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RESUMO: Comparar as resposta da frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial e duplo produto (DP) em trés
diferentes exercicios contra resisténcia (ECR) para o misculo deltéide. Foram avaliados os exercicios elevagdo lateral com
halter (EL), elevagdo frontal com halter (EF) e desenvolvimento sem giro com halter (DE), em 17 homens (21,47 + 1,7
anos) com experiéncia minima de seis meses com ECR. O protocolo de avaliacdo constou de: repouso de 10 minutos, para
afericdo da pressdo arterial sistlica (PAS) e diastdlica (PAD) e da FC; realizacdo de 3 séries de 8 repeticGes a 75% de
1RM, com um minuto e meio de intervalo entre as séries e 48 horas entre os testes, com posterior afericio da PAS, PAD e
FC, apés a ultima repeti¢do. Notou-se diferenca estatisticamente significante para todas as varidveis, com exce¢do da PAD,
do repouso para o exercicio. Foram observados aumentos significantes nas varidveis FC, da 1* série para a 3* série, nos
exercicios de EL e EF, e no DP, da 1* série para a 3* série, no exercicio de EL. Além disso, as varidveis PAS, na 3% série
executada (p=0,012) e DP na 2? série (p=0,044) e 3% série (p=0,002) foram maiores no exercicio de EL, quando comparado
ao DE. A resposta cardiovascular foi mais elevada durante o exercicio de Elevagdo lateral, promovendo aumento

considerdvel das varidveis pressdo arterial sist6lica e duplo produto.
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INTRODUCAO

Atualmente, é consenso que a pritica de
exercicio fisico regular consiste na principal
intervencdo ndao medicamentosa como forma de
prevengdo  e/ou  tratamento de  doencas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial (SBC,
2010). Adicionalmente, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Hipertensdo
Arterial (SBC, 2010) recomendam a prética de
exercicios contra-resisténcia (ECR) por
promoverem beneficios cardiovasculares.

A manipulagdo das varidveis de prescricao e
controle de treinamento durante a realizacdo de
ECR implica em elevagdo significante das varidveis
cardiovasculares (CASTINHEIRAS-NETO,
COSTA-FILHO e FARINATTI, 2010). Nesse
sentido, alguns estudos tem objetivado determinar a
influéncia de varidveis como forma de execucdo
(MONTEIRO et al., 2008), o nimero de séries
(POLITO et al., 2008), intervalo de recuperagdo
(VELOSO et al., 2010), massa muscular envolvida
(D’ASSUNCAO et al., 2007) e segmento corporal

envolvido (BATTAGIN et al., 2010) no
comportamento cardiovascular pds-exercicio.

Os ECR realizados com o0s membros
superiores tendem a acarretar maior sobrecarga
cardiovascular, quando comparados aqueles
executados com os membros inferiores
(D’ASSUNCAO et al., 2007). Tal fato se deve ao
menor porte da massa muscular e da rede vascular
presente nos membros superiores, que oferecem
maior resisténcia ao fluxo sanguineo que a massa
muscular e o suprimento sanguineo dos membros
inferiores, ocasionando maior demanda do
miocardio e, com isso, aumentando
consideravelmente a sobrecarga cardiovascular
(BLOMQVIST et al.,, 1981). Contudo, pouco se
sabe sobre as respostas cardiovasculares aos ECR
em diferentes segmentos corporais e ndo foram
encontradas, na revisao de literatura que subsidiou o
presente estudo, informagdes sobre as implicac¢des
dos ECR para o musculo deltéide sobre varidveis
cardiovasculares.

Em virtude da grande aplicacio dos
exercicios para deltéide na prescricdio de ECR,
torna-se  relevante  estudar as  respostas

Received: 20/09/12
Accepted: 03/06/13

Biosci. J., Uberlandia, v. 29, n. 6 , p. 2077-2084, Nov./Dec. 2013



Resposta cardiovascular...

cardiovasculares frente aos mesmos, a fim de somar
informacdes para esses tipos especificos de
exercicios, onde as mesmas possam ser levadas em
consideragdo durante a prescricio de ECR para
determinados grupos populacionais.

Diante de tais prerrogativas, o presente
estudo objetivou verificar e comparar as respostas
da frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e,
consequentemente, duplo produto (DP) em trés
diferentes ECR para o musculo deltéide.

MATERIAL E METODOS

Dezessete voluntdrios do género masculino
(21,47 £ 1,7 anos; 2549 + 3,18 kg/m?), com
experiéncia prévia, minima, de seis meses na pratica
de ECR, participaram do estudo.

Foram observados os seguintes critérios de
exclusdao: a) utilizagdo de drogas que pudessem
influenciar as respostas cardiovasculares no repouso
ou exercicio; b) limitagdes osteomioarticulares que
contraindicassem a realizagdo dos exercicios; c)
PAR-Q positivo; d) diagnéstico de hipertensao,
doenca cardiaca ou outro comprometimento
cardiovascular que contra indicasse a realizacdo dos
exercicios ou influenciasse nos resultados. O estudo
foi aprovado por comité de ética em pesquisas com
seres humanos da Universidade Federal de Vigosa,
sob o nimero 072/2010, e todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme recomendado pelo Conselho
Nacional de Saide (Resolugao 196/96).

Para determinar as cargas utilizadas nos
protocolos foi realizado o teste de uma repeticao
maxima (1RM) nos exercicios: elevacao lateral com
halter (EL), executado através da abducdo dos
ombros até 90°% elevacdo frontal com halter (EF),
executado através da flexdao dos ombros até 90°
desenvolvimento sem giro com halter (DE),
executado através da abducdo dos ombros até 180°,
com extensdo dos cotovelos, partindo-se de 90° de
abducdo dos ombros, com flexdo de 90° dos
cotovelos. Os testes foram realizados pelo mesmo
avaliador, treinado, e seguindo as recomendacdes de
Chagas, Barbosa e Lima (2005), em trés dias
diferentes com um intervalo de 48 horas entre os
testes.

Antes da realizagdo dos testes de 1RM, foi
realizado aquecimento especifico, que consistiu na
execucdo de 10 repeticdes com carga equivalente a
40% da carga maxima predita. Em cada dia, os
sujeitos tiveram até 5 tentativas para concluir com
éxito os testes, com intervalo de 5 minutos entre
cada tentativa. Foram utilizadas barras macicas e
anilhas da marca Polimet, com seus pesos
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devidamente aferidos em balanga de precisdo. Para
as trés formas de execug@o dos exercicios para o
deltéide foi realizado o mesmo procedimento
descrito acima.

Uma vez determinadas as cargas de 1RM
para cada exercicio para o deltdide analisado, os
sujeitos realizaram trés exercicios seguindo o
mesmo protocolo, em delineamento denominado
quadrado latino. O protocolo adotado consistiu da
realizacio de trés séries de 8 repeticdes a 75% de
IRM, com um minuto € meio de intervalo de
recuperacdo entre as séries. Nos dias da realizagdo
desse  protocolo, nido  foram  realizados
aquecimentos, a fim de evitar alteracdes nas
respostas da PA e FC. Todos os procedimentos
ocorreram  no  Laboratério de For¢ca do
Departamento de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Vigosa.

Os avaliados foram instruidos a seguir
algumas recomendagcdes antes das sessdes de
exercicios: a) ndo praticar qualquer tipo de atividade
fisica nas 24 horas precedentes; b) abstinéncia de
bebidas alcodlicas, com cafeina ou estimulantes; c)
realizar o minimo de esfor¢o no deslocamento até o
laboratério.

Antes da execucdo dos protocolos, os
sujeitos permaneciam sentados em repouso por 10
minutos, em ambiente calmo e silencioso. A FC de
repouso foi aferida considerando-se a média dos
dltimos dois minutos, com auxilio de um
cardiofrequencimetro (Polar S610). A pressao
arterial sist6lica (PAS) e a pressdo arterial diastélica
(PAD) de repouso foram aferidas, pelo método
indireto auscutatorio, com o auxilio de um
esfigmomandmetro anerdide (Premium), seguindo
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2010). Em exercicio, a FC foi
aferida registrando-se o maior valor apresentado ao
final das séries e a PAS e PAD foram aferidas, com
o manguito sendo insuflado durante a ultima
repeticdo e a leitura sendo realizada em até, no
maximo, 10 segundos apds o término da dltima
repeticdo (POLITO e FARINATTI, 2003).

Os dados coletados foram armazenados e
analisados pelo programa estatistico Sigma Stat for
Windows versdo 2.03. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. Foram utilizados os testes de Wilcoxon
para comparacdo entre as varidveis de repouso e
pos-exercicio; de Friedman, com post hoc Dunn’s,
para verificar a existéncia de diferencas no
comportamento da FC, PAS, PAD e DP entre as trés
séries de cada um dos exercicios para o deltdide; e
de Kruskal-Wallis, com post hoc Dunn’s, para
verificar a  existéncia de diferencas no
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comportamento da FC, PAS, PAD e DP entre os trés
diferentes exercicios. Para todos os tratamentos, foi
adotado um nivel de significancia estatistica de
p<0,05.

RESULTADOS

Quando comparadas as medidas realizadas
apds a execucdo de cada uma das trés séries para
cada exercicio realizado e as condicdes de repouso,
notou-se uma diferenca estatisticamente
significante para todas as varidveis, com excecdo da
PAD, como pode ser observado na Tabela 1.

Quando comparadas as varidveis
cardiovasculares nas trés séries de cada forma de
execucdo avaliada, foram observadas diferencas
estatisticamente significantes para as variaveis FC,
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da 3* série para a 1* série, nos exercicios de
Elevacao Lateral e Elevacdo Frontal, e DP, da 3*
série para a 1* série, no exercicio de Elevacdo
Lateral.

Ja quando as trés formas de execugdo sdo
comparadas, em cada série, foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os
exercicios de Elevagdo Lateral e Desenvolvimento
para as varidveis PAS, na 3* série executada
(p=0,012) e no DP na 2° série (p=0,044) e 3* série
(p=0,002). As Figuras 1, 2 e 3 mostram a
comparacdo das respostas da FC, da PAS e PAD, e
do DP, respectivamente, entre as trés séries de cada
um dos exercicios e a comparac¢do da resposta das
variaveis em cada série executada, entre as trés
formas de execugado do exercicio para deltdide.

Tabela 1. Mediana (med), valor minimo (min) e maximo (mdx) e comparacdo entre as varidveis
cardiovasculares em repouso e nas trés séries das diferentes formas de execugdo do exercicio para

o deltoide.

Variavel/Condi¢ao EL EF D.E
med (min-max) med (min-max) med (min-max)
Repouso
FC (bpm) 63 (52-74) 63 (52-74) 63 (52-74)
PAS (mmHg) 120 (100-130) 120 (100-130) 120 (100-130)
PAD (mmHg) 80 (60-80) 80 (60-80) 80 (60-80)
7440 7440 7440
DP (mmHg.bpm) (5200-9490) (5200-9490) (5200-9490)
IRM (Kg) 26 (18-36) 21,2 (16-36) 38 (26-52)
12 série
FC (bpm) 124 (103-159) 134 (89-152)* 116 (96-154)*
PAS (mmHg) 140 (110-190)° 130 (110-150)° 120 (100-180)°
PAD (mmHg) 70 (40-90) 80 (60-90) 80 (60-90)
DP (mmHg bpm) 17360 , 17080 , 16640 ,
' (11330-22990) (11660-21280) (10560-22860)
2% série
FC (bpm) 136 (92-165) 138 (100-163)* 127 (89-157)
PAS (mmHg) 140 (110-170)" 130 (100-160)" 120 (110-150)
PAD (mmHg) 60 (40-90) 60 (60-90) 70 (60-80)
19180 16940 15500
DP (mmHg.bpm) (10120-25120)* (10300-24450)" (8900-21980)"
3% série
FC (bpm) 136 (97-172)* 140 (100-163)* 127 (97-157)*
PAS (mmHg) 150 (100-190)° 130 (100-170)" 120 (100-150)
PAD (mmHg) 70 (50-90)° 60 (50-80) 70 (50-80)
DP (mmHg.bpm) 19110 18240 15240

(11800-29880)"

(11400-20580)"

(10900-19180)"

EL: elevacio lateral; EF: elevagdo frontal; DE: desenvolvimento sem giro; 1RM: carga maxima obtida no teste de 1 repeticio maxima;

FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastélica; DP: duplo produto;

" Diferenca

estatisticamente significante, quando comparado 2 PAS de repouso (p<0,05); © Diferenca estatisticamente significante, quando
comparado 2 PAD de repouso (p<0,05); ¥ Diferenca estatisticamente significante, quando comparado a FC de repouso (p<0,05); *
Diferenca estatisticamente significante, quando comparado ao DP de repouso (p<0,05).
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Figura 1. Comparagdo da resposta da FC entre as trés séries de cada um dos exercicios para deltéide e
comparagdo da resposta da FC em cada série executada, entre as trés formas de execucdo do

exercicio para deltéide.
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Figura 2. Comparagdo das respostas da PAS e PAD entre as trés séries de cada um dos exercicios para
deltéide e comparagdo das respostas da PAS e PAD em cada série executada, entre as trés formas
de execucido do exercicio para deltéide.
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a: p<0,05 para 1° série vs. 3* série no exercicios de Elevacdo Lateral; 1: p<0,05 para o DP entre Elevacdo Lateral e Desenvolvimento
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Figura 3. Comparagdo da resposta do DP entre as trés séries de cada um dos exercicios para deltéide e
comparacdo da resposta do DP em cada série executada, entre as trés formas de execu¢do do

exercicio para deltéide.
DISCUSSAO

O comportamento da PAS, FC e DP durante
os trés exercicios para o musculo deltdide
evidenciou aumentos estatisticamente significantes
em relacdo as condigbes de  repouso,
semelhantemente ao observado em outros estudos
(REZK et al., 2006; POLITO; FARINATTI, 2009;
SIMOES et al., 2010; CASTINHEIRAS-NETO,
COSTA-FILHO; FARINATTI, 2010). Tal achado
pode ser explicado pelo aumento da modulagdo
simpdtica e diminuicado da  modulacio
parassimpdtica, em virtude da maior ativacdo dos
quimiorreceptores e mecanorreceptores musculares
e articulares (ROWELL; O’LEARY, 1990); pelo
envio de impulsos do cértex motor para o centro de
controle  cardiovascular (CARRINGTON e
UBOLSAKKA, 2003); e pela elevacio da
resisténcia vascular periférica, causado pela oclusdo
parcial do fluxo sanguineo (STEWART, 2002).

O tnica varidvel que ndo demonstrou
alteracdo do estado de repouso para o exercicio foi a
PAD, fato também reportado em outros estudos
(MONTEIRO et al., 2008; BATTAGIN et al., 2010;
TERRA et al., 2008). Considerando que a PAD
representa a menor pressdo exercida nas paredes das
artérias ocasionada pela didstole ventricular quando
o sangue estd chegando as cavidades dos ventriculos
(POLITO; FARINATTI, 2003), pode-se considerar
que os exercicios executados para o deltéide nao

foram capazes de interferir significativamente na
dindmica do fluxo de sangue das arteriolas para os
ventriculos, o que poderia refletir em aumento ou
diminuicdo da PAD. Além disso, a PAD nio
apresentou variacio significativa quando
comparadas as trés formas de execucdo. A PAD
pouco varia durante a pratica de exercicios quando
comparadas a PAS e FC (POLLOCK et al., 2000),
posto que a pressdo sistémica durante a didstole
cardiaca tende a permanecer nos niveis de repouso
(POLITO; FARINATTI, 2003).

O ndmero de séries influenciou nas
respostas da FC, mostrando que fora maior na
terceira série dos exercicios elevagdo lateral e
frontal. De modo semelhante, Castinheiras-Neto,
Costa-Filho e Farinatti (2010) e Monteiro et al.
(2008) também observaram o efeito somatério do
nimero de séries sobre a resposta da FC. Essa
constatagdo pode estar atrelada ao fato de que, o
comportamento da FC ao longo das séries de
exercicios ¢ mediado pelo sistema nervoso
autonomo (ROWELL; O’LEARY, 1990). Soma-se
a isso a fadiga acumulada entre as séries
(WILLARDSON, 2006) e o aumento do tempo de
tensdo, uma vez que, o exercicio dindmico resistido
ocasiona oclusdao dos vasos, podendo induzir uma
resposta barorreflexa compensatoria
(MACDOUGALL, 1992).

Outro indicador do estresse cardiaco € o DP,
o qual expressa a intensidade do esforco sobre o
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miocdrdio. No presente estudo, foi observado que a
resposta do DP foi influenciada tanto pelo nimero
de séries, quanto pelo exercicio realizado. De forma
semelhante, outros estudos também indicaram
aumento do DP influenciado pelo nimero de séries
(D’ASSUNCAO et al. 2007; POLITO et al., 2008;
CASTINHEIRAS-NETO, COSTA-FILHO;
FARINATTI, 2010; MONTEIRO et al., 2008). E
possivel inferir que essas diferencas entre séries
sejam causadas devido ao efeito somatério nimero
de séries sobre as respostas cardiovasculares, que
promovem o aumento dos indicadores de estresse
cardiaco, em especial do DP, durante a execucdo das
séries sucessivas (POLITO et al. 2004;).

Os valores tipicos do DP podem variar de
6.000 mmHg.bpm em estado de repouso a 40.000
mmHg.bpm, dependendo da intensidade do
exercicio. Todavia, o ponto de seguranga sugerido
para essa varidvel é de até 30.000 mmHg.bpm,
indicando baixo risco na conducdo de exercicios
resistidos (D’ASSUNCAO et al. 2007; MCARDLE
KATCH; KATCH, 2009). Nesse sentido, é possivel
notar que, apesar dos trés diferentes exercicios para
o miusculo deltdide terem promovido aumentos
significativos no DP do estado de repouso para o
estado pds-exercicio, o estresse cardiovascular
induzido por estes exercicios ndo foi suficiente para
produzir uma elevacdo do DP que indicasse risco
para a saude dos avaliados.

Pollock e Wilmore (1993) recomendam a
restricdo a qualquer tipo de esforco com pesos
acima da altura da cabeca para individuos com
doenca cardiovascular, o que parece ndo se aplicar
para individuos aparentemente sauddveis, uma vez
que o exercicio que promoveu maior estresse
cardiovascular, com elevagdes significativas da FC
e do DP, foi o exercicio elevagdo lateral, e ndo o
desenvolvimento sem giro.

Esse achado tem uma implicagdo prética
significativa, visto que é comum no cotidiano de
salas de musculacdo a prescricdo do exercicio
elevagao lateral para iniciantes e para individuos
considerados como grupo de risco, como o0s
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hipertensos e diabéticos (RASO, 2006), por
acreditar que esse exercicio seja de execugdo mais
facil e que acarrete menor estresse cardiovascular
para os praticantes. Assim, se tratando de individuos
que apresentem limitagdes cardiovasculares e/ou
sejam considerados integrantes do grupo de risco,
sugere-se que a forma de execugdo do exercicio
elevacdo lateral seja evitada, devido ao maior
impacto cardiovascular que essa atividade apresenta.
Nesse sentido, recomenda-se a prescricdo dos
exercicios elevacdo frontal e/ou desenvolvimento
sem giro, por serem aqueles que tenderam a
ocasionar menor estresse cardiovascular durante sua
execucao.

O presente estudo apresentou como
limitacdo a composi¢do da amostra, visto que os
individuos avaliados eram jovens e sauddveis e a
extrapolagdo dos resultados para individuos com
outras caracteristicas € limitada. Por esse motivo,
recomenda-se a conducdo de outros estudos de
mesma natureza, com a avaliacdo grupos
populacionais distintos, como os de hipertensos e
idosos, podendo assim complementar  as
informacdes acerca da seguranca na prescricdo de
exercicios  resistidos  para  esses  grupos
populacionais. Todavia, considerando a escassez de
dados sobre esse tema na literatura, os resultados
apresentados fornecem indicativos iniciais sobre o
impacto dos ECR para o musculo deltéide nas
respostas cardiovasculares.

CONCLUSAO

O comportamento da PA, da FC e do DP
evidenciou um aumento mais pronunciado no
exercicio elevacdo lateral, com tendéncia de
aumento relacionado ao ndmero de séries
executadas. Contudo, as trés formas de ECR para o
deltéide se mostraram seguras para individuos
aparentemente sauddveis, visto que nao produziram
elevacdo do estresse cardiovascular em niveis
considerados de risco.

ABSTRACT: To compare the heart rate (HR), blood pressure and double product (DP) responses in three
different resistance exercises (RE) to the deltoid muscle. We evaluated the exercises with dumbbell lateral raise (DLR),
Dumbbell Front Raise with halter (DFR) and Dumbbell Shoulder Press (DSP), in 17 men (21.47 £ 1.7 years) with
minimum experience of six months with RE. The assessment protocol consisted of: rest 10 minutes for measurement of
systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP) and HR; performing 3 sets of 8 repetitions at 75% 1RM, with a minute
and a half apart between sets and 48 hours between tests, with subsequent measurement of SBP, DBP and HR, after the
last repetition. We observed statistical difference for all variables except the DBP from rest to exercise. Significant
increases were observed in the variables HR, 1st set to 3rd set, in exercises DLR and DFR, and DP, 1st set for 3rd set, in
the exercise of DLR. Moreover, SBP, in 3rd set performed (p= 0.012) and DP in 2nd set (p= 0.044) and 3rd set (p= 0.002)
were higher in the exercise of DLR compared to DSP. The cardiovascular response was higher during the dumbbell lateral
raise exercise, increasing considerably the variables systolic blood pressure and double product.
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