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RESUMO

Frequentemente, individuos com hipertensédo arterial leve a moderada, obesidade,
diabetes melito e mesmo sedentarios assintomaticos, procuram as academias para dar inicio
a um programa de exercicios fisicos supervisionado. Nao & raro surgirem algumas duvidas a
respeito das diversas possibilidades de montagem de programa para esta populagéo,
especialmente quanto a forma de execugdo dos movimentos — uni ou bilateral — que pode
extrapolar o simples fator tempo e passar a repercutir sobre as respostas cardiovasculares.
Nosso estudo comparou a variagdo da frequéncia cardiaca e presséo arterial no exercicio
extensédo de joelhos de forma uni e bilateral, pré-exercicio e imediatamente apds a execucao
de trés séries de 10 repeticbes maximas (10RM). A amostra contemplou 15 mulheres
assintomaticas com média de idade de 28+10 anos (19 a 52), peso 6018 kg (44 a 72), altura
16215 cm (153 a 173), fisicamente ativas e praticantes de exercicios de fortalecimento
muscular ha pelo menos trés meses. As voluntarias realizaram, trés séries de 10RM sob
cada uma das duas formas de execugdo do exercicio extensdo de joelho na cadeira
extensora em dois dias diferentes. As variaveis FC e PA foram verificadas sempre no
repouso e imediatamente apds a ultima repeticdo de cada uma das trés séries. Apds os
testes, apenas a FC apresentou diferencas significativas entre as formas de execucao. Entre
as relagdes de duragdo e intensidade do exercicio, foi observada maior influéncia da
primeira sobre as respostas cardiovasculares.
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ABSTRACT
Frequently, individuals with light to mild arterial hypertension, obesity, diabetes melito
and even asymptomatic sedentary, seek academies to begin a supervised program of
physical exercises. It is not rare to appear some doubts about the several possibilities of
program construction for this population, especially about the forms of execution of the
movements (unilateral or bilateral) that can be more than a simple matter of time lasting
and taking account of the cardiovascular responses. Our study compared the variations
of heart rate (HR) and blood pressure (BP) in the leg extension exercise (unilateral and
bilateral), pre-exercise and immediately after the execution of three series of 10
maximum repetitions (10RM). The sample was formed by 15 asymptomatic women
averaging 2810 years (19 to 52), 60+8 kg of weight (44 to 72), 1625 cm height (153 to
173), physically active and with a minimum experience of three months in strength
training. The volunteers accomplished three series of 10RM under each one of the two
ways of execution of the leg extension exercise in two different days. The HR and BP
measures were always taken during rest and immediately after the last repetition of each
one of the three series. After the tests, only the HR presented significant differences
among the execution forms. In conclusion, the duration of exercise had more influence

over the cardiovascular responses than the intensity.
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INTRODUGAO

A doenca cardiaca é a principal causa de morte tanto nos Estados Unidos como
no Brasil, sendo responsavel por 32,6% do total de &bitos em territério brasileiro
(Fundacado Nacional de Saude, 1998). Entre as causas que levam a estas condigbes
clinicas, algumas ndo sdo modificaveis, como por exemplo, a idade, o género, e a
hereditariedade. Contudo, entre as possiveis causas modificaveis, estdo o estresse e 0
sedentarismo, sendo este ultimo o principal ponto de intervencéo do profissional da
educacéo fisica.

N&o obstante, os programas de exercicio fisico tém-se demonstrado eficazes
para evitar o acometimento destas enfermidades, assim como facilitar o controle das
doencas cardiacas, entre outras (CARPENTER, 2002). Neste interim, sdo conhecidos e
amplamente divulgados os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos de forma
cronica (FLECK, 1999), no entanto, mais recentemente, os efeitos agudos tardios vém
ganhando espaco na literatura cientifica (FLECK, 1999).

Uma outra forma de se observar os efeitos do exercicio sobre o sistema
cardiovascular é através das chamadas respostas imediatas ou efeitos agudos
imediatos (CARPENTER, 2002). Entre as variaveis fisioloégicas cardiovasculares mais
interessantes para deteccdo destes efeitos encontram-se as medidas de pressédo
arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC).

Estudos inovadores e bastante elucidativos do grupo da McMaster University
(Canada) nos anos 80 e 90 sobre as respostas de PA e FC durante o exercicio de forca
indicaram que estas variaveis elevam-se consideravelmente durante a execugédo dos
movimentos, quando realizados em cargas elevadas. Por outro lado, Coelho et al.

(2003) demonstraram que a realizagdo destes exercicios com velocidades elevadas,



mesmo com cargas altas, ndo induzem a aumentos tdo expressivos de FC, o que pode
ser considerado como um fator de protecao cardiovascular.

Outros estudos também investigaram os efeitos dos exercicios de fortalecimento
muscular sobre o sistema cardiovascular sob diversas estratégias, como por exemplo,
exercicio estatico vs dinamico (FLECK, 1999), diferentes tempos de intervalo
(POWERS, 2000) e tempo de tensdao muscular (FARINATTI, 2000). No entanto, a
execucao dos exercicios de forma uni (um membro de cada vez) ou bilateral (dois
membros simultaneamente), muito utilizada em academias, foi pouco explorada.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar as respostas imediatas de PA
e FC durante a execugdo de um exercicio de fortalecimento muscular (extensédo de

joelhos) nas formas uni (UNI) e bilateral (BI).

MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo 15 mulheres assintomaticas com média de idade de
28110 anos (19 a 52 anos), peso 608 kg (44 a 72 kg), altura 16215 cm (153 a 173 cm)
todas praticantes de treinamento de fortalecimento muscular a pelo menos trés meses e
com frequéncia minima de trés sessdes semanais.

Antes do inicio dos testes, todas as voluntarias leram e assinaram um termo de
consentimento especifico, além de receber informagbes sobre os procedimentos a
serem realizados.

Antes dos testes realizou-se uma anamnese onde foi verificado o historico
pessoal, familiar e suas condigdes fisicas no momento, além das medidas de altura e
peso corporal. Logo apéds, foi determinada a carga utilizada para a realizagao de 10

repeticbes maximas (RM) no exercicio extensdo de joelho uni e bilateral, com um



intervalo de dois minutos entre as tentativas. Esta verificagdo de carga maxima foi
realizada uma semana antes do inicio dos testes.

O exercicio de extensdo de joelho foi realizado na cadeira extensora de
resisténcia invariavel da marca Gervasport, Brasil, mantendo a executante do teste com
uma inclinacédo de tronco de aproximadamente 70° e assumindo-se como posi¢cao
inicial o joelho em angulagdo de 90°. A posig¢ao final era com a extensdo do joelho
completa, ndo sendo controlada a velocidade de execu¢cédo dos movimentos.

Nas duas visitas seguintes, as participantes repousaram na posi¢cao sentada e
recostada durante cinco minutos previamente a realizagdo dos exercicios, e em seguida
realizaram um aquecimento articular na prépria cadeira extensora, com
aproximadamente 50% da carga de 10 repeticbes maximas bilateral,
independentemente do dia do teste.

As voluntarias realizaram, sob ordem randémica, trés séries de 10RM sob cada
uma das duas formas de execucdo do exercicio extensdo de joelho na cadeira
extensora, sendo a primeira série utilizada para familiarizagdo dos procedimentos.
Houve um intervalo de um minuto entre as séries e de 48 horas entre as sessdes.

As variaveis cardiovasculares (FC e PA) foram aferidas sempre imediatamente
antes do inicio do exercicio e imediatamente apds a ultima repeticdo de cada uma das
trés séries. Para a afericdo da FC utilizou-se um monitor de frequéncia cardiaca modelo
M-22 (Polar, Finlandia) e para a PA, um esfigmomandmetro modelo Special LP

(Kamaya Susan Kaisha, Japao).



PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Para analisarmos as respostas de FC e PA, utilizamos as diferengas entre os
valores de repouso e os valores do pds-exercicio (ultima série), sendo estas novas

variaveis denominadas Delta FC, Delta PAS e Delta PAD.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A figura 1 aponta os principais resultados, onde podemos observar que todas as

variaveis apresentaram valores mais altos na UNI quando comparados a Bl, apesar de

nao serem identificadas diferencas significativas para as medidas de PAS e PAD.

Tabela 1- Diferencas entre as variaveis em repouso e ap6s a ultima série de extenséo

de joelho UNI e BI.

UNI BI p (1C95%)
Delta FC (bpm)
MédiatEPM 49,944 4 40,913,2 0,005 (3,24 a 14,6)
(Min - Max) (26 - 81) (19 - 60)
Delta PAS (mmHg)
MédiatEPM 24,0+2,3 21,611,6 0,348 (-2,90 a 7,70)
(Min - Max) (10 - 50) (6 - 30)
Delta PAD (mmHgQ)
MédiatEPM 18,012,3 16,0+1,4 0,356 (-2,50 a 6,50)
(Min - Max) (0-30) (10 - 26)




Em nosso estudo, foi verificada uma consideravel elevacdo na freqiéncia
cardiaca na forma de execucao UNI, conforme achado na literatura, possivelmente
devido ao maior tempo total de execucao do exercicio (FARINATTI, 2000), pois 0 grupo
amostra realizava 10 repeticdes com cada perna sem intervalo entre as mesmas. Nesta
variavel, portanto, acreditamos que a duragédo é o fator determinante na elevacéo da
frequUéncia cardiaca, como, por exemplo, ocorre no trabalho aerobio.

Farinatti (2000), evidenciou este fenbmeno realizando afericbes da freqiéncia
cardiaca em exercicios de fortalecimento muscular (1, 6 e 20 repeticdes) e ao longo de
um exercicio aerobio de intensidade constante (5, 10, 15 e 20 minutos), mostrando que
eles geram uma maior freqUéncia cardiaca final na seguinte ordem: 1RM < 6RM <
20RM < 5min < 10min < 15min < 20min).

Em relagdo a presséo arterial, ndo observamos diferengas significativas como na
freqiéncia cardiaca, embora tenha havido uma tendéncia de maiores alteragdes na
forma de execucao UNI. Diferentemente do esperado, apesar da Bl recrutar uma maior
quantidade de massa muscular, o que poderia causar maior obstru¢do dos vasos
sanguineos e consequentemente, maior elevacdo da PA (WEINECK, 1991), seus
resultados foram similares a UNI.

Desta forma, aparentemente nosso estudo repetiu observagbes anteriores
(FARINATTI, 2000), onde um maior numero de repeticdes induziria a uma maior
resposta inotropica ao exercicio (6RM < 20RM). Cabe ressaltar ainda que ndo houve
intervalo de recuperagao na UNI entre a série do membro direito e do esquerdo,
portanto, do ponto de vista da solicitacdo cardiovascular, podemos entdo considerar a

UNI como uma série de 20 RM.



Outro fator importante € o duplo produto, que representa o nivel de esfor¢co do
miocardio, que é calculado pelo produto da freqiéncia cardiaca e pressao arterial
sistolica, podemos dizer que exercicios executados na forma UNI representam maior
duplo produto, ou seja, maior risco cardiovascular (POWERS, 2000) quando
comparados a exercicios realizados na forma B, ja que o tempo de execucgao é maior,
resultando num aumento maior tanto na freqiéncia cardiaca quanto na pressao arterial
sistolica (FARINATTI, 2000).

Um outro aspecto a considerar é o déficit bilateral (SIMAO, 2003), que pode ter
influenciado as respostas cardiovasculares, em funcédo do somatério da carga (kg)
durante a realizacdo do exercicio UNI de cada membro, sera sempre maior do que a
carga de realizacdo do exercicio Bl. Sendo assim, o estresse hemodinamico pode ter
sido maior em fungdo de uma associa¢ao entre um maior tempo de tensdo e uma maior
intensidade do exercicio UNI.

Uma possivel limitagdo deste estudo reside no fato da medida de PA ter sido
realizada de forma indireta, diferentemente de outros estudos (FARINATTI, 2003). No
entanto, o objetivo era comparar duas formas de execuc¢do do exercicio para identificar
qual forma induziria a maiores alteracbées de FC e PA, e ndo as magnitudes absolutas
das respostas.

Outro ponto a se destacar foi o momento em que a medida da PA,
especialmente, foi realizada logo apo6s a ultima repeticdo de cada série, diferentemente
do estudo de Farinatti & Assis (2000) cujo manguito do esfigmomanémetro era inflado
no inicio da penultima repeticdo do exercicio. Muito embora as medidas indiretas de

PA possam ser mais imprecisas, ressaltamos que como todas foram realizadas de



forma padronizada, é possivel que um erro associado tenha sido também sistematico, o

que néao prejudicaria a interpretacdo da tendéncia das respostas fisiologicas.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Em sintese, podemos concluir, com base em nossos resultados, que o exercicio
extenséo de joelhos realizado na cadeira extensora de forma unilateral pode induzir a
maiores elevacgdes de FC, ndo sendo, esta forma de execug¢do, a mais recomendada
para individuos com condi¢ao clinica desfavoravel quanto a fung¢ao cardiovascular.

Com base neste estudo, seria interessante se outros pesquisadores pudessem
realizar novas pesquisas com outras abordagens, como, por exemplo, realizando o
teste em pessoas do sexo masculino, outros grupos etarios, pessoas sedentarias ou até
mesmo em grupos de risco. Além disso, nosso estudo teve uma populacdo amostra de

15 pessoas, portanto outro estudo poderia apresentar um grupo amostra maior.
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