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RESUMO

A prescricdo do exercicio resistido (ER) pode envolver a manipulagdo de diferentes
variaveis, dentre elas, a sequéncia de ativacdo dos musculos que, quando realizada
de forma alternativa, como, por exemplo, a supersérie (SUPER) no comportamento
muscular (CFM), cardiovascular (CR) e metabdlico (CM), parece ainda controverso
na literatura cientifica. Objetivo: Avaliar as respostas agudas do sistema CR e CM
frente ao ER na metodologia SUPER em jovens saudaveis. Metodologia: 10 homens
fisicamente ativos com média de idade entre 22,6 + 4,0 anos, foram avaliados no IC
- DF através de teste ergoespirométrico (E.) em protocolo de Rampa com registro
eletrocardiografico. Foram submetidos e avaliados frente a duas metodologias de
ER; tradicional (TRAD) e SUPER; utilizando dinam6metro isocinético (DI) a 60°/s,
durante 3 séries de 10 repeticbes. O CR foi avaliado a partir da monitoracdo da
frequéncia cardiaca (FC) e presséao arterial (PA). O CM a partir de monitoracdo e do
calculo do Gasto Energético (EE), e a CFM DI. Para andlise dos dados utilizou-se
ANOVA com um e dois fatores, com pos-teste de Bonferroni e Tukey, considerando
significante p<0,05. Resultados: Dentre as varidveis para a avaliacdo do CFM
verificamos que o pico de torque (PT) foi maior na SUPER que na TRAD, apenas na
12 série da flexdo (134+20 e 117+9,03 N/m) p<0,05. No CR observou-se maior
variacdo da FC na TRAD em comparacdo a SUPER (72,66+13,08 e 52,11+17,25
bpm) p<0,001 para o movimento extensdo, também apenas na 12 série, ndo sendo
significante para a flexdo em nenhuma das séries. Ja a PA diastélica apresentou
maior elevagdo para a extensdao na TRAD e SUPER (14,67+8,20 e 15,33+7,69
mmHg) em comparagao com a flexdo TRAD (7,44+4,55 mmHg) p<0,001. Para CM
ndao se verificou diferencas para as variaveis ergoespirométricas diretas, mas
apenas para o EE calculado, sendo este, menor apenas no inicio do ER (12 e 22
séries) na metodologia SUPER (61,98+16,13 e 38,29+59,70) em relacdo a TRAD
(169,17+£72,72 e 96,44+13,26) na extensdo. Conclusdo: A metodologia SUPER
promove maior facilitacdo neuroproprioceptiva em relacgdo a TRAD nas séries
iniciais, pois € quando apresenta maior PT, associado a uma menor variacdo da FC
e EE. O maior estresse CR para o movimento de extensao corrobora a hipotese de
gue a este esteja associado a quantidade de musculos envolvidos no movimento.

Palavras Chave: Exercicio, Contragdo Muscular, Dinamdmetro da For¢a Muscular.
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ABSTRACT

The prescription of resisted exercise (ER) may involve the manipulation of different
variables among which the muscle’s activation sequence that once done by an
alternative form, as, for example, the superseries (SUPER) in the muscular behavior
(CFM), cardiovascular (CR) and metabolic (CM), still seems controversial in scientific
literature. Objective: To evaluate the acute responses of the CR and CM systems as
to the ER in the SUPER methodology in healthy teenagers. Methodology: 10
physically active males aging from 22.6 * 4,0 were evaluated on the IC — DF through
ergoespirometric (Ee) in Ramp protocol with electrocardiographic registration. They
were submitted and evaluated as to two ER methodologies; traditional (TRAD) and
SUPER; using isokinetic dynamometer (DI) at 600/s, during 3 series of 10 repetitions.
The CR was evaluated through cardiac frequency (FC) monitoring and arterial
pressure (PA). The CM through the Ee monitoring and with the calculation of the
Energy Expenditure (EE), and the CFM DI. For the data analyses ANOVA was used
with one and two factors, with a Bonferroni and Tukey posttests, considering a
significant p<0.05. Results: Amongst the variable for the evaluation of the CFM we
verified that the peak torque (PT) was superior in the SUPER than in the TRAD, only
in the 1st series of flexion (134+20 and 117+9.03 N/m) p<0.05. In the CR it was
observed greater variation to the FC in the TRAD in comparison to SUPER
(72.66+13.08 and 52.11+17.25 bpm) p<0.001 for the extension movement, also only
on the 1st series, not being significant for flexing in any of the series. As to the
diastolic PA it presented higher elevation for the extension in the TRAD and SUPER
(14.67+£8.20 and 15.33+£7.69 mmHg) in comparison to the TRAD flexing (7.44+4.55
mmHg) p<0.001. For the CM no differences were verified for the direct
ergoespirometric, but only for the EE calculation, which is lower only in the beginning
of the ER (1st and 2nd series) in the SUPER methodology (61.98+16.13 and
38.29459.70) in relation to the TRAD (169.17+72.72 and 96.44+13.26) in the
extension.  Conclusion: The SUPER methodology promotes  greater
neuropropioceptive facilitation in relation to TRAD in the initial series, for that is when
it presents greater PT, associated to a lower variation of FC and EE. The greatest
CR stress for the extension movement corroborates the hypothesis that the quantity
of muscles involved in movement is associated to this.

Key Words: Exercise, Muscular Control, Dynamometer of Muscular Force.
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1 INTRODUCAO

Segundo Hakkinen; Komi (1981) o exercicio resistido (ER) € um método
eficaz para o desenvolvimento da forga, resisténcia e da poténcia muscular, que
promove melhora da fungdo musculoesquelética (ME), melhora a qualidade de vida,
reducdo da morbimortalidade e do niumero de internacdes hospitalares (AMERICAN
COLLEGE OF SPORT MEDICINE (ACMS), 2007). Além disso, o ER tem sido
atualmente recomendado junto aos programas de atividade fisica (AF), como
medida terapéutica importante na melhora da capacidade cardiorrespiratoria,
habitualmente limitadas em decorréncia do sedentarismo (WILLIANS et al., 2007;
ACSM, 2007; AHA, 2007; FLECK; KRAMER, 2006; KRAEMER, 2002; FLETCHER et
al., 1995).

Até meados da década de 90, o treinamento resistido (TR) possuia varios
sinbnimos como “treinamento de forca com pesos, contrarresisténcia’® ou
“‘musculagao” e ndo estava presente nas diretrizes internacionais destinadas a area
da saude. No entanto, nos ultimos anos, essa modalidade de exercicio tornou-se
conhecida como uma possivel estratégia de prevencdo primaria e secundaria nas
diferentes cardiopatias (BRAITH; STWART, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

Nos ultimos anos, diversas pesquisas tém sugerido que o ER apresenta
efeitos favoraveis em varios aspectos da saude, como aumento de forca e
resisténcia muscular, incremento na tolerdncia do exercicio, atenuacdo das
respostas cardiovasculares ao esfor¢o, entre outros (MAIOR, 2009).

O ER pode ser realizado em diversas formas, modificando a forma de
ativacdo da musculatura agonista ou antagonista ao movimento solicitado (HASSANI
et al., 2006). Dentre os métodos de ER utilizados na prética, utiliza-se principalmente
a metodologia de exercicio resistido tradicional (TRAD) que consiste na realizacdo
de um conjunto de repeticbes do mesmo grupamento muscular com um intervalo de
recuperacdo adequado entre as seéries e series de exercicio. Outras metodologias
também s&o utilizadas, dentre elas a metodologia denominada supersérie (SUPER)

caracterizada como um dos métodos de treinamento mais efetivos no aumento da
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forca muscular, poténcia e adaptacdes positivas na composi¢cdo corporal (FLECK;
KRAEMER, 2006; BAKER; NEWTON, 2005; JEON et al., 2001), e que consiste na
realizacdo de seéries alternadas de dois grupos musculares antagdnicos, com um
curto intervalo de repouso entre cada série dos musculos antagénicos (KELLEHER
et al., 2010)

Entretanto, como a modalidade supersérie (SUPER) pode incorporar
exercicios de diferentes grupamentos musculares antagonistas e agonistas com um
intervalo de descanso mais curto do que o comumente empregado no TRAD, essa
parece levar o musculo a fadiga mais precocemente (KELLEHER et al., 2010). Além
disso, como se sabe, o exercicio de for¢ca pode provocar aumentos significativos de
frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA), frente as demandas metabdlicas
pela compressdo vascular ocasionada pelo exercicio (BENN; MCCARTNEY;
MCKELVIE, 2003).

Outro aspecto avaliado em alguns estudos € o consumo metabdlico, o qual
parece ser diferente quando se compara o treinamento resistido TRAD com o
SUPER (KELLEHER et al., 2010). As adaptacfes agudas durante o ER vém sendo
foco de varios estudos para um melhor entendimento da sobrecarga
cardiorrespiratoria (CR) (POLITO et al., 2004) e metabdlica imposta ao exercicio,
como o0 consumo energético (EE).

Estudos apontam que o ER pode aumentar o EE, favorecendo o aumento da
massa magra e a diminuicdo do percentual de gordura. Keller et al., (2010)
aplicaram de forma cronica a metodologia SUPER em jovens adultos observou-se
que esta metodologia promove maior consumo energético que a metodologia TRAD.

A importancia do estudo das metodologias diferenciadas de exercicio
resistido se da pela possibilidade do aperfeicoamento dos programas de treinamento
resistido através da andalise do consumo de oxigénio (VO,) e do gas carbdnico
(VCO,) produzido, demonstra a integridade dos sistemas, bem como, seus ajustes
durante a realizacdo de um exercicio (UMPIERRE; STEIN, 2007).

Diversos estudos (MAZZETT et al, 2007; PHILLIPS, ZIURAITS, 2003;
WILMORE et al., 1978) mensuraram o EE durante o ER, porém a sua influéncia no
comportamento cariorrespiratorio e metabodlico de forma aguda ainda é pouco

evidenciada na literatura.
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Desta forma, o presente estudo se justifica no sentido de trazer contribuicdes
relativas ao melhor método de treinamento de ER, possibilitando identificar se a o
treinamento resistido na metodologia SUPER, apresenta melhores respostas

cardiorrespiratérias e metabdlicas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as respostas agudas no sistema cardiorrespiratério e metabodlico de

jovens ativos, frente ao exercicio resistido em metodologia supersérie.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar as respostas agudas nas variaveis representativas e associadas a
forca muscular de jovens ativos, frente ao exercicio resistido em metodologia
superserie;

e Avaliar as respostas agudas nas variaveis representativas e associadas no
desempenho cardiovascular de jovens ativos, frente ao exercicio resistido em
metodologia superseérie;

e Avaliar as respostas agudas nas variaveis representativas e associadas ao
desempenho metabdlico de jovens ativos frente ao exercicio resistido em

metodologia supersérie.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Treinamento e Prescri¢cdo de Exercicio Resistido

De acordo com Fleck; Kraemer (2006) o exercicio resistido (ER) € uma das
formas mais populares de exercicio, sendo, utilizado com o intuito de melhorar a
aptiddo e o condicionamento fisico, além de ser recomendado por varias
organizacbes como meio para promover a saude (ACSM, 2007; KRAEMER et al.,
2002; FLETCHER et al., 1995). Programas de ER podem ser delineados para
provocar diferentes adaptacdes, e estudos prévios apontam para beneficios que
podem variar desde a melhora no desempenho motor, ganhos de forgca aumento da
resisténcia muscular a fadiga, diminuicdo da gordura corporal, aumento do
desempenho em atividades desportivas (NOGUEIRA et al., 2009; ACSM, 2007,
RAHIMI, 2005; WILLARDSON; BURKETT, 2005; MICHAUT et al., 2004; KRAEMER
et al., 2002); e melhoras na resposta cardiovascular (JAE et al., 2008; WILLIAMS et
al., 2007; CARTER; BANISTER; BLABER, 2003) e musculoesquelética (ME),
habitualmente limitadas em decorréncia do sedentarismo (WILLIAMS et al., 2007).

As respostas ao treinamento resistido estdo relacionadas a prescricdo. Dentre
as variaveis que podem interferir na prescricdo como a intensidade, a duracédo, o
intervalo entre as séries, a velocidade de execucao e o tempo de recuperacao do
exercicio resistido sao fatores que afetam a quantidade total de energia despendida
durante o exercicio, sendo que, o volume é a variavel que causa maior impacto
sobre o gasto energético no momento de execucao da atividade e a intensidade é a
variavel de maior impacto sobre o excesso de consumo de oxigénio pds-exercicio
(EPOC), ou seja, sobre o periodo de recuperacdo do exercicio (MEIRELES,
GOMES, 2004).

O tipo de metodologia de aplicacéo, que por sua vez, ainda apresenta alguns
guestionamentos e resisténcia relacionados as respostas agudas e seguranca
(BRUM et al., 2004).
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A execucao das séries de exercicios resistidos pode ter como metodologia de
aplicacdo a sobrecarga intercalada aos musculos agonistas e antagonistas, ou
concentrada primariamente em um deles, e estas também podem influenciar na
qualidade da resposta e, portanto, depender de adaptacbes CR, vasculares e ME
diferentes (FLECK; KRAMER, 2006; BAKER; NEWTON, 2005). Além disso, a
utilizacdo de séries mdultiplas durante a execugcdo dos exercicios resistidos tem
demonstrado superioridade em relacdo a série simples para ganho de forca
muscular, devido principalmente ao volume de trabalho durante diversas séries
(FLECK, KRAMER, 2006). Para prescricdo de ER recomenda-se para individuos
treinados executarem os protocolos entre 70 e 100% 1RM, entre 03 e 12 repeticoes,
de 04 a 06 dias na semana com tempo de recuperacdo variando entre 01 e 03
minutos (ACSM, 2002), além disso, a American Heart Association (2007) e ACSM
(2000) preconizam que a intensidade do exercicio deve apresentar-se entre 65% e
85% do VOzmax-

3.2 Metodologias de Aplicacdo de Exercicio Resistido

O treinamento resistido é predominantemente anaerébico, caracterizado por
um gasto menor e mais concentrado de oxigénio, e sua principal caracteristica € a
aplicacdo de uma sobrecarga externa na execucdo do movimento. Com o
treinamento ocorrem adaptacdes fisiol6gicas, teciduais, celulares e moleculares, o
gue tende a promover melhora na saude do praticante e, portanto, seus beneficios
sdo bem evidenciados quando aplicado com planejamento e orientacdo (FLECK;
KRAMER, 2006; BAKER; NEWTON, 2005). O ER tradicional (TRAD) consiste na
realizacdo de um conjunto de repeticbes do mesmo grupamento muscular com um
intervalo de recuperacédo adequado.

A modalidade SUPER incorpora exercicios de diferentes grupamentos
musculares antagonistas e agonistas simultaneamente com um intervalo de
descanso mais curto do que o comumente empregado no TRAD (KELLEHER et al.,

2010). A Forca maxima, poténcia e adaptacdes positivas na composi¢cdo corporal
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podem ser alcancadas em maior escala através da utilizacdo da SUPER, comparada
ao TRAD. Sendo assim, nem todos os métodos de exercicio resistido sdo capazes
de produzir o mesmo gasto energeético.

O treinamento SUPER, consiste na realizacdo de séries alternadas de dois
grupos musculares antagénicos, com um curto intervalo de repouso entre cada série
(KELLEHER et al., 2010), no qual, preconiza efetuar séries de exercicios alternados
entre 0s grupos musculares agonistas e antagonistas de um segmento do corpo,
com pouco ou nenhum intervalo entre as séries.

Aumentos significantes na forca s&do atribuidos a este método, que é
responsabilizado como um dos treinamentos mais efetivos (FLECK; KRAEMER,
2006). Os sistemas de treinamento que preconizam o0 uso da SUPER justificam-se
devido o fato de que este método proporciona a reducédo do tempo de duracdo das
sessdes de treinamento (CARREGARO, 2010).

3.3 Ajustes Crbénicos no organismo frente ao Exercicio Resistido

O TR tem sido aceito como componente de programas de saude e fitness,
destinados a individuos sedentarios e ativos como medida terapéutica adjuvante,
considerado importante na melhora da capacidade CR e ME, que podem estar
limitadas em decorréncia das alteracdes locais e periféricas desencadeadas pelo
sedentarismo (BARROS; CESAR; TRAMBEIRO, 1999), além disso, promove o
aumento da capacidade de gerar forca e atingir melhores niveis de resisténcia
muscular, melhora a capacidade funcional, na independéncia e na qualidade de vida
(UMPIERRE; STEIN, 2007; BARROS; CESAR; TRAMBEIRO, 1999).

Dentre os diversos beneficios do exercicio fisico resistido, cita-se: aumento da
capacidade funcional e oferta miocardica de oxigénio, maior extracao periférica de
oxigénio, aumento do volume sistdlico e débito cardiaco, melhora da qualidade de
vida, sintomas e morbi-mortalidade cardiovasculares (GARG; SORENTINO, 2001).

As adaptagbes ao exercicio resistido de forma crbnica € determinada

principalmente por fatores neurais e musculares, no inicio da realizacdo do
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programa de exercicio, os fatores neuronais tem maior participacdo nos ganhos de
forga, por aumento da ativagdo muscular, devido a uma melhora na sincronizagéo de
unidades motoras ativas na contragao.

Posteriormente, os fatores musculares se destacam, onde pode se verificar
uma hipertrofia dada pelo aumento do tamanho do musculo, aumentando assim, a
quantidade de miofibrilas nas fibras musculares. Ja a proliferacdo do tecido
conjuntivo (endomisio, perimisio e epimisio) apresenta uma pequena contribuicao
para o volume muscular, em que a maior hidratacdo do musculo que esta realizando
exercicio decorre do aumento das reservas de glicogénio, que € recomposto no
periodo de recuperagdo do exercicio, além de subsidiar a melhora da forca e do
tbnus muscular e através de grandes grupos musculares produzirem adaptacdes
cardiovasculares que aumentam a capacidade de producdo de forca musculo-
esquelético prevenindo o desenvolvimento de doencas degenerativas como, por
exemplo, a doenga arterial coronariana (DAC) (SILVA et al., 2010).

O ER crbénico proporciona aumentos significativos de frequéncia cardiaca e
pressdo arterial, mediante a resposta adrenérgica, metabdlica, e pela compressao
vascular ocasionada pelo exercicio (BENN; MCCARTNEY; MCKELVIE, 2003;
MACDOUGALL et al., 1985).

3.4 Ajustes Agudos Cardiovasculares no organismo frente ao Exercicio

Resistido

As respostas cardiovasculares agudas sofrem variacdo em funcdo do tipo,
intensidade e duracdo do exercicio (BRUM et al., 2004; FARINATTI; ASSIS, 2000;
SBC, 1997). Os ER executados com cargas elevadas apresentam um componente
estatico consideravel (FORJAZ et al., 2003; ARAUJO, 2001), atenuando 0 aumento
da resisténcia vascular periférica (BRUM et al., 2004, ARAUJO, 2001; ACSM, 2000).
Entretanto, a obstrucdo do leito vascular promove o acumulo de metabdlitos que
liberam os quimiorreceptores musculares (POLITO; NOBREGA; FARINATTI, 2004;

BRUM, et al., 2004), estimula a liberagcdo de catecolaminas pelo sistema nervoso
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simpético (BRUM et al., 2004; POLITO; FARINATTI, 2003). Consequentemente
ocorre o aumento da FC e, sobretudo, da pressao arterial sistélica (PAS) durante o
exercicio (POLITO; FARINATTI, 2003; FORJAZ et al., 2003), proporciona-se com
qgue ocorra 0 aumento do duplo produto (DP), outro importante indicador de estresse
cardiaco (ACMS, 2000).

A FC é normalmente utilizada como forma de controlar a intensidade das
atividades. E comumente utilizada para inferir de maneira indireta 0 consumo de
oxigénio (VO,), visto que a relacéo entre FC e VO, € comprovada entre o percentual
do consumo de oxigénio maximo (VO,max) com o percentual da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) em diferentes tipos de exercicios (VIANNA et al., 2005). A
FC é mediada primariamente pela atividade direta do sistema nervoso auténomo
(SNA), através dos ramos simpatico e parassimpatico sobre a autorritmicidade do
nédulo sinusal, com predominancia da atividade parassimpatica em repouso e
simpatica durante o exercicio (ALMEIDA; ARAUJO, 2003).

Durante o exercicio dinamico, a FC se comporta de maneira ascendente,
aumenta este mediado, principalmente, pelo aumento da demanda metabdlica, pelo
aumento da atividade simpatica do coracdo e pela oclusdo dos vasos através da
contragdo muscular (POLITO; FARINATTI, 2006). No inicio da realizacdo do
exercicio, a FC aumenta por inibicdo da atividade vagal, que ndo s6é aumenta a
contratilidade dos atrios, mas também eleva a velocidade de conducédo da onda de
despolarizacdo dos ventriculos a partir do nédulo atrioventricular. Com o prosseguir
do exercicio, a FC aumenta novamente pela exacerbacdo da estimulacédo
adrenérgica no nodulo sinusal, distensdo mecanica do atrio e, por conseguinte, do
nodulo sinusal em funcdo de maior retorno venoso, além do aumento da
temperatura corporal e da acidez sanguinea (ALMEIDA; ARAUJO, 2003).

A recuperagdo da FC imediatamente apds o exercicio é considerada uma
funcdo da reativacdo na modulacdo da atividade parassimpatica e uma reducdo na
modulacdo da atividade simpatica que costuma ocorrer durante os primeiros 30
segundos apoOs o exercicio (ANTELMI, 2007). Estudos sugerem que individuos
treinados ou bem condicionados fisicamente possuem FC de repouso mais baixa,
sugerindo maior atividade parassimpatica, ou menor atividade simpatica (ALMEIDA;

ARAUJO, 2003). Uma FC de repouso baixa tende a representar um bom quadro de
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saude, enquanto valores mais altos aparentemente estdo relacionados a risco
aumentado de mortalidade. Esse fenébmeno pode ocorrer ainda em fungéo de outros
fatores decorrentes de um programa de treinamento, como o aumento do retorno
venoso e do volume sistolico, visto que, com a melhora da funcdo do retorno
Venoso, ocorre um consequente aumento do volume sistdlico e a lei de Frank-
Starling sugere que, quando ha aumento no volume de sangue em suas cavidades,
0 coracdo aumenta também sua contratilidade. Assim, para manter o débito cardiaco
em repouso constante, ha diminuicdo da FC em resposta ao volume sistoélico
aumentado (VIANNA et al., 2005; ALMEIDA; ARAUJO, 2003).

Outros fatores que podem provocar aumento da FC, PAS e DP durante os ER
sdo a massa muscular envolvida, padréao respiratorio (BAUM; RUTHER; ESSFELD,
2003) e numero de séries realizadas (POLITO; FARINATTI, 2003, FORJAZ et al.,
2003). No que diz respeito especificamente & massa muscular envolvida, em teoria,
exercicios que recrutam pequenos grupos musculares tenderiam a proporcionar
menores respostas de PA do que exercicios realizados por grandes grupamentos
(D’ASSUNCAO et al., 2007).

A pressdo arterial (PA) é a variavel hemodinamica referente a pressao
exercida pelo fluxo sanguineo sobre a superficie interna das artérias, decorrente da
expulsdo sanguinea durante a sistole ventricular (POLITO; FARINATTI, 2003;
ASSIS; OLIVEIRA, 2003). Tradicionalmente é referida em milimetros de mercurio
(mmHg) de duas formas principais: pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD), sendo parametro fisiologico indispensavel na investigacdo
diagnostica e parte obrigatéria do exame clinico (OLIVEIRA, 2003). A PAS,
basicamente, representa a pressdo sanguinea exercida sobre as paredes internas
da artéria, enquanto que a PAD representa a resisténcia que 0 vaso exerce contra o
fluxo sanguineo (POLITO, FARINATTI, 2003).

Os mecanismos que norteiam o0s valores pressoOricos corporais estdo
relacionados a fatores hemodinamicos, quimicos, humorais e neurais (MONTEIRO;
FILHO, 2004). Durante o exercicio resistido, os valores presséricos, principalmente
da presséo arterial sistolica, comportam-se de forma ascendente (HEFFERNAN et
al., 2006; POLITO; FARINATTI, 2006). Esse aumento € mediado, principalmente,

pela oclusdo dos vasos através da contracdo muscular, pelo aumento do ténus
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simpatico, pela manobra de Valsalva, que dificulta o retorno venoso ao aumentar a
pressao toracica; e, em alguns casos, pela resposta quimiorreceptora proveniente do
acumulo de metabdlitos (POLITO, FARINATTI, 2006; POLITO; FARINATTI, 2003).

Estudos prévios mostram que, apés o término de uma sesséao de treinamento,
a PA pode apresentar reducdes abaixo dos valores exibidos na condi¢do pré-
esforco, no efeito que se denomina hipotensdo pds-exercicio (HPE), mais
significativa em individuos com hipertensédo arterial do que em individuos higidos
(POLITO; FARINATTI, 2006).

A HPE esta relacionada a diminuigdo no débito cardiaco, que esta associada
ao decréscimo da frequéncia cardiaca; a queda resisténcia vascular sistémica e,
consequentemente, na pressado arterial (MONTEIRO, 2004). A HPE pode ser
entendida como uma estratégia de acdo ndo farmacoldgica para a reducédo da PA,
visto que, em longo prazo, essa reducédo torna-se uma adaptagcdo do organismo
(POLITO; FARINATTI, 2006). As reducdes nos niveis pressoricos provocadas pelo
treinamento resistido podem ser observadas por até 60 minutos apds o exercicio,
principalmente na presséao arterial sistélica, sendo que, quanto maior for o tempo do
exercicio maior sera o efeito hipotensor, sendo que, é importante destacar que se
faz necessario maior volume de treinamento para que esse efeito ocorra (MEDIANO
et al., 2005). O processo de hipotensdo pos-exercicio acontece porque a capacidade
de distensdo das artérias em respostas as diferencas de pressao intravascular,
denominada complacéncia arterial, possibilita a reducdo de ondulacfes pressoricas
na circulagdo central, contribuindo ao adequado direcionamento de fluxo
(UMPIERRE; STEIN, 2007).

3.5 Ajustes Agudos metabdlicos no organismo frente ao Exercicio Resistido

Durante o treinamento aerobio a relacdo VO, e VCO, modificam-se quando
ocorre 0 aumento das intensidades especialmente aquelas de alta intensidade, ou
seja, aquelas que ultrapassam o limiar anaerébico, onde, valores alterados quando

acima de 50 a 70% da capacidade maxima. O VCO, também se relaciona
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diretamente com a VE (ventilagdo) durante o exercicio, sendo que nas condi¢des
méaximas, a VE ira aumentar desproporcionalmente ao VO, e iSso ocorre porque,
com 0 aumento na intensidade, o lactato é produzido numa taxa maior do que é
removido do sangue. Como o lactato deve ser tamponado, esse processo gera uma
fonte adicional de CO; que, por sua vez, estimula a VE (WASSERMAN et al., 1999;
MYER, 1996).

Além dos beneficio produzidos no sistema musculo esquelético, o treinamento
com carga, principalmente em individuos descondicionados, pode resultar em
incrementos no consumo maximo de oxigénio (POLLOCK; WILMORE, 1990), o
consumo de VO, esta diretamente relacionado com a capacidade do organismo em
transportar e utilizar o oxigénio para a producdo de energia; que em individuos
saudaveis aumenta linearmente com o trabalho muscular crescente, além de
demonstrar a capacidade de aumentar a frequéncia cardiaca e direcionar o fluxo
sanguineo para os musculos em atividade (REYBROUCK et al., 1983) relacionados
diretamente com o0 consumo energético.

O consumo energético inclui o namero total de quilocalorias metabolizado
pelo organismo em determinado momento, refletindo o custo de energia ou a
intensidade associada a uma determinada atividade fisica (AMORIN; 2003).
Paffenbarger e Lee (1996) relataram que, ao analisarem a relacdo entre o0s
diferentes niveis de atividade fisica e as taxas de mortalidade, os individuos que
realizaram AF com EE mais elevado ao longo da vida apresentaram taxas de

mortalidade menores do que aqueles que realizaram atividades menos rigorosas.

3.6 Dinamometria Isocinética

Frequentemente utilizado em ambientes proprios para pesquisa, O
dinambmetro isocinético (DI) (FIGURA 1) é utilizado para o estudo da funcéo
muscular dinamica (GAINES, TALBOT, 1999), com validadagdo que o determina
como “padrao ouro” por sua confiabilidade nos dados obtidos para avaliacido da
forca muscular (GLEESON, MERCER, 1996). A utilizacdo do DI na realizacdo de
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testes monoarticulares, para articulagbes dos membros apendiculares superiores e
inferiores (O’'SHEA, 2002; GLEESON, MERCER, 1996). Estes testes fornecem
informacdes sobre a funcdo muscular, tais como torque, trabalho, poténcia, dentre
outras (UGRINOWITSCH et al., 2005), tendo conectado a cadeira isocinética um
computador para armazendamento, conducdo dos testes e leitura dos dados
(FIGURA 2).

Figura 1: Dinamdmetro Isocinético Figura 2: Computador Integrado
Fonte: Arquivo do autor Fonte: Arquivo do autor

A comparacdo entre a musculatura agonista e antagonista (FIGURA 3) de
forma isolada ou n&o, possibilita comparacdes entre membros contralaterais
(UGRINOWITSCH et al., 2005), assimetrias entre membros e desequilibrios entre os
grupamentos musculares agonistas e antagonistas, além disso, valores de funcao
muscular abaixo dos valores de referéncia para diversas populacdes (ABERNETHY,
WILSON, LOGAN, 1995) e consideradas como fatores de risco para lesdes
esportivas pela literatura especializada (DEVAN et al.,, 2004; DAUT, POTIRON-
JOSSE, ROCHCONGAR, 2003).
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Figura 3: Avaliagdo SUPER de membro inferior

Fonte: Arquivo do autor

O DI é constituido por alavancas com eixos que se ajustam aos eixos de cada
articulacéo do joelho testada, no qual, podem-se realizar contragdes concéntricas e
excéntricas (TERRERI, ANDRUSAITIS, MACEDO, 2004), manter a velocidade
angular constante (medida em graus por segundo) durante 0 movimento, assim,
avaliar o segmento em condigbes dinamicas (KANNUS, 1994; BALTZOPOULOS,
BRODIE, 1989), além disso, como toda forca que é aplicada ao equipamento pela
musculatura a ser testada, recebe uma resisténcia igual e oposta (TERRERI,
ANDRUSAITIS, MACEDO, 2004; BALTZOPOULOS, BRODIE, 1989) e permite a
analise do segmento em toda a amplitude de movimento (KANNUS, 1994).

Para a realizagdo dos movimentos no DI podem ser utilizadas varias
velocidades angulares entre 30 a 300°seg. Sendo que, velocidades maiores que

180°seg. sao utilizadas para avaliacdo da resisténcia muscular e velocidades
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menores que 180°seg. séo utilizadas para avaliacdo da forca muscular (KANNUS,
1994).

Dentre os parametros para avaliagdo da forca muscular citam-se os seguintes
parametros; 1) Pico de Torque, que € o ponto na amplitude de movimento de maior
torque (forca x distancia), medido em Newton/metro (N/m). Os valores de torque
serdo mais baixos quando as medidas das velocidades forem baixas. 2) Trabalho,
energia realizada no esforco muscular durante o movimento, medido em Joules (J).
Quanto menores forem as velocidades selecionada para o teste, maior sera a
guantidade de trabalho realizada. 3) Poténcia, a medida do trabalho (J) dividido pelo
tempo (seg.), apresentado na unidade Watts (W). Quanto maior for a velocidade
angular selecionada, maior sera a poténcia medida.

Entretanto, o alto custo para aquisicdo do dinamémetro isocinético, faz com
que o mesmo, ainda seja subutilizado na préatica de academias de musculagdo ou
clinicas (D’ALESSANDRO et al., 2005) como método de avaliacéo.

3.7 Ergoespirometria

Segundo Guimardes et al., (2003) o teste ergométrico se refere a um
procedimento nado invasivo, que pode conferir informacbes diagnésticas e
prognosticas, com potencial para avaliar a capacidade de cada individuo para
exercicios dindmicos. Os aparatos disponiveis para a realizacdo de diferentes
testes, que envolvem o esforgo fisico, apresentam caracteristicas distintas, podendo
variar de sistemas mais simples a equipamentos com elevado grau de sofisticacédo
tecnoldgica.

Contudo, a ergoespirometria alia-se a interpretacdo clinica e
eletrocardiografica do teste ergométrico convencional, a analise de variaveis
ventilatérias, gases expirados e oximetria (GUIMARAES, et al., 2003). O teste
ergoespirométrico traz na realidade as informacGes a respeito da integridade de

todos os sistemas envolvidos com o transporte de gases, ou seja, ndo envolve
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apenas 0s ajustes cardiovasculares e respiratorios, mas também, neurolégicos,
humorais e hematoldgicos (WASSERMAN, WHIPP, 1975).

A avaliacdo cardiorrespiratoria realizada durante o teste de esforco
ergométrico faz-se necessaria uma criteriosa avaliacdo das variaveis ventilatorias e
metabdlicas envolvidas, fornecidas no tempo determinado de realizagdo do teste ou
através de cada movimento respiratério, tendo como o0s principais parametros
envolvidos a Ventilacdo Pulmonar (VE - BTPS I/min), Consumo de Oxigénio
(VO2ml/kg/min), Producédo de Dioxido de Carbono (VCO2 I/min), Razédo de Trocas
Gasosas (R), Equivalentes Ventilatérios para o Oxigénio (VEO2) e Didxido de
Carbono (VECOZ2), Pulso de Oxigénio (Pulso de 0O2), Relacdo Espaco Morto
Ventilatorio - Volume Corrente, Reserva Ventilatéria e Relagdo Consumo de
Oxigénio - Carga de Trabalho (WASSERMAN, 1987; PEARCE, et al., 1975;
BEAVER, WASSERMAN, WHIPP, 1973).

3.7.1 Consumo de Oxigénio

O Consumo de Oxigénio (VO,;) € uma medida direta da capacidade do
organismo em utilizar e transportar 0o oxigénio para que possa gerar energia;
aumenta linearmente com o trabalho muscular crescente, sendo considerado
méaximo (VO, max) quando apresenta uma tendéncia a se estabilizar com o
incremento da carga de exercicio (NETO, TEBEXRENI, TAMBEIRO, 2001), variavel
utilizada para avaliar o desempenho cardiorrespiratério durante a realizacdo do

exercicio.

3.7.2 Ventilacdo Pulmonar

Ventilagdo pulmonar (VE) é o volume de ar que é direcionado para dentro e

para fora dos pulmdes medido em litros por minuto. Determinado pelo produto da
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frequéncia respiratoria e o volume de ar expirado a cada ciclo (volume corrente). O
produto da VE pelo oxigénio consumido (diferenca entre o conteldo de oxigénio
inspirado e expirado) determina o consumo de oxigénio (VO;) e a performance
ventilatoria durante o exercicio (NETO, TEBEXRENI, TAMBEIRO, 2001).

3.7.3 Producéao de Di6xido de Carbono

O dioxido de carbono produzido pelo organismo (VCO,) durante o exercicio,
expresso em litros por minuto, é gerado a partir de duas fontes. A primeira, o CO,
metabdlico, é produzido pelo metabolismo oxidativo e a segunda chamada de CO,
ndo metabdlico, resulta do tamponamento do lactato, que ocorre em niveis mais
elevados de exercicio. Felizmente, os principais determinantes da ventilacdo durante
0 exercicio sdo essas duas fontes de CO,, as quais séo refletidas no ar expirado
como VCO.. Logo, o VCO; relaciona-se diretamente com a VE durante o exercicio, e
0 corpo mantém um pH relativamente normal na maioria das condi¢cdes (NETO,
TEBEXRENI, TAMBEIRO, 2001).

O VCO; e a VE também se elevam em paralelo ao VO, em intensidades de
exercicio de 50 a 70% do VO;max. Em intensidades acima desses niveis, a VE
aumenta desproporcionalmente ao VO, e isso ocorre porgue, com 0 aumento na
intensidade, o lactato € produzido numa taxa maior do que € removido do sangue.
Como o lactato deve ser tamponado, esse processo gera uma fonte adicional de

CO; que, por sua vez, estimula a ventilacdo (MYERS, 1996).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

O presente estudo se caracterizou como Analitico Transversal.

4.2 Populacéao

Para a realizagdo da presente pesquisa, um grupo de homens adultos com

idade entre 18 e 35 anos, saudaveis e fisicamente ativos, foram pesquisados.

4.3 Amostra

A presente pesquisa contou com a participacdo de 14 individuos do sexo
masculino, no qual, 04 sujeitos tiveram mais de 2 faltas consecutivas, excluidos da
pesquisa por inviabilizar o estudo, assim, com 10 individuos saudaveis, idade média
de 22,6 anos. Todos foram considerados fisicamente ativos conforme questionario
IPAQ (QIA, 2009). A selecdo da amostra do estudo foi realizada por conveniéncia.
Os voluntarios foram informados do propdsito do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
(FM/UnB) n. 095/2009.

4.3.1 Critérios de Incluséo
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Para inclusédo dos voluntarios do estudo, estes deveriam ser classificados
como fisicamente ativos, serem adultos (idade entre 18 e 35 anos) e do sexo
masculino. Apresentar auséncia de histéria atual ou prévia de doenca e/ou
procedimento cirdrgico nos Ultimos seis meses que possam interferir nas variaveis
analisadas em nosso estudo, auséncia de alteracfes funcionais durante avaliacao
inicial, como hipertenséo, ausculta pulmonar ou cardiaca alterada ou achados na
anamnese (ANEXO B) que pudesse interferir na capacidade cardiorrespiratoria,
auséncia de obesidade morbida (IMC > 40 Kg/m2) e auséncias de alteracdes

musculoesqueléticas pudessem interferir na capacidade de deambulacéo.

4.3.2 Critérios de Exclusao de seguimento

Como critérios de exclusdo de seguimento, foram adotados critérios que
gerassem complicagbes e impossibilitassem acompanhamento de acordo com a
metodologia estabelecida, tais como, ndo aderéncia (faltar 2 vezes consecutivas
durante a realizacdo do protocolo), resposta clinica alterada durante a realizacédo do

protocolo, tais como, cianose, palidez ou dispnéia durante o exercicio,

4.4 Instrumentalizacéo

Para avaliar os individuos da pesquisa, foi aplicada uma avaliacao clinica
inicial no Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (IC-DF), onde estes
responderam a Anamnese (ANEXO A) e Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (APENDICE B) e termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(ANEXO A). Nesta avaliagdo, os individuos realizavam ainda teste de
ergoespirométrico em esteira ergomeétrica para avaliagdo cardiovascular e da
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capacidade cardiorrespiratoria, sendo em seguida, encaminhados para o Laboratério
de Forca da Faculdade de Educacgédo Fisica da Universidade de Brasilia (FEF/UnB).
Em duas visitas ndo consecutivas a este laboratério, os individuos realizaram os
protocolos de exercicio resistido em duas diferentes metodologias, tradicional
(TRAD) e super-série (SUPER), através de dinamOmetro isocinético seguido de

acompanhado de monitorizac&o de variaveis ergoespirométricas e cardiovasculares.

4.4.1 Avaliacéo Clinica Padronizada

Os sujeitos da pesquisa foram avaliados pela cardiologista do ambulatério
de Cardiologia do IC-DF através de anamnese (ANEXO B) e teste de esforco, e
responderam ao questionario IPAqg versao curta, traduzido e validado para lingua
portuguesa (APENDICE A).

A anamnese foi elaborada pelos pesquisadores em conformidade com a
cardiologista responsavel pelo IC-DF, contendo informagcfes necessarias para
identificacdo de sinais e sintomas que o impedissem de realizar o teste de esforgo
e/ou de participar da pesquisa (ANEXO B).

O indice de Massa Corpdrea para caracterizacdo da amostra foi realizado
através da divisdo do peso (kg) pela estatura ao quadrado (m2). O questionario IPAq
versdo curta em lingua portuguesa classifica o individuo quanto ao nivel de atividade
fisica, como: muito ativo (5), ativo (4), irregularmente ativo tipo A (3), irregularmente
ativo B (2) ou sedentério (1).

A avaliacdo ergoespirométrica foi realizada em esteira ergométrica (T2100,
General Electrics, EUA) com analise simultdnea da ventilacdo pulmonar e gases
expirados por meio de analisador metabdlico (K4, Cosmed®, ltalia) e registro
eletrocardiogréafico (Cardiosoft, General Eletrics, USA). Foi utilizado um protocolo de
Rampa, com incremento progressivo da intensidade e duracdo de 8 a 12 minutos,
sendo sintoma limitante para parar o teste, o cansa¢o do avaliado. Contudo, o
protocolo de Rampa apresenta uma melhor relacdo entre o VO, e a carga de

trabalho, diminuindo assim, os erros resultantes ao incremento da carga durante a
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realizacdo do teste para cada individuo (MYERS; FROELICHER, 1990; SULLIVAN;
MACKIMAN, 1984),

4.4.2 Avaliacao Forca Muscular Isocinética

O comportamento da forca muscular isocinética foi avaliado pelo
equipamento de Dinamdmetria Isocinética (Biodex System 3 Pro®, Biodex Medical,
Shirley, NY), localizado no Laboratério de For¢ca Muscular da Faculdade de
Educacéo Fisica da Universidade de Brasilia (LFM — FEF/UnB). O programa Biodex

Advantage versao 3.0 foi utilizado para o registro e estocagem dos dados.

4.4.3 Avaliagéo Cardiovascular

A Frequéncia cardiaca foi monitorada através do frequencimetro (RS800CX,
Polar™, Kempele, Finlandia) em toda fase do protocolo de forca, durante o repouso,
no exercicio e na recuperacdo. A afericdo da PA foi realizada através do método
auscutatério através do esfignomandmetro de coluna de mercurio (Durashock, tycos,

EUA) e estetoscopio da marca (Classic Il, Litmann, EUA).

4.4.4 Avaliagcdo metabdlica e consumo energético

A avaliacdo cardiorrespiratéria e 0 consumo energético foram realizados
com o individuo posicionado no dinamdmetro isocinético com analise simultanea da
ventilacdo pulmonar e gases expirados atraves do analisador metabdlico (K4,
Cosmed®, Italia). As variaveis obtidas nesse teste para avaliar o comportamento

cardiorrespiratério foram o consumo maximo de oxigénio (VO,max ml/min/Kg), a
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producdo de dioxido de carbono (VCO,, ml/min/Kg), a ventilacdo pulmonar (VE,
L/min) e os equivalentes ventilatorios.

O consumo energético foi calculado através do consumo de oxigénio (VO;
ml/min/kg) e producdo do gas carbbnico (VCO, ml/min/kg), durante o exercicio
resistido nas diferentes metodologias de aplicacdo através da equacao: Consumo
Energético (EE) = [(4.210 (VCO2) - 2.962 (VO2)) (4.07kcal)] + [(1.695 (VO2) - 1.701
(VCO2)) (9.75 kcal)] proposta por Wallis; Jeukendrup (2005).

4.5 Procedimentos

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa através de contato
realizado aos académicos da Faculdade de Ceilandia — UnB e do Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB-DF), por serem instituicbes que 0s
pesquisadores possuem acesso direto. Apds o0 convite, 0s mesmos foram
encaminhados ao IC-DF para serem submetidos a avaliacao clinica inicial e se aptos
encaminhados ao laboratorio de for¢ca da FEF/UnB.

4.5.1 Procedimentos para Avaliacéao Clinica Inicial

Inicialmente os voluntérios foram informados sobre o protocolo e em seguida
convidados a assinarem o TCLE para efetivar sua participacdo na pesquisa.

A anamnese foi aplicada pelos pesquisadores no IC-DF, no qual, os
avaliados responderam individualmente cada pergunta realizada pelos
pesquisadores, sem que, ficassem duvidas em relacdo a cada item da anamnese
(ANEXO B).

Apos responderem a anamnese 0s sujeitos foram encaminhados para a sala

de avaliacdo antropomeétrica do IC-DF para realizar a conferéncia do peso e
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estatura, logo, os valores obtidos foram lancados na anamnese de cada voluntario, e
calculado o IMC através da divisdo do peso (kg) pela estatura ao quadrado (m/2).

Os voluntarios foram orientados a responder o IPAQ verséo curta para que
fossem classificados quanto ao nivel de atividade fisica, no qual, a classificacéao foi
realizada logo apd6s o preenchimento do questionario, sendo que, os individuos
fossem classificados em fisicamente ativos.

Apo6s os dados obtidos no IPAQ os individuos foram encaminhados para sala
de preparacédo dos voluntarios para realizacédo do teste de esfor¢co. Os sujeitos foram
orientados a estarem de bermuda, ténis confortavel para correr e camiseta leve. Na
sala de preparo os voluntarios foram orientados a tirarem a camisa, para que fosse
realizada a limpeza dos locais para aplicacdo dos eletrodos. Caso os voluntarios
apresentassem pélos nos pontos necessarios para colher os sinais elétricos a
técnica realizava tricotomia nos locais através de lamina de barbear. A limpeza do
local foi realizada através da friccdo da gaze com &lcool em cada ponto para
possibilitar melhor captacéo dos sinais elétricos.

Logo apos a limpeza dos pontos os eletrodos foram posicionados e fixados
com fita micropore aderida a pele dos voluntarios evitando que durante a corrida os
eletrodos soltassem e/ou os fios atrapalhassem os voluntarios. A caixa de contato
dos eletrodos foi fixada em cada voluntario através de cinta elastica posicionada na
cintura do voluntario. O individuo foi levado para a sala de ergoespirometria, onde,
sentado, foi acoplado ao analisador metabdlico K4 portatil. Os individuos
permaneciam sentados em uma cadeira, afim de, os dados cardiorrespiratérios e
cardiovasculares de repouso. O teste foi explicado a cada um dos voluntério, onde,
0s mesmos foram orientados a expirar pela boca e inspirar pelo nariz, para melhor
captacdo de oxigénio pelo analisador de gas. Também foi explicado aos voluntarios
gue caso desejassem interromper o teste, os mesmos deveriam levantar a méo
direita como sinal de fadiga, para interrupgéo do teste de esforco. O protocolo do
teste possui 8 a 12 minutos de duracdo, onde, a cada minuto é realizado um
incremento de carga na esteira, tanto em velocidade como em angulagao.

Ao término do teste, tanto pelo fim do protocolo ou pela interrupcédo dos
voluntarios, foi realizado um descanso ativo de 5 minutos na esteira e logo apés o

descanso ativo foram colocadas cadeiras para que 0s voluntarios permanecessem
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sentados por mais 5 minutos, afim de, colher os sinais elétricos de recuperacao
apos o exercicio. O analisador de gas foi retirado, e os voluntarios encaminhados a
sala de preparo para retirar os eletrodos e realizar a higienizacao pessoal. Logo em
seguida os voluntario forami encaminhados a sala de espera do IC-DF, para
aguardarem os resultados dos testes de esforco. Apos a entrega do resultado do
teste aos voluntarios pela cardiologista responsavel foi explicado todo o
procedimento realizado, sendo os mesmos, encaminhados ao Laboratério de Forca
da FEF-UnB.

4.5.2 Procedimentos para Avaliacdo da For¢a Muscular Isocinética

Apbés o consentimento dos voluntarios em participarem do estudo, os
mesmos foram orientados a ndo fazer o uso de bebidas alcéolicas e outras drogas,
além de, ndo se alimentarem uma hora antes de cada metodologia de exercicio
resistido (MER), e a usarem roupas confortaveis para a pratica de atividade fisica.
Na primeira visita foram explicados os procedimentos de cada MER, sendo que, foi
realizado o sorteio para aleatorizacdo da sequéncia de aplicacdo das diferentes
metodologias, sendo, Tradicional (TRAD) e Super Série (SUPER).

Antes da execucdo de cada MER, foi realizada a limpeza com alcool do
ponto abaixo do processo xiféide sendo fixada em cada voluntario a cinta do
frequencimetro para captagdo da FC. Os voluntérios foram colocados sentados,
mantendo as pernas com angulacao de 90° e planta dos pés no chao por 5 minutos
em repouso. Logo apos, foi realizada a afericdo da PA e em seguida realizaram
aguecimento em cicloergbmetro com a carga de 50 Wats, durante 5 minutos. Apés o
término do aquecimento os voluntarios foram posicionados na cadeira do
dinambmetro isocinético, sendo fixados através de cintos de seguranca no tronco,
na pelve e na coxa, de modo, a evitar movimentos e/ou compensacodes indesejadas
gue possam influenciar o resultado, com a possibilidade de um movimento livre e
confortavel de flexdo e extensdo do joelho. Neste processo, a extensdo completa do
joelho foi definida como 0° e a flexdo a 90°, utilizando-se uma amplitude de

movimento de flexo-extensdo de aproximadamente 90°. O epicondilo lateral do
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fémur foi usado como ponto de referéncia do eixo de rotacdo do joelho ao ser
alinhado com o eixo de rotacéo do aparelho.

A posicao inicial de teste foi estabelecida pela flexdo a 90° do joelho e, a
partir desta, os individuos foram instruidos a realizar os movimentos de extenséo e
flexdo do joelho do membro direito, em velocidade pré-estabelecida de 60°/seg. Para
obter confiabilidade no posicionamento dos sujeitos entre os diferentes dias de
avaliacdo, foram realizadas as seguintes anotacdes: altura da cadeira, inclinacdo do
encosto, altura do dinamémetro e ajuste da almofada de resisténcia.

A correcdo da gravidade foi obtida medindo-se o torque exercido pela
almofada de resisténcia e a perna do avaliado (relaxada), na posicao de extensao
terminal. Os valores das variaveis isocinéticas foram automaticamente ajustados
para gravidade pelo programa Biodex Advantage 3.

O membro inferior direito foi utilizado como padrdo para realizagdo das
metodologias de exercicio resistido. Antes do inicio da MER foi realizado um
aguecimento especifico por meio de um exercicio leve no proprio dinamometro
isocinético, com velocidade de 300°s com duas (02) séries de dez (10) repeticdes e
30 segundos (30”) de descanso.

Durante cada MER foi solicitado aos voluntarios que cruzassem os bracos
contra o torax, seguindo a posicdo das faixas de estabilizacdo dos voluntarios no
aparelho, além disso, foi dado um encorajamento verbal e um feedback visual pela
tela do computador, na tentativa de se alcancar o nivel de esforco maximo. Todos os

procedimentos foram realizados pelo mesmo investigador (FIGURA 4).
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Figura 4: Avliagéo Metodologia SUPER, encorajamento Verbal.

Fonte: Arquivo do autor.

A metodologia TRAD foi realizada para avaliacdo concéntrica isolada dos
extensores e flexores de joelho, em 3 séries de 10 repeticbes, com velocidade de
60°/segundos e intervalo de recuperagéo de 60 segundos.

A metodologia SUPER foi realizada para avaliagdo concéntrica dos flexores e
extensores de joelho, em 3 séries de 10 repeticbes, com velocidade de
60°/segundos e intervalo de recuperagéo de 60 segundos entre cada série.

As variaveis isocinéticas analisadas foram, torque maximo (Nm) de flexores e
extensores de joelho (J/Kg e Nm/Kg respectivamente), fadiga, poténcia e trabalho
maéaximo (J), sendo este ultimo calculado a partir da area total sob a curva de torque,
durante a repeticdo méaxima do teste. Os valores de torque méaximo e trabalho

maximo foram divididos pela massa corporal e multiplicados por 100.
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453 Procedimentos para Avaliagdo Cardiovascular e Metabodlica no

Dinam6Ametro Isocinético

Como medidas de respostas cardiovasculares durante o protocolo de forca
muscular, a frequéncia cardiaca foi monitorada (FC, bpm) e para a afericdo da
pressdo arterial (PA, mmHg), posicionou-se o braco esquerdo de cada individuo,
relaxado, em superficie plana a altura do ombro. A fixacdo do manguito no braco
ocorreu com aproximadamente 2,5 cm de distancia entre sua extremidade inferior e

a fossa antecubital. ApGs inflar o manguito, iniciou-se o processo de esvaziamento

até distinguirem-se o0 1° e o 5° ruidos de Korotkoff, correspondentes aos valores
sistélico e diastélico, respectivamente. Tal procedimento foi adotado com base nas
recomendacgOes da American Heart Association (PERLOFF et al., 1993).

. O comportamento metabdlico foi monitorado através do equipamento
portatil de ergoespirometria (K4, Cosmed®, Italia). O equipamento utiliza méascara
facial de fluxo unidirecional, e, foi instalado ao antes do inicio do protocolo e
removido ao final da fase de recuperagéo, que teve duracéo total de cinco minutos.
Foram monitoradas todas as variaveis respiratérias e de troca gasosa disponiveis no
equipamento [consumo de oxigénio (VO,, ml/min./Kg), producdo de CO, (VCO,,
ml/min./Kg), ventilacao pulmonar (VE, L/min.)].

Os protocolos foram aplicados em dias separados, com intervalo de sete
(07) dias entre eles, sempre no mesmo horario. No total, os sujeitos participaram em
trés (03) diferentes dias para a execuc¢ao das metodologias.

5 Tratamento Estatistico

Para armazenamento e tabulacdo dos dados foi utilizado o programa
Microsoft Excel for Windows 2007® utilizados para posterior andlise estatistica,
através do software GraphPad Prism® Versao 5.0 para Windows. Para analise dos

dados foi utilizado o teste de distancia K-S para verificar a distribuicdo da populacao

42



estudada, classificando o0s dados em paramétricos ou n&o-paramétricos.
Posteriormente, para a comparacdo entre as séries e entre as modalidades foi
utilizado ANOVA one way para as amostras repetidas em um tempo e ANOVA two
way para as variaveis em mais de dois tempos. Quando encontrado diferenca
significativa entre os grupos foi utilizado o Pos Hoc de Bonferroni para one way e
Post Hoc de Tukey two way, para identificar entre quais grupos ocorre essa
diferenca. O teste de ANOVA foi o teste escolhido, tendo em vista que as
componentes extensoras e flexoras foram analisadas como grupos separados. Foi

considerado como diferencga significativa valores de p<0,05.

6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo da Amostra

Os individuos avaliados apresentam idade média de 22,6 + 4,0 anos, 1,80 +
0,1 de estatura e 24,5 + 2,7 de IMC, classificados como ativos, sendo, Nivel de
Atividade Fisica (NAF) 4,5 + 0,5 conforme IPAq (APENDICE A). Na avaliacédo

ergoespiromeétrica os sujeitos obtiveram 54,6 + 2,9 de VOgpico. (TABELA 1).

TABELA 1: Caracterizacdo da Amostra

Variaveis Mz DP

Idade (anos) 22640
Estatura (m) 1,80+0,1
Massa Corporal (kg) 75,9+11,7
IMC (Kg/m?) 245+27
NAF (METS) 45+0,5
VO3 pico (MI/kg/min) 546+29
VE pico (L/min’™) 134,7 + 16,9
VE/N O3 pico 322+5,3
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Dados continuos representados em média e desvio padrdo (M+DP); IMC (indice de Massa Corporal);
NAF (Nivel de Atividade Fisica); VO, (consumo de oxigénio); VE (ventilacdo pulmonar); VE/VO,
(equivalente ventilatério de oxigénio); VE/VCO, (equivalente ventilatério de gas carbdnico).

6.2 Comportamento da forga muscular

Para avaliagdo do componente da forgca muscular foram utilizadas as
variaveis fadiga (F, joule), pico de Torque (PT, N/m) e Trabalho (T, Joule),
comparando as metodologias TRAD x SUPER no movimento de extenséo e flexao,
durante a realizacdo das 3 séries de exercicio resistido isocinético em cada
modalidade. (FIGURA 5).
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FIGURA 5: Avaliacdo da For¢ca Muscular de membro inferior nas modalidades
Tradicional e Super Série.

Dados continuos representados em média e desvio padrdo M+DP. Andlise de variancia com medidas repetidas
com dois fatores (metodologia x séries), com pos-teste de turkey. * = P<0,05 entre as metodologias TRAD e
SUPER componente flexor. A (séries componente extensor); B (série componente Flexor). N/m (Newton/minuto);
PT, TRAD e SUPER (pico de torque modalidade tradicional e supersérie); T (trabalho).

Nessa andlise da forca muscular, ndo foi verificado nenhuma diferenca entre

os protocolos TRAD e SUPER tanto no movimento de flexdo quanto de extenséo
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para as variaveis, Fadiga e Trabalho (p>0,05). Confere-se apenas uma tendéncia de
aumento da Fadiga entre as séries durante o movimento extensor e flexor, este
comportamento foi semelhante em ambos os protocolos (SUPER x TRAD), (FIGURA
5). Para o pico de torque (PT) foi maior na SUPER que na TRAD para a 12 série da
flexdo (134+20 e 117+9,03 N/m) p<0,05, diferenca esta que ndo se manteve nas

séries subsequentes durante a realizagdo do mesmo protocolo.

6.3 Comportamento Cardiovascular

Para variavel AFC foram identificadas diferencas significativas entre as
modalidades TRAD e SUPER (p<0,05). Na modalidade TRAD a FC tende a ser
maior do que nas demais modalidades, para a mesma série (FIGURA 6) para o

movimento de extenséo e flexdo de membro inferior (MMII).
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FIGURA 6: Avaliacdo do Delta da Frequéncia Cardiaca entre as modalidades
Tradicional e Super Série para extenséo e flexdo de membro inferior.

Dados continuos representados em média e desvio padrdo M+DP. Andlise de variancia com medidas
repetidas com dois fatores (Série x Modalidade), com Pos Hoc de Tuckey. * = p<0,05 entre a FC da
12 série nas metodologias TRAD. € SUPER. TRAD,; € TRADy (tradicional componente extensor e
flexor); SUPER (super série); bpm (batimento por minuto).
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No comportamento cardiovascular observou-se maior variacdo da fequéncia
cardiaca na TRAD em comparacdo a SUPER (72,66+13,08 e 52,11+17,25 bpm)
p<0,001, para 0 movimento extensdo na 12 série ndo sendo significante para o
movimento de flexdo (FIGURA 6).

O comportamento da FC de recuperacdo pos-exercicio revelou reducéo
importante (p<0,0001), no entanto esse comportamento ocorreu de forma
semelhante em todas as metodologias para os movimentos de extensao e flexao
(FIGURA 7).
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FIGURA 7: Comportamento da Frequéncia Cardiaca de Recuperacdo entre as
modalidades Tradicional e Super Série (extenséo e flexdo) de membro inferior.

Dados continuos representados em média e desvio padrdo M+DP. Andlise de varidncia com medidas
repetidas com um fator (tempo), com poés-teste de bonferroni. * = p<0,001 entre a frequencia cardiaca
pico e recuperacgédo (1, 2 e 3 minutos). TRAD,, € TRAD (tradicional componente extensor e flexor);
SUPER (super série); bpm (batimento por minuto).
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FIGURA 8: Avaliacdo da Pressao Arterial entre as modalidades Tradicional e Super
Série para extensdo e flexdo de membro inferior.

Dados continuos representados em média e desvio padrdo M+DP. Andlise de varidncia com medidas
repetidas com um fator (tempo), com pés-teste de bonferroni. * = P<0,0001 entre pressédo arterial
(inicial-final) PAS (pressao arterial sistélica), PAD (pressdo arterial diastélica), TRAD: € TRADjex

(tradicional componente extensor e flexor), SUPER (super série).

Para a variavel PAS foi identificada diferencas significativas entre os valores
iniciais e finais para as trés modalidades de exercicio resistido (p<0,0001),
entretanto, quando analisado a PAD apresentou maior elevacdo para o0 movimento

de extensdo na TRAD e SUPER (14,67+8,20 e 15,33+7,69 mmHg) em comparacao
com a flexdo TRAD (7,44+4,55 mmHg) p<0,001. (FIGURA 8).

6.4 Comportamento Metabdlico

Para comportamento metabdlico ndo se verificou diferencas para as variaveis
ergoespirométricas diretas VO, VCO, e VE, onde, todas sofreram alteracdo
importante frente a realizacdo do exercicio resistido, entretanto, esta alteracdo néo
foi diferente, quando comparadas as metodologias TRAD e SUPER.

J& para a avaliagdo do CM a partir do EE calculado, verificamos que este se
apresentou menor, apenas no inicio do ER (12 e 22 séries) na metodologia SUPER
(61,98+16,13 e 38,29+59,70) em relacdo a TRAD (169,17+72,72 e 96,44+13,26)

para o movimento de extenséo. (FIGURAS 9 e 10).
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FIGURA 9:. Avaliacdo do comportamento cardiorrespiratorio nas modalidades
Tradicional e Super Série para extensao e flexdo de membro inferior

Dados continuos representados em média e desvio padrdo M+DP. Andlise de variancia com medidas
repetidas com dois fatores (metodologias x séries), com pos-teste de tukey. * = P<0,001 entre VO,
SUPERe; € SUPERgec N0 componente extensor nas 3 series; VO, SUPER, € SUPEReye Na 12
série do componente flexor; VCO, SUPER, € SUPERgc NO componente extensor nas 3 séries;
VCO, SUPER, € SUPERg,rc Na 12 série do componente flexor e para VE SUPER, € SUPEReyerc ©
TRAD ¢, € TRAD,yerc NO cOMponente extensor nas 3 séries; VE SUPER e, € SUPERerc Na 12 série do
componente flexor. # = p<0,05 para VO, SUPER¢; € SUPERgyerc; VCO,; SUPER ¢, € SUPERgyerc € VE
SUPERe, € SUPERc, e Na 22 e 32 série do componente flexor. VO, (consumo de oxigénio); VCO,
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(consumo de gas carbdnicoo); VE (ventilagdo pulmonar); TRAD,e, € TRADeer (tradicional repouso e
exercicio); SUPER e, € SUPEReyerc (SUPEr série repouso e exercicio).
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FIGURA 10. Avaliacdo do Consumo Energético entre as modalidades Tradicional e
Super Série para extensao e flexdo de membro inferior.

Dados continuos representados em média e desvio padrdo M+DP. Andlise de varidncia com medidas
repetidas com dois fatores (metodologias x séries), com pos-teste de tukey. * = P<0,01 entre as
modalidades na 12 série e # = p<0,05 entre a 22 série nas modalidades. EEtraprep € EEtrADexerc
(consumo energético na metodologia tradicional repouso e exercicio); EEsyperrep € EEsupereserc
(consumo energético na metodologia super série repouso e exercicio).
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7 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as respostas agudas do sistema
cardiovascular e metabdlico frente ao ER na metodologia SUPER em jovens
saudaveis. A importancia do estudo das metodologias diferenciadas de exercicio
resistido, como a Supersérie, se da pela possibilidade do aperfeicoamento dos
programas de treinamento resistido.

O estudo preocupou-se em adotar uma metodologia, onde, 0s seus
procedimentos e o0s recursos de grande aplicabilidade para a avaliagao
cardiovascular, metabdlica e da forca muscular. A ergoespirometria, método que foi
utilizado para a analise dos gases expirados durante o exercicio, € um método que
se impde pela qualidade e confiabilidade das informacdes e por permitir ampla
reprodutibilidade (BARROS et al., 2001; CICOIRA et al., 2001; MANCINI, et al.,
1991), assim como, a avaliacdo muscular a partir de dinamometria isocinética,
considerada padrdo ouro para avaliacdo do componente da forca muscular (DVIR,
2002), devido isolamento dos grupos musculares com seguranga, 0 que permite
maior reprodutibilidade para a analise do desempenho da forca.

Na anélise do comportamento da forca muscular nédo foi verificado nenhuma
diferenca significativa entre os protocolos TRAD e SUPER seja no movimento de
flexdo ou de extensao para as variaveis, Fadiga e Trabalho, verificando apenas uma
tendéncia de aumento da Fadiga entre as séries durante 0 movimento extensor e
flexor, sendo, este comportamento semelhante em ambos os protocolos SUPER e
TRAD, é proporcional ao nimero de repeticdes.

O comportamento de aumento da fadiga ao longo das séries, representado
pela velocidade de contragcdo e o aumento do tempo de relaxamento muscular,
ocorra em decorréncia de uma acentuada diminuicdo de calcio [Ca2+] com
consequente diminuicdo da forca e também alteracBes no estimulo que chega ao
musculo, provenientes de uma reducdo da velocidade e frequéncia de conducédo do
impulso que chega aos motoneurdnios durante o exercicio, sendo este, considerado
fadiga central (ASCENSAO et al., 2003).
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Hassani et al. (2006) identificaram diferencas entre a razdo
agonista/antagonista em teste isocinético de fadiga submaximo e maximo dos
musculos extensores do joelho a 60°/s, corrobora com os achados do presente
estudo, entretanto, Bittencourt et al. (2005) ao estudar indice de fadiga muscular ndo
observou diferenca significativa entre os grupos musculares tanto para extensores
guanto para flexores de joelho. Contudo, Rothmuller e Cafarelli (2001) observou uma
maior ativacdo da musculatura durante a realizacdo do movimento de flexdo, onde, o
agonista tende a fadigar menos que o antagonista, fato este que proporciona
aumento da fadiga muscular maior para os musculos isquiotibiais no movimento de
flex&do, fato ndo encontrado no presente estudo.

Ja para a variavel, pico de torque (PT) verificamos que esta foi maior na
SUPER do que na TRAD para a 12 série da flexdo diferenca esta que nao se
manteve nas séries subsequentes, durante a realizagdo do protocolo. Hassani et al.
(2006) observou que apos a realizagdo da primeira série de um exercicio resistido
indiferente do protocolo utilizado o PT ira reduzir nas séries subsequentes,
concordando com os achados do presente estudo. Para Ernesto et al. (2009) em
seu estudo com diferentes intervalos de recuperacdo observou que existe uma
queda significativa quando analisado a 12 e a 32 série no intervalo de 1 minutos
corraborando com o presente estudo e com estudo de Touey, Sforzo e MCManis
(1994) também observaram reducdo no PT no exercicio isocinético a 60°seg com
intervalos de 30 segundos e 1 minuto. Entretanto, Ernesto et al. (2009) observou que
guando aumentado o tempo de recuperacao para 2 e 3 minutos ocorre 0 aumento
do PT da 22 para a 32 série, diferente dos achados de Hassani et al. (2006) e os do
presente estudo.

Acredita-se que estes resultados irdo colaborar com aqueles disponiveis na
literatura cientifica, uma vez que, a progressao das séries exerceu uma influéncia
negativa sobre a forga muscular, visto que, somente nas séries iniciais paresentou-
se maiores valores para o PT, entretanto Bottaro, Russo e Oliveira (2005) relataram
gue apds 30 segundos de intervalo entre as séries de extensdo de joelhos 0s niveis
de forca retornam aos valores iniciais, haja visto, em populacdo idosa. Por isso,
acredita que as séries sucessivas de exercicio resistido possam ter influenciado na

reducdo progressiva do pico de torque durante a realizagdo das séries, na amostra
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estudada e que durante a realizacdo da primeira série ocorreu uma facilitacéo
neuroproprioceptiva e menor influéncia dos antagonistas, fato que pode ter gerarado
maior PT nas seéries iniciais, assim, a de melhor aplicabilidade para populagéo
cardiopata, visto que, estressa menos 0s componentes cardiovasculares.

Por fim, quanto a andlise do comportamento da forca, verifica-se que,
gquando comparado o efeito entre as metodologias, as mesmas nao apresentam
diferencas significativas, entretanto, parece haver uma tendéncia de reducdo do
trabalho frente a metodologia SUPER para o movimento de extensdo e 0 inverso
ocorre no movimento flexdo. Estes fatos, que provavelmente sejam justificados pela
guantidade de unidades motoras recrutadas no movimento de extensao realizada
pelo grupamento muscular do quadriceps, sejam maiores que, quando recrutado as
unidades motoras dos musculos isquiotibiais para o movimento de flexdo de joelho,
desta forma acredita-se que o0s isquiotibiais ndo apresentem capacidade de
influenciar o quadriceps, entretanto, o quadriceps possui fatores que influenciam no
movimento realizado pelo grupamento dos isquiotibiais, devido a proporcdo da
massa muscular envolvida e consequentemente maior ativacdo das unidades
motoras.

No comportamento cardiovascular observou-se maior variacdo da frequéncia
cardiaca (AFC) na metodologia TRAD em comparacado a SUPER, para o movimento
extensdo na 12 série ndo significante para o movimento de flexdo, o que corrobora
com estudo de Quitério et al. (2007). Este fator pode ser explicado devido a
facilitacdo neuromotor a no movimento SUPER. O ER induz consideraveis
adaptacdes autondmicas quando realizado de forma aguda, as quais influenciam o
sistema cardiovascular e as funcdes cronotropicas (GALLO et al.,, 1989), que,
conforme Araudjo (1985), na fase inicial do exercicio, independentemente da
sobrecarga, ocorre o aumento da FC que através da inibicdo vagal ocorre 0 menor
nivel de ativacdo parassimpatica. Entretanto, uma maior ativacdo simpatica no
musculo cardiaco assume um papel mais efetivado nos momentos subsequentes
(GALLO et al., 1989), e que, os metaborreceptores musculares e 0s barorreceptores
arteriais sé@o as vias aferentes para o centro de controle cardiovascular localizado na
porcdo ventrolateral do bulbo, apresentando papel relevante na modulacdo da

atividade cronotrépica cardiaca durante o exercicio incremental (MCARDLE, 2007).
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O comportamento da frequéncia cardiaca e a pressao arterial apresentaram
uma importante elevacao entre as séries com variacdo na elevacao de 60 bpm e 40
mmHg respectivamente, entretanto, ndo existe diferenca na magnitude da subida
gquando comparando as seéries entre as modalidades, sendo, fisiologicamente
esperado esse comportamento devido a elevacdo da FC nas séries iniciais que
tratando-se de jovens saudaveis espera-se que ocorra a queda da FC proximo aos
valores de repouso no pos-exercicio. Para Malfatti et al. (2006) encontrou uma
diferenca de 68 bpm concordando com nosso estudo, entretanto, na modalidade
TRAD no movimento de flexdo apresenta uma menor magnitude da subida sendo
proporcional a massa muscular envolvida na realizagdo do exercicio Uma das
possiveis explicacdes para os resultados encontrados reside na caracteristica do
préprio exercicio, no qual, esta elevacdo ocorre devido a grande massa muscular do
quadriceps femoral envolvida na realizacdo das séries dos protocolos de exercicio,
que € iniciada pela fase concéntrica do movimento o que ndo ocorre na fase
excéntrica do exercicio, sendo que, durante a fase concéntrica as exigéncias
vasculares tendem a ser maior que as observadas na excéntrica (SALE et al., 1994;
SALE et al., 1993).

A FC e PA apresentaram maior pico no exercicio resistido no componente
extensor, este fato pode ser explicado por apresentar maior grau de excitacdo de
receptores musculares aferentes, assim, este fator pode ser considerado importante
guando executados em individuos com cardiopatia de leve a moderada, uma vez
que o exercicio flexor pode ser utilizado com maior segurangca evitando maior
estresse cardiaco, entretanto, o exercicio TRADeyx € SUPERex geram maior variacao
da FC e PA gerando assim, maior resposta adaptativa que de acordo com Polito et
al. (2008) em estudo com 8 individuos do sexo masculino que observou durante a
extensdo de joelho em exercicio resistido continuo e fracionado ocorre a elevagéo
da PA e FC durante todas as séries do exercicio, o que, confere com os achados do
presente estudo.

Para a variavel PAS foram identificada diferengas significativas entre os
valores iniciais e finais para as trés modalidades de exercicio resistido, entretanto,
quando analisado a PAD, a mesma, apresentou maior elevacao para o movimento

de extensao na TRAD e SUPER em comparacao com a flexdo TRAD, fato este que
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contrapbe os achados de Miranda et al. (2005) que, em seu estudo, observou que
durante a realizacdo do exercicio resistido para grupamento muscular para membros
superiores através do exercicio Supino Sentado e Deitado verificou-se queda da
PAD em ambos o0s exercicios.

Para comportamento metabodlico ndo se verificou diferencas para as variaveis

ergoespirométricas diretas VO, VCO, e VE, onde todas sofreram alteragdo
importante frente a realizacdo do exercicio resistido, entretanto, esta alteracdo nao
foi diferente, quando comparadas as metodologias TRAD e SUPER.
Ja para a avaliacdo do CM a partir do EE calculado, verificamos que este se
apresentou menor consumo apenas no inicio do ER (12 e 22 séries) na metodologia
SUPER em relacdo a TRAD para o movimento de extenséao, resultado que difere do
estudo de Kelleher et al., (2010) no qual, observou que a metodologia SUPER
promove maior gasto energético em relacdo a TRAD, resultado este, que pose ser
explicado devido o presente estudo ter sido realizado de forma aguda.

A escolha da metodologia TRAD ou SUPER de exercicio resistido parece
influenciar mais no consumo energético do que no ajuste cardiovascular e no
aumento da forca, entretanto se o objetivo do treino com poucas repeticoes for
aplicar uma metodologia que gera menos estresse cardiovascular a metodologia

SUPER apresenta uma menor variacdo nas respostas cardiovascular que o TRAD.

Limitacbes do estudo: O presente estudo apresentou limitacbes em
decorréncia da aderéncia dos sujeitos participantes da pesquisa, que somados as
dificuldades de coleta, preparacédo e analise em diferentes lugares, podem justificar
parcialmente o reduzido niumero de amostras.

Outra limitacdo importante foi 0 método de afericdo da PA através do método
auscultatorio, procedimento que durante a realizacdo do exercicio de alta
intensidade e curta duragdo possui importantes limitagdes (ARAUJO, 2001), pois
pode subestimar os valores durante o exercicio (LEITE, FARINATTI 2003; BAUM,
RUTHER, ESSFELD, 2003; POLITO, FARINATTI, 2006), especificamente nos niveis
diastolicos (ARAUJO, 2001). Fato este que pode ocorrer devido o método ndo ser
sensivel para detectar incrementos rapidos nos valores de PA, entretanto, o método

auscultatério permite verificar tendéncias no comportamento da PA (LEITE,
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FARINATTI 2003; ARAUJO, 2001), apresentando maior aplicabilidade, menor risco
e alta correlacdo com o cateterismo (método invasivo) e também com a
fotopletismografia (referenciada como principal método nao invasivo) (LEITE,

FARINATTI 2003), justificando assim, sua aplicacao.

8 CONCLUSAO

A metodologia supersérie promove maior facilitacdo neuroproprioceptiva em
relacdo a metodologia tradicional nas séries iniciais, devido apresentar maior
capacidade de gerar maiores valores de pico de torque, associado a uma menor
variagdo da frequéncia cardiaca e do consumo energético, podendo ser
preferencialmente aplicada nos programas de treinamento resistido com poucas
repeticbes. O maior estresse no componente cardiovascular para 0 movimento de
extensdo corrobora a hipétese de que o estresse esteja realmente associado a
quantidade de muasculos envolvidos ho movimento.

O consumo energético € mais elevado na metodologia tradicional que na
supersérie nas séries iniciais, entretanto o comportamento das variaveis
ergoespirométricas avaliados ndo se difere entre as metodologias.

Estudos de seguimento sdo importantes para verificar a influéncia do método

superseérie nos efeitos cronicos do exercicio resistido .
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Anexo A

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA —

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M{()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativos
nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sédo
MUITO importantes. Por favor, responda a cada questdo mesmo que vocé ndo se
considere ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre de que:

e atividades fisicas VIGOROSAS sdao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal

e atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias: por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
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qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias: por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

Dias: por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

Horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? () Sim () Nao
6. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL—- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor estéd sendo convidado como voluntario a participar do projeto de pesquisa
intitulado: EFEITO AGUDO DO EXERCICIO RESISTIDO SUPERSERIE NAS
RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS E METABOLICAS DE JOVENS
ATIVOS.

Fazer parte deste estudo é totalmente voluntario e vocé pode se recusar

a participar ou pode se retirar do estudo a qualquer momento, sem nenhuma
interferéncia no seu tratamento médico. Outras informacgdes detalhadas seréo
fornecidas a seguir. E importante que vocé leia estas informacBes antes de
decidir se deve participar. O médico quer que vocé entenda todas as
informacdes contidas neste documento e no estudo do qual vocé participarg;
portanto, sinta-se inteiramente a vontade para fazer perguntar.

Informacdes sobre a finalidade do estudo:

A atividade fisica é importante para a manutencdo da saude e qualidade de
vida. O exercicio fisico, tem se demonstrado como eficiente terapéutica,
demonstrado beneficios relacionados a capacidade funcional, qualidade de vida,
sintomas e morbi-mortalidade. Entretanto, dentre as diversas formas de prescricao
de exercicio, o resistido (ER) ainda parece controverso especialmente no que diz
respeito a seguranca e impacto nos musculos.

Nesta pesquisa vamos avaliar seu desempenho e alteracées no seu coracao
e respiracdo durante a realizacdo de um exercicio de forca, com o objetivo de
analisar em quais das formas de realizacdo do exercicio de forca vocé consegue
produzir mais forca e em quais deles é produzido menor sobrecarga
cardiovascular. Para isso, durante a realizacdo dos exercicios havera monitoracéo
continua dos batimentos do coracao, pressao arterial e oxigenacao.

O que acontecera se eu participar deste estudo?

Se depois de ler este termo de consentimento livre e esclarecido, vocé
concordar em patrticipar, os procedimentos do estudo abaixo listados seréo iniciados.
Sua participacdo no estudo durara no minimo 3 (trés) semanas e no maximo 05
(cinco) semanas.

A avaliacao inicial consta de: questionario com perguntas sobre a sua doenca
ou outras doencgas que VOcé possua ou nao, sobre os medicamentos que vocé toma
atualmente, realizacdo de exame fisico pelo médico do estudo e medicdo de seus
sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia
abdominal e do quadril). Vocé responderd algumas perguntas, mas tera plena
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liberdade de recusar a responder caso ndo queira. Segue-se entdo a avaliagdo em
exercicio (ergoespirometria) realizada no Setor de Ergometria do Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal. O teste de exercicio consiste na realizacdo de
esforco em uma esteira, com intensidade crescente, com uma mascara para
medicdo da respiracéo, levando-o ao esforco maximo. Este exame sera realizado
por médico habilitado e experiente no procedimento, e todos os esfor¢cos seréo
realizados com foco a minimizar qualquer risco ao voluntario.

Apos estas duas avaliacdes iniciais, os individuos que nao apresentarem risco
para realizacdo de exercicio fora de ambiente hospitalar, serdo encaminhados ao
Laboratorio de For¢ca Muscular da Faculdade de Educacado Fisica da Universidade
de Brasilia, para realizacdo dos testes de forca muscular. Vocé devera realizar 1
(uma) visita por semana a faculdade, por um periodo de 3 semanas, a fim de
completar a coleta de todos os dados da pesquisa, sendo uma das visitas destinada
a avaliacdo e as outras para exercicio. O protocolo tem duracéo diaria estimada de 1
hora e 30 minutos. Durante a realizacdo dos exercicios pode ocorrer cansaco, mas
vocé podera reduzir a velocidade ou até mesmo parar para descansar.

Tanto no inicio quanto no fim dos exercicios, a presséo arterial serd medida.
Este procedimento ndo é invasivo e ndo deve produzir nenhum desconforto para
realizacao.

Quais sédo os custos?

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada
a sua participacdo. Se existir qualguer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa. Caso seja necessario, os individuos receberao auxilio, para
transporte entre os locais da pesquisa e alimentacdo, sendo este custeado pelo
pesquisador.

Quais sdo os riscos relacionados aos procedimentos realizados durante o
estudo?

Em raras situacdes, durante a realizacdo do teste de exercicio, podem surgir
durante ou imediatamente ap6s o esforco, certas anormalidades, tais como: dor no
peito, tontura, elevacao ou queda consideravel da pressao arterial, irregularidade do
ritmo cardiaco, falta de oxigénio no coracao (isquemia miocéardica). E em rarissimas
ocasifes, complicagcbes mais sérias podem advir, tais como infarto agudo do
miocardio, parada cardio-respiratoria e morte (menos de 1 caso para cada 20.000
exames). Para minimizar ao maximo, qualquer risco, 0 exame € realizado por
médico experiente e com aparelhos e medicamentos de emergéncia para tratar
qualquer complicacao.
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Este trabalho ndo oferecera riscos expressivos a sua saude, ja que nao
realizard movimentos anormais, ndo entrara em contato com quaisquer substancias
nocivas, nem tera qualquer tipo instrumento introduzido em seu corpo.

Quais os beneficios da minha participacao?

Acreditamos que o presente estudo nos trara informacdes importantes sobre
a melhor forma de exercicio para ganho de forca e resisténcia muscular, além de
identificar aquele que possa gerar maior estresse cardiovascular e no seu
metabolismo, propiciando uma melhor prescricdo de exercicios.

Privacidade e confidenciabilidade:

O (s) pesquisador (es) ira (o) tratar a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo. Os resultados do exame clinico, laboratorial, da pesquisa, etc
serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material
que indique a sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao
sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo

Por quanto tempo as informacdes de salde sobre a minha pessoa serao
usadas ou compartilhadas com outros?

O pesquisador se comprometera a utilizar os dados e os materiais coletados
somente para realizacdo desta pesquisa, sendo guardadas por tempo indeterminado
a fim de realizar quaisquer revisdes que se facam necessarias nos resultados
obtidos.

Publicacdo dos resultados ou uso para fins didaticos:

Os dados coletados durante o trabalho serdo utilizados para publicacdo de
artigos em revistas nacionais e internacionais, além de serem apresentados em
congresso nacionais e internacionais na area de exercicio fisico e da cardiologia e
Reabilitacéo.

Solicitagdo de mais informacgdes:

Vocé tem assegurado o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam de
conhecimento dos pesquisadores;

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal

69



investigador no Instituto de Cardiologia do Distrito Federal é a Dra. Alexandra Lima
Sanchez, que pode ser encontrada no seguinte endereco: Instituto de Cardiologia do
Distrito Federal, Est. Parque Contorno do Bosque s/n°, Cruzeiro Novo, CEP: 70658-
700, Tel: (61) 3403-5404. E na Universidade de Brasilia o principal investigador € o
Dr. Gerson Cipriano Jr., que pode ser encontrado no seguinte endereco: Faculdade
de Educacéo Fisica, Campus Darcy Ribeiro, Asa Norte, CEP: 70910-900, Tel.: (61)
3307-2252. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre ética em pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) situado no Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal, Est. Parque Contorno do Bosque s/n°, Cruzeiro
Novo, CEP: 70658-700, Tel: (61) 3403-5404.

Recusa ou retirada da participagao:

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo.

E se eu sofrer algum dano em consequéncia de participar deste estudo?

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, o participante tem direito a tratamento médico na Instituicéo,
bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas;

Consentimento para participar da pesquisa e autorizagdo para usar ou liberar
informacdes de salude para pesquisa:

Fui informado que o protocolo experimental consistirhd basicamente em uma

avaliagdo médica, protocolo de exercicios e por fim de alguns exames laboratoriais,
e que tais procedimentos ndo comprometerdo do ponto de vista da saude minhas
atividades cotidianas.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo Efeito Agudo do Exercicio Resistido
Supersérie nas Respostas Cardiorrespiratorias e Metabdlicas de Jovens
Ativos.

Eu discuti com Dra. Alexandra Lima Sanchez ou Lourenzo Brito, sobre a minha
decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
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Assinatura do voluntario ou representante legal
I

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B

FICHA DE AVALIAC;AO | ANAMNESE
Data: / /

Dados Pessoais

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Vilvo

Data de Nascimento: / / . |dade:

Membro Dominante: () Direito () Esquerdo

Dados Antropométricos

Peso: Altura; IMC:

Cintura: Quadril: RCQ:

Dinamometria Isocinética

Torque (Nm): Velocidade Angular (°seg):

Posicao Artuicular (A°):

Comportamento cardiorrespiratério

VO,: VCO,: CO.:

Ventilacdo Pulmonar: SpO.,:

Doencas Metabdlicas

() Diabetes Tipo: Quanto Tempo:
() Hipertiroidismo Tipo: Quanto Tempo:
() Hipotiroidismo  Tipo: Quanto Tempo:
() Obesidade Tipo: Quanto Tempo:
() Outras Quais:
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