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Resumo

Introducao: O efeito da ordem dos exercicios no Treinamento Circuito (TC) sobre
varidveis hemodinamicas é inconclusivo. Objetivo: Avaliar o efeito de diferentes
ordens de execucdo nas respostas hemodinamicas agudas no TC. Métodos: Onze
homens foram recrutados. As sessdes de treinamento foram compostas pela
seguinte sequéncia: Sequéncia A: multiarticulares/monoarticulares; Sequéncia
B: monoarticulares/multiarticulares, realizados a 60% de 1-RM com intervalo de
um minuto. Ambos circuitos foram compostos por trés passagens com oito esta-
¢oes. Os desfechos foram: pressao arterial sistdlica (PAS), diastélica (PAD), frequ-
éncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP). Para comparagdes utilizou-se ANOVA
two-way medidas repetidas considerando p<0.05. Resultados: Os valores da FC
foram significativamente mais altos durante e apds o exercicio em comparagao ao
momento pré (p<0,001), aumento do DP (p< 0,001) e diminuigao da PAS (p<0,001)
apos os treinos, independente da ordem dos exercicios. Conclusio: O método de
TC é eficiente em promover o efeito hipotensor pés-exercicio independente da
ordem de execugao.

Descritores: exercicio; forca muscular; hemodinamica; pressao arterial.

Abstract

Introduction: The effect of Circuit Training (CT) order’s on hemodynamics
variables is inconclusive. Objective: To evaluate the effect of different orders of
execution in acute hemodynamic responses in the CT. Methods: Eleven men were
recruited. Training sessions were composed by the following sequence: Sequence
A: multi-joint/single-joint; Sequence B: single-joint/multi-joint, performed at 60%
of 1-MR with one minute interval. Both circuits were composed of three passes
with eight stations. The outcomes were: systolic blood pressure (BPS), diastolic
(DPS), heart rate (HR) and double product (DP). For comparisons was used two-
way ANOVA repeated measures considering p<0.05. Results: HR values were
significantly higher during and after exercise compared to baseline, increase of
DP (p< 0,001) and decrease of BPS (p<0,001) after practice, regardless of the order
of exercise execution. Conclusion: The CT method is efficient in promoting the
hypotensive effect post-exercise regardless of the order of execution.

Keywords: exercise; muscle strength; hemodynamics; blood pressure.



Introducéo

O treinamento em circuito (TC), aplicado
ao treinamento de forga, tornou-se muito popu-
lar no inicio dos anos oitenta e mostrou efeitos
positivos nos pardametros hemodindmicos, ga-
nho de for¢ca muscular, massa corporal magra e
reducdo da massa gorda em adultos saudéveis .
O TC é composto por 8 a 10 exercicios, com 12-15
repeti¢des, em intensidade moderada (~ 40-60%
de 1RM) em cada exercicio, no qual o executante
desloca-se rapidamente de um exercicio para o
outro (intervalos de até 60”), em exercicios al-
ternados por segmento *°. Cada sessdo do TC é
constituida por uma a trés passagens por todos
os exercicios, o que resulta em uma duragao to-
tal de aproximadamente 30 a 45 minutos *.

Dentre a combinacao das diferentes vari-
aveis que influenciam na manipulacdo da pres-
cricdo do treinamento resistido, a ordem dos
exercicios, tradicionalmente, ndo apenas no mé-
todo TC, mas nas prescri¢des em geral de trei-
namento resistido, é iniciada pelos exercicios
multiarticulados, que envolvem grupamentos
musculares maiores, seguidos por exercicios
monoarticulados, envolvendo grupos muscula-
res menores®.

Considerando o grande fluxo de pessoas
nas academias, frequentemente observa-se que
a realizagdo dos exercicios nessa ordem durante
o TC acaba sendo inviabilizada. Por isso, faz-se
relevante verificar o efeito da manipulagao da
ordem dos exercicios sobre as respostas ao trei-
namento.

Um dos aspectos relevantes do treinamen-
to, e que tem sido amplamente investigado, sao
as respostas hemodinamicas durante a realiza-
¢do dos exercicios. Sabe-se que diferentes tipos
de treinamento podem repercutir no compor-
tamento da frequéncia cardiaca e das respostas
pressoricas pos exercicio *. Nesse sentido, o TC
tem sido amplamente recomendado por provo-
car respostas hemodinanicas mais pronunciadas
quando comparado a grupos controle ou outros
métodos de treinamento (aerdbico ou resistido)
+101or control (CON, n = 12. Sendo assim, o pre-

sente estudo teve por objetivo testar o efeito de
diferentes ordens de execuc¢do dos exercicios nas
respostas agudas dos parametros hemodinami-
cos utilizando o TC.

Material e métodos

Amostra

A amostra, determinada por conveniéncia,
foi composta por 11 individuos do sexo mascu-
lino, com faixa etdria entre 18 e 35 anos. Todos
os voluntarios incluidos estavam aptos a pratica
de exercicios fisicos e ndo apresentavam fatores
de risco para desenvolvimento de doengas car-
diovasculares, conforme avaliagdo realizada por
meio do questionario Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q) 2

Os voluntarios eram praticantes treina-
mento de forga, com fins recreacionais, ha pelo
menos seis meses ininterruptos e com frequén-
cia de no minimo trés vezes por semana. Além
disso, eles ndo eram fumantes; nao tinham ex-
periéncias anteriores no método circuito. Para
os critérios de exclusdo foram adotados: realiza-
¢do de qualquer tipo exercicio fisico 48h antes de
alguma sessdo experimental ou testes; consumo
de suplementos alimentares ou medicamentos
durante o periodo da coleta ou uso de bebidas
alcodlicas 48 horas antes das coletas; realizacao
inadequada dos testes, sessdes experimentais e/
ou abandono da pesquisa.

Os individuos foram informados sobre os
objetivos erelevancia do estudo, contudo sua par-
ticipacao foi condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, confor-
me Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Satide e aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco -
Brasil (CAAE= 04678212.0.0000.5207).

Procedimentos

Os sujeitos realizaram trés visitas ao labo-
ratorio, com intervalo de sete dias entre a ava-
liagao inicial e as duas sessOes de treinamento.
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As sessdes de treinamento foram compostas
pelos mesmos exercicios, realizados em ordem
inversa, no qual a sequéncia A (SEQ A) inicia-
va-se com exercicios multiarticulares e evoluia
para exercicios monoarticulares, enquanto que
a sequéncia B (SEQ B) iniciava-se com exercicios
monoarticulares e evoluia para exercicios mul-
tiarticulares (Tabela 1).

Tabela 1: Sequéncia de exercicios das
sessdes de treinamento utilizando o método
circuito

Sequéncia A (SEQ A)
Supino reto

Sequéncia B (SEQ B)
Cadeira adutora

Leg press 45° Rosca direta

Remada baixa Mesa flexora
Hack machine Triceps pulley
Triceps pulley Hack machine
Mesa flexora Remada baixa
Rosca direta Leg press 45°

Cadeira adutora Supino reto

Ambos os circuitos foram compostos por
trés passagens com oito esta¢des (exercicios), na
intensidade pré-determinada de 60% de 1-RM
para cada exercicio, realizados até a falha e com
intervalo de descanso de 1 (um) minuto de recu-
peragdo passiva entre as passagens e estagoes.
Durante as sessdes, os voluntarios foram enco-
rajados a executar todos os exercicios até a falha
concéntrica, e os mesmos limites de amplitude
de movimento usados durante o teste 1-RM fo-
ram usados para computar uma repeticdo com-
pleta. S6 eram consideradas como vélidas as re-
peticdes executadas na cadéncia de 2 segundos
para a fase excéntrica e 1 segundo para a fase
concéntrica, controladas por metrénomo ajusta-
do para 60 bpm. Além disso, todos os ajustes dos
equipamentos, empunhaduras e posicionamen-
to (espagcamento e tipo) das maos e pés foram
registrados e mantidos durante todo periodo
experimental.

Na primeira visita foi realizada uma ava-
liagdo fisica, composta por: anamnese (dados
pessoais, histérico de traumas, cirurgias pré-
vias, presenga de dor e questionamento sobre

as atividades fisicas realizadas); avaliagdo an-
tropométrica (massa corporal, estatura, indice
de massa corporal e percentual de gordura); a
avaliacdo da forca méaxima (teste de 1IRM) e a fa-
miliarizagdo dos voluntarios com os exercicios
supracitados. As demais visitas foram destina-
das ao treinamento nas diferentes sequéncias de
treinamento.

Inicialmente os voluntdrios permaneciam
sentados, em repouso, sem nenhum tipo de es-
timulo verbal ou visual por um periodo de 10
minutos e em seguida eram mensuradas a pres-
sdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) para
controle do estado fisico do sujeito. Logo ap¢s,
durante ambas as sessoes de treino, os volunta-
rios realizaram um exercicio preparatério “aque-
cimento” de cinco minutos em esteira rolante,
com velocidades entre 5 e 7 km/h. Em seguida,
o0s sujeitos realizavam a sessdo de treinamento
sendo que as condigdes foram padronizadas da
seguinte forma: 1) ritmo de execugdo (1 segun-
do fase concéntrica/ 2 segundos fase excéntrica)
controlada por metronomo; 2) séries realizadas
até a fadiga voluntaria; 3) intensidade de 60%,
relativizadas pelo teste de 1RM em cada exerci-
cio; 4) intervalos fixados em 60 segundos entre
as estacOes e passagens; 5) mesmas amplitudes
articulares usadas no teste 1-RM e durante todas
as execugdes de cada exercicio e 6) e regulagem
dos equipamentos, empunhaduras e posiciona-
mento das maos e pés anotados e mantidos du-
rante todas as sessoes.

A FC foi monitorada durante todo treino,
enquanto que ao final de cada exercicio e pas-
sagem foi mensurada a percepgdo subjetiva
do esforco utilizando a escala Omni-Res 3,
Imediatamente apds o término de cada estagao
de ambas as sequéncias (SEQA e SEQB) foram
mensuradas e registradas a FC; Pressao Arterial
Sistdlica (PAS); Pressao Arterial Diastdlica (PAD)
e Duplo Produto (DP) (Figura 1).

Instrumentos e coleta de dados
As variaveis antropométricas foram men-
suradas por tinico avaliador seguindo a padroni-
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Avaliagdes
(Anamnese; antropométrica; forca
méxima e familiarzaglo)

Sequéncia A (SEQA) Sequéncia B (SEQB)

Coletada FC; PAe PSE
Coletada FCe PA
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cadeira. O duplo produto (DP) foi
calculado a partir da multiplicagdo
da PAS pela FCR .

Andlise dos dados
Os dados foram processados
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Figura 1: Delineamento da pesquisa. Legenda: FC
— frequéncia cardiaca; PA - pressdo arterial; PSE -

percepcdo subjetiva do esforgo

zacao da International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK)®. A massa corporal
total (MCT) e a estatura foram mensurados uti-
lizando uma balanga Filizola, com precisdo de
100 gramas, com estadidmetro acoplado, com
precisdo de 0,5 cm. O indice de massa corpdrea
(IMC) foi calculado utilizando as medidas an-
tropométricas previamente obtidas, de acordo
com equagao pré-determinada®.

Com o intuito de determinar a capacida-
de maxima de for¢a desenvolvida, foi realizado
o teste de carga méaxima (teste de 1-RM), para
cada exercicio da sessdo de treinamento do mé-
todo circuito, seguindo as normas do protoco-
lo proposto pelo American Society of Exercise
Physiologists "7.

A FC em repouso, durante e ao final de
cada exercicio e passagem foi aferida por meio
de um monitor cardiaco da marca Polar modelo
FT1. A pressao arterial sistélica (PAS) e a pres-
sao arterial diastoélica (PAD) foram mensuradas
por meio de método auscultatério, com auxilio
de estetoscopio Littmann® (3M Health Care,
Saint Paul, MN, Estados Unidos da América)
e aparelho de pressdo arterial anerdide pe-
destal Tycos® (WelchAllyn, Skaneateles Falls,
NY, Estados Unidos da América), seguindo as
recomendagdes da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial ®. Para a mensuracdo da
PAS e PAD, os participantes permaneciam em
repouso, sentados confortavelmente em uma

L Inc., Chicago, IL, Estados Unidos
da América, Release 16.0.2, 2008) e
GraphPadInStat, Versdo 3 (GraphPad
Software, San Diego, CA, Estados
Unidos da América, Release 3.06,

2003). Inicialmente os dados foram inseridos no
pacote estatistico SPPS por meio de digitagao
dupla. Apés consolidagdo e validagao dos dados
inseridos, utilizou-se a estatistica descritiva. A
distribui¢ao dos dados foi testada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Para avaliagdo inter e intra
sequéncias foi utilizada uma ANOVA two way,
para medidas repetidas, e fixado um valor de
p<0,05.

Resultados

Os voluntdrios que participaram deste
estudo tinham idade média 24,0 = 4,8 anos. De
acordo com os questionarios aplicados, todos os
voluntarios estavam aptos a pratica de exercicios
fisicos e ndo apresentavam fatores de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Os resultados das varidveis antropométri-
cas (massa corporal, estatura, indice de massa
corporal e percentual de gordura) e hemodina-
micas sdo apresentados na tabela 2. Apds a ca-
tegorizacdo dos resultados individuais para o
IMC, de acordo com os valores de referéncia'é,
foi verificado que de todos os avaliados, 9,1%
apresentaram baixo peso, 63,6% peso ideal,
18,2% sobrepeso e 9,1% obesidade. Os resultados
da forca mdxima (teste de 1-RM), utilizados para
a determinacgdo da intensidade das sessdes de
treino sdo apresentados na tabela 3.
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Tabela 2: Caracteristicas antropométricas e
hemodindmicas da amostra, representadas
em média e desvio padréo. (n=11)

Caracteristicas Média Desvio padrao
MCT (kg) 76,1 8,5
Estatura (m) 1,75 0,06
IMC 24.8_ 3,2
% de gordura 12,1 4,1
FCR (Spm) 72,0 8,0
PAS (mmHg) 116,0 7,0
PAD (mmHg) 76,0 6,0
DP (Spm.mmHg) 8310 1126

Legenda: MCT — Massa Corporal Total; FCR — fre-
quéncia cardiaca de repouso; PAS — pressao arterial
sistélica; PAD — presséo arterial diastolica; DP — duplo
produto; Kg — quilogramas; m — metros e Spm —
sistole por minuto.

Tabela 3: Média e desvio padrédo da carga
obtida durante o teste de 1-RM em cada
exercicio

1-RM (kg) Média Desvio padrao
Supino reto 94 13,8
Leg press 45° 284 78,5
Remada baixa 96 74
Hack machine 170 241
Triceps pulley 83 9,0
Mesa flexora 89 13,6
Rosca direta 44 4.6
Cadeira adutora 125 14,3

Legenda: RM - repeticao méxima e Kg — quilograma.

Referente as varidaveis hemodinamicas
(PAS, PAD, FC e DP) de repouso, os resultados
de todos os voluntérios encontraram-se dentro
da faixa de normalidade e por tanto, sdo con-
siderados saudaveis (Tabela 2). Sobre a FC que
ndo houve efeito de sequéncias [F (1,20) =0,70;
p=0,41] e interacao [F (9,12)=0,84; p=0,59] , mas
houve efeito de momentos [F (9,12)=250,71;
p<0.01]. Apés o inicio da sessdo de treino, foi
verificado um aumento da FC na segunda pas-
sagem até alcangar um platd e este perfil mante-
ve-se semelhante e constante durante todas as
trés passagens da sessdo de treino, independen-
te da ordem dos exercicios no método circuito.
Durante os 60 minutos p6s exercicio os sujeitos

ainda estavam com os valores de FC acima do
baseline, que caiu significativamente a cada 20
minutos em compara¢do ao momento pds exer-
cicios (Figura 2 A - C).

Em ambas as sequéncias (SEQA e SEQB)
foram verificadas reducdes da PAS (F=7,14 e
p<0,01) no pés-treino quando comparado ao mo-
mento pré. Esse efeito foi constatado a partir do
décimo minuto e durou até 60 minutos. A PAD
ndo sofreu interferéncia do efeito pds-exercicio
e fator tempo, por outro lado, foi verificado um
aumento do DP comparado com o pré-treino
para ambas as sequéncias. Por fim, ndo foi ve-
rificado diferenca da PAS, PAD e DP entre a or-
dem dos exercicios durante o método circuito
(Figura 3 A -C).

Relativo a percepcdo subjetiva do esforgo
avaliada pela escala de Omni-Res, a ordem dos
exercicios durante o método circuito nao diferiu
da SEQ A comparada com a SEQ B.

Discussdo

Ambas as adaptagdes cronicas e agudas do
TC, relativa aos pardmetros hemodinamicos em
diversas populagdes sdo dependentes do volu-
me e intensidade do exercicio associadas a mas-
sa muscular envolvida, ao tempo de tensao gera-
da na musculatura ativa ?>* e ao intervalo entre
as séries”, este é o primeiro estudo a mostrar
que essas respostas ndo estdao associadas com a
ordem dos exercicios utilizando este método de
treinamento.

O aumento da FC e seu plat6 apods o inicio
da sessdo e durante todas as trés passagens do
TC e sua redugao apds o término da sessdo do
treino nas sequéncias (SEQ A e SEQ B) era espe-
rado, visto que o volume e a intensidade foram
semelhantes em ambas as sequéncias (Figura 2
A - C). De fato, ja é bem estabelecido na literatura
que exercicios resistidos implicam em respostas
cardiovasculares que resultam no aumento da
FC, uma vez que ocorre o aumento da demanda
sanguinea para a musculatura ativa 2



SEQ A (1 passagem)

B SEQ B (1 passagem)

SEQ A (2 passagem)

SEQ A (3 passagem)

FC repouso
Supino

Leg Press 45
Remada baixa
Hack machine
Triceps pulley
Mesa flexora
Rosca direta
Cadeira adutora
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SEQ B (3 passagem)

FC repouso
Cadeira adutora
Rosca direta
Mesa flexora
Triceps pulley
Hack machine
Remada baixa
Leg press 45°
Supino reto
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Figura 2: A — Frequéncia cardiaca imediatamente apds cada exercicio na sequéncia A do
método circuito; B - Frequéncia cardiaca imediatamente apds cada exercicio na sequéncia B
do método circuito e C — Média da frequéncia cardiaca pré-sesséo, durante as trés passagens

e apods a sessdo de treino do método circuito.

A redugao da PAS pés-treino encontrado
em nossos resultados é um comportamento es-
perado, visto que a realizagdo do exercicio pro-
voca vasodilatacdo sistémica, resultando as-
sim no efeito hipotensor por aproximadamente
uma hora #?*. Este efeito tem apresentado re-
levancia clinica principalmente em individuos
hipertensos, pois estudos mostram que o trei-
namento resistido é eficaz em reduzir a pres-
sao arterial em individuos pré-hipertensos e
hipertensos #’.

Em nosso estudo, também foi avaliado o
DP por se considerado o melhor método nao
invasivo para se avaliar o trabalho do miocar-
dio, durante o repouso ou esforgos fisicos, e por
apresentar forte correlacdo com o consumo de
oxigénio pelo miocdrdio, além de ser um bom

preditor de angina pectoris ** e de auséncia de
coronariopatias obstrutivas *. De acordo com
0s nossos resultados, foi observado um aumen-
to significativo do DP, com valores médios de
18.670 e 17.772 Spm.mmHg para as sequéncias
SEQ A e SEQ B respectivamente (Figura 3C).

Sabendo que o duplo produto é uma va-
ridvel que estd estreitamente relacionada com a
seguranga do exercicio fisico, e que o ponto de
corte para angina pectoris é de 30.000, especula-
se que o método TC possa trazer efeitos hipo-
tensores e que individuos com doengas cardio-
vasculares (hipertensos) podem se beneficiar da
pratica deste método principalmente por pro-
mover redugdes pressoricas 2"

Apesar da dificuldade de aplicagdo deste
método devido ao grande fluxo de pessoas que
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Figura 3; A — Pressdo arterial sistélica antes e apds a sessdo de treino do método circuito para
a sequéncia A e B; B - Pressdo arterial diastélica antes e apds a sessdo de treino do método
circuito para a sequéncia A e B e C — Duplo produto antes e apés a sesséo de treino do método

circuito para a sequéncia A e B.

frequentam as academias de musculagdo, em
termos praticos nossos achados ultrapassam a
esfera da prescricdo de treinamento para obten-
¢do dos efeitos desejados, pois propomos subsi-
dios adicionais a manipulagdo do treinamento
relativo a ordem de execuc¢dao dos exercicios, o
que viabiliza a utilizacdo e a adequada realiza-
¢ao deste método nas academias.

Por fim, destacamos como limita¢des a uti-
lizagdo de sujeitos normotensos, o que restringe
a estrapolagdo desses dados para individuos hi-
pertensos, e a técnica utilizada para mensuragao
da PA, que apresenta menor precisao e exatidao
quando comparada as medidas interarteriais.
Além disso, o tipo de equipamento utilizado,
esfigmomanometro anerdide, também pode ser
considerado como uma limitagao, devido ao fato
da medida ser avaliador dependente. Por outro
lado, trata-se de um equipamento de facil acesso
e amplamente utilizado, o que aumenta a valida-
de ecolégica do presente estudo.

Conclusado

Diante do exposto, podemos concluir que
o método de TC é eficiente em promover o efeito
hipotensor pés-exercicio independentemente da
ordem de execugdo, desde que, seja realizado de
maneira alternada por segmento, preservando

as caracteristicas do TC.
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