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Respostas Cardiovasculares Agudas em Diferentes Exercicios de Forca

Acute Cardiovascular Responses in Various Strength Exercises

Elisa Maria Rodrigues dos Santos', Thiago Matassoli Gomes?, Roberto Simdo Fares Junior?, Jefferson da Silva Novaes?

Resumo

Fundamentos: A seguranga cardiovascular na prescrigdo
dos exercicios de forga necessita ser cuidadosamente
observada.

Objetivos: Comparar as respostas agudas da freqtiéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e duplo-produto (DP)
entre os exercicios leg press (LP) e supino inclinado (SI) e
verificar o comportamento dessas respostas ap6s cada série.
Métodos: Dez homens (23,3+£3,9 anos; 172,1+5,6cm;
72,4+5,8kg) realizaram testes de 10 repeti¢des méximas
(10RM) nos exercicios LP e SI. Ap6s 48 horas dos testes, foram
realizadas cinco séries de 10 repeticdes a 90% de 10RM, com
intervalo de dois minutos. O procedimento foi repetido 48
horas depois, para o outro exercicio. As varidveis
cardiovasculares foram aferidas entre a pentiltima e a tiltima
repetigdo de cada série. Para andlise dos dados, utilizou-se a
ANOVA two-way seguida pelo post hoc de Bonferroni (p<0,05).
Resultados: Nao houve diferenga significativa nas respostas
cardiovasculares quando comparados os exercicios LP e SI
(p>0,05). Houve diferencas significativas nas respostas
cardiovasculares apds cada série de um mesmo exercicio
(p<0,05). No SI, o aumento da pressdo arterial diastdlica (PAD)
e do DP foi observado a partir da terceira série, e da pressao
arterial sistélica e da FC a partir da quarta série. No LF, houve
diferenga significativa a partir da quarta série (PAD e no DP).
Conclusdes: As respostas cardiovasculares entre os
exercicios ndo apresentaram diferenca em fung¢do dos
grupamentos musculares. A PAD e o DP apresentaram
diferencas significativas a partir da terceira série no SI. As
demais varidveis apresentaram diferencas significativas a
partir da quarta série para ambos os exercicios.

Palavras-chave: Exercicio de forga, Nimero de séries,
Respostas cardiovasculares

Abstract

Background: Although strength exercises are relatively safe
in cardiovascular terms, some factors related to training
prescriptions must be noted carefully.

Objectives: To compare acute responses of heart rate (HR),
blood pressure (BP) and rate-pressure-product (RPP) between
leg press and bench press exercises, ascertaining the behavior
of these responses after each set.

Methods: Ten male volunteers (23.3+3.9 years; 172.1£5.6cm,
72.445.8kg) performed tests of 10 repetitions maximum (10 RM)
of leg presses and bench presses; 48 hours later, they performed
5 sets of 10 repetitions at 90% of 10 RM, with a rest period of
two minutes. The procedure was repeated 48 hours for the other
exercise. The cardiovascular variables were measured between
the penultimate and final repetitions of each set. The data was
analyzed through two-way ANOVA, followed by the Bonferroni
post hoc approach (p<0.05).

Results: There were no significant differences in the
cardiovascular responses for the leg presses and bench presses
(p>0.05). Significant differences were noted in cardiovascular
responses measured after each set of the same exercise (p<0.05).
For bench presses, increases in diastolic blood pressure (DBP)
and RPP appeared from the third set onwards, and in systolic
blood pressure (SBP) and HR from the fourth set onwards. For
leg presses, there was a significant difference from the fourth
set onwards (DPB and RPP).

Conclusions: Acute cardiovascular responses between exercises
presented no difference in terms of muscle groups. The DBP
and RPP showed significant differences from the third set of
bench presses onwards. The other variables presented significant
differences from the fourth set onwards, for both exercises.

Keywords: Strength exercise, Number of sets, Cardiovascular
responses
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A atividade fisica promove adaptacdes fisiolégicas
positivas, sobretudo nas respostas cardiovasculares
em individuos de diversas faixas etdrias'*. Além da
diminui¢do dos fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiacas ap6s o exercicio fisico pode-se
observar discretas reducbes nos niveis tensionais,
principalmente em individuos hipertensos*®.

O foco principal para alcancar os objetivos relacionados
a satide consiste na prescricdo de exercicios capazes
de aprimorar a aptiddo cardiorrespiratéria, a
composigdo corporal e a forca muscular’. Entretanto,
sabe-se que durante a execugédo de exercicios de forca
(EF) hd um aumento expressivo das respostas
cardiovasculares®. A elevacdo da freqiiéncia cardiaca
(FC) e da pressao arterial (PA) durante o EF é regulada
pelo sistema nervoso simpdtico e ocasionada pela
oclusédo dos vasos e aumento da resisténcia periférica’.

Assim, apesar de a prdtica dos EF apresentar uma
seguranca cardiovascular relativa®'?, alguns fatores
concernentes a prescri¢do do treinamento com pesos
necessitam ser melhor observados. Respostas
cardiovasculares agudas distintas podem serinfluenciadas
por diversos fatores como a massa muscular ativa, a
posigao corporal, o tipo de exercicio (isotdnico, isométrico
ou isocinético), a duragdo do exercicio, o intervalo entre
0s exercicios e o nimero de séries®'. Além disso, a
variedade de metodologias e protocolos dificulta a
interpretacdo dos resultados obtidos.

Alguns estudos'® que investigaram a relagdo dos EF
com as respostas cardiovasculares agudasnao observaram
o efeito da realizacdo de diferentes séries sobre as
mesmas. Analisando a literatura existente, apenas quatro
artigos se propuseram a investigar os efeitos de diferentes
ntimeros de séries nos EF sobre a PA, a FC ou o duplo-
produto (DP)!*'. Entretanto, os experimentos
compararam o comportamento das varidveis apenas
entre trés séries de exercicio e nenhum verificou se tais
respostas poderiam ser diferentes quando comparados
os membros inferiores e os superiores.

Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar as
respostas cardiovasculares (PA, FC e DP) entre os
exercicios leg press e supino inclinado e verificar o
comportamento de tais respostas apds a realizacdo de
cada série.

Metodologia
O grupo de voluntdrios foi composto por 10 individuos

do sexo masculino (23,343,9 anos; 172,1+5,6cm;
72,415,8kg), experientes em EF hd no minimo seis

semana. Todos tinham experiéncia prévia com os
exercicios utilizados para a realizacdo do estudo. Esse
critério foi adotado a fim de evitar o acometimento de
dor muscular tardia, bem como falhas na determinagao
da carga de trabalho, devido a falta de coordenagéo
necessdria para a execugao dos exercicios.

Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a Resolugao 196 /96 do Conselho
Nacional de Satde para experimentos com humanos.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Castelo Branco sob o ntimero
de protocolo 0073/2007. Todos responderam
negativamente ao questiondrio PAR-Q¥ e realizaram
uma anamnese.

Foram excluidos do estudo os portadores de problemas
osteomioarticulares, de problemas cardiovasculares e
que fizessem uso de recursos ergogénicos e/ou
esteréides anabdlicos. Todos foram orientados a ndo
ingerir bebidas com cafeina ou édlcool 12 horas antes
do teste, assim como ndo praticar atividades fisicas
antes da realizacdo do procedimento experimental,
para que a coleta dos dados ndo sofresse alteragdes.

Teste de 10 repeti¢oes maximas (10RM)

Foi utilizado o teste de 10RM para avaliacdo da forga
muscular nos exercicios leg press e supino inclinado.
Os exercicios foram escolhidos aleatoriamente para a
realizacdo do teste. Tendo em vista assegurar um
padrdo de execucdo dos exercicios durante os testes,
estabeleceram-se as seguintes etapas de execugdo:

1. Leg press 45°: a) posi¢do inicial: individuo sentado
no banco em um angulo de 45°, pernas paralelas com
pequeno afastamento lateral, joelhos estendidos,
bragos ao longo do corpo segurando a barra de apoio;
b) fase concéntrica: a partir da fase excéntrica (80° entre
aperna e a coxa) realizava-se a extensao completa dos
joelhos e quadris.

2. Supino inclinado: a) posi¢do inicial: individuo em
dectbito dorsal, cotovelos estendidos e maos
sustentando a barra, joelhos e quadris semiflexionados,
com 0s pés sobre o apoio do préprio aparelho; b) fase
concéntrica: a partir da fase excéntrica (brago e
antebraco formando um angulo de 90°), realizava-se
a extensdo completa dos cotovelos e flexdo horizontal
dos ombros.

Os exercicios foram selecionados pela semelhanga em
relacdo a posicdo corporal, visto que a mesma pode
influenciar os valores das respostas cardiovasculares™.
Tendo em vista que na literatura ndo existe um
protocolo especifico para a realizagdo do teste do
10RM, realizou-se uma adaptagdo na metodologia do
teste de uma repeti¢do maxima?'. O protocolo do teste
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consistiu em: a) um aquecimento com 10 repeti¢des
com 60% da carga mdxima percebida; b) apés um
minuto de repouso, os individuos realizaram cinco
repeti¢des com 80% do méximo percebido; ¢) durante
o teste de carga, cada individuo realizou no médximo
cinco tentativas para cada exercicio, com intervalos de
3-5 minutos entre as tentativas. Apés 48 horas, foi
realizado um reteste para verificar a reprodutibilidade
das cargas.

Visando a reduzir a margem de erro nos testes de
10RM, foram adotadas as seguintes estratégias: a)
instrucdes padronizadas foram fornecidas antes do
teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de toda
a rotina que envolvia a coleta de dados; b) o avaliado
foi instruido sobre a técnica de execugdo do exercicio;
¢) o avaliador esteve atento quanto a posi¢do adotada
pelo praticante no momento da medida, pois pequenas
variagdes no posicionamento das articulagdes
envolvidas no movimento podem acionar outros
musculos, levando a interpretagdes errdneas dos
escores obtidos; d) estimulos verbais foram realizados
a fim de manter alto o nivel de estimulacéo.

Protocolo experimental

Os individuos realizaram quatro visitas ao local dos
testes, com intervalos entre 48 horas e 72 horas entre
asmesmas. No primeiro dia, osindividuos responderam
a uma anamnese, passaram por uma avaliagdo
antropométrica e realizaram um teste de 10RM nos
exercicios leg press inclinado e supino inclinado. Nas
visitas subseqientes, logo que chegaram ao local dos
testes, os individuos permaneceram sentados por
aproximadamente 10 minutos, para as medidas da
freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial pré-exercicio. As
medidas foram aferidas duas vezes, com intervalos
de cinco minutos entre elas. Esse procedimento foi
adotado visando a diminuir possiveis erros na aferi¢ao
dos valores da PA. Assim como a PA, os valores da FC
também foram aferidos duas vezes. Os individuos se
posicionaram, entdo, em frente ao aparelho do
exercicio que foi escolhido de forma aleatéria e
realizaram um aquecimento com 10 repeti¢des a 50%
da carga de 10RM. Apés um minuto de intervalo, os
individuos realizaram cinco séries de 10 repeti¢des
com 90% da carga para 10RM, com dois minutos de
intervalo entre as mesmas. Os valores da FC e da PA
foram aferidos (simultaneamente) imediatamente
ap6s o término de cada série, entre a pentiltima e a
ultima repeti¢do, com o individuo no préprio aparelho.
Esse procedimento foi adotado considerando-se que
quando se deseja estimar o DP é necessdria a obtencao
do maior valor da pressdo arterial sistélica (PAS).
Sabe-se que os maiores valores das respostas da FC e
PA acontecem, provavelmente, durante as duas
dltimas repeti¢des de uma série de EF*2 O mesmo

procedimento foi repetido entre 48 horas e 72 horas
apos, para o outro exercicio.

O padrao de medida da PA seguiu as recomendacdes
da American Heart Association?. Um avaliador
experiente realizou as medidas de repouso e apds os
exercicios em todos os individuos. A fixag¢do do
manguito no brago ocorreu aproximadamente a 2,5cm
de distancia entre sua extremidade inferior e a fossa
antecubital. As medidas foram realizadas sempre no
brago esquerdo, posicionado em uma superficie plana
a altura do ombro. Utilizaram-se o I e o IV ruidos de
Korotkoff como valores sistélico e diastélico,
respectivamente. Para a FC, foi utilizado o maior valor
registrado na realizagdo do exercicio ou por até cinco
segundos ap6s o seu término, devido ao tempo
necessdrio para o monitor realizar a leitura correta. A
manobra de Valsalva foi desencorajada durante a
realizacdo dos testes.

As medidas da FC foram realizadas através de um
freqiiencimetro (Polar® - modelo FS2). As medidas da
PA foram realizadas por um mesmo avaliador, com
experiéncia na utilizagdo do método auscultatério,
através de um esfigmomanoémetro da marca Tycos®
(CE 0050) e de um estetoscépio da marca
Rapapport®.

Andlise estatistica

Para testar a reprodutibilidade das cargas de 10 RM
foi realizado o coeficiente de correlacdo intraclasse.

Os resultados estdo apresentados em médiatdesvio-
padrdo. Para andlise dos dados foi realizada uma
ANOVA two-way. Para determinar as diferengas
especificas foi realizado o teste post hoc de Bonferroni.
As andlises estatisticas foram realizadas a partir do
pacote de programas estatisticos SPSS 14.0 (SPSS Inc.,
EUA). Para todas as analises foi adotado um nivel
critico de significancia de p<0,05.

Resultados

Uma excelente reprodutibilidade das cargas de 10 RM
foi apresentada (supino, r=0,96; leg press, r=0,94).

Nao houve diferenca significativa de todas as varidveis
cardiovasculares, quando os exercicios supino
inclinado e leg press foram comparados (p=0,866).
Foram observadas, apenas, diferencas significativas
entre as séries de um mesmo exercicio (p<0,05).

As figuras a seguir apresentam os valores das andlises
entre as séries, para os exercicios supino inclinado e
leg press. Para a PAS, no exercicio supino, foram
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observadas diferencas significativas nas séries 4
(184+30,3mmHg) e 5 (190+34,0mmHg) em relacgdo a
série 1 (148+16,1mmHg) (Figura 1). No exercicio leg
press foram observadas diferencas somente na tltima
série (184+26,4mmHg) em relagdo a série 1
(151,514, 1mmHg) (Figura 1).
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Figura 1

Média e desvio-padréo para a PAS (mmHg) nos exercicios
supino inclinado e leg press.

(*) Diferenca significativa em relagdo a série 1 no exercicio supino
(p<0,05).

(t) Diferenca significativa em relacdo a série 1 no exercicio leg press
(p<0,05).

PAS= pressdo arterial sistdlica

Para a presséo arterial diastélica (PAD), no exercicio
supino, foram observadas diferencas significativas
das séries 3 (12048, 1mmHg), 4 (131,5+12,0mmHg)
e 5 (133,5+12,0mmHg) em relagdo a série 1
(102+16,1mmHg) e das séries 4 e 5 em relagdo a série
2 (112+12,2mmHg) (Figura 2). No exercicio leg press,
foram observadas diferencas somente das séries 4
(124,5£11,6mmHg) e 5 (129£13,7mmHg) em relacdo
a série 1 (106+15,7mmHg) (Figura 2).
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Figura 2

Média e desvio-padrdo para a PAD (mmHg) nos exercicios
supino inclinado e leg press.

(*) Diferenca significativa em relagdo a série 1 no exercicio supino
(p<0,05).

(#) Diferenca significativa em relacdo a série 2 no exercicio supino
(p<0,05).

(t) Diferenca significativa em relacdo a série 1 no exercicio leg press
(p<0,05).

PAD=pressao arterial diastélica

A FC apresentou diferengas significativas somente
para o exercicio supino inclinado, nas séries 4
(137,5+14,5bpm) e 5 (142,3+13,3bpm) em relagdo a série
1 (113,8+18,5bpm) (Figura 3).
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Figura 3

Média e desvio-padrdo para a FC (bpm) nos exercicios
supino inclinado e leg press.

(*) Diferenca significativa em relacdo a série 1 no exercicio supino
(p<0,05).

FC=freqtiéncia cardiaca

Para o DP, no exercicio supino, foram observadas
diferengas significativas das séries 3
(22419+3551,8mmHg x bpm), 4 (25254+4618,0mmHg
x bpm) e 5 (270914+5785,5mmHg x bpm) em relagdo a
série 1 (16867+3302,3mmHg x bpm) e da série 5 em
relagdo a série 2 (20091+2957,8mmHg x bpm)
(Figura 4). No exercicio leg press foram observadas
diferencas das séries 4 (23390+3444,3mmHg x bpm) e
5 (25350+5462,0mmHg x bpm) em relagdo a série 1
(18088+3283,3mmHg x bpm) e da tltima série em
relacdo a série 2 (20515+£2664,8mmHg x bpm)
(Figura 4).
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Figura 4

Média e desvio-padrdo para o DP (mmHg x bpm) nos
exercicios supino inclinado e leg press.

(*) Diferenca significativa em relacdo a série 1 no exercicio supino
(p <0,05).

(#) Diferenca significativa em relacdo a série 2 no exercicio supino
(p <0,05).

(t) Diferenga significativa em relacdo a série 1 no exercicio leg press
(p <0,05).

(#) Diferenga significativa em relagéo a série 2 no exercicio leg press
(p <0,05).

DP=duplo-produto
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Discussao relacdo direta com o ndmero de séries realizadas, em

Estudos tém demonstrado que os EF podem ser
aplicados com seguranca até mesmo em individuos
com acometimentos cardiovasculares®”'°. Para tanto,
algumas varidveis devem ser controladas no momento
da prescricdo dos EF, tais como a carga mobilizada®,
ontimero de repeti¢des® e o niimero de séries'” ', Além
disso, é importante que outras medidas sejam tomadas
a fim de incrementar tanto quanto possivel a seguranga
dessa pratica.

O controle das respostas cardiovasculares ao EF pode
contribuir substancialmente para esses parametros de
seguranca. Dentre elas, a FC e a PA revelam-se tteis,
mas quando consideradas isoladamente ndo garantem
seguranca; quando associadas, no entanto, formando
o DP, oferece um terceiro pardmetro para se observar
quando o sistema cardiovascular é exposto a um maior
trabalho e, portanto, a maiores riscos®. Segundo o
American College of Sports Medicine” o DP é a melhor
estimativa fisiol6gica de intensidade dos EF. Costuma-
se aceitar um DP de 30.000 ou acima como o ponto de
corte para angina®.

No presente estudo, ndo foi observado diferenca
significativa nas respostas cardiovasculares, quando
foram comparados os exercicios leg press e supino
inclinado. No entanto os resultados mostram que a
realizagdo de sucessivas séries com cargas relativamente
elevadas (85% a 90% de 10RM) influenciou
significativamente as respostas cardiovasculares
medidas imediatamente apds a execugdo de cada série,
nos exercicios realizados. No exercicio supino, o
aumento das respostas cardiovasculares pode ser
observado na PAD e no DP, a partir da execugdo da
terceira série; e na PAS e na FC, a partir da execucao
da quarta série. No exercicio leg press, a PAD e o DP
aumentaram significativamente a partir da quarta
série realizada, enquanto nédo se observou diferenca
significativa nos valores da FC. Considerando que o
DP corresponde ao produto da PAS e da FC, pode-se
inferir que no exercicio leg press, os valores significativos
do DP mostram-se mais sensiveis ao aumento da PA,
jd que ndo houve diferenga significativa na FC. Apesar
do aumento progressivo nos valores das respostas
cardiovasculares, os dados apresentam valores de DP
abaixo do ponto de corte para angina: 21855,6 e
22344,6, para os exercicios leg press e supino inclinado,
respectivamente. Entretanto, visto que hd controvérsias
a respeito dos efeitos da realizacdo de séries simples
e multiplas nos ganhos de for¢a®®, recomenda-se que
individuos com acometimentos cardiovasculares
realizem somente até trés séries em cada EF.

Gotshall et al.’® observaram que a pressdo arterial
média, avaliada com o Finapress®, aumentou em

decorréncia da realizacdo de trés séries de 10RM no
leg press. O mesmo padrdo de aumento foi observado
para a PAS. Além disso, os autores observaram que a
PA aumentava progressivamente em cada repeticdo
realizada, e que o maior valor dentro de uma tnica
repeti¢do ocorria no inicio das fases concéntrica e
excéntrica do exercicio. Corroborando o estudo de
Gotshall et al.'®, o presente estudo observou um
aumento progressivo ndo s6 da PA, mas das trés
varidveis estudadas. Entretanto esse aumento s¢ pode
ser observado a partir da realizagdo da terceira série
no exercicio supino e a partir da quarta série no
exercicio leg press.

Em um estudo de Polito et al.”, diferengas significativas
foram verificadas entre a primeira e a terceira séries,
na extensdo de joelhos realizada de forma uni e
bilateral, quando as séries foram comparadas no
mesmo modo de execugdo. No entanto, ndo foram
observadas diferencas significativas entre as séries
quando os modos de execugdo foram comparados. No
presente estudo também foram observadas diferencas
significativas entre as séries de um mesmo exercicio,
além de nao ter sido observada nenhuma diferenca
entre os exercicios. Polito et al."” também observaram
que na execuc¢do de forma bilateral havia uma
tendéncia de as varidveis cardiovasculares se elevarem
em relagdo a execucdo unilateral. A resposta da PA é
diretamente proporcional a massa muscular solicitada
em um EF, devido a maior oclusdo vascular pelos
musculos em atividade, e essa relagdo parece ser mais
pronunciada quando grupos musculares diferentes
sdo recrutados®. No entanto, no atual estudo parece
que o tamanho da musculatura néo influenciou a
magnitude das respostas cardiovasculares, ja que
diferencas entre os exercicios ndo foram observadas.

Miranda et al.'® observaram a FC, PAS e DP durante
os EF em fungdo da variagdo do niimero de séries. Na
execugdo de trés séries de 10RM da extenséo do joelho,
com intervalo de dois minutos entre as séries, o
nuimero de séries parece ser mais significativo para a
FC e para o DP quando o mesmo é maior que duas
séries e uma série, respectivamente. Além disso, pode-
se observar que, ao contrario do que acontece no atual
estudo, os valores do produto freqiiéncia-pressdo se
apresentaram mais sensiveis a influéncia da FC. Os
autores concluiram que a exigéncia cardfaca associada
ao EF em membros inferiores depende também das
varidveis que definem o volume de treinamento, e ndo
apenas das cargas de trabalho.

A limitagao do presente estudo estd relacionada com
amensuracao da PA através do método auscultatdrio,
pois a precisdo na obtengdo dos valores pressoricos
nos EF depende do método de aferi¢do utilizado. O
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método invasivo é considerado padrdo-ouro para
afericdo da PA. Entretanto, é considerada uma pratica
de alto risco, visto que pode ocasionar espasmo, dor,
oclusdo da artéria e até mesmo hemorragia’®.

Equipamentos ndo-invasivos constituem uma
alternativa para a leitura continua da PA, como por
exemplo, o Finapress®. No entanto, sua utilizagao é
limitada devido a custos elevados para a sua aquisi¢ao
e manutencdo. Assim, algumas estratégias devem ser
adotadas para que o método auscultatério possa ser
adotado para aferigdo da PA’. Levando-se em
consideracdo que tal método pode ocasionar valores
subestimados em 30% para a PAS, quando aferida
imediatamente ap6s o EF*), o DP também nao
corresponderd ao valor real. Porém, independente do
método utilizado para a obtencdo das medidas, a
variagdo na PA poderd informar a magnitude da
solicitagdo imposta pelo exercicio, pois em exercicios
mais intensos, comparando-se valores obtidos pelo
método auscultatorio, a relagdo entre os mesmos tende
a ser mantida™*334,

Conclusoes

As respostas cardiovasculares agudas entre os
exercicios ndo apresentou diferenca em fungdo dos
grupamentos musculares. APAD e o DP apresentaram
diferencas significativas a partir da terceira série no
exercicio supino. As demais varidveis apresentaram
diferencas significativas a partir da quarta série para
ambos os exercicios.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro ndo haver conflitos de interesses
pertinentes.
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