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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as distintas respostas hemodinamicas
agudas comparando exercicios executados de maneira continua e de
fracionada. A amostra foi composta por 5 individuos, voluntarios, do sexo
masculino, e aparentemente saudaveis com idade média de 27,00+4,30. Média
de peso 69,84+38,59 Kg e altura média de 1,78+0,10. Foram utilizados os
exercicios: supino horizontal (SP), extensdo de joelhos (CE), puxada frontal
(PF), flexado de joelhos (MF), flexdo de cotovelos (RB) e flexdo plantar (FP). Em
um dos dias, os individuos realizaram a sequéncia de treinamento de forma
isotbnica (SEQ 1) em trés séries de 10 repeticbes com 70% da carga de 10RM,
utilizando um intervalo de 1 minuto entre cada repeticdo (movimento completo).
Em outro dia, era executada a mesma sequéncia de treinamento, mas com
isometria entre a quarta e a sexta repeticdo durante a execucado da série. Os
resultados do presente estudo indicaram que ao comparar 0S exercicios
realizados de forma continua aos realizados com acao isométrica, condiz com
a hipétese no que diz respeito ao aumento da PAS, ndo sendo compativel
apenas com o0 exercicio realizado na mesa flexora. O mesmo se confirma em
relacdo ao DP, que também obteve a resposta esperada, sendo contraditorio
apenas nos exercicios Supino Reto, Rosca Biceps e Cadeira Solea.

Palavras chave: Frequéncia Cardiaca, Duplo Produto, Pressao Arterial,
Exercicio continuo, Exercicio fracionado, Respostas hemodinamicas.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the different acute hemodynamic
responses comparison exercises performed continuously and fractional. The
sample consisted of 5 individuals, volunteers, male and apparently healthy with
an average age of 27.00 + 4.30. Average weight 69.84 + 38.59 kg and mean
height of 1.78 + 0.10. The exercises were used: bench press (SP), knee
extension (CE), pulled Front (PF), knee flexion (MF), elbow flexion (RB) and
plantar flexion (PF). In one day, the subjects performed the training sequence
isotonic form (SEQ 1) in three sets of 10 repetitions with 70% of 10RM load
using a 1 minute interval between each repetition (full motion). On another day,
it was performed the same sequence of training, but with isometrics between
the fourth and sixth repetition during the execution of the series. The results of
this study indicated that when comparing the exercises performed continuously
performed with the isometric action, consistent with the hypothesis with regard
to the increase of SBP, it is not only compatible with the exercise carried out in
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the leg curl. The same is confirmed in relation to the DP, which also received
the expected response, and contradictory only in bench press exercises
Straight, Biceps Thread and Chair soleus,

Keywords: Heart Rate Double Product, Blood Pressure, Continuous exercise,
fractional Exercise, hemodynamic posts.
INTRODUCAO

A atividade fisica proporciona efeitos agudos ou crbénicos em relagéo a
fisiologia cardiovascular, durante e ap0s a realizagdo do treinamento contra
resistido (POLITO; FARINATTI, 2003). Uma das estratégias para a reducdo da
pressdo arterial de repouso é a pratica regular de exercicios fisicos, diversos
estudos tém comprovado um efeito benéfico do treinamento fisico, tanto
aerobio (WHELTON et al, 2002) quanto de forca (KELLEY; KELLEY, 2000)
sobre os niveis de presséo arterial de repouso (MONTEIRO; S. FILHO, 2004).
Esses efeitos podem ocorrer como uma adaptacéo crénica ao treinamento ou
como uma reducdo dos niveis presséricos depois de uma sessao de
exercicios, no que se denomina hipotenséo pds exercicio (MACDONALD JR,
2002).

As Acles musculares durante a execucao do exercicio proporcionam
aumento da frequéncia cardiaca e da pressédo arterial mediado pelo sistema
nervoso simpatico, cuja acao sobre a liberacdo de catecolaminas afeta a
permeabilidade ao sédio e ao célcio no musculo cardiaco e na resisténcia
periférica vascular (POLITO; FARINATTI, 2008).

Em relacdo ao tipo de exercicio, podemos caracterizar dois tipos
principais: exercicios dindmicos ou isotbnicos e estaticos ou isométricos, sendo
gue cada um desses exercicios implica em respostas cardiovasculares distintas
(FORJAZ; TANUCCI, 2000). O treinamento resistido acarreta elevacdo
importante da frequéncia cardiaca (FC) e pressdao arterial (PA)
(CASTINHEIRAS NETO; COSTA FILHO, FARINATTI, 2010). As principais
respostas cardiovasculares ao exercicio resistido dependerdo das
caracteristicas do exercicio executado (SANTOS; GONCALVES, 2011), como
a velocidade de movimento, o numero de séries (ACMS, 2009), a intensidade e
o0 numero de repeticbes (BRUM et al, 2004), a massa muscular envolvida
(POLITO et al.,, 2004), os tipos de exercicio ou o estado de treinamento
(CASTINHEIRAS NETO; COSTA FILHO, FARINATTI, 2010).
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Durante os exercicios dinamicos observa-se aumento da presséao arterial
sistélica e manutencdo ou reducédo da diastolica (FORJAZ et al, 1998). Nos
exercicios estaticos observa-se aumento da frequéncia cardiaca, com
manutenc¢ao ou até reducao do volume sistélico e pequeno acréscimo do débito
cardiaco. (FORJAZ; TANUCCI, 2000).

Quando se relaciona o efeito hipotensivo e treinamento contra resistido,
alguns estudos relatam seu beneficio hipotensivo (SOUTO MAIOR et al, 2009)
e outros ndo indicam alteracGes pressoricas (FLECK, 1988). Com diferentes
intervalos, estudos mostram efeito hipotensor pés esforco a partir de 30
minutos (SOUTO MAIOR et al, 2007).

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar as distintas respostas
hemodindmicas agudas comparando exercicios executados de maneira
continua e de fracionada.

MATERIAIS E METODOS
A amostra foi composta por cinco individuos, voluntarios, do sexo

masculino, aparentemente saudaveis com idade média de 27,00+4,30. Média
de peso 69,84+38,59 Kg (Balanca digital Toledo — carga minima 1,25 Kg e
méaxima de 150 Kg) e Altura média de 1,78+0,10 (Estadibmetro Prime —
Extensdo maxima de 2,20m).

Todos foram informados sobre os procedimentos de coleta de dados,
responderam negativamente aos itens do questionario Par-Q, responder o
questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude para experimentos humanos.

Para realizacdo dos métodos de treinamento Fracionado e Continuo os
seguintes equipamentos foram utilizados: Banco para supino reto (Marca
Paramount), Cadeira extensora (Marca Cibex), Pulley (Marca Cibex), Mesa
Flexora (Marca Cibex), Halter de barra média (Marca Cibex) e Cadeira Solear
(Marca Paramount).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) participantes
normotensos; 2) experiéncia prévia de no minimo seis meses em exercicios de
forca muscular, a fim de evitar o acometimento de dor muscular tardia, bem
como fadiga precoce devido a falta de coordenagdo neuromuscular (intra e

intermuscular) necesséria para a execucao dos exercicios; 3) pacientes livres
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da utilizacdo de betabloqueadores, corticoides, bloqueadores de canal de Ca?+,
diuréticos e inibidores de ECA. Foram utilizados os seguintes critérios de
exclusdo: a) problemas osteomioarticulares ou metabolicos que limitassem ou
contraindicassem a pratica dos exercicios programados; b) quadro de qualquer
doenca coronariana; c) uso de substancias ergogénicas; d) quadro de doenca
imunolégica e metabdlica.

Teste de 10RM

Para a verificacdo da forca muscular e critério de prescricdo de
exercicios foi utilizado o teste de 10RM, como medida n&o invasiva e padrao de
referéncia. Os valores das cargas maximas no teste de 10RM foram obtidos ao
longo de trés a cinco tentativas, quando o avaliado ndo conseguia mais realizar
o movimento completo de forma dinamica (falha concéntrica). A deteccdo da
carga deslocada na ultima execucdo foi determinada como carga maxima. A
cada nova tentativa realizava-se a adicdo de incrementos progressivos de 5kg,
sendo dado um intervalo de 1 minutos entre cada série. Além disso, 0s sujeitos
nao participaram de programas de treinamento durante o periodo da coleta de
dados.

Foram utilizados os seguintes exercicios para a realizacao do teste de
10RM: supino horizontal (SP), extensédo de joelhos (CE), puxada frontal (PF),
flexdo de joelhos (MF), flexdo de cotovelos (RB) e flexdo plantar (FP). Os
testes de 10RM foram realizados em um Unico dia e respeitando-se a ordem
descrita anteriormente. Visando reduzir a margem de erro nos testes de 10RM,
foram adotadas as seguintes estratégias padronizadas: a) fornecimento de
instrucdes padronizadas antes do teste, de modo que o avaliado tomasse
ciéncia de toda a rotina da coleta de dados; b) instru¢cdes ao avaliado sobre a
técnica de execucdo do exercicio; c) rigor na atencao do avaliador quanto a
posicdo adotada pelo praticante no momento da medida, pois pequenas
variagbes no posicionamento das articulagdes envolvidas no movimento podem
acionar outros musculos, levando a interpretacfes errdbneas dos escores
obtidos; d) realizacdo de estimulos verbais a fim de manter alto o nivel de
estimulacao;

Protocolo de treinamento e mensuracgédo das variaveis hemodinamicas.
O experimento para verificagcdo da PA foi conduzido em dois dias n&o

consecutivos, com intervalo de 72 horas entre as sessdes de treinamento, na
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forma de delineamento alternado. Em um dos dias, os individuos realizaram a
sequéncia de treinamento de forma isotbnica (SEQ 1) em trés séries de 10
repeticdes com 70% da carga de 10RM, utilizando um intervalo de 1 minuto
entre cada repeticdo (movimento completo). Em outro dia, era executada a
mesma sequéncia de treinamento, mas com isometria entre a quarta e a sexta
repeticdo durante a execucgdo da série. O movimento era realizado de maneira
dindmica até a quarta repeticdo, na quinta realizada a isometria de 5” e a partir
de sexta voltava o movimento de maneira dinamica (SEQ2). Os protocolos de
TF seguiram a mesma sequéncia de exercicios utilizada no teste de 10RM.
Antes do inicio de cada sessdo, realizou-se aquecimento especifico,

com duas séries de 10 repeticbes a 40% de 10RM e, logo apos, utilizados um
minuto de intervalo para inicio da sessao de treinamento. Durante a realizacao
das sessdes, 0s sujeitos foram encorajados a expirar na fase concéntrica e
inspirar na fase excéntrica do movimento, tentado desta forma evitar que
realizassem a manobra de Valsalva. Em ambos os treinamentos adotaram se
intervalos de recuperacdo de um minuto entre as séries e exercicios. Para as
medidas da PA utilizou-se o equipamento de esfigmomandmetro, ocorrendo o
registro no repouso, periodo de cinco minutos na posicdo sentado e logo apés
a execucao de cada série. O manguito foi instalado no braco dominante, se a
diferenca da PAS se apresentasse menor que 10mmHg. Quando a medida
fosse 210mmHg, fixou-se o manguito no braco com maior PAS.

Para a verificacdo da Frequéncia Cardiaca foi utilizado o monitor Polar
FT60 e o Sensor H1 da mesma marca. Registrando a FC no mesmo parametro
utilizado para PA. O duplo-produto (DP) foi calculado a partir da equacdo PAS
X FC.
TRATAMENTO ESTATISTICO

A definicdo do perfil do conjunto de dados exigiu a estimativa de
medidas de tendéncia central localizacdo e dispersdo. Dentre as primeiras
encontraram-se a média e mediana (md). As medidas de dispersdo
guantificaram a variabilidade dos dados, para tanto foram estimadas o
coeficiente de variagédo (CV) e o desvio-padréo (s).

As variaveis foram avaliadas com relacdo a proximidade com a
Distribuicdo Normal, empregando-se o Teste de Shapiro-Wilk (COSTA NETO,
2002). Assim, definiu-se:
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HO: A variavel i no instante j ndo se aproximou da Distribuicdo Normal H1:

A variavel i no instante j se aproximou da Distribuicdo Normal

V i e | = {Pressdo Arterial Sistolica, Pressé&o Arterial Diastdlica, Frequéncia
Cardiaca, Duplo Produto}.

Para comparagdo da resposta entre as variaveis dependentes em
funcdo do método de treinamento (Continuo x Fracionado) foi utilizado o Teste
de Analise de Variancia (ANOVA - two way) e, para verificar as possiveis
diferengas foi empregado o teste de post Hoc de Bonferroni. O estudo admitiu
nivel de significancia p < 0,05.

APRESENTANCAO DOS RESULTADOS
No grupo de voluntarios foi constatada Uniformidade para as variaveis:

Idade e Estatura (m), pois o coeficiente de variagdo < 20,00% (Tabela 1), logo
a média e o desvio padrao foram as melhores estimativas de tendéncia central
e dispersdo respectivamente. Neste grupo, as variaveis, Ildade e Estatura
seguiram a Distribuicdo Normal (p>0,05).

Tabela 1: Resultados Descritivos

Média £ DP Mediana Coeficiente de TSW p-valor

Variacao
Idade 27,00+4,30 26,00 15,92 0,84 0,18
Estatura (m) 1,78+0,10 1,80 5,61 0,92 0,55
Massa Corporal 69,84+38,59 83,30 55,25 0,70 0,01
(kg)
IMC (kg/m?)  22,57+11,77 26,20 52,14 0,68 0,00

DP = Duplo Produto; IMC = Indice de Massa Corporal

A figura 1 mostra os resultados do Teste de ANOVA para a variavel
Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD) durante as
trés séries realizadas no método Continuo e no método Fracionado nos
exercicios Supino, Cadeira Extensora, Puxada pela Frente, Mesa Flexora,
Rosca Biceps e Cadeira Solear. Os resultados mostraram que houve diferenca
significativa quando se comparam as séries intersequenciais entre o0s
exercicios de Supino (12 serie Método Continuo x 12 Serie Método Fracionado;
22 serie Método Continuo x 22 Serie Método Fracionado; 32 serie Método
Continuo x 32 Serie Método Fracionado), Cadeira Extensora, Puxada pela

Frente, Rosca Biceps e Cadeira Solar (p=0,00; >0,05). Estes achados nao se
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repetiram quando se compararam o Exercicio Mesa Flexora e intraséries em
cada um dos métodos (Exemplo: 12 serie Método Continuo x 22 Serie Método
Continuo; 32 serie Método Continuo). A PAD n&o demonstrou diferenca

significativa intra e intersequenciais em nenhum dos exercicios executados.

Wilks lambda=,43511, F(60, 300)=2,5800, p=,00000
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Figura 1: Respostas da Pressao Arterial em funcdo dos Métodos

A figura 2 mostra os resultados do Teste de ANOVA para a variavel
Frequéncia Cardiaca (FC) durante as trés séries realizadas no método
Continuo e no método Fracionado nos exercicios Supino, Cadeira Extensora,
Puxada pela Frente, Mesa Flexora, Rosca Biceps e Cadeira Solear. Os
resultados mostraram que ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas quando se comparam as séries intersequenciais entre o0s
exercicios de Supino (12 serie Método Continuo x 12 Serie Método Fracionado;
22 serie Método Continuo x 22 Serie Método Fracionado; 32 serie Método
Continuo x 32 Serie Método Fracionado), Cadeira Extensora, Puxada pela
Frente, Mesa Flexora, Rosca Biceps e Cadeira Solar (p=0,00; >0,05) e
intraséries em cada um dos métodos (Exemplo: 12 serie Método Continuo x 22

Serie Método Continuo; 32 serie Método Continuo).
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Current effect: F(30, 151)=2,3326, p=,00044
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Figura 2: Respostas da Frequéncia Cardiaca em funcdo dos Métodos

A figura 3 mostra os resultados do Teste de ANOVA para a variavel
Duplo Produto (DP) durante as trés séries realizadas no método Continuo e no
método Fracionado nos exercicios Supino, Cadeira Extensora, Puxada pela
Frente, Mesa Flexora, Rosca Biceps e Cadeira Solear. Os resultados
mostraram que foram encontradas diferencas estatisticas significativas quando
se comparam as séries intersequenciais entre os exercicios de Supino (12 serie
Método Continuo x 12 Serie Método Fracionado; 22 serie Método Continuo x 22
Serie Método Fracionado; 32 serie Método Continuo x 32 Serie Método
Fracionado), Rosca Biceps e Cadeira Solar (p=0,00; >0,05). Nos demais
exercicios e na comparagao intraséries em cada um dos métodos (Exemplo: 12
serie Método Continuo x 22 Serie Método Continuo; 32 serie Método Continuo)

nao foram encontradas estatisticas significativas (p>0,05).
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Current effect: F(30, 151)=4,2831, p=,00000
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Figura 3: Respostas do Duplo Produto em funcao dos Métodos
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo deste estudo foi comparar as respostas hemodinamicas entre
os Métodos Continuo e Fracionado no treinamento de forca. A hipétese era que
as respostas da Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca e Duplo Produto no
treinamento realizado com acdes isométricas a cada cinco repeticdes seriam
significativamente mais elevadas quando comparadas ao treinamento continuo.
Com uma amostra que foi composta por cinco individuos, voluntarios, do sexo
masculino, e aparentemente saudaveis com idade média de 27,00+4,30, com
peso médio de 69,84+38,59 Kg e Altura média de 1,78+0,10. Estes achados
foram corroborados quando se considera a Pressdo Arterial Sistélica para
todos os exercicios executados, exceto a Mesa Flexora e o Duplo Produto nos
exercicios de Supino, Rosca Biceps e Cadeira Solear.

Siméo et al. (2006) avaliaram as respostas da FC, PAS e DP em uma
amostra composta por sete individuos masculinos (23 £ 3 anos; 79,4 + 7,8 kg;
179,7 + 4,9 cm) treinados que realizaram o0 exercicio cadeira extensora com
execucOes continuas (1 série de 10 repeticbes) e execucdes fracionadas (1
série de 10 repeticbes com intervalo de 5 segundos e 10 segundos entre a 5° e
a 6° repeticao). Os autores demonstraram que para um mesmo volume de
trabalho, as séries fracionadas obtiveram uma menor resposta no DP que as

séries continuas, principalmente devido a uma menor resposta da PAS.
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Estes resultados ndo se confirmam na presente pesquisa, pois embora
nao tenha sido demonstrada diferencga significativa os valores mostraram uma
tendéncia a ser mais elevado durante o treinamento fracionado em todos o0s
exercicios executados. Uma possivel justificativa seria que as alteragcdes no
comportamento das variaveis hemodinamicas dependem de diferentes fatores
tais como a massa muscular ou a quantidade de musculos solicitados em um
exercicio de forca o que poderia induzir & maior oclusdo vascular pelos
musculos em atividade. Segundo Forjaz et al (1998), propéem que em
exercicios continuos, como as contracdes sao seguidas de movimentos
articulares, ndo existe obstrucdo mecéanica do fluxo sanguineo cardiaco. A
producdo de metabdlitos musculares promove vasodilatagdo na musculatura
ativa, gerando reducao da resisténcia vascular periférica. Dessa forma, durante
0s exercicios dinamicos observa-se aumento da pressao arterial sistolica.

Variaveis como a intensidade e duracdo do estimulo, o padrédo
respiratério, a massa muscular e padrées biomecéanicos podem interferir na
resposta do Duplo Produto (POLITO et al., 2004). Observando-se que foram
encontradas diferencas apenas em alguns exercicios, especificamente, Supino
e Rosca Biceps sugere-se que o individuo realize a Manobra de Valsalva o que
induziria a um aumento significativo da Pressdo Intramuscular, Intratoracica e
Intra-abdominal que provocaria uma oclusdo vascular e, desta forma um
aumento da Pressdo Arterial. No caso do Exercicio na Cadeira Solear a
posicdo sentada sem um apoio para a regido dorsal promoveria a mesma
resposta pressorica nas regides toracica e abdominal. Em exercicios com forte
componente estatico o débito cardiaco sofre limitacdes em virtude da maior
resisténcia periférica, jA que a oclusdo nos capilares teciduais, proporcionada
pelos musculos ativos, prejudica o fluxo sanguineo do compartimento arterial
para 0 venoso o0 que resulta na elevacdo exacerbada da presséo arterial
sistélica. (FORJAZ; TANUCCI, 2000)

Monteiro et al. (2008), compararam as respostas agudas de Frequéncia
Cardiaca, Pressédo Arterial Sistélica e Duplo Produto nas execucdes bilateral,
unilateral e alternada no exercicio extensao de joelhos, realizado em diferentes
séries com cargas correspondentes a 10RM. O grupo de voluntarios foi
constituido por dez voluntarios do sexo masculino com (idade=28+5 anos;

massa=76+8 kg; estatura=1,78+0,1 m). Os resultados mostraram que as
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respostas da FC, PAS, PAD foram significativamente maiores quando o0s
sujeitos realizaram os métodos: Unilateral e Alternado considerando a
comparacao intraseries. Gotshall (1999) sugerem que ocorreria um efeito
somativo do namero de séries sobre a FC e a PAS, ou seja, quanto maior o
namero de séries em determinado exercicio, maiores as respostas obtidas.
Contudo, tais achados n&o se confirmam uma vez no atual estudo houve
diferenca estatistica apenas intersequencias apenas para a PAS o que pode
ser justificado pelas diferencas metodolégicas que incluem os métodos de
treinamento, os exercicios aos quais os voluntarios foram submetidos e o tipo
de acao muscular envolvidos.

O comportamento da FC durante uma série isolada do exercicio de forca
associa-se eminentemente ao tempo de duracdo do estimulo. (FALKETL;
FLECK; MURRAY, 1992). No estudo de Hanson e Nagle (1987), uma possivel
explicacdo para essa variagdo € que no exercicio isométrico ou estatico no qual
a contracdo muscular é mantida, a resposta de dilatacdo das arteriolas no
interior do musculo é impedida pela compressdo mecéanica da artéria no interior
do musculo que permanece em contracdo. Como consequéncia, a combinacao
de aumento do DC sem reducgdo da resisténcia vascular sistémica produz
maior elevagdo da PAS e da PAD, porém embora tenham sido observadas
diferencas na resposta da PAS néo foi identificado este comportamento na FC
0 que sugere que alteracdes no Volume Sistolico seriam responsaveis por este
comportamento, embora nédo tenha sido mensurado no estudo.

Souto Maior et al. (2009), verificaram a magnitude do efeito hipotensor
em diferentes métodos de treinamento, continuo e fracionado. A pesquisa foi
composta por 20 individuos, voluntarios, do sexo masculino (23,67 anos;
64,2+8,2kg; 168,6+£10,3cm; 23,8+2,6kg/m?). Apos a determinacdo das cargas
para 12 repeticbes maximas (12RM), os individuos foram submetidos a dois
protocolos distintos de TF. Em delineamento alternado, num dia os individuos
realizaram a sequéncia de treinamento de forma fracionadas em trés séries de
12 repeticdes com 70% da carga de 12RM, em outro dia, era executada a
mesma sequéncia de treinamento, mas sem intervalo entre repeticdes, ou seja,
0 movimento em cada série era realizado de forma continua. N&o foram

observadas diferencas significativas Intersequéncias para PAS, PAD, PAM e
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DP apo0s uma sesséao de TF. Contudo, os valores intrasequéncias para PAS em
ambos os protocolos revelaram diferenca significativa em relagéo ao repouso.

Comparando-se os estudos nota-se que nas pesquisas anteriores foram
encontradas diferencas intrasequenciais embora no presente estudo estes
achados nao foram corroborados pois somente intersequencias foram
demonstradas diferencas significativas. Pode-se justificar tais discrepancias em
funcdo dos efeitos que a contragdo muscular mantida durante a contragéo
isométrica promove no fluxo de sangue. A literatura aponta que este tipo de
acao muscular gera uma obstrucdo mecanica do fluxo sanguineo muscular, o
que induz ao acumulo de metabolitos produzidos durante a contracdo se
acumulem, os quais ativariam 0s quimiorreceptores musculares, que
promovem aumento expressivo da atividade nervosa simpatica.

A magnitude das respostas cardiovasculares durante o exercicio
isométrico é dependente da intensidade do exercicio, de sua duracdo e a da
massa muscular exercitada, sendo maior quanto maiores forem esses fatores
(FORJAZ; TANUCCI, 2000).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que ao comparar 0S
exercicios realizados de forma continua aos realizados com acdo isométrica,
condiz com a hipbtese no que diz respeito ao aumento da PAS, ndo sendo
compativel apenas com o exercicio realizado na mesa flexora. O mesmo se
confirma em relacdo ao DP, que também obteve a resposta esperada, sendo
contraditério apenas nos exercicios Supino Reto, Rosca Biceps e Cadeira
Solear, espera-se que por realizacdo da manobra de Valsalva durante a
execucdo dos mesmos. Sugere-se a realizacdo de novos estudos com uma
amostra maior para confrontar os dados, verificando o comportamento das
variaveis sob os mesmos métodos de treinamento, outras formas de coleta e
exercicios.
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