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Resumo

Introducgéo: A prescrigao de exercicios resistidos exige compreensao dos efeitos fisiolégicos agudos
associados a sobrecarga cardiovascular e a percepgao subjetiva de esforco. A literatura sugere que
exercicios com membros inferiores podem gerar maiores demandas hemodinamicas em comparagao
aos membros superiores, mesmo quando a carga relativa é equivalente. No entanto, ha escassez de
dados experimentais sobre esse fendmeno em jovens adultos com baixos niveis de atividade fisica.
Objetivo: Comparar as respostas hemodinamicas e a percepc¢ao subjetiva de esforgo entre exercicios
resistidos de membros superiores € inferiores, realizados com a mesma intensidade relativa. Métodos:
Trata-se de um estudo de intervencdo comparativa, com delineamento crossover, envolvendo 38
voluntarios saudaveis, do sexo masculino, entre 18 e 30 anos. Cada participante realizara dois
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protocolos de exercicio resistido: rosca Scott (membros superiores) e cadeira extensora (membros
inferiores), com trés séries de 10 repeti¢cdes a 70% de 1RM. Serdo mensuradas a frequéncia cardiaca,
pressao arterial sistolica e diastélica, duplo produto e escalas subjetivas de esfor¢co (Borg e OMNI),
em repouso, durante e apds o exercicio. A ordem das intervengdes sera randomizada. A analise
estatistica sera realizada por ANOVA de medidas repetidas com post hoc de Bonferroni. Concluséo:
Os achados deste estudo poderao subsidiar decisdes clinicas e terapéuticas quanto a prescrigao e
progressao do treinamento resistido, especialmente em populagdes com limitagdo cardiovascular ou
iniciantes na pratica de exercicio. A compreensao das diferencas fisioldgicas entre os grupamentos
musculares podera contribuir para estratégias individualizadas de reabilitagdo e prevencgao.
Palavras-chave: Teste de Esforgo; Hemodinamica; Esforgo Fisico.

Abstract

Introduction: Resistance exercise prescription requires an understanding of the acute physiological effects
associated with cardiovascular overload and perceived exertion. The literature suggests that lower-limb
exercises can generate greater hemodynamic demands compared to upper-limb exercises, even when
the relative load is equivalent. However, experimental data on this phenomenon in young adults with
low levels of physical activity are scarce. Objective: To compare hemodynamic responses and perceived
exertion between upper- and lower-limb resistance exercises performed at the same relative intensity.
Methods: This is a comparative intervention study with a crossover design involving 38 healthy male
volunteers between the ages of 18 and 30. Each participant will perform two resistance exercise protocols:
Scott curls (upper limbs) and leg extensions (lower limbs), with three sets of 10 repetitions at 70% of
1RM. Heart rate, systolic and diastolic blood pressure, double product, and subjective exertion scales
(Borg and OMNI) will be measured at rest, during, and after exercise. The order of interventions will be
randomized. Statistical analysis will be performed using repeated-measures ANOVA with Bonferroni’s post
hoc test. Conclusion: The findings of this study may inform clinical and therapeutic decisions regarding
the prescription and progression of resistance training, especially in populations with cardiovascular
limitations or those new to exercise. Understanding the physiological differences between muscle groups
may contribute to individualized rehabilitation and prevention strategies.

Keywords: Exercise Test; Hemodynamics; Physical Exertion.

Introducgao

A pratica de exercicios resistidos é amplamente
recomendada por seus beneficios sobre a aptidao
muscular, saude cardiovascular e qualidade de vida
[1,2]. Em contextos de promog¢ao da saude e reabil-
itacdo, a prescricdo de exercicio adequada exige
conhecimento preciso das respostas fisioldgicas

agudas envolvidas, incluindo os efeitos hemodinami-
cos e perceptivos decorrentes de diferentes padrdes
de exercicio. Diversos fatores modulam essas res-
postas, como o volume de trabalho, a intensidade
relativa, o tempo sob tensdo, a cadéncia e, partic-
ularmente, o grupamento muscular ativado [2,3].
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Apesar de diferentes protocolos de exercicio
apresentarem efeitos distintos sobre a fungao
cardiovascular, ainda ndo esta completamente
elucidado se a escolha entre membros superiores
ou inferiores implica em sobrecargas cardiovas-
culares especificas ou diferencas sistematicas na
percepcao subjetiva de esforgo. Alguns estudos
sugerem que o exercicio com maior massa mus-
cular pode provocar elevagdes mais marcantes
na frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial
(PA), enquanto outros apontam que exercicios
com musculaturas proximais ao tronco, como
0S membros superiores, ativam com mais inten-
sidade reflexos autonébmicos e provocam res-
postas simpaticas mais pronunciadas [4,5]. Essa
divergéncia metodoldgica e fisioldgica evidencia
a complexidade das respostas hemodinamicas e
autondémicas ao exercicio resistido.

A percepgao subjetiva de esforco é outro com-
ponente critico na prescricdo e monitoramento
da intensidade do exercicio. A Escala de Borg
e a Escala OMNI sao amplamente utilizadas
como ferramentas validas e praticas, especial-
mente em contextos nos quais o monitoramento
fisiolégico continuo n&o é viavel. Uma revisao
sistematica recente confirmou forte correlacéo en-
tre a percepgao subjetiva de esforgo e parametros

Métodos

Delineamento e hipoteses

Trata-se de um estudo de intervengc&o com-
parativa com analise antes e depois composto
por 2 bracgos, escrito conforme as orientacdes
das diretrizes do Standard Protocol Items:

Recommendations for Interventional Trials
(SPIRIT) [8]. Hipotetizamos que o exercicio de

membros inferiores, quando realizado com as
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fisioldgicos como frequéncia cardiaca, pressao
arterial e lactato, reforgcando sua aplicabilidade
clinica e esportiva [6,7].

Apesar dessas contribuicbes, a literatura
carece de estudos que comparem de forma contro-
lada as respostas cardiovasculares e perceptivas
de exercicios resistidos realizados com diferentes
grupamentos musculares, mantendo constante a
intensidade relativa da carga (%1RM) e o volume
total. Essa lacuna é particularmente relevante em
populacoes jovens e fisicamente inativas, para as
quais a prescricao segura e personalizada do ex-
ercicio € fundamental tanto na preveng¢ao quanto
na introducao a pratica regular.

Diante disso, o objetivo deste estudo € com-
parar as respostas hemodinamicas e a percepcao
subjetiva de esfor¢o entre exercicios resistidos
realizados com membros superiores e inferiores,
utilizando a mesma intensidade relativa (70%
de 1RM), em jovens adultos do sexo masculino
com baixos niveis de atividade fisica. Os achados
poderao subsidiar decisdes clinicas e terapéuticas
mais seguras e individualizadas, especialmente
em programas de reabilitacdo, iniciacado ao ex-
ercicio ou contextos de baixo condicionamento
cardiovascular.

mesmas cargas relativas dos membros superiores,
promove maior incremento do trabalho cardiaco,
mensurado pelo duplo produto (1.000 mmHg.bpm),
pressao arterial sistolica (5mmHg) e FC (5 bpm).
Hipotetizamos também que havera aumento de
ao menos duas unidades na escala de Borg (6-20)
na comparagao entre as intervengdes.



Recrutamento

O recrutamento da amostra sera realizado at-
ravés de cartazes digitais e impressos veiculados
em redes sociais e instalagdes de instituicdes do
ensino superior na cidade do Salvador-BA. Os en-
contros para triagem serao realizados nas segun-
das e quartas, conforme agendamento, durante
todo o periodo da pesquisa. Todos os voluntari-
os serao informados sobre a proposta do estudo,
riscos, beneficios e os cuidados necessarios para a
participacao. Os voluntarios seréo alertados sobre
a possibilidade de interromper a participagdo na
pesquisa a qualquer momento, sem 6nus para o
participante. Além disso, os pesquisadores man-
terdo contato por telefone com os participantes
para avisar sobre os momentos dos encontros da
pesquisa e eventuais duvidas.

A triagem e avaliagao inicial, e sessdes de
intervengao serao realizadas nas instalagdes da
Actus Cordios Reabilitacao Cardiovascular, em
sala climatizada a 23°C.

Critérios de elegibilidade

Este estudo contara com a participagcao de
voluntarios do sexo masculino com idade entre 18
e 30 anos, classificados como irregularmente ativos
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica,
versao curta. Serao excluidos individuos fisica-
mente ativos, diabéticos, hipertensos ou em uso de
anti-hipertensivo, com doencas cardiacas, renais ou
metabdlicas, tabagistas ou etilistas avaliados pelo
questionario de CAGE. Além disso serao excluidos
os individuos que relatarem a pré-existéncia de
disturbios musculoesqueléticos que impossibilitem
a realizacao do protocolo esforco fisico.

Aqueles que contemplarem os critérios de eleg-
ibilidade receberao informacgdes verbais e escritas
sobre o protocolo do estudo e serdo convidados
a participar das proximas etapas da pesquisa

assinando o termo de consentimentos livre e es-
clarecido (TCLE).

Treinamento da equipe

No primeiro momento sera realizado o tre-
inamento com os possiveis avaliadores. Nesse
treinamento sera demonstrado como utilizar o
aparelho da presséao arterial e o cardiofrequenci-
metro de acordo com 0s seus respectivos manuais.
Posteriormente sera demonstrado a execugao cor-
reta dos movimentos 5 e como utilizar a Cadeira
Extensora e o Banco Scott para ndo existir com-
pensacado do movimento solicitado.

Triagem e avaliagéo fisico-clinica

Os voluntarios selecionados responderao a
um questionario padrao e serdo submetidas a um
exame fisico, ambos com a funcéo de coletar infor-
macoes gerais sobre as caracteristicas da amostra.
O exame fisico sera composto por medidas de FC e
PA em repouso, repeticdo maxima do membro néao
dominante, massa corporal total, estatura e pos-
teriormente calculo do indice de Massa Corpérea
(IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA).

Resposta hemodindmica

Para mensuracgao da FC sera utilizado um car-
diofrequencimetro de pulso da marca Polar modelo
H10 [9]. O cardiofrequencimetro sera colocado no
participante logo apds ele chegar para a coleta e
tera um descanso de 10 minutos em sedestacao
para que a FC de repouso seja coletada e sirva de
parametro. A partir disso, a FC sera coletada antes
de cada série dos exercicios, logo apds o térmi-
no das séries e 1 minuto, 3 minutos e 5 minutos
apos a ultima série para que possamos analisar a
variagao da FC.

Ja para a mensuracao da PA, sera utilizado
o aparelho digital Monitor de Pressao Arterial de
Braco Elite+, Omron, HEM-7320-BR. Apo6s os 10
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minutos de descanso em sedestagao sera coletada
a PA de repouso, posteriormente sera coletada a
PA logo apos cada série realizada e 1 minuto, 3
minutos e 5 minutos apds o término da ultima série
para analisar o se havera o declinio da PA.

Avaliagao antropométrica

A estatura serd medida com o auxilio de um
estadidbmetro profissional Sanny com preciséo de
0,1cm, executada com os sujeitos descalcos e
com os gluteos e ombros apoiados em um encosto
vertical. A massa corporal total sera mensurada
com balancga digital Filizola, capacidade maxima
de 150kg, aferida pelo INMETRO e com certificado
préprio especificando margem de erro de £100g.

O IMC sera calculado com as medidas de mas-
sa e altura, de acordo com a seguinte formula: IMC
= massa (kg) / altura? (cm). Os pontos de corte
de IMC adotados serao os preconizados pela IV
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencéo
da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia [10], sendo
baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5 24,9);
sobrepeso (IMC 25-29,9) e obesidade (IMC = 30).

Avaliagao da capacidade fisica

Serao realizados a flexdo de cotovelo com os
bracos apoiados no banco Scott, para membros
superiores e extensdo de joelho na cadeira ex-
tensora para membros inferiores, com execugao
bilateral. No primeiro momento antes de realizar a
mensuragao de carga maxima com os participantes
seréao orientados como se realiza cada exercicio
realizado com as seguintes instrucoes:

Flexao de Cotovelo com os Bragos Apoiados
no Banco

Sentar-se no banco; apoiar ambos os bracgos
no recosto de maneira que eles fiquem apoiados
até a altura do cotovelo; Segurar a barra com as
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duas méaos em pegada supinada (palma da mao
virada para cima); Flexionar os cotovelos, trazendo
0 peso para cima até contrair o biceps ao maximo;
Estender os cotovelos de maneira controlada até
retornar a posic¢ao inicial; repetir o movimento pelo
numero de vezes previamente estipulado.

Extensao de Joelho

Em primeiro lugar é necessario regular o banco
de acordo com a altura de cada individuo, de forma
que a parte de tras do joelho esteja exatamente na
regido da dobra da cadeira; Os pés devem estar
apoiados nas almofadas na mesma linha do torno-
zelo; Sentado na cadeira, as costas devem estar
bem apoiadas e respeitando a curvatura fisiologica
da coluna; iniciando o exercicio, estenda os joelhos
até a contracdo maxima do musculo; retorne de
maneira controlada a posigao inicial.

Teste de 1 repeticao maxima

Os testes de 1RM serdo realizados poste-
riormente [10]. Inicialmente, sera realizado um
aquecimento especifico com cargas leves, a fim
de evitar falha concéntrica, composto por até 8—10
repeticbes submaximas. A carga inicial sera deter-
minada com base em valores médios de forca para
membros superiores e inferiores, ajustados por
idade, sexo e massa corporal. Cada participante re-
alizara no minimo trés tentativas de uma repeticao,
com intervalo de trés minutos entre elas. A carga
sera ajustada (aumentada ou reduzida) entre 1,1 e
4,5 kg conforme a dificuldade percebida na primeira
tentativa. A referéncia de 1RM sera definida como
a carga que o participante ndo conseguir levantar
duas vezes consecutivas, por falha autorreferida
ou técnica. Os valores de carga serao expressos
em quilogramas (kg).

A partir dos dados obtidos, sera calculada
uma carga correspondente a 70% do valor de
1RM. O protocolo de treinamento consistira em



trés séries de 12 repeti¢cdes, com intervalo de um
minuto entre séries. O intervalo entre a avaliacao
e a aplicacao dos testes para membros superiores
e inferiores sera de uma semana, totalizando trés
sessdes experimentais.

Randomizagao

Apos a avaliagao fisico-clinica e mensuragao
da capacidade fisica através do teste de 1RM,
os voluntarios serdo randomizados para a ordem
das intervencgdes. A randomizacao sera realizada
de forma simples e aleatéria com sorteio bolas

numeradas com 1 e 2, retiradas de um saco preto
pelos voluntarios. Cada numero representara um
protocolo de exercicio a ser realizado. O voluntario

sorteara

a primeira bola que representara o proto-

colo a ser realizado na primeira semana, e a bola

restante
ana. Os

determinara protocolo da segunda sem-
protocolos seréo realizados com intervalo

de uma semana entre eles. A Figura 1 esquematiza
0 processo de selecdo e randomizacao dos dois
bracos do estudo.

Avaliagao para elegibilidade — Nao elegivel
Assinatura do termo de consentimento |—— RE’:CUS.OI.-.I-Se
a participar

P1

17 semana

P1

2° semana

ill

P2

1° semana

P2

2° semana

+

Figura 1 - Fluxograma de sele¢cdo e randomizagéo interna para os protocolos. P1: Exercicio de rosca
Scott; P2: Exercicio de extensdo de joelho em cadeira extensora
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Intervengéao

Uma semana ap0ds a realizacdo do exame fisi-
co e sorteio das intervencodes, os voluntarios retor-
narao a clinica para a realizagao dos programas de
exercicio. Os protocolos seguirao as coordenadas
descritas na sessao Avaliacao da capacidade fisica
e serdo divididos em:

Protocolo 1 (P1)

Exercicio de membros superiores, flexdo de
cotovelo (Rosca Scott), com carga de 70% de 1RM
para MMSS, 3 séries de 10 repeticoes e intervalo
de 60 segundos entre as séries.

Protocolo 2 (P2)

Exercicio de membros inferiores, extensao bilat-
eral de joelho em cadeira extensora, com carga de
70% de 1RM para MMII, 3 séries de 10 repeticoes
e intervalo de 60 segundos entre as séries.

Os dois protocolos iniciarao com mensuragao
e registro das variaveis hemodinamicas (FC, PAS,
PAD e DP) e percepcgao subjetiva de esfor¢o (BORG
e OMNI) ap6s 10 min com o voluntario em repouso,
em sedestacao. Os protocolos serdo agendados
para o mesmo horario da avaliagao preliminar.

Ao final de cada série e no 1°, 3° € 5° minuto
apo6s a ultima série de exercicio, as variaveis he-
modinamicas e de percepg¢ao subjetiva de esfor¢o
serdo mensuradas e registradas.

Variaveis preditoras

Grupamento muscular: A realizacdo do exer-
cicio para MMSS e MMII pode implicar em diferenca
da resposta hemodinamica decorrente do padréao
de ativagédo motora e massa muscular envolvida.

Tempo de exposi¢caéo ao exercicio: Durante o
protocolo, pode existir diferenga entre os momentos
de avaliagédo decorrentes da agao do tempo sobre a
fungdo hemodinamica e percepgéao de esforgo. Os
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dados serao tratados para diferenciar as mudancas
provocadas pelo HG ou decorrentes da exposi¢cao
ao tempo de exercicio.

Desfecho

Desfechos primadrios

Como desfechos primarios para esta pesquisa
serdo analisados os deltas (A = momento - repouso)
das variaveis FC, PAS, PAD e o duplo produto (DP
= FC * PAS). A analise sera feita entre o mesmo
momento dos dois protocolos e pelo padrao de
comportamento das variaveis ao longo dos sprints
€ repouso poés-exercicio.

Desfechos secundarios

Percepcao subjetiva de esforgo: sera utilizada
a escala original de Borg com score de 6 a 20 e
escala de OMNI para avaliar a resposta da per-
cepcao cardiorrespiratéria de esforgo e percepgéo
muscular, respectivamente, entre os protocolos e
ao longo das intervengdes.

Eventos adversos: Os eventos adversos serao
registrados como desfecho secundario. Aequipe de
pesquisadores reportara ao comité de ética todos
os eventos durante as intervencgdes e até um dia
apos a realizacdo de cada protocolo. Quaisquer
eventos adversos relacionados ao treinamento
serao imediatamente acompanhados para verificar
se sao evitaveis, como a técnica de execucgao dos
movimentos. Uma lista de verificagao prévia sera
disponibilizada para a monitorizagdo de sinais e
sintomas como: dor toraxica, tontura, nausea, dor
muscular e/ou articular, fadiga prolongada (horas)
apos o esforgo.

Planejamento estatistico

A analise estatistica sera conduzida com o
software IBM SPSS Statistics, versao 31.0.0.0.
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA), adotando-se um



nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Todas as
variaveis serao testadas quanto a normalidade
de distribuicdo por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Dados com distribuicdo normal serao expressos
como média e desvio padrao (média + DP), en-
quanto dados nao parameétricos serao apresenta-
dos como mediana e intervalo interquartil.

O delineamento do estudo é de estudo quase
experimental, comparativo, de corte transversal.
Para as comparacgdes intraindividuais entre os pro-
tocolos de exercicio de membros superiores (P1)
e membros inferiores (P2), sera utilizada analise
de variancia para medidas repetidas (ANOVA de
dois fatores: protocolo x momento), com post hoc
de Bonferroni para identificagdo das diferencgas
pontuais. Caso os pressupostos de normalidade e
esfericidade nao sejam atendidos, serao aplicados
os testes de Friedman (para medidas repetidas) e
de Wilcoxon (para comparagdes pareadas entre
dois momentos), com corregao de Bonferroni para
multiplas comparagdes.

Os desfechos primarios (variagdes absolutas
— A — entre o repouso e os momentos de aferigédo
para FC, PAS, PAD e duplo produto) serdo com-
parados entre os protocolos P1 e P2 nos seguintes
momentos: imediatamente apds cada série e nos
tempos de 1, 3 e 5 minutos apds a ultima série.
Além disso, sera analisado o comportamento tem-
poral das variaveis hemodinamicas ao longo do
tempo em cada protocolo. A interagao protocolo x
tempo sera o principal foco analitico.

Os desfechos secundarios, referentes a per-
cepgao subjetiva de esforgo (escalas de Borg e
OMNI), serao analisados de maneira semelhante,
utilizando ANOVA de medidas repetidas para iden-
tificar diferencas entre os protocolos e momentos.
Eventos adversos serdo analisados de forma de-
scritiva e categorizados segundo sua natureza,
gravidade e relagdo com a intervencgao.

Sera realizada analise de sensibilidade para
avaliar possiveis efeitos da ordem de intervencéo
(efeito carryover), e os dados serao avaliados quan-
to a presenca de outliers e valores extremos.

A analise por intencao de tratar sera consid-
erada caso ocorra desisténcia de participantes
apos o inicio das intervencdes. Além disso, sera
avaliada a confiabilidade das medidas de 1RM utili-
zando o coeficiente de correlagao intraclasse (ICC)
e o erro padrao de medida (SEM), com intervalo
de confianca de 95%.

Tamanho amostral

O tamanho da amostra foi calculado com base
na comparacao de médias pareadas entre os proto-
colos, considerando um efeito minimo clinicamente
relevante de 5 mmHg na presséao arterial sistoli-
ca, com desvio padréao estimado de 10,7 mmHg.
Utilizando um teste bilateral, nivel de significancia
de 5% e poder estatistico de 80%, estimou-se a
necessidade de 38 participantes.

Gestao de dados

Entrada de dados

Os dados serao duplamente inseridos para
garantir a qualidade e precisao dos dados. A en-
trada de dados sera realizada separadamente
por dois pesquisadores independentes de forma
cega. As informacdes pessoais e a identidade
dos participantes serao estritamente protegidas.
A cada participante sera atribuido um numero
unico de estudo, que corresponde aos dados
coletados.

Monitoramento de dados

A equipe de gerenciamento de dados moni-
torara continuamente os dados coletados sema-
nalmente e reportara o progresso do estudo aos
investigadores. Os resultados serao totalmente
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divulgados em revistas cientificas e conferéncias
revisadas por pares. Esperamos que quaisquer
possiveis eventos adversos relacionados as in-
tervengdes com exercicios neste estudo sejam
menores. No entanto, se algum evento adverso
grave inesperado ocorrer varias vezes durante o
estudo, nossos investigadores discutirdo a situacao
para considerar o término do estudo.

Seguranca e backup dos dados

Todos os dados do estudo serdo armazena-
dos separadamente das informacdes pessoais
dos participantes. A identidade do participante
sera armazenada em discos rigidos criptografados
mantidos em um gabinete trancado. Somente o
pessoal de pesquisa deste projeto podera aces-
sar o gabinete bloqueado e os discos rigidos

Discussao

O exercicio resistido dinamico provoca el-
evacdes agudas na pressao arterial, frequéncia
cardiaca e duplo produto, com magnitude variavel
de acordo com fatores como intensidade relati-
va, tempo sob tenséo, intervalo de recuperacao,
grupamento muscular envolvido e padréo de
ativacao motora. Essas respostas refletem a in-
teracao entre mecanismos centrais (como a des-
carga simpatica) e periféricos (ativagao metabore-
flexa, mecanorreflexa e acumulo de metabdlitos
locais) que atuam na regulacédo cardiovascular
durante o esforgo fisico [11,12]

No contexto do exercicio resistido dindmico
com cargas submaximas, ha controvérsia sobre
como diferentes grupamentos musculares afetam
a sobrecarga cardiovascular aguda. Estudos in-
dicam que o exercicio com membros inferiores,
por envolver maior massa muscular e maior de-
manda metabdlica, tende a produzir maior resposta
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criptografados. Os dados permanecerao arma-
zenados durante 5 anos.

Etica e divulgagdo

Aprovacéo ética: O estudo é conduzido de
acordo com os principios éticos que da Declaragao
de Helsinque e da Resolugao 466/12 de Conselho
Nacional de Saude, que sao consistentes com as
Boas Praticas Clinicas e os requisitos regulatorios
aplicaveis. O estudo aprovado pelo Comité de éti-
ca e pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia,
Cachoeira, com CAAE: 75444123.0.0000.0042.

Divulgacéo: Os resultados do estudo ser&o
publicados em periédicos locais e internacionais.
Além disso, os resultados serao apresentados em
conferéncias cientificas.

cronotropica e pressorica global em protocolos
de carga equivalente [13]. Entretanto, evidéncias
também apontam que exercicios com membros
superiores podem gerar respostas simpaticas mais
acentuadas, devido a menor capacidade de vaso-
dilatacao reflexa, maior resisténcia periférica total
e maior sensibilidade de barorreceptores na regiao
toracica, mesmo em protocolos dindmicos [14,15].

A presente proposta do estudo se destaca por
adotar um delineamento cruzado e controlado, com
aplicacao de exercicios monoarticulares dindamicos
(flexdo de cotovelo e extensao de joelho), ambos
realizados com 70% de 1RM, permitindo isolar o
efeito do grupamento muscular sobre as respostas
hemodindmicas. O uso de escalas subjetivas de
esforco (Borg e OMNI) complementa a analise
fisiologica com indicadores perceptivos, os quais
tém sido validados em diferentes protocolos de
exercicio resistido dinamico [16,17].



A populagédo-alvo composta por homens jov-
ens, irregularmente ativos, também é um diferencial
metodoldgico relevante, uma vez que a maioria dos
estudos prévios com foco cardiovascular agudo foi
conduzida em populagdes clinicas ou idosas. Nesse
sentido, os achados esperados poderao oferecer
subsidios importantes para a prescri¢ao segura de
exercicios em individuos em fase inicial de trein-
amento ou com risco cardiovascular leve, contribu-
indo para a transigao entre programas preventivos e
regimes mais avangados de condicionamento fisico.

Por outro lado, algumas limitagcbes devem ser
consideradas. A escolha de exercicios monoartic-
ulares facilita o controle experimental, mas reduz a
aplicabilidade pratica para contextos nos quais pre-
dominam exercicios multiarticulares ou funcionais.

Conclusao

Este estudo de intervencdo comparativa foi
delineado com o intuito de investigar as diferencas
nas respostas hemodinamicas e perceptivas de
esforco entre exercicios resistidos realizados com
membros superiores e inferiores. O delineamento
metodoldgico e a padronizagédo de carga relativa
permitirdo o levantamento de informacdes rele-
vantes para a pratica clinica, contribuindo para a
prescricdo mais segura e eficaz de exercicios em
populagdes saudaveis e, futuramente, em popu-

lagdes clinicas.
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