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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar as respostas agudas do consumo de
oxigénio (VO,) e da frequéncia cardiaca (FC) de homens jovens treinados
durante exercicios aerobios e de forca. Participaram 10 voluntarios, idade de
23,90 + 3,62 anos, que foram submetidos aos seguintes testes: cardiopulmonar
maximo em esteira, com determinacdo do consumo maximo de oxigénio
(VO2max) € limiar ventilatério (LV) e de uma repeticdo maxima (1RM) nos
exercicios supino reto, agachamento e rosca direta com barra; e dois testes
cardiopulmonares subméximos do exercicio aerdbio (corrida no LV) e de for¢a
(exercicios dos testes de 1RM, 3 séries de 8 a 12 repeti¢cdes, a primeira para
aquecimento, seguida por 3 seéries a cerca de 70% 1RM); os testes
submaximos foram realizados em dois dias diferentes; em um deles os
voluntarios comecaram com o exercicio aerébio e depois de forca (EA-EF), e
no outro iniciaram com o de forca e a seguir o aerébio (EF-EA). A comparacao
dos resultados do VO, e da FC das sessdes de exercicios aerdbio e de forca
foram realizadas por meio do teste da analise de variancia de medidas
repetidas, seguida pelo teste de ajuste de Bonferroni para comparagcdes
multiplas, e para comparacdo das médias do VO, e FC dos exercicios aerébio
e de forca com os resultados do LV e do minimo recomendado para aptidao
cardiorrespiratéria foi realizado o teste t para dados pareados; nivel de
significancia p < 0,05. Os resultados do VO, e da FC dos exercicios aerébio e
de forca nas sessbes de EA-EF e EF-EA nao apresentaram diferencas
significativas, os valores do VO, dos exercicios aerébios foram maiores que os
de forca, e na FC ndo houve diferencas significativas. Na comparacdo da
média do VO, dos exercicios aerébios com o VO, ndo ocorreu diferenca
significativa e foi maior que 46% VO:max; @ média da FC dos exercicios
aerébios com a FCLV nao apresentou diferenca significativa, e a FC do
exercicio aerdbio foi maior que 64% FCnax. A média do VO, nos exercicios de
forca foi menor que 0 VO3.y € 46% VOzmax, € @ média da FC foi menor que a
FCLV e maior que 64% FCnhax Conclui-se que a intensidade do limiar
ventilatério mostrou-se adequada para treinamento para aptidao
cardiorrespiratéria, e a sobrecarga aerébia no exercicio de forca foi baixa.

Palavras-chave: exercicio, consumo oxigénio, frequéncia cardiaca, forca.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate oxygen uptake (VO;) and heart rate
(HR) acute responses during aerobic and strength exercises in trained young
men. Participated 10 volunteers, age 23.90 = 3.62 years, they were submitted
to the following tests: maximum cardiopulmonary exercise test in treadmill, with
determination of maximal oxygen uptake (VO2max) and ventilatory threshold
(VT), and 1-repetition maximum (1RM) in bench press, squat and standing
barbell curls; and two cardiopulmonary submaximal tests in aerobic exercise
(running at VT) and strength (exercises of 1RM test, 3 sets of 8 to 12
repetitions, the first to warm-up and followed by 3 sets approximately 70%
1RM); the submaximal tests were realized in two different days; in one of them
the volunteers started with the aerobic exercise and after that, the strength
exercise (AE-SE), and on another day started with strength exercise, followed
by aerobic exercise (SE-AE). Repeated analysis of variance followed by
Bonferroni adjust test to multiple comparisons was used to compare the VO,
and HR, and paired t-test was used to compare the average of VO, and HR
with VT and the minimum recommendation to cardiorespiratory fitness;
significant level was p < 0.05. The results of VO, and HR didn’t show significant
differences in AE-SE and SE-AE, the VO, values in aerobic exercise were
bigger than the strength exercise, and HR didn’t show significant differences.
The average of VO, in aerobic exercises hasn’'t showed significant difference
from VO,ry and was bigger than 46% VO.max; the average of HR in aerobic
exercises hasn’'t showed significant difference from HRyr, and was bigger than
64% HRmax. The average of VO, in strength exercises was smaller than VOt
and 46% VOmax, and the average of HR was smaller than HRyy and bigger
than 64% HRmna. It was concluded that the VT was an adequate intensity to
cardiorespiratory fitness training, and aerobic overload in strength exercise was
low.

Key words: exercise, oxygen uptake, heart rate, strength.



SUMARIO

L INTRODUGAD. .....cooecieeeeee ettt aens 11
012N | =5 1YL S T 13
3 REVISAO DE LITERATURA .....covtiieteceeteeeee ettt naanas 14
3.1 METABOLISMO ENERGETICO ......cvviivieeciieeeee e, 14
3.2 TREINAMENTO FISICO ....ooviviiieece ettt 17
3.3 RESPOSTAS CARDIOPULMONARES AO TREINAMENTO FiSICO....... 19
Z Y | = @] 510 1 T 21
7 07X S1 1[5 1 (07 N 21
4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO .....ootiiiiiieeee et 21
4.2.1 TESTE CARDIOPULMONAR MAXIMO .....ccooiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 22
4.2.2 TESTES DE 1 REPETICAO MAXIMA (ARM) .....ooviviiiieeieeeces e 23
4.2.3 TESTE SUBMAXIMO COM EXERCICIO AEROBIO ......c.cccoveveveranne, 23
4.2.4 TESTE SUBMAXIMO COM EXERCICIOS DE FORCA ......cccvcoveveenn 24
4.3 ANALISE ESTATISTICA ..ottt 24
B RESULTADOS ....coovieeiteeeetee ettt et e st et stasesaenssaens st s stenssteensrens 25
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ne e ete e ene e e eneenens 32
7 CONCLUSOES ...ttt ettt 36
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt ettt nae e ene e 37



11

1 INTRODUCAO

Os testes cardiopulmonares permitem a avaliagdo das trocas gasosas do
sistema cardiorrespiratério (WASSERMAN et al., 1999), os principais indices
da aptiddo cardiorrespiratdria que sdo o consumo maximo de oxigénio (VO2zmax)
e o limiar anaerobio, que podem ser determinados pelo teste cardiopulmonar
(BARROS NETO, CESAR, TAMBEIRO, 1999).

O VO2max € 0 maior consumo de oxigénio que um individuo consegue atingir
durante o exercicio fisico maximo (WILMORE, COSTILL, 2001; MORROW Jr.
et al., 2014). Este indice representa uma medida objetiva da poténcia aerdbia e
€ considerado o principal indice de aptiddo cardiorrespiratéria (WILMORE,
COSTILL, 2001; CESAR, GONELLI, 2011).

O limiar anaerdbio é o nivel de consumo de oxigénio imediatamente antes
do inicio de acumulo de lactato no sangue, podendo ser identificado por
dosagens séricas de lactato, sendo chamado de limiar de lactato, e pelas
alteracdes ventilatorias no exercicio, sendo denominado limiar ventilatorio (LV).
O limiar ventilatorio, além de ser um indice de aptiddo cardiorrespiratoria,
representa uma intensidade adequada para o treinamento para melhora da
aptidao cardiorrespiratério (BARROS, CESAR, TAMBEIRO, 1999).

Testes de Repeticdo Maxima (1RM) determinam a quantidade maxima de
peso movimentado por um individuo em uma Unica repeticdo (MORROW Jr. et
al.,, 2014; PELLEGRINOTTI; CESAR, 2016) e tém sido utilizados para
avaliacdo da forca muscular em varios estudos (BOTELHO et al.,, 2003;
SOUZA et al., 2008; CESAR et al., 2009; SIMOES et al., 2011; LIMA et al.,
2012; CESAR et al., 2013; SINDORF et al., 2013; SOUZA et al., 2013; VECHIN
et al., 2015).

De acordo com o American College of Sports Medicine (2011), para
desenvolvimento ou manutencdo da aptiddo fisica em adultos saudaveis, o
treinamento aerdbio deve ser de intensidade pelo menos moderada, ho minimo
46% do VO,max € 64% da frequéncia cardaica maxima (FCpay).

Em relacdo ao treinamento de forca, com carater hipertréfico, para
desenvolvimento ou manutencdo da aptiddo fisica em adultos saudaveis,

devem ser realizadas de uma ou mais séries, de 8 a 12 repeticbes de 60 a
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mais de 80% de 1RM, dependendo do nivel de treinamento do individuo
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011).

O treinamento aerdébio aumenta 0 consumo maximo de oxigénio e o
limiar anaerébio (DAVIS et al., 1979; POOLE; GAESSER, 1985; CESAR,;
PARDINI; BARROS, 2001; GASKILL et al., 2001; HANSEN et al.,, 2003;
SAUER et al.,, 2014). Por outro lado, véarios estudos demonstraram que o
treinamento de forgca ndo proporciona aumento no consumo maximo de
oxigénio (HURLEY et al., 1984; HICKSON et al., 1988; MARCINICK et al.,
1991; KRAMER et al., 1995; ADES et al., 1996; DOLEZAL; POTTEIGER, 1998;
SANTA-CLARA et al., 2002; LEVERITT et al.,, 2003; FERRARA et al., 2004;
GLOWACKI et al., 2004; CAUZA et al., 2005; CESAR et al., 2009; LIMA et al.,
2012), embora outros estudos tenham encontrado melhora neste indice com
esse treinamento (McCARTHY et al. 1995; CHITARA et al., 2005, SOUZA et
al., 2008). No limiar anaerodbio, alguns estudos encontraram aumento deste
indice com o treinamento de forca em homens (MARCINICK et al., 1991;
SANTA-CLARA et al., 2002; CHITARA et al.,, 2005), mas ndo em mulheres
(SOUZA et al., 2008; CESAR et al., 2009; LIMA et al., 2012).

A investigacdo das respostas cardiopulmonares em testes submaximos
tem sido realizada em varios estudos, em exercicios aerdbios e/ou de forca
(HURLEY et al., 1984, BOTELHO et al., 2003; HUNTER, SEELHORST,
SNYDER, 2003; CESAR et al., 2007; CESAR et al., 2009; PANISSA et al.,
2009; KOHN, ESSEN-GUSTAVSSON, MYBURGH, 2011; GONELLI et al.,
2011; SIMOES et al., 2011; SINDORF et al., 2012; VERLENGIA, 2012; CESAR
et al., 2013; RAVAGNANI et al., 2013; SINDORF et al., 2013), mas nao foram
encontradas pesquisas comparando as respostas do consumo de oxigénio e da
frequéncia cardiaca dos exercicio aerobio na intensidade do limiar ventilatério e
de forca para treinamento visando hipertrofia, em homens jovens treinados
submetidos a sessbes de exercicios, comparando o0s resultados com a
intensidade do limiar ventilatério e o minimo recomendado pelo American

College of Sports Medicine para o treinamento para aptidao cardiorrespiratoéria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as respostas agudas do consumo de oxigénio e da frequéncia
cardiaca, durante as sessfGes de exercicios aerébio e de forca (carater

hipertréfico), realizados no limiar ventilatorio em homens jovens treinados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as respostas agudas do consumo de oxigénio e da frequéncia

cardiaca entre sessdes de exercicios aerobio e de forga.

Comparar as respostas agudas do consumo de oxigénio e da frequéncia
cardiaca, durante as sessfes de exercicios aerdbio e de forca, com os valores

do limiar ventilatério.

Comparar as respostas agudas do consumo de oxigénio e da frequéncia
cardiaca, durante as sessfes de exercicios aerdbio e de forca, com os valores
minimos de exercicio recomendados para o treinamento para aptiddo

cardiorrespiratoria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 METABOLISMO ENERGETICO

O mdasculo esquelético pode ser considerado uma maquina cujo
combustivel é a energia quimica dos substratos derivados dos alimentos
ingeridos e estocados no corpo, principalmente carboidratos e lipideos. A
energia livre do substrato, isto €, a fracdo do total de energia quimica que é
capaz de desenvolver trabalho, ndo é utlizada diretamente na contragédo
muscular, sendo primeiramente estocada na ligacdo fosfato terminal do
trifosfato de adenosina (ATP). A ligacdo fosfato terminal deste composto
contém uma alta energia livre de hidrélise, designada de ligacao fosfato “de alta
energia”. Todos os processos celulares que necessitam de energia dependem
do ATP. Na hidrélise da molécula de ATP é liberada energia livre que sera
utilizada para todas as formas de trabalho biolégico (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2003).

As respostas fisioldgicas musculares agudas que ocorrem nos exercicios
tém como objetivo basico promover a ressintese do ATP utilizado na contracao
muscular, com o menor comprometimento possivel da homeostase. Quando
ocorre transicdo do repouso para 0 exercicio, sdo aceleradas as trés vias
energéticas para ressintese do ATP: sistema ATP-CP (anaerdbio alactico),
metabolismo anaerodbio (anaerdbio lactico) e metabolismo aerdbio (oxidativo)
(WASSERMAN et al, 1999; FOSS, KETEYIAN, 2000; GUYTON, HALL, 2002;
McARDLE, KATCH, KATCH, 2003).

As duas primeiras vias predominam em exercicios de alta intensidade,
curta @ moderada duracdo e ndo dependem de oxigénio, sendo anaerdbios,
enguanto o terceiro predomina em exercicios de leve a moderada intensidade,
longa duragdo e é dependente da presenca de oxigénio, sendo aerdbio.
Destaque-se que ocorre uma contribuicdo diferenciada das vias energéticas
anaerobias e aerobias, dependendo da intensidade e duracao do exercicio, ndo
sendo um exercicio estritamente anaerobio ou aerobio (FOSS, KETEYIAN,
2000; McCARDLE, KATCH, KATCH, 2003).
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Em testes de esforco de carga crescente, inicialmente o consumo de
oxigénio aumenta proporcionalmente mais que a ventilagdo pulmonar, devido a
melhora da relacdo ventilagdo-perfusdo, diminuindo a relacdo entre a
ventilacdo pulmonar e o consumo de oxigénio, chamada de equivalente
ventilatorio para o oxigénio. Apos esta fase, a ventilagdo pulmonar aumenta
proporcionalmente ao aumento do consumo de oxigénio até a intensidade
moderada de exercicio. Acima desta intensidade, no exercicio intenso, a
ventilacdo pulmonar passa a aumentar acima das necessidades metabdlicas
(hiperventilagéo), ocorrendo aumento sistematico do equivalente ventilatorio
para o oxigénio (BARROS NETO, CESAR, TEBEXRENI, 1999; WASSERMAN
et al. 1999).

De acordo com Wasserman e Mcllroy (1964), o acido lactico formado
nos musculos durante o exercicio difunde-se para o sangue e é tamponado

predominantemente pelo bicarbonato de sédio, na seguinte reacao:

C3HgO3 + NaHCO3 — C3H503'Na+ + H,CO;3

&
Acido Bicarbonato Lactato de Acido carbdnico
Lactico de sédio sodio

7z

O acido carbbnico formado é extremamente volatili e dissocia-se,
aumentando a pressao parcial de dioxido de carbono (CO,) no sangue e o
excesso de CO; é eliminado pelos pulmbes:

H,CO; — H,O + CO; (excesso)
«—

Acido carbonico Agua  Dibxido de carbono

O consumo de oxigénio imediatamente antes do inicio de acumulo de
lactato no sangue representa o limiar anaerébio, sendo denominado limiar
ventilatério quando determinado pelas alteracbes ventilatorias no exercicio
(BARROS, CESAR, TAMBEIRO, 1999). Este limiar também é denominado de
primeiro limiar ventilatorio (MEYER et al., 2005).
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O aumento progressivo das cargas de exercicio provoca um acumulo de
lactato superior a capacidade de tamponamento pelas reservas alcalinas, com
acumulo dos ions hidrogénio, de modo que a acidose metabdlica € acentuada,
ocorrendo aumento da ventilagdo pulmonar nestas cargas mais intensas devido
a acidose metabdlica (BARROS NETO, CESAR, TEBEXRENI, 1999). O
aumento desproporcional da ventilacdo em relagdo a producédo de diéxido de
carbono, levando a um aumento sistematico do equivalente ventilatério do
diéxido de carbono. Essa intensidade de exercicio foi denominada de ponto de
compensacao respiratéria (WASSERMAN et al, 1999) e também €& conhecida
por segundo limiar ventilatério (MEYER et al., 2005).

No exercicio submaximo, em intensidade ndo superior ao limiar
anaerobio, os ajustes cardiorrespiratérios se estabilizam, mantendo-se
constantes e proporcionais a demanda metabdlica ao longo da duracdo do
exercicio. Este € o exercicio aerdbio, no qual a energia transformada em
trabalho é proveniente do processo de combustdo oxidativa dos substratos
energéticos e ocorre a manutencdo da fase estavel do exercicio
(WASSERMAN et al., 1999).

Se a intensidade do exercicio for aumentada progressivamente até a
exaustdo do individuo, sera alcangcado 0 VOzmax, que é 0 maior consumo de
oxigénio que um individuo consegue atingir durante o exercicio fisico maximo
(WILMORE, COSTILL, 2001, MORROW Jr. et al., 2014).

Para ser considerado o consumo maximo de oxigénio, deve-se atingir
pelo menos dois dos seguintes critérios: platd do consumo de oxigénio; razdo
das trocas gasosas (R) = 1,10 ou 1,15; atingida a frequéncia cardiaca proxima
a maxima prevista pela idade (x 5 bpm); percepcao subjetiva de esforco pela
escala de Borg > 17; valores de lactato pds-teste >8 mM. Se nao forem
preenchidos dois destes critérios, o maior consumo de oxigénio durante o teste
deve ser denominado consumo de oxigénio pico (CESAR; GONELLI, 2011).

Quando a intensidade do exercicio ultrapassa o limiar anaerdbio, muitas
alteracbes ocorrem, tais como: acidose metabdlica, hiperventilacéo,
modificacdo da coordenacdo motora, alteracdo do padrdo de recrutamento das
fibras musculares, alteracdo dos substratos energéticos, alteracdo da cinética

do consumo de oxigénio e fadiga muscular (WASSERMAN et al., 1999).
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De acordo com Barros, Cesar e Tambeiro (1999), o limiar ventilatorio
representa uma intensidade de esfor¢co aerdbio, na qual o individuo pode
sustentar a atividade por um longo periodo, sendo uma intensidade adequada

para o treinamento para melhora da aptiddo cardiorrespiratoria.

3.2 TREINAMENTO FiSICO

O treinamento fisico ndo consiste em um modismo da civilizacdo
contemporanea, pois vem desde a antiguidade quando se treinava para
atividades militares e olimpicas. Essa atividade envolve muitas variaveis
fisiologicas e psicolégicas, sendo um treinamento sistematico de longa duracao
(BOMPA, 2002), e tem como objetivo melhorar a aptidao fisica, e para que isso
ocorra deve-se seguir certos principios basicos como a sobrecarga,
especificidade, individualidade biolégica e reversibilidade (McARDLE, KATCH,
KATCH, 2003).

A sobrecarga determina a intensidade da carga para o treinamento,
sendo que o objetivo é ter uma progressdo desta carga, com 0 intuito de
proporcionar adaptacdo e melhora do individuo (FOSS; KETEYIAN, 2000;
McARDLE, KATCH, KATCH, 2003).

A especificidade leva as adaptacbes fisioldégicas especificas pelos
estimulos da sobrecarga do treinamento, por exemplo, exercicios aerobios
proporcionam adaptacfes do treinamento para aptidao cardiorrespiratoria, € o
treinamento de corrida proporciona maior aprimoramento para correr do que
para nadar (FOSS, KETEYIAN, 2000; BOMPA, 2002; McARDLE, KATCH,
KATCH, 2003).

A individualidade biolégica indica que as pessoas tém diferentes
respostas ao treinamento fisico (FOSS, KETEYIAN, 2000; BOMPA, 2002;
McARDLE, KATCH, KATCH, 2003).

A reversibilidade é a reducao e perda dos efeitos do treinamento apos a
interrupcdo do mesmo, sendo a fase de destreinamento (FOSS, KETEYIAN,
2000; BOMPA, 2002; McCARDLE, KATCH, KATCH, 2003).

No decorrer dos ultimos anos, existe uma procura maior em identificar
maneiras de conseguir o desenvolvimento da forga e massa muscular. Com

esse objetivo, métodos distintos tém sido procurados para a melhora da forca e
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massa muscular, uma vez que 0 musculo responde a estimulos sob stress
mecanico (KARABULUT et al., 2007).

O American College of Sports Medicine (2011) preconiza o treinamento
de forca, com carater hipertréfico, para a melhora na manutencdo da aptidédo
fisica de adultos saudaveis, sessdes com 8 a 10 exercicios, de uma ou mais
séries com 8 a 12 repeticbes e carga de 60 a mais de 85% de 1RM,
dependendo do nivel de treinamento do individuo.

O treinamento aerdbio pode ser realizado para se alcancar varios
objetivos, entre eles pode-se destacar o aprimoramento da aptidado
cardiorrespiratéria, promocao da saude e para um maior dispéndio energético
total, auxiliando no controle da massa corporal (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2011), podendo ser realizado de forma continua, que é
feito em intensidade constante; ou intervalada, com intensidade intermitente
(WILMORE; COSTILL, 2001).

De acordo com o principio da especificidade do treinamento, o0s
treinamentos aerobios e de forca proporcionam adaptacbes musculares
distintas. O treinamento aerobio aumenta o0s estoques intramusculares de
substratos, enzimas oxidativas, capilarizagdo e mitocondrias. O treinamento de
forga tem pequeno efeito na capilarizagédo, nas enzimas oxidativas e estoques
intramusculares de substratos (com excecdo do glicogénio muscular)
(TANAKA; SWENSEN, 1998).

O treinamento aerébio induz a uma modulacdo parassimpatica e a
reducdo da modulacdo simpética cardiaca em relacdo a frequéncia cardiaca
(MIDDLETON; DE VITO, 2005).

Do repouso ao exercicio fisico dinamico ocorrem mudancas nos
batimentos cardiacos provocando acertos fisiolégicos para suprir a energia
gasta pelos musculos envolvidos (HUGHSON, 2009). Ao treinar na mesma
sessdo aerébio e forca pode ocorrer um efeito positivo no treino aerdbio, pelo
acréscimo da aptiddo cardiorrespiratdria dando énfase a modulagéo
parassimpatica cardiaca (KARAVIRTA, 2009; HENDRICKSON et al. 2010).

O consumo de oxigénio e a frequéncia cardiaca sdo utilizados como
parametros para determinacdo da intensidade de treinamento aerobio
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011; PELLEGRINOTTI,

CESAR, 2016). Entretanto, no treinamento de forca, devido a ocluséo do fluxo
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sanguineo nos tecidos ativos, ocorre uma resposta adrenérgica aumentada
com o sistema nervoso autbnomo secretando grandes quantidades de
epinefrina e noraepinefrina no sangue, e esses efeitos humorais proporcionam
aumento da frequéncia cardiaca (KRAEMER et al.,, 1987), de modo que as
respostas da frequéncia cardiaca durante as sessfes de treinamento de forca
nao sao proporcionais ao aumento do consumo de oxigénio, ndo sendo
adequada para avaliar a sobrecarga aerdbia do exercicios de for¢a (SIMOES et
al., 2011; SINDOREF et al., 2013).

3.3 RESPOSTAS CARDIOPULMONARES AO TREINAMENTO FiSICO

O treinamento aerdbio ¢é utilizado para melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011) e
proporciona aumento do consumo maximo de oxigénio e do limiar anaerébio
(DAVIS et al., 1979; CESAR, PARDINI, BARROS, 2001; GASKILL et al., 2001;
HANSEN et al., 2003; SAUER et al., 2014).

A maioria dos estudos nao encontrou aumento do VOzmax COm 0
treinamento de forca (HURLEY et al, 1984; HICKSON et al., 1988;
MARCINICK et al., 1991; KRAMER et al., 1995; ADES et al., 1996; DOLEZAL,;
POTTEIGER, 1998; BISHOP et al., 1999; SANTA-CLARA et al., 2002;
LEVERITT et al.,, 2003; FERRARA et al.,, 2004; GLOWACKI et al., 2004;
CAUZA et al., 2005; CESAR et al., 2009; LIMA et al., 2012), entretanto, outros
estudos encontraram melhoras deste indice (McCARTHY et al.,, 1995;
CHITARA et al., 2005; SOUZA et al., 2008). No limiar anaerdbio, alguns
estudos encontraram aumento deste indice com o treinamento de forga em
homens (MARCINICK et al., 1991; SANTA-CLARA et al., 2002; CHITARA et
al., 2005), mas ndo em mulheres (BISHOP et al., 1999; SOUZA et al., 2008;
CESAR et al., 2009; LIMA et al., 2012).

Em relacdo as respostas cardiopulmonares agudas, Botelho et al.
(2003), Hurley et al. (1984), Simdes et al. (2011) e Sindorf et al. (2013),
encontraram que a sobrecarga aerédbia dos protocolos de exercicios de forca
estudados era insuficiente para proporcionar melhora da aptidédo

cardiorrespiratdria.
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Em um estudo com 13 homens né&o treinados, idade de 44 a 55 anos,
Hurley et al. (1984) investigaram os efeitos de 16 semanas de treinamento de
forca. Foi realizada a medida do consumo de oxigénio durante uma Sessao
completa de treinamento com oito exercicios. Os resultados demonstraram
baixos valores de consumo de oxigénio (VO,) durante as sessbes de
treinamento, cerca de 18,3 ml/kg/min ou 45% do VOznax € frequéncia cardiaca
(FC) de 155 bpm.

Botelho et al. (2003) compararam o0s parametros metabdlicos e
hemodindmicos entre exercicio aerobio e anaerdbio de membros superiores
em uma mesma demanda energética. Dez individuos do sexo masculino foram
submetidos a um protocolo de exercicio de resisténcia muscular localizada
(RML), quatro séries de 15 repeticdbes a 60% de 1RM com um minuto de
intervalo, comparado com exercicio aerébio no ergbmetro de braco por cinco
minutos no mesmo consumo médio de oxigénio do exercicio de RML. Os
autores observaram uma baixa demanda energética durante os exercicios
resistidos, 0 que proporcionaria uma pequena sobrecarga para poténcia
aerobia. Os valores médios no exercicio de RML foram: VO, de 10,18
ml/kg/min, FC de 119,72 bpm.

Simdes et al. (2011) estudaram 22 mulheres jovens treinadas. As voluntarias
realizaram teste cardiopulmonar maximo em esteira e testes de 1RM, e foram
dois protocolos de treinamento de intensidades diferentes: em uma sesséo de
resisténcia muscular localizada (3 séries, 15 a 20 repeticdes a 50% de 1RM e
intervalos de 1 minuto entre as séries) e uma sessao de forca maxima (3
séries, 3 a 5 repeticbes e 90% 1RM e intervalos de 3 minutos entre as séries).
Os autores encontraram gque a resposta aguda cardiorrespiratdria na sessao de
treinamento de resisténcia muscular localizada teve maior sobrecarga aerdbia
em relacdo a sessdo de forca maxima, mas nado suficiente para melhora da
aptidao cardiorrespiratéria em mulheres jovens.

No estudo de Sindorf et al. (2013), 23 mulheres jovens treinadas foram
submetidas aos testes cardiopulmonar maximo e testes de 1RM, e a protocolo
de treinamento de forca de hipertrofia muscular com 3 séries de 8 repeticdes a
70% de 1 RM e durante as sessdes. Foi observado que o protocolo de
treinamento de forca proporcionou pequena sobrecarga cardiorrespiratoria nas

voluntarias.
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Entretanto, ndo foram encontrados estudos investigando a sobrecarga
cardiorrespiratoria durante exercicios de forca e aerdbio na intensidade do

limiar ventilatorio realizados na mesma sessao de treinamento.

4 METODOS

4.1 CASUISTICA

Participaram 10 voluntarios do sexo masculino, idade média de 23,90 +
3,62 anos, massa corporal de 76,51 + 11,41 kg e estatura 1,74 £ 0,07 m,
saudaveis, treinados. Para descartar contraindicacbes aos exercicios fisicos,
foram realizados anamnese e exame fisico dos voluntarios.

Critérios de inclusdo: estar em treinamento aerdbio e de forca ha pelo
menos um ano e ter classificacdo da aptidao cardiorrespiratéria boa ou alta
acordo com os valores do VOsmax (AMERICAN HEART ASSSOCIATION,
1972). Critérios de exclusdo: ser portador de doencas crbnicas, apresentar
lesGes ou ser tabagista.

Foi feito esclarecimento do desenvolvimento do estudo e as informagdes
sobre riscos e beneficios para os voluntarios, que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo faz parte de projeto tematico
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba, em 26 de agosto de 2014, protocolo n° 55/2014 (ANEXO).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Os voluntarios foram submetidos a um protocolo de testes de esforco
fisico, constituindo-se de testes cardiopulmonar maximo e de 1RM no primeiro
dia e de dois testes cardiopulmonares submaximos em sessfes randomizadas
com exercicios combinados (aerdbio e forga) com intervalos entre dois e sete

dias, com um total de trés encontros (Figura 1).

1° Encontro: 2° Encontro 3° Encontro
Testes Maximos Te§t§s Tegte_s
Cardiopulmonar submaximos S submaximos
1 Repeticdo Maxima 2a7 Aerdbio + Forca gi:: Forca + Aerdbio
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FIGURA 1 Desenho do protocolo dos trés encontros dos testes realizados

pelos 10 homens jovens treinados.

Nos 2° e 3° Encontros os voluntarios foram instruidos a comparecerem
ao laboratério em jejum de trés horas antes dos testes submaximos, para evitar
o efeito térmico dos alimentos (McARDLE, KATCH, KATCH, 2003). Em uma
das sessbes de exercicios (2° Encontro), cinco voluntarios comegaram com o
exercicio aerébio e depois de forca (EA-EF), e na outra sessao (3° Encontro)
foi invertida a ordem, com inicio dos exercicios de forca e depois aerdbio (EF-
EA); e outros cinco voluntarios fizeram no 2° Encontro primeiro os exercicios de
forca (EF-EA) e no 3° Encontro o aerdbio (EA-EF). Entre uma sessao e outra
de exercicios houve um intervalo de cerca de 20 minutos, sem coleta das
medidas cardiopulmonares, para recuperacdo dos voluntarios as condi¢cdes

pré-exercicio.

4.2.1 TESTE CARDIOPULMONAR MAXIMO

No 1° Encontro, o primeiro teste realizado pelos voluntarios foi o
cardiopulmonar maximo em esteira ergométrica Inbrasport® ATL. Foi utilizado
protocolo continuo, de carga crescente, até a exaustéo, proposto por Tebexreni
et al. (2001): preparagdo com caminhada em velocidade baixa; primeiro
estagio de dois minutos, seguido por estagios com velocidades de 5 a 14 km/h
(incrementos de 1 km/h a cada minuto), depois aumento de inclinacao, de 5,0%
a cada minuto, nos estagios finais.

As medidas cardiopulmonares foram realizadas de forma direta, por
analisador de gases metabdlicos (VO2000 — Medical Graphics®) e a FC foi
determinada a cada minuto por meio do sistema de telemetria (Polar®).

O VOzmax foi considerado o maior valor de consumo de oxigénio
atingido no teste, sendo preenchidos pelo menos dois dos seguintes critérios
(SOUZA et al., 2008; CESAR et al., 2009; CESAR, GONELLI, 2011): platé do
consumo de oxigénio; razao das trocas gasosas maior ou igual 1,10; atingida
frequéncia cardiaca proxima ao maximo previsto para idade (£ 5 bpm);

percepc¢éao subjetiva de esforgo pela escala de Borg superior a 17.
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O limiar anaerobio foi determinado por método ventilatério, sendo
considerado o primeiro limiar ventilatorio (LV), de acordo com 0s seguintes
critérios (DAVIS et al.,, 1976; BARROS NETO, CESAR, TAMBEIRO, 1999;
GONELLI et al., 2006): hiperventilacdo pulmonar; aumento sistematico do
equivalente ventilatorio para o oxigénio; aumento abrupto da razéo de trocas
gasosas.

Foram determinados 0 VOzmax, @ FChax, 0 CcONnsumo de oxigénio do
limiar verntilatério (VO2.y), a frequéncia cardiaca do limiar ventilatério (FC.y) e
a velocidade do LV. Também foram calculados os valores minimos de
intensidade para o treinamento aerdbio preconizados para 0 treinamento
aerobio, 46% VO max € 64% FCpax.

4.2.2 TESTES DE 1 REPETICAO MAXIMA (1RM)

No 1° Encontro também foram realizados trés testes de 1RM, cerca de
20 minutos apos teste cardiopulmonar maximo. Foram feitos alongamentos e
aquecimento especifico por meio de exercicios com baixa carga no supino reto,
agachamento e rosca direta com barra. Foram realizados testes de 1RM com
0S mesmos exercicios do aquecimento, com intervalos de dois minutos entre
cada tentativa, sendo cinco o numero maximo de tentativas (BROWN, WEIR,
2001).

Entre um teste de 1RM e outro o intervalo também foi de dois minutos.

A partir dos dados obtidos foi determinado o percentual individual de

30% 1RM e 70% 1RM aplicados nos exercicios submaximos.

4.2.3 TESTE SUBMAXIMO COM EXERCICIO AEROBIO

No teste submaximo com exercicio aerébio (sessdo de exercicio
aerobio) foram realizados os registros das medidas cardiopulmonares pré-
exercicio por cinco minutos com os voluntarios sentados. Logo apos, 0s
voluntarios realizaram a sessdo de exercicio aerébio, uma corrida na esteira

ergométrica Inbrasport® ATL na velocidade do LV durante 20 minutos, tendo
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dois minutos de aquecimento com 50% da velocidade do LV e dois minutos de
recuperacdo na mesma velocidade. Apdés a corrida, foram realizadas as
medidas na recuperacdo, com o voluntario sentado por 15 minutos.

A medida dos gases expirados foi realizada de forma direta, por
analisador de gases metabdlicos VO2000 — Medical Graphics®. A frequéncia
cardiaca foi monitorada por meio de um Polar® Vantage NV. Foram

determinados o consumo de oxigénio (VO,), frequéncia cardiaca (FC).

4.2.4 TESTE SUBMAXIMO COM EXERCICIOS DE FORCA

No teste submaximo com exercicios de forca (sesséo de exercicios de
forca) foram feitos os registros das medidas cardiopulmonares pré-exercicios
de forca por cinco minutos com os voluntarios sentados, a seguir iniciaram a
sessdo de exercicios de forca alternado por seguimento na seguinte ordem:
supino reto, agachamento e rosca direta com barra, trés séries de oito a 12
repeticbes, a primeira com carga leve (cerca de 30% 1RM) para
aquecimento, seguida por trés séries a cerca de 70% 1RM, intervalos de 90
segundos entre as séries e exercicios. Apos os exercicios, foram realizadas
as medidas na recuperacdo, com o individuo sentado por 15 minutos. A
medida dos gases expirados e as variaveis determinadas foram as mesmas

do exercicio aerébio.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Para todas as variaveis foi realizada a anéalise descritiva dos resultados,
com média e desvio padrao.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A comparacgao entre os dados as sessfes de exercicios
aerébio e de forca foram realizadas por meio do teste Anova de medidas
repetidas seguido pelo teste de ajuste de Bonferroni para comparacdes

multiplas.
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Foram calculadas as meédias do consumo de oxigénio e da frequéncia
cardiaca dos exercicios aerobio e de forca (médias de EA-EF e EF-EA), que
foram comparadas com o limiar ventilatério (VO € FCLy) e com os valores
minimos de intensidade para o treinamento para aptiddo cardiorrespiratoria
(46% VOomax € 64% FCrax), por meio do teste t para dados pareados.

Em todas as andlises foi considerado nivel de significancia de cinco por
cento (p < 0,05).

Os dados foram processados no Excel 2013 e no SPSS verséao 22.0.

5 RESULTADOS

Os resultados dos testes cardiopulmonares maximos encontram-se na
tabela 1 e dos testes de 1RM na tabela 2.

TABELA 1 Média e desvio padrao dos testes cardiopulmonares maximos dos

voluntarios.
Variavel Média + Desvio padrao
VO2max (MI/kg/min) 58,55 + 5,31
FCrmax (bpm) 189,30 + 5,25
VO_y (ml/kg/min) 34,79 + 5,94
FCLv (bpm) 159,00 + 14,11
Vel.y (km/h) 10,30 + 1,35

VO,max— cONsumMo maximo de oxigénio; FC.x — frequéncia cardiaca méxima; VO, — consumo
de oxigénio do limiar ventilatério; FC,, — frequéncia cardiaca do limiar ventilatério;

Vel — velocidade do limiar ventilatério

TABELA 2 Média e desvio padrdo dos testes de uma repeticdo maxima (1RM)

dos voluntarios.

Variavel Média + Desvio padrao
Supino (kg) 77,60 + 16,78
Agachamento (kg) 104,60 = 19,23

Rosca direta com barra (kg) 4350 + 7,50
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Os dados apresentaram distribuicdo paramétrica. Na comparacdo do
VO, pré-exercicio ndo foram observadas diferencas significativas nas
sessOes de exercicios aerdbio antes e forca depois (EA-EF), e forca antes e
aerobio depois (EF-EA).

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados da comparacdo dos
valores durante os exercicios nas sessdes de EA-EF e EF-EA. No VO, dos
exercicios aerobios ndo foram observadas diferencas significativas nas
diferentes sessfes, assim como nos exercicios de for¢a, e foram observados
maiores valores do VO, dos exercicios aerdbios e relacdo aos exercicios de
forca. A FC nos exercicios aerébios e de forca ndo apresentaram diferencas
significativas.

A duracdo do EPOC foi inferior a 15 minutos nas sessdes dos

exercicios aerébios e de forga.

TABELA 3 Resultados do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca dos
exercicios das sessdes de exercicios aerdbio antes e forca depois (EA-EF) e

forca antes e aerdbio depois (EF-EA).

Variavel Aerobio EA-EF Aerdbio EF-EA Forga EA-EF Forca EF-EA

VO,exerc 32,98 + 3,47° 34,78 + 4,85° 13,37 +1,16" 13,23 + 1,50°
(ml/kg/min)

FCexerc  152,58+7,40° 154,16 +8,21° 146,17 +10,72* 141,91 + 12,43°
(bpm)

VO, exerc — consumo oxigénio exercicio; FC exerc — frequéncia cardiaca exercicio.
Variaveis seguidas por letras diferentes indicam que hé diferenca significativa.

Como nao foram observadas diferencas significativas entre as
variaveis dos exercicios aerébio e de forca entre os EA-EF e EF-EA, foi
calculada a média dos valores de consumo de oxigénio e frequéncia
cardiaca dos exercicios aerobio e de forga para comparagdo com o limiar
ventilatorio e as recomendacdes para treinamento da aptidao

cardiorrespiratéria do American College of Sports Medicine (2011).
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Na comparacao da média do consumo de oxigénio das duas sessbes
dos exercicios aerébios (VOzea) com o VO,y ndo houve diferenca
significativa (Figura 2). O VOyea foi maior que 46% VOomax (Figura 3).

O consumo de oxigénio médio das duas sessdes de exercicios de

forga (VO2er) foi menor que o VOo.y (Figura 3) e 46% VOomax (Figura 5).
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FIGURA 2 Comparacdo da média do consumo de oxigénio das duas
sessOes de exercicios aerobios (VOzea) com o0 consumo de oxigénio do

limiar ventilatério dos voluntarios (VOz_v).
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FIGURA 3 Comparacao da média do consumo de oxigénio das duas sessdes
de exercicios aerébios (VOzea) com 46% do consumo maximo de oxigénio
(46% VOy,max) dos voluntarios. **p < 0,01.
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FIGURA 4 Comparacdo da média do consumo de oxigénio das duas
sessdes de exercicios de for¢a (VO2er) com o0 consumo de oxigénio do limiar

ventilatério dos voluntarios (VO,.y). **p < 0,01.
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FIGURA 5 Comparacdo da média do consumo de oxigénio das duas
sessOes de exercicios de forga (VO2gr) com a recomendagdo para o

treinamento aerobio (46% VO;max) dos voluntarios. **p < 0,01.

Na comparagdo da média da frequéncia cardiaca das duas sessdes
de exercicios aerobios (FCEA) com a FCLV nédo houve diferenca significativa
(Figura 6). A FCEA foi maior que 64% FCsx (Figura 7).

A frequéncia cardiaca meédia das duas sessdes de exercicios de forca
(FCEF) foi menor que a FCLV (Figura 8) e maior que 64% FCnax (Figura 9).

180,00
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

bpm

FCEA FCLV



30

FIGURA 6 Comparacao da média da frequéncia cardiaca das duas sessoes
de exercicios aerdbios (FCea) com a frequéncia cardiaca do limiar
ventilatdrio dos voluntarios (FCy).
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FIGURA 7 Comparacao da média da frequéncia cardiaca das duas sessdes
de exercicios aerébios (FCga) com a recomendacdo para o treinamento
aerébio (64% FCnax). **p < 0,01.
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FIGURA 8 Comparacao da média da frequéncia cardiaca das duas sessoes
de exercicios de for¢a (FCgr) com a frequéncia cardiaca do limiar ventilatorio
dos voluntarios (FC.y). **p < 0,01.
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FIGURA 9 Comparacdo da média da frequéncia cardiaca das duas sessdes
de exercicios de for¢ca (FCgr) com a recomendacdo para o treinamento
aerobio (64% FCnax). **p < 0,01.
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6 DISCUSSAO

Os voluntérios deste estudo eram homens jovens que praticavam exercicios
aerobio e de forca ha pelo menos um ano. Rhea (2004) considera individuos
com menos de um ano de treinamento de forca como nao treinados, de um a
cinco anos como treinados recreacionalmente e mais de cinco anos como
altamente treinados, de modo que os voluntarios deste estudo podem ser
classificados como treinados em nivel recreacional.

Crisp et al. (2013) avaliaram jogadores de basquetebol e futebol, idade entre
18 e 23 anos, e encontraram, nos atletas de basquetebol valores médios de
VOzmax de 50,0 mi/kg/min, ou seja, inferiores aos voluntarios deste estudo, mas
VO, v de 35,9 ml/kg/min, proximos ao deste estudo, e os atletas de futebol
tiveram VOzmax de 58,3 ml/kg/min, ou seja, semelhantes aos voluntarios deste
estudo, mas VOyy de 41,3 ml/kg/min, superiores aos deste estudo. Estas
diferencas podem ser explicadas devido a Crisp et al. (2013) terem avaliado
atletas, que apresentaram valores do VOg proporcionalmente altos em
relacdo ao VOzomax, Mmas estes dados reforcam que os voluntarios deste estudo
eram individuos treinados.

De acordo com Souza et al. (2013), testes de 1RM utilizando exercicios
livres, que sdo realizados com barras e anilhas, podem ser utilizados em
academias de ginastica e clubes que tenham estes materiais, sendo que neste
estudo os testes de 1RM foram no supino, agachamento e rosca direta com
barra, de modo que os resultados encontrados podem ser reproduzidos em
outros locais que possam ter estes materiais que séao de facil acesso.

Os valores do consumo de oxigénio pré-exercicio ndo foram diferentes nas
sessbes de exercicios nos EA-EF e EF-EA, indicando que os 35 minutos de
recuperacado (15 minutos apds o exercicio com as medidas cardiopulmonares e
20 minutos de intervalo) foram suficientes para que os voluntarios estivessem
nas mesmas condi¢des antes de cada sessao.

Durante a realizacdo dos exercicios, o0 consumo de oxigénio e a frequéncia
cardiaca ndo apresentaram diferencas significativas nos exercicios aerébios
nos EA-EF e EF-EA, assim como nos exercicios de forca nos EA-EF e EF-EA,
indicando que a sessao de exercicio inicial ndo influenciou nas respostas

agudas das sess0fes posteriores, demonstrando que o intervalo entre o término
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de exercicio de uma sesséo e o inicio de outra, cerca de 40 minutos (15 das
medidas cardiopulmonares na recuperacdo, 20 de intervalo e 5 das medidas
pré exercicio) foi suficiente para recuperacdo dos voluntarios.

O consumo de oxigénio foi muito superior nos exercicios aerébios que nos
exercicios de forca, apontando que a sobrecarga aerObia na corrida na
intensidade do primeiro limiar ventilatorio foi muito maior que os exercicios de
forca a 70% 1RM. Por outro lado, ndo houve diferenca na frequéncia cardiaca
entre 0s exercicios aerébio e de forca, o que indica que a resposta da
frequéncia cardiaca é excessiva nos exercicios de forca, o que esta de acordo
com outros estudos (WILMORE et al., 1978; HURLEY et al., 1984; SIMOES et
al., 2011; SINDOREF et al., 2013).

O tempo do EPOC foi menor que 15 minutos em todos os voluntarios em
todas as sessfes de exercicios. Nos exercicios aerobios, esta rapida
recuperacdo era esperada, pois espera-se que nos exercicios até o limiar
anaerobio a fase de débito de oxigénio dure poucos minutos (WASSERMAN et
al., 1999).

Nos exercicios de forca, Castinheiras Neto, Silva e Farinatti (2009) apontam
que existe discordancia na literatura da magnitude do EPOC apés o
treinamento de forgca, provavelmente devido as diferencas metodoldgicas entre
os estudos. Os dados do presente estudo indicam que o EPOC teve curta
duracdo, o que estad de acordo com outros estudos (WILMORE et al., 1978;
SIMOES et al., 2011; SINDORF et al., 2013).

Nos exercicios aer6bios, a corrida na velocidade do primeiro limiar
ventilatorio apresentou valores de consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca
que ndo diferiram entre as duas sessdes, mostrando que a carga de
treinamento utilizada foi reprodutivel. A média do consumo de oxigénio e da
frequéncia cardiaca nas sessfes de exercicios aerdbios foram similares as
obtidas no teste cardiopulmonar maximo, que utilizou um protocolo de degrau,
com incrementos de carga a cada minuto, proposto por Tebexreni et al (2001),
indicando que a velocidade, o consumo de oxigénio e a frequéncia cardiaca do
limiar ventilatorio obtidos no teste cardiopulmonar, utilizando este protocolo,
sdo reprodutiveis para o treinamento aerdbio continuo de homens jovens

treinados.
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Os resultados da média do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca
no LV foram muito superiores aos minimos recomendados pelo American
College of Sports Medicine (2011) para treinamento para aptidao
cardiorrespiratéria em adultos saudaveis, estes dados indicam que a
velocidade do primeiro limiar ventilatério do teste cardiopulmonar maximo em
esteira consiste em uma carga adequada para treinamento aerébio continuo
para melhora aptiddo cardiorrespiratoria de homens jovens treinados, o que
esta de acordo com Barros Neto, Cesar e Tambeiro (1999), que consideram o
limiar ventilatério ndo apenas um indice de classificacdo da aptidao
cardiorrespiratoria, mas também uma referéncia de intensidade para
treinamento aerobio.

Entretanto, além do treinamento em intensidade moderada, o American
College of Sports Medicine (2011) também recomenda o treinamento vigoroso,
ou a combinacdo de moderado e vigoroso, para treinamento para aptidao
cardiorrespiratéria em adultos saudaveis.

Cesar e Gonelli (2011) citam que o treinamento continuo na intensidade do
limiar ventilatério € adequado em determinadas situacdes para jogadores de
futebol, como inicio de programas de treinamento ou para reducdo da massa
corporal, mas maiores intensidades e treinamentos intermitentes devem ser
utilizados para melhora do desempenho.

Nos exercicios de forca, realizados com o numero de repeticdes e
intensidade adequada para treinamento de forca em adultos saudaveis, 0s
valores do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca ndo foram diferentes
nas duas sessdes de exercicios, indicando que a carga de 70% 1RM foi
reprodutivel na medida do VO, e da FC durante a realizacdo dos exercicios de
forca pelos homens jovens treinados.

A média do consumo de oxigénio nas sessfes de exercicios de forca foram
inferiores ao minimo preconizado para treinamento para aptidao
cardiorrespiratoria recomendada pelo American College of Sports Medicine
(2011), e muito inferior ao LV. Estes dados indicam que os exercicios de forca
proporcionam pequena sobrecarga cardiorrespiratoria em homens jovens
treinados, sendo necessaria a realizacdo de exercicios aerébios para melhora

da aptiddo cardiorrespiratéria. A baixa sobrecarga aerObia nos exercicios de
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forca encontra nesta pesquisa esta de acordo com os estudos de Hurley et al.
(1984), Botelho et al. (2003), Simdes e at al. (2011) e Sindorf et al (2013).

A média da frequéncia cardiaca nas sessdes de exercicios de forca foi
inferior ao LV, mas superiores ao minimo recomendado para treinamento da
aptidao cardiorrespiratoria pelo American College of Sports Medicine (2011), o
que deve ser atribuido a uma estimulacdo simpatica excessiva nos exercicios
de forca (KRAEMER et al., 1987) e ndo a sobrecarga aerobia. Estes resultados
estdo de acordo com outros estudos (WILMORE et al., 1978; HURLEY et al.,
1984; SIMOES et al., 2011; SINDORF et al., 2013) que observaram uma
resposta da frequéncia cardiaca excessiva nos exercicios de forga, e reforcam
que a FC ndo é um indicador adequado da sobrecarga aerdbia nos exercicios
de forca.

Os resultados observados nos voluntarios durante os exercicios de forca
indicam que treinamento de forca visando hipertrofia muscular ndo proporciona
sobrecarga aerébia suficiente para treinamento da aptidao cardiorrespiratoria,
de modo que o treinamento aerdébio também deve ser realizado por homens

jovens em programas de exercicios para melhora da aptidao fisica e saude.
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7 CONCLUSOES

Os exercicios aerébios apresentaram valores do VO, muito superiores aos
exercicios de forca, mas ndo houve diferencas significativas na FC, indicando

uma resposta excessiva da frequéncia cardiaca nos exercicios de forca.

Nos exercicios aerdébios, a corrida na velocidade do primeiro limiar
ventilatorio apresentou valores do consumo de oxigénio e da frequéncia
cardiaca semelhantes aos obtidos ao LV do teste cardiopulmonar maximo, e os
resultados foram muito superiores aos minimos recomendados para
treinamento para aptiddo cardiorrespiratéria, de modo que a velocidade do
primeiro limiar ventilatorio consiste em uma referéncia adequada para

treinamento aerdbio continuo para homens jovens treinados.

Nos exercicios de for¢a, os valores de consumo de oxigénio foram inferiores
ao minimo preconizado para treinamento para aptiddo cardiorrespiratoria, € o
consumo de oxigénio foi muito inferior ao LV, indicando que os exercicios de
forca realizados ndo proporcionaram sobrecarga aerdbia suficiente para
melhora da aptiddo cardiorrespiratéria em homens treinados. Na FC os
resultados foram inferiores ao LV, mas superiores ao minimo recomendado
para treinamento da aptiddo cardiorrespiratéria, apontando que a frequéncia
cardiaca ndao € um indicador adequado para avaliar a sobrecarga aerébia nos

exercicios de forca.
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ANEXO

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP.

2 5 " UNIMEP Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Metodista de Piracicaba CEP-UNIMEP

Dontilicad

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulade “Comparagio das respostas
cardiopulmonares de individuos jovens nio treinados, treinados e atletas”, sob o protocolo n2 55/2014, do
pesquisador Prof. Marcelo de Castro Cesar esta de acordo com a Resolugdo 466,/12 do Conselho Nacional de

Satide/MS, de 12/12,/2012, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - UNIMEP.

We certify that the research project with title Comparison of cardiopulmonary responses in
young untrained and trained individuals and athletes”, protocol n2? 55/2014, by Researcher Prof. Marcelo de
Castro Cesar is in agreement with the Resolution 466/12 from Conselho Nacional de Saide/MS and was approved

by the Ethical Committee in Research at the Methodist University of Piracicaba - UNIMEP.

Piracicaba, 26 de agosto de 2014

Profa. Dra. Daniela Faleiros Bertelli Merino
Coordenadora CEP - UNIMEP
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