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OBJETIVO

Apresentar o exercicio resistido como ferramenta
para promocao de satide na pratica clinica,
enfatizando a aplicacao e implicacoes do método
em paclentes com doencas cardiovasculares;



SUMARIO

**Recapitulacao

¢ Definic¢ao e Conceitos

“*Respostas Cardiovasculares Agudas ao Exercicio Resistido

s Efeitos do Treinamento Resistido sobre o Sistema Cardiovascular
“Treinamento Resistido em Situacoes Especiais: Riscos x Beneficios
“»Testes de repeticao maxima

»+» Atividade



RECAPITULACAO



Consumo de oxigénio durante o exercicio fisico
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M H Laughlin. Cardiovascular response to exercise. Advances in Physiology Education, 1999.



Fatores que regulam o débito cardiaco

DEBITO - FREQUENCIA X VOLUME
CARDIACO - CARDIACA SISTOLICO
R\
FORCA DE VOLUME PRESSAO ARTERIAL
CONTRACAO DIASTOLICO MEDIA
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NERVOS NERVOS
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ALONGAMENTO
FRANK-
STARLING

Exercise physiology: Theory and application to fitness and performance. New York, NY: McGraw-Hill, 2007.



Controle cardiovascular durante o exercicio fisico

COMANDO
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CONTROLE l“_ BAROCEPTORES

QUIMIORRECEPTORES

VASOS
SANGUINEOS CORACAO
Musculatura

MECANORRECEPTORES

Comando central — As alteracdes iniciais no inicio do
exercicio dinamico ocorrem em resposta a sinais
motores cardiovasculares gerados no cérebro.

Centro de controle cardiovascular — Recebe aferéncias
de receptores quimicos e mecanicos localizados na
musculatura esquelética ativa, receptores mecanicos no
coracdo e receptores sensiveis a pressdo (baroceptores)
localizados nas caroétidas e no arco adrtico;

Resposta eferente do centro de controle cardiovascular
— Alteracoes na frequéncia de disparos das vias
aferentes resultam em alteracoes sobre as eferéncias do
centro de controle cardiovascular (vasos sanguineos e
coracao)

Exercise physiology: Theory and application to fitness and performance. New York, NY: McGraw-Hill, 2007.



Respostas cardiovasculares ao exercicio fisico aerdbio
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EXERcCICIO
RESISTIDO

Definicao e Conceitos



O que é exercicio resistido? - Definicao

Contracao muscular realizada por determinado segmento
corporal contra uma forca que se oponha ao respectivo movimento

% Exercicio de Forca
+» Exercicio com Pesos
+» Exercicio contra Resisténcia

+» Exercicio de Resisténcia Muscular Localizada

% Musculacao

p

Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2019.



O que se pensa quando se fala em
exercicio resistido?




Como pode ser classificado?

Todo exercicio é classificado de acordo com a intensidade. As
adaptacgoes promovidas também respondem a intensidade!

% Forca Muscular =» Alta Intensidade — Curta Duracao

“ Hipertrofia Muscular = Moderada Intensidade — Média Duracao

% Resisténcia Muscular = Baixa Intensidade — Alta Duracéo

Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2019.



Contracao Dinamica x Isométrica

A contracao muscular pode ser classificada do ponto de vista de movimento
articular em dinamica ou isométrica. Porém, a maioria dos exercicios
apresentam combinacao de ambos, com predominancias diferentes.

% Contragao Muscular Dinamica: Quando a tensdo muscular é
seguida por movimento articular;

% Contracdo Muscular Isométrica: Quando a tensao muscular
nao é seguida por movimento articular;

EXERCICIOS DE & COMPONENTE ISOMETRICO * EXERCICIOS DE ALTA
BAIXA INTENSIDADE A.A COMPONENTE DINAMICO ‘ INTENSIDADE

Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2019.



Contracoes isométricas promovem grande sobrecarga
pressorica sobre o sistema cardiovascular
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Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2019.



Respostas Cardiovasculares
Agudas ao Exercicio Resistido



Resposta pressorica é funcao da duracao
do exercicio e nivel de fadiga
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Figura 17.1. Pressdes arteniais sistélica (circulos) e diastlica (triangulos) medidas na artéria radial
durante uma série do exercicio de extensao de pemas em 40% de uma repeticdo maxima (1 RM)
executada até a exaustdo.
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FC, PAD e PAD se elevam progressivamente;

Valores pressoéricos mais altos podem ser encontrados
nas ultimas repeticoes:;

Para o mesmo N de repetigées, FC, PAS e PAD
respondem a intensidade;

A falha concéntrica eleva PA de maneira independente
da intensidade;

A resposta pressdrica se relaciona com a massa
muscular envolvida;

Manobra de Valsava (inevitavel em exercicios com
intensidade > 80% 1RM) aumenta a resposta pressérica;

Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2019.



Hipertensos e cardiopatas apresentam
dificuldades na recuperacao dos niveis pressoricos

PAS (mmHg)
8

Pré S1 1 S2 12 S3 I3 Rec

Flgura 17.2. Valores da pressao arterial sistolica (PAS) intra-arterial, medidos em cinco
pacientes hipertensos, antes (Pré), durante e 3 minutos depois (Rec) da execucao de trés
séries (S) maximas do exercicio de extensao de pemas na intensidade de 40% de uma repeti-
¢ao maxima (1 RM) e com intervalos (1) de 45 segundos entre as séries. * = diferente do pré;
t = diferente do intervalo anterior; § = diferente de S1.

% A rapida recuperagao de exercicios
dinamicos de baixa intensidade permite
pausas curtas entre as séries;

% Pacientes hipertensos e cardiopatas
necessitam de uma pausa maior para
recuperacao dos valores pressoricos

% Se a pausa nao for suficiente, a elevacao
da PA promovida pela série subsequente
sera maior em decorréncia do acimulo
de séries anteriores;

Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2019.



Como reduzir a resposta pressorica em
exercicios resistidos?

“*Redugao da intensidade do exercicio;

“*Reducao da massa muscular envolvida;

“*Interromper o exercicio quando a velocidade de
movimento reduzir;

“*Observar se ha apnela na execucao do exercicio;

s Utilizar pausa suficiente para recuperacao da PA;



Efeito do Treinamento Resistido
sobre o Sistema Cardiovascular



As adaptacoes cardiovasculares ao exercicio resistido
dependem da intensidade do esforco

Exercicio de alta intensidade Exercicio de baixa intensidade

‘t Sobrecarga Pressorica (Aumento da Pds-Carga) f Sobrecarga Volumétrica (Aumento da Pré-Carga)

. L

4 Hipertrofia Concéntrica do VE ) 4> Hipertrofia Excéntrica do VE
4> Aumento da Contratilidade Cardiacc:mc o 4 Aumento da Camara Cardiaca (VE) ety
B Volume Sistdlico 4 Volume Sistélico

* Resultados controversos sobre
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\ ¥ PA ¢ p g

” de trabalho durante o exercicio



Treinamento Resistido em Situacoes
Especiais: Riscos x Beneficios

CARDIOPATIAS




Exercicios resistidos podem trazer beneficios
para paclentes cardiopatas!

Cardiopatas também apresentam complicacoes que podem ser
assocladas tanto ao envelhecimento quanto a fatores que
culminaram no desenvolvimento da doenca cardiaca:

**Osteopenia e Osteoporose
**Sarcopenia
**Obesidade

*»*Resisténcia a insulina




Exercicios resistidos de alta intensidade ou até a
falha concentrica nao sao indicados!

" " . . CARDIOPATAS
<+ Exercicios resistidos de alta intensidade ou que -

atinjam fadiga concéntrica promovem aumento |
excessivo da FC, da PA e do trabalho cardiaco;

% Durante o exercicio o risco de isquemia cardiaca Exercicio de forca/Hipertrofia

é reduzido devido a elevacgdo da PAD; I | |

2 Durante o Apés o
% O aumento abrupto do fluxo sanguineo no Py exercicio

musculo ativo apos a finalizag¢do do exercicio : l | l

culmina em drastica redugao da PAS e PAD;
111 PAS
111 PAD 111 PAD
1 FC

< A queda da PAD na finalizacdo do exercicio ' ' '

o« . . ~ . 11 Trabalho T Perfusa ! Perfusa
diminui a perfusao coronariana e aumenta o Mtorors R s SDsbreomst
risco de isquemia cardiaca nessa populacao [ [

‘

SAIXO RISCO ' N RISCO



Recomenda-se exercicios de baixa intensidade executados
até a fadiga moderada

< Em pacientes cardiopatas os exercicios resistidos sao
complemento aos exercicios aerébios

» As sessOes devem ter de oito a dez exercicios realizados
com intensidade préxima a 50% 1RM;

% Os exercicios devem ser interrompidos préximos a fadiga
moderada;

% Podem ser realizados em circuitos, utilizando-se
diferentes implementos.

£ ¥




Treinamento Resistido em Situacoes
Especiais: Riscos x Beneficios

HIPERTENSAO ARTERIAL




Prefira exercicios de baixa intensidade realizados até a
fadiga moderada .

HA deve estar controlada

Hipertensos também se beneficiam do treinamento —> > 160 mmHg > 105 mmHg x
resistido, porém o profissional deve estar atento a riscos:

—— Monitorar a PA

— Nao ultrapassar 70% 1RM

¢ Picos Pressoricos
** Rompimento de aneurismas pré-existentes

O treinamento resistido oferece muitos beneficios, mas
deve ser incluido com as seguintes medidas cautelares:

¢ Exercicios de baixa intensidade (dez a quinze repeti¢cées ~50% |

, . ~ . —r: Romper aneurismas pré-existentes
1RM até a fadiga moderada — Reduc¢ao da Velocidade = Fim da S e b

Sé rie); acidente vascular encefélico
|
I  Exerci :

. . HF = 5 ‘ ercicio intenso
** Grupamentos musculares pequenos (prefira a utilizagao de Exercicio leve sem fadiga pobpdeisio

circuitos); + 4,

T PASe -1 PAD TTTPASe 11T PAD

S . 7 . . . . .
+* Evite séries realizadas com velocidade reduzida do movimento; + ¢

BAIXO RISCO

Isometria implica em um sério risco de pico pressdrico.




Testes de repeticao maxima




A avaliacao é necessaria para a
correta prescricao

“*Diagnéstico Funcional;
“*Prescri¢do do Treinamento

“*Avaliacdao da Resposta do Aluno a Intervencao;



Teste de 1RM

Um dos testes mais utilizados para avaliagao
da for¢ca muscular:

% Carga Maxima Levantada em 1rep;
“ Avalia forca de grupos musculares especificos;

“* Estabelece carga de treinamento adequada para
paclente/aluno
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Realizando o teste de 1RM

O paciente deve ter familiaridade com a execucao do
exercicio proposto!

< Predicdo da carga maxima* e aquecimento (50% do RM predito);
% Apos trés a cinco minutos de recuperacao, tentar 1IRM com a carga predita;

% Aumentar a carga se o individuo realizar mais de uma repeticao, e reduzir se
o individuo nao conseguir realizar;

% Intervalo de trés a cinco minutos entre as tentativas

+» No maximo tres tentativas



Predicao de 1RM a partir de carga
submaxima dinamica

Aquecimento Carga Submaxima >10 = Descanso

3min (max 3
15 repeticoes >2 e <10 tentativas)

Table 7.1 The approximate relationship between the percentage of 1 RM and the
probable maximum number of repetitions

Repetition maximum (RM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Indicado a populacao idosa,
Percentage of 1 RM 100 95 90 85 80 <« 75 —« 70 — pela menor intensidade

Example load (kg) with 90 84 82 80 77 75 73 71 68 66 3
1 RM of 90 kg relativa ao teste de 1RM
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