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Série Fracionada da Extensao de Joelho Proporciona Maiores
Respostas Cardiovasculares que Séries Continuas

Discontinuous Sets of Knee Extensions Induce Higher Cardiovascular Responses in Comparison to Continuous Ones
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Resumo
Fundamento: O exercicio de forca pode proporcionar significativas respostas cardiovasculares durante sua execucao,
sendo interessante tracar estratégias para reduzi-las sem comprometer a producao de forca.

Objetivo: Comparar as respostas cardiovasculares agudas de pressao arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD), freqiiéncia
cardiaca (FC) e duplo-produto (DP) durante a extensao unilateral de joelho (quatro séries de oito repeticoes maximas)
realizada de forma continua ou fracionada. Ambos os protocolos envolveram 2 minutos (min) de intervalo entre as
séries, e no protocolo fracionado foi adicionada uma pausa de 2 segundos (s) entre a 42 e a 52 repeticées.

Métodos: Oito homens saudaveis e treinados em forca muscular (266 anos) participaram da coleta de dados,
aleatoriamente divididos em dois dias nao-consecutivos. As respostas cardiovasculares foram medidas por
fotopletismografia (Finapres) em repouso, ao término de cada série e 2 min apés a execucao de cada protocolo.

Resultados: A série fracionada acusou valores significativamente mais elevados que o protocolo de série continua
para: PAS (mmHg) na 22 (173,1%+5,4 vs 152,0+4,0; p=0,001), 32 (188,9%8,6 vs 162,4+6,0; p=0,000) e 42 série
(193,1+8,1 vs 161,6%5,9; p=0,000); PAD (mmHg) na 32 (103,8+4,1 vs 86,1%3,3; p=0,000) e 42 série (104,1+2,7 vs
83,4+3,3; p=0,000); DP (mmHg.bpm) na 22 (17.907,5+1.350,7 vs 14.541,9+1.848,0; p=0,03), 32 (19.687,3+1.444,3
vs 15.612,1£1.180,3; p=0,008) e 42 série (21.271,0+1.794,2 vs 15.992,0+1.093,4; p=0,001).

Conclusao: O protocolo fracionado proporcionou maior elevacao das respostas presséricas que o protocolo continuo.
No entanto, pelas caracteristicas do delineamento adotado, sao necessarios outros estudos para confrontar esses
achados. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 382-387)

Palavras-chave: Pressao arterial, freqiiéncia cardiaca, fotopletismografia, forca muscular.

Summary
Background: The strength training can promote significant cardiovascular responses during its performance and it is interesting to devise
strategies to reduce them, without compromising the strength production.

Objective: To compare the acute cardiovascular responses of systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), heart rate (HR)
and double product (DP) during the unilateral knee extension (four series of 8 maximum repetitions) performed continuously or discontinuously.
Both protocols involved a 2-minute interval between the series and the discontinuous protocol had an extra interval of 2 seconds between the
4" and the 5% repetitions.

Methods: Eight healthy men trained in muscular strength (aged 266 years) participated in the data collection and were randomly divided in
two non-consecutive days. The cardiovascular responses were measured by photoplethysmography (Finapres, Ohmeda, Louisville, CO, USA) at
rest, at the end of each series and 2 minutes after the performance of each protocol.

Results: The discontinuous series showed significantly higher values when compared to the protocol of the continuous series for: SAP (mmHg)
at the 2 (173.1+5.4 vs 152.0%4.0; p=0.001), 3 (188.9£8.6 vs 162.4%6.0; p=0.000) and 4" series (193.1%8.1 vs 161.6+5.9; p=0.000);
DAP (mmHg) at the 3 (103.8+4.1 vs 86.1%3.3; p=0.000) and 4" series (104.1=2.7 vs 83.4%3.3; p=0.000); DP (mmHg.bpm) at the 2"
(17,907.5+1,350.7 vs 14,541.9+1,848.0; p=0.03), 3"(19,687.3+1,444.3vs 15,612.1+1,180.3; p=0.008) and 4" series (21,271.0+1,794.2
vs 15,992.0+1,093.4; p=0.001).

Conclusion: The discontinuous protocol promoted higher increase in pressure responses when compared to the continuous one. However, due to
the characteristics of the study design, further studies are necessary to support these findings. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 350-355)
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Introducao

O exercicio de forga proporciona aumentos significativos
de frequiéncia cardiaca e pressao arterial, mediante a
resposta adrenérgica, metabdlica, e pela compressao vascular
ocasionada pelo exercicio’2. Varios fatores podem determinar
a magnitude da resposta cardiovascular nas situagoes de
producao elevada de forga, como velocidade de movimento?,
nimero de séries’, porcentual de carga maxima®, tipo da
contragdo muscular e massa muscular envolvida*®, nimero
de repeticoes?, tipos de exercicio’, intervalo de recuperagao
entre as séries’” e estado de treinamento®’.

Independentemente da demanda cardiovascular relacionada
ao exercicio de forca, essa atividade pode compor a rotina de
treinamento de pessoas acometidas por doengas cardiacas
e apresentar relativa seguranga'®. Uma das formas para
diminuir o esforco cardiovascular é a combinacao submaxima
de cargas e repeticbes’, mas esta poderia comprometer um
desenvolvimento significativo da forca muscular.

Outra estratégia relaciona-se a interrupgao no decorrer
da execucao de um exercicio, em vez de realizd-lo
continuamente. Esse procedimento foi aplicado em trés
estudos''"* e os resultados indicaram redugao nas respostas
cardiovasculares. Porém, foram identificadas diferencas
metodoldgicas que poderiam descaracterizar um treinamento
para a forca, como fracionamento da série caracterizado
pela inclusdo de outro exercicio''; pausa muito longa (15 s)
e apreciacao apenas da freqiiéncia cardiaca, que é limitada
para inferir sobre demanda cardiovascular no exercicio de
forca'? e pausa ocorrendo em cada repeticao.

Acreditamos que um exercicio para maximizar a forga
muscular deve ser realizado com intensidade suficiente
para gerar desconforto, e em pessoas treinadas seu término
deve ocorrer em momento préximo a fadiga. Isso nao
ocorreu em nenhum dos trés experimentos citados ou a
resposta cardiovascular analisada nao foi a melhor. Dessa
forma, optamos por pausa de 2 s no decorrer de uma série
com repeti¢cdes méaximas, considerando que as respostas
cardiovasculares devem declinar entre 1-2 s apés o término
do esforgo™. Nossa hipétese foi que 2 s seriam suficientes
para ocasionar redugao nas respostas cardiovasculares sem
comprometer a intensidade.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar pressao arterial
sistélica (PAS), diastélica (PAD), frequiéncia cardiaca (FC) e
duplo-produto (DP) durante quatro séries de oito repeticdes
maximas (8RM) na extensao unilateral do joelho com e sem
pausa de 2's.

Métodos

O tamanho da amostra foi calculado em estudo piloto
prévio considerando 0,80 como poténcia estatistica e
assumindo uma minima diferenga detectada de 32 mmHg
com desvio padrao de 18 mmHg para a PAS em quatro séries
do exercicio. Oito homens (média=desvio padrao: 26=6
anos; 173,9+6,3 cm; 75,4+11,7 kg) nao-atletas, com pelo
menos um ano de experiéncia em treinamento de forga,
foram voluntarios para a participagdo no estudo. Todos
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. A
amostra foi orientada a ndo ingerir cafeina ou dlcool 24 horas

antes da coleta de dados e manter jejum pds-prandial de
trés horas no dia de coleta. Foram atribuidos como critérios
de exclusao: uso de substidncia ergogénica ou farmaco de
agao cardiovascular; comprometimentos ostemioarticulares;
hipertensao arterial diagnosticada.

Afigura 1 ilustra o delineamento utilizado. Apés a selecao
dos sujeitos, a coleta de dados iniciou com a realizacao de
testes de 8RM no exercicio de extensao unilateral do joelho
no membro dominante (direito em todos os voluntarios)
utilizando equipamento especifico (cadeira extensora Life
Fitness, Brunswick, Atlantic, EUA). O exercicio foi realizado
com os individuos sentados e recostados em angulo de 90°
entre o encosto e o assento da cadeira extensora. O angulo
de movimento foi estipulado a partir de flexdo do joelho
a 90° finalizando com a extensao total, com tempo de 2 s
para o movimento concéntrico e excéntrico marcado por
metronomo. A escolha pela execucao unilateral ocorreu
pelo fato de alguns sujeitos conseguirem levantar toda a
carga do equipamento em execucao bilateral e por ser mais
cdmodo estabilizar o corpo mantendo uma das maos livre
para a medida de pressao arterial. Foram utilizados trés dias
com intervalos de 48 horas para a obtengao da carga, a fim
de familiarizagao da amostra com o protocolo. Em cada dia,
0s sujeitos tiveram até cinco tentativas para realizar nao mais
que oito repeticdes na angulagao estipulada, com intervalo

Selegdo da
amostra

Dia 1

48 h ﬂ

Dia 2

48 h ﬂ

Dia 3

48 h ﬂ

Protoceolo
continue ou
fracionado

48 h ﬂ
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Fig. 1- Delineamento experimental utilizado no presente estudo.
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entre as tentativas de pelo menos 5 min. Nenhuma pausa foi
permitida entre as fases concéntrica e excéntrica ou entre as
repetigdes, assim como a amostra foi instruida sobre o correto
posicionamento no equipamento para permitir a medida da
pressao arterial e ndo realizar manobra de Valsalva.

Apbs o teste de 8RM, os sujeitos visitaram o laboratério
em duas ocasides com intervalo de 48 horas, no horério
entre 14h e 16h. De forma aleatéria, os sujeitos realizaram
em cada dia o protocolo continuo ou fracionado. Ambos os
protocolos envolveram quatro séries de 8RM com 2 min de
intervalo entre as séries. A escolha pelo nimero de séries,
repeticoes e intervalo teve como referéncia a sugestdao do
Colégio Americano de Medicina do Esporte'. No protocolo
fracionado, foi inserida uma pausa de 2 s entre a 42 e a
52 repeti¢oes. Durante o perfodo de pausa, os sujeitos
permaneceram iméveis no equipamento.

A pressao arterial de repouso foi registrada ap6s 10 min
na posicao sentada no préprio equipamento, mantendo-se
imével, calmo e sem conversar. Tanto em repouso quanto
em exercicio, a pressao arterial foi medida por técnica
fotopletismografica (Finapres™ 2350, Ohmeda, WI, EUA),
a qual pode ser considerada como o procedimento nao-
invasivo mais adequado para a medida de PAS e PAD durante
exercicios de forga®'®. Foi aplicado um cuff no dedo médio da
mao esquerda para detectar a distensdo da artéria digital. Para
evitar possiveis interferéncias da gravidade sobre o local da
medida'’, a mao esquerda foi posicionada préxima ao coragao
por meio de um suporte, e os sujeitos foram instruidos a nao
realizar nenhum tipo de contragao ou movimento envolvendo
dedos, punho, cotovelo e ombro esquerdo. Todas as variaveis
cardiovasculares relacionadas ao esforco foram anotadas
imediatamente ap6s o término de cada série (finalizagao
do movimento) e 2 min apds a finalizagdo do exercicio.
Para auxiliar na familiarizacdo da amostra com a posicao
adequada de realizacao do exercicio, a pressao arterial foi
aferida durante os testes de 8RM. Foram observados elevados
coeficientes de correlagoes intraclasses nos dois dltimos dias
de testes de 8RM tanto em repouso [FC=0,93 (p=0,000);
PAS=0,92 (p=0,000); PAD=0,84 (p=0,000)] quanto em
exercicio [FC=0,89 (p=0,001); PAS=0,91(p=0,000);
PAD=0,82 (p=0,001)]. O mesmo equipamento de medida da
pressao arterial forneceu os valores de FC. O DP foi calculado
através da equagao DP = PAS x FC.

Para a andlise dos dados, foram utilizados de forma
descritiva média e erro padrao da média para expressar os
resultados. O tratamento inferencial foi realizado pelo teste
t de Student para amostras dependentes a fim de comparar
os valores cardiovasculares em repouso nos dois dias de
coleta. A ANOVA de duas entradas (protocolo utilizado e
nimero de medidas — repouso, séries, pés-esforgo) com
medidas repetidas no segundo fator foi utilizada para
comparagao das respostas cardiovasculares antes, durante
e ap6s o exercicio, seguida do teste post-hoc de Bonferroni
para detectar as diferencas significativas (p<0,05). Os
dados foram analisados no programa Statistica® (versao
6.0, Statsoft, OK, EUA).

Resultados

Ambos os protocolos mostraram que os valores de
PAS, PAD, FC e DP em todas as séries do exercicio
foram significativamente (p<0,05) mais elevados que
o repouso (tab. 1 e 2). Todas as varidveis retornaram a
valores préximos aos de repouso 2 min apés o término
do esforgo. Analisando isoladamente cada protocolo, é
possivel perceber que, apesar da tendéncia de elevacao
das respostas cardiovasculares no decorrer das séries no

Pressao arterial, freqiiéncia cardiaca e duplo-produto nos
diferentes momentos do protocolo de série continua (média % erro
padréo)

Pressao Presséo

arterial arterial Frequgnma Duplo produto

o e cardiaca

sistélica diastélica (bpm) (mmHg.bpm)

(mmHg) (mmHg) P
Repouso 19,0+1,7¢ 658+16* 665+19" 7.8958+161,1*
12 série 1488+23 801+30 926+43  13.791,4+7133
22 série 1520+4,0 841+54 959+41 14.541,9+1.848,0
3% série 1624+6,0 861+33 954+40 15612,1+1.180,3
42 série 1616+59 834+33 983+37 15.992,0+1.0934
Recuperagao
(2minapéso 1183+3,3* 668+24* 718+26°  8.444,0+2468"
término)

* diferenca significativa p<0,05 para as séries 1,2, 3¢ 4.

Pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e duplo-produto nos diferentes momentos do protocolo de série fracionada (média * erro padréo)

Presséo arterial sistélica

Pressao arterial diastdlica

Freqiiéncia cardiaca (bpm) Duplo produto (mmHg.bpm)

(mmHg) (mmHg)
Repouso 1224£30* 638+2,0° 69,6+ 18" 9.360,1 + 341,4*
12 série 156,1 + 2,61 771 £19t 95,0 +7,3§ 14.9419 +1.376 51
2 série 1734 £ 541 90,0 +2,8¢ 102,548 17.907,5 + 1.350,7//
3 série 188,9 £ 8,6 103841 106,3+4,0 19.687,3 +1.4443
42 série 1931 £ 8,1 1041 £2,7 1094 +56 21.271,0 £ 1.794.2
Recuperagdo (2 min 1329 +3,5 69,6 + 34* 79,8+ 43" 10.672,0 + 811,2*

apds o término)

* diferenca significativa (p<0,05) para as séries 1, 2, 3 e 4; 1 diferenca significativa (p<0,05) para as séries 2, 3 e 4; 1 diferenca significativa (p<0,05) para as séries 3 e 4;
§ diferenca significativa (p<0,05) para a série 4; // diferenca significativa (p<0,05) para a série 4.
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protocolo continuo (principalmente da PAS), os valores
nao se mostraram estatisticamente diferentes entre a 12
e a 42 séries (tab. 1). Entretanto, no protocolo de série
fracionada, houve aumentos significativos no decorrer das
séries, principalmente para PAS, PAD e DP (tab. 2).

Comparando os valores encontrados em ambos os
protocolos, os valores de repouso e recuperagdo nao se
mostraram diferentes. No entanto, em esforco, o protocolo
de série fracionada acusou valores significativamente
mais elevados que o protocolo de série continua para
PAS na 2° (173,1+5,4 vs 152,0£4,0 mmHg; p=0,001),
32 (188,9+8,6 vs 162,4%+6,0 mmHg; p=0,000) e 4° série
(193,1+8,1 vs 161,6=5,9 mmHg; p=0,000). A diferenca
entre os protocolos manteve-se estatisticamente elevada
no protocolo de série fracionada na PAD na 3¢ (103,8=4,1
vs 86,1+3,3 mmHg; p=0,000) e 4° série (104,1%+2,7 vs
83,4%3,3 mmHg; p=0,000). A FC foi a Gnica varidvel
que ndo apresentou diferengas entre os protocolos. O DP,
como é calculado a partir da FC e PAS, sofreu influéncia
desta e apresentou valores mais elevados no protocolo de
séries fracionadas em relacdo ao de série continua na 2°
(17.907,5+1.350,7 vs 14.541,9+1.848,0 mmHg.bpm;
p=0,03), 3° (19.687,3+1.444,3 vs 15.612,1+1.180,3
mmHg.bpm; p=0,008) e 4° série (21.271,0=1.794,2 vs
15.992,0+1.093,4 mmHg.bpm; p=0,001).

A figura 2 ilustra o comportamento de PAS, PAD e FC em
um sujeito do estudo (caso 3).

Discussao

A hipétese inicial do presente experimento foi que o
protocolo com pausa de 2 s entre as repeti¢des proporcionasse
menor demanda cardiovascular que o exercicio realizado de
forma continua. Esse fato baseia-se na possibilidade de, em
um breve intervalo, ocorrer maior perfusao vascular apés um
perfodo de restrigao ao fluxo sangtiineo proporcionado pelo
exercicio, além de iniciar resposta barorreflexa compensando
0 aumento pressorico'. No entanto, a pausa de 2 s ocasionou
maior resposta cardiovascular durante o exercicio. Uma das
possiveis explicagoes para os resultados encontrados reside
na caracteristica do préprio exercicio. Utilizamos a extensao
unilateral do joelho, que é iniciada pela fase concéntrica
do movimento. Essa caracteristica determina um razoavel
esforgo para a mobilizagao da carga, proporcionado pela
auséncia do ciclo alongamento-encurtamento, ou seja,
o musculo ndo utiliza a energia elastica decorrente do
movimento excéntrico e necessita produzir mais forga de
contragao'®". Em termos de comportamento cardiovascular,
estudos mostram que durante a fase concéntrica as respostas
pressoricas tendem a ser maiores que as observadas na fase
excéntrica®®. Partindo dessa premissa, a pausa ocorrida no
decorrer da série, mesmo que tenha reduzido as respostas
cardiovasculares, pode ter exigido elevado grau de esforco
para o reinicio do movimento. Dessa forma, tanto o grau
de esforco quanto a solicitagio de musculos sinergistas
podem ter contribuido para o aumento das respostas
presséricas®®. Essa hipotese é sustentada pelo fato de as
respostas cardiovasculares serem influenciadas por estimulo

do cértex motor, induzindo a up-regulation das respostas
cardiovasculares em relacao as unidades motoras recrutadas
durante o esforgo?'.

Independentemente das hipéteses levantadas, convém
explicitar possiveis limitagdes do presente estudo. Os valores
de PAS, PAD e FC nao foram registrados durante o periodo
de pausa de 2 s no protocolo de série fracionada, pelo fato
de o Finapres realizar eventualmente autocalibracao, que por
breve periodo impossibilita a leitura dos valores. Isso ocorreu
em alguns sujeitos durante a pausa de 2 s, e a amostra nao
teria condigbes de retornar para replicar o experimento.
Igualmente, nao foi utilizada eletromiografia para detectar
o grau de solicitagdo muscular em ambos os protocolos.
Também nao se pode garantir que a manobra de Valsalva nao
foi realizada, principalmente no protocolo fracionado.

Considerando, porém, a quantidade reduzida de
informagdes sobre séries fracionadas e exercicio de forga,
a presente investigagdo pode ser Gtil no entendimento
do comportamento pressérico durante esforgos com alta
intensidade. Por exemplo, a despeito da diferenga ocorrida
na Gltima série entre os protocolos para PAS, PAD e DF, os
valores medidos 2 min apds o exercicio ndo se mostraram
estatisticamente diferentes. Dessa forma, independentemente
dos valores encontrados, a reducao pés-esforgo tende a ser
igual, provavelmente proporcionada pela maior perfusao
vascular e agdo barorreflexa'. Durante cada protocolo, foram
observados aumentos de todas as varidveis cardiovasculares em
relacao ao repouso, com tendéncia de elevacao (no protocolo
continuo) e aumento significativo (no protocolo fracionado)
das primeiras séries para as Gltimas na PAS, PAD e DP. Esses
aumentos se devem aos mecanismos ja citados de ajuste
cardiovascular, ou seja, a fadiga acumulada em uma série pode
ter sido interveniente no aumento da resposta pressérica. A FC,
por sua vez, nao apresentou diferengas interprotocolos e pouca
diferenca intraprotocolos. Uma possivel explicagao é que a
FC é mediada por mecanismos semelhantes ao da pressao
arterial?'?2, mas seu comportamento depende de aumentos
dramdticos na massa muscular?*, na duracao do esforco?* e na
intensidade®, que nao foram foco do presente estudo.

Concluindo, a extensao de joelho realizada de forma
fracionada pode determinar maiores respostas cardiovasculares
que a execugao continua. Nao obstante, esses resultados nao
devem ser definitivos, sendo necessaria a realizacao de novos
experimentos utilizando diferentes exercicios e intensidades.
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Fig. 2 - Comportamento da pressdo arterial sistélica, presséo arterial diastélica e freqliéncia cardiaca em um individuo (caso 3).
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