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Uma sessao de exercicios de treino de forca nao promove
altera¢oes negativas na estrutura venosa dos membros
inferiores em homens

One session of strength exercise does not promote negative changes in
the structure venous leg and thigh in men
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RESUMO
O aumento do didmetro venoso estd associado a incompeténcia do sistema nos membros inferiores. O
objetivo deste estudo foi analisar o efeito de uma sessdo de exercicios de treino de for¢a (TF) sobre o
didmetro venoso superficial (DV) dos membros inferiores (MI). Vinte e dois homens (22 + 2 anos,
81.2 + 13.4 kg, 173.0 = 4.0 cm e 18.6 = 3.3% de percentagem de gordura estimada), realizaram um
circuito com agachamento, avanco e flexdo plantar, sendo 3 séries de 6 repeticdes (3 minutos de inter-
valo) com carga de 85% (1-RM). Os DVs da veia safena interna (VSI), dos MI, foram medidos em
repouso e imediatamente apds cada série, com eco-Doppler colorido. Realizou-se um teste de Anova
one-way para medidas repetidas. Para as VSI, de ambos os MI, observou-se uma diminui¢do dos DVs,
ao longo das séries. Ademais, entre as séries, houve uma queda significativa entre a primeira e segunda
(p= 0.009) e um aumento entre a segunda e terceira séries (p= 0.027) para a VSI direita, e para a VSI
esquerda, apenas as medidas ap6s a primeira e segunda foram diferentes (p= 0.001). Houve uma ten-
déncia de redugdo do DV apds uma sessao aguda de exercicio de for¢a. Conclui-se que a pratica de uma
sessdo de exercicios de TF nao promove altera¢cdes negativas na estrutura das veias de homens treina-
dos.
Palavras-chave: veias varicosas, adultos, extremidade inferior, exercicio de for¢a, performance atlética

ABSTRACT
The increase of the venous diameter is associated with the incompetence of the venous system of low-
er limb. In order to analyze the acute effects of one session of strength exercise (SE) on superficial ve-
nous diameter (VD) of the lower limbs (LL). Twenty-two men (22 + 2 years old, 81.2 = 13.4kg
weight, 173.0 = 4.0 cm height and 18.6 + 3.3% estimated body fat) performed a circuit of three SE,
with 3 sets of 6 repetitions, controlled by metronome, with a load of 85% (1-RM) and 3 minutes rest.
The VDs of the internal saphenous vein (ISV), in right and left LL, were measured at baseline and im-
mediately after each set with color eco-Doppler. Data were analyzed by means of a one-way ANOVA
for repeated measures. There was a significant effect of time for the right and left VSI (p= 0.001), the
VDs at baseline were higher than in series for both. Furthermore, between sets, there was a significant
decrease between the first and second (p= 0.009) and an increase between the second and third series
(p= 0.027) for the right ISV. For the left ISV, only measured after the first and second are different
(p= 0.001). There was a trend toward reduction in VD after the acute bout of strength exercise, indi-
cating that their practice is efficient for the performance of this structure.
Keywords: varicose veins, adults, lower extremity, resistance training, athletic performance
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INTRODUCAO

Os efeitos cardioprotetores do exercicio
fisico tém sido referidos pelas principais asso-
ciacdes médicas internacionais (ACSM, 2009;
Garber et al., 2011; WHO, 2010) tanto para
individuos saudaveis como para aqueles que
possuem doenga ou fatores de risco cardiovas-
cular. Contudo, a analise dos efeitos do exerci-
cio fisico nas doencas do sistema cardiovascu-
lar é efetuada com exercicios predominante-
mente aerdbios (Sophromadze & Chabashvili,
2006) e com amostras de idade avancada e
diagnéstico positivo de doengas venosas (Ciuf-
fetti, Lombardini, Pasqualini, Vaudo, & Lupat-
telli, 1999; Ibegbuna, Delis, Nicolaides, &
Aina, 2003; Klonizakis, Tew, Michaels, & Sax-
ton, 2009).

Neste contexto, o tipo de exercicio reco-
mendado pela literatura, para individuos com
doencas venosas, é o aerébio (Kahn et al.,
2003), pelo fato deste ser capaz de melhorar o
mecanismo de queda da pressio venosa e
aumentar o fluxo venoso. A contra¢cio muscu-
lar funciona como um efeito de bomba muscu-
lar, proporcionando uma pressido de perfusio
(Shiotani et al., 2002), o que auxilia o retorno
sanguineo dos membros inferiores até o cora-
¢do, visto que, neste caminho a forca da gravi-
dade tem que ser superada (Padberg, Johnston,
& Sisto, 2004).

Em relacdo ao Treino de Forca (TF), a utili-
zagdo de exercicios que solicitem os grupos
musculares dos membros inferiores, princi-
palmente os musculos da face posterior da
perna, tem-se demonstrado como uma ativida-
de capaz de diminuir o refluxo sanguineo,
aprimorar a competéncia das veias e, conse-
quentemente, promover reducio dos descon-
fortos causados por disfun¢io das estruturas
venosas (Padberg et al., 2004). No entanto
poucas sao as evidéncias cientificas sobre o
efeito da aplicagdo de exercicios do treino de
forca nas estruturas venosas, tornando-se difi-
cil encontrar dados capazes de corroborar
ideias, e existindo lacunas no conhecimento e
respostas ndo conclusivas (Kumar, Seward,
Wilcox, & Torella, 2010; Padberg et al., 2004).

Deste modo, o objetivo do presente estudo
é observar o efeito agudo de exercicios de trei-
no de forga sobre o sistema venoso superficial
dos membros inferiores (MI) em homens trei-
nados, por meio da mensuragdo do didmetro
venoso (DV). Esta pesquisa tem como hipdtese
principal que o efeito imediato destes exerci-
cios n3o compromete o didmetro venoso, e
sim, possibilita a melhoria funcional deste
sistema. Ademais, a op¢do pela inser¢do de
individuos do sexo masculino é devido ao sexo
feminino representar um fator de risco para
doencas venosas (Beebe-Dimmer, Pfeifer,
Engle, & Schottenfeld, 2005; Seidel, Miranda
Jr., Juliano, & Novo, 2005).

METODO
Participantes

A amostra foi composta por 22 homens,
praticantes de treino de forca, com uma média
de 22 = 2 anos de idade, 81.2 = 13.4 kg de
massa corporal, 173.0 = 4.0 cm de estatura e
18.6 = 3.3% de percentagem de gordura esti-
mada.

O calculo amostral foi estimado por meio
do programa estatistico GPower, adotou-se o
erro de estima¢ido a de 5%, estimativa do
tamanho do efeito de 0.5, o poder 8 de 80%, e
nivel de confianga de 95%, o que resultou no
numero minimo de 17 individuos.

Os critérios de inclusio foram: (i) praticas-
sem exercicios de forca ha pelo menos, trés
meses, com uma frequéncia semanal de 3
vezes; (ii) ndo fumassem; (iii) ndo ingerissem
hormoénios de qualquer natureza; (iv) nio
apresentassem sinais e/ou sintomas de doen-
cas venosas periféricas; (v) nio tivessem reali-
zado nenhum procedimento cirdrgico venoso; e
(vi) ndo apresentassem indice de massa corpo-
ral (IMC) superior a 28 kg/m2. Como critério
de exclusdo: nio conseguir executar os exerci-
cios de TF durante a sessdo experimental ou
ndo comparecer ao dia de coleta de dados. Este
estudo seguiu todos os procedimentos estabe-
lecidos na declaragdo de Helsinquia sobre a
ética na pesquisa em humanos.



Instrumentos e Procedimentos
Medidas antropométricas

Para a caracterizagdo antropométrica da
amostra foi usado para medir a massa corporal
uma balanga antropométrica (Filizola, S3o
Paulo, Brasil) e a estatura um estadiémetro
(Cardiomed, Curitiba, Brasil). Os procedimen-
tos para obten¢do destas medidas decorreram
de acordo com Eston, Eston e Reilly (2009).
Para avaliar a percentagem de gordura estima-
da foi utilizado um aparelho de bioimpedancia
tetrapolar Bodystat 1500 (Bodystat, Ilha de
Men, Reino Unido), utilizado como indica
Lukaski, Bolonchuk, Hall e Siders (1986).

Determinagdo da carga mdxima (1-RM)

A determinacdo da carga maxima (1-RM)
foi efetuada quatro dias antes da coleta de
dados, com intuito de minimizar o efeito resi-
dual de uma sessao de exercicio resistido sobre
a sessdo experimental (Miles et al., 2008). Os
individuos realizaram testes de repeti¢des mul-
tiplas nos exercicios de agachamento, avango e
flexao plantar em pé, com valor de 1-RM
determinado segundo o modelo matematico de
estimacdo de carga mdaxima proposto por
Brzycki (1993). Previamente ao teste, cada
sujeito realizou um aquecimento geral, por
cinco minutos, numa bicicleta ergométrica
(Monark, Suécia), a 25W e a 60 rpm. Na
sequéncia, realizou-se um aquecimento especi-
fico com seis a dez repeticbes com 50% de
carga a ser utilizada no teste, estipulada pelo
préprio sujeito, dada a sua experiéncia prévia
com os exercicios de TF. Apds repouso de trés
minutos o teste foi iniciado. Para determinacao
do 1-RM, os sujeitos foram orientados a esti-
mar uma carga para que tentassem executar no
maximo de dez repeticbes sem haver falha
mecanica. Ajustes na carga, com intervalos de
trés minutos, eram realizados quando o nime-
ro de repeticdes excedia o valor estabelecido,
ou era menos que sete. Este intervalo de repe-
ticOes parece ser o mais adequado para estimar
os valores de 1-RM (Whisenant, Panton, East,
& Broeder, 2003). Os escores médios, com o
intervalo de confianca de 95%, em relagio a
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carga (kg) e nimero de repeti¢des para o aga-
chamento foi de 71.27+0.78 (69.63-72.91) kg
e 8.13+0.18 (7.74-8.53) repeticbes; para o
avango foi de 50.63+0.64 (49.28-51.98) kg e
8.72+0.19 (8.31-9.14) repeticbes; e, para a
flexao plantar em pé foi de 82.27+0.78 (80.63-
83.91) kg e 9.18+0.19 (8.77-9.58) repeticdes.
A cadéncia foi determinada por metrénomo
(Timex, North Little Rock, EUA) em compasso
binario (2/2) e 50 bpm.

Mensuragdo dos diG@metros venosos e refluxo venoso

Os didmetros venosos foram medidos por
um médico angiologista. A medida ocorreu
durante a sessdo experimental, em horarios
(07h00min as 08h30min) e dias padronizados.
Utilizou-se um aparelho de eco-Doppler colo-
rido (Shimatzu, Kyoto, Japao), com transdutor
linear multifrequencial de 5-10MHz. O didme-
tro venoso (DV) foi determinado em sete por-
¢Oes anatémicas, sendo quatro pontos no seg-
mento da coxa e trés na perna, na veia safena
interna (VSI) do membro direito e esquerdo,
no repouso e imediatamente apds as séries de
treino de forga, totalizando 56 medidas por
individuo (16 na coxa e 12 na perna, em cada
membro). Os locais de medi¢do foram deter-
minados conforme Seidel et al. (2005). O
refluxo venoso foi analisado sempre durante a
mensura¢io dos DV, com os individuos na
posi¢do de pé, usando a manobra de Valsalva e
compressdo e descompressao bruscas distais
para detetar a presenca ou nao de refluxo, sen-
do considerado como refluxo venoso o tempo
maior que 0.5 segundos de movimento retro-
grado do fluxo venoso na veia (Pavei et al.,
2008; Quigley, Raptis, & Cashman, 1994; Sou-
za et al., 2005).

As sessOes ocorreram numa sala ampla e
bem iluminada com 20m?, com temperatura de
22 =+ 2°C (Beurer, Ulm, Alemanha). Apds 10
minutos de repouso na posi¢ao sentada, cada
sujeito da amostra realizou a primeira medida
(na posi¢io de pé) do DV, da VSI, de ambos os
membros inferiores. Posteriormente e apbs um
aquecimento especifico
Gourgoulis, Aggeloussis, Kasimatis, Mavroma-

conforme indicam
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tis e Garas (2003), seguiu-se a realizacdo de
trés séries de um circuito de trés exercicios de
forca, iniciando com o avanco, agachamento e
por ultimo, flexdo plantar. Com o DV foi
medido apds a execucgao de cada série, sendo
trés medidas. Totalizando quatro medidas
repetidas: uma inicial e trés ao término de cada
série de exercicio de forca para os MI.

As séries de forca foram realizadas com
intensidade de 85% de 1-RM, com pesos livres
e barras (Panatta, Apiro, Italia) de diferentes
quilagens. Foram desempenhadas trés séries
de 6 repeticbes e intervalos de 3 minutos entre
as mesmas, com aquecimento de 10 minutos,
perfazendo um tempo total de 30 a 50 minutos
por sessdo, conforme indicado pelo colégio
americano de medicina esportiva (Garber et al.,
2011), para este tipo de exercicio. A execu¢do
de cada exercicio foi ritmada por metrénomo,
ajustado em 50 bpm, com compasso binario
(2/2), de forma a assegurar que todos os sujei-
tos empregassem o0 mesmo tempo para cada
repeticdo. Para verificar a intensidade da ses-
sdo, empregou-se a escala de Percecdo Subjeti-
va de Esforco OMNI-RES, adaptada para exer-
cicios de forgca. O pesquisador principal do
estudo orientou as sessdes, monitorou a inten-
sidade e o volume, e corrigiu a postura dos
participantes durante a pratica dos exercicios.

Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for

Tabela 1

Social Sciences), versao 16.0 para Windows. A
estatistica descritiva foi composta pela deter-
mina¢io dos valores de média e desvio-padrio
(DP), além dos valores maximo e minimo para
as caracteristicas antropométricas. Antes da
andlise inferencial, a esfericidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Mauchly, sendo
que, ocorreu violagdo deste pressuposto nas
medidas do membro direito e esquerdo, desta
forma, a correcio de Greenhouse-Geisser foi
utilizada para modificar os graus de liberdade.
Em seguida, foi analisado, por meio de ANO-
VA de medidas repetidas, com o modelo 1
grupo X 4 momentos para as medidas dos
diametros venosos durante a sessdo de exerci-
cio de forca. Foi efetuada a estimativa do
tamanho do efeito através do valor do eta qua-
drado parcial (n,?), segundo Cohen (1988). O
nivel de significincia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra a resposta dos dii-
metros venosos da veia safena interna do
membro direito (VSIdir), antes e imediatamen-
te ap0ds a execucao das trés séries de exercicios
de TF. Os valores desta varidvel tenderam a
diminuir apds a primeira série de exercicio.
Contudo, nao foi detetado refluxo venoso em
nenhum ponto durante o exercicio.

Em relacio aos didmetros venosos do
membro esquerdo (VSlesq), verificou-se, des-
critivamente, que na maioria dos pontos men-
surados as médias tenderam a diminuir,

Diametro venoso da VSI do membro inferior direito durante a sessdo de exercicio de forca em homens treinados (n= 22)

Didmetro venoso (mm) (M=DP)

Ponto anatémico
VSI Repouso

VSI apds 12 série

VSI apds 22 série VSI apds 32 série

1- Coxa 3.55 £ 0.92 3.28 = 0.88 2.99 £ 0.72 3.09 = 0.68
2- Coxa 3.38 £ 0.89 3.04 £ 0.75 2.85+0.71 2.95+0.71
3- Coxa 3.21 £ 0.87 2.80 = 0.65 2.81 = 0.73 2.84 = 0.75
4- Coxa 3.15 = 1.08 2.71 = 0.99 2.76 = 0.93 2.73 = 0.82
5- Perna 2.64 £ 0.55 2.30 = 0.60 2.24 + 0.46 2.30 = 0.42
6- Perna 2.53 £ 041 2.30 £ 0.49 2.20 = 0.47 2.32 =041
7- Perna 2.45 + 0.40 2.27 = 0.50 2.23 = 0.48 2.27 = 0.41

Nota: VSI — Veia safena interna



Tabela 2
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Didmetro venoso (mm) da VSI do membro inferior esquerdo durante a sessdo de exercicio de forca em homens treinados (n= 22)

Didmetro venoso (mm) (M=DP)

Ponto anatémico

VSI Repouso VSI apbs 12 série VSI apés 22 série VSI apbs 32 série
1- Coxa 3.68 = 1.01 3.40 = 0.90 3.34 = 0.89 3.38 £ 0.76
2- Coxa 3.50 = 0.95 3.21 = 0.82 3.30 = 0.83 3.27 £ 0.76
3- Coxa 3.52 = 0.97 3.08 = 0.84 3.26 = 0.79 3.23 £0.73
4- Coxa 332+ 1.10 295+ 1.03 3.16 = 1.03 3.02 £ 0.79
5- Perna 2.88 £0.83 2.61 = 0.85 2.80 = 0.77 2.65 = 0.51
6- Perna 2.65 = 0.52 2.34 = 0.44 2.57 £ 0.48 2.47 = 0.47
7- Perna 2.60 = 0.49 2.47 = 0.51 2.52 +0.44 2.47 = 0.42

Nota: VSI — Veia safena interna

significativamente (p< 0.05) apds o inicio do
exercicio (Tabela 2). Nesta veia também nio
houve a ocorréncia de refluxo venoso durante a
sessdo experimental.

Quanto ao efeito do exercicio de for¢a sobre
a estrutura venosa, verifica-se que, para o
membro direito, houve um efeito significativo
(F38, 3647= 52.84, p= 0.001, n,2= 0.25), com
elevado tamanho do efeito. As medidas do
repouso foram maiores do que as medidas apds
a primeira série (p= 0.001), apds a segunda
(p= 0.001) e apds a terceira série (p=0.001).
Em adi¢io, refere-se a diminuico significativa
entre as medidas apds a primeira e segunda
séries (p= 0.009) e o aumento entre a segunda
e terceira séries (p= 0.027) (Figura 1). Em
relacdo a VSlesq, verificou-se efeito significati-
vo do tempo (F(7, 41656= 22.69, p= 0.001,
n,2= 0.13), porém com baixo tamanho do efei-
to. Nestas veias também houve uma queda
significativa do repouso para primeira (p=
0.001), segunda (p= 0.001) e terceira (p=
0.001) séries, ademais observa-se uma diferen-
¢a entre das medidas ap0s a primeira e segunda
série (p= 0.001), momento em que houve um
aumento do DV (Figura 1).

Quanto a percecdo subjetiva de esforco
(PSE), durante as séries de exercicio de forca,
em relacdo aos musculos utilizados, observa-se
um efeito significativo do tempo (F( 4=
101.67, p= 0.001, n,2= 0.82), com elevado

tamanho de efeito. A PSE aumentou ao longo
da sessdo experimental, sendo que a medida
apds a primeira série foi de 6.77 = 0.81, classi-
ficada como atividade pouco dificil. Apds a
segunda série de 8.05 = 0.84 categorizando o
exercicio como dificil, e apds a execucio da
ultima série foi de 9.23 + 0.61, valor conside-
rado como “extremamente dificil” para a per-
cecio do exercicio de forca.

3,4

—&— VSID
—O— VSIE

3,21

3,0

2,8

Diametro venoso (mm)

2,6

2,4

Rep‘ouso 1° ;érie 20 sLérie 3° s‘érie

Figura 1. Medidas do didmetro venoso (mm) da veia
safena interna do membro inferior direito (VSID) e
esquerdo (VSIE), nas distintas situa¢des durante a
sessdo de exercicio de forca em homens treinados
(n= 22). * Diferenca do repouso para as trés séries

(p< 0.05); ¥ diferenca entre a 1? e 22 série (p< 0.05);

0 diferenca entre a 22 e 32 série (p< 0.05)

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo parecem revelar
que uma sessdo de exercicio de for¢a, para os
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membros inferiores, nao afeta de forma negati-
va a fungio das estruturas venosas superficiais,
deste segmento. A afirmagio anterior é supor-
tada pela ndo observagao de refluxo venoso, em
nenhum momento da sessio experimental,
demonstrando, que o efeito agudo da pratica,
deste tipo de atividade, nao causa prejuizo ao
sistema venoso superficial do membro inferior
(SVSMI). Em adigio, pode-se referir, o fato das
VSI tenderem a diminuir da situagdo do repou-
so para as medidas ao longo das séries de exer-
cicios de TF. Acrescenta-se, que em rela¢do ao
exercicio aerdébio (corrida), Sophromadze e
Chabashvili (2006) n3o observaram um efeito
prejudicial, nas veias dos membros inferiores,
ao nivel da complacéncia e da eficiéncia das
suas valvulas, em atletas de futebol e wrestlers
de alto nivel. Outro aspeto, que merece ser
referido, é que apds cessar o exercicio, as veias
dos jogadores de futebol tiveram um retorno a
condi¢io inicial mais rapido do que o grupo de
wrestlers. Contudo, o observado, pode ter resul-
tado das diferencas iniciais, significativas, no
didmetro venoso e no fluxo sanguineo, e supe-
riores nos sujeitos jogadores de futebol em
relacdo aos wrestlers. Os autores atribuem essas
diferencas as possiveis adaptacOes fisioldgicas
da circulagao ascendente, que é facilitada pelo
tipo de contragdo muscular dos MI na pratica
do futebol (Sophromadze & Chabashvili,
2006).

Os didmetros venosos estio fortemente
relacionados com as insuficiéncias do sistema
venoso periférico, como a insuficiéncia venosa
crénica (IVC). A dilatagdo de um vaso sangui-
neo pode provocar o refluxo venoso e, conse-
quentemente, um aumento na pressao venosa
local, especialmente nos membros inferiores
(Eifell, Ashour, & Lees, 2006), onde devido &
acdo da forca da gravidade, necessita de maior
bombeamento para o seu trajeto ascendente ao
atrio direito (Padberg et al., 2004).

Sabe-se que o exercicio aerdbio (Ciuffetti et
al., 1999; Ibegbuna et al., 2003; Klonizakis et
al., 2009) e com sobrecarga muscular (Silva et
al., 2010) promove uma melhoria na fun¢io
venosa dos membros inferiores em pacientes

com IVC. Esta melhoria ja foi observada em
pacientes com trombose venosa profunda com
o exercicio de caminhada em tapete rolante e,
igualmente, observado uma diminui¢io, signi-
ficativa, do volume do membro afetado (Kahn
et al., 2003). O IVC é uma patologia multifato-
rial, contudo a exposi¢io prolongada do vaso a
elevadas pressbes venosas parece ser um dos
aspetos mais importantes no processo de
desenvolvimento da doenca (Eifell et al.,
2006). O efeito hipotensivo apds exercicio
aer6bio (Casonatto & Polito, 2009) e de treino
de forca (Rodrigues-da-Silva, Lima, Rodrigues,
Janior, & Ritti-Dias, 2013) pode ter neste
aspeto um papel importante, podendo ser uma
das razdes dos resultados observados no pre-
sente estudo.

As medidas dos didmetros venosos apresen-
taram-se reduzidas apds o desempenho das
séries de exercicios de treino de forca. Apesar
destas alteracbes, as veias demonstraram estar
adequadas quanto a sua fun¢io e competéncia,
uma vez que, apos o exame, o médico nao refe-
riu a presenca de refluxo sanguineo na amostra
investigada quando estas estruturas sio sub-
metidas a sobrecarga tensional dos musculos,
sugerindo a suficiéncia do sistema valvular
destas veias, que se localizam acima da muscu-
latura da perna. Em individuos saudaveis e
com idade avangada (60 *+ 4 anos) foi observa-
da uma rdpida queda da pressdo venosa do
tornozelo e aumento do fluxo venoso da perna
em resposta aguda ao exercicio em cicloergo-
metro (Shiotani et al., 2002). Este fato deve-se
a durante o exercicio, a contracdio muscular
aumenta a pressao fora das veias e impulsiona
de volta o sangue ao coragdo, reduzindo o gra-
diente de pressao hidrostatica necessario para a
formaciao de edema (Stick, Grau, & Witzleb,
1989).

Engelhorn et al. (1997) evidenciaram que o
diametro da veia safena é um forte indicador da
insuficiéncia valvular venosa e que, por meio
da andlise isolada, desta tinica medida (didme-
tro), é possivel predizer a existéncia de um
refluxo com um nivel de exatiddo de 70%.
Além disso, a quantificagio do didmetro apre-



senta relacdo direta com o refluxo venoso
(Mdez-Herrero et al., 2007). E pertinente res-
saltar que o equipamento empregue para as
medi¢des dos DVs, é adotado como padrio
para o diagnostico e demonstracao da anatomia
venosa dos membros inferiores, garantido
assim a validade e a fiabilidade dos dados obti-
dos (Engelhorn et al.,, 1997; Seidel et al.,
2005).

De acordo com dados apresentados por van
Duijnhoven et al. (2008) que, ao aplicarem um
programa de treino de forga, com electroesti-
mulac¢io, nio identificaram aumento no didme-
tro da veia poplitea; no entanto, este estudo
avaliou uma espécie de treino vibratério com
aproximadamente 19Hz, e com execucio de
exercicios de forca estaticos, portanto de baixa
intensidade e isométricos. Em referéncia as
investigagGes que objetivaram analisar os efei-
tos do exercicio de for¢a sobre a competéncia
vascular, especialmente, no que concerne ao
treinamento dos musculos gastrocnémio e
séleo, os resultados indicam que o fortaleci-
mento desses grupos musculares promove
alteracOes benéficas na hemodinidmica venosa.
Tais como, a diminui¢ao do refluxo sanguineo,
reducio do volume venoso funcional e da fra-
¢ao de volume residual, além do aumento da
fragdo de ejecdo sanguinea. Em adigao, foi
observado num programa de exercicio, o qual
incluiu treino de for¢a juntamente com meias
de compressao, uma diminuicio do refluxo
venoso em pacientes com doenga venosa créni-
ca (Zajkowski, Draper, Bloom, Henke, &
Wakefield, 2006).

Quanto a corroboragido ou contestacio des-
ses dados, com os resultados de outros estu-
dos, evidencia-se que os mecanismos fisioldgi-
cos capazes de explicar possiveis alteragbes
ainda nio estdo amplamente esclarecidos. Em
relagdo a redugio dos DVs, apds o inicio dos
exercicios, verifica-se uma vasoconstricio dos
vasos em resposta a sobrecarga muscular atri-
buida pelas atividades fisicas, que pode ser
favorecida pelo efeito de suc¢io venosa dos
musculos inspiratérios (Miller, Pegelow, Jac-
ques, & Dempsey, 2005), e pela transferéncia
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de sangue para a circulagdo central devido a
contragdo muscular e retorno impedido pelas
valvulas venosas (Stick, Jaeger, & Witzleb,
1992).

Durante o exercicio fisico ha uma elevacio
da atividade do sistema simpatico, que é um
importante sistema vasopressor no controle da
capacitancia venosa (Pang, 2001). As contra-
¢Oes ritmicas da musculatura esquelética trans-
ferem uma consideravel quantidade de energia
cinética para o sangue venoso facilitando,
assim, o retorno venoso ao cora¢ao (Miller et
al., 2005). Nesse sentido, o exercicio fisico
atua, igualmente, favorecendo o retorno veno-
so por meio da bomba muscular periférica da
perna (Gonzalez-Alonso et al., 2008). Entre-
tanto, pesquisas enfatizam a investigagao des-
sas alteracOes em relagdo ao exercicio aerébio
(Padberg et al., 2004) e apontam a necessidade
de respostas mais conclusivas, relacionadas as
modificacdes venosas durante o exercicio de
forca.

Como limitacOes deste estudo, citam-se a
falta de medicio da velocidade do fluxo venoso
durante a sessdo aguda de for¢a, a nio mensu-
racdo da pressdo das veias ao longo do desem-
penho das séries, bem como a falta de controlo
do padrio da respira¢do, visto que existem
diferencas no retorno venoso, conforme o tipo
de respiracao adotado, diafragmatica ou toraci-
ca (Miller et al., 2005). Neste estudo, o padrao
respiratorio foi continuo, com tendéncia para o
bloqueio durante a execu¢ido das séries, devido
ao alto percentual de carga aplicado. Além
disto, nao se identificou o tempo necessario
para que os didmetros das veias retornem aos
niveis iniciais.

Quanto as implicagGes praticas, destaca-se o
fato desta pesquisa indicar que o desempenho
de exercicios de for¢a ndo comprometeu o fun-
cionamento das veias superficiais do membro
inferior, veias que estdo relacionadas ao surgi-
mento de varizes (Beebe-Dimmer et al., 2005),
o que é um desfecho evitado devido a md apa-
réncia estética das veias dilatadas. Indicando
aos profissionais que atuam com este tipo de
exercicios em academias, clubes, ginasios ou
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ambientes publicos, que a pratica de exercicios
de treino de forca, como o agachamento, flexao
plantar e avango, nao causam danos as veias do
sistema venoso superficial dos membros infe-
riores. Porém, ressalta-se que foram avaliados
homens treinados. Ndo obstante, o treino de
forca também nao promoveu altera¢des negati-
vas nas veias superficiais do membro inferior
em mulheres com doenca venosa (Silva et al.,
2010). Enfim, estes dados corroboram a ideia
de que deve-se prescrever os exercicios de TF
como formar de auxiliar no funcionamento do
sistema venoso superficial dos membros infe-
riores (SVSMI).

Considera-se que o presente estudo, podera
servir como um pardmetro para direcionamen-
to de pesquisas que investiguem o efeito do
exercicio de forca para mulheres. A observagio
do efeito deste tipo de exercicio, nesta popula-
¢do, torna-se pertinente, visto que o SVSMI
dos individuos do sexo feminino apresenta-se
mais fragil que os congéneres masculinos,
principalmente devido a fatores hormonais.
Assim, sugerem-se estudos futuros com popu-
lagbes do sexo feminino, sob condi¢io de con-
trolo de exposi¢do de riscos.

CONCLUSOES

A partir do desempenho agudo dos didme-
tros venosos, sugere-se que a pratica do exerci-
cio de for¢a ndo promove alteracdes negativas
na estrutura das veias de homens treinados.
Adiciona-se que nio houve refluxo venoso nos
membros inferiores investigados, em que a
tendéncia do didmetro venoso é reduzir-se
apos a sessdo aguda de exercicio de for¢a, indi-
cando que a sua pratica é eficiente para o
desempenho desta estrutura, por nio compro-
meté-la.
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