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resumo

O dupio-produto é preditor indireto do consumo de oxigénia miocardico, consistindo em pardmetro de risco cardiovascular no exercicio. 0 estudo observou
freqiiéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e duplo-produto (DP), durante exercicios dindmicos contra-resisténcia
(EC) e aerdbio de intensidade moderada (EA), em 18 individuos (idade— 23+ 6 anos) aparentemente saudaveis. Realizaram-se testes de forca com 1RM, 6RM e
20RM (cadeira extensora) e um aerbio submaximo (cicloergémetro, 20 min a 75-80% da FC de reserva). As medidas para EC foram registradas entre as duas
ulfimas repeticies. Para EA, anotaram-se as variaveis no 5°, 10°, 15° e 20° min, Compararam-se as respostas de FC, PAS, PAD e DP por meio de ANOVA de uma
entrada, seguidla de verificacao post-hoc de Scheffé (p<0.05). Os resultados peimitiram ordenar hierarquicamente as respostas das varidvels nas sttuagoes de
exercicio: FC - repouso<IRM=6RM < Z0RM<EA; PAS - repouso=IRM=6RM<Z0RM<EA: PAD - sem variagdo importante: DP - repouso <
IRM=6RM<20RM<EA(5° < 10°=15"=20° min). Conclusao: a) Exercicios de forga, independentemente da intensidade, impuseram menor solicitagéo cardi-
acd que a atividade aerdbia; b) o DP em exeroicios de forga associou-se mais as repelicdes do que & carga, enguanto no exercicio aetdbio a intensidade revelou-
se mals importante que a duragdo da atividade.

PALAVRAS-CHAVE: Duplo-prodiuto, Exercicio aerdbio, Forga muscular, Fisiologia cardiovascular

HEART RATE, ARTERIAL BLOOD PRESSURE AND DOUBLE-
PRODUCT DURING RESISTANCE DYNAMIC AND AEROBIC
EXERCISES

abstract

The double-product is the hest predicior of myoecardial oxygen consumption, being an indicator of exercise-related cardiovascular risk. The heart rate (FC),
systolic pressure (PAS), diastolic pressure (PAD), and double-product (DP) responses were observed in resistance dynamic (ECR) and moderate aerobic exercises
(EA). A group of eighteen apparently healthy subjects (age =236 years) was selected. ECR were executed in an extension chair, for 1, 6. and 20 maxmum
repetitions (1RM. 6RM, 20RM), while £A was performed i a cyclo-ergameter (20 min at 75 to 80% of heart-rate reserve). Data for ECR was recarded between the
fwo last repetitions. For EA, data was nofed at the 57, 107, 15", .and 200 min of the test. Statistical analysis was made by one-way ANOVA followed by Scheffé post-
hac fests (p<0.05). Results revealed that FC, PAS, PAD, and DP responses could be ordered as loliows: FC - rest < IRM=G6RM < 208M < EA: PAS - rest=1RM=6RkM
<20RM < E£A; PAD — no significant variation; DP - rest<1RM=6RM<20RM <EA (5" < 10"=15"= 20" min). Conclusion: a) cardiac demands were lower for
resistance exercises of any intensity than far aerobic exercise; b) Rate-pressure product during resistance exercises was move affected by the number of repetitions
than by the absolute load, while for aerobic exercise the intensity was more important than the activity duration.

KEY WORDS: Rate-pressure product, Aerabic exercise, Strength, Cardiovascular physiology



Volume 5, Numero 2, 2000

INTRODUCAO

Dentre as principais atividades prescritas em
programas de exercicios, podemos citar os exer-
cicios visando a melhoria da condicao aerdbia e
da torca muscular [AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2000]. Estes ultimos tém
mostrado um crescimento gradativo de aceitacio
por parte da populacao, mesmo as ditas com “‘ne-
cessidades especiais , como 1dosos, hipertensos,
cardiopatas e outras (FIATARONE et al., 1990;
WENGER et al., 1995; VERRIL & RIBISL, 1996;
POLLOCK et al., 2000].

Alguns parimetros sao utilizados para o
controle da intensidade e do risco associado a
uma atividade. Dentre eles, a freqiiéncia car-
diaca ¢ a pressido arterial revelam-se titeis mas,
consideradas 1soladamente, nem sempre po-
dem garantir seguranca. Em conjunto, porém,
definem um terceiro parametro, nio muito
utilizado no Aambito da prescricao de exercici-
0s - 0 duplo-produto. O duplo-produto é um
indicador do trabalho do miocdrdio frente a
captacao de oxigénio durante o repouso ou
esforgo fisico. Segundo ARAUJO (1984), o
duplo-produto apresenta uma forte correlacio
com o consumo de oxigénio miocardico, sen-
do o seu melhor preditor indireto. Desse
modo, seria interessante utilizd-lo como
parametro de seguranca para observar em que
tipos de atividades o sistema cardiovascular é
exposto a maior trabalho e, portanto, a maio-
res riscos.

O duplo-produto tende a aumentar durante
as atividades fisicas, mas seu comportamento é
dependente da natureza da solicitagao. POWERS
& HOWLEY (1997) propoem que seus valores,
em cargas proximas da poténcia aerobia indivi-
dual maxima, possam ser até cinco vezes maior
do que em repouso. Por outro lado, BENN et al.
(1996), mostram que o duplo-produto dos exer-
cicios com pesos costumam ser baixos: 0s auto-
res constataram que caminhar rapido em plano
levemente inclinado, produziria maior sobrecar-
ga cardiovascular do que o treinamento com pe-
sos utilizando 75% da carga mdxima em mem-
bros inferiores.

No entanto, hd caréncia de maiores infor-
macoes sobre essa relagao. Estudos comparan-
do o duplo-produto em diferentes niveis no tra-
balho contra-resisténcia (exercicios dinimicos),
ou ainda comparando o trabalho contra-resis-

téncia com o trabalho aerdbio de baixa, mode-
rada e alta intensidade, nio puderam ser encon-
trados na literatura especializada. A revisao efe-
tuada localizou apenas pesquisas envolvendo
exercicios isométricos e exercicios aerobios, em
grupos de atletas ou de portadores de doencas
coronarianas, com énfase nas respostas
cardiovasculares ao esforco (WILKE et al., 1985;
BLUMENTHAL et al., 1988; MICHELETTI et
al., 1990; POLONETSKII et al., 1991,
BOUTCHER & STOCKER, 1999). A
quantificacao do duplo-produto em situacoes
diferentes de solicitagao aerdbia e de trabalho
contra-resisténcia, entao, poderia contribuir ao
preenchimento desta lacuna.

Sendo assim, o presente estudo teve por ob-
jetivo verificar o comportamento do duplo-pro-
duto durante a conducao de exercicios de forca e
de resisténcia aerobia, adotando-o como indica-
dor do trabalho imposto ao miocardio e, portan-
to, de seguranca cardiovascular.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida de 18 voluntarios
(idade = 23 = 6 anos), de ambos os sexos |13
homens e 5 mulheres), adotando-se como crité-
rios de exclusio apés exame clinico: a) quadro de
problemas cardiovasculares, respiratorios, meta-
balicos ou locomotores que pudessem afetar a
conducao das atividades; b) utilizacio de medi-
camentos que pudessem alterar as respostas fisi-
ologicas durante os testes.

A coleta de dados consistiu em trés testes de
forga e um teste aerébio continuo, realizados em
dois dias. Os testes de forca foram realizados em
cadeira extensora (ambas as pernas simultanea-
mente). Esse exercicio foi escolhido por trabalhar
um grande grupamento muscular e ser de facil
execugao. Todas os testes foram supervisionados,
para efeito de seguranca e nio permitir manobra
de Valsalva.

O individuo, ao chegar no local do teste,
ficava 5 minutos em repouso, na posicio senta-
da. Em seguida, realizavam-se os testes de ex-
tensio do joclho em aglomerado Weider. O pri-
meiro teste de forca visava a determinacio da
carga de 1 RM (uma repeticio mixima). A pro-
gressao de cargas respeitou as recomendagoes
de MONTEIRO (1997) para membros inferio-
res: administrou-se um incremento de 15 a
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20kg, com intervalo de trés minutos entre cada
tentativa. Durante o teste de 1 RM, foram me-
didas FC (freqiiencimetro da Polar) e PA (méto-
do auscultatorio).

Apos o teste de 1RM foi realizado um teste
de 6 RM. O individuo executava duas séries de
seis repeticoes, com intervalo de descanso de-
terminado de acordo com a duracio das séries -
propor¢do tempo de esforco: tempo de repouso
de 1:12a1:20 ([STONE & CONLEY, 1994). Esse
procedimento foi escolhido para verificar mu-
dancas ou diferencas importantes entre a pri-
meira e segunda séries. Um melhor desempe-
nho na segunda série poderia ocorrer em fun-
¢ao de efeito de aprendizagem. Desse modo, fo-
ram analisados apenas os dados obtidos na se-
gunda tentativa de execucao, em todos 0s exer-
cicios, Para afericao da FC e da PA, levou-se em
conta que as respostas de pico provavelmente
ocorrem durante as ultimas repeticoes de uma
scrie, até a talha concéntrica voluntaria, sendo
maiores durante as séries com cargas
submaximas, do que durante séries de 1RM. As-
sim, os parametros foram medidos entre a
antepenultima e a tltima repeticoes de cada sé-
rie. O protocolo do terceiro teste assemelhou-se
a0 anterior, para 20 RM. Pelas razoes expostas,
PA e FC foram medidas entre a décima nona e a
vigésima repeticoes, sendo o intervalo entre as
duas séries respeitado de acordo com as reco-
mendagoes de STONE & CONLEY (1994) - pro-
por¢ao esforco:repouso de 1:3 a 1:5.

No teste aerobio o individuo executava
uma atividade com intensidade de 75% a 80%
da treqiiéncia cardiaca de reserva, em
cicloergdbmetro, durante 20 minutos. Foram
dados aos individuos cinco minutos para que
pudessem alcancar a faixa de FC estipulada.
Durante o teste, FC e PA foram medidas no
quinto, décimo, décimo quinto e no vigésimo
minutos. As medidas foram feitas com auxilio
do freqiiencimetro Polar modelo Beat e de um
esligmomandmetro Tycos. O cicloergdmetro
utilizado foi o Cateyve 3200c¢.

Para comparacao das respostas de FC, PA e
duplo-produto nas diversas situacoes de exerci-
cio, utilizaram-se téenicas de Anilise de
Variancia (ANOVA] de uma entrada, seguidas
da verificacio post-hoc de Scheffé. Em todos os
casos, o nivel de significincia escolhido foi de
Y5% para o erro do tipo L.

RESULTADOS

A cstatistica descritiva para as variaveis ob-
servadas encontra-se na Tabela 1. As Figuras 1,
2, 3 e 4 exibem a evolucao dos valores médios
para a freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial
sistolica e diastolica e duplo-produto, nas situa-
coes de exercicio observadas.

As Tabelas 2, 3, 4 e 5 exibem os resultados
obtidos para a ANOVA seguida do teste post-hoc
de Scheffé, relativos as varidveis observadas (EC,
PAS, PAD e DP) nas diversas situagoes.

A FC teve comportamento esperado, ou seja,
seu valor foi aumentando gradativamente de acor-
do com os exercicios realizados em relacio ao
repouso (p<0,01). No repouso, o valor médio de
FC toi de 75 bpm. Em 1RM seu valor ficou em
97 bpm, enquanto para 6RM e 20RM situou-se
em torno de 107 bpm e 133 bpm, respectivamen-
te. No exercicio aerbio obtivemos os seguintes
valores médios parao 5¢, 10°, 15" ¢ 20" minuto:
154, 167, 169 e 170 bpm.

Com respeito a PAS, observou-se um aumen-
to significativo nos exercicios de 20RM e aerébio,
em relagdo ao repouso (p<0,001). Exercicios de
IRM e 6RM tiveram respostas semelhantes as
do repouso. O valor médio encontrado para a PAS
no repouso foi de 122 mmHg, para IRM o valor
foi de 131 mmHg, em 6RM ¢ 20RM os valores
foram de 137 mmHg e 158 mmHg, respectiva-
mente. No exercicio aerdbio, os valores apresen-
tados da PAS para o 5%, 10°, 15° ¢ 20° foram de
173, 188, 188 e 188, respectivamente.

A PAD teve seus valores médios, para cada
exercicio proposto, distribuidos da seguinte for-
ma: no repouso o valor médio foi de 71 mmHg,
72 mmHg para 1RM e, para 6RM e 20RM, 78 ¢
82 mmHg respectivamente. Para o exercicio
aerébio, encontramos os seguintes valores 5, 10,
15, € 20 min de atividade: 80, 79, 77 ¢ 76 mmHg.
Os resultados dos testes post-hac, apesar de in-
dicarem diferencas significativas entre 20RM e
as situagoes de repouso e 1RM, revelam que, em
geral a PAD independe do tipo da atividade, per-
manecendo relativamente constante.

Finalmente, temos os resultados obtidos para
DP nas diferentes situagoes. No repouso o valor
médio foi de 9132, em IRM de 12709, em 6RM
de 14663 e em 20RM de 20997. Para o exercicio
aerobio, obtiveram-se valores de 26706 para o 5°
minuto, de 31250 para o 10° minuto, de 31740



8 Volume 5, Numero 2, 2000

para o 15Y minuto e de 31812 para o 20° minu-  cicios contra-resisténcia e exercicio aerobio, seja
to. A analise estatistica revelou que hd uma ten-  significativamente superior para a atividade
déncia ao aumento progressivo do DP 4 medida aerdbia (p<0,001). Finalmente, percebe-se que os
em que a duracao das contracoes localizadas au-  valores de DP tendem a estabilizar-se apds os
menta, Constata-se também que a solicitacaio primeiros 5 minutos da atividade aerdébia

imposta ao miocardio, quando comparam-se exer-  [p<0,05].
(Tabefa 1 - Estatistica Descritiva para as Variaveis Observadas (n = 18) )
Variavel Meédia Desvio Padrao
FC max. 196,9 6,6
FC (repouso) 74,9 10,7
PAS (repouso) 122.3 10,4
PAD (repouso) 71,2 Bl
Duplo Produto (repouso). 9131,7 1313,2
FC (1RM) 97,0 11,2
PAS (1RM) 131,3 10,4
PAD (1RM) 72,0 6,8
Duplo Produto(1RM) 12708.,8 1528,4
FC (6RM) 106,8 8,7
PAS (6RM) 137,3 11,7
PAD (6RM) 78,4 9,8
Duplo Produto (6RM) 14662,6 1715,8
FC (20RM) 132,5 14,4
PAS (20RM) 158,3 22,4
PAD (20RM) 82,3 12,4
Duplo Produto (20RM) 20997,2 3758,1
FC Aerobia (5 min) 154,2 17,0
PAS Aercdbia (5 min) 172.,9 25,3
PAD Aerobia (5 min) 79,6 7,4
Duplo Produto Aerdbio (5 min) 26706,2 5099,6
FC Aerdébia (10 min) 166,8 6,3
PAS Aerobia (10 min) 187,7 25,3
Duplo Produto Aerdbio (10 min) 31249,7 3979,2
FC Aerobia (15 min) 168,5 53
PAS Aercbia (15 min) 188,4 25,7
PAD Aerdbia (15 min) 76,9 6,6
Duplo Produto Aerabio (15 min) 31740,1 4316,5
FC Aerdbia (20 min) 169,8 6,1
PAS (Aerdbia (20 min) 187,6 23,8
PAD Aerdbia (20 min) 76,4 6,3

Duplo Produto Aerdbio (20 min) 31811,9 3861,5
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Figura 1 - Evolucao da Frequéncia Cardiaca em Exercicios Contra-Resisténcia e
Aeradbio
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Figura 2 - Evolucao da Pressao Arterial Sistdlica em Exercicios Contra-Resis-
téncia e Aerdbio
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Figura 3 - Evolucao da Pressao Arterial Diastdlica em Exercicios Contra-Resis-
téncia e Aerdbio
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[FIGURA 4 - Evolucao do Duplo-Produto em Exercicios Contra-Resisténcia e I
Aerobio
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TABELA 2 - ANOVA e Teste de Scheffé para Freqliéncia Cardiaca em Exercicios
Contra-Resisténcia e Aerdbios

ANOVA:

F=2i502

p < 0,0001

RES (N [ 2 e EM 3 {0 s’ 2o\

Scheffé (n (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
74,94 97.00 106,78 132,50 154,22 166,78 168.50 169,83

REP (1)

1RM (2)

6RM (3)

20RM (4)

AES (5) e

AEL0 (6) i NS

AE15(7) i : * NS

AE20(8) e e # NS NS

NS: nio significativo # p<0.05 *% p<0.01 e p<0,001

Valores entre parénteses representam as situagdes de exercicio, seguidas das médias obtidas

TABELA 3 - ANOVA e Teste de Scheffé para Pressao Arterial Sistdlica em Exer-
cicios Contra-Resisténcia e Aerdbios

ANOVA:

F = 32,08%

) p < 0.000]* ' A
FET | Bvy oM ZCRN <! I( {
Scheffé (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
122,33 131,33 137,33 158,33 172,89 187,67 188.44 187,56
REP (1)
IRM (2) NS
6RM (3) NS NS
20RM (4) i * NS
,\Es (5] Hook ok ook e N’S
AE10 (6) e Lk % NS
AE15(7) rad L * * NS NS
AE20(8) FEE ek i N NS NS NS
NS: nio significativo * p<0,03 #* p<0.01 #EF p<0.001

Valores entre parénteses representam as situaces de exereicio, seguidas das médias obtidas
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TABELA 4 — ANOVA e Teste de Scheffé para Pressao Arterial Diastdlica em
Exercicios Contra-Resisténcia e Aerobios

ANOVA: F=393*% p<0,0006% g .
e p 1En & Eh el T3 $ e
Scheffé (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
71,17 72,00 78,44 82,28 79,56 78.89 76,89 76,44

REP (1)

IRM (2) NS

6RM (3) NS NS.
20RM (4) ¥ i NS

AES (5) NS NS. NS NS

AE10 (6) NS NS. NS NS NS

AE15(7) NS NS. NS NS NS NS

AE20(8) NS NS. NS NS NS NS NS

NS: nao significativo * p<0,05 *# p<0.01 #xE p<0,001

Valores entre parénteses representam as situagoes de exercicio, seguidas das médias obtidas

Contra-Resisténcia e Aerodbios

(

TABELA 5 - ANOVA e Teste de Scheffé para o Duplo-Produto em Exercicio

)

ANOVA: F=12883 p<0,000] ’ PR
RE{ 1in o k¥ 20 kM S ! /¢ f3 U
Scheffs (1) (2) (3) 4) (5) (6) (7 (8)
9131,67  12708,78  14662,56  20997,22  26706,22 31249,67 31740.11 31811,89

REP (1)

IRM (2) &

6RM (3) ¥ NS
ZURWI (4) Seale sk HHE B

_AES (5] Ao e Hek EE ek
»\Elo (6) B ki SRR ek B

AELS5(7) oo R sk sekof # NS

AEZU(S) Fode e ek e e NS NS

NS: ndo significativo * p<0,05 *4* p<0.01 ##% p<0,001

Valores entre parénteses representam as situagoes de e

DISCUSSAOQ

Na literatura, identifica-se um predominio
de estudos que buscam relacionar a seguranca
cardiovascular ao tipo de contragao envolvida no
exercicio (estdtica ou dinamica), principalmente
em individuos pertencentes a grupos de risco ou
atletas. E o caso de POLONETSKII et al. (1991),
avaliando as possibilidades de diagnéstico da re-

xercicio, seguidas das médias obtidas

serva contratil do coracio em pacientes com an-
gina pectoris instavel a partir de exercicios esti-
ticos manuais. MICHELETTI et al. (1990] ava-
liaram os efeitos cardiacos de uma contracio
muscular isométrica até a exaustio em atletas
de endurance, LONGHURST & STEBBINS
(1997} analisaram o DP em exercicios estitico e
aerdbio até a fadiga em atletas de forca, enquan-
to BOUTCHER & STOCKER (1999 observaram
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as respostas cardiovasculares em individuos se-
dentarios de 21 a 59 anos, a exercicios estaticos
leves e exercicios aerdbios. Outro estudo digno
de mencao é o de GALETTA et al. (1994), avali-
ando os efeitos da atividade fisica na funcao
autonomica de idosos.

A contribuicao do presente estudo estd em
analisar a solicitacao cardiaca em uma popula-
¢ao de individuos nao-atléticos, mas que tam-
bém nao exibiam quadro de comprometimento
cardiovascular, em situacoes muito proximas das
encontradas em centros de prescrigio de exerci-
cio, como academias e clinicas. Procuraram-se
reproduzir as situagdes mais comumente
identificadas quando do planejamento de progra-
mas de desenvolvimento da forca muscular e da
condicao cardiorrespiratéria - o treinamento da
forca foi analisado em cargas e repeti¢oes dife-
renciadas e o trabalho aerébio situou-se dentro
das faixas habitualmente propostas para a popu-
lagao em geral. Em nenhum dos casos, levaram-
se os individuos a situagoes artificiais de fadiga
voluntdria, que por si sés tém implicagoes sobre
a FC e a tensao arterial.

Os resultados obtidos para os valores absolu-
tos € a evolucdo das varidveis observadas nas situ-
acoes de exercicio nao se afastam do usualmente
proposto na literatura, o que parece confirmar a
adequacao da metodologia de coleta de dados ado-
tada (DEBUSK et al., 1978; FRANZ ¢t al., 1982;
McDOUGALL et al., 1985; BLUMENTHAL et
al., 1988; POLONETSKII et al., 1991;
McCARTNEY etal., 1993; POWERS & HOWLEY,
1997, BOUTCHER & STOCKER, 1999).

Levando em conta os resultados dos testes
post-hoc, os valores obtidos para FC poderiam sex
ordenados crescentemente da seguinte forma:
Repouso < 1RM = 6RM < 20RM < Exercicio
Aerdbio. Os resultados para 5, 10, 15 e 20 minu-
tos de atividade aerdbia foram equivalentes, com
diferencas significativas sendo identificadas entre
os valores obtidos nos primeiros ¢ ultimos cinco
minutos da atividade. Diante desses valores, pode-
se dizer que exercicios contra-resisténcia envol-
vendo cargas altas e poucas repetigoes (6RM),
implicaram em menor trabalho cardiaco do que
exercicios envolvendo cargas menores, com mai-
or numero de repeti¢oes, ¢ 0 exercicio aerébio.

Os resultados obtidos para a PAS sugerem
que exercicios contra-resisténcia envolvendo car-
gas altas [I1RM e 6RM) representam menor es-

forgo cardiovascular para bombear o sangue do
que exercicios envolvendo muitas repetigoes
(20RM)|, talvez pelo tempo de execucao associa-
do as atividades. Por outro lado, atividades con-
tinuas de intensidade moderada, conforme a apli-
cada neste estudo, associam-se a niveis maiores
de pressio sangiiinea. Tomando por base o pertil
geral dos resultados da ANOVA, seria possivel
estabelecer a seguinte relacdo hierarquica: Repou-
so = 1RM = 6RM < 20RM < Exercicio Aerébio.
E interessante apontar que nao houve diferengas
significativas para os valores de PAS quando com-
paradas as diferentes etapas do exercicio (5, 10,
15 e 20 min).

Estes resultados divergem dos de alguns es-
tudos, como o descrito por LONGHURST &
STEBBINS (1997). Os autores analisaram as res-
postas cardiovasculares de atletas de forca ao exer-
cicio estatico (40% da contragdo méxima volun-
tiria do hand-grip, até a fadiga) e dinamico (rea-
lizado em cicloergdmetro com aumento de 100
kpm/min até a fadiga). Em ambas as atividades,
a FC teve um comportamento crescente a medi-
da em que se aproximava a exaustiao. Contudo,
os valores observados no exercicio estitico, em
comparagio ao exercicio dinamico, tenderam a
ser maiores no primeiro que no segundo. Igual-
mente, identificou-se uma maior PAS em ambas
as situacoes, mas com valores superiores na con-
tracao estdtica. Talvez estas diferencas possam
ser explicadas pelo fato de ter sido adotado um
tempo de atividade indefinido, até a fadiga - sabe-
se que a FC e a tensao arterial sdo sensiveis as
contracoes prolongadas, principalmente as exces-
sivamente localizadas, o que pode ter intluencia-
do nos resultados. Deve-se lembrar, ainda, que o
estudo descrito por LONGHURST & STEBBINS
(1997) nao aplicou cargas de diferentes intensi-
dades em situacoes habituais de solicitagao, tan-
to em treinamento quanto no cotidiano. De fato,
os achados do presente estudo parecem indicar
que tanto a FC quanto a PAS tendem a ser maio-
res em exercicios de forca que envolvem cargas
menores € muitas repeticoes, assim como em
atividades aerdbias de carater continuo.

O comportamento obtido para a PAD situou-
se dentro do geralmente proposto na literatura,
com tendéncia a uma variagao pouco importan-
te durante a pratica de exercicios fisicos, quando
comparada i PAS e a FC (NILSSON et al., 1983;
LONGHURST & STEBBINS, 1997, POLLOCK
et al., 2000). Alguns estudos sugerem a possibi-
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lidade de aumento desproporcional da PAD, em
atividades com forte componente estitico, em
fungio de vasoconstricdo aliada a um maior dé-
bito cardiaco (FRANKLIN et al., 1991). Isso te-
ria repercussoes sobre o retorno venoso e perfusao
endocdrdica, ajudando a explicar a baixa incidén-
cla de repostas isquémicas nesse tipo de esforco
[POLLOCK et al., 2000). Os dados obtidos nio
puderam confirmar esta possibilidade.

Os resultados para o DP seguem um padrio
de comportamento muito semelhante ao da FC.
Pode-se tracar uma escala crescente da solicita-
¢do (e portanto do risco) cardiovascular associa-
da a cada atividade proposta: Repouso < 1RM =
6RM < 20RM < Exercicio Aerdbio |59 < 10° =
15" = 20 min|. Ou seja, parece que a sobrecarga
Imposta a0 miocardio, em exercicios localizados,
tende a depender mais do tempo do exercicio (mi-
mero de repeticoes] do que da carga em si. De
fato, o valor médio atingido pelo duplo-produto
em 20 RM foi cerca de 30% maior que o valor
observado para 6RM.

Par outro lado, em atividades de natureza
geral, como as aerobias de intensidade modera-
da, a intensidade parece ser o fator mais
determinante, a0 menos em situacoes em que
nio se leva o individuo até a fadiga. E interes-
sante notar que os exercicios aerobios obtive-
ram, a partir do 10° minuto, valores de DP que,
aplicados em pacientes com sintomas de angi-
na pectoris, poderiam ter desencadeado sensa-
¢oes de desconforto por dores no peito, com
risco importante de intercorréncia cardiaca. Tal
fato nao € observado nos exercicios contra-re-
s1sténcia, ja que o maior valor encontrado (em
20RM] nio ultrapassou 21000, portanto abaixo
do que se costuma geralmente considerar como
ponto de corte para a angina, ou seja, DP de 30000
ou mais (FARDY & YANOWITZ, 1995;
POWERS & HOWLEY, 1997]. Enfim, pode-se
mencionar o trabalho de FRANKLIN et al. (1991),
sugerindo que exercicios aerdbios de intensidade
moderada implicariam maiores riscos de angina
em coronariopatas, do que exercicios contra-re-
sisténcia,

Alguns estudos tendem a ratificar os resulta-
dos presentemente obtidos. McCARTNEY et al.
{1993), por exemplo, observaram a evolucio do
duplo-produto em esforcos com mesma carga,
antes e apos periodo de treinamento com pesos.
Nesse estudo, foi possivel concluir que o duplo-
produto teria seus menores valores para repeticoes

mais baixas. Outros estudos propdem que o DP
Seria menor em contragoes estiticas maximas e
em exercicios dinamicos resistidos, em compara-
¢do com atividades aerébias de intensidade mode-
rada, em razio de uma menor resposta de pIcO
para a FC (DEBUSK et al., 1978, POLLOCK et
al., 2000). Além disso, ha evidéncias de que a re-
lagao entre oferta e demanda de oxigénio para o
miocdrdio seja favoravelmente alterada pela
superposicao de esforgos estaticos a dindmicos,
com menor depressio do segmento ST para um
mesmo DP (BERTAGNOLI et al., 1990).

Quanto a relagao carga-repetigdes em exer-
cicios resistidos, SANTAREM (1997 propoe que
o DP seja inferior quando o ntimero de repeti-
gOoes € menor (cargas mais altas), o que vai de
encontro aos resultados obtidos - nessa perspec-
tiva, exercicios com 1RM e 6RM ofereceriam
menor risco cardiaco do que exercicios de 20RM,
o0 que tende a contrariar a percepgao geral. Neste
sentido, GORDON et al. (1995) nao observaram
nenhuma intercorréncia cardiovascular digna de
monta realizando testes de carga maxima (1RM)
[supino, leg-press e extensio de joelhos) em 6653
individuos entre 20 e 69 anos de idade,
normotensos ¢ hipertensos nivel 1.

Finalmente, McCARTNEY et al. (1993) de-
monstraram (ue o treinamento contra-resistén-
cia pode ter repercussdes sobre o préprio DP ten-
dendo a atenua-lo para uma mesma carga de tra-
balho. Essa possibilidade encontra ressonincia
nos dados de MICHELETTTI et al. (1990] ¢
BOUTCHER & STOCKER (1999): ambos os es-
tudos compararam individuos de diferentes ni-
veis de condicionamento fisico, o primeiro com
atletas e sedentarios e o segundo com individu-
o0s jovens e idosos. Os resultados indicaram uma
elevacao da FC e da PAS em exercicios estiticos
e dindmicos em todos os grupos mas, quando
comparados os valores absolutos, o DP dos me-
nos condicionados foi maior para uma mesma
carga.

Em suma: a) exercicios dinimicos contra-
resisténcia parecem acarretar menores solici-
tagoes cardiacas que exercicios aerdbios de 75
a 80% da freqiiéncia cardiaca méixima de reser-
va, conforme estimado pelo duplo-produto nas
atividades; b) o nimero de repeticoes parece
ter influéncia maior do que a carga absoluta
mobilizada, sobre o duplo-produto em exerci-
clos contra-resisténcia, enquanto em ativida-
des aercbias a intensidade parece ser o fator
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mais importante.

Nota-se, porém, que restam lacunas que
poderiam ser alvo de outros estudos. Por exem-
plo, seria interessante comparar, em situacoes
reais de treinamento, exercicios resistidos |esta-
ticos e dinimicos) envolvendo membros superi-
ores e inferiores, jd que o esforgo realizado pelo
COracao, em exercicios maximos com membros
superiores, tende a ser maior que o realizado com
membros inferiores. Qutra abordagem seria a
comparacao de exercicios aerobios de diferentes
intensidades (como a caminhada), em inclinacoes

diversas de terreno. Enfim, recomendamos que
estudos com delineamentos metodolagicos mais
sofisticados sejam conduzidos. A observacio de
amostras maiores ¢ randomizadas, o controle de
varidveis associadas 4 composicio corporal, for-
ca relativa da musculatura envolvida no traba-
lho, estado de treinamento e condicoes patoldgi-
cas, bem como a influéncia de fatores como a
idade e o sexo, poderiam fornecer informacoes
interessantes sobre o potencial de seguranca
cardiovascular associado a diferentes tipos de ati-
vidades fisicas.
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