulo. Apesar da maior carga absoluta mobilizada, o fato de o
exercicio ser feito pelas duas pernas simultaneamente resultaria em
um menor tempo total de execugdo das repeticoes. Logo, as formas
alternada e unilateral associar-se-iam a um periodo maior de ocluséo
arterial sem repouso, com provavel impacto sobre os niveis de FC'4.

J& a PAS pareceu ndo sofrer influéncia do nimero de séries. Todavia,
deve-se notar que, ainda que as diferencas ndo tenham sido signifi-
cativas, as respostas de pressao revelaram-se sistematicamente mais
elevadas para execucao unilateral. Essa forma de execucéo envolve
menor massa muscular e, conseqiientemente, menor carga de trabalho
absoluta. Nesse contexto, apesar disso ndo ter sido uma preocupacao
central do estudo, cabe dizer que o tempo de tensdo associado a exe-
cucdo unilateral foi o maior entre as trés formas investigadas. Mesmo
que estudos futuros sejam necessarios para confirmar essa hipotese,
pode-se pensar que isso afete as respostas de pressao arterial durante o
exercicio, em virtude de um aumento da intensidade da carga e conse-
quente oclusdo vascular decorrente da tensao muscular aplicada’%?.

O DP teve comportamento similar a FC, diferenciando-se estatisti-
camente da primeira para a terceira séries nas execugdes unilateral e
alternada. Isso era esperado, uma vez que modificacdes na FC e PAS
refletem-se nos valores do DPU. Ainda que néo se tenham revelado
diferencas estatisticas entre as formas de execucao, € importante desta-
car que, na execucao bilateral, houve uma certa tendéncia de os valores
de FC, PAS e DP serem menores que os observados nas demais formas
de execucao. Em comparacao com as formas alternada e unilateral, os
valores obtidos para a forma bilateral foram, para FC, PAS e DP, inferiores
em cerca de 10 bpm, 5 mmHg e 2500 bpm-mmHg, respectivamente.
Isso ocorreu, principalmente, a partir da sequnda série, 0 que deveria
ser levado em consideracdo em estudos futuros e, talvez, no plane-
jamento dos programas de treinamento para individuos com maior
risco cardiovascular.

O intervalo entre as séries de um exercicio é um fator que também
pode influenciar nas respostas cardiovasculares agudas ao esforco.
Farinatti et al.?" investigaram a influéncia de diferentes intervalos entre
as séries nas respostas cardiovasculares agudas a séries multiplas do
exercicio de forca. Apesar de as respostas cardiovasculares terem sido
mais exacerbadas nas séries com menores tempos de recuperacao,
verificou-se igualmente um efeito somativo do nimero de séries nas
respostas ao esforco. Uma maneira de se administrarem intervalos entre
séries é trabalhar de forma alternada. De certo modo, o espacamento
entre as execucoes foi testado no presente estudo, ja que além das
execucdes unilateral e bilateral, foi investigado o efeito da execucado
alternada nas respostas cardiovasculares. Com isso, apesar de os inter-
valos entre as séries terem sido fixos para todas as formas de execucao,
na forma alternada haveria maior tempo de repouso dentro de uma
mesma seqliéncia, ou seja, repouso entre as repeticoes. Ainda assim,
nao houve diferengas significativas entre a forma alternada e as outras,
o que leva a pensar que esse tipo de estratégia ndo teria repercussao
importante sobre as respostas de PAS e FC.

Haslam et al.”’ sugerem que a quantidade de carga mobilizada no
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treinamento exerce influéncia decisiva sobre as respostas cardiovas-
culares no esforco. Os resultados dos estudos de Polito et al.'V, bem
como 0s aqui encontrados, parecem ndo confirmar essa possibilidade.
Enguanto no primeiro executaram-se séries com cargas relativas a
12RM, no presente estudo as séries tinham cargas correspondentes a
TORM. Isso leva a pensar que existiria um patamar minimo de carga que,
conjugado a um dado numero de repeticoes, seria capaz de repercutir
de forma mais significativa nas respostas cardiovasculares ao esforco.
As cargas manipuladas em 10 e 12 repeticOes, talvez por serem muito
proximas, nao foram capazes de exercer efeito diferente nas variaveis
estudadas. Outros estudos sdo necessarios para melhor entender os
efeitos cardiovasculares das relacdes entre carga e repeticoes, nas di-
ferentes formas de execucdo do treinamento.

Na tentativa de controlar a velocidade de movimento, Polito et al.!”
fixaram o tempo para a execucao das fases concéntrica e excéntrica do
movimento. Partiu-se da premissa de que a fadiga muscular poderia
levar a um aumento do tempo de tensdo, com menor velocidade total
de movimento?”. Desse modo, ao estabelecerem-se tempos fixos para
execucdo das fases concéntrica e excéntrica, podem-se obter respos-
tas cardiovasculares diferentes daquelas realmente observadas em
uma sessdo habitual de treinamento de forca. A comparacdo entre os
resultados deste estudo e os veiculados por Polito et al."" ndo logrou
confirmar essa possibilidade.

Como dito, no experimento supracitado"” cada série foi realizada
em 48 segundos, tendo sido controlados os tempos de contragao com
auxilio de metrénomo (dois segundos para cada fase de contragdo).
No nosso entender, a marcacdo dos tempos para execucao das fases
concéntrica e excéntrica do exercicio descaracteriza o treinamento
comumente realizado. Nossa experiéncia com o treinamento da forca
faz-nos pensar que haveria um aumento do tempo de tensao na fase
concéntrica e uma redugdo na fase excéntrica, o que se agravaria
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na medida em que as séries acumulam-se. Como os praticantes vao
alcancando maiores niveis de fadiga com a evolucado das repeticoes,
existe maior dificuldade em manter o tempo de execucdo do exercicio
na fase concéntrica, sendo esse tempo aumentado.

Em contrapartida, na fase excéntrica da contracdo, o movimento
pode ser mais facilmente controlado pelo executante, existindo uma
tendéncia em manter ou mesmo reduzir o tempo total de execucao
do movimento. De fato, isso foi ratificado por nossos resultados e, na
pratica, pode ser facilmente constatado em treinamentos que se valem
de séries multiplas de exercicios resistidos. No presente estudo o tempo
para a execucao das repeticdes nao foi previamente determinado, a
fim de aproximar o experimento das situacdes reais de treinamento.
Com isso, 0 tempo médio de execucdo na forma de conducao bilateral
revelou-se o menor entre as trés formas investigadas.

CONCLUSAO

Em concluséo, nao houve diferencas significativas entre as res-
postas cardiovasculares agudas associadas as formas de execucao
bilateral, unilateral e alternada em 10 RM do exercicio extensdo de
joelhos. No entanto, a realizacado do exercicio de forma bilateral acar-
retou, sistematicamente, menores valores de FC, PAS e DP, enquanto os
maiores valores foram identificados sempre para a execucédo unilateral
e alternada. Estudos futuros sdo necessarios para um melhor entendi-
mento da influéncia daquelas formas de execucdo sobre as varidveis
analisadas. Outrossim, é preciso determinar a relevancia das respostas
presentemente obtidas em programas de treinamento delineados para
individuos cuja condigdo clinica inspire, durante a pratica do exercicio
fisico, maiores cuidados em termos cardiovasculares.
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