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ALTERAGCOES HEMODINAMICAS E PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO
EM RESPOSTA A DIFERENTES METODOS DE TREINAMENTO RESISTIDO

Pedro Henrique Francisco Nascimento?!, Leonardo Mateus Teixeira de Rezende?

RESUMO

As respostas hemodinamicas e a percepcao
subjetiva de esforco sao parametros que
geram dados consistentes para ajuste das
variaveis do treinamento resistido. O estudo
teve como objetivo analisar e comparar ambos
os dados em individuos submetidos a trés
métodos de treinamento resistido diferentes
(PirAmide Crescente, Rest Pause e SST) no
exercicio leg press 45°. Dez individuos foram
divididos em grupo avangado em treinamento
resistido h&d pelo menos 12 meses; e grupo
inexperiente, aqueles que ndo tinham
nenhuma experiéncia no treinamento resistido.
Foi verificada a normalidade dos dados com o
teste Shapiro-wilk, utilizou-se teste ANOVA de
medidas repetidas com post hoc de Tukey
para comparar 0s trés métodos entre os
grupos, e momentos, além da andlise de
tamanho do efeito. Como resultado, observou-
se que a frequéncia cardiaca aumentou apés a
sessdo de treino, nos trés métodos e em
ambos os grupos; Aumento da pressao arterial
sistélica do grupo inexperiente e grupo
avancado submetidos ao método rest pause e
do grupo iniciante ao SST; A percepcao
subjetiva do esforco do grupo inexperiente
apresentou-se maior que a do grupo avangado
em resposta ao exercicio. Conclui-se que a
modificacdo de variaveis desse treinamento e
a pratica gera respostas hemodindmicas
superiores pos treino, além disso, iniciantes
sd80 mais sensiveis aos esforgos.
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ABSTRACT

Hemodynamic changes and subjective
perception of effort in response to different
methods of resistance training

Hemodynamic responses and subjective effort
perception are parameters that generate
consistent data for adjusting the variables of
resistance training. The study aimed to analyze
and compare both data in individuals submitted
to three different resistance training methods
(Crescent Pyramid, Rest Pause and SST) in
the 45° leg press exercise. Ten individuals
were divided into an advanced group in
resistance training for at least 12 months; and
inexperienced group, those who had no
experience in the resistance training. The
normality of the data was verified with the
Shapiro-wilk test, the ANOVA test of repeated
measures with Tukey's post hoc was used to
compare the three methods between the
groups, and moments, in addition to the effect
size analysis. As a result, it was observed that
the heart rate increased after the training
session, in the three methods and in both
groups; Increase in systolic blood pressure in
inexperienced group and advanced group
submitted to the rest pause method and in the
group beginning with SST; The subjective
effort perception of inexperienced group was
higher than that of advanced group in
response to the exercise. It is concluded that
the modification of variables of this training and
the practice generates superior hemodynamic
responses after training, in addition, beginners
are more sensitive to efforts.
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Hemodynamics. Effort.
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INTRODUCAO

A busca pela pratica de exercicios
fisicos vem fazendo cada vez mais parte da
rotina da sociedade.

Seus praticantes, buscam além da
melhora estética, o prazer da pratica e a
potencializacdo  das  aptidbes fisicas,
resultando em melhora da qualidade de vida e
saude (Kekaldainen e colaboradores, 2018;
Brigatto e colaboradores, 2019).

Com a husca crescente da pratica, é
possivel observar o crescente aumento das
modalidades de exercicio, sendo o
treinamento resistido com pesos (TRP)
praticado nas academias de musculagéo,
considerado como um dos principais
precursores para a sinalizacdo de adaptacdes
fisicas, como hipertrofia, forca e resisténcia
muscular localizada (Schoenfeld e Grgic,
2017).

O TRP é caracterizado por qualquer
movimento realizado em oposicdo a direcédo
de uma resisténcia, para o incremento dessa
carga resistiva e aumento da intensidade de
treinamento, diversos recursos podem ser
empregados, tais como pesos livres,
maquinas, elasticos, correntes ou qualquer
tipo de carga externa, (Fleck e Kraemer,
2017).

O TRP gera esforco fisico ao
praticante, incluindo ajustes e adaptacdes nas
respostas cardiovasculares de forma aguda e
cronica (Kingsley e Figueroa, 2016).

Entre as respostas agudas
observamos o aumento da frequéncia cardiaca
e pressdo arterial durante a contracédo
muscular, de acordo com o nivel de esfor¢o do
exercicio (Kingsley e Figueroa, 2016),
(Mccardle e colaboradores, 2016).

A continuidade do TRP a médio/longo
prazo proporciona aos praticantes alteracdes
morfofuncionais cronicas, sendo possivel
observar em praticantes experientes, maior
area em corte transversal das fibras
musculares, maior capacidade de geracdo de
forca, maiores niveis de resisténcia muscular
localizada, melhora do desempenho
cardiovascular e retorno das variaveis
cardiovasculares ao nivel de repouso agilizado
em comparacdo a praticantes iniciantes
(Mccardle e colaboradores, 2016; Schoenfeld,
2010; Schoenfeld e colaboradores, 2017).

Segundo Kraemer e Fleck (2009) a
ocorréncia desses processos demanda um
planejamento consistente ao longo do tempo,
com manipulagbes das variaveis do
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treinamento sempre que necessario
(Krzysztofik e colaboradores, 2019).

Esse trabalho justifica-se pela
necessidade do entendimento do
comportamento hemodindmico e da percepg¢éo
subjetiva do esfor¢o, durante trés sessdes de
treinamento, utilizando métodos distintos do
TRP.

Diante disso, o objetivo do estudo foi
avaliar o efeito agudo dos métodos piramide
crescente, rest pause e system sarcoplasma
training (PC, RP e SST) sobre a percepgéo
subjetiva de esforco e respostas
hemodinamicas de praticantes inexperientes e
avancados em TRP.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e Amostra

Trata-se de um estudo transversal
realizado em uma academia de musculacdo
na cidade de Congonhas-MG.

A amostra foi composta por 10
individuos, saudaveis, entre 18 e 35 anos de
idade, divididos em dois grupos: inexperientes
(Gl n=5) e avancados (GA n=5).

O Gl foi composto por individuos sem
nenhuma experiéncia em TRP ou com pratica
passada na modalidade, estando afastados
por pelo menos 12 meses. Ja 0o GA
compreendeu individuos com pelo menos um
ano de experiéncia em TRP realizado de
forma sistematica e que obtiveram adaptacdes
de forca e/ou hipertrofia (Prestes 2010).

ApOs aprovacdo do estudo pelo
Comité de Etica em pesquisas com Seres
Humanos, da Faculdade Santa Rita - FASAR
(CAAE n° 14546919.0.0000.8122, com o
parecer de n°3.505.470), todas as etapas do
estudo foram explicadas aos participantes,
juntamente com a entrega do termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE, o
qual foi assinado por todos os participantes.

Procedimentos
Teste de 1RM

A coleta de dados iniciou-se com a
realizacdo de um teste de forca maxima
(1RM), apés 48 horas da realizacdo, foram
iniciadas as sess0fes de treinamento.

Para realizacdo do teste de 1RM, cada
praticante realizou uma preparacdo especifica
no proprio exercicio alvo do teste, o Leg press
45°, foram realizadas duas séries de 10
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repeticdes, com um peso absoluto classificado
como leve através da visualizacdo da escala
de percepc¢édo de esforco CR10 de Borg (Borg
1982).

Apo6s a preparacdo, um intervalo de 90
segundos foi realizado, e o peso absoluto
acrescido, buscando a realizacdo de uma
Unica repeticdo maxima completa.

Conforme a resisténcia era vencida,
aumentava-se de 5 a 10 kilos e o descanso
entre as tentativas era de 5 minutos. O peso
méaximo para a realizacao de 1 RM deveria ser
acertado em no maximo cinco tentativas, caso
a mensuracdo nao fosse atingida, uma nova
data era marcada para sua realizagdo com no
minimo 48 horas de intervalo (Salles e
colaboradores, 2008).

Piramide crescente

O método de treinamento piramide
crescente  (PC), se relaciona com a
manipulacdo da intensidade (peso) inserido no
exercicio conforme progresséo das séries. Os
movimentos sao realizados até a falha
muscular concéntrica e posteriormente a esse
ponto, um acréscimo de 10% é aplicado na
carga utilizada, repetindo esse processo até a
conclusdo do método (Novaes e Vianna, 2009;
Salles, 2020).

A aplicagdo do método teve uma
progresséao de intensidade de 60%, 70%, 80%
e 90% de 1RM. Foi realizado um aquecimento
especifico antes da pratica, realizando 10
repeticbes com uma carga de 40%, seguido de
descanso de 1 minuto. O exercicio foi iniciado
com 60% da carga maxima obtida no teste de
1RM, com os voluntérios realizando o méaximo
de repeticdes até o ponto de falha concéntrica.

Posteriormente foi realizado descanso
de 1 minuto e a intensidade aumentada em
10%. Esse processo se repetiu até a
realizacdo do movimento com 90% da
intensidade maxima, onde ap6s o alcance da
falha concéntrica, o0 treinamento era
encerrado.

Rest Pause

O método RP se refere a manipulagéo
do intervalo de descanso entre as séries
realizadas até a falha concéntrica ou préximo
a ela (Marshall e colaboradores 2012).

No estudo, foi estipulado uma carga
de 80% de 1RM, e o volume de repeticdes foi
determinado a partir do somatério de todas as
séries realizadas no método PC. Os individuos
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realizaram as séries até a falha muscular, e
apos o alcance dessa condicdo um intervalo
de 20 segundos de descanso era realizado
antes do recomeco da proxima série. A partir
do ndmero de repeti¢cdes alcancadas na série
realizada, o individuo iniciava a préxima,
visando alcancar o somatério de repeticbes
totais realizadas no método PC, quando o
voluntario alcancasse essa somatéria, 0
método era encerrado.

Método SST Patrick Tuor (Sarcoplasma
System Training)

O método SST possui duas vertentes
gue manipulam o tempo de descanso entre
séries e a agcdo muscular (Almeida e
colaboradores 2019).

O método realizado nesse estudo
manipulou a segunda vertente, para isso,
iniciou-se o método com a realizagdo de 3
séries até a falha técnica (incapacidade de
manter a execugdo do exercicio com a técnica
adequada) com 70% da carga maxima e
descanso de 20 segundos entre as séries,
caracterizando o aquecimento, ou a primeira
fase do método (Almeida e colaboradores,
2019).

Posteriormente as 3 séries, foi
realizado 60 segundos de descanso, e a
manipulagdo das acdes musculares iniciava-
se.

A intensidade era ajustada para 80%
de 1 RM e o movimento era realizado com
cadéncia de 1-0-4, correspondendo a 1
segundo de fase concéntrica, nenhum
intervalo de descanso ao final da amplitude de
contracdo, e 4 segundos de fase excéntrica.
Ao alcancar a falha muscular, a carga era
reduzida em 20% e ap6s 20 segundos de
descanso uma nova série era iniciada com a
inversdo do tempo das ag¢des musculares,
assumindo o padrdo 4-0-1, posteriormente ao
alcance do ponto de falha concéntrica uma
nova reducdo de 20% de carga era aplicada,
utilizando 40% de 1 RM nessa Ultima série, 0
foco da ag¢do muscular passou a ser a
contracdo isométrica, para isso 0 voluntario
realizava uma pausa no ponto de maior torque
para os musculos extensores de joelho (90°
entre o fémur e a tibia) e a isometria era
sustentada até o momento de falha muscular,
finalizando o método.
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Coleta de dados
Percepcéo subjetiva do esforgo

A percepcdo subjetiva de esforco
(PSE) foi mensurada através da escala de
percepcdo de esforco CR10 (Category ratio
scale) de Borg conforme descrita a seguir: A
escala CR10 De Borg corresponde ha uma
escala com classificacdo de 0 a 10, onde cada
classificacdo corresponde a um nivel de
esfor¢o percebido pelo individuo (Borg, 1982).

Antes de iniciar a coleta de dados o
participante passou por uma familiarizagéo, foi
descrito e explicado as graduagfes da escala,
além disso, foram sanadas as davidas que os
participantes tiveram em relagdo ao relato de
esforco, a PSE foi coletada ao final da dltima
série de cada um dos métodos.

Parametros hemodinamicos

Para medicdo dos parametros de
frequéncia cardiaca e pressao arterial na
condicdo pré exercicio, os participantes eram
posicionados no solo em decubito dorsal, e
ap6s 3 minutos de repouso absoluto era
mensurado e computado o0s parametros
hemodinamicos (SBC, 2016).

Na condi¢cdo pés exercicio, a afericdo
era realizada imediatamente apés o relato da
percepcao de esforco, o que durava em média
10 segundos, apds o relato os participantes
tomavam a mesma posi¢cdo da condigcdo pré
exercicio e os dados eram mensurados e
computados em no maximo 1 minuto apés o
posicionamento.

Foi utilizado um aferidor de presséo
oscilométrico (Omron, digital automatico,
modelo HEM - 7113) para medicdo da
frequéncia cardiaca e pressédo arterial. O
célculo do duplo produto era dado pela
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multiplicacdo da frequéncia cardiaca pela
pressao arterial sistélica (Shutte Thiis e
Boggia, 2013).

Andlise estatistica

Inicialmente foi verificada a
normalidade dos dados utilizando o teste
Shapiro-Wilk. Apds verificar que os dados
apresentavam distribuicdo normal, utilizou-se o
teste t independente no pareamento entre os
grupos.

Empregou-se o teste Anova two way
de medidas repetidas com post hoc de Tukey,
para verificar a existéncia de diferencas no
comportamento da FC, PAS, PAD, PAM e DP
entre os diferentes tipos de métodos de treino,
grupos e momentos. Para estimar o tamanho
do efeito, foi calculado o g de Hedges, os
valores de g = <0,19; 0,20 - 0,49; 0,50 - 0,79;
0,80 - 1,29; e >1,30 foram considerados,
respectivamente, efeito insignificante,
pequeno, médio, grande e muito grande
(Hedges 1981). O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Foi utilizado o software
SigmaPlot versdo 11.0 para todas as analises.

RESULTADOS

A tabela 01 apresenta os dados
descritivos da amostra do estudo, agrupando
0s voluntarios em grupo inexperiente e
avancado, bem como a comparacgdo entre os
grupos. Esses dados demonstram que néo
houve diferenca a nivel basal entre as
condicbes experimentais para todas as
variaveis.

Apesar do teste de 1 RM néo
apresentar  diferenca  significativa, ele
apresentou um tamanho de efeito grande
(p=0,08, g=1,14).
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Tabela 1 - Dados descritivos da amostra.
. Inexperientes Tamanho
Inexperientes Avancados vs Avancados do Efeito
Variavel X o X o p-value g
Idade (anos) 22,8 29 28,6 7,0 0,13 0,97
MC (Kg) 76,5 15,7 77,6 25,5 0,93 0,04
Estatura (cm) 177 10,3 169 8,9 0,21 0,75
IMC (Kg/m?) 24,1 3,7 26,6 58 0,45 0,46
1RM (Kg) 108 38,3 216 114 0,08 1,14
FC (bpm) 74,2 12,0 72,8 6,1 0,82 0,13
PAS (mmHg) 123,8 9,7 125,6 52 0,72 0,20
PAD (mmHg) 75,8 15,9 72,2 9,7 0,67 0,24
PAM (mmHg) 91,8 12,0 90,0 49 0,76 0,17
DP (mmHg bpm) 9143,4 1268,8 9167,4 742,1 0,97 0,02

Legenda: DP: desvio padrdo; MC: massa corporal; 1RM: carga méxima obtida no teste de 1
repeticdo maxima; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressédo arterial
diastolica; PAM: presséo arterial média; DP: duplo produto; x — Média; o — Desvio padréo.

A tabela 2 apresenta os resultados
estatisticos dos parémetros que foram
analisados no estudo, demonstrando os dados

de cada

grupo

separadamente e

comparacéo entre eles em cada método.

Tabela 2 - Comparacédo das variaveis hemodinamicas por método e nivel de treinamento.

a

Inexperientes Avancados Inexperientes \s. Avancados
Piramide crescente
Repouso Pos Exercicio q Repouso Pos Exercicio Repouso g Pés Exercicio [}
(x o) (x ta) (xto) (x £0) (valor de p) (valor de p)
FC (bpm) 742£121 103,2 £ 16,1% 1,77 72,8461 956+9,1v 248 0,86 0,36 0,52
PAS (mmHg) 1238197 1378+ 11,7 1,16 1256452 1310457 0,89 0,78 -0.21 0,31 0.67
PAD (mmHg) 758159 630£35 0,68 722+97 728498 0,06 0,82 0.25 0,82 -1.20
PAM (mmHg) 91,8+ 12,0 87960 0,31 90,0 £49 92277 0,22 0,82 0.18 0,82 -0.56
DP(hom.mmHg) 9143412688 141358+ 18475 2,67 916747421 126844 :1069,0v 3,25 0,99 2,84 0,16 0.87
Rest Pause
FC (bpm) 7424120 105,4 +19,2% 1,60 72,8+6,1 94,0 £ 10,6% 1,96 0,96 0.13 0,17 0.66
PAS (mmHg) 1238197 1376+ 11,0 1,19 1256452 1396497 1,40 0,67 -0.21 0,76 07
PAD (mmHg) 758159 658+50 0,56 722+97 646166 0,77 0,82 0.25 0,82 0.18
PAM (mmHg) 862464 91355 0,76 86355 89.6£22 0,56 0,82 0.0 0,82 0.37
DP(hgm.mmHg. 91434+ 12688 145178+28837% 176 91674 +7421  130888+13494v 2384 0,79 -0.02 0,22 057
SST
FC (bpm) 742+1210 96,0 +12 5% 161 728461 932 +107" 187 0.71 0,001 0,73 0.22
PAS (mmHg) 1238197 1390 + 13,5% 1,11 1256452 13332125 0,58 0,92 -0.21 0,38 0.40
PAD (mmHg) 758+158 6541+ 105 0,65 722497 644453 078 0,82 0.25 0,82 0.1
PAM (mmHg) 852451 899192 0,50 844196 87,370 0,30 0,82 0.10 0,82 0.30
DP(bpm.mmHg 9143,4+1268,8  133684+2313.1% 178 916747421  124480+21221% 140 0,77 0,02 0,42 0.37

Legenda: _x - Média; o - Desvio padrao; g — g de Hedges; w - p < 0,01 comparando variavel de Repouso vs Poés Exercicio; FC
— Frequéncia Cardiaca; PAS — Pressdo Arterial Sistolica; PAD — Presséo Arterial Diastélica; DP — Duplo Produto. bpm —

Batimentos por minuto; mmHg — Milimetro de Mercurio.

Na tabela 2 observa-se que houve
aumento significativo da FC apés a sessao de
treino nos trés métodos (p < 0,01), tanto para o
grupo inexperiente quanto para 0 grupo
avangado com tamanho do efeito muito grande
(g>1,30).

Além disso, houve aumento da PAS
no método Rest Pause, quando comparado os
valores pré e poés treino dos grupos
inexperiente (p<0,01) e avancado (p<0,01),
com tamanho de efeito grande (g=1,19) e

muito grande (g=1,40), respectivamente. No
método SST, apenas 0 grupo inexperiente
apresentou aumento desse parametro apés a
sessao de treino (p<0,01), com tamanho do
efeito grande (g=1,11). Nao foram observadas
alterac6es nas variaveis PAD e PAM em
nenhum dos grupos, em resposta a nenhum
dos métodos (p>0,01).

As respostas relacionadas ao duplo
produto foram semelhantes aquelas obtidas na
frequéncia cardiaca, com aumento desta
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variavel em todos os métodos para o grupo
inexperiente e avangado (p<0,01), com

tamanho do efeito muito grande (g>1,30).

/] www.

rbpfex.com.br
A figura 1 apresenta o resultado da
Percepcdo Subjetiva do Esforco (PSE) nos

diferentes métodos.

10 1 -I'
- : P=0,33
8 1 P <0,01 o B088
g =140
P < 0,01
6
N
B 4
7,0 5,8
2 J L]
0
INE AVA INE AVA INE AVA INE AVA
Geral Piramide Rest Pause SST

Figura 1 - Comparacéo da PSE nos diferentes protocolos de ER.
Legenda: INE — Grupo Inexperiente; AVA — Grupo Avancado; P — valor de p; g — valor do tamanho do

efeito.

Quando se analisa a PSE, observa-se
diferenca significativa entre o grupo iniciante e
avancado na comparacdo geral e no método
Rest Pause (p<0,01), com tamanho do efeito
muito grande (g=2,77).

N&o foram encontradas diferencas
significativas para 0s métodos pirdmide
crescente (p=0,06) e SST (p=0,33), ao
comparar 0s grupos experientes e avangados.
Contudo, € possivel identificar relevancia
clinica, através do tamanho do efeito muito
grande (g=1,54) e grande (g=0,88), para os

métodos  Piramide Crescente e  SST,
respectivamente. Os valores de percepcéo
subjetiva do esforco relatados pelos

inexperientes foram superiores aos relatados
pelo grupo avangado.

Embora ndo tenha sido evidenciado
diferenca significativa ha comparagéo entre os
grupos inexperientes e avancados nos
métodos piramide e SST, o grupo inexperiente
apresenta maiores valores de PSE que o
grupo avancado, com tamanho de efeito muito
grande e grande, para os métodos Piramide.

DISCUSSAO

O estudo teve como principal objetivo
avaliar o efeito agudo dos métodos piramide
crescente, rest pause e SST sobre a
percepcao subjetiva do esforco e parametros

hemodinamicos de praticantes inexperientes e
avancados em treinamento resistido, além de
comparar 0s resultados entre 0s grupos,
buscando apresentar possiveis efeitos da
experiéncia na modalidade.

Os resultados apresentados
demonstram aumento significativo da FC, com
tamanho de efeito muito grande, quando
comparado a condi¢do de repouso com o pés
exercicio em todos os grupos e métodos. Esta
€ uma alteracdo esperada, podendo ser
explicada pelo aumento da demanda
metabdlica cardiovascular visando suprir as
necessidades do exercicio fisico (Polito e
Farinatti, 2003; Barreto e Negréo, 2005).

O ponto de falha  muscular
concéntrica, caracterizado em todos o0s
métodos de treinamento realizados neste
estudo e aplicado em ambos 0s grupos,
aumenta o estresse metabdlico de forma
expressiva (Farinatti e Assis, 2000; Raiol,
2018).

A PA apresentou dindmica similar a
FC durante a intervengcdo, com aumentos mais
pronunciados de presséo arterial sistolica em
relagdo a diastolica (Castro e Oliveira, 2016;
Forjaz e colaboradores, 2003).

Os resultados apresentados
demonstraram aumentos significativos apenas
em dois métodos, em que a possivel
explicacdo estd na propria estruturacdo dos
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métodos. O aumento significativo da PAS de
ambos 0s grupos ocorreu apenas no método
em que a intensidade utilizada foi alta e
constante (rest pause), com pouco intervalo de
descanso entre as séries, o que pode ser
explicado pela relagdo entre o estresse
metabdlico e a tensdo mecéanica gerada (Raiol,
2018).

Séries realizadas objetivando a falha
muscular  concéntrica com intensidades
pareadas a zona de hipertrofia, 65 a 85% de
1RM, possuem a capacidade de gerar
respostas pressoricas superiores a utilizagao
de intensidades acima de 85%, podendo ser
explicado pelo tempo sob tensdo aumentado e
maior estresse metabolico e oxidativo (Polito e
Farinatti, 2003).

Essa resposta pressdrica aumentada
foi visualizada em ambos os grupos ao realizar
0 método rest pause e no grupo inexperiente
no método SST. O método piramide crescente,
em decorréncia de uma alta tensdo mecanica,
produziu menos tempo sob tensdo do que os
demais, podendo ser o fator para a
manutencéo da PAS.

O duplo produto € um indicativo de
esforgo cardiovascular, sendo o produto da
multiplicacdo da FC pela PAS (Shutte, Thijs e
Boggia, 2013).

Individuos inexperientes tendem a
apresentar maiores valores desse parametro
(Raiol, 2018; Linda, Franklin e Robert, 2004), o
que corrobora com nossos achados, em que
observamos maior DP em todos os métodos
no grupo inexperiente apés o exercicio.

A PSE é um indice determinado pela
percepcdo subjetiva do praticante ao esforco
realizado, sendo influenciada por fatores como
a tensdo, a fadiga e o desconforto durante a
pratica de exercicio fisico (Tiggemann, Pinto e
Kruel, 2010).

Outros fatores também séo
determinantes, tais como a tensdo mecéanica
el/ou aerbbica do exercicio, dores, fadigas pré-
estabelecidas, fatores emocionais e psiquicos,
fatores internos e externos da pratica de
sessdo de exercicio (Borg 2000).

Ide e colaboradores (2011), em estudo
realizado utilizando o leg press 45°,
demonstraram que guanto menor o intervalo
de descanso entre as séries, maiores 0s niveis
de fadiga, e consequentemente maior o indice
de PSE, corroborando com os resultados
apresentados no método rest pause para o
grupo inexperiente em nosso estudo, sendo
possivel inferir que o estresse metabdlico gera

www.rbpfex.com.br

alto indice de esforco em praticantes
iniciantes.

Comparando o indice de PSE em
individuos inexperientes e avangados, como
realizado no estudo, Meirelles e Coelho (2018)
submeteram 2 grupos de niveis de
treinamento diferentes a realizacdo de 3
séries, entre 6 e 12 RM, no exercicio extenséo
de joelho. Os resultados demonstraram
maiores valores de PSE no grupo inexperiente
em comparacdo ao grupo avancado, no
presente estudo o grupo inexperiente também
apresentou maiores indices se comparado ao
avancado.

Polito e Farinatti, 2003) afirmam que a
PSE também é modulada com o tempo de
experiéncia do praticante, apresentando
menores indices em individuos avancados, o
gue foi observado em nosso estudo.

Este trabalho apresenta algumas
limitacbes, como o tamanho da amostra,
podendo levar a subnotificagdo dos resultados.
Utilizamos o tamanho do efeito como forma de
reduzir os impactos do “n” amostral. Portanto,
com essa andlise, o trabalho ndo se ateve
apenas ao valor de p, mas também a outro
pardmetro estatistico relevante (Santo e
Daniel, 2015).

Além disso, uma Unica sessdo de
treino foi realizado para cada um dos métodos,
tendo em vista que, a realizacdo de mais
sessfes poderia aumentar a validade
ecoldgica do estudo. A utilizagdo de uma Unica
sessdo foi empregada, como estratégia para
garantir maior seguranca durante o estudo.

Esse estudo possui relevancia
cientifica para profissionais de educacéo fisica
que trabalham com o treinamento resistido,
uma vez que, a andlise dos resultados, além
de demonstrar as diferencas das respostas
hemodindmicas e de esforco entre grupos
inexperientes e avancados, pode ser
associada também com o comportamento
hemodindmico e de esforco em diferentes
métodos de treinamento.

A utilizagcdo de metodologias, que
modificam as variaveis de treinamento, deve
ser vista como uma opc¢do de aumento da
sobrecarga tensional e/ou metabdlica ao
praticante.

A analise das respostas
hemodindmicas pode orientar a prescricdo
para o grupo que compreende a faixa de idade
desse estudo, cabendo ao profissional
interpretar e aplicar esses dados de forma
eficiente.
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Novos estudos, com maior tamanho
amostral devem ser realizados para verificar o
comportamento hemodindmico e da PSE em
resposta ao treinamento resistido em
diferentes métodos, movimentos e grupos
populacionais.

CONCLUSAO

Conclui-se que todos os métodos
deste estudo geram uma sobrecarga sobre a
frequéncia cardiaca e duplo produto,
resultando em um alto esfor¢o cardiovascular.

Para a pressdo arterial sistélica, o
aumento da demanda metabdlica gerada pelo
método rest pause resulta em aumentos
significativos em ambos o0s niveis de
praticantes, enquanto apenas ho grupo
iniciante submetido ao SST.

A influéncia dos métodos na presséo
arterial diastdlica parece ser incerta e
necessita de mais pesquisas.

A pratica constante do TRP torna o
individuo mais adaptado, o que resulta em
uma menor percepcao de esforco relatada em
praticantes avangados em relacdo a iniciantes,
independentemente do método de treinamento
realizado.
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