Pressao arterial, frequéncia cardiaca e duplo-produto em séries sucessivas
do exercicio de forca com diferentes intervalos de recuperacao

Marcos D. Polito’
Roberto Simao’
Antodnio C.L. Nobrega®
Paulo T.V. Farinatti’

[ hetps://doi.org/10.5628/rped.04.03.07 |

RESUMO

As respostas cardiovasculares durante o exercicio de forga
constituem aspecto importante da seguranca na actividade. O
objectivo do estudo foi verificar o comportamento das pressoes
arteriais sistdlica (PAS) e diastélica (PAD), frequéncia cardiaca
(FC) e duplo-produto (DP) durante quatro séries de oito repe-
ticdes maximas de extensdo unilateral do joelho, realizadas
com intervalos de recupera¢io de um (G1) e dois minutos
(G2). Participaram 10 homens saudaveis, voluntarios e expe-
rientes no treinamento de for¢a. PAS, PAD e FC foram medidas
pela técnica fotopletismografica (Finapres‘) no repouso, ao
final de cada série e nos dois minutos subsequentes ao término
do exercicio. A ANOVA de duas entradas identificou valores
significativamente mais elevados em G1 que em G2, respectiva-
mente, para PAS (mmHg) na 2* (166,7+19,9 vs. 147,7%13,5),
3* (176,7%25,3 vs. 159,6+20,6) e 4° séries (176,1+24,7 vs.
156,9+20,8); para PAD (mmHg) na 4* série (99,3+11,7 vs.
82,6+12,6) e para o DP (mmHg.bpm) na 4* série
(20893,4+6215,6 vs. 16771,3+3981,7). Esses resultados indi-
cam que a FC nio seria influenciada por intervalos de recupera-
¢ao de até dois minutos entre as séries. As demais variaveis,
principalmente a PAS, parecem ser sensiveis ao niumero de
séries e tempo de intervalo, o que deveria ser considerado no
planejamento de programas de treinamento contra-resisténcia.
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ABSTRACT
Blood pressure, heart rate, and rate-pressure product in succes-
sive resistance training sets with different rest intervals

Acute cardiovascular responses during resistive exercises are an impor-
tant aspect of the exercise safety. This study aimed to compare the sys-
tolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), and
rate-pressure product (RPP) during four sets of eight maximal repeti-
tions on unilateral leg extension performed with rest intervals of one
(G1) and two minutes (G2). Ten healthy men with previous experience
in resistance training volunteered for the study. SBB, DBP, and HR
were evaluated by continuous photoplethysmographic technique
(Finapres®) at rest, in the end of each set, and two minutes after the
4th set. The two-way ANOVA showed statistical differences between
G1 and G2, respectively, for SBP (mmHg) on 24 (166.7+19.9 vs.
147.7+13.5), 34 (176.7£25.3 vs. 159.6£20.6) and 4'h set
(176.1%24.7 vs. 156.9%20.8); for DBP (mmHg) on 4th et
(99.3+11.7 vs. 82.6%12.6) and for DP (mmHg.bpm) on 4th ot
(20893.4+6215.6 vs. 16771.3£3981,7). These results suggest that
HR is not affected by rest intervals within two minutes. The other
variables, principally SBP, seemed to be responsive to the number of
sets and rest intervals period, which may be taken into account for
designing resistance training programs.

Key Words: cardiovascular physiology, exercise, health, resistive training.
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INTRODUGAO

Um dos objectivos de um programa de actividades
fisicas é o aumento da for¢ca muscular, promovendo
respostas que podem estar associadas a saude e qua-
lidade de vida, como maior eficiéncia em actividades
quotidianas (28), declinio do risco de quedas em
idosos (4), diminui¢do do estresse cardiaco para um
determinado esforco (7, 17), reducao dos niveis ten-
sionais de repouso em individuos hipertensos (11) e
diminuic¢do dos riscos de doenca cardiaca (29). O
planejamento do treinamento da forga envolve clas-
sicamente o controle de varidveis como tipo de con-
tracgao, namero de repeti¢oes e carga mobilizada.
Estudos recentes, porém, sugerem que a maximiza-
¢do dos seus efeitos também se relaciona ao volume
do trabalho (23). Uma forma de aumentar esse volu-
me é a conducio de sessdes com séries multiplas —
nestes casos, os ganhos mais significativos parecem
ocorrer quando sao realizadas quatro séries, tanto
em sujeitos treinados quanto destreinados (24).
Neste contexto, é conveniente conhecer as respostas
fisioldgicas no decorrer das séries, destacando-se as
respostas cardiovasculares devido ao impacto directo
na seguranca da actividade. A literatura fornece dados
sobre as respostas cardiovasculares durante o exerci-
cio de forga, tendo sido observadas as influéncias de
varidveis como velocidade de movimento (12), ntime-
ro de séries (8) e repeticdes (6), percentual de carga
maxima (9), tipo de contrac¢do muscular (25), massa
muscular e padrio respiratério (15), tipos de exerci-
cios (3, 13) e estado de treinamento (7, 26).
Entretanto, sdo relativamente escassas as informagoes
sobre o comportamento agudo das variaveis cardio-
vasculares quando se manipula o intervalo de recupe-
ragdo. O Colégio Americano de Medicina do Esporte
(2), por exemplo, considera suficiente um intervalo
de recuperagio para exercicios uniarticulares (como a
extensdo do joelho) entre um e dois minutos, eviden-
ciando que o ganho de for¢a nio serd comprometido.
Entretanto, intervalos diferentes podem se associar a
respostas cardiovasculares agudas diversas, devendo
ser mais bem exploradas em relagio as possibilidades
de prescri¢ao. Assim, o objectivo do presente estudo
foi observar as pressoes arteriais sistdlica (PAS) e
diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC), assim
como estimar o duplo-produto (DP), durante quatro
séries de oito repeticdes maximas (8 RM) no movi-
mento de extensao unilateral do joelho, executadas
com intervalos de um e dois minutos.
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METODOS

Selecc¢do dos sujeitos

Participaram do estudo 10 homens (idade 22+3 anos;
massa corporal 70=11 kg; estatura 171+9 cm), expe-
rientes no treinamento de forga, recrutados em insti-
tui¢do de ensino superior de educagio fisica, aparen-
temente saudaveis. Todos foram voluntarios e assina-
ram termo de consentimento, conforme resolu¢io n°
196/96 do Conselho Nacional de Satide do Brasil para
experimentos com humanos. Os participantes foram
orientados a nao ingerir cafeina ou dlcool 24 h antes
da colecta de dados e consumir alimentos até trés
horas antes da execugdo dos testes. Além disso, foram
considerados como critérios de exclusdo uso de subs-
tAncias ergogénicas e medicamentos que afectassem
as respostas cardiovasculares, comprometimentos
articulares e PAS e PAD em repouso superiores, res-
pectivamente, a 139 e 89 mmHg.

Colecta de dados

Antes da coleta de dados propriamente dita, foi rea-
lizado o procedimento para estabelecer a carga de 8
RM na extensdo unilateral do joelho do membro
dominante, no equipamento cadeira extensora. A
posicdo inicial foi caracterizada pelo joelho flectido
em angulo correspondente a 90° e a posi¢ao final
estabelecida com a extensio total do joelho, com as
fases concéntrica e excéntrica realizadas em dois
segundos cada. A determinac¢io da carga foi realizada
em dois dias. Em cada dia, estabeleceu-se até trés
tentativas para atingir a carga, com intervalo entre
elas de pelo menos 5 minutos. Considerou-se como
valida a carga do segundo dia que nao fosse superior
a 5% daquela obtida no dia anterior (r=0,97). Além
disso, no segundo dia de teste, antes da determina-
¢3o da carga, as variaveis PAS, PAD e FC foram aferi-
das apds o sujeito permanecer sentado por aproxi-
madamente 10 minutos em posi¢ao confortavel em
ambiente calmo.

Apés a determinagao da carga, o protocolo experi-
mental foi conduzido em mais dois dias, ndo conse-
cutivos. No primeiro dia, foram aferidas novamente
PAS, PAD e FC em repouso e os participantes foram
aleatoriamente divididos para realizarem quatro
séries de 8 RM com intervalo de um ou dois minu-
tos entre as séries. Caso pelo menos uma das varia-
veis cardiovasculares apresentasse discrepancias em
relacdo ao valor observado no primeiro dia, o exerci-
cio ndo era realizado e solicitava-se uma nova visita.



Finalmente, no tltimo dia, o mesmo procedimento
foi conduzido, sendo que os sujeitos que realizaram
o exercicio com um minuto de descanso entre as
séries, o fizeram com dois minutos de intervalo e
vice-versa. Todos os dados foram coletados entre
14:00 e 16:00 h.

Medida da pressao arterial

A pressao arterial e a FC em repouso, durante o
exercicio de forca e na fase de recuperagio foram
aferidas por fotopletismografia (Finapres™ 2350,
Ohmeda, WI, USA). Embora nio seja o padrdo-ouro
para medidas da pressdo arterial, fornece leitura con-
tinua de PAS, PAD e FC, sendo, no caso do exercicio
de for¢a, o método ndo-invasivo mais indicado para
medir tais variaveis (21). A medida é obtida pela
regulacdo pneumatica de um cuff acoplado no dedo
médio da mio esquerda sobre a artéria digital. O
registro expresso em mmHg é a capta¢ao da disten-
sdo da parede vascular pelo cuff. Foi solicitado aos
participantes que flexionassem o cotovelo, de modo
a aproximar a mao do toérax, a fim de evitar que os
valores registrados fossem contaminados pela ac¢ao
gravitacional, caso o brago permanecesse estendido.
Os sujeitos também foram instruidos a nio contrair
ou movimentar o bra¢o, a mao e os dedos onde o
cuff estava acoplado, assim como nio realizar a
manobra de Valsalva. Para melhor familiariza¢do com
a técnica de medida da PA durante o exercicio, os
sujeitos realizaram o teste de 8 RM do primeiro dia
com a mio na posi¢io estipulada, ou seja, préxima
ao térax e sem qualquer tipo de contrac¢do. A medi-
da em repouso foi realizada com o sujeito sentado
na cadeira extensora, para que nao houvesse qual-
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quer movimentagao corporal entre os registros feitos
antes e durante o exercicio. Durante as séries, os
valores registrados foram obtidos imediatamente no
término da execucdo das repeti¢des previstas. Apos o
término da ultima série, o sujeito permaneceu na
mesma posi¢do durante dois minutos, para que se
acompanhasse o processo de recuperagao.

Tratamento dos dados

Os dados foram analisados por meio de uma
ANOVA factorial de duas entradas (intervalo de
recuperagao e numero de séries). As varidveis que se
mostraram significativas foram tratadas por contras-
te, a fim de verificar diferencas entre os valores
observados nas condi¢des pré e pés-exercicio, e
entre esses valores e os obtidos em cada uma das
séries. Adoptou-se como significincia estatistica
p<0,05. O tratamento dos dados foi realizado no
software Statistica® (versdo 5.5, Statsoft, OK, USA).

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 mostram os valores observados no
repouso, em cada série e no periodo pés-exercicio da
extensdo do joelho realizada com um (G1) e dois
minutos (G2) de intervalo de recuperagio entre as
séries, respectivamente. Nio se verificaram diferen-
¢as entre os valores obtidos em repouso para todas
as varidveis em ambos os grupos, assim como entre
o repouso e cada minuto pés-exercicio. Em todas as
séries, as varidveis mostraram-se significativamente
mais elevadas que os valores observados no repouso
e no pods-exercicio, independentemente do intervalo
de recuperagdo. Apenas as variaveis PAS e PAD em
G1 exibiram diferencas significativas intra-séries.

Tabela 1. Valores absolutos das varidveis cardiovasculares em cada série da extensdo
do joelho realizada com intervalos de recuperagdo de um minuto (G1) (média * desvio padrdo].

Pressao arterial Pressao arterial Frequéncia cardiaca Duplo-produto

sistdlica [mmHg) diastalica (mmHg] (bpm) (mmHg.bpm]
Repouso 1231+73 59,0 £6,4 80,2+ 173 9870,3 £2250,3
lasérie 152,9+21,5% 76,7 +13,3% 1139 £24 6" 17544,4 +4953,3*
2asérie 166,7 + 19,9* 856+ 106" 113,1 £184% 19044,3 + 4868,6%
3asérie 176,7 +25,3*1 g957+12,9%1.2 109,2 + 19,8* 196970 +5969,5*
dasérie 176112471 99,3+ 11,7*,1.2 116,7 +21,5* 20893,4 +6215,6*
1 min pos-exercicio 131,72 £18,0 64,1+94 89,9+216 118976 +35456
2 min pos-exercicio 1203+118 62,0+t96 86,5+ 19,1 10472,3 £27819

* diferenga significativa em relagdo ao repouso e as medidas pds-exercicio;
1-diferenga significativa em relagdo a primeira série; 2-diferenca significativa em relagdo a segunda série
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Tabela 2. Valores absolutos das varidveis cardiovasculares em cada série da extensdo
do joelho realizada com intervalos de recuperagdo de dois minutos (G2] (média *+ desvio padrdo).

Pressao arterial Pressao arterial Freqliéncia Duplo-produto
sistélica [mmHg] diastdlica [mmHg) cardiaca (bpm] (mmHg.bpm)
Repouso 118,5+8,1 59,9+8,6 70,7 *+10,2 8384,7+144418
1asérie 1474 +14,3* 775+11,9* 106,8 +19,1* 15893,6+4181,8*
2asérie 1477 +13,5* 86,6+17,0* 1074 +178* 15914,4 +3450,0*
3asérie 159,6 +20,6* 86,4+13,8* 107,8 =17,7* 17408,2+4707,6*
4asérie 156,4 +20,8* 82,6+12,6* 106,2 +14,4* 16771,3+3981,7*
1 min pés-exercicio 1274 +8,8 B66,3+79 776 +11.9 9842,3+1440,7
2 min pés-exercicio 1176 £9,5 63,184 76,0+13,3 89377 +1769,7

* diferenga significativa em relagdo ao repouso e as medidas pés-exercicio.

O tratamento estatistico mostrou que as variaveis observadas para a PAS, uma vez que apenas na pri-
PAS (p=0,0001), PAD (p=0,02) e DP (p=0,002) meira série os valores foram semelhantes (Figura 1).
sofreram influéncia significativa do nimero de séries Ja em relagdo a PAD (Figura 2) e ao DP (Figura 3), a
e intervalo de recuperacio. As diferencas quanto ao Unica diferenca significativa ocorreu na quarta série.
intervalo de recuperagio sio exibidas nas Figuras 1, Nao foram observadas diferencas para a FC.

2 e 3. As discrepancias mais importantes foram

7 ww

7 27

mmHg

séries

Figura 1. Comportamento da pressdo arterial sistdlica em cada série da extensdo do joelho
realizada com intervalos de recuperagdo de um (G1] e dois minutos (G2).

Coluna cinza: exercicio realizado com intervalo de recuperagdo entre as séries de um minuto (G1); coluna diagonal: exercicio realizado com intervalo de recupe-
ragdo entre as séries de dois minutos (G2); * diferenga significativa em relagdo ao intervalo de recuperagdo.
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DISCUSSAOQ

O estudo visou comparar as respostas cardiovascula-
res durante o exercicio de for¢a, realizado com dife-
rentes intervalos de recuperacdo em quatro séries
consecutivas de 8 RM. Embora os resultados mostrem
que todas as variaveis tenderam a aumentar significa-
tivamente durante o esfor¢o, é interessante notar que,
em pelo menos uma das séries, os valores de PAS,
PAD e DP na extensio unilateral do joelho mostra-
ram-se significativamente mais elevados quando o
exercicio foi realizado com intervalo de um minuto.
Provavelmente, a fadiga periférica pode estar na ori-
gem desse comportamento. Embora todos os sujei-
tos conseguissem realizar o nimero de repeti¢des
estipulado em cada série, o tempo de recuperagao
mais curto entre elas pode ter contribuido para ele-
var o estresse fisioldgico associado aquela intensida-
de de trabalho. Isso poderia ser atribuido a dois
principais mecanismos: um de origem central e
outro periférico. O mecanismo central envolve a irra-
diagdo de impulsos do cértex motor para o centro de
controle cardiovascular. Este mecanismo estd direta-
mente relacionado com a sensag¢io subjetiva de
esfor¢o, o que pode consistir em estimulo considera-
vel para elevar as respostas cardiovasculares quando
o exercicio é intenso (20). J4 o mecanismo periférico
consiste em uma via de reflexo com bases ainda
pouco esclarecidas (5). Esse mecanismo é originado
na liberagao de metabolitos dos musculos que estao
ativos (como potassio e acido latico, por exemplo),
aumentando a osmolaridade do liquido intersticial
(19). A liberagdo dessas substincias podem ativar
terminagOes nervosas sensiveis a alteragbes quimicas
(quimiorreceptores), as quais fazem feedback com o
centro de controle cardiovascular, aumentando a
pressio arterial (19, 20). Além disso, o aumento da
pressdo arterial pode ser influenciado pelo nimero
de unidades motoras solicitadas durante o exercicio.
Nesse caso, o mecanismo de ajuste cardiovascular
seria percebido por estruturas sensiveis ao aumento
da forca e da velocidade de movimento (mecanorre-
ceptores) que, assim como os quimiorreceptores,
informam o centro de controle cardiovascular sobre
a necessidade de modificar as respostas cardiovascu-
lares (22). O aumento das unidades motoras e, con-
seqiientemente, da massa muscular também pode
aumentar a pressao arterial, devido a compressao
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muscular no leito vascular que bloqueia parcialmen-
te a circulagdo (15).

Outra possibilidade que se deve considerar, ainda que
marginal, poderia ser uma maior propensao para a
manobra de Valsalva (15) que, mesmo sendo desen-
corajada, ndo pode ser totalmente controlada.
Embora a realizacao da manobra de Valsalva durante
o exercicio de for¢a possa contribuir para elevar a
pressdo arterial (14), durante solicita¢des muito
intensas a manobra de Valsava é quase inevitavel,
pois estabiliza o tronco e favorece a execuc¢io (16).
Assim, no presente estudo, poder-se-ia especular que
o exercicio realizado com intervalo mais prolongado
entre as séries pareceu permitir que um novo estimu-
lo fosse realizado sem interferir demasiadamente nas
respostas pressoricas, provavelmente devido a uma
menor a¢ao dos quimiorreceptores e mecanorrecepto-
res e menor propensao a manobra de Valsalva.

Os estudos que se aprofundaram na observagdo do
comportamento da pressdo arterial e FC associadas
ao intervalo de recuperagao entre as séries do exerci-
cio de for¢a, controlando todas as varidveis envolvi-
das, sao relativamente poucos. No experimento de
Meyer et al. (18), por exemplo, os autores compara-
ram a PAS, PAD e FC em situac¢des distintas de
intensidade e intervalo de recuperagdo em exercicios
para membros inferiores. Os autores nio identifica-
ram diferencas significativas para as variaveis cardio-
vasculares, ao compararem a execu¢ao de uma série
com 60 segundos de duragao, carga de 65% de 1 RM
e intervalo entre os exercicios de 60 segundos, e
outra série com duragio de 30 segundos, carga de
85% de 1 RM e descanso de 45 segundos. Isso pode-
ria estar relacionado a manipula¢io simultanea da
carga, tempo de estimulo e periodo de recuperagio.
Do primeiro para o segundo momento, a carga e o
tempo de recupera¢do aumentaram, respectivamen-
te, cerca de 24% e 50%, enquanto que o tempo de
estimulo reduziu-se em 50%. Desse modo, diferen-
¢as ndo foram observadas mas, provavelmente, as
respostas cardiovasculares comportar-se-iam de
outra maneira, caso uma das trés variaveis descritas
nio fosse manipulada. Como no presente estudo a
Unica varidvel manipulada foi o tempo de recupera-
¢do, ja que séries, repeticdes e velocidade de movi-
mento mantiveram-se constantes em ambos os gru-
pos, pdde-se compreender melhor a influéncia isola-



da do intervalo de descanso sobre as varidveis car-
diovasculares.

Independentemente do intervalo de recuperagio,
parece existir um efeito cumulativo quanto a eleva-
¢ao das respostas cardiovasculares em rela¢do ao
numero de séries consecutivas realizadas. Gotshall
et al. (8) observaram o comportamento da pressio
arterial em séries, repeti¢Oes e intervalos constantes.
Identificou-se que, ao término de cada uma das trés
séries de 10 RM no leg-press bilateral, a PAS estava
significativamente mais elevada em relagdo a série
anterior. Entretanto, os autores utilizaram intervalo
de recuperagio fixo em trés minutos e 0 movimento
foi realizado em trés segundos para cada uma das
fases concéntrica e excéntrica. Desse modo, o tempo
de tensao para cada série situou-se em torno de um
minuto. Isso, somado a maior massa muscular
envolvida no exercicio leg-press, poderia explicar a
elevagdo identificada para a PAS. No presente estu-
do, utilizou-se um tempo de contrac¢ao de dois
segundos em cada fase do movimento, com 32
segundos de tensao total por série. Além disso, a
extensdo unilateral do joelho solicita menos muscu-
los que o leg-press. Desse modo, mesmo no grupo
que descansou menos (G1), o aumento da pressao
arterial ndo se revelou progressivo a medida que se
realizavam as séries.

No presente experimento, ndo se observaram dife-
rencas na FC associadas ao intervalo de recuperacio.
A elevagio da FC durante o exercicio de for¢a pode
ser importante quando o nimero de repeti¢des é
maximo e a carga subméxima (6, 15). Isso foi relata-
do por Fleck e Dean (7), em estudo no qual a FC
nio apresentou modifica¢des significativas em 50,
60, 70 e 90% da carga maxima na extensao unilate-
ral do joelho e no desenvolvimento unilateral em
fisiculturistas. Provavelmente, a velocidade de movi-
mento foi maior com cargas mais leves, ndo gerando
diferencas entre o tempo total de tensdo, ja que se
verificou que a FC eleva-se em relagio ao tempo de
exposi¢do ao estimulo (27).

Desse modo, o tempo de tensdo parece ser um dos
factores mais importantes para o incremento dessa
variavel e estd relacionado a velocidade de movimen-
to. Isso foi observado no experimento de Kleiner et
al. (12), no qual se verificou que a velocidade mais
rapida (200°.seg”) da extensdo do joelho até a fadiga
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proporcionou maior incremento da FC e maior
numero de repeti¢des (cerca de quatro vezes) que
50°.seg’. Ou seja, a velocidade quadruplicada ocasio-
nou repeti¢des aumentadas na mesma propor¢io,
porém com valores mais elevados da FC. A princi-
pio, velocidades mais rapidas estao associadas a car-
gas mais leves, o que favorece um maior periodo de
exposicao a contrac¢ao muscular. Do mesmo modo,
Hunter et al. (10) verificaram que o exercicio de
forca realizado na velocidade denominada ‘tradicio-
nal’ induziria FC médias significativamente maiores
que a técnica denominada ‘super lenta’, com veloci-
dade de movimento extremamente baixa.

No presente estudo, ndo foram identificadas diferen-
¢as para a FC em relagdo aos intervalos de recupera-
¢ao para G1 e G2 (Tabelas 1 e 2, respectivamente),
sugerindo que intervalos de um ou dois minutos nao
repercutiriam sobre a eleva¢do da FC ao término de
cada série. Isso pode ser, em parte, explicado pelo
facto de a tendéncia de elevagdo da FC ser ‘freada’
por um tempo relativamente curto de contrac¢ao
(3). Ilustrando esse facto, no presente experimento,
a FC apresentou eleva¢do na primeira série de apro-
ximadamente 44% para G1 e 53% para G2, apds 32
segundos de contrac¢do muscular, sem variar signifi-
cativamente ao longo do trabalho.

O facto de a FC nao variar pode ter influenciado o
comportamento do DP. Embora essa varidvel nao
seja valida para estimar o consumo de oxigénio pelo
miocdrdio em actividades de alta intensidade e curta
duracdo, pode ser considerada como o melhor indi-
cador de solicita¢do cardiaca durante o exercicio de
forca (1). No presente estudo, o DP somente apre-
sentou diferenca significativa entre G1 e G2 na ulti-
ma série. Entretanto, como o DP é estimado pela
multiplicagdo da PAS pela FC, uma possibilidade
pode ser apontada: o tratamento estatistico de cada
varidvel dependente mostrou que a PAS associava-se
significativamente (p<0,05) ao nimero de séries e
intervalo de recuperagao, enquanto a FC nao estava
associada a nenhum deles. Nesse sentido, é possivel
que a quantifica¢do isolada da FC, sem mensuragio
concomitante dos valores de PA, nio constitua uma
forma segura de apreciar o estresse cardiovascular
em exercicios de forca.

Finalmente, ao término do exercicio, todas as varia-
veis cardiovasculares exibiram valores préximos aos
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de repouso, independentemente do intervalo de
recuperacio sugerido. Uma das explicagdes para
esses resultados pode estar relacionada ao rapido
declinio dos valores das varidveis cardiovasculares ao
fim do exercicio, chegando-se em poucos segundos a
patamares préximos aos valores de repouso. De
facto, a recuperagao total da pressdo arterial pode
ocorrer em aproximadamente 10 segundos, mesmo
em face de um aumento importante durante a activi-
dade (15). Essa redugio pode estar relacionada a
abrupta perfusio sanguinea pela vasodilata¢io da
musculatura que estava ocluida e pelos mecanismos
reflexos barorreceptor e cardiopulmonar, em respos-
ta a elevagdo demasiada da pressio arterial ao final
da dltima repeti¢do (15). Desse modo, independen-
temente do intervalo de recuperagio entre as séries,
a reducio da PAS, PAD e FC ao final do exercicio de
forca parece nio ser influenciada pelo seu valor final.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objectivo verificar as
respostas cardiovasculares durante um exercicio de
forca realizado segundo recomendagdes atuais de
prescricdo, tanto para séries (23, 24) quanto para o
intervalo de recuperagio (2). Os resultados indica-
ram que o mesmo exercicio, no caso a extensao uni-
lateral do joelho, poderia apresentar respostas car-
diovasculares agudas diferentes quando se manipu-
lou o intervalo de recuperacdo entre as séries. Nesse
sentido, partindo das informacdes bibliograficas de
que intervalos diferentes podem representar ganhos
de forca semelhantes (2), seria interessante, em caso
de necessidade de controle cardiovascular durante o
exercicio, optar pelo intervalo mais prolongado.
Contudo, é importante comentar que o periodo de
descanso de dois minutos como provavel seguranca
cardiovascular n3o deve ser generalizado para todas
as situagOes de treinamento de forca. Em outros
tipos de exercicios, como os que envolvem varias
articulagbes (e conseqiientemente mais grupos mus-
culares), o intervalo considerado como satisfatério no
presente estudo poderia nao ser o mesmo. Para além
disso, nao identificamos na literatura um limite a
partir do qual as respostas cardiovasculares represen-
tariam riscos no exercicio de forca. Esse facto nos
impossibilita de discutir se os valores das respostas
cardiovasculares alcancados no presente estudo, inde-
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pendentemente do intervalo de recuperagdo entre as
séries, estariam de acordo com a seguranca do indivi-
duo. Aparentemente, a questao dos limites de segu-
ranca é individual e maiores especulagbes nesse sen-
tido fugiriam do propdsito da nossa investigagdo.
Entretanto, apesar das evidéncias apontadas por este
estudo, a influéncia do intervalo de recuperagio
entre séries de exercicios de forca sobre as respostas
cardiovasculares agudas, precisaria de estudos adi-
cionais para ser mais bem definida. Ainda s3o insufi-
cientes as informagOes sobre tal comportamento em
sujeitos cardiopatas ou hipertensos, o que abre
caminhos de investiga¢do. O mesmo se aplica a
outros tipos de exercicio, como os que envolvem
varias articula¢des, nos quais o intervalo de recupe-
ra¢do poderia ser maior que dois minutos. Dessa
forma, a analise de outros exercicios, modos de exe-
cucdo, intervalos de recuperacgio e estado de treina-
mento, por exemplo, contribuiria para o melhor
entendimento do comportamento cardiovascular
durante o processo de treinamento de forga.
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