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As adaptag0es cardiorrespiratorias durante o exercicio de resisténcia aerdbia sao diferentes do exercicio de resisténcia muscular locali-
zada (RML), existindo poucos estudos das varidveis metabdlicas em membros superiores. O objetivo deste estudo foi comparar os pardmetros
metabdlicos e hemadindmicos entre exercicio aerdbio e anaerdbio de membros superiores de uma mesma demanda energética. Dez individuos do
sexo masculino, saudéveis e ativos, foram submetidos a um protocolo realizado em quatro fases sucessivamente: fase 1- teste maximo de
poténcia aerdbia em ergbmetro de brago; fase 2- teste de uma repeticdo maxima (1-RM) executado em aparelho de supino; fase 3- exercicio de
RML quatro séries de 15 repeticdes a 60% de 1-RM com um minuto de intervalo; fase 4- exercicio aerdbio no eradmetro de brago por cinco
minutos no mesma consumo médio de oxigénio (V0,) do exercicio de RML. Observamos diferencas significantes entre exercicio de RML e aerdhio
para as seguintes variaveis: razo de trocas gasosas (R) 1,14 (DP = 0,07) e 0,95 (DP = 0,73); fregiiéncia cardfaca (FC) 119,72 bpm (DP =
6,58) e 108,00 bpm (DP = 11,86); pressao arterial sistdlica (PAS) 141,95 mmHg (DP = 7,77) e 122,00 mmHg (DP = 8,70) e percepgao subjetiva
do esforgo (PSE) 11,40 (DP = 1,30) e 8,22 (DP = 1,39). Podemos concluir que os exercicios resistidos em membros superiores promovem
ajustes fisiologicos de FC, R, PAS e PSE mais elevados que o exercicio aerdbio de mesma demanda energética.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Aerdbio, Exercicios Resistidos, Membros Superiores, Consumo de Oxigénio.

COMPARISON OF THE METABOLICS AND HEMODYNAMICS VARIABLES IN OVERLOAD FITNESS
WITH EQUIPMENT AND AEROBIC, MADE WITH THE UPPER BODY

dl) d

Cardiorespiratory adaptations during aerobic exercise (AE) are different than those during resistance training exercise (RTE). In arms
metabolic variables have not been well studied yet. The aim of this study was compare hemodynamic and metabolic parameters of aerobic and
anaerobic arm exercise with the same energetic demand. Ten healthy active men was enroled in a consecutive four-phase protocol: 1) Maximal
ergometer test with arms; 2) One repetition maximum (IRM) on a chest-press; 3) Four sets of 15 repetitions of RTE using 60% of 1RM at one-
minute intervals; 4) Five-minute AE on arm ergometer with the same average oxygen uptake (V0,) as the RTE. Considerable differences were
identified between RTE and AE for the following variables: gas exchange ratio (R) 1.14 (SD = 0.07) and 0.95 (SD = 0.73); heart rate (HR) 119.72
bpm (SD = 16.58) and 108 bpm (SD = 11.86); systolic blood pressure (SBP) 141.95 mmHg (SD = 7.77) and 122.00 mmHg (SD = 8.70): rating
of perceived exertion (RPE) 11.40 (SD = 1.30) and 8.22 (SD = 1.39). We concluded that arm RTE lead to higher physiological peak regulations for
HR, R, SBF and RPE than AE at the same energetic demand.
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INTRODUGAO

Os exercicios resistidos (com pesos) e exercicios
aerébios exigem ajustes cardiorrespiratorios diferen-
tes, resultando em melhora da qualidade de vida e
saide, bem como da performance fisica em atletas
(MARGANROTH et al., 1975).

Dos 20 aos 75 anos ocorre uma perda de 30% da
massa magra, possivelmente causa de diversas do-
encas. Isso poderia se atenuado por treinamento de
resisténcia de forca (ASTRAND,1986). O
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE
- ACSM (1998) define como intensidade ideal de
estimulo para a melhora do condicionamento
cardiovascular a FC entre 55% ¢ 90% da mdxima
predita para a idade. Em trabalho de forga, a FC fica
abaixo desse percentual durante os intervalos entre
as séries, razdo pela qual muitos programas de trei-
namento de forca ndo resultam em aumentos na po-
téncia aerdbia, nem beneficio para o sistema
cardiovascular (GHILARDUCCI et al., 1989).

Treinamento de individuos descondicionados com
pesos resulta em pequenos incrementos no consumo
méaximo de oxigénio (MARGANROTH, 1975:
POLLOCK; WILMORE, 1990). Existem alguns es-
tudos com exercicio aerébio para membros superio-
res realizados principalmente com amputados, lesa-
dos medulares e isquémicos ou comparativos com
membros inferiores mostrando ganho de condiciona-
mento aerdbio (PIMENTAL et al., 1984). Na litera-
tura, existe uma caréncia de estudos comparando exer-
cicios resistidos e exercicio aerébio de membros su-
periores para um mesmo grupo de individuos.

Caracteriza-se portanto a necessidade de
quantificagdo dos parimetros metabdlicos e
hemodindmicos em exercicios com aparelhos con-
tra resisténcia, para que se possa avaliar a seguranga
e o efeito do exercicio de forca na eventual melhora
do consumo maximo de oxigénio (VO, ).

< max

A proposta deste trabalho foi comparar fisiologica-
mente 0s exercicios com pesos com exercicio aerébio
de mesmos grupos musculares de membros superio-
res ¢ mesma demanda metabdlica em individuos
condicionados. Apesar da evidente diferenca na
cinética das fontes de energia solicitadas nas duas
modalidades. tornava-se necessario equalizd-las
metabolicamente. Foi montado um protocolo utili-
zando-se o consumo médio de oxigénio para carac-
terizar a realizagdo do exercicio aerobio ¢ de RML
em uma mesma demanda energética, possibilitando
uma andlise comparativa.
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MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 10 (dez) voluntdrios do sexo mas-
culino, sauddveis, entre 17 e 38 anos, praticantes de
atividade fisica regular (3 vezes semanais). A fre-
giiéncia cardiaca méxima (FC__ ) predita para idade
foi calculada pela equagdao (FLETCHER et al.,
1990): FC, = 220 - idade (anos).

Os voluntdrios foram submetidos a testes maximos
com exercicios resistidos (fase 1) e aerébio (fase
2). Posteriormente, exercicios de resisténcia mus-
cular localizada (RML) a 60% 1-RM (fase 3) e
aerébio no mesmo VO, médio obtido no exercicio
de RML (fase 4). _

Fase 1 - Teste ergoespirométrico maximo em
ergdmetro de brago: um analisador de gases (Vista
Mini CPX, Edicdo Silver, VACUMED Califérnia,
USA) foi calibrado com um gis na concentragao de
16% de 02, 5% e CO’ (andlise de gases White
Martins Industrias - Brasil). Os individuos usaram
uma mdscara conectada a um pneumo-tacometro,
com uma valvula de ventilagdo e um manguito de
gés. O sistema metabdlico realizava medidas de vo-
lume de ar, fracdes de oxigénio e didxido de carbo-
no, a cada 20 segundos, calculando os valores de
consumo de oxigénio, producio de diéxido de car-
bono e ventilagiio pulmonar.

Foi realizado um aquecimento de 4 min na carga de
25 watts. O teste teve inicio com uma carga 50 watts
mantida por 2 (dois) minutos, passando-se para a
segunda carga de 55 watts por 1 minuto, seguindo
com incremento de 10 (dez) watts a cada minuto até
a exaustdo. O individuo manteve sempre 50 rota-
¢Oes por minuto (rpm). Foram determinados o
VO max (mlkg'.min') e VO,LA (mlkg'min'). A
t'rec—luéncia cardiaca (FC} foi aferida pelo
frequéncimetro Polar Vantage XL (Kempele, Fin-
landia) e gravada a cada 5 segundos. Percepcdo sub-
jetiva de esforco (PSE) foi registrada a cada minuto,
utilizando-se a escala linear de Borg e pressio arte-
rial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), em mmHg,
aferidas no inicio e ao término do teste (1).

Fase 2 - Teste de uma repeti¢do maxima (1-RM) no
supino: a repeticdo maxima consiste na quantidade
méxima de peso levantado em uma tnica vez, de
forma correta em um exercicio pré-determinado. O
individuo fez um breve alongamento e alguns movi-
mentos prévios como aquecimento. Iniciou com a
carga de 15 quilos (kg), com intervalo de um minuto
e incremento de 5 kg a cada tentativa até ndo mais
conseguir executar 0 movimento por completo, sen-
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do que a carga mdxima atingida representa 100%.

Fase 3 - Exercicio de RML a 60% de 1-RM: ap6s dois
minutos em repouso, iniciou-se 4 séries de 15 repeti-
¢oes com 1 minuto de intervalo no supino, a 60% do
teste de carga maxima (fase 2). Ao término das 4 séries
oindividuo ficou | minuto em repouso. A PA foi aferida
no inicio e no final de cada série, assim como no final
do intervalo de um minuto. A FC foi gravada a cada 5
segundos durante o periodo de esforgo.

Fase 4 - Exercicio aerébio: apés a fase 3, o indivi-
duo manteve-se sob monitorizagio até aproximar-
se dos valores de repouso. A seguir, iniciou-se exer-
cicio no ergémetro de brago por 5 minutos acompa-
nhando-se a analise de gases e solicitando-se maior
ou menor velocidade do movimento a fim de garan-
tir o mesmo consumo médio de oxigénio da fase
anterior. Durante essa fase a PA foi aferida no inicio
€ ao término dos 5 minutos e o tempo total das fases
3 e 4 foi de 16 minutos (Figura 1).

Os resultados foram expressos em média e desvio-pa-
drdo (DP). Para comparar os ajustes dos exercicios re-
sistidos (fase 3) com o exercicio aerdbio (fase 4), fo-
ram analisadas as seguintes varidveis: razao de trocas
gasosas (R), fregiiéncia cardiaca (FC), pressio arterial
sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e per-
cepgao subjetiva do esfor¢o (PSE). Na andlise estatis-
lica se utilizou o teste t de Student para amostras
pareadas com p < 0,05 sendo considerado significante.

RESULTADOS

A 1dade dos voluntirios foi de 27,40 anos (DP =
9,73), o peso de 68,37 kg (DP = 7,10), a estatura de
174,45 em (DP = 3.03) ¢ a freqiiéncia cardiaca mad-
xima predita para idade de 192,60 bpm (DP = 9,73).
Na tabela 1 observam-se os valores méximos obtidos
no teste ergoespirométrico no ergdmetro de brago e no
teste de uma repeti¢do médxima no supino, bem como a
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carga de 60% utilizada na realizacdo da fase 3.

Na tabela 2 podemos observar o comportamento das
varidveis metabdlicas e hemodinamicas nas avaliagdes
no supino (fase 3) e no ergdmetro de brago (fase 4). Os
valores de VO, médio (10,62 e 10,65 ml.kg'.min")
caracterizam exercicios de mesma demanda energética.
Os valores de FC, PAS, R e PSE foram significati-
vamente maiores no exercicio de RML quando com-
parados ao exercicio aer6bio. Os valores médios de
FC do grupo avaliado, durante a fase 3, representan-
do 62% da FC madxima predita para idade e 70 % da
FC atingida durante o teste ergoespirométrico ma-
ximo. Durante a fase 4, o valor médio da FC repre-
sentou 56,74% da FC__ predita pela idade e 59.85%
da méxima atingida durante o teste ergoespirométrico
maximo.

DISCUSSAO

Neste estudo utilizou-se um modelo experimental
com padronizacio da intensidade metabélica para a
comparacdo dos exercicios de predominincia
anaerobia e aerébia para membros superiores. O ajus-
te da velocidade do cicloergémetro, baseado na con-
tinua analise de gases, garantiu 0 mesmo consumo
médio de oxigénio para ambas as fases - anaerébia
(fase 3) e aerdbia (fase 4).

O valor médio de consumo de oxigénio em repou-
so antes do inicio do exercicio com peso estava le-
vemente elevado, superior a 1 Met (3.5 ml.kg"'.min-
1) possivelmente por um efeito antecipatério ao exer-
cicio (HERD, 1991). Durante as fases 3 e 4 foram
encontrados valores médios bastante préximos, ca-
racterizando a proposta do modelo experimental. O
valor médio de consumo de oxigénio obtido durante
a série de exercicios com pesos (10,62 ml.kg’.min")
foi 30,24% da média do consumo méximo de oxigé-
nio (33,95 mLkg".min"). Verifica-se um estimulo de
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FIGURA 1. Esquema das fases 3, exercicio de resisténcia muscular localizada (RML) e fase 4. exercicio

aerobio, executados pelos 10 voluntarios
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TABELA 1. Medidas descritivas dos resultados obtidos nos testes maximos de ergdbmetro de brago (fase 1)

e de supino (fase 2), nos voluntarios.

Varidvel Meédia Desvio - padrio
VO s (ml kg .min™) 33,95 5,84
FC s (bpm) 169,20 11,16
VO, a(mlkg " .min™) 15,52 2,48
Fase 1 |FC_4 (bpm) 123,10 11,59
PAS,,; (mmHg) 154,50 11,16
PAD,. (mmHg) 85,00 14,72
PSE x 15,33 1.33
Fase 2 |100%1-RM (kg) 81,90 8,97
~ 160%1-RM (kg) 4920 532

I-RM - peso 1 repeticio maxima

VO, . - consumo mdximo de oxigénio

FCn:m - freqiiéncia cardiaca maxima

VO_LA - consumo de oxigénio do limiar anaerdbio
FCLA - freqiiéncia cardfaca do limiar anaer6bio
PSE_ - precepgdo subjetiva de esforgo maxima

PAS

i

- pressao arterial sistélica maxima

PAD - pressio arterial diast6lica mdxima

TABELA 2 - Medidas descritivas e resultado do teste t para as varidveis obtidas no exercicio de resisténcia
. muscular localizada a 60% de uma repeticio maxima (fase 3) e no exercicio aerébio com mesmo consumo

médio de oxigénio (fase 4).

Pardmetros Fase 3 Fase 4 p
Média DP Me¢édia DP

FC (bpm) 119,72 16,58 108,00 11,86 0,009
R 1,15 0,07 095 0,07 <0,001
PAS (mmHg) 141,95 7,77 122,00 8,70  <0,001
PAD (mmHg) 86,00 6,69 81,11 7,82 0,056
PSE 12,95 2,02 911 0,78  <0,001
VO, (mlkg” .min™) 10,62 2,07 10,65 1,67 0,926

FC = freqiiéncia cardiaca

R - razdo de trocas gasosas

PAS - pressao arterial sistélica

PAD - pressiio arterial diastélica

PSE - percepgiio subjetiva de esfor¢o
VO, - consumo de oxigénio

intensidade muito baixa para proporcionar efeito de
melhora do condicionamento cardiovascular, como
verificado em outros programas de (reinamento com
exercicios resistidos (HICKSON, 1980).

Os valores médios de FC demonstraram um efeito
cronotropico acentuado na realizagdo de exercicios
com pesos quando comparado a exercicios aerébios

de mesma demanda energética. Estudo realizado por
GHILARDUCCI et al., 1989 demonstrou que a FC
de pico durante exercicios de resisténcia com peito-
rais (bench press), mesmo com intensidade elevada
(80% de 1-RM), atingiu apenas 55% da FC maxima
predita pela idade. Em nosso estudo encontramos
valores médios de FC do grupo avaliado, durante a
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fase 3, representando 62% da FC mixima predita
para idade e 70 % da FC atingida durante o teste
ergoespirométrico maximo,

Em nosso estudo encontramos PSE de 10,1 no limi-
ar anaerobio, valor menor do que o nivel de intensi-
dade de exercicio adotado por adultos sedentirios
de meia idade - 11,7 a 13,1 ("um pouco dificil") e
menor que os correspondentes aos limiares de lactato
e ventilatério - 13 e 15 ("um pouco dificil” a "difi-
cil") (DISHMAN, 1994), o que contradiz o concei-
to de que exercicio com membros superiores causa
um estresse fisiol6gico maior que exercicio em mem-
bros inferiores.

O estudo realizado por MaCDOUGALL et al. (1985)
demonstrou uma diferenca significante na pressio
arterial sistélica durante levantamento de peso com-
parado a caminhadas em esteira, entretanto sem
equalizacdo metabdlica. Em nosso estudo, encon-
tramos um valor médio de pressao arterial sistdlica
significativamente mais elevados nos exercicios com
pesos comparado ao exercicio realizado no
ergdmetro de brago 141,95 mmHg (DP = 7,77) ¢
122,00 mmHg (8,70), respectivamente, resposta se-
melhante a outros ao estudo de MaCDOUGALL et
al. (1985). Este efeito pode ser atribuido a manifes-
tagdes do efeito de pés-carga tipico dos exercicios
de forca (ROWEL: O'LEARY, 1990). Deve-se ain-
da destacar o fato da medida de pressio arterial ndo
ter sido realizada durante a execugdo dos exercicios
com pesos, e sim imediatamente antes e apds cada
série, 0 que nio possibilitou a deteccado dos picos de
pressdo arterial sistélica.

Os valores de pressao arterial diastolica ndo eviden-
ciaram diferenca significante entre exercicios resis-
tidos e aerébio, entretanto, houve uma tendéncia a
diferenca ser significante (p = 0,056), se a amostra
tivesse um maior nimero de voluntdrios possivel-
mente essa diferenga seria confirmada. Além disso,
o momento da medida da pressdo arterial, feita no
intervalo entre as séries apds o relaxamento muscu-
lar com reducdo da resisténcia periférica, pode ter
influenciado nos resultados.

MOLE (1985), demonstrou que o0 organismo tenta
se adaptar da melhor forma para a obtengédo de ener-
gia em diferentes modalidades e intensidades de
exercicio. Em nosso estudo, através da andlise da
razdao de trocas gasosas respiratdrias, encontrou-se
maior valor de produ¢d@o de diéxido de carbono du-
rante o exercicio com pesos que consumo de oxigé-
nio em relacdo ao exercicio aerébio o que se verifi-
cou pela razdo de trocas respiratdrias. Isto ocorre
em fung@o da elevada producao de 4cido léictico du-
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rante o exercicio resistidos, resultando na formagao
de dioxido de carbono ndo metabdlico
(WASSERMAN et al., 1990).

Concluimos que os exercicios de RML com membros
superiores promovem ajustes fisiolégicos de pico de
FC, R, PAS e PSE mais elevados que o exercicio aerdbio
de mesma demanda energética. A baixa demanda
energética durante os exercicios resistidos proporcio-
na pequena sobrecarga para treinamento aerébio.
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