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RESUMO

Introducao: O sistema cardiovascular sofre sobrecarga durante a prética de exercicios fisicos. Entretanto,
pouco se sabe sobre a resposta cardiaca em diferentes intervalos de recuperacéo (IR). Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo analisar a sobrecarga cardiaca, utilizando como parametro cardiovascular a
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS) e duplo-produto (DP) em IR distintos (IR), sendo
delimitados em 45" (IR45"), 60" (IR60”") e 90" (IR90"). Métodos: O estudo analisou 10 voluntdrios do género
masculino, com idade 21,5 + 6,04 anos, peso 77,5 + 10,62 kg e altura 179 + 7 cm, que foram submetidos
a um protocolo de trés séries de 12 repeticdes a 60% de uma repeticao maxima (1RM) no aparelho leg
press 45°. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar as varidveis hemodinamicas tendo nivel de
significancia quando p < 0,05. Resultados: Houve diferenca significativa de todas as varidveis quando
compara-se o estado pré-esforco com as séries subsequentes. A PAS apresentou diferenca entre a pri-
meira e as demais séries. Foi observada diferenca entre a segunda e terceira série com IR45", além de na
terceira série o IR45" apresentar maiores valores quando comparados ao IR90". De forma semelhante, a
FC apresentou diferenca entre a primeira e todas as séries, em todos os IR. Os IR45"e IR60" apresentaram
diferenca entre a segunda e terceira séries. Contudo, o DP demonstrou diferenca entre a primeira e to-
das as séries em todos os IR, além de IR45" e IR60" apresentar diferenca entre a segunda e terceira série.
Conclusao: De acordo com os resultados encontrados, conclui-se que a PAS e FC é sensivel ao numero
de séries intrasséries, porém, ndo houve diferenca quando se compara os IR entre si. Contudo, héd maior
tendéncia do IR45" causar aumento da sobrecarga cardiaca, principalmente pelo aumento da PAS.

Palavras-chave: treinamento resistido, frequéncia cardiaca, pressao arterial.

ABSTRACT

Introduction: The cardiovascular system is the most submitted to overload during exercise practice. However,
there is a lack of knowledge about heart response under different recovery intervals (Rl). Objective: The purpose of
this study was to analyse the heart overload, using as cardiovascular parameter, the heart rate (HR), sistolic blood
pressure (SBP) and double product (DP) under different recovery intervals (Rl), delimited in 45" (RI45”), 60" (RI60")
and 90" (RI90") seconds. Methods: The study analysed 10 volunteers, age 21.5 + 6.04 years, weight 77.5 + 10.62 kg
and height 179 + 7 cm, that was submitted a protocol of three sets of 12 repetition of 60% 1RM in Leg Press 45°
apparatus. The Wilcoxon test was used to compare hemodynamic variables with significance level when p < 0.05.
Results: There were significant differences of all variables when compared to pre-state effort with subsequent sets.
The SBP was different between the first and the other sets. Also been observed difference between the second
and third sets with RI457 and in the third set, the RI45” present greater values when compared to RI90" Similarly,
the HR present difference between the first and all other sets in all Rl. The RI45” and RI60” showed differences
between the second and third sets. However, the DP has demonstrated difference between the first and all
others sets in all Rl, and, the RI45” and RI60” showed difference between the second and third sets. Conclusion:
According to the results, it is concluded that the SBP and HR is sensitive to the number of sets intra-sets, but
there was no difference when comparing the Rl with each other. However, there is a greater tendency of RI45”
cause increased cardiac overload, primarily by increased in SBP.

Keywords: resistance training, heart rate, blood pressure.

INTRODUCAO

oxigénio e nutrientes e retirar escérias metabdlicas, como dioéxido de

Os exercicios resistidos (ER) sdo aqueles praticados contra alguma
resisténcia, podendo ser halteres, anilhas, elasticos ou o proprio peso
do praticante’. Essa modalidade pode ser praticada tanto por individuos
sauddveis quanto por populacdes denominadas especiais®. Durante
a pratica de exercicio fisico, ocorre aumento do fluxo sanguineo para
a musculatura ativa, uma vez que é necessario aumentar a oferta de
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carbono, lactato e fons hidrogénio. Dessa forma, o sistema cardiovascu-
lar sofre a influéncia de estimulos neurais e metabolicos para aumentar
sua atividade®®,

Um método para analisar a sobrecarga miocdrdica é o duplo-pro-
duto (DP), sendo este o produto da frequéncia cardiaca (FC) e pressao
arterial sistélica (PAS)’. Segundo Leite e Farinatti®, este parametro ainda
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é pouco usado por profissionais da drea da saude, mas possui grande
nivel de significancia.

Todavia, as respostas hemodinamicas referentes ao ER sao dife-
rentes quando comparadas ao exercicio aerébio, principalmente os
exercicios para membros inferiores. Para tal membro, a vasocons-
triccdo mecanica supera a vasodilatacdo local’. Como consequéncia
deste processo, hd uma maior resisténcia ao fluxo sanguineo, levando
a um maior aumento da PA™®,

Todavia, sabe-se que as respostas hemodinamicas ao ER séo in-
fluenciadas diretamente pelo nimero de repeticdes, nimero de séries,
velocidade de execucéo, forma de execucao e grupamento muscular
envolvido no trabalho'™". Segundo o American College of Sports Me-
dicine, os intervalos entre 45 segundos e dois minutos ndo interferem
no trabalho de ganho de for¢ca bem como nos resultados referentes ao
ganho de massa muscular. Entretanto, estudos referentes as respostas
cardiovasculares aos diferentes intervalos de recuperacéo (IR) entre as
séries sao escassos na literatura.

A fim de compreender de forma mais profunda as respostas he-
modinamicas em diferentes IR, o presente estudo teve como objetivo
analisar tais respostas, utilizando como parametro a PAS, FC e DP em
trés diferentes IR, delimitados em 45" (IR45"), 60"(IR60") e 90"(IR90") no
exercicio leg press 45°.

MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo foram selecionados 10 voluntarios do gé-
nero masculino, com idade 21,5 + 6,04 anos, peso 77,5 + 10,62 kg,
altura 179 + 7 cm, sendo todos treinados e com experiéncia minima
de seis meses em ER e que possuissem familiarizacdo com o exercicio
proposto. Os critérios para exclusdo do estudo foram a) utilizagdo de
medicamentos que alterassem tanto a FC quanto a PA, b) presenca de
cardiopatia ou complicagdes cardiovasculares, ) utilizacdo de recursos
ergogénicos durante a fase de coleta de dados, d) presenca de pro-
blemas osteomioarticulares ou cirurgia ortopédica nos ultimos nove
meses. De acordo com a Lei n® 196/96, todos os voluntarios assinaram
um termo de consentimento, esclarecendo todos os procedimentos
da pesquisa.

Os voluntarios realizaram quatro visitas ao local de realizacdo de
teste. A primeira visita teve como objetivo a determinacdo da carga de
teste, sendo o voluntdrio submetido ao teste de uma repeticdo maxima
(TRM). Para as trés visitas restantes, o protocolo de teste foi determinado
em trés séries de 12 repeticdes a 60% de 1RM, sendo o intervalo de
recuperacao (IR45" IR60" ou IR90") escolhido aleatoriamente por sorteio.

A PA e FC foram aferidas em quatro momentos distintos, utilizando
esfigmomandmetro, estetoscdpio BD® e frequencimetro TIMEX®, res-
pectivamente. Primeiramente, ao chegar ao local de realizagéo de teste,
0 voluntério permaneceu em repouso durante cinco minutos, assim,
ao final deste periodo, foi determinada a PA e FC de repouso. Durante
a realizagdo do exercicio, a PA foi aferida entre a penultima e ultima
repeticdo de cada série, visto que 0s maiores valores sdo encontrados
nestes momentos'S. A FC foi aferida, no maximo, apés cinco segundos
do término da série, tempo necessario para 0 monitor cardiaco ser
atualizado.

A fim de verificar a existéncia ou nao de diferenca estatisticamente
significante, entre os valores de PA, FC e DP intra e interséries, foi aplicado
o teste de Wilcoxon, tendo nivel de significancia quando p < 0,05 em
teste bilateral.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo mostrados os valores referente a PAS com os res-
pectivos desvios padrdo com os diferentes intervalos de recuperacao.
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Atabela 1 demonstra que em todos os diferentes IR houve aumen-
to da PAS quando se compara o estado de repouso com as séries. No
intervalo de 45" observa-se diferenca entre a primeira e todas as outras
séries, sendo que os menores valores foram encontrados na primeira
série. De forma semelhante, o IR de 60" também obteve diferenca entre
a primeira e todas as outras séries. Além disso, houve diferenca entre
a segunda e terceira série, sendo o maior valor encontrado na ultima
série. O IR de 90" demonstrou diferenca significativa entre a primeira
e todas as outras séries. Contudo, quando compara-se os diferentes
IR nas mesmas séries, observa-se diferenca significativa entre IR 45"
e 90", sendo os maiores valores encontrados no IR de menor tempo.

A tabela 2 demonstra os valores referentes a FC de treino com os
respectivos desvios padrao com diferentes IR.

Na tabela 2 observa-se diferenca significativa entre o estado de
repouso e as séries durante o exercicio. Com intervalo de 45’ observa-se
diferenca significativa entre a primeira e todas as outras séries. Além
disso, houve diferenca significativa entre a segunda e terceira séries,
sendo os maiores valores encontrados na Ultima série. O intervalo de
60"demonstou diferenca significativa entre a primeira e todas as outras
séries além de diferenca entre a segunda e terceira série. Todavia, o IR
de 90" demonstrou diferenca apenas quando se compara a primeiras
e todas as outras séries.

A tabela 3 compara a resposta do duplo-produto com os respec-
tivos desvios padrdo nos diferentes IR.

Tabela 1. Comparacéao da PAS (mmHg) entre os diferentes IR.

IR Repouso 12 série 22 série 32 série
p 156,6 £
45 1098 + 7,96* 143 £ 8011 860 160 + 6,791
1532+
60 111,4+748 1448 £ 8,12p 885¢ 1592 + 865
90" 110,2 + 7,96* 142,8 + 6,67¥% 151,6 + 831 1526 £ 7,60

* Diferenca significativa entre repouso e todas as séries. t Diferenca significativa entre primeira e todas as outras
séries em 45" B Diferenca significativa entre primeira e todas as outras séries em 60". € Diferenca significativa
entre segunda e terceira série em 60" ¥ Diferenca significativa entre primeira e todas as outras séries em 90",

M Diferenca significativa entre 45" e 90" na terceira série.

Tabela 2. Comparacao da FC (bpm) entre os diferentes IR.

IR Repouso 12 série 22 série 32 série

45" 67,8 +5,73* 1269 + 12,60t 1391+ 13,18 1456 £10,33
60" 68,5+ 3,71* 1319 £ 16,08% 1394 + 14,74£ 143,1 £ 13,59
90" 65,5 + 5,06% 1278 £ 15,271 1336 £ 1443 136,3 £ 15,04

* Diferenca significativa entre repouso e todas as séries. t Diferenca significativa entre primeira e todas as outras
séries em 45". 3 Diferenca significativa entre sequnda e terceira série em 45". ¥ Diferenca significativa entre primeira
e todas as outras séries em 60". £ Diferenca significativa entre segunda e terceira série em 60". u Diferenca signi-
ficativa entre primeira e todas as outras séries em 90",

Tabela 3. Comparacao do DP (mmHg.bpm) entre os diferentes IR.

IR Repouso 12 série 22 série 32 série
| remnsenr | s | amens [ B
[ romssane | D | s [ nps
90" | 7.203,8 +572,9* 12?2'3;(,)12 2(;27338,8; 22?:;:

* Diferenca significative entre repouso e todas as séries. T Diferenca significativa entre primeira e todas as outras
séries em 45" 3 Diferenca significativa entre segunda e terceia série em 45”. # Diferenca significativa entre primeira
e todas as outras séries em 60" ¥ Diferenca significativa entre segunda e terceira série em 60"

£ Diferenca significativa entre primeira e todas as outras séries em 90"

De acordo com a tabela 3, pode se observar diferenca significativa
entre o estado de repouso e as séries subsequentes. Além disso, foram
encontradas diferencas significativas entre a primeira e todas as outras
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séries e entre a segunda e terceira série em 45" No IR de 60, houve
diferenca significativa entre a primeira e todas as outras séries, além de
na segunda e terceira série. Com IR de 90", observa-se diferenca signifi-
cativa entre a primeira e todas as outras séries. Quando se compara 0s
diferentes IR, ndo houve diferenca significativa entre eles.

DISCUSSAO

O método direto para a afericdo da PA durante exercicio é realizado
por cateter intra-arterial'’. Porém, como este método é invasivo, de
custo elevado e desconfortavel para o voluntério, devido a dor, nosso
estudo decidiu aderir a outra forma de afericado da PA. Assim, o método
auscultatério, mesmo subestimando os valores da PA, € aceito e muito
utilizado dentro do meio cientifico'®. Contudo, esse meio de afericao
é 0 mais utilizado cotidianamente na pratica de servicos da area da
saude. Além disso, sabe-se que a PA decai em torno de trés sequndos
em exercicios submaximos e em até 10 segundos em exercicio maxi-
mo'!. Assim, o estudo obedeceu as normas para a afericdo da PA em
ER, impedindo a hipotensao pés-exercicio.

Na tabela 1 estdo apresentados os valores referentes a PAS. O au-
mento dessa varidvel durante a execucdo do exercicio, quando com-
parado ao repouso, denominado efeito inotropico positivo, € explicado
pelo fato da vasoconstriccdo das artérias e arteriolas dos tecidos ina-
tivos, favorecendo o retorno venoso e este aumentando atividade de
contracdo muscular cardiaca, além do aumento de volume sistélico,
que é um fator primordial para tal'®'®,

Durante o exercicio, observou-se diferenca entre a primeira e todas
as outras séries, em todos os diferentes IR. Em estudo similar, Polito'?,
ao estudar o efeito de dois diferentes intervalos de recuperagdo na
cadeira extensora, observou que a PA é influenciada de forma direta
pelo nimero de série bem como o IR entre séries, sendo 0s maiores
valores encontrados no IR de menor tempo. Conforme Pollock?, a PA
é influenciada de forma a aumentar a resposta quando submetida as
intensidades altas de esforco, bem como a musculatura envolvida no
exercicio. Assim, o estudo demonstra que o exercicio aumenta esta
varidvel entre as séries, independentemente do IR. Todavia, quando
se compara os diferentes IR, na terceira série, houve diferenca entre
IR45"e IR90" Dessa forma, o menor IR causou um aumento significativo
quando comparado ao maior. A explicacdo mais provavel é pelo fato
de que 0 IR90"acarretou maior descanso entre as séries, assim 0s niveis
pressoricos ndo aumentaram de forma semelhante ao IR45” Todavia,
o tempo de descanso versus exercicio é um fator no qual pode alterar
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a resposta da PA. A tabela 2 demonstra a resposta da FC durante a
execucao do exercicio. Sabe-se que a FC esté diretamente relacionada
com a taxa de trabalho®’. Dessa forma, esta variavel esté relacionada
ao numero de repeticdes, carga mobilizada e natureza do exercicio?'.
Os valores encontrados nas séries subsequentes do exercicio sdo maio-
res quando comparados ao repouso, fendbmeno denominado efeito
cronotrépico positivo, ou seja, aumento da FC quando comparada ao
estado de repouso. Tal fato é explicado por diminui¢do do ténus paras-
simpatico e aumento do ténus simpatico, desencadeado pelo cortex
motor e neurdnios aferentes (mecanorreceptores e quimiorreceptores),
que transmitem as informacdes para o centro cardiovascular, aumen-
tando assim o tonus simpatico cardiaco, liberando maior quantidade
de norepinefrina, desencadeando maior atividade do nodo sinoatrial,
consequentemente, aumento da frequéncia cardiaca>”'°.

Segundo o0s achados, a FC apresentou diferenca entre a primeira e
todas as séries, demonstrando um efeito acumulativo das séries, ou seja,
a medida que se aumentam as séries, observa-se maiores respostas da
FC?'?2. Dessa forma, os valores da FC séo alterados pelos IR.

A tabela 3 demonstra os resultados encontrados referente ao DP.
Esta varidvel demonstra a taxa de sobrecarga imposta ao coracao e esta
varidvel estd intimamente relacionada com o consumo de oxigénio
pelo miocardio®?3. De acordo com os valores encontrados, observa-se
menor sobrecarga na primeira série comparada com a segunda e ter-
ceira séries. Dessa forma, o aumento das séries, bem como repeticoes,
&0 as causas por tal fato®131415. Além disso, as alteragdes da PAS mas,
principalmente, dos valores de FC, s&o os maiores responsaveis pelo
aumento do DP?*. Todavia, o estudo demonstra que os IR, principal-
mente interséries, sao influenciadas também pelo aumento da PAS,
conforme resultados obtidos entre os IR de 45" e 90"

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e os resultados encontrados,
conclui-se que a PAS e FC, quando comparadas intrasséries, sao sensiveis
ao numero de séries. Porém, quando se compara as respostas hemo-
dinamicas entre os IR, hd maior tendéncia de o menor IR (IR45") causar
aumento da sobrecarga cardiaca, principalmente pelo aumento da PAS.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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