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1. INTRODUCAO

A melhora da aptiddo fisica pode contribuir significativamente para a saude
cardiovascular, elevando o nivel da qualidade de vida das pessoas (PAFENBARGER, 1998).
Dentre as atividades fisicas que podem melhorar a satide, a pratica de exercicios resistidos
(ERs) vem sendo recomendada pelas por instituicdes mundiais de normatizacao da atividade
fisica, como o Colégio Americano de Medicina do Esporte, devido a sua relativa seguranga,
mesmo em populagdes ditas especiais (ACSM, 2009). Contudo, € necessdrio que o
profissional de educacdo fisica tenha precaugdes para incrementar tanto quanto possivel a
seguranca do treinamento com ERs.

Devido a importancia do monitoramento de parametros fisioldgicos relacionados com
a sobrecarga cardiovascular, tais como freqiiéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e duplo
produto (DP), o presente estudo tem como objetivo analisar e comparar as respostas
hemodinamicas agudas da FC, PA e DP de praticantes de musculagdo em duas metodologias
distintas de treinamento com ERs (hipertrofia muscular e resisténcia muscular) no exercicio

supino reto com barra livre.
2. MATERIAL E METODOS

Descrigdo dos Sujeitos

Trata-se de um estudo transversal, no qual a amostra foi constituida por 10 voluntarios
saudaveis, com idade média de 21,6 + 3,1 anos. Todos os voluntarios assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes de participar da pesquisa. Foram adotados como
critérios de inclusdo os seguintes aspectos: (a) ser do género masculino; (b) assinalar “ndo”

em todas alternativas do questiondrio de PAR-Q; e (c) possuir experiéncia minima de 06



meses em treinamento de musculagdo. Como critérios de exclusdo, considerou-se o uso de
recursos ergogénicos, problemas osteomioarticulares que impedissem total ou parcialmente a
execu¢ao dos exercicios, medicagdo que afetasse a PA e FC, consumo de cafeina ou alcool e

atividade fisica nos dias da coleta dos dados.

Protocolo experimental

O experimento foi conduzido em trés dias alternados. No primeiro dia foi realizado um
teste para a determina¢do da carga maxima em uma repeticdo maxima (1RM) no exercicio
supino reto com barra livre. Objetivando reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros
durante os testes de um IRM foram adotadas as estratégias propostas por SIMAO et al.
(2007). Apds 48 horas da determinagdo da carga maxima aplicou-se a metodologia de
treinamento com ERs denominada hipertrofia muscular, a qual o voluntario realizava 4 séries
intervalas por 1 minuto de descanso constituidas de 6 repeticdes com 85% do 1RM (FLECK,
1998). Novamente apos 48 horas, aplicou-se a outra metodologia de treinamento com ERs
denominada resisténcia muscular onde o voluntario realizava 3 séries intervalas por 1 minuto
de descanso constituidas de 16 repeticdes com 65% do 1RM (FLECK, 1998).

Os dados referentes a FC, PA (Sist6lica e Diastolica) e DP foram obtidos em repouso e
apos a realizacdo de todas as séries de cada metodologia de treinamento. A FC foi monitorada
com o uso de cardiofrequencimetro, a PA foi monitorada pelo método auscultatorio utilizando

estetoscopio e esfigmomandmetro e o DP foi obtido pelo produto da FC pela PAS.

Analise Estatistica

Os dados foram expressos como média e desvio padrao. Foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade na distribuicdo das varidveis continuas. Como as
médias tiveram distribui¢cdo normal foi utilizado o teste t-Student pareado. Adotou-se o nivel

de significancia de 5% (p < 0,05) para rejei¢ao da hipdtese de nulidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados na figura 1 ilustram a sobrecarga cardiovascular imposta
pelas duas metodologias de treinamento com ERs (hipertrofia e resisténcia muscular)
utilizadas no presente estudo. E interessante notar que as duas metodologias de treinamento
acarretaram aumentos significativos nas variaveis FC e DP e, somente a hipertrofia muscular

promoveu incremento significativo da PAS. Além disso, a PAD nao sofreu alteragao.
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Figura 1. Respostas cardiovasculares agudas. Resultados expressos como média e desvio padrao. Em A:
Frequencia Cardiaca; B: Duplo Produto; C: Pressdo Arterial Sistolica; D: Pressdo Arterial Diastdlica. Colunas
brancas indicam momento de repouso e colunas pretas indicam momento pos exercicio. * indica p<0,05.

Embora exista uma série de informagdes relacionadas as respostas e adaptacdes
cardiovasculares aos ERs, o consenso acerca dessas respostas ainda ndo ¢ encontrado na
literatura. Tal fato ¢ especialmente justificado pelos inimeros efeitos decorrentes do volume e
intensidade que o treinamento tem sobre a resposta fisiologica e adaptagdes aos ERs (LEITE ;
FARINATTI, 2003). Na literatura, identifica-se um predominio de estudos que buscam
relacionar a seguranca cardiovascular ao tipo de contracdo envolvida no exercicio (estatica ou
dindmica), principalmente em individuos pertencentes a grupos de risco ou atletas.

Nesse sentido, nossos resultados podem contribuir para a elaboracdo de programas de
treinamento com ERs a partir das seguintes interpretacdes: (a) se o impacto cardiovascular foi
significativo em praticantes de musculagdo, esse impacto deve ser maior ainda em pessoas
sedentarias que iniciam um treinamento; (b) se consideramos que o DP ¢ uma variavel

relacionada com a sobrecarga do miocardio, individuos que possuam alguma doenga



diretamente relacionada com o coragdo, devem ser cuidadosamente selecionados em
programas que usem ambas as metodologias empregadas no presente estudo, pois tanto o
treinamento de hipertrofia quanto o de resisténcia muscular aumentam significativamente o
DP (Fig. 1B); e (c) Se considerarmos que individuos hipertensos, normalmente apresentam
elevados niveis pressoricos durante a sistole, deve-se preferir o treinamento de resisténcia
muscular ao treinamento de hipertrofia, uma vez que esse Ultimo acarreta maior sobrecarga a
PAS. Assim, para que todos os beneficios oriundos da pratica com ERs possam ser
aproveitados, deve-se redobrar o cuidado com a prescrigdo desses treinamentos em todas

essas situagdes supracitadas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As metodologias de treinamento com ERs adotadas no presente estudo promoveram
significativas alteragdes cardiovasculares em praticantes de muscula¢do. Tais resultados
reforcam a ideia de que a prescri¢do desses exercicios deva ser feita por profissional

capacitado e favorecem sua estruturacao de forma mais segura.
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