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DESCRIgaO DO iNDICE DE FORg¢A MaXIMA RELATIVA PARA MULHERES SEDENTA&RIAS
PORTADORAS DO ViRUS HIV E SUA CORRELA¢aO COM O TESTE DE 1RM
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Introdugéo: O indice de forga maxima relativa (IFMR) tem sido utilizado para predi¢do do teste de uma
repeticdo maxima (1RM) em diferentes populagées, porém, ndo ha estudos com portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Objetivo: Descrever o IFMR em exercicios de membros superiores e
inferiores para mulheres portadoras do virus HIV e correlacionar com o teste de 1RM Método:
Participaram 8 mulheres portadoras do virus HIV (49,87 + 8,74 anos; 59,90 + 11,02 kg; 152 £ 6,99 cm e
relagéo cintura/quadril de 0,88 + 0,10). Foram submetidas a avaliagdo antropométrica e testadas em
exercicios de membros superiores (voador peito,supino reto, puxador costas e remada articular) e
inferiores (mesa flexora e cadeira extensora) no teste de 1RM. Foi utilizada estatistica descritiva (media
+ desvio padrdo - DP), a normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk, o teste de
coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para verificar a relagédo entre 1RM e IFMR. Para o
Calculo do IFMR utilizamos a equagéo: IFMR = 1RM (kg) / MC (kg) e para predi¢édo de 1RM foi utilizado
o calculo: 1RM (kg) = IFMR x MC (kg). Resultados: Os valores de correlagéo e IFMR, respectivamente
para cada exercicio foram: voador peito (r = 0,74; IFMR = 0,43 + 0,09), supino reto (r = 0,87; IFMR =
0,31 + 0,14), puxador costas (r = 0,13; IFMR = 0,48 + 0,05), remada articular (r = 0,83; IFMR = 0,59 +
0,19), mesa flexora (r = 0,86; IFMR = 0,25 + 0,07) e cadeira extensora (r = 0,88; IFMR = 0,45 + 0,13).

Tabela 2. Resultados de 1RM, IFMR e correlacdo de Pearson

Exercicios 1RM IFMR R

Voador Peito 2438729 043+0,09 0,74
Supino reto 17,38 £9,32 0,31+0,14 0,87
Puxador costas 26,88 +4,58 0,48 + 0,05 0,13
Remada articular 32,88+1434 05910,19 083
Mesa flexora 18,13+ 6,40 0,25+ 0,07 0,86
Cadeira extensora 29,38+12,18 0451013 0,88

*Dados apresentados em madia = Desvio padrao, 1RM = uma repeligao maxma (kg), IFMR = indice de forga maxima
relativa; r = coeficiente de comelagio de Pearson

Conclusédo: Para mulheres portadoras do virus HIV sedentérias, que se adéquem nas caracteristicas
das participantes citadas, o IFMR por sua forte relagdo com a carga do teste de 1RM e simplicidade de
aplicagdo é uma interessante ferramenta a ser utilizada para os profissionais da area do treinamento
resistido
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OCLUSAO VASCULAR NAO INFLUENCIA A ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA QUANDO O
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Introdugdo: o exercicio resistido de baixa intensidade (ERBI; <50% de 1RM) e realizado com oclusédo
vascular (OV) ou até a falha concéntrica aumenta o recrutamento de fibras musculares para manter a
tensd@o muscular durante o exercicio. Porém, néo ¢ claro o papel da OV sobre o sinal eletromiografico
do musculo esquelético quando o ERBI é realizado a Objetivo: comparar o sinal eletromiografico dos
musculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial em diferentes protocolos de ERBI nas condigées de
OV realizado até a falha e sem OV de mesmo volume. Método: dez homens (18-30 anos) saudaveis
foram submetidos a quatro protocolos de ERBI (1x20% de 1RM, 3x20% de 1RM, 1x50% de 1RM e
3x50% de 1RM) em cadeira extensora unilateral (perna direita), nas condicdes OV e sem OV, e o sinal
eletromiografico obtido dos musculos reto femoral e vastos lateral e medial. Os protocolos e condiges
foram realizados em dias separados, com intervalo de 48 horas, totalizando oito sessées. Os protocolos
foram realizados aleatoriamente, mas cada protocolo foi executado primeiramente com OV até a falha
(determinada pela falta de amplitude completa do movimento) e o mesmo volume alcangados foi
aplicado no dia sem OV. O registro eletromiografico (RMS) foi coletado (seguindo as recomendagdes
do SENIAM) em todas as repeti¢des de cada protocolo e calculado a média a cada 20% das repeti¢des
para as comparagdes (ANOVA para medidas repetidas, p<0,05). Resultados: ndo houve diferenga na
atividade elétrica do musculo quadriceps entre as condigdes (OV e ndo OV) nos diferentes protocolos
de ERBI.
Andlise eletromiografica do quadriceps durante (% do total de repeticdes) diferentes

protocolos de exarcicio com & sem aclusio vascular.
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Conclusdo: nao ha diferenga na atividade elétrica do musculo quadriceps entre as condigbes (OV e
ndo OV) nos diferentes protocolos quando o ERBI sem OV é realizado com 0 mesmo volume do ERBI
com OV realizado até a falha. Assim, mais pesquisas s&o necessarias para determinar a necessidade
da ocluséo vascular nas adaptagdes do musculo esquelét

peremarinis dan repeticias
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Acumule pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias
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Introdugéo: Embora, o volume dos estudos a respeito da associagéo entre Exercicio Fisico e Presséo
Intraocular (PIO) tenha aumentado nos Ultimos anos, ainda s@o poucas as investigagdes sobre essa
relagdo no género feminino. Embora, seja conhecido que em situagdes clinicas a PIO basal sofre
alteragdes de acordo com o ciclo menstrual. Objetivo: Verificar a influéncia do exercicio resistido (ER)
na PIO em diferentes fases do ciclo menstrual. Método: Foram estudadas nove mulheres (27,4+7,5
anos) submetidas ao ER realizado nas fases: ovulatoria (14° ao 16° dia do ciclo menstrual) e lutea (25°
ao 28° dia do ciclo menstrual). A PIO foi mensurada com tonémetro de Perkins, antes (M1), durante
(M2), imediatamente apés (M3) e cinco minutos ap6s o término da sessdo de ER (M4). Como
procedimento estatistico foi aplicado o teste de Kolmogorov—Smirnov, ANOVA, com poés-teste de
Bonferroni. Resultados: Foram encontradas diferengas significativas na sesséo de ER durante a fase
lutea (olho direito) entre a PIO no M1 (14,1 + 1,1 mmHg) com M2 (11 + 2,1 mmHg, p<0,001), M3 (10,8
+ 1,9 mmHg, p<0,001) e M4 (11,3 + 1,3 mmHg, p<0,05). Na mesma fase, no olho esquerdo, observou-
se diferencas entre a PIO do M1 (14,5 + 1,8 mmHg) com M2 (11,1 + 2,5 mmHg, p<0,01), M3 (11,3 +
2,5 mmHg, p<0,001) e M4 (11,8 + 1,1 mmHg, p<0,05). Por outro lado, na fase ovulatéria houve
diferencgas significativas, apenas no olho esquerdo, entre a PIO do M1 (13,8 + 3,6 mmHg) com M2 (10,6
+ 2,6 mmHg, p<0,01) e M3 (10,5 + 3,1 mmHg; p<0,01). Descritivamente a PIO foi maior em todas as
medicdes na fase litea. Conclusdo: A PIO, de mulheres com ciclo menstrual regular, diminuiu em
decorréncia a sessdo de ER, independentemente da fase do ciclo menstrual (ovulatéria ou lutea).
Esses achados podem contribuir para melhorar a prescrigao de exercicio para mulheres com fatores de
risco ou com PIO elevada.
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Introdugdo: Diversos pesquisadores propdem alternativas para prescrigdo de programas de
treinamento. Entre as estratégias, as estimativas para o numero de repetigbes maximas (RM)
esperadas para determinados percentuais de 1RM, é a mais usada. No entanto, a literatura nédo
apresenta consenso em relagéo ao niumero de RMs possiveis em cada percentual Objetivo: Investigar
o numero de repetigbes por série para 80% de 1RM em diferentes exercicios, considerando grupos
diferentes em género e tempo de envolvimento com programa de musculagdo. Método: Foram
avaliados 78 individuos, sendo 36 homens e 42 mulheres com média de 23,17 (7,8) anos, que
realizaram testes nos exercicios: Leg press, cama flexora, cadeira extensora, remada sentada, puxador
frente e supino Reto. Para cada exercicio foram realizados dois testes, o primeiro de 1RM seguindo o
protocolo de Fleck & Kraemer (2004) e apds a obtencdo da carga maxima, foi calculado 80% de 1RM,
finalmente, esta variavel, foi determinada como carga subméaxima para a realizagdo do segundo teste
que foi a execugdo do maior nimero de repeticdes possiveis para cada exercicio. Os testes foram
realizados em dois dias com intervalo de 48 horas entre eles. Apés a confirmagdo da normalidade
optou-se por utilizar o teste T-Student para comparar o que a literatura sugere quanto ao nimero de
repeticdes de 1RM a 80% e os dados encontrados no trabalho. O nivel de significancia a Resultados:
Ver tabelas 1 e 2.

Tahela 1. Comparacfo do nimero de repetic@es entre iniciantes e avangados a 80% de 1RM,
quando comparadas com 10 repeticSes propostas pela literatura.

. . . CAMA CADEIRA
Grupo SUPING REMADA PUXAQCR LEG PRESS =
FLEXORA EXTENSORA
Iniciante 10,6 £4,9 77142 11,8266 17,7+85%  10,1:32 97:44
Avangado 10544 82136 119:4 152191 943132 97129

1 Incica Desvio Pacrio. *Indica diferenga significative.

Tabela 2. Comparagio entre géneros quanto ao niimera de repeticdes realizadas a 80% de
1RM, quando comparadas com 10 repetigdes propestas pela literatura,

i i CADEIRA
Gripo SUPING  RFMADA  PUXADOR  LFG PRESS  CAMA FIEXORA .
EXTENSORA
Masculino  10,5:4,9 10622 109:47 202:89 11,2:39 84:54
feminino  10,7£45  7:2,2*  125:61% 135:68* 92131 102428
# Indica Desvio Padrdo. *Indica diferenga significativa

Conclusdo: Os resultados nesse experimento indicam que quanto ao nivel de experiéncia dos
praticantes o modelo de relativizagdo das cargas apresentou-se eficiente, excegdo ao exercicio leg
press, entretanto, quando as andlises observaram géneros detectou-se diferencas em 50% dos
exercicios analisados, desta forma, sugerimos cautela na prescri¢ao
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