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para membros superiores e inferiores com
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Cardiovascular responses between exercises for uppe r and lower
limbs with different breathing patterns
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi comparar as respostafredjuéncia cardiaca (FC) e pressédo
arterial (PA) com diferentes padrdes de respiragdicexercicio resistido para membros inferiores e
superiores. Oito universitarios (24,4 + 3,7 an@&0 % 5,9 kg, 175,9 + 5,1 cm) normotensos e tredisad
foram selecionados. Foram realizados teste e te-ties10RM no supino horizontal e no agachamento.
Todos realizaram uma série com 80% de 10RM em siessHes do protocolo experimental: 1°) supino
horizontal e agachamento com respiracéo passia aRPA e 2°) supino horizontal e agachamento com
respiracdo passiva eletiva — RPE. Cada fase r&sjrainspiracdo ou expiragdo, equipararam com a
execucdo de cada fase do exercicio, concéntrieaxoéntrica, respeitando 1,5 segundo de duragdo em
cada fase. Apenas um avaliador experiente reakzawleta da FC e da PA, utlizando as posicdes
originais dos exercicios, em repouso e logo ap®eaucao da série de cada exercicio. Uma ANOVA (2 x
2) foi utilizado para verificar as diferencas ergtsevariaveis. Os resultados indicaram que a FGatou
significativamente em ambos exercicios e respiggi@mém sendo maior no agachamento. A PA sistdlica
obteve maiores valores com a RPA, apenas no sugamwforam encontradas diferengas na PA diastdlica.
Logo, o tipo de respiragdo é uma variavel impoetahirante o treinamento resistido, que pode altesar
respostas da PA sistélica nos exercicios para nomvduperiores. Durante a prescri¢cdo do treinamento,
deve-se atentar para o exercicio de agachamentprgomve maiores aumentos da FC, independente do
tipo de respiragdo, enguanto no supino a RPA premmiores elevacdes da PA sistdlica.

Palavras-chave Frequéncia Cardiaca; Pressao Arterial; TreinameatResisténcia.

ABSTRACT: The study aimed to compare the responses of tear(lHR) and blood pressure (BP) with
different breathing patterns in resistance exerfiseupper and lower limbs. Eight university stutien
(24.4 £ 3.7 years, 73.0 £ 5.9 kg, 175.9 + 5.1 cormotensive and trained were selected. We performed
test and re-test 10RM on bench press and squapeAibrmed a set with 80% of 10RM in two sessions o
the experimental protocol: 1) bench press and sgithtactive passive breathing — APB and 2) bench
press and squat with elective passive breathingB.BEEach phase respiratory, inhalation or exhalatio
equated with the execution of each phase of thecisee concentric or eccentric, respecting 1.5 isg@s0
duration in each phase. Only an experienced priofesisperformed the collection of HR and BP, using
the original positions of the exercises, at rest ianmediately after the execution of sets of eadra@se.

A 2 x 2 ANOVA was used to verify the differencesvoeen the variables. The results showed that HR
increased significantly in both exercise and briegthbut was higher in the squat. The systolic BP
obtained highest values with the APB, only in tleadh press. No differences were found in diastfiic
Therefore, the type of breathing is a importanialde during resistance training, that may charge t
responses of systolic BP in upper-body exercisesinD the training prescription, must be attentivéhe
squat exercise that promotes greater increaseRjndgardless of breathing pattern, while in bemess
APB promotes higher elevations in systolic BP.
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65 Respostas cardiovasculares com diferentes padi@esspiracao no exercicio resistido

Introducéo membros inferiores e superiores. Os resultadosadest
Sao observados diversos beneficios do pesquisa poderdo identificar a diferenca entre as

treinamento resistido (TR) em relagdo ao sistema técnicas de respiracdo na FC e PA durante o TR. Com

cardiovascular como aumento da massa ventricular isso, o objetivo deste estudo foi comparar as s#apo

esquerdy diminuicdo da pressdo arterial (PA) e da FC e PA com diferentes padrdes de respiracddino

frequéncia cardiaca (FC) durante o repouso e wessni para membros inferiores e superiores. Nossa hipdies

submaximos do exerciéid diminuindo assim os riscos  que o padrdo de RPA promovera maiores respostas da

cardiovasculares tanto em individuos saud&deis FC e PA comparado a RPE, independentemente do

quanto em individuos com doencas cardiftads segmento solicitado.

respostas da FC e PA tém sido amplamente testadas e

experimentos como indicadores de  esforco Materiais e Métodos

cardiovascular durante a pratica do *¥fRo qual Amostra

proporciona  aumento agudo das  respostas Por conveniéncia, foram recrutados oito homens

cardiovasculares decorrente a uma resposta adiemérg universitarios (24,4 £ 3,7 anos, 73,0 £ 5,9 kg, ,27b

e metabdlica e pelo aumento da compressdo vaScular 5,1 cm), que possuiam experiéncia minima de seis
A respiracao é um fator que afeta diretamente as meses em TR, com frequéncia semanal minima de trés

respostas cardiovasculare¥ Durante a inspiracdo, ha  dias na semana. Em relacdo ao tamanho amostral, foi

um aumento da atividade vagal cardiaca diminuindo calculado o efeito do tamanho e a poténEig £ 0,84,

assim a F& De forma antagbnica, durante o Power [1L — Berr prob] = 0,949, respectivamente).

movimento de expiragdo, a atividade vagal ¢ dirdaui Foram excluidos da amostra os individuos que: a)

devido a agdo do centro respiratorio, dos relataram algum comprometimento cardiovascular

barorreceptores e quimiorreceptores arteriais,aaly diagnosticado por um médico; b) apresentaram \&lore

assim a FC. de PA em repouso igual ou superior a 140 mmHg / 90

Durante o TR podemos recorrer a diferentes mmHg seguindo as recomendacdes da Sociedade

padroes de respiragdo, entre elas de forma codinua pagjjeira  de Cardiologtd para classificacdo da

ou bloqueada. De forma continuada, pode-se executar hipertenso arterial; c) relataram algum tipo de

uma respiragao passiva ativa (RPA), ou seja, iasyr limitagdo muscular ou articular, que pudesse iaterf

na fase concéntrica e expira-se na excentrica,noal u no movimento do exercicio resistido: d) estavam

respiracéo passiva eletiva (RPE), na qual se exetmt utilizando algum tipo de droga medicinal ou

forma contraria. Coelho e Coelfioverificaram que o suplementos nutricionais que pudesse afetar a duiga

método de respiracdo blogueada e RPA promovem sistema nervoso autbnomo, ou seja, drogas ou

maiores aumentos na PA sistdlica quando comparada asuplementos estimulantes: e) responderam

RPE durante o exercicio resistithg-press Narloch e positivamente alguma questdo dRhysical Activity

Brandstatéf também verificaram a influéncia da Readiness QuestionnaMEAR-Q)w.

manobra de Valsalva no exercicleg-press e os Todos os individuos foram esclarecidos e

resultados demonstraram uma resposta exacerbada N ientados sobre a participacio no estudo, quasgo a

PA com a execucdo da manobra de Valsalva, a qual procedimentos experimentais, ao carater ndo invasiv

promove um impacto significativo sobre a presséo aos possiveis riscos e desconfortos. Apds conardar

intratraqueal aumentando assim a press&o vénosa em participar da pesquisa, todos assinaram um tdemo

Entretando, pouco se encontra na literatura sobre consentimento livre e esclarecido conforme a Reéolu

a interferéncia dos diferentes padres respiradnas n°.196/96 do Conselho Nacional de Sadde para que se

respostas da FC e PA durante o exercicio resiptids tornassem voluntarios da pesquisa. Os procedimentos

R. bras. Ci. e Mov 2023(2): 64-70.
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deste estudo foram aprovados pelo Comité de Etita e Procedimentos experimentais
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Juiprde F Antes dos dois testes experimentais, 0s
sob o parecer n°. 007/10. individuos foram recomendados a ndo executarem
atividade fisica em um periodo antecedente de 2aksho
Teste de dez repeticdes maximas (10RM) ndo se alimentarem com duas horas de antecedéncia e
Antes dos testes, todos os participantes foram ndo ingerirem estimulantes cardiovasculares como
submetidos a uma sessdo de familiarizacdo nos alcool, café, chocolate e energéticos.
exercicios de supino horizontal e agachamento, ambo Ap6s 72 horas dos testes de 10RM, os individuos
executados em barra guiada (High On, Righetto®, realizaram duas sessfes do protocolo experimenial ¢
Brasil). A amplitude de movimento foi de 90° dex@io intervalo de 72 horas entre as sessfes: 1°) supino
do cotovelo para o supino e 90° de flexdo do jopHra horizontal e agachamento com RPA e 2°) supino
o agachamento, medidos através de um goniémetro. horizontal e agachamento com RPE. Ap6s 10 minutos
ApOs a familiarizagdo, os participantes completatam  da execugdo de um exercicio realizava-se 0 outro
protocolo de teste de 10RM. Os exercicios foram exercicio. A ordem dos exercicios respeitou ogsede
testados no mesmo dia com intervalo de 20 minutos 10RM e dos padrBes de respiracdo foi em ordem
entre eles. A ordem de execucdo dos exercicios foi randomizada.
randomizada entre os individuos (individuos x Durante a RPA os voluntarios deveriam inspirar
exercicios). na fase concéntrica do movimento e expirar na fase
Antes do teste de 10RM, os participantes excéntrica, ja na RPE deveriam inspirar na fase
perfizeram de um aquecimento com uma série Unica de excéntrica e expirar na fase concéntrica. Os padiée
15 repeticdes com 50% de 10RM. A carga para 10RM respiracdo, durante o teste, foram analisados mheafo
foi determinada em até trés tentativas, com unmiate visual onde o proprio avaliador observava se o
de descanso de 5 minutos entre as tentativas. Paraindividuo fazia ou ndo o padrdo respiratério indica
minimizar o erro durante os testes, as seguintes na qual foram indicados a inspirarem pelo nariz e
estratégias foram adotadas: a) os participantes expirarem pela boca. Cada fase respiratéria, iacia
receberam instru¢bes padronizadas sobre a téceica d ou expira¢do, equipararam com a execucao de caela fa
exercicios especificos antes dos testes, b) oslapare do exercicio, concéntrica ou excéntrica, respetah8

a pegada na barra foram ajustados conforme a segundo de duracdo em cada fase.

necessidade antropométrica de cada individuo, e c¢) O teste experimental consistiu em uma série com
incentivo verbal foi fornecido durante os proceditos 80% de 10RM na qual realizava-se o nimero de 10
de test&. repeticbes. MacDouga#it al”® verificaram que cargas

Apés 48 horas, foi realizado um re-teste de acima de 80% ¢é quase inevitavel a realizacdo da
10RM para determinar a confiabilidade da carga. A manobra de Valsalva.
carga mais pesada alcancada em qualquer um dos dias
de teste foi considerada a resisténcia para 10RMde Medidas da frequéncia cardiaca e pressao arterial
determinado exercicio. Caso a diferenca na carga do A FC e a PA foram coletadas em repouso e
teste e re-teste ultrapassasse 5%, um novo testergke imediatamente ao final da décima repeticdo de cada
era realizado ap6s 48 horas de intervalo. Nenhum exercicio. As medidas foram coletadas nas posi¢ces
exercicio foi permitido no periodo entre as sessfies originais dos exercicios: em decubito dorsal para o
testes de 10RM de modo a néo interferir os respdtad supino horizontal e na posicdo sentada para o
do teste-reteste. agachamento. Para tanto, foi utilizado um

cardiofrequencimetro (RS800CX, Polar®, Finlandia)

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 64-70.
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para a medida de FC e um esfigmomanémetro aneréide (Statsoft, Inc., Tulsa, OK) foi utilizado em todas

(Kole®, Brasil) para mensuracéo da PA, na qual apen
um avaliador, com experiéncia nos procedimentosufi

responsavel pela mensuracao da PA.

Tratamento estatistico
Para verificar a poténcia da amostra foi utilizado

através do software G*Power 3.1 para Mac. Todos os

analises descritivas e inferenciais.

Resultados

O ICC demonstrou valores elevados para o
teste e re-teste em ambos os exercicios (supiro,
0,99; agachamento= 0,99).

As tabelas 1, 2 e 3 mostram os valores

dados descritivos estdo apresentados como média tencontrados para a FC, PA sistdlica e diastdlica,

desvio padrédo. O teste de normalidade Shapiro Wilk
um teste de homocedasticidade (Levene critéri@nfior
usados para testar a distribuicAo normal dos dados.
Todas as variaveis apresentaram distribuicdo noemal
de

intraclasse (ICC) e um teste t pareado foram uspali@s

homocedasticidade.  Coeficientes correlacao
determinar a confiabilidade da carga do teste dRVILO
Foi utilizado uma ANOVAtwo way para medidas
repetidas seguida do teste de Post Hoc de Tukey par
verificar as diferencas entre as respostas da C, P
sistolica e diastélica com diferentes padrées de
respiracdo. O nivel de significAncia adotado fai @05

para todos os testes. A verséo 6.0 do softwaresitBtat

respectivamente. Inicialmente, a FC e a PA néo
apresentaram diferencas na situagéo de repousocentr
diferentes protocolos.

A FC aumentou significativamente em relagéo
aos valores de repouso em ambos o0s exercicios (p <
0,05), no entanto, observou-se que o0 agachamento
promoveu uma maior elevacdo que o supino, em ambas
as respiragdes apods os exercicios (RPA, suping5%)6
124,9%; RPE, 98,5%,
124,1%). Nao

diferencas significativas (p > 0,05) entre os diftes

agachamento: supino:

agachamento: foram observadas
padrbes de respiracdo na FC de pico pds-exercicio

(tabela 1).

Tabela 1.Frequéncia cardiaca nos diferentes tipos de reggsano supino e no agachamento

Supino Agachamento
Pré Pos A% Pré Pos A%
RPA 58,9+ 3,3 121,6 £ 10,6* 106,5% 62,6 + 10,2 ,84015,6*$ 124,9%
RPE 63,0+ 8,0 125,0 £ 9,5* 98,5% 64,6 + 14,5 14418 ,8*$ 124,1%

Os valores estdo representados em bpm (batimestasiputo); * Diferenca significativa em relacdormomento pré (p = 0,001), $ Diferenca significatam relacdo ao supino em relagéo ao

momento pds (p = 0,01); RPA: respiracdo passiva;aRPE: respiracéo passiva eletiva.

A tabela 2 demonstra que a PA sistélica
aumentou significativamente em relagdo aos valdees
repouso sem diferengas estatisticas entre os ewsici
porém um maior aumento percentual foi observado no
agachamento (RPA: 21,6%; RPE: 15,5%) em relagédo ao
supino (RPA: 17,8%; RPE: 8,9%).

Somente apds o0 supino, a RPA apresentou
maiores respostas da PA sistélica quando comparada
RPE. O aumento percentual da PA sistélica foi magor
RPA (supino: 17,8%, agachamento: 21,6%) em relacdo
a RPE (supino: 8,9%, agachamento: 15,5%) (tabela 2)

Tabela 2.PA sistélica nos diferentes tipos de respiracdesupino e no agachamento

Supino Agachamento
Pré Pés A% Pré Pés A%
RPA 124,8+7,3 147,0 £ 13,0* 17,8% 120,3+6,5 ,34610,6* 21,6%
RPE 123,5+9,5 1345+ 7,2% 8,9% 121,0+£7,3 83914,4* 15,5%

Os valores estéo representados em mmHg. * Difarsignificativa em relagdo ao momento pré (p =1),08 Diferenca significativa em relagéo a RPA (p,61); RPA: respiracéo passiva ativa;

RPE: respiracéo passiva eletiva.

De forma geral, a PA diastélica ndo apresentou
diferencas significativas em nenhuma situacéo saddi

(p > 0,05): momentos (pré e pds exercicios), tiges

respiracbes (passiva ativa e eletiva) e diferentes

exercicios (supino e agachamento) (tabela 3).

R. bras. Ci. e Mov 2023(2): 64-70.
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Tabela 3.PA diastélica nos diferentes tipos de respirac@esupino e no agachamento

Supino Agachamento
Pré Pés A% Pré Pés A%
RPA 74,0+ 57 745+5,1 0,7% 72,0+6,4 72,826, 1,1%
RPE 71,0+6,6 72,0+6,9 1,4% 69,8+4,8 70,83t 5, 1,4%

Os valores estéo representados em mmA%g; delta percentual; RPA: respiracéo passiva aRRE: respiragdo passiva eletiva

Discusséo pode ser atribuido, em partes, ao aumento daéesiat

O presente trabalho comparou as respostas da FCvascular periférica durante a contragdo mustular
e PA com diferentes padrbes de respiragdo no ei@rci Quando sdo comparados membros inferiores e
resistido para membros inferiores e superioress&los superiores em exercicios multiarticulares, pareseap
hip6tese foi que o padrao de RPA promoveria maiores respostas sdo semelhantes para a FC e a PA. No
respostas cardiovasculares comparado a RPE, presente estudo, a FC foi maior no agachamentmajue
independentemente do segmento solicitado. Porédm, fo supino e, apesar de nao significativo, o percerdeal
verificado que os diferentes padrfes de respiracdes aumento da PA também foi maior no agachamento. Ja
estudados ndo afetaram as respostas da FC e PAfoi demonstrado que a posi¢do corporal pode meadific
diastélica, independente do grupamento muscular as respostas cardiovasculares durante & TIRgo, a
utilizado. Entretando, foi observado maiores valara sobrecarga cardiovascular pode se potencializandpua
PA sistdlica quando utilizado a RPA no exercicioapa  executado o agachamento devido a posicao ortastatic
membros superiores. Neste sentido, Kimetaal? que o individuo se encontra, a qual promove um
relataram que durante uma RPA, na qual promove-se aumento da resisténcia vascular periférica aumedatan
uma inspiracdo forcada, ha uma diminuicdo do aalibr volume de ejecdo, independentemente de repouso ou
da veia cava porcdo inferior, que pode ocasiorisa  exercici’. Em relacdo as diferentes técnicas de
sua liberagdo, um aumento superior da pressao respiragdo e exercicios para membros superiores e
sanguinea em comparacao ao padrao de RPE. inferiores, Lepley e Hatzelverificaram que tanto a

A literatura, até entdo, apresentou poucos respiragdo blogueada quanto a respiracéo néo ladgque
trabalhos relacionados com os padrdes respiratérios promoveram semelhantes respostas na FC e PA nos
durante e ap6s o TR. O presente estudo obteve @saior exercicios supino keg-press
valores na PA sistélica com a RPA no supino Como todo estudo de carater experimental, a
horizontal, o que se assemelha aos trabalhos etdste  presente  pesquisa possui algumas limitacdes
gue utilizaram diferentes padrées de respiracée B metodologicas como o reduzido nimero amostral.aDutr
RPA?, RPE” e bloqueadd A tendéncia da literatura  limitacdo pertinente foi a mensuracdo da PA pelo
foi de mostrar que a RPA e a blogqueada tendem a método auscutatério. Ja foi demonstrado que oseslo
provocar a manobra de Valsalva. Alguns estudos tem obtidos pelo método auscutatério podem subestimar o
utilizado, simplesmente, a manobra de Valsalva como reais valores da PA, principalmente durante umsases
foco de comparac&d®™? Esses estudos encontraram de TR®. O padrdo-ouro para a medida da PA é através
maiores valores na PA sistélica, utilizando a mamob  do método direto feito por cateterismo intra-asemo
de Valsalva em comparacdo a outros padrfes de entanto, por ser um instrumento invasivo, além de
respiracdo. Coelho e Coeffioverificaram que tanto a pouco usual, sua utilizagdo estd associada a rieos
realizacdo da RPA, que se inspira na fase concéntri  dor, espasmo e oclusdo arterial, sincope vasowagal
quanto a manobra de Valsalva apresentaram maioressangramentd.
respostas cardiovasculares quando comparadas a RPE. Pesquisas futuras devem ser desenvolvidas

Na presente pesquisa, 0 aumento da PA sistélica levando em consideracdo alguns fatores como a

durante a execucdo do supino com a realizacdo éda RP insercdo de individuos com acometimentos

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 64-70.
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cardiovasculares e do sexo feminino na amostra, a 8. Rezk CC, Marrache RC, Tinucci T, Mion DJR,

utilizagdo de outros exercicios resistidos e outros

padrbes de respiracdo como a bloqueada e a magwbra

Valsalva para maiores esclarecimentos sobre a

influéncia do padrao respiratorio nas

cardiovasculares durante uma sesséao de TR.
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