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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar as respostas fisiolégicas agudas dos
exercicios resistidos (ER), realizados com diferentes tempos de recuperagéo entre as séries.
Métodos: Participaram do estudo 12 jovens (24,6 + 3,7 anos de idade), sem experiéncia no
exercicio resistido (ER). No processo de pesquisa, as respostas fisioldgicas agudas da
freqiiéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica (PAS), duplo produto (DP), lactato
sanguineo (LA) e percepcao subjetiva do esforco (PSE) foram mensuradas nos exercicios leg
pres 45° e supino horizontal. Ambos os exercicios foram realizados com um e dois minutos de
recuperacdo entre as séries. Os avaliados foram submetidos a trés séries de dez repeticdes a
60% de 1RM. Na comparacdo dos valores médios de FC, PAS, DP, LA e PSE entre os
diferentes tempos de intervalos (um e dois minutos), utilizou-se a analise de variancia fatorial 3
X 4 [tempo (repouso, 12, 22, 32 séries) x protocolos (um e dois minutos)], de medidas repetidas
(within x within). Para determinar as possiveis diferencas estatisticamente significativas da
ANOVA, utilizou-se o teste post-hoc Least Significant Difference (LSD). Resultados: A FC,
PAS e DP foram significativamente maiores em ambos os exercicios. Os valores da PSE
apresentaram-se com diferencas significativas em ambos 0s exercicios, porém, em momentos
distintos. O LAC sanguineo néo apresentou diferengas significativas em nenhum dos exercicios
avaliados. Concluséo: Conclui-se que menor intervalo de recuperagéo entre as séries (um
minuto) imp6s uma maior sobrecarga cardiovascular no supino horizontal (FC e PAS) e no leg
press 45° (FC, PAS e DP). O mesmo comportamento foi observado na PSE em ambos os
exercicios, com menor intervalo de recuperagéo levando a uma maior sensacao do esforco
realizado. Conclui-se, também, que o LA ndo se alterou em virtude da manipulacdo dos

intervalos de recuperacgdo entre as séries.

Palavras-Chave: EXERCICIOS RESISTIDOS - RESPOSTAS FISIOLOGICAS AGUDAS.



ABSTRACT

Objective: This study has as objective to compare the acute physiologic answers of resisted
exercises (RE), realized with different times of recuperation among the series. Methods:
Participated of the study 12 youngs (24,6+3,7 years old), without experience in the resisted
exercises (RE). In the research’s process, the acute physiologic answer of the cardiac
frequency (CF), systolic arterial pression (SAP), Product double(PD),blood lactate(BL) and the
subjective perception effort(SPE) were measured in the exercises leg press 45° and horizontal
supine. Both the exercises were realized with one and two minutes of recuperation among the
series. The people that participated of the exercise did 3 series of 10 repetitions to 60% of 1
maximum repetition. In the comparison of the medium values of CF, SAP, PD, BL, SPE among
different times of break (one and two minutes. Was used the analyze of factorial variance
3x4[time (repose 1°, 2°3° series) x Protocols(one and two minutes)], of repetited
measures(within x within).For determine possible differences statistically significatives of the
ANOVA, was used the test post —hoc least significant difference(LSD). Results: The CF, SAP,
and PD were significantly larger in both exercises. The values of the SPE are showed with
significant differences in both exercises, however in distinct moments. The blood lactate didn’t
present significant differences in neither of the exercises valued.

CONCLUSION: One concludes that lesser interval of recuperation among the
series (one  minute) imposed a bigger cardiovascular overload in the
horizontal supine (CF and SAP) and in leg press 45° (CF,SAP,PD). The same
behavior was observed in the SPE in both the exercises, with lesser interval
of recuperation leading to a bigger sensation of the carried through effort.
One concludes, also, that the LA did not get excited in virtue of the

manipulation of the intervals of recuperation among the series.

Key-Words: RESISTED EXERCISES - ACUTE PHYSIOLOGIC ANSWER.
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“Os sonhos ndo envelhecem”
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1. INTRODUCAO
1.1 O PROBLEMA

Atualmente, a vida moderna vem passando por uma série de mudancas e
avancos tecnolégicos, refletindo em uma crescente inatividade fisica. Isso tem
se agravado em virtude de habitos alimentares inadequados, ocasionando um
aumento de pessoas com diagnosticos instalados de estresse, baixa auto-
estima, estafa, entre outros quadros provenientes da falta de atividade fisica
sistematica. Diante deste quadro, gradativamente, o sedentarismo vem fazendo
parte do dia a dia das pessoas, 0 que diminui a possibilidade da obtencéo dos
beneficios proporcionados pela pratica regular da atividade fisica. Estes
beneficios contemplam, desde a prevencéo de doencas, a melhoria da imagem
corporal, a sensacdo de bem-estar, a contribuicdo para a reducédo nos gastos

dos cofres publicos destinados a saude (Tahara; Schwartz, 2003).

Nesse contexto, as academias distribuidas em todo o mundo, passam a ser
vistas como um ambiente propicio para as pessoas que buscam a pratica de
uma atividade fisica, com o objetivo de combater as doencas e melhorar a
qualidade de vida (Novaes, 2001). Essas academias oferecem uma ampla
variedade de metodologias, abrangendo o extenso mundo do Fitness, e
passam a ser uma excelente opcao para aqueles que buscam as atividades
fisicas orientadas, quer sejam de natureza aerbbica ou neuromuscular
(Novaes; Vianna, 2003).

Dentre as diversas atividades neuromusculares ministradas, nos mais
diferentes ambientes destinados a prética da atividade fisica regular, destacam-
se 0s exercicios com pesos, também conhecidos como Exercicios Resistidos
(ER). A prética destes exercicios é recomendada pelas principais agéncias
normativas da atividade fisica, como o American College of Sports Medicine
(ACSM) e a American Heart Association (AHA), por ser uma das principais
atividades que contribuem para a melhoria da saude e da qualidade de vida.
Isso se deve aos beneficios proporcionados pelos ER nas diferentes faixas
etarias, e até mesmo em populacdes ditas especiais (Baechle,1998; Pollock et
al., 2000; ACSM, 2002; AHA, 2004).
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Dessa maneira, a prescricdo dos ER torna-se imprescindivel para as mais
diferentes populacbes de diversas faixas etarias, para fins profilaticos,
esportivos, estéticos e terapéuticos (Pollock et al., Evans,1999).

No entanto, a literatura demonstra que o treinamento dos ER, quando
controladas as suas Vvariaveis fisioldgicas, também inegavelmente vem
apresentando excelentes adaptacdes cronicas em relacdo as varias
capacidades funcionais. Isto acontece devido ao aumento da for¢ca muscular,
poténcia muscular e hipertrofia muscular nos individuos. (Henwood; Taffe,
2005; Hudra et al., 2003; Fielding et al., 2002; Newton et al., 2002; Hakkinen et
al., 2002; Feigenbaum, 1997; Cress et al., 1996).

Além da preocupacéo dos treinadores e profissionais da area da saude no que
diz respeito a manipulacdo dessas variaveis, as respostas fisioldgicas agudas
tém se tornado, também, fonte de pesquisa para um melhor conhecimento da
sobrecarga fisioldgica aguda imposta por esses exercicios (Farinatti, 2004;
Polito, Rosa; 2004; Miranda et al., 2005).

Outra variavel que também podera contribuir para uma melhor prescricao do
ER é o Duplo Produto (DP), que é obtido através da frequiéncia cardiaca (FC) x
pressao arterial sistdlica (PAS), apresentando uma alta correlacdo com o
consumo de oxigénio pelo miocéardio. Este parece ser um bom indicador da
sobrecarga cardiaca imposta pelo treinamento resistido, tanto para jovens
como para os idosos (Gobel et al., 1977; Karlsdottir, 2002; ACSM, 2000).

Uma das preocupacdes que frequentemente acometem os diversos
profissionais que trabalham com o treinamento € quanto a monitoracao da
intensidade do treino. Uma das maneiras de monitoramento desta variavel é
através da mensuracdo do lactato sanguineo. Atualmente, existem diversos
meios de se monitorar a concentracdo de lactato sanguineo, até mesmo por
lactimetros portateis, como o Accusport. (Fell, 1998; Gambke,1997). Sendo
assim, em situacdes de campo, a facilidade na realizagcdo das coletas e,
subsequente andlise, sdo fatores importantes a serem considerados durante a

realizacdo da atividade (Gambke,B, 1997). Contudo, torna-se necessario a
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utilizacdo de um aparelho que seja valido e reprodutivel (Mcnaughton,.et al.,
2002).

Estudos realizados demonstram que a determinacdo da carga de trabalho
poderd influenciar nas respostas fisioldgicas agudas nos ER, pois,
normalmente, estas séo realizadas através da percep¢do da carga sugerida
pela experiéncia do profissional de Educacdo Fisica ou, até mesmo, em alguns
casos, através de equacOes de predicdo de forca (Novaes; Vianna, 2003).
Todavia, observa-se uma pequena utilizacdo desta variavel que podera auxiliar
no que diz respeito a determinacdo da carga, que € a Percepcao Subjetiva do
Esforco (PSE), sendo identificada pelo aluno durante a realizacdo do exercicio.

Outro fator imprescindivel que podera contribuir para que se atinjam o0s
objetivos cabiveis aos ER, refere-se a manipulacdo do tempo de intervalo entre
as séries que, juntamente com as demais variaveis descritas acima, também se
encontram inserida no objeto deste estudo. A literatura demonstra que
diferentes periodos de recuperacéo entre as séries de treinamento resultam em
diferentes respostas fisioldgicas na Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial
Diastolica (PAD), Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Duplo Produto (DP) e
Lactato Sanguineo (LAC), (Polito; Farinatti, 2004), podendo causar em longo
prazo, impacto positivo nos objetivos de um programa de treinamento.
Portanto, longos periodos de intervalo entre as séries seriam necessarios para
promover um bom restabelecimento das fun¢Bes organicas, entre as quais
podemos destacar a recuperacdo do sistema neural e energético (Kraemer et
al., 1996).

Entretanto, percebe-se a necessidade de maior conhecimento das respostas
fisiologicas agudas (FC, PAS, DP, LAC e PSE), em relacdo as diferentes
variaveis de intensidade de treino dos ER, sobretudo, em relacdo ao tempo de
intervalo com um e dois minutos entre as séries. Isto se deve em virtude dos
poucos estudos dessa natureza e, por vezes, com posicionamentos conflitantes
em relacdo aos resultados encontrados (Lagally, 2004; Gearhart, 2002;
Kraemer, 1987, 1991).
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1.2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € comparar as respostas fisiolégicas agudas
(FC, PAS, DP, LA e PSE) no exercicio resistido com um e dois minutos de

intervalo de recuperacao entre as séries.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Atualmente, milhares de pessoas em todo pais praticam diferentes tipos de
atividade fisica, com propdsitos diferenciados. Entre as mais variadas
atividades est4 a musculacdo que, dia a dia, vem angariando varios adeptos,
tornando-se, talvez, uma das atividades mais praticadas em todo pais (Novaes;
Viana, 2003). Entretanto, pouco se sabe sobre a magnitude desta atividade,
principalmente no que diz respeito as variaveis metodoldgicas que poderéo
auxiliar na montagem de um programa de treinamento, tais como: intensidade
das cargas, numero de repeti¢des, intervalos de recuperacao, ordenacdo dos
exercicios, entre outros. No entanto, para que sejam supridas essas caréncias,
sdo necessarios estudos desta natureza que investiguem o comportamento de

tais variaveis, demonstrando suas particularidades.

Espera-se, portanto, que os resultados encontrados possam fornecer subsidios
tedricos aos profissionais de Educacdo Fisica na prescricdo dessa atividade,

além de proporcionar seguranca e eficacia aos alunos durante o treinamento.

1.4 HIPOTESES

As hipoteses serdo apresentadas em forma de substantivas e serdo

explicitadas nas suas formas nulas.
1.4.1 Hipétese substantiva:

Hs — O presente estudo antecipa que havera uma diferenca significativa entre
as respostas fisiolégicas (FC, PAS, DP, LAC e PSE) agudas quando
comparadas trés séries de exercicios resistidos com diferentes tempos de

recuperagao entre as series.
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1.4.2 Hipoteses nulas:

o HO1 — O presente estudo antecipa que nao havera diferenca
significativa (para p <0.05) entre as FC, quando comparadas as séries
de exercicios resistidos com dois diferentes tempos de intervalo (um e

dois minutos).

o HO2 — O presente estudo antecipa que ndo haverd diferenca
significativa (para p <0.05) entre as PAS, quando comparadas as séries
de exercicios resistidos com dois diferentes tempos de intervalo (um e

dois minutos).

o HO3 — O presente estudo antecipa que nao havera diferenca
significativa (para p <0.05) em relacdo ao DP, quando comparado as
séries de exercicios resistidos com dois diferentes tempos de intervalo

(um e dois minutos).

o HO4 — O presente estudo antecipa que nao havera diferenca
significativa (para p <0.05) em relacdo a Concentracdo de Lactato
Sanguineo, quando comparada as séries de exercicios resistidos com

dois diferentes tempos de intervalo (um e dois minutos).

o HO5 — O presente estudo antecipa que ndo havera diferenca
significativa (para p < 0.05) entre a PSE, quando comparadas as séries
de exercicios resistidos com dois diferentes tempos de intervalo (um e

dois minutos).

1.5 IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS
1.5.1 Variaveis independentes

Os dois diferentes tempos de intervalo entre as séries de ER (um minuto e dois

minutos).
1.5.2 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes identificadas pelo estudo foram as respostas
fisiolégicas agudas (FC, PAS, DP, LAC e PSE).
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1.5.3 Variaveis intervenientes

e O estado de saude da amostra, caracteristicas relacionadas ao
genotipo e ao fenotipo, somatétipo e percentual de tipos de fibras

musculares;

e Alteracdes nos habitos de vida — alimentacéo, sono, estresse, atividade

profissional ou cotidiana;
¢ Modificacdes no estado psicolégico dos individuos;
e Capacidade de adaptacdo aos métodos de testagem;

¢ Modifica¢des climéaticas.

1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO

A amostra foi delimitada a 12 individuos do sexo masculino, na faixa etaria de
20 a 32 anos, voluntarios e aparentemente saudaveis, ndo praticantes de
treinamento resistido, estudantes do 3° periodo do turno da noite do Curso de
Educacéo Fisica das Faculdades Unidas do Norte de Minas, Montes Claros —
MG, Brasil.

1.7 DEFINICAO DE TERMOS

Exercicios Resistidos - Exercicio de forca, exercicio com pesos, exercicio
localizado, ou, ainda, musculacdo. Tipo de exercicio no qual a contracao
muscular é realizada por um segmento corporal, contra uma for¢ca que se opde

ao movimento, ou seja, contra uma resisténcia (Forjaz et al, 2006).

Percepcao Subjetiva de Esfor¢co (PSE) — Esfor¢co percebido ou percepcéo
subjetiva de esfor¢co é a sensacdo de quao pesada e extenuante € uma tarefa
fisica (Borg, 2000).

Forca Muscular — Capacidade do musculo de produzir tenséo ao ativar-se, ou
seja, como se entende habitualmente ao contrair-se (Badillo; Ayestaran, 1997).
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Repeticdo — E o movimento completo de um exercicio que normalmente
consiste em duas fases: a acdo muscular concéntrica, ou o levantamento da
carga, e a acdo muscular excéntrica, ou o retorno da carga (Fleck; Kraemer,
2006).

Série — E um grupo de repeticbes desenvolvidas de forma continua, sem
interrupcoes (Fleck; Kraemer, 1997).

Treinamento de For¢ca — Também denominado treinamento contra-resisténcia,
definido conceitualmente como o0 uso de métodos de resisténcia, para
aumentar a capacidade de fazer ou resistir a forca, por meio de pesos livres, do
préprio corpo ou de outros equipamentos (Dantas, 2003).

Repeticdo Maxima (RM) — E o nimero méaximo de repeticdes por série que se
pode executar com uma determinada carga, usando-se a técnica correta
(Fleck; Kraemer, 2006).




2. REVISAO DE LITERATURA

“... mas a resposta certa sempre sera, sempre vira tdo somente de Deus.”
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2. REVISAO DE LITERATURA
O presente capitulo tem como objetivo embasar cientificamente os assuntos

relacionados as variaveis em discussao neste estudo.

2.1 HISTORICO DO EXERCICIO RESISTIDO

No inicio da década de 50, os Exercicios Resistidos (ER) ndo eram utilizados
em programas que tinham como alvo principal a reabilitacdo, mas sim um
treinamento direcionado apenas aos fisiculturistas e halterofilistas (Carpeden;
Nelson, 1999). Porém, durante a Segunda Guerra Mundial, percebe-se uma
mudanca, no que diz respeito as diretrizes de prescricdo desses exercicios,
gque passam a ser recomendados para programas de reabilitacdo de
incapacidades ortopédicas de veteranos da guerra (Delorme, 1945). Nesse
periodo, foi realizado um estudo com homens pertencentes ao exército,
demonstrando que, para ocorrer um desenvolvimento da for¢ca muscular, deve-
se realizar o ER pesado com um baixo numero de repeticbes e, para o
desenvolvimento da resisténcia muscular, o ER leve, com um alto nimero de

repeticdes (Delorme; Watkins, 1948).

Ainda naquela década, deu-se inicio aos primeiros estudos, com o intuito de
investigar o comportamento de variaveis, tais como o ndmero de seéries, 0
namero de repeticdes, a frequiéncia de treinamento, a intensidade, o volume e

o periodo de descanso ( Berger, 1965).

Posteriormente, investigacbes realizadas entre os anos de 1960 e 1970
mostraram uma forte relacdo de causa e efeito entre a pratica de exercicios de
resisténcia aerObia e a prevencdo de doencas cardiovasculares. Através
desses estudos, houve uma supervalorizacdo desse tipo de exercicio e,
consequentemente, uma queda na importancia do ER para melhoria da saude
e aptidao fisica (Fox, 1964; Kannel, 1970; Paffenbarger; Hale, 1975).

Tal acontecimento tornou-se ainda mais evidente com a publicagdo do
posicionamento do American College of Sports Medicine (ACSM), em 1978,
gue apresentou suas recomendacdes para melhoria da saude e composicao

corporal, enfocando o exercicio aerobio (ACSM, 1978).
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J&, a partir da década de 80, nota-se um reconhecimento da comunidade
médica sobre a importancia dos ER, no que se refere ao rendimento atlético e
aptiddao em geral (Feigenbaum; Pollock, 1999). Dessa maneira, em 1989, a
AAHPERD publica um novo manual enfatizando a inclusédo dos testes de forca.
A partir dai, as principais organizacdes de saude atribuem importancia maior
aos ER (American Heart Association — AHA, 2001; ACSM, 2002; AHA, 2004).

2.2 FORCA MUSCULAR E HIPERTROFIA

Na década de 50, os fisiculturistas, halterofilistas e alguns lutadores
necessitavam de um bom nivel de forca para que pudessem realizar as suas
atividades, com o objetivo de impressionar o publico presente. Sendo assim,
uma das estratégias utilizadas para alcancar tais niveis de forca era através
dos exercicios resistidos (ER), pois os atletas acreditavam que esses
exercicios poderiam contribuir para um melhor rendimento, influenciando,
assim, na atividade requerida. Contudo, alguns atletas de outras modalidades
acreditavam que os ER eram desnecessarios e que poderiam provocar lesdes
nas estruturas osteomioarticulares, comprometendo, dessa forma a execucéo
da técnica desejada. Posteriormente, esse paradigma foi pouco a pouco sendo
minimizado, através de investigacdes cientificas que mostraram importantes
adaptacdes fisiolégicas provindas destes exercicios relacionados com a

performance atlética. (Mcardle, et al.1992; Pinto, 1998).

Fleck e Kraemer (1999) definem a forca muscular como a quantidade que um
musculo ou grupamento muscular consegue gerar de forca maxima em um
padrdo especifico de movimento, em uma determinada velocidade. Diante da
execucdo de tais exercicios, alguns elementos que constituem o sistema
neuromuscular podem sofrer modificagdes provenientes do treinamento
especifico de poténcia, resisténcia muscular, bem como o treinamento de forca
propriamente dito (Deschenes; Kraemer, 2002). Dessa maneira, as adaptacdes
hipertréficas e neurais sdo tidas como os fatores preponderantes no que diz
respeito a contribuicdo para o incremento da forca em funcdo do treinamento
(Sale, 1987).

11
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No entanto, a literatura vem demonstrando uma problematica em relacdo ao
programa ideal para otimizar a forga muscular ou hipertrofia, em atletas bem
treinados em exercicios sistematizados de forca. Isso se deve a uma pequena
resposta adaptativa ao treinamento de forca. Este fato pode ser atribuido as
qualidades desconhecidas sobre o complexo intercambio entre os fatores
neurais e hipertroficos (Bloomer; Ives, 2000).

Diversos sdo os programas que enfatizam um aumento dos niveis de forca
muscular e, também, uma desejavel hipertrofia, dos quais, os ER (com uma
grande variabilidade) vém apresentando aspectos positivos no ganho de tais
variaveis, além de possuirem caracteristicas que exigem efetivamente

diferentes adaptacdes (Davis; Bailey, 1997).

No entanto, em pessoas destreinadas, as adaptacdes neurais apresentam-se
como fator dominante para ganhos iniciais de forca. Tais adaptacdes ocorrem
mesmo diante do pouco impacto nos ganhos de massa muscular em

programas de ER (Latham; Vandem, 1996; Moritani; De vries, 1979).

Todavia, o estimulo que promove a eficiéncia do controle motor apresenta-se
de forma diferenciada quanto ao estimulo que promove a hipertrofia muscular
(Kraemer et al.,). Sendo assim, tal estimulo podera acarretar uma deficiéncia
no recrutamento neuromuscular, podendo levar a uma hipertrofia incompleta
das fibras musculares utilizadas, quando realizadas sessdes de exercicios com

intensidades elevadas.

Outra caracteristica peculiar dos ER refere-se as unidades motoras que séo
recrutadas de baixo para alto limiar, porém o quadro de fadiga muscular podera
ser instalado diante de novas metodologias de treinamento e de suas
respectivas variacbes e adaptacbes (Enoka, 1994; Kraemer et al., 1987). No
entanto, sem depender da ordem de recrutamento, quanto mais elevados
forem os niveis de forca requerida, mais unidades motoras serdo ativadas e
suas taxas de recrutamento devidamente aumentadas, resultando em uma
quantidade maior de forca (Burke, 1991). Dessa maneira, podemos observar

gue os niveis de forca podem ser aumentados com a elevacao da frequéncia e
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do recrutamento de unidades motoras dos grupos de muasculos sinergéticos e

inibicdo das unidades motoras antagonistas.

Ainda em relacdo as adaptacdes neurais, uma variavel de extrema importancia
que se perfaz durante a execucdo dos ER € a intensidade. Poucas repeticdes
com elevadas cargas, contribuem para que ocorra um decréscimo no tempo de
tensdo muscular e, conseqientemente, sdo necessarias mais séries para
externar as fibras de alto limiar. Sale (1987) descreve que, se as fibras
musculares sdo recrutadas, porém sem serem demasiadamente
sobrecarregadas de maneira a serem levadas a fadiga, estas ndo terdo sido
devidamente treinadas. Nesse contexto, a fadiga do sistema nervoso central

(SNC) deve ser considerada.

Estudos realizados demonstram que a fadiga do SNC pode ser de origem
neurolégica ou psicologica, sendo capaz de reduzir o esfor¢co central e o
recrutamento das unidades motoras. Davis e Bailey (1997) descrevem que a
fadiga do SNC esta ligada a um grande nimero de mudancgas neuroguimicas,
gue podem ter curso de tempo mais longo do que a fadiga muscular. No
entanto, o sistema nervoso pode néo ser capaz de recrutar fibras de alto-limiar,
caso 0 musculo ndo seja metabolicamente recuperado. Essa no¢do nos faz
pensar que, para assegurar uma recuperacao adequada, o treinamento de alta
intensidade exigiria longos intervalos de descanso entre as séries (Baechle;
Earle, 2000). Durante uma sessao de treinamento neural, o grande nimero de
séries prescritas pode influenciar nos diferentes tipos de exercicios,
comprometendo assim a sua execucdo. Dessa forma, ao invés de prescrever
um elevado numero de exercicios diferentes com poucas séries, é
recomendado um numero limitado de exercicios com muitas séries, pois um
grande numero de repeticdes pode provocar mudancas neurais adicionais. O
elemento chave no conhecimento motor € a repeticdo (Irwin et al.,1990).
Todavia, um elevado nimero de séries de um Unico exercicio podera contribuir
para que ocorram adaptagcdes motoras na execucao do movimento (Bernardi et
al., 1996). Contudo, caso o objetivo do treinamento seja 0 aumento da massa
muscular, a carga de trabalho podera ser administrada com intensidade

moderada, seguida de um numero maior de repeticdes (Baechle; Earle, 2000;
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Kraemer et al.,1996). Entretanto, dependendo da fase do treinamento, podem-
se utilizar cargas altas e um numero de repeticbes relativamente baixo,
realcando uma resposta hipertréfica — isso, caso a intensidade do treinamento
seja posteriormente reduzida, com a inclusdo do descanso adequado (Fleck;
Kraemer, 1997).

A literatura tem demonstrado que o aumento de forca obtido durante os
periodos de alta intensidade deve-se, primariamente, a um maior nivel de
recrutamento das unidades motoras, assim como a sintese de proteina contratil
em oposicdo a proteina ndo contratil (Mac dougall et al., 1984). Portanto,
maximizar o recrutamento das unidades motoras através de uma elevada
intensidade do trabalho neural podera habilitar previamente fibras musculares
subutilizadas para serem devidamente treinadas (Kraemer et al.,1996). Sendo
assim, outros sistemas envolvidos na hipertrofia, como o sistema enddécrino, é
influenciado pela estimulagdo neuromuscular (Deschenes; Kraemer, 2002). As
adaptacdes neurais podem permitir o uso de cargas intensas para um dado
namero de repeticbes, de tal modo que se aumenta o estimulo hipertrofico
(Hakkinen et al., 1988).

Para que se promovam adaptacdes nos sistemas neural e hipertréfico, é
necessario que constantemente haja variagbes do volume e intensidade
inseridos no programa de treinamento. Dessa maneira, poderdo ocorrer
adaptacdes devido as respostas inerentes ao volume e a intensidade do
trabalho, independentemente da individualidade biol6gica. No entanto, caso
ndo sejam alcancados resultados satisfatorios, outros métodos alternativos
poderdo ser utilizados com o intuito de se alcancar os objetivos propostos
(Hakkinen et al., 1985; Hakkinen et al.,, 1988). Assim, para se atingir
patamares que otimizem o efeito da sobrecarga no treinamento neural e
hipertréfico, sdo necessario que se planejem as variacbes contidas na
metodologia do programa (Stone; Wilson, 1985; Stone; O bryant, 1984; Tan,
1999).
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2.3 VOLUME E INTENSIDADE DO TREINO DOS ER

Segundo Badillo e Ayestaran (1988), a intensidade é provavelmente a variavel
mais importante no treinamento de forca. Ela determina o grau de esforco
fisiolégico percebido em um exercicio, sendo caracterizada pelo grau de tensdo
aplicado a sinergia muscular envolvida hum movimento segmentar, podendo
ser modulada pela carga de trabalho e pela velocidade de execucédo do

movimento.

Um aspecto imprescindivel que podera contribuir na determinacdo da
intensidade de trabalho é a aplicacdo do teste de uma repeticdo maxima
(1RM), teste esse que tem tido grande aceitacao entre os profissionais da area
do desporto, por poder padronizar a intensidade dos exercicios. No entanto,
para que se alcancem resultados expressivos proporcionados por tais ER, é
importante que a intensidade de forca esteja entre 60 a 65% do 1-RM (Mc
donagh; Davies, 1984).

Os ganhos adquiridos com o treinamento de forca dependem da manipulacao
adequada ndo somente da intensidade, mas também do volume, ao longo de
um ciclo de treinamento. Contudo, tal volume €&, da mesma forma que na
intensidade, uma importante variavel que deve ser controlada (Fleck; Kraemer,

1997).

A melhor forma de expressar o volume de treinamento € através do numero de
repeticdes realizadas em cada exercicio, por sesséo, ou periodo de treino, em
que se controla o tempo de duracdo do estimulo e carga de treinamento.
(Badillo; Ayestaran, 1998).

7z

Uma caracteristica dos ER é a capacidade de provocar alteragbes nas
estruturas morfolégicas, neurais e, também, na composicdo corporal. Essas
alteracbes podem estar relacionadas com o volume e a intensidade do
treinamento proposto. Todavia, quando ocorrerem volumes maiores de
treinamento, poderd ser devidamente observado como resposta uma reducao
no percentual de gordura, além de uma perda mais lenta dos ganhos de forca,

caso haja o destreinamento (Stone et al, 1982).
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2.4 TESTE DE UMA REPETICAO MAXIMA (1-RM)

Mesmo diante do surgimento de varios equipamentos computadorizados de
Gltima geracdo que se ocupam em avaliar o nivel de forca muscular, alguns
pesquisadores adotam o teste de uma 1RM como um método eficaz e de baixo
custo operacional (Mc ardle et al.,1982). Este teste € freqientemente utilizado
por pesquisadores do exercicio fisico e do desporto para avaliacdo da forca
dindmica por apresentar uma consideravel seguranca ao executante. A
realizacdo do teste consiste em executar, em uma unica vez, um movimento
completo em torno da articulagdo requerida, com a maior carga durante uma
execugao, com velocidade relativamente lenta e constante (Knuttgen; Kraemer,
1987). Duas formas de se indicar a carga a ser mobilizada com o exercicio sdo
o percentual de 1RM e o numero de repeticdes maximas (ACSM, 2002).
Porém, existe uma grande dificuldade de se realizar testes envolvendo 1RM, e
isso pode se refletir numa interpretacdo equivocada do resultado, em relacdo a
carga. Na literatura, sdo escassas as informacdes abrangendo o percentual de
1RM e o numero maximo de repeticbes possiveis de serem completadas,
assim como as relagbes entre quantidade de repeticbes maximas e o
percentual de 1RM correspondente. Possivelmente, grupamentos musculares
diferentes suportariam valores também diferentes, em termos de percentual de
1RM (Hoeger et al., 1990). Nos ER, cargas moderadas permitem um numero
entre 6-12 repeticbes maximas (RM) e incrementam o tempo de tensédo por
série (ACSM, 2002).

Corroborando essa informacao, um estudo realizado por Weiss et al. (2000)
sugere que, para membros inferiores, o numero ideal de repeticbes para

grandes ganhos hipertréficos em homens deveria ser de 13-15 de 1RM.

2.5 ESPECIFICIDADE DO MODELO DE TREINO

O numero de repeti¢cbes, a velocidade e o tempo para executar o movimento
solicitado sd@o responsaveis pelo tempo total em que o musculo estd sob
tensdo. Normalmente, a execucdo dos ER tem trés fases: excéntrica, pausa

(estatica) e concéntrica. Ainda que o tempo recomendado de uma série seja de
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70 segundos, esse tempo pode variar. Séries maiores, com tempos de
contragdo maiores, possivelmente ndo tém carga suficiente para que se
desenvolva forca ou hipertrofia muscular, enfatizando mais a resisténcia de
forca (Stone et al.,1981).

Pouco se tem esclarecido sobre os efeitos agudos e crénicos do tempo de
tensdo em relacdo ao musculo, principalmente quando a velocidade do
movimento ndo € padronizada. Assim, cada individuo realizara o exercicio com
o padrdo de movimento mais confortavel e diferencas poderéo ser verificadas.
Podera existir uma relacao entre a fadiga muscular localizada e a velocidade
de execucgdo do exercicio. Entdo, o exercicio intenso proporcionaria um tempo
de tensdo menor que a atividade menos intensa, do mesmo modo que
exercicios com tempo de tensdo maior seriam mais intensos que outros com
carga similar (Polito et al., 2003). Para que se tenha um bom nivel no
desenvolvimento da forgca muscular, torna-se de fundamental importancia a

observacdo e a manipulacdo das variaveis ja mencionadas anteriormente.

2.6 TEMPO DE INTERVALO NOS ER

Outra preocupacao que constantemente acompanha os treinadores e diversos
profissionais da area da saude, em relacdo aos ganhos de forca, é o tempo de
intervalo necessario entre as séries. Diferentes periodos de intervalos entre as
séries de treinamento podem resultar em diferentes respostas fisiolégicas
(Polito; Farinatti, 2004). Tais respostas podem causar, em longo prazo, um
impacto positivo nos objetivos de um programa de treinamento. No entanto,
duas respostas fisiolégicas tornam-se bem evidentes, devido a manipulagédo do
intervalo nos ER: a concentracdo de lactato e as respostas hormonais
(testosterona e GH). Estudos desta natureza demonstram que periodos curtos
de descanso elevam significativamente as concentracoes de lactato e
horménios séricos, quando comparados a periodos de intervalo mais longos,
independentemente do sexo e idade (Kraemer et al.,, 1991; Kraemer et al.,
1987).
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Os levantadores de peso, vislumbrados com a performance, utilizam altas
cargas de treinamento, acompanhadas por um longo periodo de descanso. Ja
os fisiculturistas costumam utilizar curtos periodos de intervalos entre as séries,
causando um elevado estresse muscular e promovendo uma hipertrofia
acentuada (Wright; Tesch, 1983; Tesch; Larson, 1982). Isto acontece devido,
principalmente, a uma maior liberagdo dos horménios anabdlicos. A oclusdo do
fluxo sangtineo e a producao de lactato nos periodos curtos de intervalo entre
as séries geralmente sdo acompanhadas de um consideravel desconforto
muscular (Wright; Tesch; 1983). Consequentemente, ocorre uma diminui¢do na
producdo dos niveis de forca (Yates et al.,, 1987). Dessa maneira, variados
periodos de intervalo vém demonstrando diferencas no comportamento das
respostas fisiologicas. Porém, varios indicativos apontam que longos periodos
de intervalos seriam necessarios para promoc¢do e restabelecimento das
funcdes organicas, entre as quais podemos destacar a recuperacgéo do sistema
neural e energético. Os fisiculturistas normalmente utilizam periodos de
intervalo que duram de 30 a 60 segundos, enquanto os levantadores de peso

se recuperam de dois a cinco minutos (Kraemer et al., 1987).

Pouco se tem esclarecido sobre o tempo ideal de intervalo entre as séries nos
ER que, muitas vezes, sdo precedidos de posicionamentos conflitantes entre
os profissionais da saude, no que se refere ao aumento dos niveis de forca e
hipertrofia muscular através destes exercicios (ACSM, 2002; Baechle; Earle,
2000; Fleck; Kraemer, 1997; Polito et al., 2003).

Neste sentido, o Progression Models in resistance training for Healthy Adults -
ACSM (2002) afirma que, para se ter uma boa seguranca na realizacdo dos
exercicios resistidos e, ao mesmo tempo, atingir os diferentes objetivos dos
praticantes — como o aumento da forca, hipertrofia e endurance — € necessario
gue o tempo de intervalo esteja entre 1 a 2 minutos para individuos iniciantes e
intermediarios e de 2 a 3 minutos para individuos que apresentarem
experiéncia nos exercicios sistematizados de forca. Esses intervalos devem ser
devidamente mantidos, pelo fato de trabalharem com uma maior intensidade.
No entanto, para que ocorra uma hipertrofia muscular, devem-se manter as

cargas no exercicio, aumentando consequientemente o tempo de recuperacido
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entre as séries. Ainda pautados neste posicionamento, quando se visa a
endurance muscular, a recomendacdo para execucao de séries de maiores
repeticdes, ou seja, de 15 a 20RM, é que o intervalo seja de 1 a 2 minutos.
Quando se executam seéries menores com repeticbes de 10 a 15RM, é
recomendado que o intervalo seja de 1 minuto, ou até menos, dependendo dos

objetivos procurados.

Larson e Potteiger (1997) investigaram o0 comportamento do nuamero de
repeticbes, concentracdo do lactato sanguineo e percepgao subjetiva do
esforco, com diferentes tempos de intervalos entre as séries. O grupo
investigado era composto por quinze homens, com média de idade de 28 anos,
devidamente treinados neste exercicio. ApOs a realizacdo do teste de 10 RM,
os individuos eram submetidos a quatro séries a 85% de 10 RM, até a
exaustdo, em trés diferentes tempos de intervalo. Apds, eram novamente
submetidos ao exercicio, ja com a frequéncia cardiaca devidamente
estabilizada em 60%, avaliada pela férmula de predicao da idade; trés minutos
de intervalo; e na proporcdo de 1:3 (tempo de trabalho / recuperacdo). No
entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas no nuamero de
repeticbes até a exaustdo, na concentracdo de lactato sanglineo e na

percepc¢ao subjetiva de esforgo.

Um outro estudo foi realizado por Abdessemed (1999), em que foram
pesquisados dez jovens estudantes do sexo masculino, do curso de educacao
fisica, com média de idade de vinte e dois anos. Os exercicios foram realizados
em 10 séries de seis repeticdes a 70% da forca maxima, com intervalos de 1, 3
e 5 minutos entre as séries, avaliando-se a forca muscular e a concentracao de
lactato sanguineo e, nesse estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas no lactato sanguineo e na forgca muscular entre os grupos de trés
e cinco minutos. Entretanto, diferencas significativas foram identificadas,
guando comparadas as respostas do grupo que realizou a atividade com um
minuto de intervalo entre as séries. No grupo 1, a for¢ca teve um acréscimo de
27%, e o0 acumulo de lactato sanguineo teve valores ainda maiores. Isso

ocorreu devido o curto periodo de recuperacdo manipulado entre as séries.
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Richmond e Godard (2004) investigaram 28 homens, com média de 21 anos de
idade, com experiéncia em treinamento resistido. Apds a realizagdo de uma
sessdao de testes para obtencdo de 1 RM, os homens foram submetidos a duas
séries no supino reto a 75% de uma repeticio maxima até a exaustao, com
tempos de intervalo de 1, 3 e 5 minutos. No entanto, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os intervalos de 3 e 5 minutos, porém, houve um

decréscimo da performance com o intervalo de um minuto.

Em um estudo mais recente e similar ao ultimo, Willardson e Burkett (2005)
compararam trés diferentes tempos de intervalo nos exercicios supino reto e
agachamento. Fizeram parte desse estudo quinze homens, com idade média
de 20 anos, que compareceram quatro dias ao laboratério para o experimento.
No primeiro dia, foram realizados testes para obtencédo da carga para 8 RM,
nos respectivos exercicios. Posteriormente, nos trés dias seguintes, foram
executadas quatro séries de 8 RM, em trés intervalos diferentes: 1, 2 e 5
minutos entre as séries nos exercicios propostos. Em ambos os exercicios, 0
namero total de repeticbes foi maior no intervalo de 5 minutos seguido de 3
minutos e, por fim, 1 minuto. Todavia, mesmo com quantidades diferentes de
repeticdes realizadas entre os exercicios propostos, foi observado que o
namero total de repeticbes no agachamento foi maior, quando comparados
com o supino. Apesar do melhor desempenho em relacdo ao numero de
repeticbes completadas ter sido com o intervalo de 5 minutos, este estudo ndo
avaliou o ganho de forgca muscular em relacao aos intervalos. Segundo Fleck e
Kraemer (1997), o controle cuidadoso dos periodos de descanso € essencial
para evitar que se cologue uma tensdo inadequada e desnecessaria no
individuo durante o treinamento, o que possivelmente atendera aos objetivos

propostos do praticante diante dos ER.

Em um estudo realizado por Matsuzak et al. (2003), verificaram-se a
performance de 1RM no exercicio agachamento, em homens devidamente
treinados, com intervalos de um, trés e cinco minutos entre as tentativas. Nao
foram observadas diferencas significativas na performance em nenhum dos
intervalos investigados. Essa resposta demonstra que, para a realizacdo de

testes maximos que nado ultrapassem duas séries, um minuto parece ser
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suficiente para uma nova tentativa. Uma das hipGteses que podem ter
contribuido para esses resultados foi o fato de que o sistema ATP CP
recupera-se rapidamente, ja que a atividade se deu em um curto periodo de
tempo (aproximadamente 30 segundos de descanso) o que poderia explicar a
manutencado das séries de 1RM nesta pesquisa e em outros estudos (Weir et
al. 1994; Willardson; Burkett, 2006).

Kraemer (1997) avaliou a influéncia do tempo de intervalo entre as séries em
10 RM, no supino horizontal e leg press, em diferentes dias. A amostra foi
composta por 20 jogadores de futebol americano da primeira divisdo. Os
resultados demonstraram que o intervalo de um minuto nédo foi suficiente para
que os atletas completassem a atividade, o que sé foi possivel quando o

intervalo de recuperacdo manipulado foi de trés minutos.

Em um estudo mais recente, Willardson e Burket (2006) avaliaram a habilidade
de 15 treinados nos ER. A atividade consistia em manter 15 RM em cinco
séries consecutivas no agachamento e supino, com diferentes intervalos entre
as séries: 30 segundos, um e dois minutos. Os resultados apontaram uma
incapacidade na realizacdo de todas as séries propostas. No entanto,
intervalos de recuperacéo de 30 segundos a um minuto foram apropriados para
0 exercicio agachamento, sendo que o0s intervalos propicios para uma maior
endurance muscular no supino estiveram por volta de um e dois minutos. Esta
dificuldade em realizar todas as séries pode ser devida a um alto volume de

treinamento associado a periodos curtos de recuperacao.

Em um outro estudo, Willardson e Burkett (2006) avaliaram a performance com
trés diferentes tempos de recuperagdo: um, dois e trés minutos. Fizeram parte
deste estudo 16 homens com experiéncia nos ER. Os avaliados foram divididos
em dois grupos: o primeiro realizava o treinamento com 80% da carga de 1RM
e 0 segundo com cargas a 50 % de 1RM, até a fadiga voluntaria, com cinco
séries cada grupo. N&do foram observadas diferencas significativas em termos
de manutencgéo das repeticdes entre os dois protocolos propostos. No entanto,

houve uma queda no numero de repeticbes até a 32 seérie, ocorrendo,
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posteriormente, um platé desta até a 5% série. Este fato pode ser atribuido a
uma rapida ressintese de ATP CP.

A medida que a forca maxima é priorizada no treinamento, trés minutos
parecem ser o intervalo ideal para manutencdo do numero de repeticdes e do
volume de treinamento. Entretanto, quando o treinamento ndo visa alcancar
niveis maximos de forca, um e dois minutos de intervalos parecem ser
suficientes para atingir uma demanda metabdlica. Ha registros que
demonstram que o intervalo de recuperacdo deve ser capaz de propiciar ao
praticante uma boa recuperacdo dos niveis de energia, bem como das
substéancias que provocam a fadiga, resultando, dessa maneira, em ganhos na

performance (Willardson et al, 2006).

Diante dos varios estudos citados anteriormente, percebe-se uma lacuna, no
que diz respeito as respostas fisioldgicas agudas quando se manipula o tempo
de intervalo entre as séries. Dessa maneira, outros estudos com diferentes
manipulacbes se fazem necessarios para um melhor esclarecimento destas

guestdes.

2.7 VARIAVEIS HEMODINAMICAS NOS ER

Diversas investigacdes tém sido realizadas, com o intuito de melhor se
compreender as variaveis hemodinamicas (FC, PAS, DP e LAC) contidas nos
ER. Entretanto, parece ainda ndo haver consenso entre 0os pesquisadores, no
que diz respeito ao comportamento destas variaveis, quando manipuladas o

tempo de recuperacgdo entre as séries em um programa de treinamento.

No entanto, a utilizagdo das variaveis frequéncia cardiaca (FC) e pressao
arterial sistolica (PAS) tem tido uma grande aceitacdo na prescricdo da
atividade fisica, podendo ser acrescida de uma terceira variavel, conhecida
como duplo produto (DP), que é a presséo arterial sistélica multiplicada pela
frequéncia cardiaca, apresentando uma correlagdo do consumo de oxigénio
pelo miocardio. Tal variavel apresenta diversas lacunas no que diz respeito ao
comportamento nos exercicios resistidos. Este fato pode ser atribuido a uma

escassez de profissionais que adotem tal variavel como meio de prescricdo dos
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exercicios resistidos, contribuindo, dessa maneira, para o surgimento de

posicionamentos conflitantes.

Uma caracteristica pertinente ao DP refere-se ao baixo custo e facil
aplicabilidade e, ainda, por ser um indicador fidedigno do trabalho do muasculo
cardiaco durante esforcos de natureza aerObia (Gobel et al, 1999). Mesmo
sendo frequentemente utilizado em exercicios desta natureza, algumas
pesquisas também se ocuparam em investigar o comportamento desta variavel

nos exercicios de natureza anaerodbia (Farinatti; Leite, 2003).
2.7.1 FC, PA e DP NOS ER

Freqientemente, a literatura tem enfatizado a importancia da realizagcdo dos
exercicios com pesos de forma que, de alguma maneira, ocupe-se em oferecer
mais seguranca ao praticante e, ao mesmo tempo, tem procurado desvendar
alguns mitos e paradigmas sobre o comportamento de algumas variaveis,
mediante tais exercicios. Todavia, para que se possam alcancar os beneficios
proporcionados por esses exercicios, torna-se necessario uma minuciosa
precaucdo, no que se refere a uma adequada prescricdo e improvisacdo. Tais
cuidados se fazem necessarios devido a sobrecarga cardiovascular imposta,
durante e apds esta atividade. No entanto, para que se tenha uma resposta
sobre a intensidade provocada através da realizacdo dos ER, de forma que
garanta uma melhor seguranca ao praticante, é de praxe que sejam avaliadas
a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial. Contudo, a observacdo isolada
dessas variaveis ndo garante um nivel significativo de seguranca diante da

atividade.

Uma das maneiras de se elevar os niveis de seguranca proporcionados ao
praticante é através da associacéo das variaveis acima mencionadas, obtendo
uma outra variavel de controle, conhecida como Duplo Produto, que se trata de

um método ndo invasivo e de baixo custo operacional (Gobel et al, 1999).

Apesar do DP ser frequentemente utilizado mediante os esforgos de natureza
aerdbia, isso ndo impede que o mesmo tenha a sua apreciacdo na sobrecarga
cardiaca nos ER, pois um maior valor do DP indica um consideravel aumento

nos valores da frequéncia cardiaca, débito cardiaco, volume sistélico e, em
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alguns casos, resisténcia sistémica (Farinatti; Leite, 2000). Nesta perspectiva, o
American College off Sport Medicine afirma que o DP € um bom parametro
para mensurar a sobrecarga cardiaca associada ao treinamento com pesos
(ACSM, 2000).

Partindo-se desta consideragdo, novas investigacdoes com populagcbes e
amostragens diferenciadas poderdo surgir com o objetivo de melhor
compreender esta variavel e, consequentemente, proporcionar ao praticante

uma prescricao mais segura.

Entre as diversas alteracées que poderdo acometer o organismo, destacamos
as respostas fisioldgicas agudas, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial
sistélica e a presséao arterial diastolica (FC, PAS, PAD), respectivamente. Tais
respostas nos fornecem informacdes importantes a respeito da sobrecarga

durante e ap0s a realizacdo dos exercicios resistidos.

Uma investigacdo realizada por Farinatti e Leite (2003) descreveu o
comportamento das respostas FC, PAS e DP nos exercicios resistidos diversos
em grupamento muscular semelhante. Para a determinacédo do estudo, foram
realizados testes com 12-RM no leg press e extensdao de joelho, flexdo de
joelho em pé e deitado, triceps no pulley e francés, rosca biceps direta e
alternada. Foram observados o0s seguintes resultados: a) na musculatura
biceps braquial, triceps braquial e posterior da coxa, ndo foram encontradas
diferencas significativas para FC, PAS e DP; b) ja na musculatura do
quadriceps, ocorreu diferenca significativa (10%) na variavel FC e DP, sendo
que os maiores valores foram encontrados na extensdo de joelho, quando
comparados com o leg press. Essa diferenca pode ter ocorrido devido ao
maior tempo de contracdo na extensao do joelho.

Farinatti e Assis (2000) investigaram dois diferentes exercicios: o exercicio
aerobio (EA) de intensidade moderada e os exercicios resistidos (ER). O
objetivo do estudo foi comparar as respostas agudas da FC, PAS, PAD e DP,
entre os exercicios citados acima. Os testes dos ER foram realizados na
cadeira extensora com 1-RM, 6-RM e 20-RM, sendo as medidas devidamente

registradas entre as duas ultimas repeticbes. Ja os testes do EA foram
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realizados em cicloergbmetro, com 20 minutos de duracdo a 75-80% da FC de
reserva. Durante a realizacdo dos EA, tomaram-se nota das respectivas
variaveis no 5°, 10°, 15° e 20° minutos. Mesmo com diferentes intensidades
pré-determinadas, os ER impuseram valores médios menores para todas as
variaveis investigadas, quando comparados ao EA. No entanto, a FC, PAS e
DP apresentaram valores médios semelhantes no ER para 1RM e 6RM, mas,
esses valores demonstraram-se menores, quando comparados a 20RM. A PAS
nao apresentou variacao significativa do repouso para qualquer intensidade de
ER.

Polito e Farinatti (2003) analisaram as respostas agudas de PAS, PAD, FC e
DP, na extensao do joelho, em diferentes formas de execucdo. O exercicio foi
realizado na cadeira extensora de forma unilateral e bilateral. A forma adotada
para a execucao das séries foi devidamente orientada de trés diferentes formas
de execucdo com 12-RM, em diferentes dias. Nas variaveis investigadas,
observou-se uma tendéncia de maiores valores na forma de execucao bilateral,
apesar dessa tendéncia ndo ser estatisticamente diferente. No entanto, uma
prescricdo de tais exercicios de maneira que seja enfatizado um membro por
vez parece ser interessante e mais segura para populagdes especiais, como,

por exemplo, cardiopatas.

Gotshall et al. (1999) avaliaram a resposta da pressao arterial média (PAM)
com o Finapress®, no exercicio de leg press bilateral. O exercicio foi realizado
com 10-RM em trés séries consecutivas. Constatou-se que PAM aumentava, a
medida que o numero de repeticbes na sé€rie aumentava e que, também, era
maior nas seéries seguintes. Isso parece sugerir que o aumento da PAM
apresenta uma sensibilidade, no que diz respeito ao volume total de treino
aplicado, no que se refere ao somatorio do nimero de repeticdes executadas

em uma série e também ao nimero de séries realizadas sucessivamente.

Leon et al. (1999) estudaram as respostas de PAD e PAS no exercicio de
extensdo do joelho direito. O exercicio consistiu em sustentar o peso (30% da
contracdo voluntaria maxima), durante trés minutos. O objetivo foi comparar as

respostas agudas da PAD e PAS entre americanos africanos, caucasianos e
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asiaticos. Os resultados mostraram que, nos trés grupos, os valores de PAD e
PAS foram maiores no exercicio, em comparagéo ao repouso. No entanto, ndo

foi encontrada nenhuma diferenca significativa entre os trés grupos estudados.

Bermudes et al. (2003) investigaram a influéncia de duas Unicas sessdes de
ER (circuito com pesos), nas alteracdes da PAS, PAD e FC. A intensidade dos
ER foi de 40% da forca maxima individual. Todavia, nenhuma diferenca média
foi encontrada nos valores de 24 horas, apds a sessdo do ER, em comparacao
ao grupo controle para as respostas hemodinamicas. Para obtencdo dos
valores médios de 24 horas, foram realizadas seis afericbes da PA em
momentos diferentes. Partindo deste principio, e através dos resultados de
pesquisas ja mencionados, tais exercicios apresentaram-se de maneira segura
nas respostas hemodinamicas, ndo somente durante a sua execucdo, mas

também apos 24 horas.

Miranda et al. (2005) compararam as respostas hemodinamicas (FC, PAS e
DP) no supino reto deitado (SRD) e no supino reto sentado (SRS), realizando
10 repeticdes a 65% de 1RM. Os resultados demonstraram que a frequéncia
cardiaca ndo apresentou diferenca significativa, quando comparadas as duas
posturas avaliadas, mesmo com uma pequena elevacdo da frequéncia
cardiaca no supino reto sentado. Neste estudo, ndo foram verificadas
diferencas significativas nas pressfes arteriais sistolicas (PAS) e diastolicas
(PAD). Contudo, enquanto os valores da PAS eram elevados em ambos os
exercicios, ocorriam justamente o contrario em relagdo aos valores da PAD,
nos mesmos exercicios. Alguns estudos corroboram os resultados encontrados
por Miranda et al. (2005), uma vez que demonstram uma elevacédo da FC, PA e
DP durante os exercicios resistidos. (Macdougall, 1992; Farinatti, 2000;
Guimaraes, 2002; Simao, 2003; Leite, 2003; Polito, 2003; Cerqueira, 2003;).

Farinatti (2003) realizou um estudo, cujo objetivo era comparar o
comportamento da FC, PA e DP, em grupamentos musculares semelhantes
(quadriceps da coxa, isquio-tibiais, biceps braquial e triceps braquial),
submetidos a exercicios contra resisténcia diferentes, mantendo-se a mesma

carga relativa. Em repouso, o DP teve um valor médio de 8.142,3 bpmxmmHg
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uma vez que sendo que, nos exercicios para os membros inferiores (Leg Press
horizontal e extensdo simultanea do joelho), sendo recrutada a musculatura
anterior da coxa, seus valores se mantiveram entre 23.188 bpmxmmHg e
25.909 bpmxmmHg. Ja nos exercicios em que foi requisitado um trabalho da
musculatura posterior da coxa (flexdo do joelho em pé e simultanea), houve
uma diminuicdo dos valores, quando comparados com O grupamento da
musculatura anterior da coxa. O DP parece ter sofrido influéncia da FC, pois os

valores médios se mantiveram entre 22.629 bpmxmmHg e 21.440 bpmxmmHg.

Ainda nesse estudo, o comportamento do DP nos exercicios para 0s membros
superiores (triceps no Pulley e francés), obteve valores médios entre 22.739 e
22.712. Contudo, quando comparados os valores do DP nos exercicios rosca
direta e alternada, verificou-se um aumento médio nestes valores 24.049 e
24.195, quando comparados ao grupamento muscular triceps braquial. Os
resultados deste estudo indicaram uma elevacdo da FC e PAS em exercicios
estéaticos e dinamicos para ambos os grupos. No entanto, quando comparados
os valores absolutos, houve uma elevacdo dos valores do DP para os menos

condicionados, com a mesma carga imposta para a realizacéo da atividade.

2.8 PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO NOS ER

Apesar das evidéncias dos beneficios proporcionados pela prética regular da
atividade fisica, a monitoracdo e o controle da intensidade nos ER tém sido
uma constante preocupacdo dos profissionais que optam pela realizacdo
desses exercicios para alcancar os mais diferenciados objetivos. Isso se deve
em virtude as diversas lacunas existentes na compreensao do comportamento
das diferentes variaveis presentes nos ER. Embora varios estudos de natureza
aerObia tenham sido realizados com o intuito de compreender a sua
intensidade, ainda ha, entre os pesquisadores, varias divergéncias em relacéo
ao controle da intensidade prescrita nos ER. No entanto, uma das maneiras de
se quantificar a intensidade dos exercicios, minimizando os erros de uma

sobrecarga excessiva ao praticante, € através da Percepcdo Subjetiva do
Esforco (PSE) que, além da sua facil aplicabilidade (n&o necessita grande
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habilidade de coleta por parte do avaliador), apresenta-se como um método de
baixo custo operacional, o que contribui para a reprodutibilidade em diversos

estudos.

A literatura evidencia diferentes escalas preditivas de esfor¢co destinadas a
atividade de natureza aerdbia. No entanto, diversas lacunas ainda se mantém
presentes, no que se refere a utilizagcdo dessas escalas no controle da
intensidade nos ER. Diante desta necessidade, Robertson et al. (2003)
apresentaram um tipo de escala destinada a avaliacdo da PSE, até entéo

diferente das demais existentes.

extremely
ELiy

FIGURA 1 - Escala OMNI-RESS de Percepcdo de Esforco para exercicio contra

resisténcia em adultos. Fonte: Robertson et al. 2003.

Alguns estudos se ocuparam em investigar a relacdo entre a PSE e o exercicio
resistido (Day et al., 2004; Gearhart et al., 2002; Lagally et al., 2002a; Lagally et
al., 2002b; Lagally et al., 2004; Monteiro et al., 2005; Simao et al., 2002; Siméo
et al., 2005). Em um estudo apresentado por Suminski (1997), verificou-se o
controle da intensidade no ER através da PSE, identificando a percepcdo do
esforco neste exercicio. Fizeram parte deste estudo oito homens, com média
de idade de 22 anos, executando um programa de treinamento em dois dias
diferentes, em duas intensidades distintas — 70% de 1 RM e 50% de 1 RM. O
aumento na intensidade de 50 para 70 % de 1 RM, consequentemente,
concedeu um aumento significativo do acumulo de lactato e da percepcao
subjetiva de esfor¢o. Isso confirmou a possibilidade de uso desta escala em

exercicios resistidos.
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Robertson et al. (2003), em um estudo de validacdo da escala de percepcao
de esforco OMNI-RES, avaliaram a sensacéo percebida do esforgco em trés
séries no ER. Este estudo consistiu na realizacdo de trés séries com diferentes
repeticdes entre elas, ou seja, quatro, oito e doze repeticdes, nas 1°, 2% e 3%
séries, respectivamente. A PSE foi significativamente maior nas 3%, 2% e 1?
série. Este comportamento foi percebido quando mantida a mesma intensidade

nas trés séries realizadas.

Silva (2005), em um estudo realizado com 12 mulheres com idades entre 60 e
70 anos, avaliou a sensacdo percebida no esforco em diferentes protocolos:
continuo, descontinuo com cinco segundos de intervalo, mantidos em
contracdo is6metrica, e descontinuo com 15 segundos de intervalo,
respectivamente (PC, PD5, PD15), nos exercicios leg press e supino
horizontal. A avaliagdo intragrupo mostrou uma PSE significativamente menor
da 1% série em relacdo as 2% e 3% séries nos PC, PD5 e PD15. Também foi
observada diferenca significativa da 2% série em relacdo a 3% série, nos PC,

PD5 e PD15 mensurada logo apés as repeticées no leg press 45°.

O comportamento dos valores da PSE no supino horizontal manteve-se
semelhante ao encontrado no exercicio leg press 45°. A avaliacdo intragrupo
também mostrou uma PSE significativamente menor da 1% série, em relacdo as
2% e 3% séries nos PC, PD5 e PD15. Também foi observada uma PSE
significativamente menor da 2% série em relacdo a 3* série, nos PC, PD5 e
PD15. A escala preditiva de esforgo utilizada no estudo acima foi Omni Ress
Robertson et al. (2003).

Smolander et al. (1998) avaliaram a PSE na extensao de joelhos em idosos, a
20, 40 e 60% da contracao voluntaria maxima. Os achados de Robertson et al.
(2003) se contrapbem aos resultados observados neste estudo, ou seja, nédo
foram encontradas diferencas significativas na PSE, quando se manipulava de

forma crescente a intensidade do exercicio.

Em um estudo realizado por Lagally et al. (2004), verificou-se a PSE, no
supino reto, em diferentes intensidades, 60 e 80% de uma repeticdo maxima

(1RM), em 14 mulheres com idade média de 2lanos. As mulheres foram
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divididas em dois grupos: levantadoras de peso e, no outro grupo, mulheres
que realizavam o0s treinamentos com pesos sem fins competitivos. Para
verificar se o grau de esforco relatado apos a execucdo do exercicio condizia
com a intensidade, utilizou-se a eletromiografia integrada. O estudo mostrou
uma maior PSE, quando o exercicio tinha a carga previamente estipulada a
80% de 1RM, sendo que menores valores da PSE foram encontrados diante da
determinacao da carga a 60% de 1RM, em ambos os grupos. No entanto, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos investigados,
na intensidade de esforco percebido. Dessa maneira, e partindo dos dados
encontrados neste estudo, justifica-se a utilizagcdo desta escala tanto em

individuos treinados como também em atletas.

Outro estudo que investigou o comportamento da PSE foi realizado por Day et
al. (2004). Fizeram parte deste estudo nove homens e dez mulheres, sendo
que a PSE foi comparada em trés diferentes intensidades de esforgo: a) 4-5
repeticbes a 90% de 1RM; b) 10 repeticdes a 70% de 1RM; c) 15 repeticdes a
50% de 1RM, numa seqUéncia de cinco exercicios para diferentes
grupamentos musculares (agachamento, supino reto, extensdo de pescoco,
flexdo de cotovelos e extenséo de cotovelos), sendo a PSE avaliada no final de
cada série. Corroborando os estudos anteriores, verificou-se que 0s maiores
valores encontrados da PSE se mantiveram presentes nos exercicios mais

intensos seguidos de menos repeticdes.

Em outro estudo (Siméo et al., 2002), 23 mulheres devidamente treinadas
executaram diferentes sequiéncias de seis exercicios, sendo que a sequiéncia A
comecava por grupamentos de membros superiores e terminava com 0S
grupamentos de membros inferiores e a sequéncia B, com a ordem
devidamente invertida. Os avaliados executaram, em dois dias, trés séries com
dois minutos de intervalo, sendo as repeticdes executadas até a exaustdo com
80% de 1RM nas sequéncias A e B. Foi verifcado um aumento
significativamente maior da PSE na seqUéncia A, quando comparada a
sequéncia B. Esse aumento pode estar relacionado com o volume muscular do
membro inferior, quando comparado com o membro superior e, a0 mesmo

tempo, com o fato da PSE ter sido mensurada ao final da sequéncia A de
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exercicios. Isso pode ter influenciado para uma percepcao subjetiva de esforco

mais intensa.
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3. METODOLOGIA

Este segmento refere-se aos procedimentos metodologicos escolhidos e
empregados no presente estudo, que tem caracteristica descritiva, de corte

transversal (Thomas; Nelson, 2002).

3.1 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do presente estudo foi composto por estudantes do 3°. periodo do
curso noturno de Educacéao Fisica das Faculdades Unidas do Norte de Minas —
FUNORTE, localizada na cidade de Montes Claros, no Estado de Minas Gerais
— MG. A amostragem foi feita de forma intencional, respeitando-se os critérios

de inclusao e exclusdo do estudo, abaixo discriminados.

A amostra foi delimitada a 12 individuos do sexo masculino, na faixa etaria de
20 a 32 anos, voluntarios e aparentemente saudaveis, ndo praticantes de

treinamento resistido.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critério de inclusao, foram aceitos os individuos que se encontravam no
periodo igual ou superior a um ano sem a realizacdo de exercicios sisteméaticos
de forca, bem como dentro da faixa etaria pré-determinada e sem alteracfes
osteomioarticulares ou cardiovasculares que pudessem comprometer o

estudo.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo, ndo foram aceitos: a) portadores de doenca ou
distarbio metabdlico e musculo-esquelético; b) usuarios de medicamentos que
pudessem alterar as respostas fisiologicas agudas ao ER: ¢) individuos que
haviam praticado todo e qualquer treinamento sistematizado de forca num

periodo menor do que 12 meses.
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3.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Antes de iniciar a pesquisa, foi solicitado de cada participante a assinatura de
um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1), conforme a orientacao
do Comité de Etica da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES
(582/07) e da resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
contém as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo

seres humanos.

Todos os voluntarios foram informados dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo,
antes de assinarem o termo de consentimento, livre e esclarecido. Também foi
informado aos voluntarios que poderiam, a qualguer momento, abandonar os

testes, se assim desejassem, sem nenhum tipo de constrangimento.

Antes da realizacao dos testes, os avaliados foram submetidos a duas
semanas de treinamento, em dias alternados caracterizando assim o periodo
de adaptacao. A fase de adaptacao consistiu em realizar os exercicios com
diferentes intervalos de recuperacédo entre as séries ( um e dois minutos) trés

vezes por semana em dias ndo consecutivos.

Os dados foram coletados em duas fases distintas. Na primeira fase, foi
mensurado o teste de uma repeticdo méaxima - 1 RM (Kraemer; Fry, 1995), com

reteste e, na segunda fase, duas sessdes dos exercicios.

Na primeira fase, os voluntarios foram convidados a participar de dois dias de
testes de carga de 1RM (teste e reteste), para estabelecer a carga de 1RM nos
dois exercicios investigados (supino deitado e leg press 45°), com intervalo de
72 horas entre os testes. Para minimizar os erros nos testes de 1 RM, algumas
estratégias foram adotadas: (a) instrugbes padronizadas, fornecidas antes do
teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de toda a rotina que envolvia a
coleta de dados; (b) as técnicas dos exercicios nos individuos foram
controladas e corrigidas, durante as sessdes de testes; (c) todos os sujeitos

foram encorajados, verbalmente, a completar as repeticdes durante o teste.

Os testes de 1RM no supino deitado e leg press 45° foram realizados no

mesmo dia, com um intervalo minimo de 10 minutos entre os testes.
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Na segunda fase da coleta, ap0s os testes de 1 RM, foi dado um intervalo de
72 horas para se iniciar as coletas das variaveis investigadas. Todas as
variaveis foram coletadas no supino deitado e leg press 45°, em dois dias, com
um e dois minutos de intervalo entre as séries. Foi dado um intervalo entre eles
de 48 a 72 horas. A ordem de execucédo dos exercicios foi randomizada. Foram
realizadas trés séries de 10 repeticbes a 60% de 1RM. Foi realizado um
aguecimento especifico com 50% da carga que seria utilizada na coleta das
variaveis (60% 1RM).

3.5 PROTOCOLOS E INSTRUMENTOS
3.5.1 Avaliacdo antropométrica

Os dados foram coletados na sala de musculacdo das Faculdades Unidas do
Norte de Minas — MG, onde foram realizadas medidas da estatura, massa
corporal, indice de massa corporal - IMC (Ricardo; Araujo, 2002; Lohman et al.,
1991) e percentual de gordura (Pollock 3 dobras). As medidas de estatura e
massa corporal foram mensuradas através da utilizacdo de uma balanca digital
da marca Toledo®, com capacidade de zero a 150kg e resolugédo de 100g. O
IMC foi calculado mediante a relacdo mateméatica Massa Corporal (kg)/Estatura
(m?) (Ricardo; Araujo; 2002).

3.5.2 Variaveis dependentes

A frequéncia cardiaca foi aferida através do cardiofreqiencimetro modelo
S.810 da marca Polar®, sendo registrados os valores de repouso e os valores
encontrados ap0s a realizacdo do exercicio. Os valores da FC foram
mensurados mais tardiamente e, simultaneamente, a PAS, contribuindo para

uma melhor estimativa do DP.

A medida da PA foi realizada indiretamente, pelo método auscultatorio,
utilizando-se um aparelho de pressdo coluna de mercurio da marca
Glicomed®. A PA foi mensurada de acordo com as recomendacdes da
American Heart Association. Um avaliador, devidamente treinado e experiente,

realizou as medidas de repouso, apés 10 minutos da chegada dos avaliados,
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no respectivo local da realizagdo do exercicio. No que se refere as medidas de
repouso, 0 avaliado mantinha o braco, na altura dos ombros, em uma
superficie devidamente plana. A fixacdo do manguito no brago ocorreu com 2,5
cm de distancia entre a sua extremidade inferior e a fossa antecubital. Foi
considerado como valor sistélico a primeira fase do som de Korotkoff e, como
diastélico, a quarta fase, o que equivale aos valores sistolicos e diastolicos,
respectivamente (Polito; Farinatti, 2003). Apos a medida de repouso, o avaliado
iniciava o exercicio com o manguito desinflado, fixado na posi¢cdo adequada
para a sua insuflacdo e, conseqientemente, sua mensuragado. Apos o inicio do
exercicio, o esvaziamento do manguito coincidiu com a Ultima repeticdo no
supino horizontal e na antepenultima no leg press 45° Tal procedimento
possibilitou que a PAS fosse aferida simultaneamente ao término de cada
série.

O lactato sanguineo (LA) foi coletado ap6s a assepsia local. O sangue foi
retirado, sempre, no l6bulo da orelha direita, apds 3 minutos do término da 32
série do exercicio para posterior andlise (Coelho et al., 2003). O instrumento

utilizado para a mensuracéo do LA foi o lactimetro da marca Accusport®.

A PSE foi registrada através da escala OMNI-RES (Robertson, 2003). O
voluntario apontou, na escala, logo ap6s o término de cada série, a sua

sensacdao percebida do esforco realizado.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DAS VARIAVEIS DEPENDENTES

Ao chegar ao local da coleta, o voluntario permaneceu sentado por 10 minutos
para afericdo da FC e PAS de repouso. Posteriormente, foi submetido a um
aguecimento do grupamento especifico no mesmo aparelho, conforme a ordem
de execucgédo dos exercicios (a 50% de 1RM). Apos a realizagédo do primeiro
exercicio (supino deitado), o voluntario descansou no minimo 10 minutos para
gue as respostas fisioldgicas pudessem retornar aos valores de repouso e,
posteriormente, realizou o segundo exercicio (leg press). Antes da realizacao

do segundo exercicio, foram aferidas novamente a FC e a PAS.
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Todos os testes foram aplicados pelos mesmos avaliadores, no mesmo periodo
do dia, entre 11h e 12h. A pressédo arterial e o lactato sanguineo foram

mensurados por avaliadores experientes e devidamente treinados.

No exercicio supino deitado e no leg press 45° foi registrado o maior valor da
FC cardiaca, no final de cada série. A PAS no supino deitado foi mensurada
imediatamente ao final de cada série. Para tal, o esfigmomamodmetro foi
insuflado na nona repeticdo. No leg press 45° a PAS foi mensurada entre a
antepenultima e ultima repeticdes, com o esfigmomamometro, sendo insuflado

na sétima repeticdo (Polito; Farinatti, 2003).

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para verificacdo da normalidade dos dados foi feito o teste Shapiro Wilk. Em
seguida, foi realizada a andlise descritiva da amostra, através da média e do
desvio padrédo das variaveis estudadas. Na comparacéo dos valores médios da
PAS entre um e dois minutos de recuperacdo entre as séries, foi utilizado o
teste de Kruskal-wallis, isto se deve ao fato da PAS nédo ter apresentado
normalidade. Apos o teste de Kruskal-Wallis, foi aplicado o teste U de Mann-
Whitney para localizacdo das diferencas entre as médias. Na comparacao dos
valores médios das variaveis que apresentaram normalidade (FC, DP e PSE)
entre um e dois minutos de recuperacao entre as séries, foi utilizada a analise
de variancia fatorial 2 x 4 [intervalos (1 e 2 minutos) x tempo (repouso, 123, 22, 32
séries)] de medidas repetidas (within x within). Para determinar as possiveis
diferencas estatisticamente significativas da ANOVA, foi utilizado o teste post-
hoc Least Significant Difference (LSD). As médias do LA foram comparadas
através do teste t pareado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os
dados foram analisados por meio do programa estatistico (Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS) 13.00 para Windows.
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“WVém me pedir além do que eu posso dar, é ai que o aprendizado
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a vida espera mais de mim,, mais além, o eterno

aprendizado € o proprio fim.”

Jorge Vercilo.
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A tabela 1 refere-se as caracteristicas fisicas da amostra investigada e ao
respectivo teste de normalidade. As médias da freqUéncia cardiaca, presséo

arterial sistolica e duplo produto séo referentes ao momento de repouso.

TABELA 1 - Caracteristicas fisicas da amostra (n=12)

Variavel Média £ DP S-wW
Idade (anos) 24,6 + 3,7 0,17
Massa corporal (kg) 71,3+8,7 0,99
Estatura (cm) 1,78 +5,6 0,61
IMC (kg/m2) 225122 0,98
Gordura corporal 11,5+4,5 0,54
Leg Press —~1RM (kg) 179,1+ 18,8 0,36
Supino horizontal — 1 RM (kg) 43,0+£9,1 0,44
Frequéncia cardiaca (bpm) 66,6 +11,2 0,11
Pressao arterial sistélica (mmHgQ) 113,7+ 7,3 0,00
Duplo produto (bpmxmmHg) 7603,1 +1449,2 0,62

IMC = indice de massa corporal; RM = repeticdo maxima; bpm = batimentos por minuto; mmHg = milimetros de
mercurio; DP = desvio padréo.

TABELA 2 - Resultado da reprodutibilidade do teste de 1-RM e da
medida da pressao arterial 1 RM.

Supino Horizontal Leg Press 45°
Teste Reteste r T Teste Reteste r T
Carga 30,91 432+87 098 033 17914188 18044200 0,98 0,19
1RM(kg)
i[te:risgo 128,3+7.1 129.1+7.9 0,93 033 1491+10,8 151,6+10,2 0,91 0,08

RM = repeticdo maxima; *p < 0,05
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Na analise do comportamento da frequéncia cardiaca no exercicio leg press
45°, com os intervalos de recuperacédo de um e dois minutos entre as seéries, foi
observada uma diferenca significativa do repouso em relacdo as 12, 22 e 32

séries, nos dois intervalos de recuperacéo entre as séries (Grafico 1).
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150 -
140 A
130 A
120 A
110 A —— 1 minuto
100 - * .
90 —B— 2 minutos
80 -
70 1
60 -
50 -
40

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Repouso 1 série 2 série 3 série

GRAFICO 1 - Comportamento da freqiiéncia cardiaca no leg press 45°.
*diferenca significativa (p < 0,05) do repouso em relagéo as 1°, 2%, e 3° séries.

Na andlise do comportamento da frequéncia cardiaca no supino horizontal,
com os intervalos de recuperacdo de um e dois minutos entre as séries, foi

observada uma diferenca significativa no repouso e na 12 série nos dois

intervalos de recuperacao entre as séries (Grafico 2).
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Repouso 1 série 2 série 3 série

GRAFICO 2 - Comportamento da freqiiéncia cardiaca no supino horizontal.
*diferenca significativa (p < 0,05) do repouso em relagéo as 1°, 2° e 3° séries;

Tdiferenca significativa (p < 0,05), no repouso entre 1 e 2 minutos;

*diferenca significativa (p< 0,05), na 12 série, entre 1 minuto e 2 minutos de intervalo entre as séries.

Na analise do comportamento da pressao arterial sistolica, no exercicio leg
press 45° com os intervalos de recuperacdo de um e dois minutos entre as

séries, foi observada uma diferenca significativa no repouso e na 32 série
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quando comparados com os dois intervalos de recuperacdo entre as seéries
(Grafico 3).
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Repouso 1 série 2 série 3 série

GRAFICO 3 - Comportamento da PAS no exercicio leg press 45°;
*diferenca significativa (p < 0,05) do repouso em relagdo a 1a, 2a, e 3a séries;
fdiferenga significativa (p< 0,05), na 32 série entre 1 e 2 minutos de intervalo entre as séries.

Na analise do comportamento da pressao arterial sistolica no exercicio supino
horizontal, com intervalos de recuperacdo entre as séries de um e dois
minutos, foi observada uma diferenca significativa no repouso e na 32 série
quando comparados com os dois intervalos de recuperacdo entre as séries
(Grafico 4).
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GRAFICO 4 - Comportamento da presséo arterial sistélica no supino

horizontal
*diferenca significativa (p < 0,05) do repouso em relag&o as 1a, 2a, e 3a séries;
}diferenca significativa (p< 0,05) na 32 série, entre 1 minuto e 2 minutos de intervalo entre as séries.

Na analise do comportamento do duplo produto no exercicio leg press
45° com intervalos de recuperacdo entre as séries de um e dois

minutos, foi observada uma diferenca significativa no repouso e na 32
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série quando comparados com os dois intervalos de recuperacao entre

as séries (Grafico 5).
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GRAFICO 5 - Comportamento do duplo produto no leg press 45°.

*Diferenca significativa (p < 0,05) do repouso em relacéo as 13, 22 e 32 séries;

iDiferenca significativa (p< 0,05) na 32 série, entre 1 minuto e 2 minutos de intervalo entre as séries.
Na analise do comportamento do duplo produto no exercicio supino horizontal,
com intervalos de recuperacdo entre as séries de um e dois minutos, foi
observada uma diferenca significativa no repouso em relacdo as 12 22 e 32

séries, nos dois intervalos de recuperacéo entre as séries (Grafico 6).
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GRAFICO 6 - Comportamento do duplo produto no supino horizontal.
*Diferenca significativa (p < 0,05) do repouso em relacéo as 1a, 2a, e 3a séries.

Na analise do comportamento da percepcdo subjetiva de esforco (PSE), no
exercicio leg press 45°, com intervalos de recuperacéo entre as séries de um e

dois minutos, foi observada uma diferenca significativa na 22 série (Grafico 7).
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GRAFICO 7 - Comportamento da PSE no leg press 45°.
*Diferenca significativa entre 1 e 2 minutos na 22 série.

Na analise do comportamento da percepcao subjetiva de esforco (PSE), no
exercicio supino horizontal, com intervalos de recuperagdo entre as séries de

um e dois minutos, foi observada uma diferenca significativa na 12 série
(Grafico 8).
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GRAFICO 8 - Comportamento da PSE no supino horizontal.

*Diferenca significativa entre 1 e 2 minutos na 12 série.
Na analise do comportamento do lactato sangtineo (LA), no exercicio leg press
45° com intervalos de recuperacdo entre as séries de um e dois minutos, nao

foi observada diferencga significativa no LA (Grafico 9).
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GRAFICO 9 - Comportamento do lactato sanguineo no leg press 45°.

Na analise do comportamento do lactato sangiineo (LA), nho exercicio supino
horizontal, com intervalos de recuperacdo entre as séries de um e dois
minutos, ndo foi observada diferenca significativa no LA (Grafico 10).
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GRAFICO 10 - Comportamento do lactato sanguineo no supino horizontal.
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Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os dados coletados nos ER,

realizados com diferentes tempos de recuperacao entre as séries.

5.1 FREQUENCIA CARDIACA, PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DUPLO
PRODUTO.

A presséao arterial (PA) foi aferida pelo método auscultatério, o que pode ter
subestimado os valores encontrados neste estudo (Veloso et al., 2003; Miranda
et al., 2005). E sabido que o método considerado pela literatura como padréo-
ouro é a medida direta intra-arterial. No entanto, por ser um método invasivo,
pode acarretar riscos elevados como, por exemplo, dor, espasmo arterial,
trombose, entre outros. Além disso, a medida intra-arterial € muito mais
sensivel aos pulsos de pressbes durante o exercicio e menos sensivel a
deteccdo do fluxo, o que também pode levar a resultados erréneos na aferi¢éo
da PA (Macdougall et al., 1992).

A frequiéncia cardiaca (FC), a presséao arterial sistolica (PAS) e o duplo produto
(DP) foram significativamente maiores, nas trés séries executadas, em relacéo
ao repouso nos exercicios leg press 45° e no supino horizontal. Esse
comportamento pode ser explicado pela acdo dos receptores musculares que
sdo sensiveis as alteracdes metabdlicas e mecéanicas impostas pelo exercicio.
Dessa maneira, quando o exercicio é iniciado, ocorre uma conducdo de
impulsos nervosos para as areas especificas da medula espinhal que, apds a
captacdo destes impulsos, os conduz até as areas cardiovasculares do sistema
nervoso central (SNC). Consequentemente, ocorre uma diminuicdo da
atividade parassimpética ao coracdo e um aumento da atividade simpética.
Além disso, a atividade da medula adrenal é aumentada, levando a uma maior
liberacdo dos hormdnios acetilcolina, norepinefrina, e a uma maior frequéncia
de despolarizacdo do nodo sinoatrial (MitchelL, 1981). A combinacdo desses
fatores contribui para o aumento das respostas agudas da FC, PAS e DP, no

exercicio resistido (ER) do repouso, em relagéo a atividade realizada.

Esse mecanismo também é explicado pelo fato de que, nos exercicios

dindmicos, nédo existe obstrugcdo mecanica ao fluxo sanguineo. Dessa maneira,
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pode-se observar um aumento da atividade nervosa simpética que, por sua
vez, é desencadeada pela ativagdo do comando central. Esse mecanismo é
explicado pelos mecanorreceptores musculares e, dependendo da intensidade

do exercicio, pelos metaborreceptores musculares (Forjaz & Tinucci, 2000).

Outro mecanismo que pode contribuir para elevacdo dessas respostas € a
liberacdo de metabdlitos pelos musculos ativos, como por exemplo, o potassio
e o lactato sanguineo (LA). A liberacdo dessas substancias ativaria o0s
quimiorreceptores que mantém comunicacao direta com o centro de controle
cardiovascular que, por sua vez, contribuiria para o aumento nos niveis
pressoricos (Mitchell et al, 1981). Além disso, 0 aumento destes niveis poderia
ser influenciado pelo numero de unidades motoras solicitadas durante a
atividade. Nesse sentido, ocorreria um ajuste cardiovascular percebido por
estruturas sensiveis ao aumento da forca e da velocidade de movimento
(mecanorreceptores) e, também, dos quimiorreceptores. Os
mecanorreceptores e quimiorreceptores informam ao centro de controle
cardiovascular a necessidade de modificacdo das respostas cardiovasculares
(Prabhakar, et al, 2004).

Além desses mecanismos, a literatura vem demonstrando que o componente
isométrico, durante a execuc¢do do ER, pode explicar a elevacao das respostas
agudas da FC, PAS e DP. Este comportamento € ainda mais evidente quando
esse tipo de exercicio é realizado com um maior nimero de repeti¢cdes (Forjaz
et al., 2003).

Karlsdottir et al. (2002) avaliaram 12 idosos (7 homens e 5 mulheres) com
diagnéstico de falha cardiaca congestiva e outros 12 idosos (11 homens e 1
mulher) com doenca arterial coronariana. Ambos os grupos foram submetidos a
uma série de 10 repeticdes no exercicio leg press, entre 60 e 70% de uma
repeticdo maxima (1RM). Foi observado um aumento significativo da FC e PAS
do repouso, em relacéo as demais séries realizadas no leg press, em ambos o0s
grupos. O mesmo comportamento foi observado no presente estudo. Tais
respostas podem ser atribuidas a um aumento da atividade nervosa simpatica,

que é desencadeada pela ativacdo do comando central, contribuindo para o
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aumento nestas respostas. Esse comportamento parece explicar as diferencas
da FC, PAS e DP do repouso em relagcdo ao exercicio em individuos jovens e
idosos. Apesar de a pesquisa de Karlsdottir et al. (2002) ter sido realizada com
uma populacéo diferente da que foi utilizado no presente estudo, os resultados

sdo semelhantes.

Silva (2005) investigou o comportamento agudo da FC, PAS e DP, no ER
realizado com diferentes protocolos de treinamento de poténcia em idosas. Os
protocolos utilizados foram: continuo (realizado com 10 repeticdes maximas
ininterruptas) e descontinuo (realizado com 10 repeticdes maximas com pausa
de cinco segundos entre a quinta e sexta repeticdes — PD5 e com pausa de 15
segundos entre a quinta e sexta repeticées — PD15). Os exercicios realizados
foram o supino horizontal e o leg press 45° Foi observado um aumento
significativo do repouso, em relagéo as trés séries realizadas com 10-RM, nos
dois exercicios, em todas as variaveis investigadas. O mesmo pbOde ser
observado no presente estudo, com um aumento significativo da FC, PAS e DP
do repouso, em relacdo as trés séries realizadas. Dessa forma,
independentemente do protocolo utilizado no ER, o comportamento da FC,
PAS e DP apresentou-se significativamente maior no exercicio, em relagdo ao

repouso, em diferentes populacodes.

Na comparacdo entre os dois diferentes intervalos de recuperacdo entre as
séries, somente no exercicio supino horizontal na FC foi observada uma
diferenca significativa entre as médias de um e dois minutos no repouso. A FC
de um minuto apresentou-se significativamente maior que a FC de dois
minutos. Esse comportamento parece ter influenciado na diferenca significativa
observada na 12 série, entre os dois intervalos de recuperacdo. Essa diferenca
significativa na FC, no repouso, pode ter ocorrido em virtude de um quadro de
ansiedade pré-exercicio, levando a uma maior estimulacdo simpatica, o que
desencadeia maiores valores desta varidvel em niveis de repouso (Barbierl,
2002).

Nesta pesquisa, foi observada uma média significativamente maior da PAS, em

um minuto, comparado a dois minutos de intervalo de recuperagdo entre as
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séries, somente na 32 série, em ambos 0s exercicios. Este fato pode ser
explicado pelo aumento do recrutamento das unidades motoras. Isto porque,
guando os exercicios foram realizados com um minuto de intervalo, o tempo de
recuperacao entre as séries era menor, o que levaria, nas séries seguintes, ao
recrutamento de novas unidades motoras. Esse maior recrutamento das
unidades motoras, em um minuto, levaria a um maior aumento das respostas
cardiovasculares agudas, comparado a dois minutos de intervalo de

recuperacéo (Mac dougall et al.,1985).

Silva (2005) comparou a PAS entre diferentes protocolos de treinamento de
poténcia em idosas. Na 32 série, no exercicio leg press 45°, a PAS foi
significativamente maior, no protocolo continuo (PC), comparado ao protocolo
descontinuo (PD5). Isso pode ser atribuido ao fato de que o PD5 imp&e um
menor estresse cardiovascular, por apresentar uma pausa de cinco segundos
entre a quinta e a sexta repeticdes, mesmo com o0s dois protocolos sendo
realizados com o mesmo volume. O mesmo comportamento fisiologico pode
explicar o valor médio maior da PAS na 32 série, com um minuto de intervalo,
comparado a dois minutos de intervalo, no presente estudo, ja que um minuto
de intervalo imp&e menor recuperacao que dois minutos de intervalo entre as

séries.

Em um estudo similar, Polito et al. (2004) compararam as respostas agudas da
FC, PAS e DP, durante quatro séries de oito repeticbes maximas (8-RM), na
extensdo unilateral de joelho, entre intervalos de um (G1) e dois minutos (G2)
de recuperacdo entre as séries. Fizeram parte deste estudo 10 homens jovens,
saudaveis, com experiéncia no treinamento de forca muscular. A PAS e FC
foram mensuradas pela técnica fotopletismografica (Finapres) no repouso, ao
final de cada série e nos dois minutos subseqiientes ao término do exercicio. A
PAS e o DP mostraram-se significativamente maiores, no intervalo de
recuperacdo de um minuto, quando comparados a dois minutos. O mesmo foi
observado no presente estudo, com a FC, PAS e DP apresentando valores
meédios significativamente maiores, com um minuto de intervalo de recuperacao
entre as series, comparados com dois minutos. Apesar de terem sido utilizados

diferentes exercicios, os resultados de ambos os estudos sdo semelhantes.
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Miranda et al. (2005) investigaram o comportamento agudo da FC, PAS
e DP, com diferentes metodologias de treinamento de forca. Essas variaveis
foram investigadas no exercicio supino reto sentado (SRS) e no supino reto
deitado (SRD). A amostra foi constituida por 14 individuos (dez homens e
quatro mulheres) que foram submetidos a 10 repeticbes, com 65% de uma
repeticio maxima (1RM). N&o foi observada diferengca significativa em
nenhuma das variaveis investigadas entre as duas posicOes corporais
adotadas. Esses resultados contrapdem-se aos do presente estudo, ja que a
PAS e o DP foram significativamente maiores na 32 série com um minuto de
intervalo, comparados a dois minutos de intervalo de recuperacdo. Essa
diferenca pode ser atribuida as metodologias que foram aplicadas nos dois
estudos (diferentes posi¢cdes corporais versus diferentes intervalos de

recuperacao entre as séries).

Yakut e Arikan (2001) avaliaram o comportamento das variaveis FC, PAS e DP,
no exercicio de neuro facilitacdo proprioceptiva (PNF), em diferentes
momentos, em 10 repeticbes. As variaveis foram avaliadas no momento da
primeira, quinta e décima repeticbes. A FC, PAS e DP apresentaram-se
significativamente maiores na décima, na quinta e na primeira repeticao,
respectivamente. Apesar de o presente estudo ter utilizado uma metodologia
de treinamento diferente da utilizada no estudo do Yakut e Arikan (2001), forca
x flexibilidade, os resultados foram semelhantes, ou seja, parece que quanto
maiores o volume e a intensidade no ER e na PNF, maiores seréo as respostas

cardiovasculares agudas.

Richmond e Godard (2004) investigaram o desempenho de 28 homens, com
média de 21 anos de idade, com experiéncia em treinamento resistido. Apos a
realizacdo do teste de 1RM, os avaliados foram submetidos a duas séries no
supino horizontal a 75% de 1RM, até niveis de exaustdo. O intervalo de
recuperacdo adotado neste estudo foi de um, trés e cinco minutos. Foi
observada uma queda no rendimento, quando o intervalo entre o periodo de
tensdo muscular foi de um minuto. No entanto, quando os intervalos entre os
periodos de tensdo muscular foram de trés e cinco minutos, ndo foram

observadas diferencas significativas no rendimento. Willardson e Burkett (2005)
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investigaram a performance de 15 homens, com média de idade de 20 anos,
no ER (supino reto e agachamento), submetidos a diferentes tempos de
recuperacdo entre as séries, um, dois e cinco minutos. Apos a obtencdo da
carga de 8RM, os avaliados foram submetidos a quatro séries de 8RM, em
ambos os exercicios, com os diferentes intervalos de recuperagdo (um dois e
cinco minutos). O desempenho observado foi maior com cinco minutos, dois
minutos e um minuto de recuperacdo entre as seéries, respectivamente. Os
estudos desses pesquisadores corroboram os resultados do presente estudo.
Outros estudos com delineamento metodolégico semelhante (diferentes
intervalos de recuperagcdo entre as séries) apresentaram o mesmo resultado
(Willardson; Burket, 2006a, 2006b, Matsuzak et al., 2003; Kraemer, 1997). Isto,
porque, melhor rendimento no ER relacionado ao maior tempo de recuperacao
entre as séries esta diretamente ligado a uma melhor recuperacdo do sistema
fosfagénio e do glicogénio. Esse mecanismo impde uma menor producao de
lactato sanguineo que, por sua vez, proporciona uma menor ativacdo dos
quimiorreceptores, resultando em um menor estresse cardiovascular no ER
(Mc cartney, 1999; Sale et al., 1993).

5.2 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

O controle da intensidade no exercicio fisico sempre foi uma
preocupacdo que acompanha os profissionais de educacao fisica. As escalas
de percepcdo de esforco sédo frequentemente utilizadas para verificar a
intensidade do exercicio e vém sendo amplamente aplicadas por serem
instrumentos simples, faceis, de baixo custo operacional e que ndo exigem

grande experiéncia por parte do avaliador.

No presente estudo, foi observado um valor médio significativamente
maior da PSE com um minuto de intervalo de recuperacdo entre as séries,
comparado a dois minutos de intervalo, apenas na 12 série no exercicio supino
horizontal. Essa diferenca pode ter sido em virtude de que os voluntarios ndo
apresentavam experiéncia nos ER, o que teria dificultado a percepcdo do

esfor¢o realizado nas primeiras repetices realizadas.
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No exercicio leg press 45°, foi observada uma diferenca significativa da
PSE, na 22 série, nos intervalos de recuperacdo entre as séries (um e dois
minutos). Esse comportamento pode ser explicado por uma maior tensao
muscular, quando o exercicio foi realizado com um minuto de intervalo. Isto
porque menor intervalo de recuperagdo entre as seéries indica maior intensidade
no ER. Essa maior intensidade esta diretamente ligada a uma maior ativacédo
dos sensores musculares (fusos musculares) e tendineos (6rgéos tendinosos
de golgi), que parecem ser 0s principais responsaveis para a percepcao do
esforco no ER, juntamente com o custo metabodlico (Mihevic et al., 1981;
Lagally et al., 2002). Outra explicacdo para este comportamento seria a
existéncia de um maior numero de impulsos do cortex motor para o centro de
controle cardiovascular, o que levaria ao aumento da percepcdo do esforco
realizado (Mitchell et al., 1980).

Silva (2005) avaliou a PSE, em idosas com idades entre 60 e 70 anos, em
diferentes protocolos nos ER de poténcia com 10 RM. Os protocolos foram:
protocolo continuo (PC), protocolo descontinuo, com uma pausa de cinco
segundos entre a quinta e a sexta repeticdes (PD5) e protocolo descontinuo,
com uma pausa de quinze segundos entre a quinta e a sexta repeticoes
(PD15). Nesse estudo néo foi observada diferenga significativa da PSE entre
os diferentes protocolos de treinamento. As conclusdes do estudo de Silva
(2005) se contrapdem aos resultados do presente estudo, ja que diferentes
intervalos de recuperacdo entre as séries impuseram diferencas significativas
na PSE em ambos os exercicios. Dessa forma, parece que pequenas pausas
(cinco a 15 segundos) nao sédo suficientes para reduzir a sensacédo do esforco
realizado na populacao idosa. Isso indica que é necessario um maior intervalo
de recuperacgao entre os estimulos para reduzir a PSE (dois minutos), o que foi
apontado no presente estudo. No entanto, num estudo que utilizou uma
amostra de voluntérios jovens aplicando uma pausa de 15 segundos durante a
realizacdo da série, os resultados foram semelhantes aos do presente estudo,

ou seja, menor PSE no protocolo de menor intensidade (Coelho et al., 2003).

Robertson et al. (2003), num estudo de validagcéo da escala de percepc¢éo de

esforco OMNI-RES, submeteu 40 sujeitos de 18 a 30 anos de idade, de ambos
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0os sexos, a diferentes metodologias de treinamento no ER. Os voluntarios
realizaram trés séries a 65% de 1RM, sendo a primeira com quatro repeticdes,
a segunda com oito repeticbes e a terceira com 12 repeticdes. A PSE
apresentou-se significativamente maior na 3% na 2% e na 1% série,
respectivamente. Os resultados do estudo de Robertson et al. (2003) e os
resultados desta pesquisa demonstraram que a PSE é influenciada pelo

volume e pela intensidade do treinamento.

Smolander et al. (1998) investigaram o comportamento da PSE, em diferentes
intensidades de treinamento no ER, em jovens e idosos. Os voluntarios
realizaram extensdo de joelhos a 20, 40 e 60% da contracdo voluntaria
maxima. Nao foi observada nenhuma diferenca significativa na PSE entre as
diferentes intensidades. Esses resultados contrapdem-se aos resultados desta
pesquisa, ja que a PSE, em um minuto de recuperacao entre as séries (maior
intensidade), foi significativamente maior que dois minutos de recuperacao
entre as séries (menor intensidade). Essa diferenca pode ter ocorrido em
virtude de que menor periodo de recuperacdo (1 minuto) ativa o fuso muscular
e 0s 6rgaos tendinosos de golgi (OTG), levando a uma maior percepcao do
esforgo realizado. Esse comportamento difere-se dos resultados encontrados
no estudo de Smolander et al (1998), podendo ser atribuidos a baixas
intensidades adotadas, que pode ter dificultado a percepcdo do esforco

realizado.

Lagally et al. (2004) também avaliaram a PSE no ER, realizado com diferentes
intensidades de treinamento (60 e 80% de 1RM), no exercicio supino
horizontal. Foi observado um valor médio significativamente maior da PSE,
gquando o exercicio foi realizado com maior intensidade (80% de 1RM),
comparado a menor intensidade (60% de 1 RM). Esses resultados sé&o
contrarios ao estudo de Smolander et al. (1998). Isto se deve, talvez, ao fato do
estudo de Smolander et al. (1998) ter utilizado intensidades baixas (20, 40 e
60% de 1RM). Em contrapartida, os resultados do estudo de Lagally et al.
(2004) sao semelhantes aos desta pesquisa, apontando para uma maior PSE
no ER realizado com maior intensidade, em fungcdo de um menor tempo de

intervalo entre as séries.
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Outro estudo que investigou o comportamento da PSE nos ER foi realizado
por Simao et al. (2005), que avaliaram a influéncia da ordem de execucao dos
exercicios na PSE, em uma sesséo de treinamento do ER. A primeira ordem
consistia em realizar cinco exercicios, partindo do maior grupamento muscular
para o menor, sendo que a 22 ordem foi feita dos menores grupamentos
musculares para 0os maiores. Em ambos os protocolos, foram realizados
sempre 0S mesmos cinco exercicios, sendo mantido o mesmo volume nas
duas formas de treinamento. Os resultados ndo demonstraram diferenca
significativa na PSE, nas duas ordens de execu¢do dos exercicios adotados.
Esses resultados foram diferentes aos do presente estudo, no qual diferentes
protocolos de treinamento (um e dois minutos de recuperacao entre as series)

apresentaram valores médios da PSE significativamente diferentes.

Day et al. (2004) investigaram o comportamento da PSE em nove homens e
dez mulheres, em trés diferentes intensidades e volume de treinamento, numa
sequéncia de cinco exercicios (agachamento, supino reto, extensdao de
pescoco, flexdo de cotovelos e extensao de cotovelos), sendo a PSE avaliada
ao término de cada série. Foi observado que 0s exercicios mais intensos,
porém com menos repeticbes, obtiveram maiores niveis de PSE. Esse
comportamento parece ter influenciado na sensacao de esforco percebido, a
medida que se aumentava a intensidade e o volume de treinamento. A
diferenca observada apenas na 12 série (no supino horizontal) pode ter sido em
virtude de que os voluntarios ndo apresentavam experiéncia nos ER, o que
teria dificultado a percepcdo do esfor¢co realizado nas primeiras tentativas.
Apesar das diferencas amostrais e metodolégicas, no estudo citado e no
presente, os resultados demonstraram aumentos significativos nesta variavel,

em pelo ao menos um momento.

Um estudo similar ao presente foi realizado por Woods et al (2004) e verificou o
comportamento da PSE, no ER, na extensao unilateral do joelho. A amostra foi
constituida por 30 jovens, divididos em trés grupos iguais. Todos 0S grupos
realizaram trés séries de 10 repeticbes a 70% de 1RM, com diferentes
intervalos de recuperacdo entre as séries (um, dois e trés minutos). O

instrumento utilizado para mensurar o esfor¢o percebido foi a escala de Borg (0
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— 10). Nao foram observadas diferencas significativas na PSE em nenhum dos
grupos. Estes resultados se contrapdem aos do presente estudo, no qual foram
observadas diferencas significativas em ambos 0s exercicios, entre um e dois
minutos de recuperacao entre as series. Isto pode ser atribuido a diferenca do
exercicio e a sua forma de execucdo entre os dois estudos. No estudo de
Woods et al (2004), foi realizada a extensdo unilateral do joelho e, em
contrapartida, no presente estudo, o exercicio realizado (leg press 45°) impés
maior solicitacdo da massa muscular envolvida no movimento. Esse
mecanismo pode explicar uma maior sensibilidade da PSE no exercicio leg
press 45° por uma maior ativacdo dos sensores musculares (fusos musculares)
e tendineos (6rgdos tendinosos de golgi), que parecem ser 0s principais
responsaveis para a percepcao do esforco no ER, juntamente com o custo
metabdlico (Lagally et al., 2002b; Mihevic et al., 1981).

5.3 LACTATO SANGUINEO

A literatura tem demonstrado que diferentes intervalos de recuperacédo podem
resultar em diferentes respostas fisiolégicas agudas (Polito; Farinatti, 2004).
Dentre algumas respostas fisioldgicas provocadas pelo exercicio fisico, o
lactato sanguineo (LA) tem sido apontado como um dos principais marcadores

para o aparecimento da fadiga muscular esquelética (Westerblad et al., 2002).

Nesta pesquisa, ndo foram observadas diferengas significativas no LA no
exercicio leg press 45° e no supino horizontal, entre um e dois minutos de
recuperagdo entre as seéries, nas 12 22 e 32 seéries. Kraemer et al. (1987)
relatam que periodos curtos de recuperacao (um minuto ou menos) contribuem
para que haja uma elevacéo significativa das concentracbes de LA, quando
comparados a periodos de intervalos mais longos. Periodos de recuperacéo
mais longos seriam suficientes para promover a recuperagdo da
fosforocreatina, o que levaria a uma menor glicogendlise e, conseqientemente,

menores valores de LA (Mac dougall et al, 1999). No entanto, no presente
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estudo, esse comportamento ndo foi observado, ja que um e dois minutos de

recuperacgao entre as series ndo foram significativamente diferentes.

Kraemer et al. (1990; 1991) relatam que as concentracbes de LA podem
chegar a ser de trés a oito vezes maiores em todo corpo, caso o intervalo de
recuperagdo entre as seéries seja de um minuto ou menos. Entretanto, esse
comportamento néo foi observado em nenhum dos exercicios realizados no
presente estudo, visto que o LA, em um minuto de recuperacéo entre as séries,

nao foi significativamente maior que em dois minutos de intervalo.

Silva (2005) avaliou o comportamento do LA, em idosas submetidas a
diferentes protocolos: protocolo continuo, protocolo descontinuo, com pausa de
cinco segundos entre a quinta e sexta repeticdes, e protocolo descontinuo, com
pausa de 15 segundos entre a quinta e sexta repeticdes (PC, PD5 e PD15,
respectivamente). Os resultados apontaram uma diferenca significativamente
maior no PC, em relacdo ao PD5 e PD15, no exercicio leg press 45°. No
exercicio supino horizontal, o PC foi significativamente maior apenas que o
PD15. Esses resultados contrariam os do presente estudo. A divergéncia entre
os dois estudos pode ser atribuida as diferengas entre os protocolos utilizados

e as caracteristicas fisicas da amostra.

Coelho et al. (2003) avaliaram o comportamento do LA, em jovens, no
ER realizado nos protocolos continuo e descontinuo. Foi observado um valor
significativamente maior na concentracdo do LA, no protocolo continuo (12RM
ininterruptamente), em relacdo ao protocolo descontinuo (12RM com uma
pausa de 15 segundos entre a sexta e sétima repeticdes), realizado com alta
velocidade de contracdo muscular. Esse comportamento contrapde-se aos
resultados do presente estudo, no qual ndo foi observada diferenca significativa
entre os dois protocolos de treinamento (um e dois minutos de recuperacao
entre as séries). Essa contradicdo entre os dois estudos pode ser atribuida aos
diferentes protocolos de treinamento utilizados, além das diferentes

velocidades de contracao.

Abernethy e Wehr (1997) avaliaram a concentracdo de lactato no ER, com

diferentes protocolos (5RM e 15RM), no exercicio leg press. Foi observado um
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valor significativamente maior na concentracédo de lactato com 15RM, quando
comparado com o LA com 5RM. Essa diferenca seria atribuida a um periodo de
maior contragdo muscular com 15RM, o que levaria a uma maior atividade da
glicélise, com uma maior producéo de LA. Entretanto, esse comportamento nao
foi observado no presente estudo. Isto porque dois minutos de intervalo de
recuperagdo levariam a uma melhor recuperacdo da fosfocreatina e,

consequentemente, menor atividade da glicolise, com menor producéo de LA.

Zuhal et al. (2006) avaliaram a concentracao do LA em 32 jovens universitarios,
saudaveis, do sexo masculino. Os universitarios foram submetidos a dez
repeticbes de neuro facilitagdo proprioceptiva (PNF). O LA foi mensurado no
repouso, imediatamente ao término das 10 repeticdes e no primeiro, no terceiro
e no quinto minutos apos os exercicios de PNF. O LA apresentou-se
significativamente maior imediatamente apds o exercicio, no primeiro, no
terceiro e no quinto minutos de recuperacdo, respectivamente. Esses
resultados contrariam os do presente estudo, ja que maior recuperacao entre
as seéries (dois minutos) néo foi significativamente diferente do menor periodo
de recuperacao entre as séries (um minuto). Essa divergéncia seria atribuida a
diferenca dos protocolos dos dois estudos e aos diferentes momentos em que
o LA foi mensurado.

Abdessemed (1999) investigou o comportamento da forca muscular e da
concentracdo do lactato sangiineo em 10 homens universitarios de educacao
fisica com média de idade de vinte e dois anos, em 10 séries de seis repeticdes
a 70% da forca maxima, com intervalos de 1, 3 e 5 minutos entre as séries.
N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos de trés e cinco
minutos nas variaveis investigadas. No entanto, foram observadas diferencas
significativas no lactato sangiiineo e na forgca maxima quando estes foram
submetidos a menores periodos de recuperacdo entre as séries. Apesar da
semelhanca da amostra em ambos os estudos, os resultados se contrapbem,
sendo que, no presente estudos, n&o foram observados diferencas
significativas no lactato sangiiineo nos diferentes tempos de recuperagao entre
as series (1 e 2 minutos). Este fato pode ser atribuido as diferencas na amostra

e nos protocolos utilizados.
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“As palavras ndo dizem tudo,
mesmo que o tudo seja facil de dizer,com certeza fala bem melhor”,
0 mudo se sua atitude manifesta o que cré.”



6. CONCLUSAO

6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conclui-se que menor intervalo de recuperacdo entre as séries (um minuto)
imp6&s uma maior sobrecarga cardiovascular no supino horizontal (FC e PAS) e
no leg press 45° (FC, PAS e DP). O mesmo comportamento foi observado na
PSE em ambos os exercicios, com menor intervalo de recuperacéo levando a
uma maior sensacao do esfor¢o realizado. Conclui-se, também, que o LA ndo
se alterou em virtude da manipulacdo dos intervalos de recuperacado entre as

séries.

Dessa forma, a adocdo de pausas de dois minutos de recuperacao entre as
séries parece ser uma estratégia interessante na prescricdo do ER, para se
obter uma maior seguranca cardiovascular, na populacdo jovem universitaria.
Além disso, dois minutos de recuperacao entre as series parecem impor um
menor desconforto na realizacéo do ER, apontado pela escala de percepcéo de
esforco, o que contribuiria para uma maior adesao na pratica do ER.

Sugere-se, para futuras investigacfes, que sejam testados novos intervalos de
recuperacdo entre as seéries, em diferentes populacbes, com diferentes

velocidades de contracdo muscular e diferentes exercicios.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE CONSETIMENTO INFORMADO PARA
ADULTOS

FORMULARIO DE CONSETIMENTO INFORMADO PARA ADULTOS

RESPOSTAS FISIOLOGICAS AGUDAS NO EXERCICIO RESISTIDO COM
DIFERENTES TEMPOS DE RECUPERACAO ENTRE AS SERIES

1 - O pesquisador Flavio de Jesus Camilo, mestrando em Educacéo Fisica pela
Universidade Tras-os Montes e Alto Douro-UTAD, requisitou minha
participagcdo em um estudo de pesquisa nas Faculdades Unidas do Norte de
Minas - FUNORTE. O titulo da pesquisa é: RESPOSTAS FISIOLOGICAS
AGUDAS NO EXERCICIO RESISTIDO COM DIFERENTES TEMPOS DE
RECUPERAGAO ENTRE AS SERIES.

2 —Eu fui informado de que o propdésito da pesquisa é comparar as respostas
fisiolégicas agudas do exercicio resistido com diferentes tempos de
recuperacao entre as séries, por meio de dois exercicios. Um exercicio para o
membro superior e um para o inferior, realizados em dias diferentes com um

intervalo minimo de 48 horas entre um dia e outro.

3- Minha participacdo envolvera a pratica de exercicios fisicos realizados em
dois diferentes aparelhos (supino horizontal e leg press 45°), sendo realizado
um aquecimento especifico com 50% da carga estipulada para o teste no
proprio aparelho e um breve alongamento dos musculos do grupamento
requisitado. Esta pratica acontecerd em todos os testes da coleta dos dados.
Estou ciente de que durante os testes em equipamento com sistema de
roldanas, de polias e de anilhas, irei realizar extensdes e flexdes do joelho,
bem como os mesmos movimentos com o cotovelo. Minha participagao tera

uma duracéo de aproximadamente 1 hora.
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4- Eu estou ciente de que os estudos oferecem riscos ou desconfortos. Os
possiveis riscos sdo: fadiga muscular excessiva e dores musculares pés-

exercicios.

5- Eu compreendo que os possiveis beneficios de minha participacdo na
pesquisa sao: informagcBes a respeito das minhas condicbes de saude,

informacdes essas que poderdo me auxiliar na prescricdo de exercicios fisicos.

6- Estou ciente de que os resultados da pesquisa podem ser publicados, mas
meu nome ou identificacdo nd&o serdo revelados. Para manter a
confidencialidade de meus registros, o mestrando Flavio de Jesus Camilo
realizara um registro pessoal de minha participacdo neste estudo, sendo
apenas acessado por outros pesquisadores que estejam com interesse em
realizar pesquisas de carater cientifico e que estejam vinculados a esta

instituicdo, Universidade Tras-os Montes e Alto Douro.

7- Eu estou ciente de que, em caso de contusdo, receberei 0s primeiros
socorros pelo mestrando Flavio de Jesus Camilo e que qualquer tratamento a

curto ou longo prazo sera por minha conta.

8- Eu fui informado que poderei interromper ou nem mesmo iniciar os testes
laboratoriais que se incluem nesta pesquisa, sem a necessidade de fornecer o

motivo ou a raz&o para a interrupgao.

9- Eu fui informado de que n&o serei remunerado pela minha participacgéo.

10- Eu fui informado de que qualquer duvida que tiver em relacdo a pesquisa
ou a minha participagdo, antes ou depois do meu consentimento, serdo
respondidas pelo mestrando Flavio de Jesus Camilo (fone:[38] 9979 9331) ou

por seu orientador de pesquisa Dr. Jefferson Novaes (fone: [21] 9197 5544).
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11- Eu compreendo que, em caso de contusdo, se houver dividas quanto aos
meus direitos como um sujeito/participante nesta pesquisa, ou sentir que fui
colocado em risco, posso contactar o Diretor do Comité de Revisdo de

Pesquisa com Sujeitos Humanos.

12- Eu li as informagdes acima. Recebi as explicacdes sobre a natureza,
demanda, riscos e beneficios da pesquisa. Assumo conscientemente 0s riscos
envolvidos e compreendo que posso retirar meu consentimento e interromper
minha participacdo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de
beneficio. Ao assinar este formulério de consentimento, do qual receberei uma
copia, ndo estou desistindo de quaisquer reivindicacfes legais, direitos ou

medicamentos.

Assinatura do participante
Data

13- Declaro que expliquei ao individuo acima a natureza e o propoésito, 0s
beneficios potenciais e possiveis riscos associados a participacdo nesta
pesquisa, respondi a todas as questdes que foram levantadas e testemunhei a

assinatura acima.

14- Forneci ao sujeito/participante uma copia deste documento de

consentimento assinado.

Assinatura do Pesquisador
Data




