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EFEITO DA MANIPULACAO DO INTERVALO DE RECUPERA:C;AO N AS
RESPOSTAS AGUDAS DE FREQUENCIA CLARDI'ACA, PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA E DUPLO PRODUTO EM SESSOES DE EXERCICIO RESISTIDO

Antonio Gil Castinheiras Neto
Irineu Rodrigues da Costa Filho
Paulo de Tarso Veras Farinatti

RESUMO

Investigou-se a influéncia de dois intervalos dmiperacéo (IR) com base no tempo de
tensdo (3 e 5 vezes a duracdo da série; 1.3 erd@dliyado com 6RM e 12RM sobre
variaveis hemodindmicas. A FC elevou-se em decciaédo numero de repeticdes
(NR) e do IR. A PAS foi influenciada pelo NR, numete séries e IR. O DP foi
influenciado pelo NR e 0 nimero de séries e inveesde proporcional ao IR. Um
maior IR entre as séries associou-se a menoresstasgardiovasculares.
Palavras-chave: Respostas Cardiovasculares Aglidasiamento de Forca. Método
Auscultatorio. Intervalo de Recuperacédo. Saude.

RESUMEM

Se investigo la influencia de los intervalos decdaso (ID) que se basa en el momento
de tensiéon (3 y 5 veces la duracion de la serid,3ly 1,5), realizado con 12RM en
6RM sobre las variables hemodinamicas. El ritmalie&io sido afectado pero namero
de repeticiones (NR) y de ID, pero no el nimerseties. PAS fue influenciado por el
NR, el numero de series y de ID. Lo DP esta inftisio por el NR y el nUmero de
series, y inversamente proporcional a lo ID. Un ondp entre serie causado menor
respuestas cardiovasculares.

Unitérminos: Respuestas Cardiovasculares AgudasrciBip Resistido. Método
Auscultatorio. Intervalo de Recuperacion. Salud.

ABSTRACT

It was investigated the influence of two rest inéds (RI) based on the time of tension
(3 and 5 times the length of the series, 1.3 aB)l performed with 12RM on 6RM on
hemodynamic variables. Saw that the HR affecteddblated effect of the number of
repetitions (NR) and IR, but not the number of s&BP was influenced by the NR,
number of sets and RI. The RPP was directly infteenby the NR and the number of
sets and inversely proportional to the RI. A higRerbetween series was associated
with lower cardiovascular responses.

Key words: Acute Cardiovascular Response. Weiglaiinimg. Auscultators Method.
Rest Interval. Healt.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico € considerado como estratégia-fadnacologica para a
prevencdo primaria e secundaria de diversas doecigascas ndo-transmissiveis
(Braith e Stewart, 2006; Sociedade Brasileira dediCkbgia, 2005; Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 200Btd°Netoet al, 2002; Ades, 2001).

A contribuicdo dos exercicios resistidos nesseestmtvem sendo reconhecida, sendo
esse tipo de treinamento indicado para pessoasatoisem doenca cardiovascular
(Williams et al., 2007; Sociedade Brasileira de dBdogia, 2005; Canadian
Association of Cardiac Rehabilitatip2004; Polloclet al, 2000).

O treinamento resistido acarreta adaptacdes fewisraa funcao cardiovascular,
destacando-se a diminuicdo a pressao arterial pouse e exercicio subméaximo em
normotensos e hipertensos controlados (Cornelisdesgard, 2005). Aléem disso, seus
efeitos agudos, subagudos e crénicos podem iralumrento do gasto energético diario
em funcdo do gasto energético do exercicio (PhiliZiuraitis, 2003) somado ao gasto
energético pds-exercicio (Schuenke et al., 2002heato da taxa de oxidacao lipidica
no pos-exercicio (Ormsbee et al., 2007), aumenttoleaancia ao exercicio aerébio
(Parker et al., 1996), hipotensao pés-exerciciakRee al., 2006) e, obviamente, ganhos
de forca muscular (Rhea et al., 2003; Vincent, tBy&d002). Por outro lado, durante a
execucdo de exercicios resistidos ocorrem aumesitpsficativos de frequéncia
cardiaca e pressao arterial, ndo apenas medianientu da atividade simpatica e
metabdlica, mas talvez principalmente em virtudeodkisdo vascular associada a
tensdo muscular (Benn et al., 2003; Mac Dougalalet 1985). A manipulacdo de
variaveis pode alterar as respostas agudas deéfreiglicardiaca, pressao arterial e
duplo-produto, modificando, portanto, a sobrecaayaiovascular associada as sessoes
de treinamento (Polito et al., 2008; Farinatti si8s2000; Mac Dougall et al., 1985).

Estudos prévios procuraram investigar a influérdgadiversas variaveis do
treinamento resistido sobre as respostas cardiokass, como a velocidade de
movimento (Kleiner et al., 1999), nUmero de séf@stshall et al., 1999), percentual de
carga maxima (Haslam et al., 1988), tipo de coataquscular e massa muscular
envolvida (MacDougall et al., 1985; Overend et 2000), numero de repeticdes
(MacDougall et al., 1985), tipos de exercicio (Beeh al.,, 2003) ou estado de
treinamento (Sale et al., 1994).

No entanto, apesar das evidéncias acumuladas samssunto, sdo escassas as
informacdes sobre a influéncia de algumas dess&s/gs. Esse € 0 caso do intervalo
de recuperacdo entre séries e exercicios. De fiaitqossivel localizar apenas um
estudo que investigou a influéncia da manipulagégiadvariavel sobre os valores de
FC, PA e DP (Polito et al., 2004). Polito et aD@2) submeteram 10 homens jovens
normotensos a quatro séries de 8 repeticbes maxRMpseparadas por intervalos de
1 e 2 min. Verificou-se uma maior resposta presadna sequéncia com 1 min de
intervalo (p<0,0001). Ratamesst al(2007) observaram os efeitos de diferentes
intervalos de recuperacao [30 s, 1 min, 2 min, 8 mi5 min] sobre as respostas
cardiovasculares e metabodlicas durante a realizatgocinco séries em duas
intensidades de treinamento (5RM e 10RM) no exiercdupino reto. Entretanto, no
tocante as respostas cardiovasculares, os auitnitsam-se a FC. Nao se constataram
diferencas significativas entre os intervalos driperacdo, considerando os valores de
FC de pico em ambas as intensidades de treinamEnteetanto, houve aumento
progressivo da FC na medida em que as séries iamho sexecutadas (p<0,05),
principalmente para intervalos de recuperacédo matss. Vale ressaltar que os estudos
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de Polito et al. (2004) e Ratamess et al. (200firaapm intervalos de recuperacao
fixos e apenas uma intensidade de trabalho. Assim se consideraram dois aspectos:
a) com o decorrer das séries e exercicios, ha aio elumulativo da fadiga muscular
gue tende a prejudicar o desempenho na série sidrgeqb) tal fadiga acumulada néo
se da igualmente para sobrecargas diversas.

Na prética, nota-se que diferentes exercicios sgags de tempo de execucao
variavel. Além disso, em exercicios realizados cepeticdes forcadas (com auxilio
apos a falha concéntrica) hd um aumento progrestvduracdo das ultimas séries,
quando se determina um volume de trabalho fixax(Beséries de 10 repeticbes com
carga fixa), em razédo da fadiga acumulada. Ass#u, parece sensato estabelecer um
valor fixo para a recuperacdo entre séries e exesciconsiderando os diferentes
exercicios e uma maior duracdo do tempo de tens&outar, 0 que poderia influenciar
negativamente no desempenho e claro, na magnitaseraspostas hemodinamicas
(Willardson e Burkett, 2005; Polito et al., 200Bhde-se cogitar, por exemplo, que se o
intervalo de recuperacéao fosse proporcional ao teteptensdo, ou seja, aumentasse na
mesma medida do tempo de tenséo, ocorreria umarmedm do decréscimo da carga
em virtude de menor fadiga acumulada.

Estratégias de recuperacdo com tempo fixo ndoifgemuma plena recuperagao
em séries consecutivas, o que em termos hemodio&mpade potencializar o aumento
dos valores de PA e FC em funcéo do efeito somathgoséries consecutivas (Polito et
al., 2004; Gotshall et al., 1999). Fixar o inteovde recuperacao a partir do tempo de
tensdo associado a uma série de determinado egegpoide, assim, consistir em uma
estratégia mais adequada, dependendo da sobrecanggue se trabalha. Desse modo,
0 presente estudo investigou a influéncia de daitervalos de recuperacao
estabelecidos com base no tempo de tensdo em sgIigslas de exercicio resistido,
realizado com diferentes nimeros de repeticGesmasisobre as respostas agudas de
freqUéncia cardiaca e pressao arterial sistolica.

MATERIAIS E METODOS

Amostragem

Participaram do estudo doze voluntarios [27+4 ands7 kg; 174+7 cm), sendo
oito homens e quatro mulheres, com experiéncia remamento contra-resisténcia,
porém destreinados. Todos assinaram termo de donseto livre e esclarecido. Os
critérios para exclusao no estudo foram: a) utihimade medicamentos ou estimulantes
gue pudessem influenciar as respostas cardiovassufe repouso ou exercicio; b)
limitacbes osteomioarticulares; c) pressao artgniélexercicio acima de 139 e/ou 89
mmHg; d) PAR-Q positivo. O estudo foi aprovado pomité de ética institucional.

Determinacéo das cargas de 6RM e 12 RM

Antes dos testes 0s sujeitos foram instruidos sperar as seguintes
recomendacgfes: a) ndo praticar qualquer tipo dédatie fisica nas 48 horas
precedentes; b) abstinéncia de bebidas alcookcas, cafeina ou estimulantes por 24
horas; d) realizar o minimo de esforco no deslocématé o laboratério e f) estar
utilizando apenas ténis e short de material leve.

Foram necessarias oito visitas ao laboratdrio pangluir o processo de coleta
dos dados. Entre a primeira e quarta visitas foathzados os testes para estabelecer
as cargas de 6RM e 12RM no exercicio de leg praszantal Righett§, SP, Brasil) e
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para testar a reprodutibilidade dos valores regiss, com intervalo minimo de 48
horas entre as medidas, por meio do coeficienteodelacéo intra-classe (ICC). Vale
ressaltar que ambos avaliadores tinham experigmagressa em afericdo da PA,
utilizando o método indireto auscultatorio e esfignanémetro de coluna de mercurio,
tanto em repouso quanto em exercicio contra-resisté respeitando-se
respectivamente as orientagdes estabelecidas p¥lasliretrizes Brasileiras de
Hipertensado Arterial (2004) e as recomendacoesti® R Farinatti (2003).

Antes da realizacdo dos testes de RM foi realizapicimento especifico, que
consistiu em executar 12 repeticbes com carga algunite a 30% da carga maxima. A
execucao do exercicio respeitou normas e oriendgudr validar as repeticdes, como a
duracado das repeticoes (2 s para a fase concéategaéntrica) e estimulo verbal. Em
cada dia, os sujeitos tiveram até cinco tentatpas concluir com éxito os testes de
forca maxima, com intervalo de 5 min entre cad#ateqa. ApOs a obtencéo das cargas
maximas nos testes de 6 e 12 RM, 0s sujeitos desecam por 48 horas e,
posteriormente, eram reavaliados para obtencaoconfabilidade das cargas obtidas
(teste e re-teste). Os valores do coeficiente delegao intra-classe para as cargas de 6
e 12 RM revelaram-se satisfatérios [ICC 6RM=0,890,01 e ICC 12RM=0,85;
p<0,01].

Protocolo Experimental

Uma vez determinadas as cargas de 6 e 12 RM, egosujoram inseridos
aleatoriamente nos protocolos de exercicios, atilip a técnica do quadrado latino, o
gue ocorreu entre a quarta e oitava visitas. Assim¢ada visita separada por intervalos
de 48 a 72 h, os sujeitos executavam 0s seguintesgimentos: a) 3 séries de 6 RM
com intervalo de 1:3; b) 3 séries de 6 RM com vakr de 1:5; c) 3 séries de 12 RM
com intervalo de 1:3; d) 3 séries de 12 RM conmriate de 1:5.

Antes de iniciar a execucdo do exercicio com agasare intervalos pré-
definidos, os sujeitos permaneciam 10 min sentadogquipamento em repouso. A
frequéncia cardiaca e pressao arterial de repaaso, entdo, aferidas, registrando-se a
média dos ultimos 2 min para a FC e a média de oheadas realizadas no mesmo
periodo para a PA. Em seguida, foi feito um aquenimde 12 repeticdes com 30% da
carga prevista para a sessao. Apés 0 aquecimengujetos descansavam por 5 min e
iniciavam a execuc¢ao do exercicio.

Para a determinacdo da confiabilidade da medid&Alam repouso, foram
feitas duas afericbes da pressdo arterial, commvaite de 10 min, em oito sujeitos
[ICC=0,93 para PAS intra-avaliador; 1ICC=0,86 parASP inter-avaliadores]. A
confiabilidade da medida durante o exercicio fetadda em duas sessdes separadas por
48 h, nos mesmos oito sujeitos [ICC=0,84 para P#t&-avaliador; ICC=0,82 para
PAS inter-avaliador].

Determinacéo do intervalo de recuperacao

A duracdo do intervalo de recuperacdo levou emideregdo a duracdo das
séries e sua respectiva multiplicagdo por tréseoc{1:3 e 1:5). Para a obtencédo do
tempo de execucdo das séries foi utilizado o crem@mCassio G-Sho&k(Dover,
USA) com funcédo progressiva. O crondmetro foi astimno momento em que havia
deslocamento da plataforma de apoio dos pés entgaompido quando a mesma
tocava em sua base ao final da série. O cronéraglimado permitia reiniciar a medida
de forma simples, com o0 mesmo botdo de sua intg@oupsto certamente permitiu que
se estipulassem intervalos precisos de recuperdd@a. facilitar a visualizagdo do
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periodo de recuperacdo programado (1:3 ou 1:5) remmziar as chances de erros
durante o célculo do intervalo de recuperacaopufiizada uma tabela de conversdo
elaborada por Lana e Venturim (2007).

Tratamento Estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para vediica normalidade dos dados e o
teste de Levene para confirmacédo da homogeneidadar@ncias. A estabilidade dos
valores de FC e PAS aferidos durante o repousoasta sma das sessdes foi testada
com auxilio de ANOVA de uma entrada. A influéngalada e combinada dos fatores
observados (RM, séries e intervalo) sobre DP, P@® foi testada através de ANOVA
de trés entradas, seguida quando necessario ds piest-hocde Fisher, adotando-se
como limiar de significAncia um valor de p<0,05.

RESULTADOS

N&o houve diferenca significativa entre os valadesFC e PAS de repouso
aferidos em cada uma das sessdes de exercicio®PF920,78]. Para fim de analise,
portanto, foram adotados os menores valores obfidms essas variaveis nos periodos
de repouso pré-exercicio. Os valores de FC e PASédrées de exercicios revelaram-se
sempre significativamente superiores as medidasadamdurante o repouso [F=1,41 a
2,56; p=0,027 a 0,039].

Os resultados da ANOVA de trés entradas revelaramn @ impacto das
variaveis manipuladas foi diverso sobre a FC e &.P¥ssim, a FC sofreu influéncia
significativa do efeito isolado do niumero de regis maximas [F=5,12; p=0,025] e do
intervalo de recuperacdo [F=5,88; p=0,002], mas addmnumero de séries [F=2,16;
p=0,120]. O efeito combinado dessas variaveis,utmtlevou a que se detectasse, na
terceira série do exercicio feito com 6RM para mtervalo de recuperacdo de 1:3,
diferenca significativa da FC em relacao a primeé&ae. Nao houve diferencas para as
demais situagbes [6RM com 1:5 ou 12 RM com 1:3%¢ 1:

As Figuras 1 e 2 ilustram os resultados das vag@iespost-hocde Fisher para
FC e PAS. Constata-se que, sistematicamente, @indila do nimero de séries deu-se
no sentido de aumentar as respostas cardiovastuRoe outro lado, o intervalo de
recuperacdo teve influéncia oposta, chegando a ewsap o efeito cumulativo das
séries sobre a PAS no caso da execucédo com 6 RM.
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Figura 1 — Frequéncia cardiaca para trés sérieseglipress
executado com 6 RM e 12 RM e diferentes intervales
recuperacdo entre séries (1:3 e 1:5). Os algarisimdisam
diferenca significativa em relacdo a série indic§o0,05). *
diferenca significativa em relagdo a 12 RM para wada série
(p<0,05). As linhas tracejadas indicam diferenggnificativa
entre uma dada série em relacdo ao intervalo depeeacao
(p<0,05). As barras representam os intervalos adiaca para
95% referentes a ANOVA de trés entradas e verificggost-hoc

de Fisher.
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Figura 2. Pressao arterial sistolica para trésesélbleg-press
executado com 6 RM e 12 RM e diferentes intervales
recuperacdo entre séries (1:3 e 1:5). Os algarisimdisam
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diferenca significativa em relacdo a 12 RM para wada série
(p<0,05). As linhas tracejadas indicam diferenggnificativa
entre uma dada série em relacdo ao intervalo depeescao
(p<0,05). As barras representam os intervalos adiaca para
95% referentes a ANOVA de trés entradas e verificggost-hoc
de Fisher.

Os resultados para a PAS mostraram-se sensiveiargputacdo das trés
variaveis do treinamento, tomadas isolada ou caaalaimente. Assim, houve influéncia
tanto do nimero de repeticdes maximas [F=5,20;024), quanto do nimero de séries
[F=5,17; p=0,007] e dos intervalos de recuperaa®[75; p=0,018]. Isso repercutiu
sobre o comportamento do DP, numa relacdo diretenmoporcional ao niumero de
repeticbes maximas [F=10,03; p=0,001] e ao niumersaties [F=7,50; p=0,001], e
inversamente proporcional ao intervalo entre akes§F=9,47; p=0,003]. Vale ainda
ressaltar que o dobro do numero de repeticbes nadximéo esteve relacionado com a
carga de trabalho. Foi verificado que a razéo eagreargas de 6 e 12RM foi de apenas
12%.
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Figura 3. Duplo-produto para trés séries ldg-pressexecutado
com 6 RM e 12 RM e diferentes intervalos de recagio entre
séries (1:3 e 1:5). Os algarismos indicam diferemgaificativa em

relacdo a série indicada (p<0,05). * diferenca ifgativa em

relacdo a 12 RM para uma dada série (p<0,05).nhsdi tracejadas
indicam diferenca significativa entre uma dadaesém relagéo ao
intervalo de recuperacdo (p<0,05). As barras reptam 0s

intervalos de confianga para 95% referentes a ANGIéAtrés

entradas e verificacdo post-hoc de Fisher.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou as respostas de FCe PRXe dois intervalos de
recuperacao, estabelecidos com base no tempo s@&otem séries consecutivas de
exercicio resistido realizado com diferentes nusiede repeticbes maximas. Os
principais resultados indicaram que tanto a FC wuan PAS tendem a aumentar
significativamente no decorrer das séries, indepetethente da intensidade e do
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intervalo de recuperacao adotados. Entretantoadssddemonstraram que as respostas
cardiovasculares associadas kg-press horizontal podem ser minimizadas pela
manipulacdo do tempo de recuperacdo: de fato, guangroporcdo foi maior em
relacdo ao tempo de tensao, os valores de FC &d?A® sempre inferiores. Assim, o
exercicio realizado com maior intervalo de recugiraocasionou menor estresse
cardiovascular nas duas intensidades testadas.ptsi® estar relacionado com uma
maior recuperacao sistémica do estresse geradoepefoicio, no que diz respeito ao
menor acumulo de metabdlitos responsaveis pelagdiiy intrinseca do trabalho
cardiaco. O intervalo de esforco-recuperacao naopgéo de 1.5 também se associou a
uma menor elevacdo da FC e PAS no decorrer dasssérn ambas as intensidades
programadas.

Os estudos que se aprofundaram na observacdo gmadamento da PA e FC
associadas ao intervalo de recuperacdo entre s&réercicios, controlando outras
variaveis envolvidas, sdo relativamente escassas.fdi possivel localizar pesquisas
que tivessem investigado, em uma abordagem similaresentemente aplicada [com
base na relacdo esforco-recuperacéo], a influédaiaaplicacdo do intervalo de
recuperacao sobre as respostas cardiovasculaggelorexercicio. Entretanto Polito et
al. (2004) submeteram 10 homens jovens normoteaspstro séries de 8 repeticdes
maximas (RM) separadas por intervalos fixos de 2L min. Verificou-se uma maior
resposta pressorica na seqiéncia com 1 min devaldef(p<0,0001). Ratamesst
al.(2007) observaram os efeitos de diferentes intiesviixos de recuperacéao [30 s, 1
min, 2 min, 3 min e 5 min] sobre as respostas ogediculares e metabdlicas durante a
realizacdo de cinco séries em duas intensidadesesmmento (5RM e 10RM) no
exercicio supino reto. Entretanto, no tocante apastas cardiovasculares, os autores
limitaram-se a FC. Nao se constataram diferengasfisiativas entre os intervalos de
recuperacgdo, considerando os valores de FC degmt@ambas as intensidades de
treinamento. Entretanto, houve aumento progrestavbBC na medida em que as séries
lam sendo executadas (p<0,05), principalmente paesvalos de recuperagdo mais
curtos, o que demonstra haver indicios de fadigautada provocado pelo intervalo de
recuperacao insuficiente para uma recuperagadosatisfatoria do sistema.

Verificou-se que a carga de trabalho também infliende forma independente
as respostas de FC e PAS. O experimento envolveRNbapresentou menor impacto
sobre a sobrecarga cardiovascular que o experineentmvendo 12RM, considerando
0S mesmos intervalos de recuperacdo entre séilieadds. Possivelmente o tempo de
tensdo muscular (6RM = 173 s contra 12RM = 29#50sle estar relacionado com 0s
resultados. Esses dados séao corroborados por leaeto#tl. (2005) que analisaram o
efeito das intensidades de 40 e 70 % de 1RM sabreespostas de FC e PA de
cardiopatas submetidos ao exercicio de cadeirangxi@ O protocolo do estudo
envolveu 4 séries de 40 ou 70% de 1RM, intervaloedeperacgdo fixo de 1 min. A
duracdo média da série envolvendo intensidade #efddde 34 s contra 20 s da série
conduzida com 70% da carga. Além disso, houvedelayversa entre a intensidade e o
namero de repeticbes maximas (40% = 17 contra 7028)=0s autores verificaram
diferenca significativa para os valores de picd®d& entre as intensidades, reportando
maior sobrecarga cardiaca para o experimento cal@epm menor intensidade (p<
0,01). Também se verificou efeito somativo da PAdeoorrer das séries (p<0,01). Os
autores atribuiram aos resultados a influénciauwttm ¢ntervalo de recuperacéao (1 min)
sobre os valores de pico da FC e PA encontrados.

No presente estudo, verificou-se que o efeito dasessobre as respostas de FC
e PAS pareceu ser somativo, com maior elevagdo riar mla segunda série,
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principalmente quando o intervalo esforco-recu@ate menor duracao foi aplicado.
Esses resultados ratificam os dados de Gotshall €1999), que aplicaram 3 séries de
10 RM no exercicioleg-pressbilateral a um grupo de homens jovens saudaveis
[intervalo de recuperacéo fixo de 3 min; velocida@eexecucdo de 3 s para as fases
concéntrica e excéntrica]. Ao término de cada uwlm sEries, os valores de pressao
sistélica e diastdlica revelaram-se sempre sigatiffamente superiores ao observado na
série precedente. Outros estudos tém demonstraglch@unfluéncia do numero de
séries sobre as respostas cardiovasculares (Laet@tte 2005; Mc Dougall, 1985).

Quanto ao efeito somativo de séries consecutivasxarcicios resistidos, dois
fatores podem estar na origem dos resultados dpsstas cardiovasculares. O primeiro
refere-se ao fato de um menor tempo de recuperas8ociar-se a maior fadiga
acumulada (Willardson, 2006). O segundo leva ensideragéo o tempo de tensdo da
série: 0 exercicio dinamico resistido ocasiona siéudos vasos podendo, dependendo
de sua intensidade e duracgédo, levar a uma redpasiaeflexa compensatoéria (Negréo
e Rondon, 2001). Nesse caso, as respostas camlitaves podem ser maximizadas
pela pratica da manobra de Valsalva, freqlente x@rcieios executados até a fadiga
(MacDougall et al., 1992).

As respostas cardiovasculares ao exercicio resispdrtanto, podem estar
associadas a caracteristica da adaptacdo cemnéd @ maior resisténcia periférica. A
maior necessidade de perfusdo estaria diretamelaigianada a capacidade inotropica
do coracao, ja que modificacbes na FC tendem aeyate forma mais lenta do que na
PAS (McCartney, 1999). Alias, essa sobrecarga ¢wess associada ao exercicio
resistido pode ser benéfica sob o ponto de vistdilgdico, principalmente para
portadores de doencgas -cardiovasculares cronicasriasude medicagdo anti-
hipertensiva (Marchionni et al.,, 2003). De fatoguals estudos tém relatado que
coronariopatas, sob tratamento farmacolégico, podsatizar exercicios resistidos de
intensidade moderada e os resultados dessa praticam a melhora da funcéao global
do ventriculo esquerdo, especialmente da fracaejetgio (Marchionni et al., 2003;
Souza et al., 2006).

Quanto a elevagdo da FC durante o exercicio m@sjst tempo de tensao
muscular parece exercer importante influéncia. eluet al. (2003) compararam as
respostas da FC e metabdlicas em sessdo envolvEddexercicios, em duas
velocidades de contracdo, uma ‘tradicional’ [2 eseide 8 repeticdes de 10 exercicios
com 65% de 1RM, velocidade de execucédo de 1s pgasseaoncéntrica e excéntrica, 1
min de intervalo de recuperacao]seiper slow’[2 séries de 8 repeticdes com 25% de
1RM, velocidade de execucao de 10s para a fas€wewita e 5s para a fase excéntrica,
com mesmo intervalo e ndamero de exercicios]. \Gmifise que o protocolo
‘tradicional’ induziu elevacéo significativa da Fn relacdo ao ‘super slow’ (143+8
bpm vs. 113+12 bpm). Kleiner et al. (1999) estuchasaresposta cardiovascular aguda
no exercicio isocinético de extensdo de joelhos teés velocidades de execucao
programadas (50, 100 e 200°/s) até a fadiga (70%iadode torque) e ndo encontraram
diferenca significativa entre os valores de FC, PRBD e DP entre os testes de
exercicio. Vale ressaltar que a precisdo dos dpdds ter sido comprometida pelo
baixo numero de participantes (n=6). Foi verificagoe os valores de FC nas
velocidades programadas variaram de 163 bpm (50983 bpm (200°/s). Ja os valores
de PAS sofreram maior influéncia da maior velocedlpdra o aumento do DP, sendo
verificado na maior velocidade (50°s), PAS de 8¥8Hg contra 335 mmHg na menor
velocidade (200°s) (significativo?). Os autorestifitam seus resultados pela
caracteristica da sesséo, onde o0 numero de regetiadiou entre 30 (50°/s), 80 (100°/s)
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e 140 (200°/s), gerando o protocolo de menor w#dol@ uma caracteristica aerébia de
trabalho muscular, o que justificaria a maior iéflasia da FC do que da PAS para um
maior DP.

Depreende-se desses resultados que a afericAodascaespostas de FC pode
nao ser suficiente para avaliar adequadamenteracawha cardiovascular imposta pelo
exercicio resistido. Estimula-se, portanto, a meggEo da pressdo arterial quando do
delineamento de programas de treinamento da feafaetudo para sujeitos nos quais
manter essas respostas sob controle € desejav@ries em reabilitacdo cardiaca, por
exemplo). Para isso, o protocolo de afericdo dasgie arterial durante exercicios
resistidos através do método auscultatério, propddblito e Farinatti (2003) e
posteriormente validado (Polito et al., 2007), parser uma opcao viavel e acessivel a
maior parte dos centros de treinamento.

Em suma, a FC revelou-se mais responsiva ao nudeerepeticdes maximas,
ou tempo de tensao, do que ao numero de séeria?AB8 sofreu influéncia de ambas as
variaveis, revelando-se maior a cada série exegutach todos os casos, um maior
intervalo de recuperagdo entre as seéries assogio@s menores respostas
cardiovasculares. Enfim, a propor¢cao entre tempestienulo e tempo de recuperacao,
por si sO, pareceu acarretar modificacdes sigtifiga nas respostas cardiovasculares,
independentemente do numero de repeticbes maxirezsitado. Entretanto, estudos
adicionais devem ser conduzidos comparando asstsplemodinamicas associadas a
diferentes estratégias para a relacdo esforco-eeacdo [intervalos fixos, intervalos
progressivos, fracionamento de séries, alternddeiasegmentos, etc]. Tal esforgo
investigativo € importante para estabelecer quaodee seria mais efetivo para a
minimizacédo do efeito somativo da fadiga em sériéKiplas, ao mesmo tempo em que
mantém elevado o volume de trabalho nas sessdesiEmento.
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