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RESUMO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

RESPOSTAS HEMODINAMICAS DOS EXERCICIOS SUPINO E LEG PRESS
EM DUAS DIFERENTES INTENSIDADES

AUTORA: Clarissa Barros de Castro
ORIENTADOR: Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto

O treinamento de forca ¢ citado pela literatura como atuante no tratamento nao-
farmacoldgico e na prevengao da hipertensao arterial. O objetivo do presente estudo foi
investigar as respostas de pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) durante e 60
minutos apds a execugdo dos exercicios de leg press e supino em 10 e 20 repeti¢des
maximas. Os individuos da amostra foram selecionados de forma voluntaria, e todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estes eram ndo praticantes
de treinamento de for¢a ha pelo menos seis meses, ou qualquer atividade esportiva de
alto rendimento. Dez homens (idade: 23,60 + 2,41 anos; massa corporal: 77,14 + 10,80
kg; estatura: 1,86 + 0,06 m; IMC: 24,77 + 2.04 kg/cmz) realizaram o seguinte protocolo
experimental: dectbito dorsal por 30 minutos para avaliagdo das varidveis em repouso
seguido de duas séries de 10 ou 20 repetigdes maximas de supino ou leg press, com 5
minutos de intervalo passivo entre as séries, € 60 minutos em decubito dorsal para
avaliacdo das variaveis no pds-exercicio. A ordem dos exercicios e das intensidades foi
randomizada. A leitura da FC foi realizada com frequencimetro (POLAR) a cada 10
segundos, em todas as situagdes ¢ a aferi¢do da PA com um MAPA a cada 5 minutos.
Utilizou-se estatistica descritiva, teste de normalidade de Shapiro-Wilk, ANOVA two-
way para medidas repetidas, teste de Bonferroni, com nivel de significancia de a<0,05 e
o pacote estatistico SPSS 13.0. Os resultados mostraram que no exercicio supino a FC e
a PAS foram influenciadas pela série (maiores valores na 2° série), assim como FC,
PAS e PAD no exercicio e no leg press. No pds-exercicio de supino a FC, PAS ¢ PAM
foram influenciadas pelo tempo de recuperagdo, assim como FC, PAS e PAD para o

exercicio de leg press.

Palavras — Chave: Treinamento de Forga. Pressdo Arterial. Frequéncia Cardiaca.



ABSTRACT

FEDERAL UNIVERSITY OF RIO GRANDE DO SUL
SCHOOL OF PHYSICAL EDUCATION
BACHELOR DISSERTATION

HAEMODYNAMIC RESPONSES OF BENCH E LEG PRESS EXERCISES IN
TWO DIFFERENT INTENSITIES

AUTHOR: Clarissa Barros de Castro
ADVISOR: Professor Ronei Silveira Pinto, DSc

Strength training is cited in reference literature as a non-pharmacological means
of preventing high blood pressure. The objective of this study was to scrutinise the
blood pressure (BP) and Heart rate (HR) during and in the 60 minutes subsequent to the
accomplishment of from 10 and 20 maximum repetitions of leg and bench press. The
candidates for this examination have been voluntarily and randomly selected, having all
signed the Term of Wilful Consent. The subjects had neither engaged any strength
training in the previous 6 months nor performed any high-performance exercise,
likewise. The group was compound of 10 men (age: 23,60 = 2,41 years; body mass:
77,14 + 10,80 kg; height: 1,86 £ 0,06 m; BMI: 24,77 + 2.04 kg/cmz) having them
performed the following experiment: dorsal decubitus for 30 minutes to verify the
variables at rest, ensuing 10 or 20 maximum repetitions of bench or leg press, with a
five-minute discrete interval between the series, and a 60-minute dorsal decubitus to
acquire the variables post-exercise. The order of the exercises and its intensities were
randomised. The HR readings have been accomplished by using a POLAR heart rate
monitor every 10 seconds, in all situations and the adjustment of BP with a MAP every
5 minutes. In this study, there were used descriptive statistics, Shapiro-Wilk normality
test, three-way ANOVA for repeated measures, Bonferroni test with significance levels
p<0,05 and the statistical package SPSS 13.0. The results showed that HR and SBP
were influenced by set on bench press exercise (the highest values at second set), such
as HR, SBP and DBP at leg press. At post-exercise HR, SBP and MBP were influenced
by recovery time on bench press, such as HR, SBP and DBP on leg press.

Keywords: Strength Training. Blood Pressure. Heart Rate.
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1. INTRODUCAO

O treinamento de for¢a (TF) ¢ uma modalidade de exercicio fisico bastante
procurada para um melhor condicionamento fisico e prevengdo de lesdes ou doengas.
Organizagdes como American Heart Association (2000), American College of Sports
Medicine (2004) e American Diabetes Association (2004) afirmam que este tipo de
treinamento e, subsequente, aumento de massa muscular, podem reduzir os riscos de

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Em publicagdo feita pela American Heart Association (2000), existe a afirmagio
de que com o avanco da idade h4a uma perda em massa muscular e por conseqiiéncia em
forca e essa perda parece se acentuar a partir da quinta década de vida para a populagdo
ndo praticante de treinamento de for¢a. O TF tem sido uma ferramenta utilizada para
retardar essas perdas, auxiliando no ganho de for¢a e na manutengdo do equilibrio. As
adaptacdes ao TF nao soé retardam essa perda de massa muscular como, podem
apresentar efeitos benéficos em relacdo a hipertensdo e doengas coronarianas
(VERONIQUE et al., 2005). Pollock et al. (2000) sugerem um TF de intensidade
moderada como complemento aos programas de exercicios aerdbios na prevencao,

tratamento e controle de doengas cardiovasculares.

Ja € descrito na literatura o efeito hipotensivo que ¢ alcancado com a pratica de
exercicios fisicos, podendo levar a uma redugdo cronica nos niveis pressoricos basais.
Uma reducdo da PA de repouso pode ser alcangada de maneira cronica, por meio de
uma adaptacdo ao treinamento, ou ser essa resposta aguda, atingida apds uma Unica
sessdo de exercicio. Tal resposta ao treinamento, denominada de hipotensdo pos-
exercicio (HPE) tem sido sugerida como uma forma de prevencao e de tratamento nao-
farmacologico da hipertensdo arterial (LIZARDO et al., 2005). Para o American Heart
Association (2005) uma redugdo de apenas 2 mmHg na pressdo arterial sistdlica pode
reduzir em até 6% a mortalidade por infarto e em 4% o risco de doenga coronariana, e
para a uma diminuigdo na pressao arterial diastolica de 5 mmHg esses valores

aumentam para 14% e 9%, respectivamente.

Negrao & Forjaz (2009) afirmam que uma unica sessdo de exercicio aerdbio ja
pode trazer beneficios ao sistema cardiovascular, devido aos reduzidos niveis

pressoricos que se atinge, pela diminui¢do da atividade nervosa simpatica, do débito
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cardiaco e da resisténcia vascular periférica, assim como estimula a agdo de substancias
vasodilatadoras. Brum et al. (2004) ao compararem o exercicio estatico ao exercicio
dindmico, afirmam que as respostas cardiovasculares do primeiro sdo dependentes da
intensidade, da duracdo e da massa muscular exercitada no exercicio e no exercicio
dindmico, por ndo causar uma obstru¢do de fluxo sanguineo, hd& um aumento da
atividade nervosa simpatica, provocando também um aumento da frequéncia cardiaca

(FC), do volume sistolico e do débito cardiaco.

Os mecanismos que levam a essa redugao de PA pos-exercicio ainda nao sdo
claros, mas alguns mecanismos como a diminuicdo da resisténcia vascular periférica, o
aumento da vasodilata¢do por agdo do 6xido nitrico, o0 maior direcionamento do fluxo
sanguineo do centro para a periferia, 0 aumento do tonus muscular auxiliando na agao
da bomba muscular e o aumento do volume cardiaco, sem consequente mudanga no
esforco cardiaco, sdo elementos que parecem estar envolvidos (MCARDLE et al.,

2003).

O tempo que essa resposta hipotensiva perdura apds o término do exercicio
também ¢ questionada. McArdle et al. (2003) afirmam que em um periodo de apenas
12 horas pos atividade aerdbia, a PA ja retorna aos niveis pré-exercicio, € que por esse
motivo, € preciso que ocorra uma afericdo desses valores ap6és um dia ou mais de
treinamento para se ter uma idéia mais fidedigna do efeito do exercicio crénico, e ndo sé
agudo. Parece que essas melhoras desaparecem com a descontinuidade da atividade, e
por esse motivo, ¢ importante se conciliar um programa de exercicio fisico as atividades

da vida diaria de maneira definitiva.

Alguns aspectos metodoldgicos de treino parecem ser questionaveis, e a escolha
de qual tipo de exercicio seria mais efetivo na resposta hipotensora pos-exercicio ainda
ndo estdo completamente esclarecidas. Lizardo & Simodes (2005) afirmam que para uma
resposta hipotensora maior, devem ser utilizados, preferencialmente, exercicios
realizados com membros inferiores, por essa musculatura apresentar um maior nimero
de capilares, assim como os de baixa intensidade, como 30% de 1-RM. Os mesmos
autores verificaram que a intensidade do exercicio resistido foi um fator determinante na
magnitude das respostas fisiologicas durante a execucdo e em 120 minutos de

recuperagdo pos-exercicio. Da mesma forma, Polito et al. (2003) acreditam que a
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intensidade dos exercicios de for¢a pode influenciar a duragdo do efeito hipotensivo,

mas nao a magnitude da reducao.

Parece ser o TF um bom exercicio a se utilizar em busca de respostas
hipotensoras, tornando-se uma alternativa, ndo farmacoldgica, na prevencdo e
tratamento da hipertensdo e outras doencas cardiovasculares. Contudo, ainda se faz
necessaria uma maior investiga¢do acerca desse tipo de treinamento, como por exemplo,
em relacdo a intensidade de treino, colocando a questdo de qual intensidade seria mais
indicada para esse fim. O TF de mais alta intensidade e curta duragdo ¢ o mais efetivo

para essa resposta?

Com esse experimento se espera preencher uma lacuna no conhecimento,
proporcionando aos profissionais da drea uma nova informagao para o entendimento das
respostas hemodindmicas agudas de diferentes exercicios de for¢a com diferentes
intensidades, a partir da resposta a seguinte pergunta: Como se comporta a PA, FC e

durante e apos a execugdo de exercicios de for¢ca com diferentes intensidades?
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1.1. OBJETIVOS

1.2. Objetivo Geral:

Avaliar o comportamento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca de

individuos normotensos durante ¢ 60 minutos apos a execucdo de exercicios de forca

em duas intensidades diferentes, em dois tipos de exercicio.

1.3.0bjetivos Especificos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Verificar a resposta da Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e da Pressdo Arterial
Diastolica (PAD), Pressao Arterial Média (PAM), Frequéncia Cardiaca (FC) de
individuos normotensos durante e apds a execucdo dos exercicios supino e leg
press em duas séries de 10 repetigdes maximas.

Verificar a resposta da PAS, PAD, PAM, FC de individuos normotensos durante
¢ apds a execucdo dos exercicios supino e leg press em duas séries de 20
repeticdes maximas.

Verificar o comportamento da PAS, PAD, PAM e FC de individuos normotensos
durante ¢ 60 minutos pos-exercicio supino ¢ leg press em duas séries de 10
repeticdes maximas.

Verificar o comportamento da PAS, PAD, PAM e FC de individuos normotensos
durante e 60 minutos pos-exercicio supino e leg press em duas séries de 20
repeticdes maximas.

Comparar as respostas de PAS, PAD, PAM e FC de individuos normotensos
entre as duas intensidades de exercicio.

Comparar as respostas de PA, FC de individuos normotensos pds-exercicios leg

press e supino e entre as duas intensidades de exercicio.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de for¢a (TF) é um exercicio complexo, ¢ uma modalidade que
necessita ser bem estruturada para que se obtenham efeitos positivos com o treino.
Questdes metodoldgicas de treinamento ainda sdo muito discutidas na literatura, e os
estudiosos vém se aprofundando a respeito dessa pratica. O treinamento de forca pode
produzir alteragdes no desempenho motor, na composi¢do corporal, forga e hipertrofia

muscular (FLECK & KRAEMER, 2006).

De acordo com Stoppani (2008), para que essas alteracdes ocorram de maneira
satisfatoria, € preciso conhecer e respeitar alguns principios de treinamento, tais como: o
principio da especificidade, em que se deve observar que para objetivos especificos ¢
preciso treinar de forma especifica; principio da sobrecarga progressiva, que ¢ o
aumento continuo da intensidade da sessdo de treinamento, conforme o musculo se
habitua a intensidade atual; principio da individualidade, ja que qualquer programa de
treinamento deve considerar as necessidades e objetivos especificos de cada individuo;
principio da variabilidade, que afirma que ndo importa o qudo efetivo ¢ um programa de
treino, ele o serd apenas por um periodo, j& que quando o individuo apresenta

\

adaptacdes especificas a esse programa ¢ preciso que se dé um novo estimulo

oS}

O~

musculatura; principio da manutencdo, depois que o praticante atinge seu objetivo,
necessario que se faca um trabalho para manter esse padrdo e por fim, o principio da
reversibilidade, segundo o qual toda a vez que o programa ¢ interrompido ou nao ¢
mantido num nivel minimo de frequencia ou intensidade, as adaptacdes poderdo deixar

de progredir e voltar ao nivel inicial.

Existem inimeras variaveis que podem ser modificadas em um TF para que
ocorra uma melhora no rendimento. O volume ¢ uma dessas varidveis e deve ser levado
em conta na hora de definir as caracteristicas do programa realizado. A intensidade é,
provavelmente, a varidvel mais importante, sendo que a progressao dos resultados do
treinamento dependem do aumento tanto da intensidade absoluta quanto relativa. A
intensidade de treinamento pode ser expressa pelas repeticdes e séries de execucdo de

um exercicio, e quando destacada dessa maneira, duas situacdes podem ocorrer: 1- que
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se realize o nimero maximo possivel de repetigdes em cada série, até a falha; 2 — que se
realizem uma ou mais repetigdes a menos do numero possivel. (BADILLO &

AYESTARAN, 2001).

Sabe-se que as perdas de massa muscular e o incremento de gordura, tanto total
como abdominal, sdo fatores que aparecem com a idade e sdo reportados pela literatura
como fatores diretamente relacionados com anormalidades cardiovasculares, como a
hipertensdo. Por isso que o TF vem sendo sugerido pelos estudiosos da area como um
método preventivo desses fatores, e mais estudos devem ser realizados a respeito de

metodologias e varidveis de treino, afim de maximizar os resultados.

2.2. DIFERENTES SESSOES DE EXERCICIOS E SUAS RESPOSTAS EM
PRESSAO ARTERIAL

Para Lizardo & Simdes (2005) uma unica sessdo de exercicio ja pode trazer
beneficios ao sistema cardiovascular, devido aos niveis pressoricos que se atinge, por
meio da diminui¢do da atividade nervosa simpatica, assim como a diminui¢dao do débito
cardiaco e resisténcia vascular periférica. O exercicio fisico estimula também a agao de
substancias vasodilatadoras, o que ajuda a acarretar essa diminuicdo de pressdo pds
exercicio. Para esses autores, exercicios de forga realizados a 30% de 1 RM sdo mais
eficazes na redu¢ao de PAS do que exercicios realizados a 80% de 1 RM, sendo o
primeiro realizado em duas séries de 30 repeticdes e o segundo em duas séries de 8

repeti¢des.

No estudo realizado por Lizardo & Simdes (2005), utilizou-se como amostra
individuos normotensos do sexo masculino, praticantes de exercicio contra resisténcia
ha pelo menos seis meses. Foram excluidos do estudo aqueles que apresentassem
problemas endocrinos, cardiovasculares, ortopédicos, os que fossem tabagistas e
fizessem uso de medicamentos que alterassem a PA de repouso ou no exercicio.
Realizaram-se primeiramente duas sessdes de exercicios, nas quais ocorreram duas
intensidades de treinamento, sendo uma a 80% de 1RM com duas séries de 8 repeticdes
(2 minutos de intervalo), e a outra de 30% de 1RM com duas séries de 30 repetigoes (1
minuto de intervalo). Ocorreram depois mais duas sessdes separadas por musculatura

trabalhada, uma em que se realizava somente o exercicio de membros superiores
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(supino, rosca direta, desenvolvimento, puxada, aducao horizontal de ombros) a 30% de
IRM, e outra de exercicio para membros inferiores (leg 45°, flexor e extensor de

joelhos, abdugao e flexdo plantar) também a 30% de 1RM.

Foram medidas as pressdes arteriais sistolica, diastolica, e a freqii€éncia cardiaca
a cada 5 minutos, nos 20 minutos de repouso pré - exercicio e logo apds a realizacio das
séries. Esses valores foram comparados com os valores que foram medidos a cada 10

minutos durante os 120 minutos de recuperagao.

Nos resultados, ambas as sessoes demonstraram um aumento da PAS e uma
diminui¢dao da PAD no final do exercicio quando comparado ao repouso pré-exercicio.
A HPE de PAS para as duas sessdes foi mais significativa no minuto 80 e 110 de
recuperagdo da sessdo de 30% de 1RM. E somente nessa sessdo de 30% € que ocorreu
uma HPE de PAD no minuto 10 e 30 de recuperagdo. Ja com relagdo a FC, ela foi maior

no final no minuto 10 e 20 de recuperacao do que no repouso.

Quanto aos grupos que trabalharam membros superiores (MsSs.) e membros
inferiores (Msls.), os valores de PAS e PAD nao foram significativamente diferentes.
As duas apresentaram um aumento da PAS e diminui¢do da PAD no final, sendo que
para membros superiores ocorreu uma diminui¢do de PAS no minuto 70 e 100 de
recuperacdo € para membros inferiores uma reducdo da PAD no minuto 10 de
recuperagdo. A HPE da Pressdo arterial média ocorreu s6 na sessdo daqueles que
executaram os exercicios para membros inferiores. Nesse estudo, os autores concluiram
que a intensidade ¢ sim um fator determinante para a resposta durante exercicio e na

recuperagao.

No que se refere ao volume do treino de forga, para Lizardo & Simdes (2005), o
acumulo de metabolicos pelo exercicio ¢ um dos principais fatores para a vasodilatagao
muscular e consequente diminui¢do da resisténcia vascular periférica durante e apos
exercicio, o que explicaria a diminui¢do de PAD e queda mais longa de PAM apos a
sessdo de 30% de 1RM. Esses autores ainda afirmam que exercicios realizados com
Msls. produzem um maior efeito hipotensivo pdés — exercicio, ja que, teoricamente,
exercicios destinados a esses membros resultam em maior numero de capilares
sanguineos envolvidos, sofrendo perfusdo e, assim, uma maior diminui¢do da

resisténcia vascular periférica, do que exercicios para MsSs. Sendo que no término do
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exercicio, ha uma diminui¢do da atuagdo da bomba muscular, contribuindo para

diminui¢do do retorno venoso, débito cardiaco e pressao arterial.

Com base nas consideragdes acima, poderia se especular que ¢ mais interessante
se trabalhar Msls. na tentativa de se potencializar a resposta hipotensora. No entanto,
cabe salientar, que os exercicios realizados com MsSs. também acarretam nessa
diminui¢do de pressdo pods - exercicio, o que se torna uma excelente alternativa para
individuos que, por limitagdo articular ou algum outro motivo, ndo possam realizar

atividade com membros inferiores.

2.3. COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL DURANTE
TREINAMENTO DE FORCA

Simplificadamente, a Pressdo Arterial (PA) ¢ a for¢a que o sangue exerce contra
as paredes arteriais durante um ciclo cardiaco. A Pressdo Arterial Sistolica (PAS) ¢ a
mais alta das duas, e ¢ a que ocorre durante a contragdo ventricular (sistole), momento
em que o coracao impulsiona cerca de 70 a 100 ml de sangue para dentro da aorta. Apds
a sistole, ha um relaxamento dos ventriculos (diastole), as artérias entdo sofrem um
recuo ¢ a PA diminui; o sangue se direciona para a periferia € o cora¢do volta a se
encher. A pressdo mais baixa alcangada durante esse relaxamento ventricular ¢ a
Pressdo Arterial Diastélica (PAD), que indica a resisténcia vascular periférica ou entdo,
a facilidade com que o sangue flui das arteriolas para os capilares. Na didstole ha um
periodo de enchimento rdpido do ventriculo antes da abertura da vélvula mitral

(MCCARDLE et al., 2003).

Tratando-se de Pressdo Arterial Média (PAM), ¢ preciso lembrar que essa ndo ¢
simplesmente a média aritmética entre as duas pressdes. Lembrando que a PAS em
adultos sadios em repouso €, em média, de 120 mmHg e a PAD 80 mmHg. J4 a PAM ¢
em média 93 mmHg em repouso, isso representa a forga média exercida pelo sangue

contra as paredes arteriais durante o ciclo (MCCARDLE et al., 2003).

A resposta de PA ao exercicio fisico varia de acordo com a modalidade do

mesmo. McArdle et al. (2003) afirmam que nos exercicios contra resisténcia ou de
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forca, ha uma tensdo que ¢ gerada durante a fase concéntrica da contragdo muscular, o
que comprime 0s vasos arteriais periféricos que irrigam a musculatura que esta sendo
ativada. Essa compressdo vascular aumenta a resisténcia vascular periférica e reduz a
perfusdo muscular. O fluxo de sangue sofre entdo uma redug¢do proporcional ao
percentual da capacidade de forca maxima exercida. Para restaurar esse fluxo, ha um
aumento na atividade do sistema simpatico, no débito cardiaco (que ¢ a divisao da PAM

pela resisténcia periférica total) e na PAM.

Em um estudo de Forjaz et al. (1998), em que individuos normotensos
realizaram atividade em cicloergdmetro, foram observadas diminui¢des na PA no
periodo de descanso poés-exercicio, quando comparada a PA inicial. Os autores
acreditam que a diminui¢do da atividade do sistema nervoso simpdtico ¢ responsavel

pela redugdo desses niveis pressoricos.

Apesar de inumeros trabalhos e pesquisas referentes ao efeito hipotensor do
exercicio, ainda ndo se chegou a uma conclusdao de qual tipo apresentaria uma maior
eficiéncia nessa resposta (aerobio ou de forca). A literatura apresenta um conjunto de
pesquisas que propde o treinamento aerdbio como método nio farmacologico no
tratamento da hipertensdo; contudo ainda precisa se investigar mais sobre o efeito do

treinamento de forca.

A HPE ocorre apos a execucdo de um exercicio submaximo, fazendo com que a
PAS caia temporariamente para valores inferiores aos pré exercicio. Essa resposta
ocorre tanto em individuos normotensos como hipertensos, ocorrendo em resposta a
exercicios aerdbios ou de forga. Com a continuidade do treinamento essa resposta passa

a ser cronica, e nao s6 aguda (MCCARDLE et al., 2003).

Braith & Stewart (2006) citam dados de estudos publicados entre 1996 e 2003, e
afirmam que o efeito agudo do treino de forga ¢ uma reducdo de 3,2 mmHg na PAS e
3,5 mmHg na PAD. Embora essas redu¢des possam parecer pequenas a American Heart
Association (2006) estima que uma reducdo de apenas 3 mmHg na PAS reduz de 9%
para 5% a causa de mortalidade cardiaca, e de 14% para 8% os casos de infarto.
Quando se associa exercicios aerobios a rotina de TF, essas respostas parecem ser

maiores.
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E dificil afirmar o mecanismo exato responsavel pela redu¢dao de PA, tendo em
vista que a literatura acredita que essa diminuicdo ocorra devido a consequente
diminui¢do da resisténcia vascular periférica ou também, devido a diminui¢do do débito

cardiaco juntamente com uma menor FC de treino.

No estudo de Kerry et al., (2005) foram realizados, durante 6 meses, exercicios
aerdbio e de forga e foram analisados dois grupos, sendo um o grupo controle (GC), que
realizava apenas dieta e atividade fisica denominada de atividade de dia a dia, e o outro
um grupo exercicio (GE), composto por pessoas de faixa etaria entre 55 ¢ 75 anos, com
uma pressao (ndo tratada) sistolica de 130 a 159 mmHg e diastélica de 85 a 99 mmHg.
Eram 51 individuos no grupo exercicio (GE) e 53 no grupo controle (GC). Esses valores
de pressdo foram classificados pelos mesmos autores como sendo um nivel pré ou de
hipertensao propriamente dita. Foram realizados seis meses de exercicio aerobio e de
forca, e nos individuos adultos idosos com hipertensdo média ocorreu uma diminui¢ao

da PAD, mas na PAS essa redu¢do nao foi significativamente maior que no GC.

O exercicio fisico melhora as respostas pressoricas, e tais observacdes foram
reportadas por Kerry et al. (2005) em seu estudo, em que, além, de um aumento do
condicionamento aerdbio, um aumento de massa magra, diminui¢ao da obesidade geral
e abdominal, houve também uma diminui¢do de 5,3 e 3,7 mmHg nas pressoes sistdlica e
diastolica, respectivamente. Porém, no GC essa reducdo foi de 4,5 e 1,5 mmHg,
respectivamente. Os autores afirmam que as mudangas na PAS correlacionaram-se com
as mudancas na gordura total, abdominal, subcutanea e visceral. PAD correlacionou-se
com as mudancas no consumo de oxigénio de pico (vo, max), forca muscular, peso
corporal, percentual de gordura, percentual de massa magra, gordura abdominal total,
gordura abdominal subcutanea, visceral, e gasto energético didrio total. Para esses
autores, como o exercicio produz melhoras substanciais na composi¢do corporal,

conseqiientemente ele produz uma melhora nas condi¢gdes cardiovasculares.

Monteiro et al. (2008) avaliaram a resposta pressorica no exercicio de extensao
de joelhos em diferentes formas de execucdo (unilateral, bilateral e alternada),
realizados em trés séries de 10 repetigdes maximas. Ao compararem os valores da PA
apods exercicio com os valores de repouso foram observadas diferengas significativas,
sendo que todas as formas de execucdao promoveram redugdo da PA, sem diferengas

significativas entre si.
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Exercicios que requerem ativagdo de uma grande massa muscular, ¢ com uma
sobrecarga alta sobre essa musculatura também aumentam consideravelmente a PA. A
literatura reporta que se essa sobrecarga oferecida pelo exercicio for muito elevada pode
ser prejudicial para os individuos com doengas cardiovasculares. (MCARDLE et al.,

2003).

A literatura aponta diversas possiveis respostas para esse efeito hipotensivo, e
essas parecem depender da metodologia de treino utilizada, grupo muscular trabalhado,
intensidade, volume e duracdo de treino. Existem explicagdes na literatura para esse
efeito hipotensor; contudo parece ndo existir um consenso quanto a isso. Os

mecanismos que levam a essa queda ainda precisam ser mais estudados.

2.4. COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE
TREINAMENTO DE FORCA

Tanto os impulsos nervosos simpaticos como os parassimpaticos modificam a
frequencia cardiaca (FC), sendo o primeiro sistema responsavel pela taquicardia
(aumento da FC) e o segundo pela bradicardia (diminuicao da FC) (ASTRAND et al.,
2006). No inicio do exercicio o componente vascular da musculatura em atividade
aumenta a dilatacdo das arteriolas, e outros vasos que poderiam comprometer
temporariamente o suprimento sangiiineo se contraem. Mesmo em atividade
relativamente leve (FC< 90 bpm), o fluxo sofre um desvio das visceras abdominais para
os musculos ativos. Nos tecidos inativos o fluxo ¢ reduzido devido ao maior fluxo
anterogrado do sistema nervoso simpatico e de substidncias quimicas locais que

estimulam a vasoconstrigdo (MCARDLE et al., 2003).

O duplo produto ¢ o resultado da FC pela PAS, ¢ uma estimativa do trabalho do
miocardio, sendo proporcional ao seu consumo de oxigénio. Os estudos de curta
duragdo de treinamento de forca demonstram significativas reducdes desse duplo
produto no repouso apods treinamento de forga tradicional e de levantamento de peso
olimpico. Uma diminui¢do nessa variavel pode sugerir entdo, que ha uma redugdo do
esfor¢o cardiaco, podendo este ter ocorrido devido uma menor FC ou uma diminui¢ao

no volume sistolico (FLECK & KRAEMER, 2006).
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A adaptacdo da FC em relagdo ao treino depende muito da intensidade em que se
¢ trabalhada. A FC de fisiculturistas, basistas e levantadores de peso olimpico oscilam
entre 60 e 78 batimentos por minuto (bpm) (FLECK & KRAEMER, 2006). O
mecanismo que causa essa diminui¢do em resposta ao TF ndo ¢ claro ainda; contudo, a
literatura, associa essa diminuicdo a combinagdo de aumento parassimpatico e

diminui¢do do tonus simpatico.

Num estudo realizado por Lamotte et al. (2005), em que foram executadas trés
diferentes intensidades de exercicio de forg¢a, sendo uma de baixa intensidade (trés
séries de 17 repeti¢cdes a 45% de 1RM), outra de moderada (trés séries de 13 repeticdes
a 60% de 1 RM) e uma ultima de alta intensidade (trés séries de 10 repeti¢des a 75% de
1 RM), observou-se uma elevagdo da FC em todas as trés intensidades de execugao,
sendo o aumento durante a execu¢ao maior naquela de intensidade mais elevada.
Contudo, a FC durante o periodo pds execucdo teve, nessa mesma intensidade de
treinamento, os valores que mais se aproximaram ao periodo de repouso. Por esse
motivo os autores desse estudo recomendam que sejam realizados em TF, exercicios de
alta intensidade (75% RM) e poucas séries, que exercicios de baixa intensidade (45%

RM) e muitas repetigdes.

A literatura reporta que com o treinamento fisico, se observa uma menor
resposta taquicardica ao exercicio, o que ndo acontece com pessoas sedentarias quando
submetidas a atividade. Em normotensos o treinamento fisico provoca uma bradicardia,
devido a modificacao do marca passo que regula o ritmo do coracao, ja no hipertenso a
diminui¢do da FC ocorre por normalizacdo da atividade nervosa simpdtica do coracao,
ou seja, o treinamento fisico normaliza essa atividade que se encontra aumentada na

hipertensao arterial NEGRAO & FORJAZ, 2009).

Para Brum et al. (2004), os exercicios estdticos aumentam a FC com a
manuten¢do, ou, até mesmo reducdo, do volume sistélico € um pequeno acréscimo do
débito cardiaco. Ocorre também um aumento da resisténcia vascular periférica, o que
aumenta a PA. Esses efeitos ocorrem porque a contracdo isométrica obstrui
expressivamente o fluxo sanguineo muscular, o que acaba acarretando num aumento da
atividade nervosa simpatica. Por esse motivo que, para esses autores, a magnitude das
respostas cardiovasculares durante os exercicios estaticos ¢ dependente da intensidade

do exercicio, da duragdao ¢ da massa envolvida. Ja os exercicios dindmicos nao
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provocam obstru¢ao do fluxo, e o aumento da atividade simpatica se da pela ativacao do
comando central, e em resposta a esse aumento ha uma elevagdo da FC, do volume

sistolico e do débito cardiaco.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Amostra

A amostra foi composta por 10 homens voluntarios, com idades entre 20 e 30

anos, normotensos, ndo fumantes, aparentemente sauddveis e que ndo apresentavam

niveis de obesidade (IMC < 30 kg/m?).

3.2.  Célculo para o tamanho da amostra

Para este estudo se calculou o “n” amostral com base no estudo de Polito et al.
(2003), que comparou o efeito hipotensivo do treinamento de for¢ca em dois tipos de
treinamento com mesmo volume e intensidades diferentes. Para o presente trabalho,
optou-se por esses estudos para o calculo amostral, devido a semelhanca com as
avaliagdes realizadas. O célculo foi realizado para amostras pareadas por meio do
programa PEPI versao 4.0, no qual foi adotado um nivel de significancia de 0,05, um
poder de 90%, e um coeficiente de correlacdo de 0,9 para as varidveis. Com base nos
desvios-padrao e nas diferencas entre as médias obtidas do estudo supracitado, o calculo
realizado demonstrou a necessidade de um “n” de no minimo 10 individuos para este

experimento.

3.3.  Procedimentos para a selecdo da amostra

A amostra foi selecionada de forma ndo aleatoria, por voluntariedade. Os
individuos foram convidados por meio de comunicagdo oral para participagdo na
pesquisa. Os voluntarios compareceram em data e horarios pré-estabelecidos para as

sessoes de coleta de dados.
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3.4. Critérios de Inclusao

e Homens entre 20 e 30 anos

e Normotensos

e Aparentemente saudaveis

e Naio fumantes

e Nao obesos (IMC < 30 kg/m?)

e Sem qualquer tipo de limitacdo articular, 6ssea ou musculo-esquelética

¢ Que ndo facam uso de medicamentos que possam alterar a pressdo sanguinea

e Nao praticantes de treinamento de for¢a ou de qualquer modalidade esportiva de

alto rendimento ha pelo menos 6 meses.

3.4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ao ingressar na pesquisa, todos os sujeitos leram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A) aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2008086), no qual constavam

todas as informagdes pertinentes ao estudo.

4. VARIAVEIS

4.1.  Variaveis Dependentes
e Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
e Pressdo Arterial Diastolica (PAD)
e Pressdo Arterial Média (PAM)

e Frequéncia Cardiaca (FC)
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4.2.  Variaveis Independentes
¢ Intensidade do exercicio (10 e 20 repeticdes maximas)

e Tipo de exercicio (supino e leg press)

4.3.  Variaveis de Controle
e Temperatura ambiente na cdmara ambiental (entre 21 e 23°C)

e Umidade relativa do ar na camara ambiental (50%)

e Ritmo de execu¢@o do movimento (2s para cada fase) controlada por metronomo

44. PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

4.4.1. Caracterizacdo da Amostra

Foi realizada uma sessdo inicial para avaliagdo da massa e estatura corporal,
preenchimento da ficha de anamnese (ANEXO B) e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como a familiariza¢do com os exercicios de forga selecionados (leg
press e supino) e avaliacdo da carga maxima desses exercicios, sendo que um dia foi
utilizado para a determinac¢do de carga nas 10 repeticdes maximas e outro dia (com

intervalo minimo de 48h) para a determinacao de 20 repeticdes maximas.

4.4.2. Familiarizacdo da Amostra

Foi realizada uma sessdo de familiarizagdo no Laboratério de Pesquisa do
Exercicio, onde foram demonstrados e praticados os exercicios utilizados na coleta de
dados. Aos sujeitos foi apresentada a camara ambiental, local em que os dados foram
coletados, assim como os aparelhos de monitorizagdo de FC e PA. Neste dia foi
realizado o sorteio da intensidade dos exercicios que foram realizados em cada dia de

coleta (10 ou 20 repeticdes maximas).
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4.4.3. Tratamento das Variaveis Independentes

A amostra foi submetida a seis dias de testes, com intervalo minimo de 48

horas.

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Pesquisa do Exercicio, no
setor de Fisiologia, da Escola de Educacao Fisica — ESEF, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS. A sessdo experimental foi composta pela execu¢do do

exercicio previamente randomizado e a recuperacao da sessdo, que foi de 60 minutos.

Todos os participantes do estudo estavam cientes de que ndo poderiam praticar
treinamento de for¢a ou exercicio de alta intensidade durante as duas semanas em que
ocorreram os testes da pesquisa, € que deviam ter se alimentado de 3 horas a 4 horas

antes do inicio da sessdo de testes e sem a ingesta de estimulantes.

4.4.4. Protocolo para avaliacdo de repeticbes maximas

Os testes submaximos podem ser aplicados em individuos ativos e
intermediarios na pratica do TF. Esses seguem o mesmo principio do teste de 1RM,
ou seja, executar o0 movimento em toda a sua amplitude e com ritmo de execugao

controlado. O tempo de intervalo entre cada tentativa foi de, no minimo 5 minutos.

PROCEDIMENTOS:

- Ap0s a apresentacdo dos exercicios a serem executados, o avaliador posicionou o
avaliado no equipamento, ajustando o eixo articular principal do movimento no eixo

principal do equipamento;

- O avaliado realizou um aquecimento prévio, com carga baixa e poucas repeti¢oes,

apenas para preparar os musculos e as articulagdes envolvidas no movimento;

- O avaliado executou as 20 repetigdes maximas. A carga foi estimada pelo método

de tentativa e erro. Quando o individuo executou um nimero superior a esse, O
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avaliador aumentou a carga e solicitard a repeti¢do do teste até que fosse atinjida as
20 repeticdes maximas, em um namero maximo de cinco tentativas. Se esse valor
ndo foi atingido nessas tentativas, o teste foi realizado em um outro dia, respeitando

um intervalo de 48 horas.

- Para a execucao das 10 repetigdes maximas foi estimado um valor, tendo como
base os valores do teste de 20 repetigdes. Quando o executante, na primeira tentativa,
realizou um numero superior a 10 repeti¢des, foi realizada mais uma tentativa com
uma nova carga estimada, apos um intervalo, minimo, de Sminutos. Quando o
avaliado realizou um numero inferior a 10 repetigdes, a correcdo foi feita pelos

coeficientes de correcio de LOMBARDI (LOMBARDI, 1989).

Em cada tentativa, as fases concéntrica e excéntrica tiveram a duragdo de 2

segundos, cada uma, controladas por um metrénomo.
Os exercicios utilizados estdo listados abaixo:

e SUPINO RETO COM BARRA LIVRE: Grupo muscular principal: flexores
horizontais do ombro (peitoral maior — por¢ao clavicular, peitoral maior — parte
esternocostal, coracobraquial e deltéide — por¢do clavicular); extensores do
cotovelo (triceps braquial) e abdutores da cintura escapular (serratil anterior e

peitoral menor) (LIMA & PINTO, 2006).

e LEG PRESS HORIZONTAL- Grupo muscular principal: extensores do quadril
(gliteo maximo, semitendineo, biceps femoral - cabega longa e
semimembranaceo); extensores do joelho (reto femoral, vasto intermédio, vasto

lateral, vasto medial) e flexores plantares (gastrocnémios e séleo) (LIMA &

PINTO, 2006).

4.4.5. Determinacdo das Variaveis Hemodindmicas em Repouso

A avaliagdo da FC e PA em repouso foi realizada antes do inicio de cada

situacdo de execucdo do exercicio selecionado, com proposito de obter-se uma
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certificagdo de que os sujeitos partiram sempre de um mesmo estado metabolico. Essas
medidas foram realizadas por meio de um POLAR e Sistema HiperView, da marca
MICROMED, com licenga para MAPA. O procedimento iniciou dentro da camara
ambiental, com o individuo em decubito dorsal, por 30 minutos. No final deste periodo

foram realizados os exercicios citados anteriormente.

4.4.6. Determinacdo das variaveis nos protocolos de exercicios

Os protocolos de coleta de dados foram realizados na terceira, quarta, quinta e
sexta sessdes de coleta, no Laboratério de Pesquisa do Exercicio, em quatro dias
alternados, com intervalos minimos de 48 horas entre eles. Na terceira sessdo
(denominada COLETA 1) os individuos realizaram duas séries de 10 ou 20 repeticdes
maximas nos exercicios de supino ou leg press, com a carga previamente estipulada.
Na quarta sessdo foi realizado o mesmo procedimento para o exercicio que ndo foi
executado na sessdo anterior (denominada COLETA 2). Na quinta sessdo de coleta
(denominada COLETA 3) os individuos realizaram duas séries de 10 ou 20 repeticdes
maximas nos exercicios de supino ou leg press. Na sexta sessdo, o0 mesmo procedimento
foi realizado para o exercicio que ndo foi executado na sexta sessdo (denominada de

COLETA 4).

A ordem dos exercicios foi randomizada e entre cada série foi realizado um
intervalo passivo de 5 minutos. Os individuos foram estimulados a ndo realizarem a

Manobra de Valsalva.

A FC foi coletada durante toda a execucao do exercicio. A aquisi¢ao dos valores

de PA foi realizada na ultima repeticdo de cada série e no minuto quatro do intervalo.
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4.4.7. Determinacdo das variaveis no pos-exercicio

Apos o término dessas rotinas o individuo deitava-se em decubito dorsal em um
colchonete com a cabega apoiada, confortavelmente, em um travesseiro € com as pernas
estendidas, ainda dentro da cAmara ambiental, e permanecia assim por 60 minutos, para
que a coleta pds-exercicio fosse realizada, sendo que os dados de FC foram coletados a

cada 10 segundos e os de PA a cada 5 minutos .

Apo6s completar os 60 minutos de repouso, os equipamentos foram retirados e,
antes de ser dispensado, a data e horario do préximo teste foi confirmada com o
individuo. Antes de deixar o local de coletas foi disponibilizado aos individuos agua e
bolacha para que se alimentassem.
5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA
Fichas de Coleta de Dados

Para a coleta de dados de PA e FC foi utilizada a ficha de dados individuais com
o registro das informacdes referentes aos participantes, tais como, nome, data de
nascimento, massa corporal, estatura e IMC (ANEXO B).

Balanca

Para a determinacdo da massa corporal foi utilizada uma balanca de alavanca, da

marca FILIZOLA, com resolucao de 100 g.

Estadidmetro

Para a determinagdo da estatura foi utilizado um estadiometro da marca

FILIZOLA, que ¢ constituido de uma escala métrica, na qual desliza um cursor que
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mede a estatura do individuo na posicdo ortostatica. Esta escala ¢ fixa a uma base

apoiada no solo, com resolu¢ao de 1 mm.

Metronomo

Para a execucdo do exercicio durante os protocolos de teste foi dado o estimulo
auditivo por meio do metronomo digital modelo MA-30, da marca KORG, com

amplitude de 40 a 208 bpm, e resolucao de 1 bpm.

Sensor de Batimentos Cardiacos

Para a avaliagio da frequéncia cardiaca foi utilizado um transmissor T61™ da

marca POLAR, com um monitor de pulso S610™.

Monitor de Pressao Arterial

Para as coletas de pressdo arterial foi utilizado o método oscilométrico com o
Sistema HiperView, da marca MICROMED, com licenga para MAPA ¢ um gravador
ABPM-04 de MAPA com interface dtica, com faixa de medida de pressao de 0 até 260
mmHg e programac¢ado dos intervalos de medicdes desde de 1 em 1 minuto até 90 em 90

minutos.
Temperatura e umidade relativa
A temperatura ambiente foi controlada pela Camara Ambiental (do LAPEX —

UFRGS) onde a temperatura estard entre 21°C e 23°C conforme estudos revisados

(MACDONALD, 1999; MELO et al., 2006) e a umidade relativa sera de 50%.
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Aparelhos de exercicio de forca

Foram utilizados os aparelhos leg press horizontal e supino reto com barra livre
presentes na ESEF — UFRGS (marca WORLD, resolugdo de 1 kg de carga em cada). Os

mesmos foram montados dentro da cdmara ambiental no momento da coleta dos dados.

6. ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados coletados foi utilizada estatistica descritiva, com 0s
dados apresentados por meio de média + desvio-padrao (DP). Utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk para a andlise da normalidade dos dados. Os resultados indicaram que os
dados foram normais respeitando, entdo, os pressupostos para a utiliza¢ao da estatistica

paramétrica.

Para comparagdo das varidveis dependentes em repouso nos diferentes dias de
testes foi utilizada a ANOVA para medidas repetidas, assim como para comparar as

varidveis dependentes entre o repouso e as duas séries de cada exercicio.

A ANOVA two-way para medidas repetidas foi utilizada para comparar as
diferentes séries e volumes em cada um dos exercicios do protocolo experimental, assim

como para comparar os diferentes volumes € momentos no pos-exercicio.

Para a localizagdo das diferengas significativas entre as situacdes utilizou-se o
teste complementar de Bonferroni. Além disso, nas interacdes significativas frente ao
Teste F, da ANOVA, fez-se o desdobramento da interagdo, utilizando-se os mesmos
procedimentos da analise de efeitos simples significativos.

O indice de significancia adotado neste estudo foi de a<0,05. Todos os testes

estatisticos foram realizados no programa estatistico SPSS vs 13.0 e Excel 2003.
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7. RESULTADOS

7.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 10 homens fisicamente ativos voluntarios. A Tabela
1 apresenta os resultados médios e de variabilidade (desvio-padrao da média (DP),
valores minimos e maximos) das variaveis de caracterizagdo da amostra (idade, massa

corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC)).

Tabelal. Caracterizacdo da amostra: Médias, desvios-padrao (DP) da média, valores
minimos ¢ maximos das varidveis idade, massa corporal, estatura, indice de massa
corporal (IMC).

VARIAVEIS MEDIA DP MINIMO MAXIMO
Idade (anos) 26,60 +2.4 21,0 29,0
Massa Corporal (kg) 77,14 +10,8 64,1 100,5
Estatura (m) 1,76 +0,06 1,6 1,8
IMC (kg/m?) 24,77 +2.0 21,5 28,4

7.2. INTENSIDADE DOS EXERCICIOS

A Tabela 2 apresenta os resultados médios e de variabilidade (desvio-padrao da
média (DP), valores minimos ¢ maximos) das cargas utilizadas pelos sujeitos durante a
realizacdo dos exercicios de supino e leg press, com intensidades de 10 e 20 repeti¢des

maximas (RM’s) no protocolo experimental.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra: Médias, desvios-padrao (DP) da média, valores
minimos e maximos das cargas utilizadas pelos sujeitos durante a realizacdo dos
exercicios de supino e leg press, com volumes de 10 e 20 repetigdes maximas (RM’s)
no protocolo experimental.

EXERCICIO INTENSIDADE MEDIA DP MINIMO  MAXIMO

i 10 RM’s 49,6 +7,6 40,0 61,0
Supino (kg)

20 RM’s 34,2 +7,0 24,0 45,0

10 RM’s 2249  £393 160,0 270,0

Leg Press (kg)
20 RM’s 162,8 + 35,8 124,0 230,0
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7.3. NORMALIDADE DOS DADOS

As varidveis hemodinamicas de repouso, frequéncia cardiaca (FC), pressdo
arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e pressdo arterial média
(PAM), mensuradas nos momentos pré, durante e pos-exercicios supino ¢ leg press com
as intensidades de 10 e 20 RM’s foram testados em relacao a sua normalidade através
do teste de Shapiro Wilk. Os resultados indicaram a distribuicdo normal dos dados,

atendendo entdo aos pressupostos para a utilizacao da estatisitca paramétrica.

7.4. Variaveis hemodinamicas em repouso

As variaveis hemodinamicas de repouso FC, PAS, PAD e PAM foram
mensuradas antes da realizagdo dos exercicios de supino ¢ leg press, com intensidades
de 10 e 20 RM’s no protocolo experimental. Os valores foram testados através da
ANOVA para medidas repetidas (tabela 3), na qual mostraram nao haver diferenca

significativa entre os valores de repouso nos diferentes dias de testes.

Tabela 3. Analise descritiva das variaveis frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) no repouso em decubito dorsal nos
quatro dias de testes: supino com intensidade de 10 e 20 repeticdes maximas (RM’s) e
leg press com intensidade de 10 e 20 RM’s.

Variaveis Exercicio  Intensidade Média DP F Sig
. 10 RM’s 66,8 +14,1
Supino
FC 20 RM’s 63,6 +12,2
0,500 0,690
(bpm) 10 RM’s 63,8 +11,2
Leg press
20 RM’s 64,4 +11,3
) 10 RM’s 116,7 +11,2
Supino
PAS 20 RM’s 116,1 49,3
0,290 0,830
(mmHg) 10 RM’s 116,0 +9,3
Leg press
20 RM’s 118,4 +14,3
. 10 RM’s 65,1 +8,1
Supino
PAD 20 RM’s 64,8 +5,4
0,330 0,800
(mmHg) 10 RM’s 63,8 +6,8
Leg press

20 RM’s 65,2 +8,3
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Supino

PAM
(mmHg)

Leg press

10 RM’s
20 RM’s
10 RM’s
20 RM’s

82,2

82,2

81,2

82,9

+8,7

+5,9

+7,3

+9,7

0,380

0,770

Nivel de significancia de p<0,05

7.5. Variaveis hemodiniamicas em exercicio

As variaveis hemodinamicas em exercicio FC, PAS, PAD e¢ PAM foram

mensuradas imediatamente apds a execu¢do da ultima repeticdo, de cada uma das duas

séries, dos exercicios de supino e leg press, com as intensidades de 10 ¢ 20 RM’s no

protocolo experimental. A Tabela 5 apresenta a andlise descritiva dos resultados.

Tabela 4. Analise descritiva dos resultados: médias e desvios padrao da média (DP) das
variaveis frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial
diastolica (PAD) e pressdo arterial média (PAM) para os exercicios de supino ¢ leg
press, com as intensidades de 10 e 20 repeti¢des maximas (RM’s) para a primeira (série
1) e segunda (série 2) série.

Variaveis Exercicio Intensidade Série 1 Série 2
Media DP Media DP
] 10 RM’s 121,8 +15.,2 126,4 21,2
Supino
FC 20 RM’s 117,9 +11,5 127,3 13,4
(bpm) 10 RM’s 123,0 +17,9 128.6 20,7
Leg press i
20 RM’s 121,0 +19,0 132.1 20,0
) 10 RM’s 131,6 +21,7 138,0 20,3
Supino
PAS 20 RM’s 127.9 +14,1 133,2 14,8
(mmHg) 10 RM’s 136,3 +17,3 144.6 14,9
Leg press
20 RM’s 140,1 +18.4 149.,4 15,7
) 10 RM’s 63,6 +16,5 65,8 13,2
Supino
PAD 20 RM’s 68,8 +13,4 63,5 8,5
(mmHg) 10 RM’s 66,6 +10,1 70,5 7,3
Leg press ,
20 RM’s 65,8 +12,8 72,3 10,2
PAM ] 10 RM’s 86,2 +18.0 89,8 15,1
Supino
(mmHg) 20 RM’s 88,4 +13,0 83,6 9,8
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10 RM’s 89,8 +11,6 81,5 214
20 RM’s 90,5 +12,8 92,9 12,7

Leg Press

Os resultados dos efeitos série e intensidade, além das interacdes entre esses

fatores, através da ANOVA two way, sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Analise de variancia dos efeitos principais (série e intensidade) e dos efeitos
de interacdo para as variaveis frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS),
pressdo arterial diastolica (PAD) e pressdo arterial média (PAM).

Variavel SUPINO LEG PRESS
Série  Intens  Série*Intens  Série Intens Série*Intens
FC 0,028* 0,740 0,471 0,001* 0,852 0,031*
PAS 0,020* 0,270 0,652 0,023* 0,242 0,757
PAD 0,362 0,550 0,029* 0,004* 0,876 0,466
PAM 0,647 0,429 0,001%* 0,311 0,246 0,010*

* indica diferenca significativa (p<0,05)

Os resultados indicaram que a série no exercicio supino influenciou
significativamente as varidveis FC e PAS, com valores maiores na 2* série comparadas
com a 1* série. No exercicio leg press a série influenciou significativamente as variaveis
FC, PAS e PAD, com valores maiores na 2* série comparadas com a 1? série.

Os efeitos de interacdo série*intensidade foram significativos para as variaveis
PAD e PAM no exercicio supino e significativos para as varidveis FC ¢ PAM no
exercicio leg press, indicando que o comportamento dessas variaveis entre a 1* ¢ a 2*
série dependem da intensidade na qual sdo realizados. Logo, realizou-se os

desdobramentos dessas interagdes (figura 1).
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Figura 1 - Comportamento da interag@o série*intensidade para a pressao arterial diastolica e
média no exercicio supino para as 2 séries e 10 e 20 repeti¢gdes maximas (RM’s) *Indica
diferengas estatisticamente significativas entre as intensidades (p < 0,05), letras diferentes
indicam diferencas significativas entre as séries.

Os resultados dos desdobramentos mostraram que, para o exercicio supino
(figura 1), a PAD apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as
intensidades e entre as séries do exercicio, sendo que esta relacdo pareceu ser
inversamente proporcional, ja que os valores aumentaram da 1?* para a 2 série com a
intensidade de 10 RM’s e diminuiram com a intensidade de 20 RM’s da 1* para a 2*

série. A PAM apresentou 0 mesmo comportamento.
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Figura 2 — Comportamento da interacdo série*intensidade para a frequéncia cardiaca e
pressdo arterial média no exercicio leg press para as 2 séries e 10 e 20 repetigdes maximas
(RM’s) *Indica diferencas estatisticamente significativas entre as intensidaeds (p < 0,05),
letras diferentes indicam diferengas significativas entre as séries.

Os resultados dos desdobramentos para o exercicio leg press (figura 2),
mostraram que a FC apresentou diferenga estatisticamente significativa entre as
intensidades e entre as séries do exercicio, sendo que em ambas as intensidades esta
variavel apresentou maiores valores na 2* série quando comparada com a 1*. Para a
variavel PAM, neste mesmo exercicio, esta s6 apresentou diferenca estatisticamente

significativa entre as intensidades de 10 e 20 RM’s.

7.6. Varidveis hemodindmicas no pds-exercicio

As variaveis hemodinamicas de poés-exercicio FC, PAS, PAD e PAM foram

mensuradas por 60 minutos apos a realizagdo dos exercicios de supino e leg press, com
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intensidades de 10 e 20 RM’s no protocolo experimental. Os valores foram testados

através da ANOV A para medidas repetidas (tabela 6), na qual mostraram:

A tabela 6 apresenta os resultados da analise descritiva de FC, PAS, PAD e
PAM nos 60 minutos pos-exercicio de supino e leg press, nas intensidades de 10 e 20

RM’s.

Tabela 6. Andlise descritiva dos resultados: médias e desvios padrdo da média (DP) da
variavel frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial
diastdlica (PAD) e pressao arterial média (PAM), para os exercicios de supino ¢ leg
press, com as intensidades de 10 e 20 repetigdes maximas (RM’s) nos 60 minutos pos-
exercicio.

Variavel Tempo Supino 10 RM’s Supino 20 RM’s Leg Press10 RM’s  Leg Press 20 RM’s

Média DP Média DP Média DP Média DP

5 min 75,9 +14,9 75,8 +13,5 82,0 +18,1 86,9 4213

15 min 70,3 13,0 70,0 +13,4 74,7 +14,9 77,2 +15.5

FC 25 min 70,2 10,9 67,9 £12,1 72,2 £14,2 73,3 +13,9
35 min 69,1 12,5 67,2 +11,4 70,7 +13,8 71,1 +12,9

45 min 68,8 11,5 67.8 +11,8 68,4 +12,6 68,4 +12,5

55 min 67,7 11,3 67,0 +10,6 67.8 +11,9 68,1 +123

5 min 119,7 13,7 117,0 48,1 124,8 +10,5 126,3 +11,8

15 min 118,5 14,2 115,9 £7.6 119,1 £9.1 119,8 £10,6

PAS 25 min 114,7 5,5 115,6 49,6 1193 49,7 115,5 +10,2
35 min 116,8 12,5 1153 +10,0 117,5 +10,9 118,1 48,8

45 min 1174 13,0 115,7 49,3 118,9 +10,8 116,7 +10,0

55 min 117,9 12,8 115,5 £10,5 117,7 £10,8 118,7 £7.9

5 min 57,9 8,8 55,9 +73 63,6 +7,0 63,2 48,1

15 min 59,8 8,8 60,0 48,1 64,0 +8.4 66.8 +8,1

PAD 25 min 61,9 7,7 59,6 +6,2 66,7 +7,1 67.8 49,1
35 min 62,0 72 62,7 £72 65,6 +83 64,3 +8.5

45 min 63,5 8,0 62,8 46,1 67,3 +9.4 64,6 483

55 min 63,6 8,2 63,9 +8,2 67,4 +10,7 68,0 +7,7

5min 78,5 9,9 76,0 +7,0 82,1 +10,5 84,2 +8,9

15 min 79,3 9,7 78,6 +73 80,3 +11,7 84,4 48,6

PAM 25 min 79,5 6,7 78,3 46,1 82,4 +9.4 83,7 +8,7
35 min 80,2 8,5 79,8 +7,7 80,9 +11,5 82,2 +8,0

45 min 81,4 8,6 80,3 46,5 82,7 +11,9 81,9 +8,6

55 min 81,6 8.8 81,0 £7.9 823 £13,5 84,9 £72
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Os resultados dos efeitos tempo e intensidade, além das interagdes entre esses

fatores, através da ANOVA two way, sao apresentados na tabela 7.

Tabela 7. Anélise de variancia dos efeitos principais (tempo e intensidade) e dos efeitos
de interacdo para as variaveis frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS),
pressdo arterial diastolica (PAD) e pressdo arterial média (PAM).

Variavel SUPINO LEG PRESS

Tempo Intens Tempo *Intens Tempo Intens Tempo *Intens

FC <0,001* 0,508 0,624 <0,001* 0,680 0,214
PAS 0,307 0,461 0,747 <0,001* 0,841 0,182
PAD  <0,001* 0,665 0,280 0,007* 0,989 0,201
PAM 0,012* 0,428 0,621 0,317 0,481 0,172

* indica diferenca significativa (p<0,05)

Os resultados indicaram que o tempo de recuperagdo poOs-exercicio no supino
influenciou significativamente as variaveis FC, PAD e PAM. No exercicio leg press o
tempo de recuperagdo pos-exercicio influenciou significativamente as variaveis FC,
PAS e PAD. Os resultados do teste complementar de Bonferroni indicaram diferencas
significativas entre os diferentes periodos de tempo para cada exercicicio e em cada
intensidade de execucao (figuras 3,4, 5 ¢ 6).

A pressao arterial sistolica (PAS) ndo apresentou diferenca significativa entre
nenhum dos periodos de recuperacao, em nenhuma das intensidades, para o exercicio
supino. Ja no exercicio leg press essa variavel ndo diferiu do repouso para os 60
minutos de recuperacdo, porém apresentou diferenca significativa (p<0,05) do 5° minuto
pOs exercicio para os minutos 15, 35 ¢ 55 na intensidade de 10 RM’s e para os minutos
15, 25, 35 e 55 na intensidade de 20 RM’s, sendo os valores de 5 minutos mais altos
comparados aos subsequentes.

A pressdo arterial diastdlica, no exercicio supino, apresentou diferenca
significativa (p<0,05), nas duas intensidades, entre o repouso ¢ os minutos 5 e 25 pos-
exercicio, sendo que para as duas intensidades apresentaram uma hipotensdo pods-
exercicio significativa. No exercicio leg press os unicos valores que diferiram
significativamente foi do 5° minuto para o 25° minuto pds-exercicio com 10 RM’s e do
5° para o 55° minuto pés-exercicio com 20 RM’s, sendo que em ambos os casos o 5°

minuto apresentou valores menores comparados aos subsequentes.
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A pressdo arterial média apresentou diferenca significativa apenas para o supino
com a intensidade de 20 RM's, onde o repouso apresentou resultado significativamente
maior comparado ao 5° minuto pds exercicio e o 5° minuto pos-exercicio apresentou
valor de PAM significativamente menor quando comparado ao 15 e 45 minuto de
recuperagao.

Finalmente, a frequéncia cardiaca, no exercicio supino, com a intensidade de 10
RM's, apresentou valor de repouso significativamente menor quando comparado ao
minuto 5 do pds-exercicio, e 0 5° minuto pos-exercicio foi significativamente maior que
os minutos 15 e 55, ja com a intensidade de 20 RM’s, esta variavel apresentou valor de
repouso significativamente menor quando comparado ao minuto 5 e 15 do pods-
exercicio, € o 5° minuto pos-exercicio foi significativamente maior que os minutos 15,
25, 35, 45 e 55. No exercicio leg press, com a intensidade de 10 RM’s, a frequéncia
cardiaca apresentou uma diminui¢do significativa do minuto 5 para todos os outros
minutos de recupera¢do, com a intensidade de 20 RM’s o valor de repouso foi
significativamente mais baixo quando comparado aos minutos 5 e 15 do pos-exercicio,
porém a partir do minuto 5 do pds-exercicio, a frequéncia cardiaca apresentou uma
diminuicao significativa e progressiva até o final do periodo de recuperacao.

Nao foram observadas interagdes significativas tempo*intensidade em nenhuma
das variaveis em ambos os exercicios, indicando que independente do tempo de
recuperagdo e da intensidade do exercicio, suas respostas sempre apresentaram um

comportamento semelhante para os diferentes exercicios.
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Figura 3 — Comportamento da pressdo arterial sistolica nos exercicios supino ¢ leg
press para as diferentes intensidades (10 e 20 repeti¢des maximas (RM’s)). Letras
diferentes indicam diferencas significativas entre os tempos de recuperacdo em cada
uma das intensidades (p<0,05).
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Figura 4 — Comportamento da pressao arterial diastolica nos exercicios supino e leg
press para as diferentes intensidades (10 e 20 repeti¢des maximas (RM’s)). Letras
diferentes indicam diferencas significativas entre os tempos de recuperacido em cada
uma das intensidades (p<0,05).
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8. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar as respostas de frequéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD) e
pressdo arterial média (PAM) nos exercicios de supino e leg press, em duas séries, ¢ em

duas intensidades de exercicios, sendo uma de 10 repeticdes maximas e outra de 20.

Os individuos testados mostraram valores pressoricos médios de PAS para o
supino a 10 RM’s de 116,7mmHg ¢ de 116,lmmHg para 20 RM’s. Para o leg press
esses valores foram de 116,0mmHg e 118,4mmH para 10 e 20 RM's, respectivamente.
Os valores médios de PAD foram de 65,ImmHg e 64,8mmHg para supino 10 e 20
RM’s, respectivamente e para o exercicio de leg press de 63,8mmHg para 10 RM’s ¢ de
65,2mmHg para o volume de 20 RM's, valores esses classificados como normotensos

segundo o American Heart Association (2008).

Os resultados do presente estudo indicaram que na segunda série do exercicio de
leg press a FC apresentou valores significativamente maiores do que na primeira série,
sendo que no exercicio realizado com 20 RM's esse valor foi ainda maior. Esses dados
corroboram com o estudo de Lamotte et al., (2005) que avaliaram as mesmas varidveis
em trés intensidades do exercicio leg press, classificadas como intensidade baixa,
intensidade média e alta intensidade, na qual foram observadas respostas de FC
significativamente maiores na de intensidade baixa, com o maior numero de repetigdes,
e essa resposta elevou-se ao longo das séries. Os autores atribuiram este comportamento
a duracdo da contragdo isométrica que o exercicio mais extenso proporciona, devido ao
maior numero de repeticdes, podendo, inclusive, o tempo de intervalo, muitas vezes,
ndo ser suficiente para a total recupera¢do da massa muscular trabalhada. Ou seja,
ocorre um possivel aumento da atividade cardiaca sem ocorrer uma diminui¢do da
resisténcia vascular periférica, o que acarreta um rapido aumento da PA. O aumento
progressivo nessas variaveis hemodindmicas, de acordo com o autor, mostra que hé uma

relagdo entre essas e o tempo em que a musculatura fica exposta a uma contragao.

Em relagdo as respostas de PAD, os autores supracitados encontraram um
aumento dessa variavel em todas as intensidades de exercicios pesquisada. O presente

estudo verificou que as respostas de PAD durante o exercicio sdao influenciadas pelo
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volume no exercicio supino, sendo que o volume de treino de 10 RM’s provoca um

aumento da PAD na segunda série, e 0 de 20 RM’s uma diminui¢do nessa variavel.

No estudo de Polito et al. (2004), os autores avaliaram as respostas de PA e FC
para o exercicio extensao de joelhos, trabalhado em quatro séries de oito RM’s. Os
valores de PAS s6 apresentaram um incremento significativo na terceira e quarta séries
quando comparadas com a primeira, ja a resposta de PAD na terceira e quarta séries
apresentaram diferencas significativas quando comparadas a primeira e segunda série,
sendo esses valores, sempre mais elevados ao decorrer das séries. As respostas de FC
ndo apresentaram diferencas significativas entre séries. Assim como o presente estudo,
que apresentou dados significativamente diferentes na FC e PAS entre séries, para o

exercicio de supino e nas variaveis FC, PAS e PAD para o exercicio de leg press.

Os autores atribuem a elevagdo desses valores a um possivel aumento na
liberacao de metabolitos dos musculos ativos (como potassio e acido latico), ja que a
liberacdo dessas substidncias poderiam ativar terminacdes nervosas sensiveis a
alteragdes quimicas, que fazem o feedback com o centro de controle cardiovascular,
elevando a PA. Assim como, o aumento do recrutamento das unidades motoras e por
consequéncia da massa muscular, também pode aumentar a PA, pela compressao
muscular no leito vascular, o que bloqueia parcialmente a circulagdo. Os mesmos ainda
especulam que o tempo de intervalo adotado para o estudo (1 ou 2 minutos) tenha sido
insuficiente para uma recuperacao total da musculatura, o que ajuda na elevagdo das
variaveis avaliadas. Essa premissa ndo se aplica ao presente estudo, tendo em vista que
o tempo de intervalo adotado para foi de 5 minutos entre as séries, aceitando, como
afirma a literatura, que esse ¢ tempo suficiente para a recuperagdo muscular € 0 ndo
acumulo de metabolitos (STOPPANI, 2008). Polito et al. (2004) ainda acreditam que
nao foram observadas diferengas significativas nas respostas de FC ao longo das séries,
porque esta so se eleva quando ha uma exposi¢ao maior ao estimulo, € no estudo desses
autores o tempo de estimulo foi curto, devido ao baixo numero de repeti¢cdes. Sendo
assim, ¢ aceitdvel que para a presente pesquisa tenha ocorrido um aumento da FC, ja
que o numero de repeti¢des adotados foram superiores a oito, € os maiores valores de
FC foram encontrados ao final da segunda série da intensidade de 20 RM’s para o

exercicio de leg press.
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No presente estudo as respostas de PA e FC na recuperagao pds-exercicio foram
influenciadas pelo tempo de recuperacao, tendo a FC sido influenciada nos dois
exercicios, assim como a PAD. Ja a PAS sofreu influéncia apenas no exercicio de leg
press e a PAM no exercicio de supino. Em ambos os exercicios e intensidades a FC de
repouso foi menor que o minuto 5 do pds-exercicio. No supino com a intensidade de 10
RM'’s, a FC do 5° minuto pds-exercicio foi significativamente maior que os valores nos
minutos 15 e 55. Para a intensidade de 20 RM’s, esta variavel no 5° minuto pds-
exercicio teve valores significativamente maior que a FC nos minutos 15, 25, 35, 45 e
55. No exercicio leg press, com intensidade de 10 RM’s, a FC apresentou uma
diminuigao significativa do minuto 5 para todos os outros minutos de recuperagdo. Para
a intensidade de 20 RM’s o valor de repouso foi significativamente mais baixo quando
comparado aos minutos 5 e 15 do pds-exercicio, porém a partir do minuto 5 do pos-
exercicio, esses valores apresentaram uma diminui¢do significativa e progressiva até o
final do periodo de recuperacdo. Os dados do presente trabalho corroboram com o
estudo de Wilborn et al., (2004), onde os autores avaliaram as respostas de PA e FC nos
exercicios de leg press e agachamento nas seguintes intensidades e volumes: 65% de
IRM até a falha concéntrica e 85% de 1 RM até a falha concéntrica. Esses autores
concluiram que o exercicio de maior volume provoca um aumento maior de FC, ja que
esse provoca uma maior exposi¢do da musculatura ao estresse e a fadiga, aumentando

portanto a FC.

As respostas de PAS no leg press apresentaram diferencas significativas do 5°
minuto do pds-exercicio para os minutos 15, 35 e 55 no exercicio de 10 RM’s e para os
minuto 15, 25, 35 e 55 na intensidade de 20 RM’s, sendo que nas duas intensidades o
minuto 5 apresentou os valores mais elevados de PAS. Esses valores quando comparado
a de outros estudos mostram respostas contraditorias. No estudo de Lizardo & Simdes
(2005), por exemplo, as respostas de PAS nos 120 minutos poés-exercicio nao
apresentaram diferengas em relagdo ao tempo entre as intensidades de exercicio
avaliadas, sendo que ambas apresentaram uma elevacdo dessa varidvel quando
comparada ao repouso. J& no estudo de Polito et al., (2003), em exercicio de
intensidades diferentes ¢ mesmo volume, as respostas de PAS no pés-exercicio foram
mais baixas que o repouso em todas as medidas, de maneira que os autores justificaram

esse achado devido a intensidade do exercicio utilizada. De acordo com estes autores,
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uma unica sessdo de exercicio ndo acarreta uma diminuigdo significativa na resposta de
PA por um longo periodo, mas tem uma resposta significativa logo apds a execucao do
exercicio, gerando uma resposta menor de PA apds a execugdo. Essa premissa nao se
aplica para o presente estudo, ja que a resposta de PAS foi mais elevada no minuto 5
quando comparada aos outros minutos. De acordo com Polito et al., (2003), os
exercicios de maior intensidade ndo parecem estar associados a altas reducdes no pos,
pois esses influenciariam a duragdo da resposta, mas ndo a magnitude. E preciso
considerar aqui que as contrariedades de respostas encontradas se devem em parte, a

diferencas de protocolos utilizadas nos diferentes estudos.

No estudo de Wilborn et al., (2004), os autores ndo observaram diferengas
significativas nas respostas de PAS entre 65% e 85% de 1 RM. Eles afirmam que o
treinamento de maior intensidade (85% de 1RM) nao produz um aumento significativo
de PA quando comparado ao de baixa intensidade, mas mesmo assim o exercicio menos
intenso produz melhores respostas na PA, portanto esses devem ser priorizados quando

0 objetivo ¢ a reabilitagdo cardiovascular e ndo o ganho de forga.

No presente estudo foi observada uma hipotensao pods-exercicio (HPE), ou seja,
uma queda dos valores pressoricos para valores inferiores daqueles pré-exercicio
(MCCARDLE et al., 2003). Essa HPE foi observada nos valores de PAD nas duas
intensidades do exercicio supino corroborando assim, com o estudo de Lizardo &
Simdes (2005), que observaram uma HPE de PAD nos minutos 10 e 30 pos-exercicio.
Esses autores também afirmam que a intensidade do exercicio parece ser fator
determinante na magnitude da resposta hipotensiva. Essa HPE foi observada na sessdo
menos intensa (30% de 1RM), mas onde o volume de trabalho foi maior (duas séries de
30 repetigdes). Para esses autores o acumulo dos metabolitos induzidos pelo exercicio é
um dos principais fatores responsaveis pela vasodilatagio muscular e consequente
diminui¢do da resisténcia vascular periférica durante e apds o exercicio. Os mesmo
acreditam também, que esse efeito hipotensivo pode ser influenciado pela massa
muscular trabalhada e/ou pelos aspectos hemodindmicos relacionados a distancia dos
musculos exercitados em relagdo ao coracdo, ¢ quando o exercicio termina a bomba
muscular para de atuar, ajudando, portanto na diminui¢do do retorno venoso, débito
cardiaco e PA, sugerindo que exercicios realizados com os membros inferiores

envolveriam uma massa muscular maior, potencializando a resposta hipotensiva.
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Essas afericdes ndo corroboram com a atual pesquisa, tendo em vista que no
exercicio de leg press os unicos valores que diferiram significativamente no pos-
exercicio foi o do minuto 5 para o 25 na intensidade de 10 RM’s e do minuto 5 para o
55 na intensidade de 20 RM’s, sendo que em ambos os menores valores foram o do 5°
minuto. Para Lizardo & Simodes (2005) é possivel que essa resposta significativa nos
primeiros 5 minutos seja, como citado anteriormente, pelo fato desse exercicio envolver
uma massa muscular maior e por consequéncia, envolver uma maior nimero de
capilares sofrendo perfusdo e ajudando a contribuir na diminuicdo da resisténcia

vascular periférica, potencializando a magnitude dessa resposta mas nao a duragao.

A PAM, no atual estudo, no exercicio supino com intensidade de 20 RM’s foi
menor no minuto 5 quando comparado com o repouso, € menor quando comparado aos
minutos 15 e 45. Novamente, parece que existe uma relacdo maior com a magnitude

dessa resposta do que em relacdo a sua duragao.

Existem algumas contrariedades na literatura, mas essas se devem,
possivelmente, a diferenca de metodologias utilizadas. As variaveis de exercicio, como
série, repetigdes, exercicios utilizados, intensidade, tempos de intervalo, entre outras,
podem ser fatores que determinem essas diferengas nas respostas avaliadas. Parece, para
os autores anteriormente citados, que o exercicio de for¢a provoca uma diminuicdo da

PA, sendo que essa resposta precisa ainda ser mais estudada.
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9. CONCLUSOES, SUGESTOES E APLICAGOES PRATICAS
9.1. CONCLUSOES
No exercicio supino a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sistélica foram
influenciadas pela série (maiores valores na 2* série comparados a 1* série) do exercicio
e no leg press a frequéncia cardiaca, a pressao arterial sistolica ¢ a diastolica foram
influenciadas pela série (maiores valores na 2* série comparados a 1* série) do exercicio.
No pos-exercicio de supino a frequéncia cardiaca, a pressao arterial diastolica e a
média foram influenciadas pelo tempo de recuperagdo, assim como no pés-exercicio leg

press para as variaveis frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e diastolica.

9.2. SUGESTOES

E preciso que se estude ainda mais as respostas pressoricas nos exercicios de
forga. Nao existe um consenso a cerca da metodologia a ser ulizada e por esse motivo,
se faz necessaria a avaliacdo dessas respostas nas mais diferentes formas de se trabalhar

exercicios de forca.

9.3. APLICACOES PRATICAS

As respostas de PA e FC ao treinamento de forca precisam ser mais estudadas.
Existe uma grande procura da populagdo por exercicios de forca, muitas vezes,
inclusive, por recomendagdes médicas. A American Heart Association (2005) estima
que uma redugdo de 2mmHg na PAS resulta em uma redugao de 6% na mortalidade por
infarto e 4% na moratalidade por doengas cardiacas. Com isso se faz importante, a
investigacdo a cerca das respostas pressoricas pos-exercicios de forca. Avaliando essas
variaveis nas mais diversas metodologias, para que se possa, auxiliar, ndo s6 a
populagdo hipertensa no tratamento nao farmacolédgico dessa doenga, como a populacdo

normotensa na preven¢ao da hipertensao arterial.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando vocé a participar do estudo, que servird para o Trabalho de
Conclusao de Curso, intitulado: “Respostas metabolicas e hemodinamicas ao treinamento de
forca em duas diferentes intensidades”, que tem por objetivo avaliar as respostas de pressao
arterial e frequéncia cardiaca apds a execucdo de exercicios de forga em duas intensidades
diferentes.

Este estudo ird avaliar homens, normotensos, na faixa etaria de 20 a 30 anos, que sejam
aparentemente saudaveis, ¢ que ndo fagcam uso de medicamentos que alterem a pressdo e/ou
frequéncia cardiaca do individuo. Serdo selecionados apenas os individuos que nao realizem
treinamento de forga e que nao estejam participando de nenhuma atividade esportiva de alto
rendimento. As execugdes dos exercicios apresentam um risco muito baixo, podendo causar um
leve desconforto até aproximadamente 48 horas apés a execucdo dos exercicios. Se houver
necessidade de interromper a coleta de dados, por motivos de desconforto do avaliado, assim
sera feito.

O tempo de coleta do estudo serd de aproximadamente duas semanas, e nesse periodo
serdo realizados quatro encontros com cada avaliado, com um intervalo de no minimo 48 horas
entre cada dia. Se necessaria a repetigdo de alguma coleta, essa sera feita em dia pré
determinado com o avaliado, respeitando o intervalo minimo de 48 horas entre cada coleta.
Todos os encontros serdo realizados no Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da
Escola de Educagdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
localizada na Rua Felizardo, 750. As coletas terdo duracdo aproximada de:

1) Uma hora no encontro 1;
2) Uma hora no encontro 2;
3) Duas horas no encontro 3;
4) Duas horas no encontro 4.
5) Duas horas no encontro 5.
6) Duas horas no encontro 6.

O experimento sera dividido em quatro dias de coleta, onde em cada dia serdo
realizadas as seguintes atividades:

Encontro 1 — Resposta da ficha de anamnese, medi¢cdes de massa e estatura e avaliacdo da carga
maxima em testes de 20 repeti¢des maximas para os exercicios de supino e leg press.

Encontro 2 — Avaliagdo da carga maxima em testes de 10 repetigdes maximas para os exercicios
de supino e leg press.

Encontros 3, 4, 5 e 6 - Avaliagdo das respostas de pressdo arterial e frequéncia cardiaca durante
e ap0s a realizagdo dos exercicios de supino e leg press nas diferentes intensidades.

Caso seja do seu interesse participar desse estudo, ¢ fundamental o seu entendimento
sobre esse Termo de Consentimento, € sua assinatura nesse documento, concordando com os
termos abaixo:

Eu, por meio deste, autorizo o Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto, a graduanda Clarissa
Barros de Castro e demais envolvidos no estudo, a realizarem os seguintes procedimentos:

a) Fazer-me responder um questionario especifico, ficha de anamnese;
b) Fazer-me medidas corporais;
¢) Aplicar-me a execugdo de exercicios de for¢a em aparelhos contra-resisténcia;
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d) Filmagens e fotografias durante a execugao dos testes.
Eu entendo que, durante os testes:

1. Terei minha frequéncia cardiaca e minha pressdo arterial monitorados durante a
execucdo dos exercicios.

2. Estio envolvidos riscos e desconfortos, tais como dor e cansago muscular temporario.
Poderao ocorrer alteragdes das variaveis analisadas durante a execugdo dos exercicios,
entretanto, os riscos s@o minimos, sendo o teste muito seguro. Entendo que minha
frequéncia cardiaca e pressdo arterial serdo monitorados durante todos os testes. Serdo
realizadas duas intensidades de treinamento e poderei abandonar a pesquisa em qualquer
fase, caso sinta necessidade ou desconforto para a realizacao dos testes.

3. Estou ciente que todos os testes serdo realizados no Laboratorio de Pesquisa do
Exercicio da Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Os procedimentos expostos acima tém sido explicados para mim pelo Prof. Dr. Ronei
Silveira Pinto e/ou sua orientanda Clarissa Barros de Castro, ¢ demais participantes nesse
projeto.

Eu entendo que o Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto, Clarissa Barros de Castro e
participantes do projeto irdo responder as duvidas relativas a esses procedimentos, que
porventura possam surgir. Essas questdes serdo esclarecidas sempre que eu solicitar.

Eu entendo que todos os dados relativos a minha pessoa serdo confidenciais, e
disponiveis somente sob minha solicitacdo escrita. Além disso, eu entendo que, no momento da
publicacdo, os dados ndo serdo associados a minha pessoa.

Eu entendo que ndo havera compensacdo financeira pela minha participagdo no estudo.

Eu entendo que posso realizar contato com o Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto e Clarissa
Barros de Castro, para quaisquer problemas referentes a minha participag¢do no estudo, ou caso
eu sentir que haja violagao dos meus direitos, através do telefone (0XX51) 3308-5894, (0XX51)
82090235, ou poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, através
do telefone (0XX51) 3308-3629.

Porto Alegre, de de 2009.

Nome em letra de forma:

Assinatura:




ANEXO B

Ficha de Anamnese e coleta dos dados

Nome:

Data:

/
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Data de Nascimento: / /

Telefones para

contato:

Enderecgo

eletronico:

Pratica alguma atividade fisica: Qual?

Frequéncia da pratica da atividade fisica:

Fuma: Quantos cigarros por dia?

Bebe: Quantas doses por

dia?

Possui algum tipo de lesdo: Qual?

Histoérico de doengas cardiovasculares na familia:

Algum outro tipo de doenca na

familia:

Faz uso de algum medicamento:

Qual?

Peso (kg) Altura (m) IMC
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ANEXO B

Ficha de Anamnese e coleta dos dados

Teste de RM

SUPINO LEG PRESS

Repetices | Carga (Kg) | 20 RM | Repeticdes | Carga (Kg) | 20 RM

Tentativa
1

Tentativa
2

Tentaiva
3

Tentativa
4

Tentativa
5

SUPINO LEG PRESS

RepeticOes | Carga (Kg) | 10 RM | Repeticdes | Carga (Kg) | 10 RM

Tentativa
1

Tentativa
2

Tentaiva
3

Tentativa
4

Tentativa
5




Nome:

ANEXO C

FICHA DE COLETA DE DADOS
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Data:

Idade:

Dados de Pressao Arterial Sitdlica e Pressdo Arterial Diastolica

Massa: Estatura:

Teste n°:

Tempo

PAS/PAD (Repouso)

PAS/PAD (Exercicio)

PPAS/PAD (Pos-
exercicio)

05’

Pos série 1

10°

Minuto 4 do intervalo

15°

Pos série 2

20°

25’

30°

35

40°

45’

50°

55°

60’
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ANEXO D

U.,_l'_%gg PRO-REITORIA DE PESQUISA pro-<pesq
IR COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Namero : 2008086
Titulo : RESPOSTAS HEMODINAMICAS AO TREINAMENTO DE FORCA EM
DUAS DIFERENTES INTENSIDADES
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPACAO EMAIL FONE
33085824

RONEI SILVEIRA PINTO PESQ RESPONSAVEL ronei.pinto@ufrgs.br

CLARISSA BARROS DE CASTRO PESQUISADOR 00135482@ufrgs.br

ROBERTA BGEGINSKI PESQUISADOR robertabg@pop.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunidon® 51 ,

atan® 131 ,de  2/7/2009 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde.

Porto Alegre, segunda-feira, 6 de julho de 2009

RGS

.'.\"\.-'\.(r'_.\,’\.)gf) - \N\.&% s
SIMONI qﬁgms VA
CEP-

Coordenador do

segunda-feira, 6 de julho de 2009 Pagina 6 de 6



