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Resumo: No exercicio resistido (ER), a hipertrofia muscular pode ser estimulada pela tensdo (caracterizados pelo uso de cargas elevadas,
descansos maiores entre as séries e énfase na fase excéntrica da contragéo) e pelas mudangas metabdlicas (cargas e periodos de descansos
menores, e maior nimero de repeticdes por série) impostas a fibra muscular. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar em adultos jovens, as
respostas agudas de frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica (PAS), presséao arterial diastolica (PAD) e duplo produto (DP) entre duas
sessOes de ER, uma com caracteristica tensional e outra metabdlica. Quatorze homens (24,1 + 3,43 anos; 172,9 + 5,13 cm; 77,6 + 7,9 kg; gordura
relativa = 15,2 + 4,3 %; forga relativa = 5 + 1,1), normotensos, aparentemente saudaveis e fisicamente ativos no ER foram submetidos a duas
sessdes de treinamento, ambas compostas por 3 séries realizadas no Leg Press 45°. A primeira sesséo foi a metabdlica (15 repetigdes com 2
seg para cada fase, 50% da carga maxima e 1 min de descanso) e 72 horas apo6s, a tensional (6 repeticdes com 4 seg para a fase excéntrica e 2
seg para a concéntrica, 70% da carga maxima e 2 min de descanso). Por meio do Test “t” de Student ndo-pareado (p <0,05), evidenciou-se que a
sessdo metabdlica apresentou FC, PAS e DP significativamente maiores do que a tensional, sem diferenca para a PAD. Em comparagéo a sessdo
metabdlica, a tensional promove menor sobrecarga cardiovascular.

Palavras-Chave: Exercicio resistido; Presséo arterial; Frequéncia cardiaca; Duplo produto.

Abstract: In the resistance training (RT), muscle hypertrophy can be stimulated by tension (characterized by the combination of heavier loads,
longer rest period between sets and emphasis on the eccentric phase of contraction) and metabolic (lower loads, shorter rest periods and more
repetitions per set) changes imposed to muscle fiber. Thus, the purpose of this study was to compare, in young adults, acute heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and rate-pressure product (RPP) response between two sessions of RT, one with
tension and other with metabolic characteristics. Fourteen men (24,1 + 3,43 years; 172,9 + 5,13 cm; 77,6 + 7,9 kg; relative body fat= 15,2+ 4,3
%; relative strength = 5 + 1,1), normotensive, apparently healthy and physically active in RT underwent two training sessions, both composed of
3 sets performed at 45° Leg Press. The first session was the metabolic (15 repetitions per set; 2 seconds for concentric and eccentric phases,
50% of one-repetition maximum and 1 min of rest) and 72 hours later; the tension session was performed (6 repetitions per set; 2 seconds for the
concentric phase and 4 seconds to the eccentric phase; 70% of one-repetition maximum and 2 min rest). Through the Student’s unpaired “t” Test
(p<0.05), the metabolic session elicited greater increase (p <0,05) in HR, SBP and RPP than the tension session, with no difference for DBP. The
tension session promotes a lower cardiovascular overload than the metabolic session.

Keywords: Resistance training, Blood pressure, Heart rate, Rate-Pressure Product.
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INTRODUGAO de repeticbes realizadas®?, do tipo de contragdo

muscular® do tempo de descanso entre as séries?,

A sobrecarga imposta ao sistema cardiovascular, da velocidade de execugéo(6), bem como da posigao do
durante o exercicio resistido (ER), tem sido investigada corpo durante a execugéo do exercicio®.

por meio de variaveis como a frequéncia cardiaca (FC), Durante o treino de ER, a hipertrofia muscular

pressao arterial234567 e duplo produto (DP)("457 sendo pode ser estimulada pela tensdo e pelas mudancas

este Ultimo, o melhor indicador indireto do trabalho metabdlicas impostas a fibra muscular. Os estimulos

cardiaco durante o ER®, o que o credencia como uma que priorizam a tens&o sdo dados pela combinacédo do

importante variavel na prescricdo do ER®. uso de cargas mais elevadas, descansos maiores entre

As respostas cardiovasculares durante a pratica do as séries e énfase na fase excéntrica da contracdo. J&

ER sado dependentes da carga mobilizada, do nimero os estimulos que priorizam as mudangas metabolicas,
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fazem a combinacao de cargas e periodos de descansos
menores, € maior numero de repeticdes por série,
Apesar disso, nenhum estudo que tenha analisado as
respostas cardiovasculares dessas variagdes de treino
foi encontrado.

Diante do exposto, e em razdo do ER ser
recomendado como parte integrante de programas
de exercicios fisicos para varias populagbes®, faz-se
relevante identificar os protocolos de ER que sejam
capazes de estimular a hipertrofia muscular com menor
sobrecarga ao sistema cardiovascular. Nesse sentido,
o objetivo do presente estudo foi comparar em adultos
jovens, as respostas agudas de FC, pressao arterial e
DP entre duas sessbes de ER, uma com caracteristica
tensional e outra metabdlica.

METODOLOGIA

Estudo do tipo cruzado (crossover) com abordagem
quantitativa. Quatorze homens com idade entre 19
e 30 anos, normotensos, aparentemente saudaveis
e fisicamente ativos ha pelo menos seis meses na
modalidade de musculagao participaram desse estudo.
Os critérios de exclusdo foram pressao arterial de
repouso elevada, limitagdo motora, uso frequente
(ultimos 30 dias) de cafeina, alcool, nicotina e/ou
esterdides anabolizantes. Todos os sujeitos foram
voluntarios e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), conforme Resolucao no 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil 2. O estudo foi
aprovado por comité de ética institucional.

Os dados foram coletados em trés visitas néo
consecutivas para cada individuo (Figura 1). Na primeira
visita, os voluntarios assinaram o TCLE e responderam
ao questionario de prontiddo para a atividade fisica
(PAR-Q)®. Em seguida foram mensuradas as variaveis
antropométricas e a carga maxima para o exercicio Leg
Press 45°.

Para mensuracédo da massa corporal utilizou-se
uma balang¢a mecanica (Filizola®) e para a estatura
um estadidbmetro acoplado a balanga. A gordura
corporal relativa foi estimada por meio da técnica de
dobras cutaneas, utilizando-se o compasso (Lange®)
e o protocolo de sete dobras para homens3,

Conforme protocolo do ACSM®), foi realizado, no
aparelho Leg press 45° (Cybex®), o teste de uma
repeticdo maxima (1RM) para mensurar a forgca

maxima dos membros inferiores. A forca relativa
(FR) foi calculada a partir da féormula FR = Carga
1RM (kg) / massa corporal (kg). Para a realizagao
do teste, o individuo sentou-se em um banco com
inclinacdo de 45° os pés foram posicionados na
plataforma do aparelho em afastamento lateral, com
os joelhos em flexao de 90°. Em seguida, realizou-
se uma extensdo da articulagdo do quadril e do
joelho simultaneamente, retornando a posic¢éo inicial
para uma nova repeticdo. Para evitar a manobra de
valsalva, os voluntarios foram instruidos a expirar na
fase concéntrica e a inspirar na excéntrica.

Na segunda visita (48 horas apds a primeira), os
voluntarios tiveram sua FC e pressao arterial de repouso
mensurada. Tais medidas foram obtidas apds os
voluntérios permanecerem sentados por 10 minutos em
local calmo. Em seguida, foi realizado um aquecimento
de cinco minutos em cicloergbmetro, com uma carga
suficiente para elevar a FC entre 110 e 120 batimentos
por minuto. Imediatamente apds, os voluntarios foram
submetidos ao protocolo de ER com caracteristicas
metabdlicas.

A FC foi mensurada por meio de um frequencimetro
(Polar®, RS800sd) e a pressao arterial pelo método
auscultatorio, utilizando-se de um esfigmomandmetro
coluna de mercurio e um estetoscopio (Oxigel®). A
mensuracdo foi realizada no braco direito. O DP foi
obtido da multiplicagéo da FC pela PAS.

Na terceira visita, com um intervalo de 72 horas
da sessdo metabdlica, a FC e a pressao arterial em
repouso também foram mensuradas, seguidas do
aquecimento de cinco minutos (mesmo procedimento
realizado na segunda visita) e foi realizado o protocolo
com caracteristicas tensionais. No periodo de coleta dos
dados os voluntéarios foram instruidos a ndo realizarem
exercicios fisicos nos intervalos entre as sessdes.

FIGURA 1 - CRONOGRAMA DA COLETA DE DADOS.
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Para os valores em exercicio, em ambos os
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protocolos, a pressao arterial foi mensurada durante a
antependultima e ultima repeticao ¢4 sendo considerada
a FC nesse mesmo momento. Com o propdsito de se
registrar os maiores valores, a pressao arterial e a FC
foram mensuradas, somente, ao final da terceira série
do exercicio.

Protocolo de treino

Os dois protocolos de treinamento foram compos-
tos por trés séries, realizadas no aparelho Leg Press
45° (Cybex®), seguindo o mesmo padrdao de execugao
do teste de 1RM. Esse numero de séries foi escolhido

Student para amostras nao-pareadas foi utilizado para a
comparacao entre os treinos metabdlicos e tensionais.
O nivel de significancia considerado foi de 5% (p <0,05).
Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 10.0.

RESULTADOS

TABELA 1 — CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
E NEUROMUSCULARES DAAMOSTRA (N=14).

Variaveis

Média + desvio padréao

Idade anos

241+3,4

em razao de ser frequentemente utilizado em clubes e Estatura cm 172,9+51

academias. Os protocolos de treinos foram elaborados Massa corporal kg 77679

conforme proposta de Gentil " (Quadro 1). Gordura corporal relativa % | 15,2+4,3
1 RM kg 388,9+ 87,4

QUADRO 1 — CARACTERISTICAS DOS PROTOCOLOS Forga relativa 50%1,1

DE EXERCICIO RESISTIDO.

RM = repeticdo maxima.

Protocolo com caracteristica
metabdlica

Protocolo com caracteristica
tensional

15 repeticbes por série

6 repeticbes por série

50% de 1 RM

70% de 1 RM

2 segundos para a fase
concéntrica

2 segundos para a fase
concéntrica

2 segundos para a fase
excéntrica

4 segundos para a fase
excéntrica

1 minuto de descanso entre
as séries

2 minutos de descanso
entre as séries

Em repouso pré-exercicio, os valores da FC, PAS,
PAD e DP nao diferiram (p >0,05) entre os dois protocolos
de treino (Tabela 2).entanto, nao foi observada diferenga
significativa entre as variaveis (F2 = 0,88; p = 0,67).

Tabela 2 — Comparacgao da FC, PAS, PAD e DP em
repouso pré-exercicio, entre o protocolo de treino
metabdlico e tensional (n=14).

O volume total de treino de cada voluntério, em
cada um dos protocolos de treino foi calculado: Volume
total (Kg) = Numero de séries x Numero de repeticbes x
Carga levantada (Kg). O tempo sob tensdo também foi
calculado: Tempo sob tensdo (seg) = Tempo em cada
série (seg) x Numero de séries.

Os critérios adotados para a interrupgédo de ambos
os protocolos de treinamento foram: dor no peito, queda
(20 mm Hg) ou aumento excessivo da PAS > 260 mm/Hg
ou PAD >115 mm/Hg, tontura, palidez, cianose, nausea
ou solicitagao de interrupgao por parte do voluntario.

Tratamento estatistico

Para caracterizar a amostra e verificar a normalidade
dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e o teste de
Shapiro-Wilk, respectivamente. O teste de Mann-Whitney
foi empregado para comparar o tempo total sob tenséo
e o volume total de treino entre as sessdes. O Test “t” de

Variaveis Metabdlico Tensional p
Média + Média
desvio desvio
padrao padrao
FC bpm 57,6 +4,6 58,6 +5,7 0,612
PAS mmHg | 128,6 +11,8 | 126,6 + 10,3 0,649
PAD mmHg 71,9 +12,2 70,9+12,6 0,822
DP bpm/ 7409,2 £ 7430,3 + 0,957
mmHg 985,2 1043,6

FC = freqUiéncia cardiaca; PAS = pressao arterial sistdlica;
PAD = presséo arterial diastolica; DP = duplo produto.

Entre os treinos executados, o protocolo com

caracteristicas metabolicas apresentou valores de FC,
PAS e DP maiores do que o tensional (p <0,05), sem
diferenca para os valores de PAD (p >0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacgao da FC, PAS, PAD e DP obtidos
imediatamente apds a 32 série no exercicio Leg Press 45°,
entre o protocolo de treino metabdlico e tensional (n=14).
Variaveis Metabdlico Tensional - p

-15RM 6RM

Média + Média

desvio desvio

padrao padrédo
FC bpm 191,8 £ 9,3 168,4+£5,0 |0,001*
PAS mmHg 168,7 + 1459 £ 0,004*

20,0 18,0
PAD mmHg 76,3 + 74,5 0,705

12,4 13,3
DP bpm/ 32.343,7 245746+ |0,001*
mmHg 4.096,7 3.290,5
FC = frequéncia cardiaca; PAS = pressao arterial sistdlica;
PAD = pressao arterial diastélica; DP = duplo produto; * =
significativo.

O volume total do protocolo de treino metabdlico
(8.749,3 + 1.967,1 kg) nao diferiu (p >0,05) em
comparagao ao treino tensional (9.799,2 + 2.203,2 kg).
Ja o tempo sob tensdo do protocolo metabdlico (180
seg) foi maior (p <0,05) em comparacdo ao tensional
(108 seg).

DISCUSSAO

Em repouso pré-exercicio, a FC, a PAS, a PAD e
o DP nao diferiram entre as duas sessdes de treino
(Tabela 2). Esses achados sugerem que os voluntarios
encontravam-se em  condigdes  hemodinamicas
semelhantes em ambos os dias, bem como que o
intervalo entre as duas sessoes foi suficiente para que
os efeitos agudos da primeira nao interferissem sobre as
variaveis cardiovasculares da segunda.

O protocolo tensional, o qual foi desempenhado
com maiores cargas, menor numero de repeticoes e
descansos mais longos entre as séries, apresentou
menores valores de FC, PAS e DP (Tabela 3).
Concordante a isso, pesquisadores que avaliaram a
execugdo do exercicio cadeira extensora®'¥ e Leg
Press( realizado com maior carga e menor numero de
repeticoes, evidenciaram menores valores de FC®7), PAS
@714 e DP(™ do que o realizado com menor carga e maior
numero de repeticdes, sendo que periodos de descanso
mais longos entre as séries promoveram, em relacéo
aos mais curtos, menor elevagédo da FC, PAS @7 e DP
M, Apesar disso, ha pesquisadores que evidenciaram

respostas cardiovasculares semelhantes entre as séries
realizadas com 6 e 12 repeticdes maximas®.

No que se refere as fases da contragdo muscular,
o protocolo de ER tensional enfatizou, em relagao ao
metabolico, a fase excéntrica da contracdo e exibiu
menor resposta cardiovascular. Indo ao encontro desse
achado, o exercicio agachamento(®, composto somente
pela fase excéntrica da contragdo, promoveu, em
relagédo aquele composto somente pela fase concéntrica,
menores respostas cardiovasculares. Essa mesma
relagéo foi evidenciada em exercicio desempenhado
com pequenos grupamentos musculares.

A fase concéntrica da contragdo muscular promove,
em relacdo a excéntrica, maior consumo de oxigénio.
Ademais, protocolosde ERcoménfase nafase concéntrica
(18 promovem maiores concentragao de lactato('”, o qual
estimula o sistema nervoso simpatico(®. Adicionado a
isso, uma maior demanda metabolica & observada em
protocolos de ER com menores intervalos de descanso
entre as séries’®. Desse modo, a presenca desses dois
fatores no treino metabdlico pode ter promovido, em
comparagao ao tensional, maior estimulagao simpatica e
por consequéncia, maior respostada FC, PAS e DP. Outro
fator que pode ter contribuido para as diferengas entre
os protocolos de ER é o fato da fase concéntrica, a qual
foi enfatizada no treino metabdlico, promover redugéo do
fluxo sanguineo via oclusdo vascular mecanica®. Por
consequéncia, ha aumento da resisténcia vascular e das
variaveis hemodinamicas.

No que se refere a PAD, essa nao diferiu entre os
dois protocolos de ER (Tabela 3), tal como evidenciado
por outros pesquisadores (1% em que a resposta dessa
variavel foi semelhante entre o agachamento realizado
somente com contracbes concéntricas e excéntricas.
Ademais, a PAD obtida imediatamente apdés o ER
foi muito proximo aos valores de repouso, tal como
em evidenciado por outros pesquisadores(“*% que se
valeram do método auscultatorio.

Os valores de pressao arterial diminuem rapidamente
ao término do ER @. Ademais, o método auscultatério é
relativamente demorado®. Portanto, & possivel que ao
se ouvir o V som de korotkoff (Ultimo som audivel na
afericdo da PA), a PAD ja tenha retornado aos valores
proximos de repouso. Por consequéncia, os valores
de PAD registrados foram préximos aos de repouso e
semelhantes entre os métodos.

Como limitagdo, o presente estudo apresenta a

Revista de Educacéo Fisica (ISSN 0102 — 8464)

Rio de Janeiro — p. 3-8, 2. quadrim., 2012



CARDOSO, SAMPAIO, NASCIMENTO, DEZINGRINI

utilizagdo de somente um aparelho de musculagéao,
haja vista que, o aparelho utilizado e a posi¢cao do
corpo durante a execucao do exercicio® influenciam
as respostas cardiovasculares. Além disso, o método
aqui empregado para mensurar a pressao arterial foi o
auscultatorio, o qual subestima os valores pressoricos('4.

Outro fator que poderia ser apontado como
limitagdo, € o maior tempo sob tensdo durante o
protocolo metabdlico em comparagdo ao tensional.
Porém, ha estudos em que um maior tempo sob tensao
nao resultou em uma maior resposta da FC, presséo
arterial® e DP),

CONCLUSAO

Em homens saudaveis, o protocolo de treino com
caracteristicas tensionais, executado no aparelho Leg
Press 45°, promove menor resposta da FC, PAS e DP,
quando comparado ao protocolo de treino metabdlico.
Portanto, em relagéo aos parametros cardiovasculares,
o treino tensional parece ser mais seguro do que o
metabdlico, o que o credencia como método de ER mais
viavel para populagdes em que a sobrecarga cardiaca
deva ser minimizada. Entretanto, estudos futuros com
outras populagdes e exercicios devem ser realizados a
fim de confirmar os resultados aqui encontrados.
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