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RESUMO

Atualmente os individuos sdo acometidos por uma rotina atribulada e ndo Ihes sobra
tempo para a pratica de atividades fisicas, evidenciando assim o sedentarismo, um dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares. Por este motivo, enfoca-se muito sobre doencas
cardiovasculares e sobre a importancia da pratica fisica. Com a maior divulgacdo e variedade
de exercicios fisicos, popularizaram-se atividades antes ndo tdo praticadas, como é o caso dos
exercicios resistidos. Muito se fala da influéncia dos exercicios resistidos na forga fisica, no
desenvolvimento da musculatura e na busca de um corpo mais definido. No entanto, estudos
tém revelado contribuicdes benéficas do exercicio resistido ao sistema cardiovascular.
Durante o esforco fisico, ocorrem algumas mudangas no organismo com a finalidade de suprir
a demanda aumentada de oxigénio. Entre elas, estd o aumento da frequéncia cardiaca (FC),
que varia de acordo com a intensidade do esforgo. Assim, esta pesquisa procurou contribuir
com uma analise sobre o comportamento da FC em mulheres antes, durante e ap0s 3 series de
hipertrofia, tanto para o grupo flexor da articulagdo do cotovelo quanto para o extensor.
Observou-se que, embora a FC tenha se elevado no decorrer das séries, as variacdes da FC
ndo foram significativas nos grupos flexor e extensor do cotovelo. Também ndo foram
significativas as diferencas entre as variacfes da FC da 12 para a 22 série entre o grupo flexor e

0 extensor, assim como para as variagdes da 22 para a 32 serie.

Palavras-chave: Exercicio resistido, frequéncia cardiaca, articulacéo do cotovelo
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ABSTRACT

Currently individuals are affected by a routine busy and they don’t have time for
physical activity, highlighting the sedentary lifestyle, a risk factor for cardiovascular diseases.
For this reason, it focuses too much on cardiovascular diseases and the importance of physical
practice. With the largest divulgation and variety of physical activities, activities that were not
as practiced became popular, as is the case of resistive exercise. Much is said of the influence
of resistance exercise in physical strength, in muscle development and in the quest for a more
defined body. However, studies have shown beneficial contributions of resistance exercise on
the cardiovascular system. During the physical effort, some changes occur in the body in
order to meet the increased demand for oxygen. Among them is the increase in heart rate
(HR), which varies with the intensity of effort. Thus, this research sought to contribute with
an analysis of the HR behavior before, during and after 3 sets of hypertrophy, as far for the
flexor group of the elbow as to the extensor group. It was observed that, although the HR has
increased in the course of the series, the variations of HR were not significant between the
flexor group and extensor group of the elbow joint. Also were not significant the differences
between the variations of the HR from the 12 to the 22 series between the flexor group and

extensor group, as well as to the variations from the 22 to the 32 series.

Keywords: Resistance exercise, heart rate, elbow joint



1- INTRODUCAO

Exercicios fisicos regulares e bem orientados proporcionam uma série de beneficios
para o corpo. Entre eles evidencia-se o fortalecimento do sistema cardiovascular, intimamente
associado a menor incidéncia de cardiopatias.

Durante o exercicio fisico o consumo de oxigénio pelos musculos esqueléticos
aumenta de acordo com a intensidade do exercicio. Quanto mais eficiente for o sistema
cardiovascular em transportar oxigénio e distribuir o fluxo sanguineo aos tecidos, melhor sera
sua capacidade funcional (LEITE, 2000).

Para suprir a maior necessidade de oxigénio dos mdsculos durante a atividade, a
influéncia simpatica provoca aumento da FC e da forca do coragdo (GUYTON, 1988).

A FC é o principal parametro utilizado na prescri¢do de atividades fisicas, pois pode
ser medida facilmente antes, durante e apds as atividades. E também utilizada para classificar
a intensidade dos esforcos fisicos (LEITE, 2000). Entende-se por FC a quantidade de
despolarizagGes e consequentes contragfes ocorridas no musculo cardiaco durante um minuto
(FOSS; KETEYIAN, 2000).

Pesquisas tém sugerido que o exercicio resistido favorece diversos aspectos da saude,
tais como forca muscular, capacidade funcional, bem-estar, além de apresentar efeitos
cardiovasculares positivos, que diferem de acordo com a intensidade do exercicio
(UMPIERRE; STEIN, 2007).

Exercicios resistidos (ER) séo caracterizados por contracdes voluntarias de muasculos
esqueléticos especificos contra uma resisténcia externa. Esta resisténcia pode ser imposta pela
propria massa corporal, por pesos livres ou por equipamentos (FLECK; KRAEMER, 1999).

Em ER com cargas baixas nota-se aumento da FC, da pressao arterial sistolica (PAS) e
débito cardiaco (DC). J& em ER com cargas altas, observa-se também aumento na pressao
arterial diastolica (PAD), sendo que nas Ultimas repeticbes das séries do ER verificam-se
maiores valores de FC e PA, quando estas séries sdo realizadas até a fadiga (UMPIERRE;
STEIN, 2007).



2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Cotovelo
Anatomicamente, o cotovelo representa apenas uma articulagao (flexao-extensao). Em
termos fisiologicos, existem duas funcdes separadas:
- A flexao-extensdo: Depende da articulacdo umeroulnar e articulacdo umerorradial;
- A prono-supinagéo: Depende da articulagédo radioulnar proximal.
2.1.1 - Musculos da flexdo do cotovelo: Os muasculos da flexdo do cotovelo sdo trés:

Musculo braquial, masculo Braquiorradial e musculo Biceps braquial.
- Mdsculo Braquial: Monoarticular, exclusivamente flexor do cotovelo (um dos raros
masculos do corpo que possui apenas uma funcéo).
- Mdsculo Braquiorradial: Realiza principalmente a flexdo do cotovelo e secundariamente,
realiza supinacao em pronacdo extrema. E pronacdo em supinacao extrema.
- Mdusculo Biceps braquial: Principal muasculo flexor do cotovelo. Sua acdo secundaria mais
importante € a supinag&o.

A eficécia dos musculos de flexdo é méaxima com o cotovelo em flex&o de 90°.
Existem também os musculos flexores secundarios:
- Masculo extensor radial longo do carpo, muasculo ancéneo e musculo pronador redondo.

2.1.2 - Musculos da extensdo do cotovelo: A extensdo é devida praticamente & acéo do

masculo Triceps braquial. O masculo ancéneo possui o papel de estabilizador lateral ativo do
cotovelo.

- Musculo Triceps braquial: Formado por trés ventres musculares que terminam em um Unico
tend&o, fixado no olecrano. Dois desses ventres (cabeca medial e lateral) sdo monoarticulares
e um (cabeca longa), biarticular. A for¢a do madsculo Triceps braquial é maior quando o
ombro esta em flexdo (KAPANDJI, 2007).

2.2 - Frequéncia Cardiaca

As fibras do musculo cardiaco sdo interconectadas entre si, formando uma trelica,
denominada sincicio. Desta forma, o potencial de a¢do gerado em qualquer uma das fibras se
propaga por todas as outras, fazendo com que o masculo se contraia como um todo. A
velocidade do potencial de acdo do masculo cardiaco € 10 vezes maior do que o da maioria

dos musculos esqueléticos (3/10 de segundo).



No coracédo ha dois sincicios: o sincicio muscular que forma as paredes dos dois atrios
e 0 que forma a parede dos dois ventriculos. Eles sdo separados por tecido fibroso para que os
atrios contraiam separadamente dos ventriculos.

A duracéo do potencial de acéo e da contra¢do do musculo cardiaco é mais prolongada
se comparada aos outros tipos de muasculos. 1sso ocorre porque o potencial de acdo neste caso
apresenta um platd, devido a lentiddo da membrana em se repolarizar (canais de calcio se
abrem permitindo a entrada adicional destes ions no interior da fibra muscular cardiaca,
mesmo apds os canais de sodio terem se fechado, mantendo assim a positividade da
membrana e retardando a repolarizagéo).

Apo6s um impulso ter sido propagado por toda a membrana das fibras musculares, o
coracao entra em periodo refratario e, durante cerca de 0,3 segundos, essas fibras ndo podem
propagar novo impulso (GUYTON, 1988).

A quantidade dessas despolarizagdes e consequentes contragfes ocorridas em um
minuto € chamada de FC. Normalmente, hd uma contracdo ventricular para cada contracéo
atrial (FOSS; KETEYIAN, 2000).

A FC representa o ritmo de funcionamento ou de atividade elétrica e contratil do
coragéo.

2.3 - Ritmicidade Cardiaca

O sistema intrinseco de controle da ritmicidade do coracdo é composto pelo nodo
sinoatrial, vias internodais, feixe interatrial anterior, nodo atrioventricular, feixe
atrioventricular, ramos direito e esquerdo e as fibras de Purkinje, podendo funcionar sem
influéncias externas. Porém, existe o sistema extrinseco de controle da ritmicidade do

coracao, feito pelo sistema nervoso autdnomo e por catecolaminas circulantes.

2.4 - Controle Intrinseco da Frequéncia Cardiaca

2.4.1 - Nodo Sinoatrial (nodo SA): Também chamado de marcapasso do coragdo, é

responsavel pela frequéncia do batimento cardiaco. Localiza-se na parede superior do &trio
direito, perto da veia cava superior. E nele que se origina o impulso cardiaco.

2.4.2 - Vias Internodais: Sdo feixes delicados que tem origem no nodo SA e que

passam pelos atrios até o nodo atrioventricular (GUYTON, 1988). Conduzem o impulso
elétrico pelos atrios mais rapidamente do que se fosse conduzido apenas pelo musculo atrial
(FOSS; KETEYIAN, 2000).



2.4.3 - Feixe Interatrial Anterior: Feixe de fibras musculares atriais que passa do atrio

direito para o esquerdo pelas paredes anteriores dos atrios e conduzem o impulso cardiaco
com velocidade maior (GUYTON; HALL, 1996).

2.4.4 - Nodo Atrioventricular (nodo AV): Responsavel pela transmissdo do potencial

de acdo dos atrios para os ventriculos e, especialmente, pelo atraso nesta transmisséo. O atraso
é devido a fibras serem muito largas e conduzirem com lentiddo, retardando pouco mais de
1/10 de segundo. Isto é necessario para que a contracdo dos atrios ocorra antes da contracao
dos ventriculos, permitindo o fluxo de sangue dos atrios para os ventriculos.

2.4.5 - Feixe Atrioventricular ou de Hiss: Feixe de fibras de Purkinje que sai do nodo

atrioventricular, atinge o septo interventricular e depois se divide em dois grandes ramos:
esquerdo e direito, que nos respectivos ventriculos se dividem em varias ramificacGes e fazem
contato direto com o musculo cardiaco (GUYTON; HALL, 1996).

2.4.6 - Fibras de Purkinje: Sao fibras cardiacas grandes, que conduzem muito

rapidamente o impulso cardiaco desde os ramos direito e esquerdo para os dois ventriculos.
Conduzem com velocidade 5 vezes maior do que no masculo cardiaco.

A frequéncia da despolarizagdo das fibras no nodo SA é de cerca de 72 potenciais de
acdo por minuto. Os impulsos originados no nodo SA sdo propagados para 0S atrios e 0s

ventriculos, fazendo com que todo o coragéo siga esse ritmo.

2.5 - Controle Extrinseco da Frequéncia Cardiaca

O controle extrinseco da FC é dado pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) e pela
medula da glandula adrenal.

O SNA se conecta ao coracdo por meio de dois grupos de nervos: nervos simpaticos e
nervos parassimpaticos (vagos).

2.5.1 - Estimulacdo Simpética: E necesséria quando a pessoa se encontra em situaces

de estresse como, por exemplo, exercicio fisico, doenca e calor excessivo. Desencadeia a
liberagdo de noradrenalina diretamente sobre o miocardio, aumentando a FC e a velocidade
de propagacdo do impulso cardiaco, devido ao aumento da permeabilidade ao fon Na*, bem
como a forca de contracéo do coracéo, pelo aumento da permeabilidade aos fons Ca*™".

2.5.2 - Estimulacdo Parassimpatica: Normalmente é utilizada nos periodos de repouso,

conservando as reservas cardiacas. Envolve a liberacdo de acetilcolina, particularmente sobre
0s nodos sinoatrial e atrioventricular, promovendo uma diminui¢do na FC e um maior retardo

na conducdo dos impulsos cardiacos pelo nodo AV, alongando o periodo de intervalo entre as



contragdes do atrio e do ventriculo, ambos promovidos pelo aumento da permeabilidade aos
fons K" (GUYTON, 1988).

2.5.3 - Medula Adrenal: Embriologicamente a medula adrenal tem a mesma origem

gue o SNA simpatico e, assim, secreta noradrenalina e, em maior quantidade, adrenalina.
Esté intimamente associada ao ramo simpético do SNA e a estimulagdo simpatica desencadeia
a liberacdo de adrenalina da medula adrenal para a corrente sanguinea. Essa liberagédo
adicional de adrenalina é importante para potencializar o efeito da noradrenalina local,
considerando que a estimulacdo nervosa é rapida, porém ndo se mantém eficientemente

durante um periodo prolongado.

2.6 - Adaptacdes Cardiovasculares Durante o Exercicio

Durante o exercicio, ocorrem duas modificacdes no organismo que visam atender a
demanda de transporte dos gases O, e CO,: aumento do DC e redistribuicdo de sangue dos
6rgdos menos ativos para os mais ativos (FOSS; KETEYIAN, 2000).

Para atender a maior demanda de oxigénio dos musculos em atividade, a influéncia
simpatica nesse processo provoca aumento da FC e da forca do coracdo (GUYTON, 1988).

Os responsaveis pelo aumento do DC sdo: aumento da FC e aumento do VS (LEITE,
2000).

A FC aumenta de acordo com a intensidade do esforco fisico e de acordo com o
consumo de oxigénio (VO,). Se isto ndo ocorre, a resposta do organismo nao esta normal e a
atividade deve ser cessada (LEITE, 2000).

Além disso, sdo liberadas substancias para que 0s vasos nos musculos em atividade
fiquem dilatados para aumentar o fluxo sanguineo nesta regido, enquanto que em outras partes
do corpo o fluxo sanguineo é reduzido. Os demais vasos sanguineos sdo fortemente
contraidos, exceto nos sistemas coronariano e cerebral que ndo sofrem efeito vasoconstritor
(GUYTON, 1988).

O grau de vasodilatacdo nos musculos utilizados determina a intensidade do aumento
do DC. Durante o exercicio, o fluxo sanguineo nos musculos pode aumentar mais de 20
vezes, devido ao aumento do DC e da vasodilatacao local.

Em exercicios de muita tensdo, onde sdo utilizados poucos mdsculos, ocorre a
vasodilatacdo apenas nestes poucos musculos, ocorrendo na maior parte do corpo

vasoconstricdo, aumentando muito a PA. J& em exercicios que envolvem o corpo todo, ha



vasodilatacdo em muitos musculos, ocasionando aumento de pressdo ndo tdo elevado
(GUYTON, 1998).

A bomba do lado esquerdo do coracdo € a responsavel pela distribui¢do de sangue nos
musculos esqueléticos durante a atividade fisica.

Em repouso, ndo h& muita diferenca entre DC de individuos treinados e ndo treinados.
Durante exercicios de mesma intensidade, o0 DC de individuos ndo treinados pode ser
ligeiramente mais alto.

As mulheres em atividades semelhantes a dos homens costumam ter um DC maior, ou
seja, para uma mesma intensidade, precisam que o coracao trabalhe mais do que o deles.

Um coracdo que bate com menor frequéncia e possui VS maior, possui maior

capacidade funcional, pois necessita de menos oxigénio (FOSS; KETEYIAN, 2000).

2.7 - Exercicios Resistidos - ER

Também conhecidos como exercicios de forca, exercicios localizados, exercicios com
pesos ou exercicios de musculagdo, sdo caracterizados por contragdes voluntarias de muasculos
esqueléticos especificos contra uma resisténcia externa (forca oposta ao movimento
realizado). Esta resisténcia pode ser oferecida por equipamentos de musculagéo, pesos livres,
elasticos, peso do proprio corpo, entre outros. Normalmente, este tipo de exercicio € realizado
em série (sequencias continuas de repeticdes do movimento com intervalo entre elas)
(BARRETTO; NEGRAO, 2006).

Devido ao pequeno componente cardiopulmonar dos trabalhos de musculagéo, torna-
se imprescindivel sua complementacdo com trabalhos de carater aeroébico.

Uma das vantagens dos ER é a de produzir resultados em pouco tempo de
treinamento.

E um dos métodos de treinamento que melhor atende ao principio de especificidade
(DANTAS, 1998).

Existem dois tipos principais de exercicios resistidos: os de hipertrofia, que visam um
aumento da massa muscular transversa, e os de resisténcia muscular localizada, que procuram
manter o trofismo muscular sem ganho significativo de massa muscular.

Exercicios resistidos de baixa intensidade e muitas repeticbes promovem melhora da
resisténcia muscular localizada (RML) e os de alta intensidade (cargas elevadas) e poucas
repeticdes, promovem a melhora da forga muscular (hipertrofia).

2.7.1 — Hipertrofia:



Para desenvolver a hipertrofia deve-se utilizar de 70% a 85% da RM e de 8 a 12
repeticOes. Ja para séries de resisténcia muscular localizada, deve ser utilizado de 40% a 60%
da RM e de 20 a 30 repeti¢des (FLECK; KRAEMER, 1999).

Hipertrofia € o aumento da massa muscular, uma das principais adaptacdes do
musculo esquelético a sobrecarga de trabalho decorrente da execucdo de exercicios dindmicos
e estaticos. Exercicios dinamicos sdo aqueles com movimentos ciclicos, com contracdes
concéntricas (tensdo produzida durante o encurtamento do musculo) e excéntricas (tensdo
produzida durante o alongamento do musculo). Exercicios estaticos sdo aqueles que envolvem
contracBes isométricas (0 musculo mantém seu comprimento enquanto a tensdo é produzida).

O aumento na tensdo muscular gerado por treinamento de hipertrofia estimula o
crescimento do musculo esquelético decorrente da proliferacdo de miofibrilas contrateis,
aumentando a area de sec¢do transversa e a poténcia para producdo de forca maxima
(BARRETTO; NEGRAO, 2006).

A hipertrofia e a hipertonicidade resultantes do treinamento de musculacdo, se ndo
forem trabalhadas complementarmente, por meio de alongamentos e flexionamentos, poderédo
provocar uma diminuicdo do arco articular de alguns movimentos (DANTAS, 1998).

Ha dois tipos de hipertrofia:

- Hipertrofia temporaria: Refere-se a um aumento do volume muscular decorrente de um
acmulo de liquido (proveniente do plasma sanguineo) nos espacos intersticial e intracelular
do musculo. Ocorre durante e imediatamente apos a realizagdo de um exercicio.

- Hipertrofia cronica: Refere-se a um aumento do volume muscular decorrente de mudangas
estruturais no musculo que pode ser proveniente do aumento do didmetro das fibras
musculares (hipertrofia das fibras) ou do aumento do numero de fibras musculares
(hiperplasia das fibras). Ocorre em longo prazo, consequéncia do treinamento de forga
(COSTILL; KENNEY; WILMORE, 2010).

2.8 - Adaptacdes Cardiovasculares ao Exercicio Resistido

Acredita-se que, devido a sobrecarga de pressao, o coracao dos individuos que fazem
levantamento de pesos desenvolve um septo interventricular mais espesso e um espessamento
da parede posterior. Além disso, ocorre um aumento da massa ventricular esquerda, sem que
haja modificacdo do tamanho da cavidade ventricular esquerda apos a diastole.

O treinamento com pesos é utilizado para o desenvolvimento da for¢ca muscular e

endurance. Aprimoram-se a velocidade e a poténcia de contracdo do mauasculo. O



fortalecimento dos musculos implicados em um esporte especifico, por meio de exercicios
com pesos, pode ser usado como aprimoramento das habilidades deste esporte (FOSS;
KETEYIAN, 2000).

O exercicio resistido ndo produz aumento em longo prazo na pressao arterial em
repouso. Um programa regular de exercicios resistidos modera a resposta da PA a esse tipo de
exercicio. Durante a fase concéntrica (encurtamento) da contragdo muscular, o sistema arterial
periférico é comprimido, aumentando drasticamente a resisténcia periférica total. Na tentativa
de aumentar o fluxo sanguineo muscular, aumentam-se a atividade do SNA simpético, o DC e
a pressdo arterial média, de acordo com a intensidade do esfor¢co e do tamanho da massa
muscular envolvida.

Os poucos estudos existentes verificaram que a medida que se vai executando as
repeticdes de uma serie, a FC e as pressOes arteriais sistolica e diastdlica aumentam
progressivamente e consideravelmente, apresentando valores mais altos nas ultimas
repeticoes.

Considerando o mesmo numero de repeti¢bes, quanto maior for a carga do exercicio
resistido, maior serd 0 aumento da FC e da pressdo arterial. A resposta cardiovascular
depende tanto da intensidade quanto do nimero de repeticdes e também da fadiga concéntrica
ser ou ndo atingida. Com a mesma intensidade e numero de repeticbes, 0 exercicio que
envolve maior massa muscular é o que mais aumenta a pressao arterial e a FC (BARRETTO;
NEGRAO, 2006).

A sobrecarga cardiovascular aguda observada em exercicios intensivos de resisténcia
pode ser prejudicial a pessoas com doencas cardiacas e vasculares. O indicado neste caso
seriam exercicios aerobicos moderados ritmicos (McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Por isso, é necessario, principalmente aos hipertensos, planejar um periodo de pausa,
entre as séries, que seja suficiente para que os valores de pressao arterial voltem a se igualar
aos valores basais.

O treinamento de hipertrofia, realizado com alta intensidade, possui elevado
componente isométrico e provoca grande sobrecarga de pressdo sobre o sistema
cardiovascular. Ap6s um periodo de treinamento, observa-se aumento de massa cardiaca
(hipertrofia cardiaca) proporcional ao aumento de massa magra e da camara interna. O DC de
repouso de atletas de forca ndo difere de sedentarios, assim como a resisténcia vascular
periférica. A hipertrofia cardiaca que acontece também depende da duracdo das sessbes de
exercicio fisico. (BARRETTO; NEGRAO, 2006).



2.8.1 - Respostas Cardiovasculares nas mulheres:

As mulheres, em geral, apresentam respostas mais altas para FC em relacdo aos
homens em exercicio submaximo. Mas, geralmente, a FC maxima é a mesma para homens e
mulheres. O volume sistélico (VS) é mais baixo em mulheres e o débito cardiaco (DC) é
praticamente idéntico para ambos.

Por possuirem concentragdes mais baixas de hemoglobina, as mulheres apresentam
menor concentracdo de oxigénio arterial e um potencial oxidativo muscular reduzido (uma
guantidade menor de oxigénio é enviada para os muasculos ativos).

As mulheres possuem coracdes menores €, consequentemente, ventriculos esquerdos
menores devido as concentragdes reduzidas de testosterona. Esta caracteristica se deve
também ao seu porte fisico menor, assim como o fato de as mulheres apresentarem volume
sanguineo menor (COSTILL; KENNEY; WILMORE, 2010).

Assim, € importante compreender as alteraces da FC nos exercicios resistidos, como
forma de contribuicdo para a melhora do planejamento do treinamento resistido, na

identificacdo de intensidades especificas para cada objetivo, individuo e grupos musculares.
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3-0OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo verificar as alteragcbes na FC em mulheres jovens antes,

durante e ap0s exercicio resistido em dois diferentes grupos musculares.
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4 - METODOLOGIA

4.1 - Sujeitos

Participaram da coleta de dados 15 mulheres adultas jovens do sexo feminino que néo
possuiam histdrico de problemas cardiacos e ndo eram praticantes de musculacdo. Todas as
participantes responderam a uma anamnese (apéndice A) e assinaram 0 termo de

consentimento de participacdo na pesquisa (apéndice B).

4.2 - Determinacao do Peso Maximo

Foram determinados dois dias de coleta de dados com cada participante, sendo um dia
dedicado ao grupo flexor da articulacdo do cotovelo e outro dedicado ao grupo extensor. Nos
dois dias foi realizado o aquecimento especifico, o teste de 1RM e as séries de hipertrofia,
através do exercicio escolhido para o grupo muscular analisado no dia: Rosca direta para
flexdo e Triceps Pulley para extensao.

Inicialmente, cada participante realizou um aquecimento especifico com 20 repeti¢coes
com a carga minima oferecida pelo aparelho de musculacéo (5 quilos).

Em seguida, foi feito o teste de peso maximo com o objetivo de determinar a maior
carga com a qual o individuo consegue executar um determinado numero de repeticbes de
contrag@es isotonicas concéntricas em toda a amplitude do arco articular (DANTAS, 1998).

O teste de 1 RM (repeticdo maxima) € o mais usado e conhecido sendo que 1RM
representa a carga maxima que um determinado grupo muscular consegue levantar somente
uma vez.

O teste de peso maximo ¢é feito por tentativas com diversos pesos até atingir o peso
maximo.

H& duas formas de se determinar:

- Crescente: Iniciam-se as tentativas com um peso inferior ao maximo e vai aumentando a
carga até que se chegue nesse maximo.

- Decrescente: Iniciam-se as tentativas com um peso que o individuo ndo consegue suportar e
vai diminuindo a carga até que se consiga uma repeti¢cdo completa.

Qualquer um dos métodos € valido se a determinagdo do peso maximo for obtida em
até quatro tentativas, pois devido a fadiga muscular, as tentativas posteriores ficam

comprometidas.
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Para que um teste de peso maximo seja bem executado é importante que o aplicador
estime uma carga inicial bem préxima ao peso maximo.

O método escolhido para o referido estudo foi o teste de 1RM crescente, no qual a
carga da tentativa inicial é estimada e as demais tentativas sdo feitas de 5 em 5 minutos com
cargas progressivas, até que se encontre a carga com a qual o individuo consiga realizar uma
Unica repeticdo em toda a sua amplitude (FOSS; KETEYIAN, 2000).

Este procedimento foi executado tanto para a definicdo de 1RM do grupo flexor do
cotovelo (pelo exercicio Rosca Direta) quanto para o grupo extensor (exercicio Triceps
Pulley).

4.3 - Protocolo Experimental

Foi realizada uma sequéncia de exercicios de hipertrofia composta de 03 séries, com
70 % da RM e 10 repeticGes em cada série, com intervalos de 3 minutos entre elas (UCHIDA,
et al, 2003), tanto para o grupo flexor da articulacdo do cotovelo quanto para o extensor.

As séries de hipertrofia do grupo flexor da articulagdo do cotovelo foram feitas pelo
exercicio Rosca direta (flexdo do biceps com cabo) e as séries do grupo extensor, pelo
exercicio Triceps Pulley, ambos realizados no aparelho de musculac¢do Hilo Pulley localizado
na sala de musculacdo da Praca de Esportes da Faculdade de Ciéncias da Unesp de Bauru.
Optou-se por exercicios que pudessem ser realizados em um mesmo aparelho, amenizando
assim as possiveis interferéncias decorrentes da particularidade de cada aparelho.

O aparelho de muscula¢do conhecido como Hilo Pulley (polia simples) consiste num
sistema onde o individuo levanta inimeras barras de pesos puxando cabos de a¢o por meio de
roldanas.

Para o individuo realizar o exercicio Rosca direta (flexdo do biceps com cabo), ele
deve se posicionar em pé, com os pés afastados na largura dos ombros, joelhos ligeiramente
flexionados, segurar a barra presa a uma polia baixa, utilizando uma pegada supinada, com o
dorso das méos voltado para baixo, segurando a barra com as maos mais afastadas do que a
largura dos ombros e com os bracos estendidos. Levantar a barra na direcdo dos ombros,
flexionando os cotovelos e voltar os bracos a 90 graus. A pessoa devera fixar os cotovelos nos
lados do corpo, impedindo assim 0 movimento no ombro.

Este é um exercicio com movimento articular simples (flexdo do cotovelo) e os

principais musculos envolvidos séo Biceps braquial, Braquial, Braquiorradial.


http://www.malhandocerto.com/exercicios/costas/barra/
http://www.malhandocerto.com/exercicios/ombro/
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Para a realizacdo da Extensdo do triceps com cabo (Triceps Pulley), o individuo deve
se posicionar em pé, com os pés afastados na largura dos ombros, joelhos ligeiramente
flexionados, segurar a barra presa a uma polia alta, com as mdos em pronacéo na largura dos
ombros e os bracos estendidos. Comecar o exercicio com 0s cotovelos apontados para tréas.
Deixar que a resisténcia puxe lentamente os bracos para cima até que formem um angulo de
90 graus. Relaxe as maos, contraia o triceps e lentamente volte a posicdo inicial, sempre
tomando o cuidado para ndo afastar os cotovelos do tronco.

Este é um exercicio com movimento articular simples (extensdo do cotovelo) e 0s
principais musculos envolvidos sdo triceps (cabeca longa, cabeca medial e cabeca curta) e
anconeo (AABERG, 2002).

A FC foi monitorada utilizando eletrodos e uma unidade de aquisi¢cdo de dados, marca
BIOPAC SYSTEMS, modelo MP36, conectado a um computador para registro e analise
posterior dos dados. Primeiramente, a FC foi registrada apds 10 minutos em repouso (FC do
1° repouso), 10 minutos apds o teste de 1RM (FC do 22 repouso), nos intervalos entre as séries
de hipertrofia e 10 minutos apos o término da Gltima série (FC do repouso final). Durante os
registros de FC as participantes se mantiveram em pé.

Os procedimentos para coleta e gravacdo dos dados seguiram o roteiro basico proposto

por Pflanzer, R.; Uyehara, J.C..

4.4 - Analise Estatistica
Os resultados obtidos foram comparados em média e desvio-padrdo, pelo Test T —
Student para amostras pareadas, considerando 5% como nivel de significancia.


http://www.malhandocerto.com/exercicios/costas/barra/
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As participantes da pesquisa apresentaram uma média de idade de 23 + 2 anos, nédo

praticantes de musculacdo, sendo que 40% praticavam outra atividade fisica e 60% eram

sedentérias. Possuiam uma média de peso de 61,23 + 9,25 Kg e 1,65 + 0,06 m de altura. N&o

possuiam doencas cardiovasculares e nem faziam uso de medicamentos.

No teste de 1 RM para flexdo, a carga maxima que prevaleceu foi a de 15 quilos

(mediana) e na extensdo foi a de 20 quilos (mediana). Sendo assim, a maioria utilizou uma

carga de 10 quilos para a série de hipertrofia para flexdo do cotovelo e de 15 quilos para a de

extensdo, conforme observado nos quadros 01 e 02.

QUADRO 01. Dados coletados durante o teste de 1 RM e antes, durante e ap0s as séries de
hipertrofia para o grupo flexor do cotovelo.

FLEXAO
Carga
Maxima Carga FC 12 FC22 | FC1% | FC 22 | FC 32 | Repouso
Sujeito (1RM) Utilizada | Repouso | Repouso | série | série | série final
1 15 10 82 74 96 94 96 84
2 15 10 80 86 93 98 92 86
3 20 15 88 92 108 114 114 100
4 20 15 82 90 110 114 118 104
5 15 10 82 74 90 78 98 78
6 20 15 90 82 96 120 122 88
7 10 5 104 106 118 114 120 126
8 20 15 86 84 98 96 94 82
9 20 15 82 78 94 90 84 80
10 15 10 82 84 88 92 96 82
11 15 10 76 88 110 112 116 90
12 15 10 82 86 88 100 96 80
13 20 15 78 102 104 104 82
14 20 15 100 98 112 112 100 94
15 10 5 92 94 102 102 104 86
Médias 16,67 11,67 85,73 86,86 |100,33|102,67|103,60| 89,47
Desvio
Padrao 3,62 3,62 7,89 8,90 944 | 1163 | 11,67 | 1257
Mediana 15 10
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QUADRO 02. Dados coletados durante o teste de 1 RM e antes, durante e apos as series de
hipertrofia para o grupo extensor do cotovelo.

EXTENSAO
Carga
Maxima Carga FC 12 FC22 | FC1? | FC 22 | FC 32 | Repouso
Sujeito (IRM) Utilizada | Repouso | Repouso | série | série | série final
1 20 15 96 90 100 106 112 94
2 30 20 74 70 82 80 82 64
3 30 20 84 82 96 94 90 86
4 30 20 78 92 98 98 104 90
5 30 20 102 96 102 106 110 88
6 20 15 108 102 110 110 112 102
7 20 15 102 104 110 114 118 106
8 30 20 98 106 110 118 112 102
9 30 20 80 78 88 88 78 78
10 20 15 92 86 94 90 88 86
11 20 15 76 78 74 82 82 82
12 20 15 90 80 92 90 94 78
13 20 15 60 60 90 96 90 60
14 35 25 100 106 122 120 126 108
15 15 10 94 86 100 102 98 90
Médias 24,67 17,33 88,93 87,73 | 97,87 | 99,60 | 99,73 | 87,60
Desvio
Padrao 6,11 3,72 13,22 13,62 | 12,20 | 12,59 | 14,79 | 14,04
Mediana 20 15

Portanto, as cargas utilizadas na extensdo foram predominantemente maiores quando
comparadas as cargas utilizadas na flexao.

Segundo Dantas (1998), a forca de flexdo em pronacdo € maior do que a forca de
flexdo em supinagdo. O musculo biceps braquial encontra-se mais alongado, portanto, mais
eficaz quando o antebraco estda em pronagdo. Isso pode explicar, em partes, porque as
participantes obtiveram valores menores no teste de 1 RM para flexdo do cotovelo em relacédo
a extensao.

As fibras dos muasculos esqueléticos apresentam diferentes velocidades e intensidades
de encurtamento. Elas podem ser divididas em dois grupos: Fibras de contragéo lenta (tipo I)
que estdo diretamente ligadas a maior resisténcia; e Fibras de contracdo rapida (tipo lla e I1b)
associadas a maior producédo de velocidade e forca. Cada tipo de fibra desempenha um papel
diferente nas atividades fisicas. Os musculos sdo compostos, em média, por 50% de fibras
tipo 1, 25% de fibras tipo lla e 25% de fibras tipo Ilb. Porém, ndo é possivel definir a
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porcentagem exata de cada tipo de fibra, pois ela varia de acordo com o musculo e com o
individuo (COSTILL; KENNEY; WILMORE, 2010).

Desta forma, pode-se concluir que algumas pessoas podem apresentar maior nimero
de fibras do tipo Il, conseguindo executar exercicios de resisténcia com maiores cargas, ao
mesmo tempo em que ndo apresentam elevacao tao intensa da frequéncia cardiaca.

Podemos inferir também que se o mesmo estudo fosse realizado comparando outros
dois diferentes grupos musculares, os resultados poderiam ser diferentes, visto que a
porcentagem de fibras do tipo | e Il varia de musculo para musculo, indicando a necessidade
de mais estudos sobre o assunto.

Tanto na flexdo quanto na extensdo, ndo houve diferencas significativas entre as
frequéncias cardiacas no repouso inicial de 10 minutos (FC 12 Repouso) e nos 10 minutos de
repouso que sucede o teste de 1 RM (p = 0,72 para flexdo e 0,49 para extensdo). Nao

interferindo assim nas frequéncias cardiacas coletadas posteriormente.

Médias - FC de Repouso

95

90

FC

M Flexdo
70 -

H Extensao
65 -
60 -

55 -

50 -

FC 12 Repouso FC 22 Repouso

Figura 01. Comparacdo entre a média das FC do 12 Repouso com a média das FC do 2°
Repouso, tanto para flexdo como para a extensdo. Nao houve diferencgas significativas (p =
0,72 para flexdo e 0,49 para extensdo).
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As alteracdes de FC so foram significativas do 2° repouso para o inicio da 12 série de
hipertrofia, tanto para a flexdo (p = 0,0005) como para a extensdo (p = 0,0001), e também, da
32 série para o repouso final (p = 0,0000567 para flexdo; p = 0,0000804 para extensao).

Entre as séries de hipertrofia para flexdo, as alteragdes da FC da 12 série para a 22
(p = 0,28), e da 22 série para a 32 (p = 0,62) ndo foram significativas, assim como para a

extensdo (p = 0,11; p = 0,92 respectivamente).

Meédias entre Flexdo e Extensao
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115
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o Eﬂ' ¥
85 = -

80
75 1 1
70 T T T T T )
FC 12 FC 22 FC 12 FC 22 FC32 Repouso
Repouso Repouso série série série final

FC

Figura 02. Comparacdo entre as medias de FC obtidas antes, durante e ap0s as séries de
hipertrofia do grupo flexor do cotovelo com as do grupo extensor do cotovelo.

Se comparadas, as variagdes das frequéncias cardiacas da 12 para a 22 série da flex&o
com as variagcOes da 12 para a 22 série da extensdo, os valores também ndo sao significativos
(p = 0,83), assim como para os valores da 2% para a 3? série da flexdo com a extensdo (p =
0,70). Portanto, podemos dizer que ndo ha diferencas significativas entre as variacGes de
frequéncia cardiaca obtidas no exercicio Rosca direta com os obtidos no exercicio Triceps
Pulley.

Foi possivel observar que apos os 10 minutos de repouso final (depois da 3?2 série), 0s
valores da FC encontrados ficaram préximos aos valores do 2° repouso. A diferenca entre eles
néo foi significativa (p = 0,53 para flex&o; p = 0,89 para extenséo).

Devido a falta de estudos relacionados as variacdes da FC em exercicios resistidos
para grupos musculares diferentes, torna-se equivocado concluir que as variagdes de FC néo

s&o significantes para grupos musculares diferentes envolvendo uma mesma articulacdo. E
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necessario que se verifique essa alteracdo em outros grupos musculares, utilizando outros
exercicios, em outros individuos, principalmente em casos particulares, cujos sujeitos

possuem doencas cardiovasculares.
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6 — CONCLUSAO

1) Em relacdo a intensidade do exercicio, as cargas utilizadas pelas participantes foram
maiores para o grupo extensor do cotovelo em relacéo ao grupo flexor, predominantemente.

2) As variagOes da FC do 1° Repouso (repouso inicial) para o 2° repouso (10 minutos de
repouso apos o teste de 1 RM) ndo foram significativas tanto para flexdo, quanto para a
extensao.

3) Entre as séries de hipertrofia para o grupo flexor do cotovelo e para o grupo extensor, as
alteracGes da FC da 12 série pra a 2% e da 22 para a 32 série ndao foram significativas.

4) Somente do 2° repouso para a 12 série e da 32 série para o repouso final as alteracdes da FC
foram significativas, tanto na flexdo quanto na extensdo do cotovelo.

5) Os valores encontrados para FC no repouso final foram proximos aos valores encontrados
no 1° repouso e 2° repouso.

6) Comparando as variacdes de FC da 12 para a 22 serie da flexdo com as varia¢des da 12 para
a 22 série da extensdo, os valores também nado sdo significativos, assim como na comparacgao

dos valores de FC da 22 para a 3? série da flexdo com os valores da extenséo.

Os resultados sugerem um aprofundamento do estudo nesta linha de pesquisa para

uma melhor contribuicdo no planejamento de exercicios resistidos.
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8 — APENDICES

8.1 - Apéndice A

Anamnese

Nome:

Data Nasc.:

Idade:

Peso:

Altura;

Nivel de condicionamento fisico: Sedentario ( ) Ativo( ) Atleta(
Pratica algum tipo de atividade fisica? Sim( ) Né&o( )

Qual?

Quantas vezes por semana?

Pratica ou ja praticou musculacéo?

Fuma/Ja fumou?

Faz uso de bebidas alcodlicas?

Faz uso de medicamentos? Qual?

Possui alguma patologia?

22
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8.2 - Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa VARIACAO AGUDA DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE SERIE DE
HIPERTROFIA PARA GRUPO FLEXOR E EXTENSOR DO COTOVELO tem como
objetivo analisar as variacGes da frequéncia cardiaca antes, durante e apds a execucdo de
exercicio resistido em dois grupos musculares diferentes. Inicialmente, sera realizado um teste
de determinacdo da repeticdo maxima (1 RM) para definicdo da intensidade do exercicio para
cada individuo. Cada participante realizara uma sequéncia de exercicios de hipertrofia de 3
séries de 10 repeticdes, com 70 % da RM, tanto para o grupo flexor da articulagdo do cotovelo
guanto para o extensor. A frequéncia cardiaca serd monitorada e, os dados, registrados para
andlise posterior. Os resultados obtidos serdo utilizados para fins cientificos e a identidade dos
participantes serd mantida em sigilo. Os participantes sdo livres para recusar ou interromper

sua participacdo a qualquer momento, sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo.

Diante dos esclarecimentos prestados neste termo,
Eu, portador do RG
n.c , declaro que concordo em participar, como voluntario, do

Projeto de Pesquisa, VARIACAO AGUDA DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE
SERIE DE HIPERTROFIA PARA GRUPO FLEXOR E EXTENSOR DO COTOVELO. Para
tanto, afirmo estar em boas condic¢des de salude e concordar com a divulgagdo dos resultados
obtidos na presente pesquisa, uma vez que a minha identidade pessoal seré preservada.



Larissa de Oliveira Marques

Francisco Gouvéa Junior
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