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Resumo
Os exercicios resistidos e aerobios estdo habitualmente nas recomendagdes de atividades e exercicios fisicos voltados para a salde. Para assegurar maior
seguranca aos praticantes o controle de variaveis fisiologicas é necessario. O duplo-produto (DP) é preditor indireto do consumo de oxigénio do miocérdico,
consistindo em pardmetro de risco cardiovascular no exercicio. o presente estudo tem por objetivo verificar o comportamento da freqliéncia cardiaca (FC), pressdo
arterial (PA) e DP em diferentes tipos de exercicios fisicos. Foi realizados um estudo de caso, com um sujeito, do sexo masculino e 37 anos de idade. Foram avaliados os
exercicios de: Supino reto, Agachamento, Cicloergdmetro e em Esteira. A andlise estatistica se deu por meio de estatistica descritiva. Observou-se que as varidveis
analisadas apresentaram sofrerem influéncias de todos os exercicios avaliados, sendo notaveis os aumentos entre no decorrer e na recuperagdo dos exercicios
aerobios. Os maiores valores obtidos foram: na FC no exercicio de Agachamento, na PA no exercicio em Esteira, no qual também foi observado o maior valor do DP.
Corroborando com dados da literatura, conclui-se que exercicios que solicitam mais grupamentos musculares, e realizados na posicdo vertical, tendem a elevarem
principalmente os valores de FC e DP. Também os exercicios resistidos apresentam menores sobrecargas cardiovasculares quando comparados aos aerdbios.
Unitermos: Duplo-produto. Exercicios resistidos. Exercicios aerdbios.

Resumen

Los ejercicios de resistencia y los aerdbicos son recomendados como actividades y ejercicios fisicos destinados a la salud. Es necesario el control de las variables
fisiolégicas para garantizar una mayor seguridad a los practicantes. El doble producto (DP) es el factor predicativo indirecto de consumo de oxigeno del miocardico,
que consta en los parametros de riesgo cardiovascular en el ejercicio. Este estudio tiene como objetivo verificar el comportamiento de la frecuencia cardiaca (FC),
presion arterial (PA) y el DP en diferentes tipos de ejercicio. Se hizo un estudio de caso, con un sujeto, de sexo masculino y 37 afos de edad. Se evaluaron distintos
ejercicios. El andlisis estadistico fue realizado por medio de la estadistica descriptiva. Se observd que las variables sufren las influencias de todos los ejercicios
evaluados, con un notable aumento entre el curso y la recuperacidon de ejercicios. Corroborando con datos de la literatura, se concluye que los ejercicios que utilizan
mas grupos musculares, y en posicion vertical, tienden a aumentar principalmente los valores de la FC y DP. También los ejercicios resistidos tienen menores
sobrecargas cardiovasculares en comparacion con los de resistencia aerobica.

Palabras clave: Doble producto. Ejercicios resistidos. Ejercicios aerébcos.
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Introducgao

E reconhecido que a melhora da aptiddo fisica pode contribuir significativamente para a salde, elevando o nivel da
qualidade de vida dos individuos. Dentre as principais atividades que contribuem para a melhora da aptiddo fisica
estdo os exercicios que visam a melhora na condicdo aerdbia e os exercicios resistidos (ER), benéficos para a forca
muscular.

Esses dois tipos de atividades fisicas tém tido sua pratica recomendada em diversos estudos na literatura (AHA,
1996; HAMMOND; BRODIE; BUNDRED, 1997; ACSM, 1998; 2002; HASKELL et al., 2007; NELSON et al., 2007). Apesar
disso, é preciso cercar-se de precaucdes para incrementar tanto quanto possivel a seguranca dessa pratica. Assim,
alguns parametros sdo utilizados para o controle da intensidade e do risco associado a uma atividade.

A quantificacdo da sobrecarga cardiovascular associada ao exercicio é uma das estratégias de que se langa mao no
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sentido de dar seguranga a sua pratica. Tanto para a prescricao dos ER quanto dos aerdbicos, a medida de algumas
variaveis fisiologicas, como a freqiiéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial (PA) tornam-se Uteis. Todavia, a
observagdo isolada dessas variaveis nem sempre pode garantir um nivel significativo de seguranca. Porém, a
associacao dessas medidas pode fornecer dados para outra varidvel, a do duplo-produto (DP), o qual é considerado

um indicador de trabalho do miocardio frente a captacdo de oxigénio durante o repouso ou o esforco fisico
(FARINATTI e ASSIS, 2000).

Assim, como apontam Farinatti e Assis (2000) é interessante a utilizagdo do DP como um parametro de seguranca
para observar em que tipos de atividades o sistema cardiovascular é exposto a maior trabalho e, portanto, a maiores
riscos.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo verificar o comportamento da freqliéncia cardiaca (bpm), pressao
arterial (mmHg) e duplo produto em diferentes tipos de exercicios fisicos.

Métodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo de caso, tendo como amostra um homem de 37 anos de idade, com peso
corporal de 82kg, estatura de 1,77m, e IMC de 26,1kg/m2. Apods exame clinico constatou-se que o individuo ndo
apresentava problemas cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos ou locomotores que pudessem afetar a conducdo
das atividades, nem a utilizagdo de medicamentos, ou outras substancias que pudessem alterar as respostas
fisioldgicas durante os testes. Cabe aqui ressaltar que o sujeito do estudo possuia experiéncia em exercicios resistidos,
inclusive nos exercicios utilizados para a realizacdo dos testes, além de realizar exercicios aerdbicos regularmente.

Procedimento para coleta de dados

Objetivando reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros e evitar a interrupgdo durante os testes de forca e
aerobicos, foram adotadas as seguintes estratégias:

1. As instrucOes a respeito de toda a rotina dos testes foram previamente passadas ao sujeito do estudo;
2. O avaliado foi instruido sobre a técnica de execucao;

3. Os avaliadores estavam atentos em todos os momentos das execugdes, com o intuito de impedir que o avaliado
cometesse erros que pudessem interferir na coleta dos dados;

4. Os testes foram marcados com antecedéncia e realizados num mesmo dia;

5. Os exercicios resistidos com peso analisados foram o supino reto deitado (SR) e o agachamento (AG), pelo fato
de abrangerem dois grandes grupamentos musculares em suas execugoes;

6. Na sequiéncia foi avaliado o exercicio continuo em cicloergbmetro, e posteriormente o exercicio continuo em
esteira;

Tendo em vista assegurar um padrdo na execucdao dos exercicios durante os testes, estabeleceram-se as seguintes
etapas:

* Supino reto deitado:

O individuo em deculbito dorsal no banco reto, os pés sobre o banco onde sua altura ficava ajustada
de forma que seus joelhos ficassem a 90°, de maneira que os seus gliteos, ombros e cabega estejam
firmemente apoiados sobre o banco. O implemento onde o individuo apoiava suas maos era colocado na
posicao inicial, de forma que o antebraco e o brago formassem um angulo de 90° na fase excéntrica e
ficasse alinhado um pouco abaixo da linha axilar, a pegada deve ser uniformemente espagada com as
maos na largura dos ombros. Esta posicdo era entdo a inicial e a final do movimento, que completaria
um ciclo, partindo entdo para uma nova repeticdo. No movimento concéntrico a barra deve tocar o peito
e logo ap6s ser empurrada até ficar com os cotovelos retos, com os pulsos diretamente sobre os
cotovelos.

+ Agachamento:



O aparelho era ajustado de maneira que o implemento onde o individuo apoiava suas maos ficasse
alinhado um pouco acima da linha dos ombros quando o individuo estivesse em posicdo de executar o
movimento. Em pé, o individuo apoiava suas mdos no implemento de forma que o cotovelo estivesse um
pouco abaixo da linha do ombro, ja que as mdos ficavam na altura dos ombros. Seus pés ficavam
apoiados no chdo, de forma que suas pernas ficassem retas, estando os pés afastados lateralmente um
do outro a uma distancia igual a largura dos ombros. Esta posicdo era entdo a inicial e a final do
movimento, onde se completaria um ciclo, partindo entdao para uma nova repeticdo. No movimento
concéntrico os quadris sdo abaixados e as pernas devem flexionar de modo a formar um angulo de 90°
entre a coxa e a perna, logo apds deve retornar a posicdo inicial com os joelhos retos.

« Cicloergbmetro:

O equipamento foi ajustado de maneira que ao sentar o banco estivesse a uma altura que nao
possibilitasse que os joelhos estendessem completamente e nem o forcasse a ficar muito flexionado. O
individuo permaneceria com as mdos apoiados no guiddo com a coluna ereta. Os pés estariam apoiados
e fixos nos pedais.

+ Esteira:

O individuo ficaria na posicdo em pé em cima da esteira com a postura ereta, antebragos ao lado do
corpo, passadas com os pés mantendo uma distdncia média suficientes para manter um ritmo constante
e continuo ao longo de toda atividade. Os pés elevando-se a retaguarda, procurando manter uma
proximidade com os glutes e executando o movimento de rolamento ao tocar na esteira.

A coleta de dados foi realizada no periodo noturno. As medidas da FC foram feitas através de um monitor cardiaco
(freqliencimetro) da marca Polar MZ1 (Finlandia). Para monitorar a PA foi utilizado um esfigmomanometro anerdide
Vasquez-Lubry (Alemanha), sempre localizado no braco direito, e um estetoscopio BIG, em que foi considerado, um
intervalo de 2-2mmHg. O duplo produto (DP) foi calculado a partir da multiplicacdo da pressdo arterial sistdlica (PAS)
pela FC.

No exercicio continuo em cicloergdmetro, utilizou-se um equipamento da Marca MOVIMENT LX 160 BIOCYCLE
MAGNETIC 2500 ELETRONIC. O teste do exercicio continuo em esteira, o equipamento era da Marca MOVIMENT LX
160.

Procedimentos Metodoldgicos

O experimento foi conduzido em um dia e as atividades foram seqiienciais. A primeira avaliacdo foi o exercicio
resistido com pesos de membros superiores. A segunda avaliagdo foi o exercicio resistido com pesos de membros
inferiores (dez minutos apds a primeira avaliacao). Na terceira avaliagdo foi o exercicio continuo em cicloergdbmetro
(dez minutos apos a segunda avaliagdo). Na quarta avaliacdo foi o exercicio continuo em esteira (dez minutos apds a
terceira avaliagdo).

O individuo foi submetido ao teste de 20RM nos exercicios resistidos com pesos. Os exercicios continuos aerdbicos
foram realizados com intensidades entre 60% - 65% da FC maxima, foi estipulado o tempo de dezesseis minutos, com
o controle das varidveis fisiolégicas ocorrendo a cada dois minutos, em ambos os exercicios.

Tabela 1. Protocolo de avaliagdo utilizado

Tempo Atividade
1’ Afericdo da FC e PA em repouso
1"a¥’ Aquecimento
5 Afericdo da FC e PA antes do exercicio de supino reto deitado
6'asg Execucdo do exercicio de supino reto deitado
8’ Afericao da FC e PA apds o exercicio de supino reto deitado
9"a 19’ Descanso entre exercicio de supino reto deitado e agachamento
20’ Afericdo da FC e PA antes do exercicio de agachamento
21'a 23’ Execugdo do exercicio de agachamento
24 Afericdo da FC e PA ap6s o exercicio de agachamento



25" a 35 Descanso entre exercicio de agachamento e continuo em cicloergdmetro
36’ Afericao da FC e PA antes do exercicio continuo em cicloergbmetro
37" a 53’ Execugdo do exercicio continuo em cicloergdmetro
54’ a 58’ Afericao da FC e PA ap0s o exercicio continuo em cicloergdmetro
59’ a 1:09’ Descanso entre exercicio continuo em cicloergdmetro e esteira
1:10 Afericao da FC e PA antes do exercicio continuo em esteira
1:11" a 1:27’ Execugdo do exercicio continuo em esteira
1:28"a 1:32' Afericao da FC e PA ap0s o exercicio continuo em esteira
1:33" a 1:43’ Alongamento apds exercicio

Ao chegar ao local dos testes, o individuo sentava em uma cadeira onde permanecia por cinco minutos em repouso,
e assim eram aferidos os valores da PA e FC. O avaliado realizava exercicios de aquecimento durante cinco minutos. O
individuo posicionava-se entdo no primeiro aparelho, que era o supino reto deitado, e executava o maximo de
repeticbes corretas possiveis, com uma carga de 48 kg. Foram aferidos os valores da FC e PA (simultaneamente),
imediatamente antes do inicio do movimento e logo apds a Ultima repeticdo com o individuo deitado no préprio
aparelho. Para a FC, foi utilizado o maior valor registrado apds seu término, devido ao tempo necessario para o
monitor realizar a leitura correta. Foi estipulado o tempo de um minuto para se realizar a tomada da PA e FC e
realizar suas anotacoes. Era dado, entdo, um intervalo de 10 minutos e o individuo executava o mesmo procedimento
para o outro exercicio, no caso o exercicio de agachamento, sendo utilizado uma carga de 40 kg. Solicitou-se ao
avaliado evitar a manobra de Valsalva durante a execucdo dos exercicios. Apds a execucao dos exercicios resistidos,
aguardaram-se mais dez minutos de intervalo para descanso até iniciar-se os exercicios continuos.

No exercicio continuo em cicloergdbmetro foram aferidos os valores da FC e PA (simultaneamente), com o individuo
pedalando, a cada 2’ durante os 16’ de duragdo do teste. Apds o término do exercicio continuo na cicloergdbmetro,
permanece-se aferindo os valores da FC e PA (simultaneamente), durante o tempo de 6'. Era dado, entdo, um
intervalo de 10 minutos para descanso e o individuo executava o mesmo procedimento para o outro exercicio continuo,
no caso ha esteira.

No exercicio continuo em esteira foram aferidos os valores da FC e PA (simultaneamente), a cada 2’ durante os 16’
de duracdo do teste, com o individuo permanecendo em atividade. Apds o termino do exercicio continuo na
cicloergdbmetro, permanece-se aferindo os valores da FC e PA (simultaneamente), durante o tempo de 6'.

Resultados

Os valores encontrados nas avaliacdes da FC, PA e DP, em repouso e nas fase pré e pds-execucdo do exercicio
estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Valores absolutos da FC, PA e DP em diferentes fases e nos diferentes exercicios

sgggo AGACHAMENTO CICLOERGOMETRO ESTEIRA
Freqliéncia Cardiaca
(bpm):
Repouso 85 85 85 85
Pré-execugdo 85 90 81 90
5’ minutos o - 115 140
10’ minutos o - 115 140
Pés-execugdo 115 145% 115 140
2’ recuperagdo o - 106 120
4’ recuperacao o .. 90 110




Pressado Arterial

(mmHg):
Repouso
Pré-execucio 120/ 80 120/ 80 120/ 80 120/ 80
5 minutos 120/ 80 110/ 80 130/ 80 130/ 80
10’ minutos --- --- 125 /75 135/ 75
Pés-execucdo T T 140 /70 140 /70
*
2’ recuperacio 130/ 80 130/ 80 140 / 70 140 / 80
. --- --- 130/ 70 130/ 80
4’ recuperagao
--- --- 120 / 80 130/ 80
Duplo-produto (DP):
Repouso
10200 10200 10200 10200
Pré-execucdo
10200 9900 10530 11700
5’ minutos
--- --- 14375 18900
10’ minutos
--- --- 16100 19600
Pos-execucdo
14950 18850 16100 19600*
2’ recuperacao
--- --- 13780 15600
4’ recuperacao
--- --- 10800 14300

* Maiores valores encontrados.

Nos exercicios resistidos percebeu-se que o exercicio de Agachamento foi o que proporcionou uma maior
sobrecarga cardiovascular (DP), em virtude, talvez, de ter apresentado valores mais altos de FC apds o exercicio
guando comparado ao Supino reto. Em relacdo a PA esta manteve-se muito similar em ambos exercicios.

Nos que se refere aos exercicios aerdbios, foi observada uma maior sobrecarga cardiovascular no exercicio em
Esteira, o qual apresentou valores mais de FC (durante, apds e na recuperacdo) e PA (recuperacao) do que o exercicio
em Cicloergbmetro.
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Figura 1. Valores da Freqliéncia cardiaca logo apds a execugdo dos diferentes exercicios.
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Figura 2. Valores da Pressdo arterial sistélica logo apds a execugdo dos diferentes exercicios.
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Figura 3. Valores da Pressdo arterial diastdlica logo apds a execugdo dos diferentes exercicios.

Os dois exercicios que apresentaram maiores sobrecargas cardiovasculares (DP) foram os exercicios de
Agachamento e em Esteira, em virtude, talvez, destes recrutarem mais grupamentos musculares do que os outros dois
tipos de exercicios (Supino reto e Cicloergbmetro) avaliados neste estudo.
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Figura 4. Valores do Duplo-produto logo apds a execucdo dos diferentes exercicios.
Discussao

Foram observadas diferencas nas variaveis fisioldgicas entre os diferentes tipos de exercicios (antes, apds e para os
exercicios aerdbios na recuperagdo), sendo que a maior variabilidade foi observada na FC, a qual reflete na
variabilidade do DP. Essas variagOes fisioldgicas nos exercicios avaliados sdo causadas pelo débito cardiaco que se



define como o produto da freqiiéncia cardiaca e o volume de ejecdo. Segundo Powers e Howley (2000), o débito
cardiaco pode ser aumentado em razdo de um aumento da freqliéncia cardiaca ou do volume de ejecao, tendo como
referéncia principalmente os exercicios continuos em cicloergdmetro ou esteiras, que sdo parte deste estudo de caso.

Nos exercicios resistidos percebeu-se que o exercicio de Agachamento foi o que proporcionou uma maior
sobrecarga cardiovascular. Segundo Robergs e Roberts (2002), para o exercicio maximo, o exercicio para a parte
superior do corpo tem um débito cardiaco 30% mais baixo, uma freqiéncia cardiaca maxima levemente mais baixa e
um volume de ejecdo 30-40% mais baixo do que aqueles apresentados durante o exercicio para as partes inferiores.

No presente estudo, nos exercicios resistidos, a FC foi maior para o exercicio de membros inferiores e a PA
manteve-se similar em ambos os exercicios. Estes achados contrapde-se ao que indicam Powers e Howley (2000), que
a FC e a PA, numa determinada captacdo de oxigénio, sdo maiores durante o trabalho de braco em comparacdo com
o trabalho com pernas. Também Macardle, Katch e Katch (2003) citam que o exercicio realizado com os segmentos
superiores do corpo produz maior sobrecarga cardiovascular.

Nos exercicios aerdbicos houveram variagOes significativas entre fases (pré, pds e recuperacdo do exercicio). Foi
observada uma maior sobrecarga cardiovascular no exercicio em Esteira em relacdo ao em Cicloergdmetro. Em ambos
0s exercicios observou-se um padrao similar ao descrito por Foss e Keteyian (2000), que indicam existir uma elevacao
brusca no inicio, seguida por um nivelamento ou platd em estado estavel e, a seguir, por um declinio brusco apds o
encerramento do exercicio, no padrdo de alteragdo no débito cardiaco, no volume de ejecdo e na freqiiéncia cardiaca
durante um exercicio sub-maximo.

Os dois exercicios que apresentaram maiores sobrecargas cardiovasculares (DP) foram os exercicios de
Agachamento e em Esteira. Como ja citado anteriormente acredita-se que esses dois exercicios tenham se destacado
por recrutarem mais, e maiores, grupamentos musculares. Corroborando com essa afirmagdo, Macardle, Katch e
Katch (2003) apontam que o exercicio que ativa uma grande massa muscular e que requer uma sobrecarga muscular
relativamente grande induz aumentos bastante dramaticos da pressdo arterial. Também para Powers e Howley
(2000), o aumento do débito cardiaco durante o exercicio na posicdo ereta é obtido pelos aumentos do volume de
ejecdo e da freqliiéncia cardiaca. Como os exercicios de Agachamento e em Esteira sdo realizados na posigdo vertical,
a afirmacdo dos autores anteriores corrobora para com a explicacao dos resultados da presente pesquisa.

Os resultados obtidos neste estudo para os valores absolutos vao de encontro com os valores apresentados por
Farinatti e Assis (2000), para as mesmas variaveis (FC, PA e DP). Também a evolucdo das variaveis observadas no
decorrer do exercicio sdo proximos aos usualmente aceitos na literatura (BOUTCHER & STOCKER, 1999; POWERS &
HOWLEY, 2000; FARINATTI; ASSIS, 2000), o que leva a crer que a metodologia adotada neste estudo possa ser
adequada.

O presente estudo apresenta certas limitagdes, sendo uma das principais referente a validade externa dos achados,
uma vez que foi realizado um estudo de caso. Os valores de PA, em virtude do método auscultatério, podem ter sido
subestimados. Contudo, Polito e Farinatti (2003) indicam que as medidas obtidas pelo método auscultatério podem ser
sensiveis para identificar tendéncias do impacto sobre a PA, decorrentes de diferentes situagoes.

Conclusao

Foi observado no presente estudo que as variaveis fisioldgicas analisadas apresentaram sofrerem influéncias de
todos os exercicios avaliados. Sendo notaveis os aumentos entre as fases pré e pds-execucdao, bem como apds a
recuperacao nos exercicios aerdbios.

Os maiores valores obtidos foram: na FC no exercicio de Agachamento, na PA no exercicio em Esteira, no qual
também foi observado o maior valor do DP. Assim, dentre os quatro diferentes exercicios avaliados neste estudo, o
exercicio aerdbio sub-maximo realizado em Esteira foi 0o que apresentou a maior sobrecarga cardiovascular no sujeito
estudado.

Conclui-se que exercicios que solicitam mais grupamentos musculares, e realizados na posigdo vertical, tendem a
elevarem os valores de FC e DP principalmente. Bem como os exercicios resistidos impuseram menor sobrecarga
cardiovascular do que os exercicios aerdbios.
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