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Effects of different methods of resistive exercise upon hemodynamic behavior
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ResuMo — O proposito do presente estudo foi verificar os efeitos ou respostas fisiologicas
relacionadas a pressao arterial sobre os exercicios resistidos. Foi analizado o
comportamento da pressdo arterial (utilizou se 80% de 1RM) durante e apos a realizacdao
dos exercicios resistidos, o efeito da intensidade e variacées de métodos. Os voluntarios
(n=9) realizaram dois métodos de treinamento o alternado por segmento (A.S.) e o
localizado por segmento (L.S.), ou seja, os grandes grupos musculares de membro
inferior e superior realizados seguidamente e posteriormente alternando os segmentos,
com um periodo de descanso de um treino para o outro de 24 horas. Para comparar as
diferencas entre os dois métodos de treinamento, o comportamento da pressdo arterial
no periodo poés-exercicio suas alteracdes, magnitude e duracado, utilizou-se para as
variaveis mensuradas o teste-t de Student (p<0,05). Concluimos que ndo ocorreram
diferenca estatisticamente significativa no comportamento da pressao arterial durante a
realizacdo dos dois métodos, sendo apontada um hipotensdo pos-exercicio estatistica em
ambos, entretanto no método L.S. esta hipotensio com relacdo aos valores pressiao
arterial sistolica foi mais prolongada em comparacdo ao método A.S.
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AssTrACT - The purpose of this study was to verify effects or the physiological responses of
blood pressure caused by strength exercises. Blood pressure behavior was analyzed, both
during the execution of the exercise but (carried out at 80% of 1MR) during and after, the
effect of the intensity and variations of the methods. Subjects (n = 9) were assembled to 2
different training methods, 1) alternating major groups of upper and lower extremities
(Alternating Groups - A.G.) and 2) doing first major groups of upper extremities and
then exercising major groups of lower extremities (Concentrating Groups - C.G.) with a
rest period of 24 hours from one method to the other. In order to compare statistically
the effects of both methods, on the magnitude and duration of blood pressure changes in
the post exercise period, Student’s t test was used (p<0,05). We concluded that there were
no differences in the blood pressure behavior when in the 2 different methods were
compared, but we noticed a significant hypotension in both methods were last longer in
the C.G. method when compared to A.G.
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Introducao

Um dos principais
cardiovasculares que acomete a populacéo
brasileira ¢ a Hipertensao. Estima-se que
cercade 15a20 % da populacao adulta do
pais possa ser diagnosticada como
hipertensa. A hipertenséo €, por sua vez,
responsavel pelos principais fatores de risco
de morbidade e mortalidade cardiovascular,
segundo dados do IIT Consenso Brasileiro
de Hipertensao Arterial’.

Dentre as diversas estratégias utilizadas

problemas

para a manutencdo ou melhora da saude, a
pratica da atividade fisica tem, sem duvida,
lugar de destaque. Isso fica, ainda, mais
evidente quando se consideram os exercicios
resistidos. Essa modalidade de exercicios com
pesos (exercicios de resisténcia) é cada vez
mais praticada, nao s6 por individuos saudaveis
que buscam seus beneficios, mas também por
individuos que apresentam patologias do
sistema cardiovascular, como por exemplo,
individuos com hipertensao.

Com a pratica de exercicios resistidos
aumentando consideravelmente, tanto
empregados a adultos saudaveis?, quanto a
grupos especiais como idosos' e portadores
de doenca cardiovascular®, devem aumentar
também os cuidados e as informacoes para a
prescricao do mesmo.

Dentre os diversos beneficios que o
treinamento com base em exercicios resistidos
pode oferecer aos individuos com hipertensao,
destaca-se uma reducao dos valores da pressao
arterial, que podem, por sua vez, reduzir as
consequéncias das doencas cardiovasculares.
Uma reducdo dos valores da PA (pressdo
arterial) que pode ser denominada como
hipotensio, ocorre de forma aguda nos
momentos logo apds o término da sessao de
exercicios ou de forma cronica, alcancada
através da continuidade dos treinamentos.

A elevacdo aguda da pressdo arterial
perante o exercicio é regulada pelo sistema
nervoso simpatico, sendo influenciada pelos
aumentos da frequiéncia cardiaca, volume de
ejecdo e aumento da resisténcia periférica'®.
Além disso, Haslam' sugere que a pressao
arterial aumenta proporcionalmente a carga
mobilizada, e exercicios realizados em grupos
musculares relativamente menores induzem
avalores pressoricos maiores, da mesma forma
que a realizacéo de esforco na presenca de
manobra de Valsalva.

o

O efeito hipotensor pos-exercicio durante
arecuperacao ¢ relatado em ambos, exercicios
de endurance'* e exercicios resistidos'? '8,
porém, a maior parte dos trabalhos se limita
aesse enfoque, nao levando em consideracio
possiveis diferencas que podem existir entre
os exercicios resistidos, como por exemplo:
intensidade, envolvimento de grupos
musculares de tamanhos diferentes, entre
outras.

Desta maneira investigamos varios estudos,
sendo de forma consensual detectada
hipotenséo pos-exercicio, mas na sua maioria
utilizavam-se de exercicios aerdbicos, onde a
hipotensao pos-exercicio ocorre apos uma
sessdo de treino fisico. Segundo Bennett® os
niveis pressoricos permanecem abaixo
daqueles que se observou antes do exercicio
ou até, de acordo com Pescatello'’, daqueles
que se observa em dias de controle sem
1" propos
que em individuos normotensos, essa

influéncia do exercicio fisico. Halliwil

hipotensio pos-exercicio pode ter duragio de
duas horas e em individuos hipertensos, chegaria
a doze horas, com queda de até 20 mmHg.

Identificar a resisténcia de cada exercicio
pode estar relacionado a determinado
percentual da maior carga possivel de ser
mobilizada em uma tinica repeticdo maxima
(IRM) ou relacionada a uma quantidade
estipulada de repeticdes maximas®. A forca
maxima dinamica pode ser representada pelo
teste de uma repeticdo maxima (1RM). Esse
teste avalia a maior carga que pode ser
levantada ou vencida, onde ha a alternancia
entre as contracdes musculares concéntricas
e excéntricas'®. Importante padronizar a
posicio de inicio e aamplitude do movimento.
A padronizacao reduz a variabilidade nos
resultados dos testes, a fim de atingir os
objetivos propostos.

Desta maneira, a realizacdo de sessoes a
80% de 1 RM caracteriza contracdo de grande
forca e intensidade, em dois diferentes
métodos, alternado por segmento e localizado
por segmento, considerando que Fleck &
Kraemer’ sugerem que as séries realizadas até
a falha concéntrica voluntaria com
aproximadamente 70 a 85% de 1 RM sao
provavelmente de duracéo e carga suficientes
para permitir que ocorram todos os fatores
que contribuem para um aumento na pressao
sangiiinea e frequéncia cardiaca.
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Os provaveis efeitos que geram a
hipotensao pos-exercicio sao a vasodilatacao
periférica, causada pela diminuicdo da
atividade nervosa simpatica, bem como a
secrecao de substancias humorais. Em
exercicios resistidos, porém, os mecanismos
que explicam este fenomeno sao
controversos*. Estudos adicionais serao
necessarios para que se determine, com mais
precisdo, o efeito dos exercicios resistidos sobre
as variacoes pressoricas durante a sua execucao
e durante o periodo pos-exercicio.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
as variacoes de frequéncia cardiaca e
hemodinamicas promovidas pela realizacao
de dois diferentes métodos de exercicios
resistidos, localizado ou alternado por
segmento, ou seja, sendo exercitados os
grandes grupos musculares de membros
superiores e inferiores seguidamente ou de
forma alternada, uma vez que as respostas
pressoricas durante e apos o exercicio fisico
resistido tem sido investigadas e dependem
do tipo, da intensidade e da duracéo do
exercicio, sendo também influenciadas pela
massa muscular exercitada.

Método

Participaram da pesquisa 9 individuos,
sendo 4 homens e 5 mulheres, ativos na
pratica de exercicios resistidos, com um a dois
anos de pratica, com idade de 18 a 32 anos
(22,77 = 1,62 anos). Os critérios de exclusiao
foram os seguintes: tempo de pratica em
exercicios resistidos, apresentacao de algum
estado patologico e utilizacao de algum
medicamento. Todos os individuos que
consentiram em participar, o fizeram apos
leitura e assinatura de um termo de
consentimento.

Apos serem submetidos ao teste de
maxima contracdo voluntaria (1RM), foi
determinado, para cada individuo, a carga de
80% de 1RM, .

Ap6s um treino para familiarizacao com
a execucdo dos exercicios, foi determinando
o numero de repeticdes maximas para tal
percentual de carga em cada exercicio descrito
abaixo. Entre cada série, o intervalo foi de 30
segundos e durante a execucao do exercicio
foi determinado 1,5 segundos para a execucao
das fases excéntrica e concéntrica do
movimento.
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Foram mensuradas a frequéncia
cardiaca(FC), através do frequencimetro Polar
M-21, apressdo arterial sistolica e a diastolica
(PAS e PAD), através do esfigmomanometro
aneroide (Glicomed) e o estetéscopio simples
(Glicomed), para valores de referencia para
repouso (Rep.), apos cada participante
pemanecer 10 minutos um repouso na
posicao sentada.

Os procedimentos de coleta dos dados
foram realizados apos um periodo de descanso,
onde ndo era realizado qualquer treinamento
fisico, de 24 horas. Foi realizado inicialmente
o treino alternado por segmento (A.S.),
seguido de um novo descanso de 24 horas e
entdo, foi realizado o treino localizado por
segmento (L.S.).

Os exercicios resistidos utilizados para o
método Alternado por Segmento foram:
supino reto (Righetto), leg-press 45°
(Alcatraz), remada sentado (Portico) e flexao
horizontal (Portico); e para o método
Localizado por segmento: supino reto
(Righetto), remada sentado (Portico), leg-
press 45° (Alcatraz) e flexdo horizontal
(Portico).

Desta maneira, foram exercitados,
portanto, os grandes grupos musculares dos
membros superiores e inferiores, tanto
alternadamente quanto seguidamente.

A frequéncia cardiaca e pressao arterial
sistélica e diastélica foram mesuradas
imediatamente ao término da ultima
repeticdo de cada série de cada exercicio,
sendo que durante a realizacéo de exercicios
de membros inferiores a pressio foi
determinada no braco pelo método
auscultatorio (M.A.), e quando realizados os
exercicios de membros superiores
mensuramos a pressao arterial na perna através
do mesmo procedimento.

Ao término dos exercicios resistidos as
variaveis foram monitoradas na recuperacao
nos intervalos de 5, 10, 15, 30, 60,90 e 120
minutos.

Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente de acordo como as variaveis
apresentadas no objetivo proposto, através
do teste-t de Student., para garantir a validade
dos resultados da pesquisa, o nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05.
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Resultados

As figuras 1 e 2 apresentam os valores
meédios para PAS, PAD e pressao arterial média
(PAM) obtidos no repouso e durante a
realizacéo dos dois protocolos experimentais,
alternado e localizado por segmento. A figura
3, apresenta os valores médios de FC obtidos
no repouso e durante a realizacdo dos dois
protocolos experimentais.

Nio foram constatadas diferencas
estatisticas no comportamento da pressdo
arterial e frequéncia cardiaca durante a
realizacdo dos exercicios nos diferentes
métodos de treinamento.

Constatamos, entretanto, uma hipotensio
pos-exercicio estatisticamente significante,
com relacdo aos valores da pressao arterial
sistolica (PAS), apds sessenta minutos (607,
quando comparados com os valores de
repouso em ambos os métodos (fig.1 e 2).

No método L.S., verificamos uma
hipotensao pos-exercicio significativa para o
valor registrado 60 minutos apés o término do
exercicio, quando comparado com o valor de
repouso. Essa hipotensdo se estendeu por até
120 minutos (120") apos o término dos
exercicios, (valores nos momentos de 60°, 90’ e
120’ estatisticamente menores em relacio ao
repouso, fig.2), entretanto, no método A.S., a
hipotenséo pos-exercicio foi registrada, porém
essa ficou limitada ao valor registrado 60 minutos
apos o exercicio, retornando a valores proximos
aos do repouso nos momentos subsequientes.

Com relacdo aos valores de PAD nio
foram encontradas diferencas estatisticas.

Em relacao aos valores de PAM,
registramos uma hipotensao pés-exercicio
quando comparamos o valor registrado para
60 minutos de recuperacio com o valor da
mesma em repouso (fig.1 e 2).

Figura 1. Comportamento pressérico do método Alternado por Segmento e variaveis da

recuperacao em seus intervalos (* P<0,05).
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Figura 2. Comportamento pressérico do méto
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Figura 3. Comportamento da freqUiéncia cardiaca durante a execucao de ambos os métodos (EX.)
e varidveis da recuperacdo em seus intervalos (* P<0,05).
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Observamos ainda uma reducdo
significativa da FC pés-exercicio, no método
A'S., para o valor registrado no momento
120 minutos apos o término dos exercicios
quando comparado ao repouso; para o
método L.S. observamos uma reducio
significativa para os valores registrados nos
momentos 90 e 120 minutos apos o término
do exercicio quando comparados ao valor de
Tepouso.

Discussao

Vemos que alguns estudos falharam em
demonstrar o efeito hipotensivo decorrente
da pratica de exercicios resistidos*, no entanto,
outros estudos evidenciaram tal efeito,
mostrando reducdes nos valores da PA nos
momentos subseqiientes a uma sessdo de
treinamento de forca! *°.

Desta maneira o presente estudo
investigou tal possibilidade, através do
método auscultatorio, que apresenta
limitacoes se comparado com o método
invasivo, como o cateterismo intra-arterial.
No entanto, devemos lembrar que o
cateterismo é um método cirurgico, devendo
ser revestido de varios cuidados, impondo
riscos aos voluntarios. Assim, considerando
que a subestimacdo no método auscultatorio
ocorre de forma sistematica, esta utilizacao
nos pareceu adequada ao objetivo do estudo.

O presente estudo investigou as possiveis
alteracdes no comportamento hemodinamico
durante a realizacdo dos dois métodos de
treinamento contra-resisténcia, utilizando-se
de 80% de 1RM.

Nao foram constatadas diferencas
significativas no comportamento da pressio

‘ RBCM vol. 13 n.3.p65 47

arterial durante a realizacdo dos exercicios nos
diferentes métodos de treinamento com
relacéo as variaveis pressoricas avaliadas
durante os testes.

Contudo o efeito hipotensor pos-
exercicio foi estatisticamente constatado com
relacao aos valores de pressdo arterial média
(PAM) comparados com os valores de
repouso, em igual magnitude apos sessenta
minutos (607 de recuperacéo em ambos os
métodos. Segundo Foss e Keteyian® a PAM ¢é
a pressdo circulatoria mais importante, visto
que determina a velocidade do fluxo
sanguineo, através do circuito sistémico, que
por sua vez reflete a pressao que perfunde os
tecidos; observamos entdo, que a PAM nao se
trata apenas de um valor comum ou médio
da pressao arterial sistolica e diastolica, tendo
uma importante contribuicao clinica.

Desta maneira evidenciamos uma
hipotensdo poés-exercicio estatisticamente
significativa, com relacio aos valores da
pressao arterial sistolica (PAS), apos sessenta
minutos (60", quando comparados com 0s
valores de repouso em ambos os métodos.
No grupo L.S. este efeito apresentou-se
prolongado, estendendo-se por até cento e
vinte minutos (120°) apo6s o término dos
exercicios (valores nos momentos de 60°, 90’
e 120’ estatisticamente menores em relacdo
ao repouso). Essas evidéncias vem reforcar a
hipétese de que a realizacdo dos exercicios
dos grandes grupos musculares realizados
seguidamente, como ¢ caracterizado no
método L.S. promove respostas
cardiorrespiratorias maiores em exercicios
maximos quando comparados com membros
superiores’, exigindo um esforco maior do

$ 24/02/2006, 09:21

47

R. bras. Ci. e Mov. 2005; 13(3): 43-50



48

R. bras. Ci. e Mov. 2005; 13(3): 43-50

T ‘ RBCM vol. 13 n.3.p65 48

*

[T 11T ||

Efeitos de diferentes métodos de exercicios resistidos sobre o comportamento hemodinamico

musculo cardiaco, gerando uma maior
vasodilatacdo periférica com conseqiiente
diminuicdo da atividade nervosa simpatica
apos 0 exercicio.

Devemos ressaltar que a PAS é um
importante componente de patologias
relacionadas a pressdo arterial, sendo que a
escolha do método L.S. ao invés de outro
método por uma populacdo de hipertensos
poderia ser de grande importancia,
considerando as devidas precaucdes e
adaptacoes, pois seria capaz de gerar uma
hipotensao pés-exercicio mais prolongada
com relac@o aos valores de PAS do repouso.
Ressaltamos que nio foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas,
com relacdo aos valores de pressdo arterial
diastolica (PAD), sendo uma das possiveis
causas, as flutuacdes naturais individuais de
cada voluntario.

Observamos que o comportamento da
frequéncia cardiaca (FC) durante a realizacéo
de ambos os testes ndo apresentaram
diferencas significantivas, constatamos
contudo, que os valores de FC nao
ultrapassaram 150 batimentos por minuto
(bpm) durante a realizacao dos métodos,
como esperavamos. Segundo Fleck e Dean®
apud Leite & Farinatti”, homens treinados
possuem respostas da frequéncia cardiaca
menores durante o treinamento do que o0s
sedentarios ou com pouca experiéncia em
treinamento de forca.

No periodo pés-exercicio observamos
uma bradicardia, na qual a frequiéncia cardiaca
permanece abaixo dos valores de repouso a
partir dos sessenta minutos de recuperacao
(60") permanecendo abaixo desses valores por
um periodo de até duas horas (120). Desta
maneira identificamos que durante o exercicio
ocorre um aumento no débito cardiaco e no
volume de ejecdo em virtude de um melhor
esvaziamento do ventriculo esquerdo. Como
consequéncia
proporcional no retorno venoso, que durante
o estado de exercicio determina o estado de
pré-carga, ou seja, estiramento do musculo
cardiaco imediatamente antes da contracio.

temos um aumento

Este maior retorno venoso, possivelmente,
permanece no periodo pos-exercicio devido
a uma maior vasodilatacdo periférica,
acompanhado de um aumento no
esvaziamento do ventriculo esquerdo gerando
um débito cardiaco ainda elevado, que se

o

reflete em uma reducio dos valores da FC.

Desta maneira vemos a contribuicdo da
referida pesquisa na implicacao de analise de
seguranca e risco de intercorréncias
cardiovasculares durante a realizacao dos
exercicios contra resisténcia com a
intensidade de 80 % de 1 RM, e principalmente
no periodo pos-exercicio, sendo que neste
manifestou se a hipotensao de forma
significativa, realizando-se os exercicios de
grupos musculares semelhantes ou distintos
seguidamente ou de forma alternada.

Assim, concluimos que durante a
realizacdo dos dois métodos distintos nao
observamos diferencas estatisticamente
significantes em relacéo ao comportamento
das variaveis pressoricas analisadas, no entanto
ambos os métodos apresentaram hipotensao
pos-exercicio, sendo que a maior significancia
foi na pressdo arterial sistélica durante a
recuperacao do método localizado por
segmento.

Ressaltamos que estudos que investiguem
métodos de treinamentos, aprofundando se
nesta relacio de grupamentos musculares
semelhantes e distintos se fazem necessarios
associando as respostas cardiovasculares para
que maiores informacdes e portanto mais
seguranca e possiveis beneficios possam ser
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