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RESUMO: Estudos equalizaram o volume das séries de exeroésistido (ER), impossibilitando BL:gzﬁgydade Catolica de

estabelecer o efeito isolado da intensidade solpeessdo arterial sistdlica (PAS), diastélica (PAD) , . =
freqliéncia cardiaca (FC). Adicionalmente, sugenense associagao entre a PSE e estas variétveisteaiuranum\“':'rs“jade de Séo Paulo
ER. O estudo objetivou analisar os efeitos isoladsntensidade do ER sobre a PAS, PAD e FC no
decorrer de mdltiplas séries e verificar a asséciaptre estas variaveis e a PSE. Oito homens\sasda
executaram o teste de 1 RM e, posteriormente, &@en cinco séries de 10 repeticdes em intensidade
50% ou 70% de 1 RM (ordem aleatdria). Medidas d&,FAD, FC foram realizadas em repouso, durante
150 segundos de pausa entre as multiplas sérieR dmedidas da PSE), e durante a recuperagao/Ainal.
PAS e a PSE foram maiores na intensidade de 708uel@m 50% de 1 RM (p = 0,02). Os valores de
PAS nas mudltiplas séries foram maiores do que alidog em repouso ou na fase de recuperacao final,
tanto em 50% quanto em 70% de 1 RM. Nao houveoefistintensidade sobre a PAD, pressao arterial
média ou FC, embora a FC tenha sido maior no dercdas mdltiplas séries do que em repouso ou na
recuperacédo final. A sobrecarga do sistema carsiooNar parece ser maior em multiplas séries dergR e
70% do que em 50% de 1 RM. Nesta intensidade, agd@8tenta progressivamente com as séries, mas
essa resposta ndo esta associada as respostasasudiares.

Palavras-chave:Cardiovascular; Treinamento de for¢a; Sensacasfdece.

ABSTRACT: Previous studies have equalized the resistancecisge(RE) volume which caused
difficulties to establish the isolated RE intensitjects on systolic (SBP) and diastolic blood puess
and heart rate (HR). In addition, it has been ssiggea relationship between rating of perceivedtiexe
(RPE) and these variables during RE sessions. @tyznthe effects of the intensity of RE on the SBP
DBP and HR over the course of multiple sets anésdtigate the association between these variabtes an
the RPE. Eight healthy males underwent an oneitepemaximum (1RM) test and thereafter, five sets
of 10 repetitions at 50% and 70% of 1RM (randonmeordMeasures of SBP, DBP and HR were carried
out at rest, during 150 seconds of multiple satsvery (RPE measures) and at final recovery pt2BE.
and RPE were higher at 70% than 50% of 1RM (p 2)0.Dhe SBP values during the multiple sets were
higher than the values obtained at rest or finebvery phase in 50% as well as in 70% of 1RM. There
were no intensity effects in DBP, mean blood pressund HR even though the higher HR values during
multiple sets than rest or final recovery phases Gardiovascular overload during RE sessions appear
be greater in 70% than 50% of 1RM. In this intgn8ie RPE increases progressively as the multgtke s
are performed, but its response is not associaithdcardiovascular responses.
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27 Pressao arterial e exercicio resistido

Introducéo de treinamento com ERas respostas cardiovasculares
Os exercicios resistidos (ER) ganharam espago npolongadas (> 1 hora), mais do que as imediatal2(<
programas de treinamento fisico, principalmentesapé segundos), foram o objetivo do estudo.
revisdo da posicdo do American College of Sports Considerando que as respostas da PAS, PAD e FC
Medicine (ACSM) de 1998 Os ER tém sido no decorrer da sessdo de treino possam ser indisado
recomendados para diferentes populadds sob a estresse cardiovascular causado pelo ER, as raspost
justificativa de aumentar a forca muscular, a taxagudas imediatas (< 120 segundos) as mudltiplagsséri
metabdlica basal, o volume de ejecdo ventricular, mais do que as prolongadas (> 1 hora), deveriam ser
reduzir a freqiéncia cardiaca (FC) e a pressaciarte investigadas. De um ponto de vista pratico-aplicadoa
(PA)Y>. O aumento no nimero de praticantes dimteressante verificar os efeitos da intensidadeE#
treinamento com ER aumentou a necessidade debre o sistema cardiovascular, sem correcdo doneyl
pesquisas sobre o tema. Estudos foram desenhadps pena vez que as manipulagdes diarias nas cargaside t
verificar o estresse agudo causado pelo treinam@mto em clubes e academias séo feitas, freqientemem@eas
ER sobre o sistema cardiovasclifdt Nestes estudos, por manipulacdes na intensidade. Entretanto, pmeco
variaveis usadas na periodizacdo do treinament@ @m conhece sobre o comportamento da PAS, PAD e FC, no
intensidad&® o volumé!, e as pausas entre repeti¢desdecorrer da execucdo de séries mdltiplas de ERp até
foram manipuladas para que as respostas agugmesente momento.
imediatas (< 120 segundos) ou prolongadas (> 1) hdea Um ponto adicional interessante, é que estudos
variaveis como a presséo arterial sistolica (PAB)ssdo recentes sugeriram que a percepgao subjetiva de;esf
arterial diastolica (PAD), e FC, fossem acompanbada (PSE) pudesse ser empregada como instrumento de
Chama a atencdo, entretanto, o fato destesntrole da intensidade do ER Esta suposicdo esta
estudo$®''ndo terem conseguido estabelecer um padréaseada, parcialmente, em uma teérica relacdo entre
consistente de resposta sobre PAS, PAD, e FC,sabrecarga cardiovascular e PSEAssumindo-se tal
manipulacdo destas variaveis. Evidentemente, aacus pressuposto, deveria ser observada uma forte agdoci
diferentes resultados poderia estar relacionada amstre a taxa de elevacdo da PSE e a taxa de audesto
diferentes desenhos experimentais utilizados nestemriaveis cardiovasculares durante a execugdo de
estudo& Por exemplo, quando a intensidade fomdltiplas séries de ER.
manipulada, outra variavel importante para as I€8p0 Desta maneira, o objetivo deste estudo foi analisar
cardiovasculares agudas ao ER, o volume de trabfaho os efeitos da intensidade do ER, sem equalizacao do
equalizada. A equalizacédo do volume de trabalh@pad volume de trabalho, sobre a PAS, PAD e FC, no decor
trazer alguma dificuldade para aplicar os resultadale multiplas séries de ER. Como principal hipétesa,
obtidos as situacBes praticas, pois esta variaygugo esperado que a magnitude da sobrecarga cardioaascul
controlada em sessdes de treinamento com ER. Rmas mlltiplas séries, indicada pelo aumento nas@oes
exemplo, Lamotteet al’ verificaram os efeitos imediatos arterial (PA) e FC, seria maior nas maiores intd#s,
(< 120 segundos) de diferentes intensidades de EfRyma amplitude de intensidade entre 40% e 80% de 1
durante multiplas séries com volume equalizado. €om repeticdo maxima (1RM). Esta faixa, comumente aghc
namero de repeticbes ndo foi 0 mesmo entre aedifes em situacBes praticas, tem sido sugerida como a
intensidades, ndo é possivel saber ao certo,res@sstas amplitude de intensidade na qual ocorrem aumentos
da PAS, PAD e FC a manipulacdo da intensidadggnificantes na forca musculat> Em adicdo, as
poderiam ser observadas numa situagdo pratica @espostas da PSE, e a sua associagdo com as asspost
treinament®. Num dos poucos estudos em que o desenkardiovasculares, também foram investigadas. Como

experimental foi mais préximo ao empregado em sssschipétese, era esperada uma significante assocetém a
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SOUSAet al. 28

taxa de elevacdo nas variaveis cardiovascularesagaa durante a qual: 1) houve a padronizacdo da amplitied
de elevacdo na PSE. movimento, a partir da identificacdo visual do dogie
90° da flexdo dos joelhos; 2) houve a padronizaddio

Materiais e métodos velocidade de execucdo do movimento, a qual camsist
Sujeitos e desenho experimental em 2 segundos para a execucdo da fase concéntbica e

Oito homens saudaveis (29,0614 anos; 82,5 + segundos para a fase excéntrica. Apos identificalgho
11,1 kg; 176,6_+6,9 cm; 9,5%_+3,4% GC), com carga inicial, selecionada a partir das cargasG&M,
experiéncia minima de 1 ano em treinamento com EBigualmente utilizadas nos treinos dos sujeitoscocin
foram recrutados para este estudo. Todos dsntativas foram realizadas para a identificacadodga
procedimentos experimentais foram conduzidos ede CVM. As cargas foram progressivamente
acordo com a resolucdo ética da Associacdo Médizerementadas em aproximadamente 10% ou 20% a cada
Internacional de Helsinki (1964), apds liberacdo dtentativa, até a ocorréncia da falha concéntritrvalos
comité de ética local. Os riscos e beneficios dades de 3-5 minutos foram observados a cada tentataa, ®
foram explicados previamente a obtencdo do termo decuperacdo da fadiga residual. Encorajamento héosba
consentimento livre e esclarecido para cada sujeid provido pelo mesmo avaliador, para todos 0s sgedm
recomendado que os individuos néo ingerissem nemhutodas as tentativas, para garantir o alcance deresl
substancia estimulante, ou que contivesse cafeina maximos no teste.
alcool, e ndo realizassem exercicios fisicos, daka?as
antecedentes aos testes. Testes experimentais

Os sujeitos se dirigiram ao laboratério em 3 Dois testes de cargas submaximas executados com
diferentes ocasides, com um intervalo minimo daat2s 50% e 70% da carga identificada no teste de foga d
entre elas. Na primeira visita, foram realizadaglidees CVM foram executados em dias diferentes. Em cada
antropométricas de massa corporal, estatura e slobimstensidade, foram executadas cinco séries de 10
cutaneas do peito, abddémen e coxa, para a estanddiv repeticdes, com intervalos de 150 segundos entre as
percentual de gordura corporal (%GC) através dagiu séries. Os testes foram separados por intervald® >
de Jackson e Pollock (1978). ApOs a realizacdo dhsras, e a padronizacdo da execucdo dos movimentos
medidas antropométricas, foi realizado um testéRlel  obtida na primeira sesséo foi mantida em todos eles
em aparelhd_eg Presspara a identificacdo da contracéo
voluntaria maxima (CVM) de membros inferiores. NadMedidas da PAS, PAD, FC E PSE
duas visitas posteriores, dois testes experimefdaign Os sujeitos repousaram no aparelhoLdg Press
realizados, em ordem aleat6ria, nas intensidadé®#%ee por pelo menos 5 minutos antes do inicio de cadaasn
70% da carga identificada no teste de 1RM. Em cawla testes experimentais, para a realizacdo das medidBs
destes testes, foram realizadas medidas da PA enC e FC de repouso. Durante os testes, enquanto a &C e
repouso, a cada uma das 5 séries de 10 repeted@es, PSE foram medidas imediatamente apds a execucao de
quinto minuto da recuperacao final, apos a Ultiérées cada uma das séries de 10 repeticBes, a PA fodmedis

120 segundos do periodo de recuperacdo de cad@a Séri

Teste de 1 repeticdo maxima (LRM) Medidas realizadas apés 120 segundos, ao invés de

A CVM foi identificada no teste de 1RM, definidamedidas durante a execucdo do ER, foram adotadas po
como a maior carga (expressa em kg) executada &m aproporcionar maior precisdo nas medidas de PA abtid
concéntrica, durante o movimento de extensdo &dlele por ausculta, e maior conforto aos sujeitos. Encéadi
joelhos. A familiarizacdo com a maquina e com osvidéncias mostram que este intervalo ndo limita

procedimentos do teste de 1RM foi realizada bremdene possiveis inferéncias da resposta aguda imediada
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29 Pressao arterial e exercicio resistido

execucdo do ER°. A FC e a PA também foram medidasfatores, foi empregada andlise de variancia deetosd
aos 5 minutos da recuperacgéo final, apés a exealgdomistos, com modelagem da matriz de covariancia e
Ultima série de 10 repeti¢des. correcdo de Bonferroni. Enquanto o tempo de medida

A PSE foi medida através da escala de Borg (BUumero de séries) e a intensidade do ER foram
pontos) adaptada para ER, enquanto a FC (expressaassumidos como efeitos fixos, o0s sujeitos foram
bpm) foi medida através de frequencimetro (Pold®j1 assumidos como efeitos randdmicos. O nivel de
A PA (expressa em mmHg) foi medida pelo mesmassociacdo entre o coeficiente angular da PSE e o
avaliador através de ausculta (tensidmetro Solider® coeficiente angular das variaveis cardiovasculdmis
estetoscépio Littman®), assumindo-se as fases lde 5 obtido pelo coeficiente de correlacdo de Pearsom. A
som de Korotkoff como PAS e PAD, respectivamente. Ganalises foram executadas em software SPSS® (15.0),
sujeitos foram instruidos a realizar o ciclo resfgiio aceitando-se a significancia sempre que p < 0,05.
inspiracdo-expiragdo coordenadamente as fasestezaén
e concéntrica do movimento, respectivamente, editan Resultados
manobra de valsalva. Pressdo arterial sistolica

Principais efeitos fixos da intensidade do ER e

Analise dos dados e estatistica efeitos de interacdo entre o numero de séries e a

A pressdo arterial média (PAM) foi calculadaintensidade foram observados para a PAS. Destafam
através da seguinte equacdo: PAM = PAD + (1/3 x PASPAS foi maior quédo maior a intensidade do ER (efeit
PAD); onde PAS e PAD sdo as pressOes arteriadisest fixo da intensidade; p = 0,02), e esse aumentaniais
e diastdlica, respectivamente. Os dados de PAS,, PARronunciado durante a execucdo das séries naibers
PAM, FC e PSE foram plotados em fun¢é@o do nimero de 70% de 1RM (efeito de interacdo; p = 0,04). Como
séries em cada intensidade, para o célculo dociemst? pode ser observado na figura 1, a PAS resultante da
angular, obtido por ajuste de regresséo lineard&os execucdo de cada série de ER na intensidade d€fai0%
absolutos e os coeficientes angulares das varidveignificantemente maior do que a registrada emuspo
cardiovasculares e da PSE foram expressos em raédiau na fase de recuperacéo final desta mesma idéslesi
desvio padrdo _(+dp). A distribuicdo dos dados foi porém ndo houve diferenca significante entre osreal
previamente verificada pelo teste de Shapiro-WHlara obtidos durante a execugdo de cada uma das msltipla
verificar os efeitos da intensidade do ER e do marde séries (efeito das séries) de ER.

séries, tanto quanto os efeitos de interacdo adtes

R 50% de 1 RM H70% de 1 RM
250
4 # # # i
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Repousao 1 2 E | 4 5 RECuperagan
Numero de Séries

Figura 1. Respostas da PAS em repouso, durante as mukifli@s e na recuperacao final do exercicio
resistido nas intensidades de 50% e 70% de 1RM

(* significantemente diferente das multiplas sériesg#ificantemente diferente de 50%)
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Presséo arterial média Os valores de PAM observados em resposta as nagltipl
Nenhum efeito fixo principal da intensidade ou daséries estao plotados na figura 3.

séries, ou efeito de interacao, foi observado paPAM.

K150% de 1 RM H70%de 1 RM

1440 -
120 -
100 -

PAM (mmHg)
M & o om
[T — R — -

0 -+ . T T | T T - aen =T ) -
Repuse 1 2 E| 4 5 RECUpEragan

Nimmero de Séries

Figura 3. Respostas da PAM em repouso, durante as mulsplées e na recuperacao final do exercicio
resistido nas intensidades de 50% e 70% de 1RM

Frequéncia cardiaca

Nenhum efeito fixo principal da intensidade ou d&R, tanto na intensidade de 50% de 1RM (p < 0,001)
interacdo entre a intensidade do ER e o nimere@uiess quanto na intensidade de 70% de 1RM (p < 0,001). Da
foi  encontrado. Contudo, a FC aumentounesma forma, os valores de FC durante a fase de
significantemente durante o periodo de exercicio effcuperacao final foram significantemente maioesue
relacdo ao periodo de repouso. E possivel obsemar 0S registrados em repouso (p = 0,01 em 50%; p 3€h0
figura 4 que os valores registrados durante a tise 70%). Nao foi encontrado aumento progressivo a daedi

exercicio foram maiores do que os valores regisgad €M que as séries eram realizadas.

periodo de repouso ou na fase de recuperacaaifinal

B50%del1RM  E70%de 1RM

140 - i

0+ L bt bt SR b % B b SR b B

Repouse 1 2 i 4 5 RECUpEragan

Nismero de Séries

Figura 4. Respostas da FC em repouso, durante as multiri@s € na recuperacgéo final do exercicio
resistido nas intensidades de 50% e 70% de 1RM

(* significantemente diferente das multiplas sériesg#ificantemente diferente do repouso)
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31 Pressao arterial e exercicio resistido

Percepcéao subjetiva de esforco maiores do que na intensidade de 50% de 1RM (efeito
Efeitos fixos principais da intensidade e das séridixos da intensidade; p < 0,01). Enquanto ndo houve
foram observados. Desta forma, como esta demonstradaumento na PSE durante a execugdo das séries lediltip
na figura 5, é possivel observar que a PSE aumeoiou em 50% de 1RM, houve aumento progressivo na PSE
a execucdo das mdltiplas séries em 70% de 1RMdefecom o decorrer das séries em 70% de 1RM.

fixo das séries; p < 0,01), com valores signifieamente

M 50% de 1 RM W 70% de 1 RM

=2
1

[T R PR I
1

PSE {Unidades)
=
[ %]

1 2 3 4

w

MNumero de Séries

Figura 5. Respostas da PSE durante as multiplas sériesedoi@n resistido
nas intensidades de 50% e 70% de 1RM

(* significantemente diferente de 50%: # significantemelifezente da série anterior e posterior: £ diferesigaificante entre as séries 1 e 4)

Associacdo entre os coeficientes angulares da psase mdUltiplas séries de exercicio resistido. Os redoka
variaveis cardiovasculares encontrados tém importantes implicagcdes pratiéagug
Nenhuma correlacéo significante foi encontrad@ desenho experimental empregado aqui se aproxasa d
entre o coeficiente angular da PSE e o coeficiantrilar sess0es praticas de treino com ER. Como o volume de
da PAS, PAD, PAM ou FC. Assim, o incremento da PSEabalho (numero de repeticGes) realizado ndo é
com o decorrer das séries de ER ndo foi associado@rmalmente equalizado em sessdes de treinamento co

respostas das variaveis cardiovasculares ao eierciER, 0s resultados do presente estudo poderiam ser
resistido. aplicados diretamente ao treinamento com ER em

individuos normais.

Discusséo O principal achado do presente estudo foi o padréo
Confirmando a principal hipdtese do presentsimilar das respostas cardiovasculares durantse de
estudo, foi observado um principal efeito da inigaxde execucdo do ER, em ambas intensidades. Em outras

do ER sobre a resposta cardiovascular, evidengetts palavras, a auséncia de efeito das mdltiplas sérigsal
maiores valores de pressdo arterial sistlica edeveria indicar um aumento progressivo na sobracarg
intensidade de 70% de 1 RM, em comparacdo a 50% chrdiovascular com o decorrer das séries, sugereagu
1RM. De outro lado, nenhuma associacdo foi observagrincipais alteracdes cardiovasculares ocorremsgass
entre a taxa de elevagdo da PSE e a taxa de adettasd iniciais do ER. Estes resultados, tomados em ctmjun
variaveis cardiovasculares, em resposta a execdgfio com outros achados recertés demonstram que o
multiplas séries de ER. sistema cardiovascular se ajusta rapidamente aigkec

O presente estudo investigou os efeitos dde uma série de ER, permanecendo estavel mesmo

intensidade do ER, sem equalizagdo do volume dmando da execucdo de mdltiplas séries. Estes dé@nos

trabalho, sobre a resposta cardiovascutarante importante implicacdo pratica, pois sugerem quedida

R. bras. Ci. e Mov 2018(4):26-33.



SOUSAet al. 32

da PA da série inicial do ER possa servir comoréefia de recrutamento muscular e gerado, por conseqiiéncia
da sobrecarga cardiovascular que ird decorrer sisige uma maior resisténcia vascular periférica. Comaltago
total de treino. do maior trabalho cardiaco e da maior resistérasaular

As divergéncias entre os resultados do presenperiférica, causados pelo maior recrutamento mascul
estudo, e de estudos anteriores, estdo possivelmeioi observada uma maior sobrecarga cardiovascidar n
condicionados ao controle do volume da sessdo de ERensidade de 70% de 1RM. Porém, as respostasasgud
Lamotteet al* investigaram os efeitos da intensidade damediatas (< 120 segundos) obtidas ap6s a exealgao
ER sobre as respostas cardiovasculares durantemaéltiplas séries de ER em diferentes intensidadesce
execucdo de mdltiplas séries. Utilizando um aparplira  nao refletir as respostas agudas prolongadas ¢ralffr-
extensdo de joelhos, eles compararam as respoatas d  Estudos recentes sugeriram que a PSE pode ser
PAS e FC obtidas durante a execucdo de 4 séried@éomutiizada como um instrumento pratico para a
repeticbes em intensidade de 40% de 1RM, aqueldsterminacdo da intensidade do treino com’EFOutros
obtidas com a execucao de 4 séries com 10 repetigie sugerem que a elevacao da PSE durante a execuéd® de
70% de 1RM. Diferente do observado aqui, este estugossa estar relacionada ao estresse cardiovaicular
encontrou maiores valores de PAS e FC durante @meiContrariando esta segunda suposicdo, os dados do
intensidade de exercicio (40% de 1RM). Um maiopresente estudo sugerem ndo haver associagdo a&ntre
volume foi aplicado na intensidade mais baixa, paraelevacdo de variaveis cardiovasculares e a elevdgéo
equalizacdo do trabalho das ses&d&esta forma, é PSE durante a execucdo de multiplas séries de ER. D
provavel que a maior sobrecarga cardiovasculdato, a PSE parece responder a alteracdes em outras
observada na menor intensidade tenha sido causdola pariaveis, tais quais o lactato sanguineo, catetoks,
prolongamento da tarefa, 70% mais longa nestaH, volume ventilatério e consumo de oxigénio, entr
condicdd. De fato, as respostas de PA e FC estamutras. Desta forma, como a PSE apresentou efeitos da
diretamente relacionadas a fase concéntrica dutensidade, os resultados do presente estudoesugpre
movimento, e ao tempo de execucdo do méSmaesim, a PSE possa ser um indicador da intensidade do ER,
a justificativa para os resultados diferentes emse porém sem poder indicar a sobrecarga cardiovasaslar
estudos poderia estar no nimero de repeticdegadids multiplas séries de ER.
(volume). No presente estudo, o0 mesmo numero de Um aspecto metodoldgico deste estudo deve ser
repeticdes foi empregado em ambas intensidadesgo gessaltado. As medidas de PA consideradas
gerou diferentes niveis de trabalho. representativas da execucdo das mdultiplas sérigsRlo

Os valores de PAS, PAD e FC encontrados comforam realizadas aos 120 segundos de pausa entre as
presente modelo experimental sdo compativeis aséries. Esse intervalo pode ter permitido algundaig&o
encontrados em estudos com desenhos experiment&s valores de PAS e PAD entre o final da ultima
similare$®*® Os maiores valores de PAS observados mapeticdo e o momento da medidEntretanto, estudos
intensidade de 70% poderiam ser explicados pel@ermamostraram em ER com intensidades préximas as
componente isométrico contido nesta intensidadgugéa utilizadas aqui, que a PA permanece elevada, céonesa
resposta cardiovascular durante a contragdo musestla bastante proximos aos encontrados imediatamente apd
diretamente associada a quantidade de unidadesasotaealizagdo das séries, durante até 20 minutos apos
recrutadas numa determinada tatéfaDesta forma, realizacdo de multiplas sérfésDe fato, os valores de PA
considerando que a PAS é a pressdo que o voluemcontrados sao compativeis aos observados na

sangliineo exerce sobre as paredes arteriais, n@mmm literaturd**

Contudo, ainda que esta caracteristica
da contracdo cardiaca, parece razoavel supor queexgerimental ndo deva interferir significativamemias

intensidade de 70% de 1RM tenha requerido maiagl niv

R. bras. Ci e Mov 2010;18(3):26-33.



33 Pressao arterial e exercicio resistido

principais resultados deste estudo,

considerada com cautela.

Conclusbes

Em concluséo, os resultados do presente estu
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