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Resumo

Introducio: O treinamento de forga (TF) tem sido recomendado como
interven¢do ndo farmacolégica para prevenir e tratar desordens car-
diovasculares. Objetivo: Comparar o efeito de diferentes intervalos
de recuperagdo entre séries sobre as repostas hipotensivas apés uma
sessdo de TF. Metodologia: 20 individuos normotensos do sexo mascu-
lino, foram randomizados em grupo Intervalo Reduzido ((IR); n = 10) e
Intervalo Tradicional ((IT); n = 10). Os individuos executaram 3 séries,
de 10 repetigdes, a 70% de 1RM, com intervalo entre séries distintos para
os grupos (IR = 45 segundos; IT = 1 minuto) em 4 exercicios distintos.
A Pressao Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC) foram mensuradas
antes da sessdo de exercicios, imediatamente apds e a cada 5 minutos
ap6s o término da sessdo durante 30 minutos. Resultados: Ambos inter-
valos sdo eficientes na promogao de hipotensao pds-exercicio (HPE) ap6s
TF. Conclusdo: Intervalos entre séries de 45 segundos e 1 minuto, nas
condigdes do presente estudo, sdo significativos na promocao de HPE.

Descritores: Treinamento de Resisténcia; Esfor¢o Fisico; Hemodinamica.

Abstract

Introduction: Resistance training (RT) has been recommended as a
non-pharmacological intervention to prevent and treat cardiovascular
disorders. Objective: To compare the effect of different rest intervals
between sets on the postexercise hypotensive response (PEH) after a
RT session. Methods: Twenty normotensive males were randomized to
Short Rest Interval group ((SRI), n = 10) and Traditional Rest Interval
group ((TRI), n = 10). The individuals performed 3 sets of 10 repetitions,
at 70%1RM, with different rest interval between sets (SRI = 45 seconds;
TRI = 1 minute) in 4 different exercises. Blood Pressure (BP) and Heart
Rate (HR) were measured before the RT session, immediately after and
every 5 minutes after the end of the RT session for 30 minutes. Results:
Both rest intervals between sets are efficient in promoting (PEH) after a
RT session. Conclusion: Rest interval between sets of 45 seconds and 1
minute, under the conditions of the present study, are significant in the
promotion of PEH.

Keywords: Resistance Training; Physical Exertion; Hemodynamics.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares di-
minuiram ligeiramente nos dltimos anos, contudo,
ainda é a principal causa de mortalidade desde a
década de 1960, sendo que a prevaléncia de hiper-
tensdo foi de 22,4% (95% IC = 21.93- 23.16) em 20132
Nesse sentido, o treinamento de forga (TF) tem sido
recomendado como intervencao comportamental
ndo farmacoldgica para prevenir e tratar desordens
cardiovasculares®, devido as redugdes na pressao
arterial (PA) ap6s uma sessao de TF*, fendmeno co-
nhecido como hipotensao p6s exercicio (HPE).

Embora a magnitude da HPE seja pequena,
estas redugdes da PA (3 mmHg) estdo associadas a
diminui¢des na incidéncia de acidente vascular ce-
rebral e doenga arterial coronariana em individuos
normotensos e hipertensos*>*. Desta maneira, o TF
se tornou uma ferramenta ttil no controle da hiper-
tensao e risco de doencas cardiovasculares. Estudos
prévios examinaram a HPE no TF com manipula-
¢Oes de diferentes varidveis, como intensidade da
carga, intervalo entre as séries, ntimero de séries e
ordem de exercicio’®. No entanto, controlando de
maneira sistematica todas as variaveis que pode-
riam confundir a interpretacdo dos resultados, a
literatura cientifica apresenta somente trés estudos
que compararam o efeito de diferentes intervalos
entre séries e exercicios sobre a HPE'*2,

De Salles et al.’ e Figueiredo et al.”* testa-
ram intervalos de 1 e 2 minutos entre as séries, e
ndo encontraram diferencas significantes. Veloso
et al'! ao compararem 1, 2 e 3 min de recupera-
¢do entre séries, encontraram efeitos hipotensivos
do TF, contudo, sem diferencas entre os tempos
de recuperagdo. Em suma, os intervalos tradicio-
nalmente (IT) recomendados (1 minuto) entre as
séries, assim como intervalos maiores (3 minutos)
parecem provocar HPE, porém, sem diferencas
quando comparados entre si. Contudo, até o mo-
mento nenhuma investigagao avaliou os efeitos de
recuperagao entre séries com intervalos reduzidos
(IR), abaixo de 1 minuto. Além disso, este tipo de
estimulo talvez potencialize ndo somente a HPE
mas também module as respostas da variabilida-
de da frequéncia cardiaca (VFC), a qual explica a

influéncia do sistema nervoso autondémico no co-
racdo e esta associada com diferentes desfechos
em sadde”. A hipétese para este fato seria que o
IR deixaria o individuo mais exposto a condigao
de hipdxia. Isto aumentaria a liberagao de 6xido
nitrico (NO), o qual é potente vasodilatador e pro-
move relaxamento endotelial, o que possivelmen-
te provocaria uma HPE maior comparado ao IT.
Resumindo, elevadas variagdes regionais no me-
tabolismo poderia acarretar uma vasodilatagao
maior promovendo uma queda da resisténcia vas-
cular sistémica potencializando a HPE.

De modo amplo, valores superiores/inferio-
res de VFC se associam a progndsticos negativos
para o desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares”, e a reducdo da VFC apdés um infarto
do miocardio, inferida pela duragdo do intervalo
entre as ondas R-R (RRMS), é fator de risco asso-
ciado a mortalidade". Todavia, poucos estudos
examinaram os efeitos do TF sobre as respostas da
VEC™* e os resultados demonstraram aumento na
atividade do sistema nervoso simpatico apds uma
sessdo de treinamento, sem relatos de alteragdo na
PA'™™6. Neste caso, a hip6xia acentuada provenien-
te do IR poderia também influenciar positivamen-
te as repostas relacionadas aos quimiorreceptores
periféricos que atuam como reguladores da ativi-
dade autonémica. Desta maneira, investigar HPE
e VFC no TF em decorréncia da manipulacdo dos
intervalos de recuperagao entre séries pode possi-
bilitar menor sobrecarga cardiovascular **. Assim,
o objetivo deste estudo foi comparar o efeito de
dois diferentes intervalos (IR e IT) de recuperagao
entre séries sobre as repostas de HPE e VFC ap6s
uma sessdo de TF. Adicionalmente, objetivou-se
determinar a magnitude do efeito das respostas
de HPE e o duplo produto (DP).

Materiais e métodos

Abordagem experimental do
problema

O delineamento do estudo foi experimen-
tal randomizado contrabalanceado e de medidas
repetidas. As variaveis independentes foram os



protocolos de treinamento e as variaveis depen-
dentes a PA, FC, VFC e DP.

Primeiramente, os participantes respon-
deram o questionario PAR-Q e na sequéncia
realizaram as avalia¢des antropométricas. Em
momento subsequente, mensuraram-se 0s va-
lores de carga méxima nos exercicios supino
reto, cadeira extensora, puxada alta frente e aga-
chamento por meio do teste de uma repeticao
maxima (IRM) e apés 48 horas foi realizada a
reprodutibilidade das cargas obtidas no teste.
Finalizados estes procedimentos, na mesma
sessdo os participantes foram randomicamente
divididos em dois grupos, TF com intervalo re-
duzido (IR) e TF com intervalo tradicional (IT).

Posteriormente, dois dias apds, os mes-
mos realizaram os protocolos experimentais.
Em ambos os grupos foram realizadas 3 séries
de 10 repeti¢des a 70% de 1RM em cada um dos
exercicios. No entanto, os participantes do gru-
po IR descansaram 45 segundos entre séries e os
do grupo IT recuperaram 1 minuto entre séries.
Ao final da sessdo de ambos os protocolos de
TF, mensuraram-se PA, FC e VFC nos momentos
imediatamente apds (IP), 5, 10, 15, 20, 25e 30 mi-
nutos apos a sessao.

Sujeitos

O estudo foi composto por 20 sujeitos nor-
motensos do sexo masculino (IR = 10; IT = 10), os
quais deveriam estar participando ha no mini-
mo seis meses consecutivos em programas de TF
com frequéncia semanal de trés dias (Tabela 1).
Os individuos foram recrutados por convenién-
cia sendo realizado por etapas que foram condu-
zidas da seguinte maneira: (1) mapeamento dos
possiveis centros de treinamento (academias)
onde se encontra a populagao alvo; (2) visitas aos
locais (academias), explicagdo dos procedimen-
tos da pesquisa e convite a participagdo volun-
taria no estudo; (3) cartazes impressos (com os
critérios necessdrios para ser um integrante do
estudo) foram fixados em murais puablicos con-
vidando a populacdo a fazer parte do estudo de
maneira voluntdria.

Todos os participantes deveriam estar acor-
do com os critérios inclusao pré-estabelecidos: a)
voluntéarios do sexo masculino; b) idade ente 20-
30 anos; c) presenga de respostas negativas em
todos os itens do PAR-Q; d) referencial de indice
de massa corporal (IMC) normal (18 [] 24 kg/m?);
e) autorrelato de ndo tabagismo. Consideraram-
se como critérios de exclusdo: a) autorrelato de
lesdo articular ou 6ssea; b) autorrelato de ausén-
cia de qualquer tipo de doenca metabdlica; c) au-
torrelato da utilizagao de “qualquer” medicacao
que possa influenciar a resposta cardiovascular;
d) autorrelato de contraindicacdo ao exercicio
fisico de alta intensidade baseado em exames
médicos realizados dentro de 12 meses antece-
dentes ao inicio das avaliagdes. O experimento
respeitou as normas do Conselho Nacional de
Satide (466/2012), sobre pesquisas envolvendo
seres humanos. Os participantes receberam in-
formagodes relacionadas aos procedimentos do
estudo, possiveis riscos e beneficios e foram in-
tegrados a pesquisa somente apds assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido de-
clarando sua participagdo de forma voluntaria.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité da Escola
Superior de Educacao Fisica da UFPel (CAAE:
42695515.5.0000.5313).

Para calcular a quantidade de participantes
(tamanho da amostra) necessdrios para garantir a
fidedignidade dos resultados apresentados (esti-
mativas) foi conduzida uma analise no software
G*Power 3.1 para familia F (ANOVA), adotando
um poder limitrofe de 0,80 com alfa = 0,05 e um
tamanho do efeito de 0,35. Estes valores determi-
naram que nove participantes seria o tamanho da
amostra suficiente para proporcionar um poder
estatistico maior que 80%, assim, reduzindo a
probabilidade de um erro de tipo II".

Procedimentos e Instrumentos
Avaliagdo antropométrica e de composigdo
corporal

A avaliagdo da composig¢do corporal con-
sistiu na mensurac¢do da massa corporal e esta-
tura para determinacdo do indice de massa cor-
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poral (IMC). A mensuragdao da massa corporal
foi realizada em balanga com precisao de 0,1 kg
(Toledo®, modelo 2096, Sao Paulo, Brasil). A par-
ticipante ficou em pé sobre o centro da balanga,
de costas para a escala em posi¢do anatomica,
vestindo apenas um calgdo, com a massa corpo-
ral distribuida igualmente sobre ambos os pés,
e os bragos permanecendo soltos ao longo do
tronco. A estatura, em centimetros, foi aferida
em um estadidmetro (Sanny®) fixado a pare-
de (modelo Standard, Sdo Bernardo do Campo,
Brasil), escalonado em 0,1 cm, e foi definida
como a distancia correspondente entre a regido
plantar e o vértex formado pelo cursor do apare-
lho colocado no ponto mais alto da cabega com o
participante em apneia inspiratéria’®*(18). O IMC
foi calculado pela razdo da massa corporal e es-
tatura elevada ao quadrado [(IMC= kg/m?)].

Teste de uma repeticdo mdxima (1RM)

O teste de 1RM foi desempenhado con-
forme descrito pelo National Strength and
Conditioning Association e foram adotados os
seguintes critérios para minimizar a margem
de erro: a) instrugdes padronizadas sobre toda
a rotina de coleta de dados; b) instrugéo sobre a
técnica de execugdo do exercicio; ¢) o avaliador
ficou atento durante toda a execugdo do movi-
mento para evitar interpretacdes errdneas dos
escores obtidos; d) os participantes foram enco-
rajados verbalmente durante a execuc¢ao do mo-
vimento; e) os pesos utilizados no estudo foram
previamente aferidos em balanca de precisao.

No protocolo para avaliagdo de 1RM, pri-
meiramente, foram submetidos a esquecimento
especifico utilizando carga pequena autode-
terminada permitindo que os avaliados execu-
tassem facilmente de 5 a 10 repeti¢oes. Apos
o término, eles descansaram por um minuto e
sequencialmente foram adicionados de 4 a 9 kg
para o participante tentar realizar de 3 a 5 re-
peticdes. Logo apds, os mesmos descansaram
dois minutos e entdo foram adicionados mais 4
a 9 kg para tentarem completar de 2 a 3 repe-
ticdes. Seguiram com descanso de quatro mi-
nutos e, novamente, adicionaram-se de 4 a 9 kg

para tentativa de 1RM. Caso a tentativa fosse
bem sucedida seria aplicado um descanso de 2
a 4 minutos e mais carga seria adicionada com
base no julgamento do participante, até que ndo
conseguisse completar uma repeticao.

O protocolo foi randomicamente aplica-
do para os exercicios supino, cadeira extensora,
puxada alta e agachamento. Os testes foram re-
alizados no mesmo dia em diferentes momen-
tos. No periodo da manhd desempenharam
um exercicio de membro inferior e outro para
membro superior. Apés seis horas de intervalo
desempenharam o restante dos exercicios, con-
forme estipulado pela ordem aleatéria. Este pro-
cedimento foi adotado com o intuito de minimi-
zar possiveis efeitos de fadiga residual.

Mensuracdo da pressdo arterial (PA)

A pressdo sanguinea sistdlica e diastdlica
foram mensuradas pelo aparelho oscilométrico
automatico (Microlife BP 3BT0-A). O equipa-
mento foi autocalibrado antes de cada utiliza-
¢do. Todas as medidas foram realizadas no braco
esquerdo, na posi¢do sentada de acordo com as
recomendacgdes da American Heart Association®.

Apo6s 10 minutos de repouso na posicdo
sentada em ambiente calmo, com temperatura
controlada, a média de 3 mensuragdes (separa-
das por um intervalo de 5 minutos) foi utilizada
como valor de repouso da PA (basal). Este proce-
dimento foi adotado garantir maior fidedignida-
de dos dados coletados e confirmar a auséncia
de alteragdes na PA. No término de cada proto-
colo de TF, a PA foi avaliada IP e a cada 5 minu-
tos durante periodo de 30 minutos, totalizando
sete medidas, no mesmo ambiente tranquilo uti-
lizado para obter a PA de repouso.

Cabe ressaltar que todos participantes fo-
ram instruidos a evitarem ingestdo de alimen-
tos ricos em sddio, gordura saturada, café e
qualquer tipo de estimulante durante o periodo
do experimento com intuito de evitar possiveis
modificacdes na funcdo cardiovascular. Além
disso, todas as mensuracdes foram realizadas
no periodo da manha (fixo) pelo mesmo avalia-



dor afim de minimizar possiveis varia¢gdes nas
medidas obtidas.

Mensuracgdo da frequéncia cardiaca e va-
riabilidade da frequéncia cardiaca

Um monitor foi utilizado para mensurar
a frequéncia cardiaca (FC) e a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). Os registros foram
feitos em condicdes de repouso (basal), imedia-
tamente apds (IP) o término da sessdo de treino
e a cada 5 minutos do periodo de recuperacdo
até completarem 30 minutos. Os dados foram
coletados e armazenados no monitor cardiaco e
logo em seguida transferidos para o computador
para serem analisados. A varidvel considerada
para inferéncia das possiveis modifica¢cdes das
atividades autonémicas simpética e parassimpa-
tica foi o intervalo entre as ondas R-R (RRMS).
A analise foi realizada apenas pelo dominio do
tempo, os indices: raiz quadrada da média do
quadrado das diferengas entre intervalos R-R
normais adjacentes e porcentagem dos inter-
valos R-R adjacentes com diferenca de duragao
maior que 50ms (pNN50) representando modu-
lagdo parassimpatica, enquanto o desvio padrdo
de todos os intervalos R-R normais representam
todos os componentes ciclicos relacionados a va-
riabilidade durante o periodo de registro.

O equipamento utilizado para mensuragdo
é um sistema digital de telemetria validado pre-
viamente® que consiste de um transmissor posi-
cionado na altura do processo xifoide e um mo-
nitor receptor (Polar RS800CX, Polar ElectroOy,
Kempele, Finland).

Sessdes de exercicios

Inicialmente, os individuos permanece-
ram 10 minutos em repouso absoluto antes de
realizaram as medidas basais da FC e PA. Apos
a mensuracgao foram submetidos a 15 minutos
de caminhada a 4 km/h na esteira como aque-
cimento geral. Terminada a caminhada, os par-
ticipantes realizaram aquecimento especifico a
partir de 3 séries de 10 repetigdes com uma car-
ga de 20% de 1RM nos exercicios propostos. Em
ambos os protocolos de treino os participantes

desempenharam a mesma rotina de treinamen-
to, com a seguinte ordem de execugdo: supino
reto, agachamento, puxada alta frente e cadeira
extensora. Em ambos os protocolo de treinos os
sujeitos realizaram 3 séries de 10 repeticoes a
70% de 1RM em cada exercicio, sendo que no IR
houve intervalo para descanso entre as séries de
45 segundos, e, no IT, o intervalo para descan-
so entre as séries foi de 1 minuto. A velocidade
de execugdo das repeti¢des foi controlada por
metréonomo (WMT-30C, Metro-Tuner, Tagima®
Japan), sendo estabelecida a cadéncia 2s nas fa-
ses concéntrica e excéntrica.

Andlise Estatistica

A normalidade da distribuicdo dos
foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Sequencialmente foi empregado um teste t in-
dependente para verificar a homogeneidade da
amostra e a fidedignidade da carga obtida no
teste de 1IRM. Em seguida foi aplicada a estatis-
tica descritiva com medidas de tendéncia central
(média) e dispersao (desvio-padrao) para carac-
terizacdo dos participantes. Para comparar as
médias das varidveis dependentes nos diferen-
tes momentos e entre os grupos (inter-sessao e
intra-sessao) foi empregada uma anélise de vari-
ancia de mediadas repetidas (ANOVA two-way)
de dois fatores, juntamente com o teste de com-
paracdo mdltipla de Bonferroni para identificar
possiveis diferencas. A homocedasticidade foi
identificada em todas as anédlises pelo teste de
Levene. A esfericidade dos dados foi verificada
por meio do teste de Mauchly, seguida pela cor-
recdo de Greenhouse-Gesseir quando os pressu-
postos fossem violados. Todos os dados foram
analisados no software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versao 18.0)
for Windows, com um nivel de significancia esti-
pulado em p<0,05 para todas as anédlises. O cal-
culo do tamanho do efeito foi realizado para de-
terminar a magnitude das diferencas. A escala
proposta por Rhea? foi utilizada para classificar
a magnitude do tamanho do efeito (0-0,35 = tri-
vial; 0,35-0,85 = pequeno; 0,85-1,5 = moderado; >
1,5 = grande).
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Resultados

O teste t ndo apresentou diferenca signi-
ficativa na comparagdo entre os grupos para
idade (t(2/19)= 3,85; p=0,06), massa corporal (t
0,48; p= 0,49), estatura (t

@19~
019~ 2,76; p=0,11) e IMC
( 019~ 0,28 p= 0 ,60), indicando homogeneida-
de da amostra. No teste de carga a andlise nado
1,19~ 2,53;

p=0,98) na comparagao entre os grupos para va-

apresentou diferenca significativa (t

lores de 1RM. Na tabela 1 sao apresentadas em
média (M) e desvio padrao (+ DP) as caracteris-
ticas da amostra.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas
da amostra

Variaveis IR IT p-valor
Idade (anos) 25,7+3,7 | 236+4,2 | 0,38
Massik%?rpora' 81,2+95 | 80183 | 0,72
Estatura (cm) 179,7 +5,5|176,2+ 74| 0,54
IMC (kg/m?) 247 +16 | 245+18 | 045
1RM (kg) 319 £ 1,1 321 +0,2 0,26

IMC: indice de massa corporal; RM: repeticao
méxima. “Diferenca significativa entre os grupos.
Fonte: Os autores.

A andlise de variancia de medidas repeti-
das ndo apresentou interacdo significante entre
os fatores grupo e tempo para FC (F, = 2,97; p=
0,06). A estatistica demonstrou diferenga na FC
somente do minuto 10 em relagdo ao basal para
o IR (84,0 + 18,1 < 104,7 + 22,8 bpm, p = 0,03).
No IT, a FC foi diferente ao longo do tempo nos
momentos 20 min (82,7 + 6,1 bpm, p = 0,01), 25
min (87,1 + 5,2 bpm, p = 0,01) e 30 min (88,1 £ 5,5
bpm, p = 0,02) quando comparados ao basal (84,5
+ 17,2 bpm). Adicionalmente, a FC no minuto 20
(82,7 + 6,1 bpm) foi menor (F(MS) _6,68; p = 0,01)
em relagdo aos momentos IP (113,1 + 22,2 bpm,
p = 0,01), 5 min (103,7 = 12,7 bpm, p = 0,01), 10
min (99,2 + 9,2 bpm, p = 0,03) e 15 min (96,2 +
9,7 bpm, p = 0,00). A comparagao entre os gru-
pos ndo apresentou diferenga significante (F
_091; p =0,26).

(1,15)

Frequéncia Cardiaca (bpm™)

Basal IP 5 10 15 20 25 30

Tempo (minutos)

Figura l: Respostas da FC para o IT e IR
*Diferenca significativa do basal. #Diferenca signifi-
cativa intra-sessédo do momento 20 para IP, 5, 10’,
15" no IT. IP: imediatamente apos.

Fonte: Os autores.

A analise de variancia de medidas repe-
tidas ndo apresentou interacdo significativa

(F 218~
tempo para PAS. No IR, o momento 30 min (116,4

= 1,82, p= 0,07) entre os fatores grupo e

+ 9,0 mmHg) apresentou valor de PAS estatisti-
camente menor em relagdo ao basal (135,1 + 10,6
mmHg, p =0,00), IP (138,5 + 17,0 mmHg, p = 0,01)
e 10 min (131,6 + 16,4 mmHg, p = 0,01). No IT, o
momento IP (114,8 +
um valor de PAS significativamente menor (F

13,4 mmHg) demonstrou
(1,15)
= 5,49; p = 0,01) comparado ao minuto 5 (150,0 =
19,1 mmHg, p = 0,01), 10 (1251 + 12,8 mmHg, p =
0,00), 15 (124,7 + 14,4 mmHg, p = 0,02), 20 (125,8
+ 13,9 mmHg, p = 0,02), 25 (125,8 + 11,5 mmHg,
p =0,03) e 30 (125,7 + 11,2 mmHg, p = 0,01). Na
comparacao entre os IR e IT, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante (F,
549; p = 0,14). A analise de varidncia de medidas
repetidas nao apresentou interacdo significati-
va (F(2 18)
tempo para PAD. A estatistica ndo demonstrou

0,95; p= 0,14) entre os fatores grupo e

diferenca (F, .. = 2,06; p = 0,06) ao longo tempo

(1,15)
em ambos 0s grupos e na comparagao entre eles
=0,22; p = 0,85).

A Tabela 2 apresenta os valores de interva-

( 1,15

lo de confianga (IC) estipulados em 95% para a
média da PAS dos grupos IR e IT.
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Figura 2: Respostas da PAS para o IT e IR
*Diferenca significativa intra-sessao do momento
30 para basal, IP e 10" no IR. #Diferenca significativa
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30’ no IT. IP: imediatamente apoés.

Fonte: Os autores.

Na comparacdo entre os grupos IR e IT
para diferenca média da pressao arterial nao foi
demonstrada significancia.

A analise de varidncia de medidas repe-
tidas ndo apresentou interacdo significativa
(F(2,18
po para VFC. A estatistica ndo demonstrou dife-
a1 = 232
p = 0,10) em ambos os grupos e na comparacao
entre eles (F(Ms) =0,37;, p =0,85).

A magnitude do efeito sobre as respostas
de PAS e PAD entre os protocolos com IR e IT

apresentou, em média, magnitude moderada

= 095; p=0,14) entre os fatores grupo e tem-

renca significativa ao longo tempo (F

para o IT, e, magnitude pequena para o IR.

Discussdo

A proposta deste estudo foi comparar o efei-
to de dois diferentes intervalos (IR e IT) sobre as
repostas HPE, inferidas pela redugao na PA, FC,
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Figura 3: Diferenca média da presséo
arterial entre os grupos.

*Diferenca significativa entre grupos.

Fonte: Os autores.
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Figura 4: Respostas da variabilidade
frequéncia cardiaca para o IT e IR
*Diferenca significativa intra-sessao. #Diferenca
significativa inter-sesséo. |IP: imediatamente apés.
Fonte: Os autores.

VFC e DP ap6s uma sessdo de TE. Adicionalmente,
teve o interesse de determinar a magnitude do
efeito das respostas HPE. Os resultados demons-
traram que ambos os intervalos sdo eficientes na
promogao de HPE, em magnitude moderada de
20 a 30 min apés o TF. Nossos principais achados

Tabela 2: Intervalos de confianca (IC) de 95% para os diferentes grupos.

Grupos IP 5 min. 10 min.

15 min. 20 min. 25 min. 30 min.

T [117.5-131.7] | [118.8-128.2] | [114.1-125.3]

[112.3-123.8] | [110.2-121.4] | [113.7-125.5] | [109.4-123.4]

IR [117.7-128.9] | [113.9-129.5] | [115-128.9]

(113.7-126.4] | [109.1-122.2] | [110.1-122] |[109.7-121.5]

Legenda: IT = Intervalo tradicional; IR = Intervalo reduzido; IP = Imediatamente apés.

Fonte: Os autores.
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Tabela 3: Comparagéo do tamanho do efeito das respostas da
PAS e PAD entre os protocolos de treino com IR e IT

lizaram um desenho expe-
rimental similar com mais

T IR intervalos (1 min, 2 min e

PAS PAD PAS PAD 3 min) em individuos des-

IP 0,34 (trivial) 1,09 (moderado) -0,23 (trivial) 0,21 (trivial) treinados e normotensos,
5’ 1,84 (grande) | 1,26 (moderado) 0,30 (trivial) 0,19 (trivial) os quais realizaram 3 sé-
10 1,00 (moderado) | 0,57 (pequeno) 0,23 (trivial) 1,57 (moderado) ries de 8 repeticdes, com
15’ 0,89 (moderado) | 0,60 (pequeno) | 0,62 (pequeno) | 0,95 (moderado) carga de 80% de IRM. Os
20’ 0,88 (moderado) | 0,53 (pequeno) | 0,95 (moderado) | 0,63 (moderado) autores também reporta-
25’ 0,76 (pequeno) | 0,55 (pequeno) | 0,59 (pequeno) 0,31 (trivial) ram diminuicdo somente
30" | 1,25 (moderado) | 1,16 (moderado) | 1,28 (moderado) | 0,75 (pequeno) para PAD, provavelmente,
Média | 0,99 (moderado) | 0,82 (moderado) | 0,53 (pequeno) | 0,66 (pequeno) devido a queda da resis-

Escala de tamanho do efeito proposta por Rhea, (2004): 0-0.35 = trivial; 0.35-
0.85 = pequeno; 0.85-1.5 = moderado; >1.5 = grande. Diferencas em relagéo
aos valores das médias no repouso. Legenda: IP = imediatamente apés; IT =
intervalo tradicional (1 minuto); IR = intervalo reduzido (45 segundos); PAS =
Pressao Arterial Sistolica; PAD = Presséo Arterial Diastdlica.

Fonte: Os autores.

indicam redugdes na PAS tanto em IR como no IT,
de 20,3 + 1,4 e 18,2 = 1,6 mmHg, respectivamente,
em relacdo ao momento pré-intervengao, sem di-
ferengas na comparagdo entre grupos. Na PAD e
VEC néo foi observada diferenca para nenhuma
condicdo. O DP apresentou valores menores do
momento final (30 minutos: IR = 9.975,0 + 1.501,7,
IT = 9.986,0 + 1.668,3) comparado ao inicial (ba-
sal: IR = 11.386,6 = 2.793,3; IT = 11.397,8 +2.735,3).
Os resultados do presente estudo estao parcial-
mente de acordo com os achados da literatura.
Figueiredo et al.? conduziram uma rotina de
TF composta por 3 séries de 8 a 10 repeti¢des a
70% de 1RM em sete exercicios utilizando dois
intervalos de descanso entre as séries, 1 minuto
e 2 minutos, em jovens pré-hipertensos (~133,9 +
10,1 mmHg). Ambos os intervalos de recuperacao
adotados demonstraram HPE significativa ape-
nas para PAD ao contrdrio dos nossos achados.
Os autores atribuiram esse resultado a redugao
da atividade parassimpdtica especificamente as
redugdes observadas na banda de frequéncia
alta'. Na comparagao entre os grupos, encontra-
ram uma resposta HPE na PAD maior para o in-
tervalo de 1 minuto em rela¢do a 2 minutos, o que
despertou nosso interesse em testar tempo de
recuperacdo inferior a 1 min. Veloso et al.'! uti-

téncia vascular periférica
induzida pela vasodilata-
¢do provocada pelo exer-
cicio, e na comparacdo dos
intervalos nao foi eviden-
ciada diferenca na PAS e
PAD". Neto et al.?® nado de-
monstraram HPE para PAS e PAD com protocolos
de TF méaximo (falha concéntrica) e subméaximo
(falha voluntaria) em mulheres fisicamente ativas
que executaram 4 séries, de 12 RM, e 4 séries de
8 repeticoes com carga para 12RM, respectiva-
mente. Contudo, uma investigacdo realizada em
idosos normotensos utilizando intervalos entre
as séries de 1 minuto contra 2 minutos verificou
uma HPE apenas na PAS semelhante aos acha-
dos do presente estudo®. Estas inconsisténcias
nos resultados possivelmente sio provenientes
de intercorréncias metodolégicas, como tamanho
da amostra, nivel de treinamento dos participan-
tes (treinado e nao treinado), idade, intensidade
da carga e protocolos de treinos diferentes (falha
concéntrica — falha voluntaria). Por outro lado,
quando observamos o tamanho do efeito no IT
constatamos redugdo moderada da PAS, assim
como, para a PAD. Além disso, a duragao do com-
portamento hipotensivo manteve uma relativa
constancia ao longo das medidas para um efeito
moderado. No entanto, o IR apresentou apenas
um efeito pequeno sobre a HPE na PAS e PAD.
Curiosamente, a hip6tese que o estresse in-
duzido por um intervalo de 45 segundos (redu-
zido) entre as séries provocaria HPE maior que
um intervalo de 1 minuto nao foi sustentada. A



literatura preconiza que um esforco realizado
de maneira intensa enfatiza a via glicolitica que,
por sua vez, levaria a uma acidez progressiva-
mente maior na musculatura exercitada*. Tal
fato acarreta no recrutamento de unidades moto-
ras adicionais®, o que requer reducao gradativa
na ativagdo parassimpatica e pequeno ajuste no
sistema nervoso simpatico para manter a inten-
sidade do treino®. Esta condigdo ocorre porque
o sistema muscular tem nervos aferentes do tipo
IV, capazes de transmitir informacoes referen-
tes ao metabolismo para o sistema nervoso cen-
tral. Os nervos recebem informacdes sensoriais
relacionadas a concentracdao de alguns metab6-
litos produzidos em situacdo de estresse, como
por exemplo, o lactato™. Isto gera uma ativacdo
maior de mecanorreceptores e do barorreflexo
arterial durante o treinamento, provavelmente,
provocando a HPE®.

Diminuir o intervalo para descanso pro-
porciona menor tempo para recuperagdo meta-
bolica, consequentemente, aumentando a acidez
intramuscular?®. De acordo com a literatura, isto
aumentaria o estresse cardiaco, todavia, parece
que reduzir intensamente (abaixo de 1 minuto) o
intervalo de descanso entre as séries ndo maxi-
miza a HPE, provavelmente, porque deve exis-
tir um limiar ou um fator limitante para esse
mecanismo fisiolégico. Independentemente,
o principal achado do presente estudo foi que
ambos os intervalos testados proporcionaram
HPE, que pode ser atribuida a uma diminuicdo
na atividade do nervo vagal, reflexo do sistema
nervoso parassimpatico®. Embora ndo tenha
sido encontrado efeito significante do TF na
VFC, observou-se tamanho de efeito modera-
do em IT e pequeno no IR, indicando diminui-
¢do na ativacdo do sistema nervoso parassim-
patico que, possivelmente, também explicaria
a presenga das respostas de HPE observadas
na PAS™?. Em adicdo, podemos sugerir que TF
aplicado no presente estudo, com volumes pe-
quenos e alta intensidade (70% de 1RM), nao
provocou reducao significativa da VFC nos mo-
mentos que sucederam o esforco. Talvez seja
necessario aplicar um volume superior com IR,

ou optar por intensidades distintas (80%) no IT
para potencializar a HPE e alteragdes maiores
na VFEC?. Em relagdo ao DP ambos os intervalos
diminuiram significativamente os valores apos
o TF comparado ao basal (Figura 4). Esta redu-
¢do do DP em repouso tem grande importancia,
pois, minimiza o risco de problemas cardiovas-
culares. Nesse sentido, o TF aparenta reduzir
o trabalho cardiovascular, o qual pode ter sido
mediado pela diminuigao da PAS.

Finalmente, é importante considerar algu-
mas limita¢des deste estudo. A PA pode ser afeta-
da durante a posigao sentada ap6s uma sessao de
TF?”. Da mesma maneira, a VFC pode ser afetada
durante a posi¢do sentada prolongada o que le-
varia a uma provavel reducdo do retorno venoso
e aumento da atividade barorreflexa®. Devido
aos poucos estudos relatando o efeito dos inter-
valos de descanso sobre a VFC ap6s uma sessao
de TF, a posicao sentada foi adotada como proce-
dimento metodolégico de mensuragdo. Também
nao avaliamos diretamente as varidveis cardiacas
estreitamente relacionadas a HPE, como débito
cardiaco e fluxo sanguineo®, dificultando a iden-
tificagdo de mecanismos que explicam uma pro-
vével relagdo de causa e efeito. Além disso, mes-
mo com o calculo amostral a priori, a quantidade
de participantes foi pequena para ocorrer ampla
extrapolagdo dos resultados. Desta maneira, po-
demos generalizar nossos achados apenas para
individuos normotensos com experiéncia prévia
no TE. Futuros estudos devem investigar o efeito
das manipulacdes das variaveis no TF sobre as
respostas da HPE em diferentes posi¢des corpo-
rais e grupos populacionais.

Conclusodes

Os achados deste estudo demonstraram
uma reducdo na PAS significativa para intervalo
reduzido e tradicional com magnitude modera-
da, apés uma sessdo de TF em homens treina-
dos. O efeito HPE foi independente do intervalo
de descanso entre os grupos, de modo que am-
bos os protocolos provocaram diminuigao sig-
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nificativa na PAS. Sendo assim, concluimos que
descansos entre as séries de 45 segundos ou 1
minuto quando aplicados em conjunto com 4
exercicios, nos quais sdo desempenhados 3 sé-
ries de 10 repeticdes a 70% de 1RM, fornece um
estimulo efetivo para induzir HPE significativa.
Portanto, podemos sugerir que ambos os proto-
colos de recuperacdo (45 segundos e 1 minuto)
promovem respostas HPE similares.
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