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RESUMO: A quantifi cação da sobrecarga cardiovascular pode ser determinada pela freqüência cardíaca (FC), pela pressão ar-
terial (PA) e pelo duplo produto (DP). Por conta disso, esta investigação tem por objetivo comparar a sobrecarga cardiovascular, a 
partir das respostas agudas da PA, da FC e do DP em três fases investigativas. Para isso, foi necessário aplicar em sete homens com 
idade média de 26,7 ± 0,1 ano medidas de PA e FC sem treino (fase controle). Após 48 horas, registraram-se as medidas de PA 
e FC pré e pós-treino de força, com três séries de 10 RM, utilizando as ações musculares concêntricas e excêntricas combinadas 
(fase combinada), e 72 horas depois, foram medidas a PA e a FC pré e pós-treino de força, com três séries de 10 RM, utilizando as 
ações excêntricas isoladas absolutas (fase excêntrica). A estatística utilizada, ANOVA de medidas repetidas, para as médias da PA 
sistólica (PAS) e diastólica (PAD), da FC e do DP, entre as fases, mostrou que as variáveis estudadas na fase controle são signifi cati-
vamente inferiores às outras duas fases (p = 0,000 e 0,000). Contudo, as médias da PAS, da PAD e da FC, obtidas na fase excên-
trica, apesar de serem menores, não são signifi cativamente inferiores às obtidas na fase combinada (p = 0,316, 0,831 e 0,066), 
respectivamente. No entanto, o DP obtido com as ações musculares excêntricas isoladas absolutas é signifi cativamente inferior ao 
das ações musculares combinadas (p = 0,027). Assim, é possível afi rmar que as ações musculares excêntricas isoladas absolutas 
podem ser mais adequadas quando, durante um treino de força, houver necessidade de menor sobrecarga cardiovascular. 
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As variáveis freqüentemente utilizadas para controlar a intensidade 
do exercício, no que diz respeito à sobrecarga cardiovascular, são 
a pressão arterial (PA) e a freqüência cardíaca (FC). Contudo, o 
duplo produto (DP), defi nido pelo produto da FC pela PA sistólica 
(PAS), vem se mostrando útil nos exercícios resistidos 1 2. 

A PA pode ser defi nida como a força exercida pelo sangue por 
unidade de superfície da parede vascular e refl ete a interação do 
débito cardíaco com a resistência periférica sistêmica 3. A elevação 
aguda desta pressão ou força, frente ao exercício, é regulada pelo 
sistema nervoso simpático, que é infl uenciado pelo aumento da FC4. 
Esta refl ete certa quantidade de trabalho que o coração deve realizar 
para satisfazer as demandas metabólicas5. Contudo, a importância 
da medida da PA, nos exercícios resistidos, reside no fato de se 
fazerem averiguações relativas à sobrecarga cardiovascular.

O DP é um método não invasivo e possui alta correlação com 
o consumo de oxigênio do miocárdio. Por isso, é considerado 
como um método fi dedigno do trabalho do coração durante 
esforços físicos contínuos (aeróbicos)1. É bem verdade que a 
referida correlação diminui com os exercícios descontínuos, como 
é o caso dos exercícios resistidos. No entanto, isso não diminui 
sua importância. Neste sentido, o ACSM, considera o DP como 
o melhor indicador de sobrecarga cardíaca de um programa de 
treinamento com pesos 2.

O exercício resistido também vem sendo estudado com o intuito 
de se observarem seus efeitos cardiovasculares6 7 8, podendo ser 
realizado com várias formas de sobrecarga. Tal sobrecarga pode 
estar relacionada a um determinado percentual da maior carga 

possível de ser levantada em um único movimento máximo (1-
RM), ou relacionada a uma quantidade estipulada de repetições 
máximas (8,10,12.... RM)9. 

Alguns estudos 8,10,11 apontam que as respostas das variáveis que 
determinam a sobrecarga cardiovascular estão relacionadas às ca-
racterísticas do exercício, entre as quais destacam-se: a intensidade, 
o número de repetições e a quantidade de músculos envolvidos. No 
entanto, outras características importantes dos exercícios resistidos, 
como as ações musculares isoladas (só concêntrica ou só excêntrica), 
não têm sido muito estudadas quando se levam em consideração 
as respostas cardiovasculares. Assim, este estudo tem como objetivo 
comparar a sobrecarga cardiovascular a partir das respostas agudas 
da PA, da FC e do DP entre dois treinos diferenciados: um utilizando 
as ações musculares concêntricas e excêntricas combinadas e outro, 
as excêntricas isoladas absolutas, além de um grupo controle.

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostra

A amostra foi composta de sete indivíduos do sexo masculino, 
voluntários, com idade, estatura e massa corporal de 26,7 ± 
0,1ano; 173,6 ± 0,6 cm; 78,7 ± 0,5 kg, respectivamente. Todos 
referiram estar saudáveis, fi sicamente ativos e em treinamento 
resistido pelo menos três vezes por semana, há no mínimo seis 
meses. Portanto, já familiarizados com os equipamentos e má-
quinas utilizados neste estudo. Para selecionar a amostra respei-

INTRODUÇÃO

ABSTRACT

Cardiovascular overload in resisted exercises muscle  actions

Cardiovascular overload may be determined by heart rate (HR), blood pres-
sure (BP) and by double-product (DP). Thus, this investigation aims to compare 
cardiovascular overload from acute responses of HR, BP and DP in three inves-
tigative phases. It was necessary then, that seven men with mean age of 26,7 
± 0,1 years were assigned to do the following: they were measured for BP and 
HR with no training (control phase). 48 hours later, they were measured for BP 
and HR pre and post- 3 x 10 RM strength training, with combined concentric 
and eccentric muscle actions (combined phase), and 72 hours later, they were 
measured for BP and HR pre and post- 3 x 10 RM strength training, with isolated 
absolute eccentric muscle actions (eccentric phase). Statical analysis (ANOVA 
for repeated measures) for means of systolic (SBP) and diastolic (DBP) BP, HR 
and DP between phases, showed the variables studied in the control phase were 
signifi cantly inferior than the other two phases (p = 0,000 and 0,000). However, 
means of SBP, DBP and HR obtained in eccentric phase, although smaller, were 
not signifi cantly inferior to those obtained in combined phase (p = 0,316, 0,831 
and 0,066) respectively. However, DP obtained with absolute isolated eccentric 
muscle actions is signifi cantly inferior than the combined muscle actions (p = 
0,027). Thus, it is possible to state that absolute isolated eccentric muscle actions 
may be more adequated when there is a need for a lesser overload of the heart 
during strength training.

Keywords: double product, concentric, eccentric.
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RESUMEN

Sobrecarga cardiovascular en los tipos de acción muscular de los ejercicios 
resistidos

La cuantifi cación de la sobrecarga cardiovascular puede ser determinada por la 
frecuencia cardiaca (FC), por la tensión (PA) y por el doble producto (DP). Por 
cuenta de eso, esta investigación tiene por objetivo comparar la sobrecarga car-
diovascular, a partir de las respuestas agudas de PA, de la FC y del DP en tres fases 
investigativas. Para eso, fue necesario aplicar en siete hombres con edad media 
de 26,7 ± 0,1 año medidas de PA y FC sin entrenamiento (fase control). Tras 48 
horas, se habían registrado las medidas de PA y FC pre y tras-entrenamiento de 
fuerza, con tres series de 10 RM, utilizando las acciones musculares concéntricas 
y excéntricas combinadas (fase combinada), y 72 horas después, habían sido 
medidas a PA y la FC pre y tras-entrenamiento de fuerza, con tres series de 10 
RM, utilizando las acciones excéntricas aisladas absolutas (fase excéntrica). La 
estadística utilizada, ANOVA de medidas repetidas, para las medianas de PA 
sistólica (PAS) y diastólica (PAD), de la FC y del DP, entre las fases, mostró que 
las variables estudiadas en la fase control son signifi cativamente inferiores a las 
otras dos fases (p = 0,000 y 0,000). Sin embargo, las medianas de la PAS, de 
la PAD y de la FC, obtenidas en la fase excéntrica, a pesar de sean menores, 
no son signifi cativamente inferiores a las obtenidas en la fase combinada (p = 
0,316, 0,831 y 0,066), respectivamente. Sin embargo, el DP obtenido con las 
acciones musculares excéntricas aisladas absolutas es signifi cativamente inferior 
al de las acciones musculares combinadas (p = 0,027). Así, es posible afi rmar 
que las acciones musculares excéntricas aisladas absolutas pueden ser más 
adecuadas cuando, durante un entrenamiento de fuerza, hubiere necesidad de 
menor sobrecarga cardiovascular.

Palabras-clave: Doble producto, concéntricas, excéntricas.



taram-se os seguintes critérios de inclusão: IMC ≤ 25 Kgf.m–2, 
pois o sobrepeso pode comprometer a qualidade de execução 
do movimento, e um PAR-Q negativo. 

Os critérios de exclusão adotados foram: uso de medicamentos 
que pudessem infl uir nos resultados, problemas osteomioarticula-
res que pudessem limitar os movimentos relacionados a este estudo 
e ausência de familiarização com os exercícios e equipamentos. 

Para a realização desta investigação, todos os voluntários parti-
ciparam de três fases distintas: fase controle, fase combinada e 
fase excêntrica. Além disso, foi sugerido que, durante os dias de 
testes de repetições máximas e dos treinos, as horas de sono e o 
tipo de alimentação não fossem diferentes do habitual.

Os voluntários assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido e esta investigação foi submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética de Pesquisa com Seres Humanos de acordo com 
a Declaração de Helsinque.

Fase controle

Inicialmente foram realizadas duas medidas indiretas de PA com 
esfi gmomanômetros e estetoscópio (B-D Cientifi ed, 000285552 
Duo Sonic). As auscultas da PAS e da PAD foram realizadas nas 
fases um e quatro dos ruídos de Korotkoff 12 , respectivamente, e foi 
realizado um teste de FC com um monitor de marca Polar modelo 
M71 ti™, sem que os voluntários executassem nenhum tipo de 
treino entre essas duas medidas. Antes das primeiras medidas, 
os voluntários permaneceram deitados por cinco minutos e, em 
seguida, foram submetidos a testes de PA e de FC, 18 minutos 
e 30 segundos após, tempo gasto para a realização dos treinos 
nas fases combinada e excêntrica, e foram novamente submetidos 
aos mesmos testes de PA e FC. 

Descrição dos exercícios

Os exercícios utilizados nesta investigação foram: fl exão dos 
cotovelos com barra W no banco Scott (FCBS) e meio agacha-
mento no Smith machine (MASM). (Fitness equipment, Franklin 
park, IL.).

Posicionamento adotado

Para a realização da FCBS, os voluntários foram, um a um, 
sentados no banco, tronco ereto, pés apoiados no solo e as 
axilas e braços apoiados na base superior inclinada do banco. 
De forma que os antebraços fi cassem livres para a execução 
do movimento. Já no MASM, os voluntários, também um a um, 
foram colocados de pé, com os pés em posição paralela, com 
um afastamento lateral igual ao da largura dos quadris; o corpo 
ligeiramente inclinado para trás, e os ombros posicionados sob 
a barra do aparelho.

Antropometria e testes de 10 RM

A antropometria e os testes de carga foram realizados em três 
dias distintos. No primeiro dia, logo após as medidas de PA e 
FC da fase controle, foram coletados os dados antropométricos 
de massa corporal total e estatura de todos os voluntários. Para 
isso, foram utilizados os seguintes instrumentos: balança eletrô-
nica Fillizola Brasil modelo personal e estadiômetro Sanny Brasil. 
Ainda no primeiro dia, todos foram submetidos a testes de 10 
RM nos exercícios de FCBS e de MASM. A forma de inclusão 
dos voluntários nas seqüências de exercícios testados foi deter-

minada por delineamento alternado. Depois da obtenção da 
carga para 10 RM, os voluntários recuperaram-se por 24 horas 
e foram submetidos a outras duas avaliações de carga máxima, 
com intervalo de 24 horas, a fi m de obter a reprodutibilidade 
das cargas. Para isso, considerou-se como 10 RM, o maior va-
lor encontrado nos três dias de teste, com diferença menor que 
cinco por cento. Além disso, evitou-se a realização da manobra 
de Valsalva e, nos intervalos entre os testes, não foi permitida a 
realização de atividades físicas, evitando assim qualquer infl u-
ência nos resultados.

Com o objetivo de reduzir a margem de erro nos testes, algumas 
estratégias foram adotadas13: fornecimento de instruções padro-
nizadas, a fi m de que os voluntários estivessem cientes de toda a 
rotina que envolvia a coleta de dados; instruções sobre a técnica 
correta de execução dos exercícios; atenção exclusiva de um 
avaliador para o posicionamento e a amplitude dos movimentos 
na hora da medida, pois qualquer variação dessas condições 
pré-estabelecidas poderia acionar outros músculos e diminuir 
ou aumentar o tempo de tensão para cada série; aferição prévia 
das cargas utilizadas em balança de precisão; e intervalos de 
recuperação entre cada tentativa, para cada exercício, de dois 
minutos e trinta segundos. Alem disso, todas as medidas foram 
tomadas pelo mesmo avaliador.

Tr e i n o  c o n c ê n t r i c o  e  e x c ê n t r i c o  ( f a s e  c o m b i -
nada)

No quinto dia, 48 horas após a execução do último teste de 10 
RM, os voluntários foram submetidos à sessão de treino. Antes da 
condução do protocolo, que incluiu os dois exercícios descritos 
acima, os mesmos permaneceram deitados durante cinco minutos 
para restabelecer o repouso. Em seguida, foram submetidos a um 
teste indireto de PA e a um teste de FC com os mesmos aparelhos e 
protocolo de medida descrito acima. Na seqüência, os voluntários 
retiraram os citados aparelhos e foram posicionados no banco Scott 
para realização de aquecimento específi co, composto por uma série 
de 10 repetições com 40% da carga obtida para 10 RM. Logo após, 
executaram três séries de 10 RM utilizando as ações musculares 
concêntricas e excêntricas combinadas. Aqui também se evitou a 
manobra de Valsalva, e o ritmo de execução dos movimentos foi 
controlado por um metrônomo (Cássio HS-30W®), estabelecendo-
se quatro segundos para cada movimento completo, totalizando 
40 segundos para as 10 RM. A amplitude de movimento adotada 
variou da posição dos cotovelos completamente fl exionados, até 
que a barra tocasse no antebraço direito do avaliador, que foi 
posicionado horizontalmente na borda inferior do banco Scott. Os 
intervalos de recuperação entre as séries foram fi xados em dois mi-
nutos e 30 segundos. Além disso, três profi ssionais especialistas em 
treinamento resistido acompanharam os voluntários para que estes 
conseguissem executar todas as repetições dentro do tempo previsto, 
em cada movimento, e no tempo total de cada série. Assim, foram 
levados à exaustão, sem redução no volume total do exercício. À 
medida que iam terminando as três séries do primeiro exercício e 
após dois minutos e 30 segundos de recuperação, os voluntários 
foram, um a um, posicionados no equipamento Smith machine 
para a realização do segundo exercício (meio agachamento). Logo 
após, realizaram um aquecimento específi co, também com uma 
série de 10 repetições com 40% da carga encontrada para 10 RM. 
Na seqüência, realizaram três séries de 10 RM com dois minutos 
e 30 segundos de recuperação entre elas. O tempo de execução 
para cada movimento completo foi de cinco segundos, totalizando 

107Fit Perf J, Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 107, Mar/Abr 2007



50 segundos para cada 10 RM. A amplitude de movimento variou 
da posição de joelhos completamente estendidos, até a posição 
em que as coxas atingissem um ângulo de mais ou menos 90 
graus com as pernas. Durante o intervalo de recuperação entre 
a segunda e a terceira série, os voluntários foram recebendo o 
esfi gmomanômetros no braço esquerdo e o transmissor de FC no 
tórax. As medidas indiretas da PAS, PAD e da FC foram realizadas 
imediatamente após o último movimento da terceira série deste 
segundo exercício. 

Tre ino excêntr ico  i so lado absoluto  ( fase  excên-
trica)

Após 72 horas de recuperação, os mesmos voluntários foram 
submetidos à realização de outro protocolo com três séries de 10 
RM nos mesmos exercícios. No entanto, só as ações musculares 
excêntricas isoladas absolutas foram permitidas. Para isso, acres-
centaram-se 20% de carga, à carga previamente estabelecida 
para 10 RM (10 RM + 20%).

No exercício FCBS, após um aquecimento específi co com 60% 
da carga encontrada para 10 RM, um dos especialistas em trei-
namento de força, posicionado à frente do avaliado, entregava 
a barra W nas mãos do mesmo, quando os cotovelos estavam 
totalmente fl exionados, e a retirava quando seus punhos tocavam 
o antebraço de outro avaliador que, como dito antes, encontrava-
se apoiado horizontalmente na borda inferior da base inclinada 
do banco. Já no exercício de MASM, dois especialistas, posicio-
nados um em cada lado da barra do smitt machine, retiravam 
a mesma dos ombros do voluntário, no ponto em que as coxas 
formavam um ângulo de mais ou menos 90 graus com as pernas, 
e a devolvia aos ombros do voluntário, quando ele estava com 
os joelhos completamente estendidos. 

Os procedimentos iniciais descritos para o treino excêntrico isola-
do absoluto, em ambos os exercícios, foram realizados em todas 
as repetições e em todas as séries. Além disso, o controle para 
que se evitasse a manobra de Valsalva, o tempo de recuperação 
entre séries e exercícios, o controle do tempo de execução e os 
procedimentos e protocolos de medidas da PA e da FC foram 
idênticos aos realizados no treino com as ações musculares 
concêntricas e excêntricas combinadas. 

Tratamento Estatístico

Os dados da PAS, da PAD, da FC e do DP são apresentados 
pelos valores das médias e dos desvios padrão. Na estatística 
inferencial utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para observar a 
normalidade da amostra e, a partir desta análise, optou-se pela 
prova de análise de variância (ANOVA) de medidas repetidas e 
o teste Post hoc de Tukey. Os dados foram tratados no software 
Statistica® 5.5 (Statsoft®, USA). O nível de signifi cância adotado 
foi de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a estatística descritiva referente a PAS e a PAD 
da fase controle, das ações musculares combinadas (fase combi-
nada), e das excêntricas isoladas absolutas (fase excêntrica).

A PAS média da fase controle mostra uma variação de - 2,9 
mmHg de pré para pós 18 minutos e 30 segundos. No entanto, 
a PAD não apresentou variação. Já a média da PAS das ações 
musculares combinadas mostra uma variação de 48,6 mmHg 
do pré para o pós-treino. A PAD variou negativamente em - 8,6 
mmHg. Isto representa uma pequena queda nos valores da PAD 
no pós-treino. 

Nas ações excêntricas isoladas absolutas, a PAS mostrou variação 
de 45,7 mmHg do pré para o pós-treino e a PAD apresentou 
variação negativa de -5,7 mmHg do pré para o pós-treino. Neste 
caso, também houve pequena queda da PAD no pós-treino.

O desvio padrão mostra que, para a fase controle e para as 
ações musculares estudadas, a variabilidade nos valores da PAS, 
foi menor no pré-treino do que no pós-treino. Já a PAD para a 
fase controle não mostrou variação entre pré e pós 18 minutos 
e 30 segundos. No entanto, variou mais no pré-treino das ações 
combinadas e no pós-treino das excêntricas isoladas absolu-
tas. Além disso, p= 0,000 e 0,000 representam as diferenças 
signifi cativas entre o pós do controle e o pós-treino, tanto das 

Variáveis pré-treino. Média DP
PAS controle. 121,4 3,7

PAS combinadas. 122,8 4,8

PAS excêntricas. 117,1 4,8

PAD controle. 68,5 6,9

PAD combinadas. 67,1 7,5

PAD excêntricas.  67,1 4,8

Variáveis pós-treino.   
PAS controle.     118,5    6,9

PAS combinadas. 171,4 12,1

PAS excêntricas. 162,8 11,1

PAD controle.  68,5 6,9

PAD combinadas. 58,5 3,7

PAD excêntricas.  61,4 9,0

TABELA 1
ANÁLISE DESCRITIVA DA PA SISTÓLICA E DIASTÓLICA EM MMHG

DP = Desvio Padrão; PAS = Pressão Arterial Sistólica; PAD = Pressão Arte-
rial Diastólica. 

 Variável Pré-treino.   Média  DP
 FC controle. 59,00 2,8

FC combinadas. 59,57 3,4

FC excêntricas. 60,43 6,8

Variável pós-treino. 
FC controle.                                    59,57 3,1

FC combinadas. 149,5 10,6

FC excêntricas. 126,7         20,4

TABELA 2
ANÁLISE DESCRITIVA DA FC EM BPM

FC = Freqüência Cardíaca.
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ações combinadas como das excêntricas. Contudo, não foram 
verifi cadas diferenças signifi cativas, entre os valores médios da 
PAS e da PAD, obtidos imediatamente após o treino com as ações 
combinadas, e as excêntricas isoladas absolutas (p= 0,316 e 
0,831), respectivamente. 

A Tabela 2 mostra os resultados da FC da fase controle, das ações 
musculares combinadas e das excêntricas isoladas absolutas.

A variação média da FC entre o pré e o pós 18 minutos e 30 
segundos da fase controle foi de 0,57 batimentos por minuto 
(bpm). Já a variação média da FC do pré para o pós-treino, com 
as ações musculares combinadas, foi de 89,9 bpm. No entanto, 
com as ações excêntricas isoladas absolutas, a variação média 
foi de 66,27 bpm. Isto refl ete uma menor demanda metabólica 
para o treino com as ações excêntricas isoladas absolutas.

O desvio padrão mostra que, para a fase controle e para as 
ações musculares estudadas (fase combinada e fase excêntrica), 
a variabilidade nos valores da FC foi menor no pré 18 minutos 
e 30 segundos e nos pré-treinos. Além disso, p= 0,000 e 0,000 
representam as diferenças signifi cativas entre o pós do controle e 
o pós-treino, tanto das ações combinadas como das excêntricas. 
Contudo, não foram verifi cadas diferenças signifi cativas entre a FC 
média obtida imediatamente após o treino com as ações muscula-
res combinadas, e as excêntricas isoladas absolutas (p= 0,066).

A Tabela 3 mostra os resultados do DP da fase controle, das ações 
musculares combinadas e das excêntricas isoladas absolutas.

No caso do DP, a variação média do pré para o pós 18 minutos 
e 30 segundos da fase controle foi 104 inferior para o pós. JÁ 
com a utilização das ações musculares combinadas, a variação 
foi de 17.994 superior para o pós-treino. Com as ações excên-
tricas isoladas absolutas, tal variação foi superior também para 
o pós-treino, em apenas 13.513. 

O desvio padrão mostra que, para a fase controle e para as 
ações musculares estudadas, a variabilidade nos valores mé-
dios do DP foi menor no pré 18 minutos e 30 segundos e nos 
pré-treinos, do que nos pós. Além disso, p=0,000 e p=0,000 
representam as diferenças signifi cativas entre o pós do controle 
e o pós-treino, tanto das ações combinadas como das excên-
tricas. No entanto, e diferentemente do ocorrido com as outras 
variáveis (PA e FC), foram verifi cadas diferenças signifi cativas 

entre o DP obtido imediatamente após o treinamento com as 
ações musculares combinadas, e as excêntricas isoladas abso-
lutas (p= 0,027).

No Gráfi co 1, pode-se observar a diferença signifi cativamente 
inferior do DP obtido com o pós da fase controle e com o pós-
treino da fase excêntrica, em relação ao pós-treino da fase 
combinada.

DISCUSSÃO

Esta investigação mostrou que os valores médios encontrados no 
pós da fase controle são signifi cativamente inferiores aos valores 
médios encontrados no pós-treino das outras duas fases. Isso já 
era esperado, afi nal as medidas da PAS, da PAD e da FC, reali-
zadas 18 minutos e 30 segundos depois das primeiras medidas, 
não tiveram nenhum treino prévio. Mostrou também que, quando 
há um treino prévio, as ações excêntricas isoladas absolutas pro-
duzem menor sobrecarga cardiovascular, quando comparadas 
com as ações musculares combinadas. Não obstante, os valores 
inferiores da PAS, da PAD e da FC não se mostraram signifi cativos, 
embora o DP calculado a partir dos referidos valores tenha sido 
significativo. Corroborando esta investigação, Macdougall et 
al.14 verifi caram que, durante as ações musculares combinadas, 
a PAS e a PAD elevaram-se rapidamente durante as ações con-
cêntricas. Contudo, nas ações excêntricas subseqüentes, esses 
valores declinaram. 

Outros achados que corroboram os resultados desta investigação 
são os de Vallejo et al 15, visto que, apesar dos mesmos terem 
utilizado intensidade de 65% de 1RM, caracterizando uma ação 
muscular excêntrica relativa e não absoluta, a qual requer a adição 
de um percentual de carga16, também encontraram, para as ações 
musculares excêntricas isoladas, valores mais baixos de PA e FC.

De acordo com Enoka 17, as ações musculares excêntricas isola-
das apresentam um sinal eletromiográfi co inferior para os mesmos 
níveis de intensidade, quando comparadas às ações musculares 
concêntricas e isométricas. Essa menor ativação elétrica e a pos-
sível redução da sobrecarga cardiovascular podem estar ligadas 

GRÁFICO 1
COMPARAÇÃO DO DP MENSURADO NO CONTROLE E NOS PÓS-TREINOS

* p<0,05, pós-controle vs pós-excêntrica.
** p<0,05, pós-excêntrica vs pós combinadas.
*** p<0,05, pós-controle vs pós-combinadas.

Variável pré-treino. Média  DP
DP controle. 7.162 380
DP combinadas. 7.454 608
DP excêntricas. 7.065 683

Variável pós-treino. 

DP controle. 7.058 491
DP combinadas. 25.448 279
DP excêntricas. 20.578 332

TABELA 3 
ANÁLISE DESCRITIVA DO DP

DP = Duplo Produto.
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a fatores neurais inibitórios, provavelmente provindos dos órgãos 
tendinosos de Golgi (OTG). Com isso, o músculo diminui e/ou 
fi ca impedido de aumentar a produção de força18, 19. 

Outras características neurais e mecânicas das ações musculares 
excêntricas também justifi cam os resultados desta investigação. 
Barroso et al.20 explicam que, quando o músculo é alongado, 
duas situações devem ser entendidas: o grau de sobreposição 
dos miofi lamentos tende a diminuir, o que diminui a produção 
de tensão ativa, e que, durante o alongamento, a resistência 
oferecida pelos elementos elásticos produz tensão passiva. Assim, 
à medida que a tensão ativa diminui, a passiva (tensão por fi bra 
e no tecido conjuntivo) aumenta, e a possibilidade de menor so-
brecarga cardiovascular acontece. Além disso, durante as ações 
excêntricas, o padrão de recrutamento não segue o princípio 
do tamanho 21, 22 (quando unidades motoras menores e mais 
fracas são recrutadas primeiro). Isso aponta para a diminuição 
da tensão ativa durante as ações excêntricas da presente inves-
tigação, pois, nessas ações, as fi bras que compõem as unidades 
motoras menores e mais fracas são desconectadas por último. 
Assim, à medida que a ação excêntrica vai se desenvolvendo, 
as fi bras que compõem as unidades motoras mais fortes vão se 
desconectando, tornando possível uma menor elevação da PA e 
da FC. O que refl ete em um estresse cardiovascular mais baixo e, 
conseqüentemente, em valores mais baixos do DP, já que o mesmo 
é derivado do comportamento de ambas as variáveis 23. 

Alguns fatores limitantes podem ter interferido nos resultados desta 
investigação. Dentre eles, destacam-se: o número de voluntários, 
os exercícios utilizados (FCBS e MASM) e a medida indireta da PA 
com método auscultatório. O caráter bilateral utilizado na fl exão 
dos cotovelos e a excessiva movimentação do meio agachamento 
não permitiram que a medida da PA fosse realizada durante os 
dois últimos movimentos da última série, isso implica numa medida 
possivelmente subestimada. De acordo com Polito & Farinatti4, se o 
objetivo é verifi car a PA máxima com método da ausculta, é acon-
selhável que a medida seja tomada o mais tardiamente possível 
durante a realização do exercício. Wiecek et al 24 e Verril et al 25 

concordam e fazem referência de que o método adotado, quando 
realizado ao fi nal do exercício, pode não ser acurado devido ao 
rápido decréscimo de seus valores. No entanto, apesar da tendên-
cia à subestimação dos valores absolutos da PA e do DP, o método 
auscultatório pode determinar o grau de intensidade e a solicitação 
cardiovascular. Desse modo, os valores de PA e DP permanecem 
subestimados, mas identifi cam a solicitação cardiovascular relativa, 
imposta pelo exercício4. Além disso, a medida direta (invasiva), 
em indivíduos saudáveis, considerada mais confi ável, extrapola 
os limites éticos da investigação científi ca 14.

Diante do exposto, conclui-se que a sobrecarga cardiovascular 
apresenta-se inferior para as ações excêntricas isoladas absolu-
tas. Apesar de não signifi cativos, os valores mais baixos da PAS 
e da FC, ao serem multiplicados, mostraram que o DP é signi-
fi cativamente inferior. Assim, sugere-se que na necessidade de 
treinar a força muscular e ao mesmo tempo manter a sobrecarga 
cardiovascular em patamares mais baixos. As ações musculares 
excêntricas isoladas absolutas são preferíveis, se comparadas às 
ações musculares utilizadas de forma combinada.

Em busca de confi rmar estes resultados e conseqüente sugestão, 
recomenda-se, no caso de indivíduos com comprometimentos 

cardiovasculares, a realização de estudos que observem o nível de 
sobrecarga cardiovascular entre as ações musculares isoladas.
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