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RESUMO: Para uma prescricdo segura dos ER, alguns parametros fisiolégicos devem ser controlados para que as repostas cardio-
vasculares nao se elevem em demasia, causando riscos a saude dos praticantes. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar
as respostas agudas da PAS, FC e DP apos a execucao do exercicio de extensao de joelhos de forma bilateral (BIL) e unilateral (UNI)
com a carga a 70% de 1RM e compara-las ao repouso. A amostra foi constituida por 10 mulheres (26,6 = 3,3 anos; 65 + 3,8
kg; 165,3 + 2,2 cm), que realizaram em dias diferentes e ndo consecutivos o teste e reteste de 1RM para as formas de execucao
BLT e UNL, no aparelho de extensdo de joelho. Posteriormente, foi calculada a carga para 70% de 1RM, para ambas as formas
de execucdo. Antes do inicio dos testes, as voluntdrias permaneceram em repouso por cinco minutos, em decubito dorsal, para
afericdo da FC e da PA. Apds um aquecimento no qual foram realizadas 15 repeticdes com carga a 40% de 1RM, as voluntarias
executaram 12 repeti¢des da extensao de joelho com uma carga a 70% de 1RM, na amplitude permitida pelo aparelho. Entre a
penultima e a ultima repeticdo da execucdo do exercicio, a FC e a PA foram aferidas. Como tratamento estatistico utilizou-se a
estatistica descritiva. Para a andlise inferencial valeu-se da ANOVA One-Way com verificacado post-hoc de Tukey, adotando como
nivel de significancia p<0,05. Os resultados do presente estudo indicam que a execucdo da extensao de joelhos de forma BIL,
apresenta maiores diferencas significativas nas respostas cardiovasculares imediatamente apds o exercicio quando comparada a
execucao de forma UNI.
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ABSTRACT

RESUMEN

Some factors must be regarded for controlling cardiovascular responses increases
at the moment of prescription of RE. The purpose of this study was to compare
acute responses of SBP, HR and RPP after performing bilateral knee extension
(BIL) and uniteral knee extension (UNI) at 70% of 1RM load, and compare them
to rest values. Ten women (26.6 + 3.3 years; 65 + 3.8 kg; 165.3 + 2.2 cm)
performed 1RM test for the knee extension, on both BIL and UNI forms and in
different and nonconsecutive days. Voluntaries remained at dorsal decubit position
for 5 minutes to measure HR and SBP. After a specific warm-up of 15 repetitions
at 40% of 1RM load, the voluntaries performed 12 repetitions of knee extension,
at 70% of 1RM load. Between the two last repetitions performed, HR and SBP
were measured. Data were analyzed using ANOVA One-way followed by Tukey
Post-hoc test (p<0.05). Results of the present study indicate that performing BIL
knee extension presents higher significant differences on cardiovascular responses
immediately after exercise when compared to UNI knee extension.

Keywords: Systolic blood pressure, knee extension, resistance
exercise.

INTRODUCAO

La realizacion de la comprobacion ejercita unchains a las series de respuestas
fisioldgicas en los algunos sistemas corporales y de detalle en el sistema cardio-
vascular. Para caducar seguro de ER, los riesgos de algunos factores se deben
considerar para no levantar las contestaciones cardiovasculares en exceso,
causando la salud de los médicos. Siendo asi, el objetivo de este estudio era
comparar las respuestas agudas del PAS, de FCy del DP después de la ejecucion
del ejercicio de la extension de rodillas de la forma bilateral (BIL) y de unilateral
(UNI) con la carga el 70% de 1 RM y compararlo él el resto. La muestra fue
constituida por 10 mujeres (26,6 + 3,3 afos; 65 + 3,8 kg; 165,3 £ 2,2 cm), que
habian llevado a través en dias diversos y no consecutivos la prueba de el TRM
para las formas de la ejecucion BIL Y UNI, en el dispositivo de la extension de la
rodilla. Mas adelante, la carga para el 70% de el 1RM, ambos era calculada las
formas de la ejecucion. Antes del principio de las pruebas, los voluntarios habian
permanecido en resto por cinco minutos, en decubitos dorsal, para calibrar del
FCy del PA. Después de una calefaccidn en la cual habia sido llevado con 15
repeticiones con la carga el 40% de el 1RM y el intervalo de cinco minutos, los
voluntarios habian ejecutado 12 repeticiones de la extension de la rodilla con
una carga de el 70% de el 1RM, en la amplitud permitida para el dispositivo.
Entre penultimo y la repeticion pasada de la ejecucion del ejercicio, el FCy el PA
habian sido examinados. Pues estadistico tratamiento era estadistica descriptiva
usada. Para el andlisis inferencial sea la va'lido-seda ANOVA unidireccional con
la verificacion poste-post-hoc de Tukey, adoptando como llano de la significacion
p < 0,05. Los resultados del actual estudio indican que la forma de ejecucion
del ER puede influenciar en las respuestas cardiovasculares agudas, presentando
las diferencias significativas de los valores del PA y el DP en lo referente al resto
y entrar en llevados a través de formas de ejecucion, y los valores del despue’s-
ejercicio de FC en lo referente al resto.

Palabras-clave: Tension arterial sistolica, extension de ro-
dillas, ejercicios resistidos.

A realizacdo de exercicios fisicos desencadeia uma série de res-
postas fisioldgicas nos varios sistemas corporais e, em particular,
no sistema cardiovascular. Pode-se considerar como respostas
agudas ao exercicio, aquelas que ocorrem durante a realizagao
de sessoes isoladas de treinamento. O exercicio resistido (ER) é
uma pratica indicada para toda a populagcdo e mesmo para aque-
les que inspiram cuidados quanto a seguranca cardiovascular®,
As contragdes musculares isométricas e dinamicas produzem uma
resposta pressorica imediata e sua magnitude é primariamente
relatada de acordo com o tamanho da massa muscular envolvida
e aintensidade do exercicio®.

Para uma prescricao segura dos ER, alguns fatores devem ser
considerados para que as repostas cardiovasculares ndo se ele-
vem em demasia, causando riscos a saude dos praticantes ©. A
freqliéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial (PA) sao as variaveis
mais utilizadas, e associadas fornecem o duplo produto (DP),
considerado um bom parametro para balizar a sobrecarga car-
diaca associada aos ER's “°). Porém, em atividades descontinuas
e localizadas a correlagdo do DP com o consumo de oxigénio
miocérdico (MVo,) perde forca, como é o caso dos ER’s, nao
impedindo, no entanto, que o DP tenha valor na apreciacdo da
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sobrecarga imposta ao musculo cardiaco, seja qual for o prisma
pelo qual se examina o assunto®. Valores mais elevados de DP no
exercicio podem ocorrer devido a maiores valores de freqiiéncia
cardiaca, de volume sistdlico, de débito cardiaco e, em alguns

casos, da resisténcia sistémica @.

Os efeitos das respostas cardiovasculares decorrentes da re-
alizacdo de ER tém sido muito investigados por varios autores
#6789 Alguns estudos investigaram somente as adaptacgoes
cronicas “8919 enquanto outros investigaram os efeitos agudos
das varidveis cardiovasculares 781" Entretanto, na maioria
dos estudos foram utilizadas repeticdes maximas ou repeti¢des
até a fadiga como forma de mensuracdo da carga. A literatura
é escassa quanto a estudos que utilizam o percentual de carga
maxima em suas investigacbes como forma de mensurar a
intensidade.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar as respostas
agudas da PAS, FC e DP apds a execugéo do exercicio de extensao
de joelhos de forma bilateral (BIL) e unilateral (UNI) com a carga

a 70% de 1 RM e compara-las ao repouso.
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MATERIAIS E METODOS

A amostra foi constituida por 10 mulheres (26,6 + 3,3 anos; 65
+ 3,8 kg; 165,3 + 2,2 cm) praticantes de ER ha pelo menos
seis meses. Todas foram voluntérias e assinaram um termo de
consentimento, conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos,
apods aprovacdo pelo comité de ética da instituicdo. Como cri-
tério de exclusao, considerou-se o uso de recursos ergogénicos
e anabdlicos, o uso de medicamentos que pudessem afetar os
valores da FC e da PA e histérico de patologias cardiovasculares
ou lesdes na articulacéo do joelho.

As voluntarias realizaram, em dias diferentes e ndo consecu-
tivos, o teste de 1RM para as formas de execucao BIL e UNI,
no aparelho de extensao de joelho. Para a execu¢ao UNI,
padronizou-se a utilizagdo do membro dominante de cada
sujeito. Foram realizadas ndo mais do que 5 tentativas em
cada forma de execucao do exercicio, com intervalos de 2 a
5 minutos entre as tentativas. Posteriormente, foi calculada a
carga para 70% de 1RM, para ambas as formas de execucdo.
O mesmo procedimento foi realizado 48 horas depois, carac-
terizando o re-teste, para a verificacdo da reprodutibilidade
das cargas.

Com o objetivo de reduzir possiveis erros durante os testes,
algumas estratégias foram seguidas: 1) antes de cada teste, as
instrucdes necessarias sobre a realizacdo de cada fase foram
passadas a todos os sujeitos da amostra, e foi recomendado
que nao fizessem nenhum tipo de exercicio fisico nos dias de-
terminados para a coleta, bem como no dia anterior; 2) aos
sujeitos, foi ensinado como deveria ser feito o movimento de
acordo com a técnica de execucao; 3) os sujeitos foram orien-
tados a ndo realizar a manobra de Valsava durante o teste; 4)
um avaliador ficou responsavel por observar os movimentos
realizados durante a execucao, para que nao houvesse erros
que pudessem influenciar a coleta de dados; 5) os testes foram
previamente marcados e realizados em dois dias diferentes
ndo consecutivos, porém no mesmo horario para cada sujeito
componente da amostra.

No primeiro procedimento experimental de coleta, o exercicio
foi executado de forma bilateral. Antes, porém, as voluntarias
permaneceram em repouso por cinco minutos, em decubito
dorsal, para afericao da FC e da PA. Esse procedimento foi
adotado para que os valores de repouso coletados fossem os
mais proximos possiveis dos valores reais. As voluntarias, entao,
foram posicionadas no aparelho, ja utilizando o freqiencime-
tro e o esfigmomandémetro (padronizado no brago esquerdo).
Apo6s um aquecimento no qual foram realizadas 15 repeti¢des
com carga a 40% de 1RM e intervalo de cinco minutos, as
voluntarias executaram 12 repeticées da extensdo de joelho
BIL com uma carga de 70% de 1RM, na amplitude permitida
pelo aparelho (iniciando no angulo de 90° entre perna e coxa
e terminando com a extensao completa do joelho). APA e a
FC foram verificadas simultaneamente entre a penultima e a
ultima repeticdo, com o individuo no préprio aparelho. Este
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procedimento foi adotado levando em consideracdao que os
maiores valores da FC e da PA ocorrem, provavelmente, entre
as ultimas repeticdes de uma série 2. No segundo procedi-
mento experimental de coleta, de 48 a 72h apds, o mesmo
procedimento metodoldgico foi adotado para a execugao de
forma UNI. Mensurou-se a PA através do método auscultatério,
seguindo as recomendac¢des da American Heart Association (.
Para a FC, considerou-se o maior valor registrado durante a
execucao do exercicio.

O estudo foi realizado em aparelho de extensao de joelho com
mecanismo isocinético da marca Cybex’ (USA). Para a medida
da FC foi utilizado um freqiiencimetro modelo S 210 da marca
Polar’ (Finlandia), e para a mensuracdo da PA foi utilizado um
esfigmomanoémetro do tipo anerdide e um estetoscopio, ambos
da marca Sanny” (Brasil). Como tratamento estatistico utilizou-
se a estatistica descritiva. Para a analise inferencial valeu-se da
ANOVA One-Way com verificacdo post-hoc de Tukey, adotando
como nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os valores médios da PAS antes (Repouso)
e apos a execucao dos exercicios de forma BIL e UNI. A PAS pré-
exercicio apresentou valor médio de 111+£9,94 mmHg. A PAS
pos-exercicio, porém, apresentou valores médios de 152+10,33
mmHg na forma BIL e 136+£10,74 mmHg na forma UNI, sendo
significativamente diferente entre as formas de execuc¢éo (p<
0,05). A forma BIL induziu a um maior valor da PAS.

FIGURA 1

ResPosTAS DE FC ANTES E APOS AS EXECUCOES DE FORMA BI E UNILATERAL
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* diferenca significativa em relacéo ao repouso (p< 0,05)
** diferenca significativa entre as formas de execucéo (p< 0,05)

A Figura 2 apresenta os valores médios da FC antes (Repouso)
e apos a execugao dos exercicios, em ambas as formas. Em
relacdo aos valores pré-exercicio, a FC apresentou um valor
médio de 64,3+6,15 bpm. O valor médio da FC pds-exercicio
para a execucdo de forma BIL foi de 134,7+5,68 bpm e para
UNI, de 129,2+10,7 bpm, apresentando diferenca significativa
apenas em relacdo ao valor de repouso e as formas de execucdo
(p <0,05).
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FiGURA 2
ResPOSTAS DA PA ANTES E APOS AS EXECUCOES DE FORMA BI E UNILATERAL
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* diferenca significativa em relagcao ao repouso (p< 0,05)

A Figura 3 apresenta os valores médios do DP antes (repouso) e
apos a execucao dos exercicios. O valor do DP pré-exercicio foi
de 7125+794,54, e assumiu valores médios pds-exercicio de
20470+1578,55 para BIL e 17571+1980,65 para UNI. Houve
diferenca significativa entre as formas de execucdo da extensdo do
joelho e em relacdo ao repouso, sendo o maior valor verificado
na forma BIL (p<0,05).

FiGura 3
ResPoOsTAS DO DP ANTES E APOS AS EXECUCOES DE FORMA BI E UNILATERAL
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* diferenca significativa em relagcao ao repouso (p< 0,05)
** diferenca significativa entre as formas de execucédo (p< 0,05)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a forma de exe-
cucao dos ER’s pode influenciar nas respostas cardiovasculares
agudas. Diferencas significativas foram encontradas nos valores
de PA e DP no exercicio de extensao de joelho realizado nas
formas UNI e BIL. Segundo MacDougall et al. ©, a resposta da
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PA é diretamente proporcional a massa muscular ou a quanti-
dade de musculos solicitados nos ER, devido a maior oclusao
vascular pelos musculos em atividade. Entretanto, essa rela-
¢ao parece ser mais pronunciada quando grupos musculares
diferentes sao recrutados. Os dados encontrados no presente
estudo corroboraram essas premissas, pois por uma quantidade
maior de musculos envolvidos na execuc¢édo de forma BIL levou
a uma resposta estatisticamente maior, quando comparada
a execucdo de forma UNI. No caso da FC, houve diferencas
estatisticamente significativas apenas entre o repouso e as duas
formas de execucdo. O DP apresentou valores significativos
entre as formas de execuc¢éo, assim como entre estas e o valor
de repouso.

O ponto de corte para angina é de 30.000 ou mais ¥, Neste
experimento, encontramos um valor de 22.400 para a forma de
execucdo BIL e de 19.800 para a forma UNI. Com base nesses
dados, caso o individuo nado possa ter uma elevacdo demasiada
do DP, é recomendada a realizacdo da extensao de joelhos de
forma UNI.

Estudos atuais (3*1"141%) relatam que o aumento da PAS e da FC
ocorre tanto em exercicios aerébicos como em ER’s. Segundo
Miranda etal.®, além do volume e da intensidade dos exercicios,
outros fatores, como a postura, podem interferir nas respostas
hemodinamicas. A literatura existente ainda apresenta uma lacu-
na muito grande em relagcdo ao comportamento hemodinamico
nos ER’s executados de forma BIL e UNI. Sendo assim, é preciso
que cada vez mais investigacdes sejam realizadas para responder
a estas questdes. O comportamento da PA apresentado neste
experimento, corrobora os dados encontrados em estudos atuais
(>'1%), nos quais as medidas tomadas imediatamente apds a
sessdao de exercicio apresentaram-se elevadas, quando compa-
radas as do pré-exercicio. Kleiner et al ? citam em seu estudo
que a PA se eleva durante os ER's devido a potente resposta
pressoérica. Ao contrario do encontrado neste estudo, Polito et
al ®, em uma investigacao sobre as respostas hemodinamicas
dos extensores de joelhos, igualmente em diferentes formas de
execugdo, encontraram uma tendéncia ao aumento das respostas
cardiovasculares entre as formas BIL e UNI. Sendo assim, os
autores sugerem que, apesar de nao apresentar significancia,
a forma de execuc¢éo pode influenciar nas respostas hemodina-
micas e justificam o achado, relatando que a massa muscular
ou a quantidade de musculos solicitados no ER é diretamente
proporcional a resposta da PA.

Durante a execucdo do exercicio, a FC se comporta de forma
diferente, pois o ER é considerado um meio termo entre cargas
estaticas e dindmicas . Assim, sua resposta pode ser influen-
ciada pela limitacdo do débito cardiaco, em virtude da maior
resisténcia periférica ?. No estudo de Leite; Farinatti ¥, em
que a FC foi analisada em 2 séries de 12 repeticdes maximas,
houve uma elevacgédo significativa dessa variadvel (p< 0,05)
corroborando a tendéncia de aumento dos valores encontrados
no presente estudo. Embora Polito et al. ® também ndo tenham
encontrado valores significativos da FC nas formas BIL e UNI,
deve-se considerar que a medida foi feita 5 minutos apds o
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termino da execucao, em 3 séries de 12 repeticdes maximas.
Os intervalos para recuperacao muscular entre as séries fazem
com que a FC volte quase aos niveis de pré-exercicio antes
de um novo esforco, o que pode ter influenciado no estudo
acima citado.

Benn et al. "®, em um artigo de revisdo, apontam que em
exercicios realizados de forma estatica a FC aumenta com a
manutencao ou até a reducao do volume sistélico e com peque-
no acréscimo do débito cardiaco. Em compensacéo, devido a
resisténcia vascular periférica, a FC aumenta juntamente com a
PA sistdlica e a manutencgédo ou reducao da PA diastdlica 7. Da
mesma forma que os exercicios estaticos, fatores, como intensi-
dade, duracdo e grupamento muscular, interferem diretamente
na diminuicao da FC e reducédo da PA 19,

Pode-se considerar que o aumento significativo dos valores do
DP deve-se, principalmente, as respostas da PAS, ja que, embora
tenha ocorrido uma tendéncia a elevacao dos valores de FC,
estes ndo foram estatisticamente significativos. Leite; Farinatti
® encontraram valores significativos para o DP (p<0,05) na
extensao de joelhos executada de forma bilateral. No estudo
do Polito et al. ® ndo houve diferencas significativas entre as
formas de execugdo bilateral e unilateral. O autor associa as
respostas encontradas no DP com os valores ndo significativos
de PAS e FC.

O método utilizado para a afericdo da PA neste estudo foi o
auscultatério, em razdo do baixo custo do equipamento, da
aplicabilidade e da possibilidade de reproducdo da pesquisa.
Mesmo sendo um procedimento nao invasivo, de maior se-
guranca, porém de menor confiabilidade, este método tende
a subestimar os valores absolutos de pressao arterial durante
os exercicios. Porém, em exercicios mais intensos, quando
comparados, sua relagdo tende a ser mantida @. Este método
pode ser considerado como uma limitacdo do estudo, pois
Polito; Farinatti ", em um trabalho de revisdao de literatura,
consideram que a forma auscultatéria é uma das mais dificeis
formas de medir a PA durante os ER’s e subestima em 30%
imediatamente ap6s o termino dos ER'’s os valores reais durante
o esforgo 19,

O método direto ou invasivo é considerado como padrdo ouro
e consiste em inserir um cateter conectado a um transdutor em
uma artéria, apds aplicacdo de anestésico local. A resposta
do transdutor é verificada linearmente em uma escala de 0 a
500mmHg, sendo medida continuamente "%, Porém, é um mé-
todo que apresenta um alto risco para a satde dos individuos
e que somente seria seguro se fosse feito em local apropriado,
como clinicas ou hospitais.

Conclui-se, portanto, que a execucdo da extensdo de joelhos
de forma BIL, apresenta maiores diferencas significativas nas
respostas cardiovasculares, imediatamente ap6s o exercicio,
quando comparada a execucao de forma UNI. Sugere-se uma
reproducao deste estudo, controlando outras varidveis, como
volume, intensidade, posicao corporal e intervalo, e utilizando
diferentes grupamentos musculares.
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