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RESUMO - A literatura sugere uma redução da pressão arterial (PA) de repouso em praticantes de exercícios aeróbios, no entanto, o 
comportamento da PA após os exercícios resistidos (ER) permanece controverso. O objetivo do experimento foi comparar duas seqüên-
cias de ER com mesmo volume e intensidade de treinamento em diferentes segmentos corporais, sobre resposta da PA. O experimento 
envolveu 4 visitas não consecutivas de 16 homens (23±2,3 anos; 69,6±6,1 Kg) experientes em ER. Na primeira visita, realizaram-se 
testes de 10RM para cada exercício e, após 48 horas, um re-teste foi aplicado. Nas visitas posteriores realizaram-se duas seqüências de 
exercício (SEQA e SEQB) em dias alternados, sendo a SEQA (hack machine, leg-press, cadeira flexora), e a SEQB (puxada supinada, 
remada fechada e supino horizontal). Em ambas, executaram-se 5 séries de 10 repetições a 80% de 10RM com 2 minutos de intervalo. 
As PA’s sistólica e diastólica (PAS e PAD) foram aferidas por método auscultatório no repouso e após o término das seqüências, em 9 
medidas durante 90 minutos, em ciclos de 10 em 10 minutos. Utilizou-se ANOVA de duas entradas (PA x grupamento muscular x tempo) 
com medidas repetidas no segundo fator, sendo as diferenças identificadas pelo post-hoc de Tuckey (p<0,05). Na PAS, tanto a SEQA 
quanto a SEQB induziram uma hipotensão significativa até a última medida pós-esforço. Essa resposta foi significativa entre 40 e 90 min. 
pós-esforço. Não foram observadas diferenças para PAD. Dessa forma, o segmento corporal envolvido não influenciou nem a magnitude, 
nem a duração do efeito hipotensivo.
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INTRODUÇÃO

ABSTRACT 

The influence of  resistive exercises in different muscular groups 
on blood pressure

Literature suggests a reduction of blood pressure (BP) when practitioners of 
aerobic exercises are resting, however, the behavior of the BP after the resistive 
exercises (RE) remains controversial. The aim was to compare 2-sequences of 
RE with same volume and intensity of training in different corporal segments, on 
reply in BP. The experiment involved 4 not consecutive visits of 16 men (23±2.3 
years; 69.6±6.1 kg), experienced in the RE. In the first visit, a 10RM test for 
each exercise was done and after 48 hours a re-test was made. In the posterior 
visits, two sequences of exercise (SEQA and SEQB) had been carried through, 
in alternating days, been SEQA (hack machine, leg-press, leg curl), and SEQB 
(lat pull-down, rowing closed, bench press). In both, 5 sets of 10 repetitions had 
been executed, with 80% of 10RM and a 2-min interval. The systolic (SBP) and 
diastolic (DBP) had been checked by auscultatory method, before and after the 
sequences, in 9 measures during 90 min after effort, in cycles of 10 min. The 
2-way ANOVA (BP x muscular group x time) was used with repeated measures in 
the second factor and the significant differences had been identified by test post-
hoc of Tuckey (p<0.05). In the SBP, both SEQA and SEQB induced a significant 
hypotension until the last measure. This reply was significant between 40 and 90 
min after effort strengthen. No differences were observed in DBP. The involved 
corporal segment did not influence nor the magnitude, nor the duration of the 
hypotension effect.

Keywords: Strength training, workout, 10RM test, hypotension. 

A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para 
o desencadeamento da doença cardíaca. Contudo, na última 
década, medidas alternativas têm sido adotadas como forma de 
prevenção de doenças e manutenção da saúde e do bem estar. 
Dentre essas medidas, a atividade física vem sendo recomendada 
como alternativa não farmacológica no tratamento e prevenção 
da hipertensão arterial2,7.

O exercício físico regular contribui para a redução da pressão 
arterial (PA) em repouso tanto como resposta crônica, quanto 
aguda2,7,8. Valores pressóricos reduzidos, mesmo em sujeitos 
normotensos, é um importante fator para minimizar o risco de 
doença cardíaca18. De forma consensual, a literatura sugere 
uma redução pressórica de repouso em praticantes de exercí-
cios aeróbios13,17. Em contrapartida, o comportamento da PA 
logo após os exercícios resistidos (ER) permanece controver-
so13,17. 

A prescrição dos ER envolve classicamente o controle de inú-
meras variáveis, como número de séries, ordem de exercícios, 
sobrecarga, tempo de intervalo, velocidade de movimento, entre 
outras17. Tais variáveis podem desencadear diferentes respostas 
fisiológicas durante a realização dos ER, tendo impacto direto na 
segurança cardiovascular no decorrer do treinamento.

Estudos analisaram a influência de variáveis, como volume, 
intensidade e métodos de treinamento, sobre a resposta da PA 
após uma sessão de ER4,10,13,16,17. Os autores têm reportado 

diminuição13,17, aumento ou nenhuma alteração nos valores 
pressóricos pós-esforço quando comparados aos níveis de 
repouso5,15,16. Contudo, ainda não existem evidências na lite-
ratura comparando a resposta da PA pós-esforço em diferentes 
segmentos corporais nos ER.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar duas seqü-
ências de ER com mesmo volume e intensidade de treinamento, 
em diferentes segmentos corporais, sobre a resposta da PA 
pós-esforço.  

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostra

Participaram do estudo 10 voluntários (23±2,3 anos; 69,6±6,1 
kg; 171,1±2,1 cm) masculinos normotensos - todos possuíam 
experiência prévia nos ER de no mínimo um ano -, com freqüência 
semanal mínima de três vezes. 

Como critérios de exclusão consideraram-se o uso de substâncias 
ergogênicas, comprometimentos osteomioarticulares que impe-
dissem total ou parcialmente a execução do exercício, medicação 
que afetasse os valores de PA em repouso, no exercício, e pós-es-
forço, o consumo de cafeína ou álcool no dia da coleta dos dados 

RESUMEN

La influencia de los ejercicios resistidos en los diferentes agrupamien-
tos musculares sobre la pressâo arterial

La literatura sugiere una reducción de la tensión (PA) de reposo en practicantes de 
ejercicios anaerobios, sin embargo, el comportamiento de PA tras los ejercicios 
resistidos (ER) permanece discutible. El objetivo del experimento fue a comparar 
dos secuencias de ER con mismo volumen e intensidad de entrenamiento en 
diferentes segmentos corporales, sobre respuesta de PA. El experimento envolvió 
4 visitas no consecutivas de 16 hombres (23±2,3 años; 69,6±6,1Kg) expertos 
en ER. En la primera visita, se habían realizado pruebas de 10RM para cada 
ejercicio y, tras 48 horas, un repaso fue aplicado. En las visitas posteriores se 
habían realizado dos secuencias de ejercicio (SEQA y SEQB) en días alternos, 
siendo la SEQA (hack machine, leg-press, silla flexora), y la SEQB (arrastrada 
supinaza, remada cerrada y supino horizontal). En ambas, se habían ejecutado 
5 series de 10 repeticiones a 80% de 10RM con 2 minutos de intervalo. Las PA’s 
sistólica y diastólica (PAS y PAD) habían sido contrastadas por método ausculta-
torio en el reposo y tras el término de las secuencias, en 9 medidas durante 90 
minutos, en ciclos de 10 en 10 minutos. Se utilizó ANOVA de dos entradas (PA 
x agrupamiento muscular x tiempo) con medidas repetidas en el segundo factor, 
siendo las diferencias identificadas por el post-hoc de Tuckey (p<0,05). En la 
PAS, tanto la SEQA en cuanto a SEQB indujeron una hipotensión significativa 
hasta la última medida tras-esfuerzo. Esa respuesta fue significativa entre 40 y 
90 min. tras-esfuerzo. No habían sido observadas diferencias para PAD. De esa 
forma, el segmento corporal envuelto no influenció ni la magnitud, ni la duración 
del efecto hipotensivo.

Palabras-claves: Entrenamiento de fuerza, musculación, prueba de 10RM, 
hipotensión.
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e a atividade cotidiana que exigisse grande demanda energética. 
Todos os voluntários responderam negativamente aos itens do 
questionário PAR-Q e assinaram um termo de consentimento, 
conforme a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 
para experimentos humanos, após a aprovação pelo comitê de 
ética da instituição (Universidade Castelo Branco – RJ).

Teste de 10RM

Os dados foram coletados em dois dias distintos. Na primeira 
visita, os indivíduos, após realizarem as medidas antropométri-
cas, executaram o teste de 10RM. Após a obtenção das cargas 
máximas no teste de 10RM, os indivíduos descansaram por 48 
horas e foram reavaliados para obtenção da reprodutibilidade das 
cargas no teste de 10RM. Para tanto, considerou-se como 10RM 
a maior carga estabelecida em ambos os dias, com diferença 
menor que 5%. Nos intervalos entre as sessões de testes não foi 
permitida a realização de exercícios, visando não interferir nos 
resultados obtidos.

O procedimento de aplicação do teste 10RM teve a seguinte 
ordem: Supino reto com barra (SR), leg press sentado (LP), puxada 
supinada no pulley (PS), hack machine horizontal (HM), remada 
fechada no aparelho para dorsal (RF) e cadeira flexora (CF). 
Os exercícios foram selecionados devido à sua disseminação 
em centros de treinamento e facilidade de execução. Visando 
reduzir a margem de erro nos testes de 10RM, foram adotadas 
as seguintes estratégias:

a) instruções padronizadas foram fornecidas antes do teste, de 
modo que o avaliado estivesse ciente de toda a rotina que en-
volvia a coleta de dados; 

b) o avaliado foi instruído sobre a técnica de execução do exer-
cício; 

c) o avaliador estava atento quanto à posição adotada pelo 
praticante no momento da medida, pois pequenas variações 
no posicionamento das articulações envolvidas no movimento 
poderiam acionar outros músculos, levando a interpretações 
errôneas dos escores obtidos; 

d) estímulos verbais foram realizados, a fim de manter alto o 
nível de estimulação; 

e) os pesos adicionais utilizados no estudo foram previamente 
aferidos em balança de precisão. 

Os intervalos entre as tentativas em cada exercício durante o 
teste de 10RM foram fixados entre dois a cinco minutos17.  Após 
obtenção da carga em um determinado exercício, intervalos 
não inferiores há 10 minutos foram dados, antes de se passar 
ao exercício seguinte. 

Procedimento para coleta de dados

Os dados relacionados à PA foram coletados em mais dois dias 
não consecutivos, com intervalo de 72 horas entre eles, nos quais 
os indivíduos realizaram duas seqüências distintas de exercícios. 

Na seqüência A (SEQA), os avaliados faziam exercícios somente 
para membros superiores, na seguinte ordem: SR, PS e RF. Na se-
qüência B (SEQB), constavam exercícios para membros inferiores 
na ordenação: LP, HM e CF. Todos os avaliados foram inseridos 
nas seqüências de treinamento pelo delineamento alternado 
(balance cross-over design).

Os avaliados realizaram cinco séries de 10 repetições com cargas 
correspondendo a 80% daquela verificada no teste de 10RM e 
intervalo fixo de dois minutos entre as séries e exercícios. Na exe-
cução dos exercícios, os sujeitos foram instruídos a não realizar 
a manobra de valsalva.

Antes de iniciar a coleta de dados, a PA de repouso foi aferida 
por avaliador treinado através do método auscultatório3, após o 
sujeito permanecer sentado durante 10 min. Imediatamente ao 
término de cada uma das seqüências, a PA foi registrada após 
10 min. Posteriormente, realizaram-se mais oito medidas em 
ciclos de 10 min. 

O tempo total de aferição da PA foi de 90 min. Sendo assim, o 
indivíduo permaneceu sentado e em repouso absoluto durante 
toda a coleta, sendo avaliado pelo mesmo método e avaliador. 
Durante a monitoração da PA, os indivíduos permaneceram em 
sala com temperatura ambiente controlada.

Tratamento Estatístico

Para verificar o comportamento da pressão arterial sistólica (PAS) 
e pressão arterial diastólica (PAD) após o esforço, utilizou-se a 
ANOVA de duas entradas com medidas repetidas, seguidas de 
verificação post-hoc de Tukey (PA x tempo x grupo muscular) 
para identificar as possíveis diferenças. A determinação da re-
produtibilidade nas cargas para 10RM foi realizada através do 
coeficiente de correlação intra-classe, adicionada ao teste t de 
student pareado.

O estudo admitiu o nível de p<0,05 para a significância estatís-
tica. O software Statistica for Windows versão 5.5 (Statsoft, EUA) 
foi utilizado para a análise dos dados.

RESULTADOS

Em relação aos resultados referentes à reprodutibilidade das 
cargas obtidas nos testes de 10RM, foram verificados elevados 
valores coeficientes de correlação intra-classe nos exercícios 
selecionados (SR r=0,86; LP r=0,92; PS r=0,94; HM r=0,90; 
RF r=0,94; CF r=0,96). Em adição, o teste-t student pareado 
não demonstrou diferença significativa entre as cargas obtidas 
para 10RM em cada exercício (p<0,05). 

Na Figura 1, quando os valores médios da PAS pós-exercício 
foram comparados aos níveis de repouso, observamos uma 
redução da PAS significativa a partir de 40 minutos, perdurando 
até 90 minutos pós-esforço no protocolo de exercícios para 
membros superiores.

Em relação aos ER efetuados para os membros inferiores, também 
foram observadas diferenças significativas a partir de 40 minu-
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intensidade e volume de treinamento como variável na resposta 
hipotensiva. Focht e Koltyn5, comparando 50% (12-20 repetições) 
e 80% (4-8 repetições) com percentual de carga correspondente 
a 1RM, não encontraram resposta hipotensiva para PAS por até 
180 min. Santos et al.16, ao verificarem o comportamento da PAS 
e PAD após a realização de um programa composto de 3 séries 
com cargas para 10 RM em quatro exercícios, não relataram ne-
nhuma resposta hipotensora durante 60 min pós-esforço, embora 
tenham observado uma tendência à redução da PAS. 

Em que pesem as diferenças metodológicas do nosso estudo em 
relação aos citados anteriormente, nossos resultados tendem a 
corroborar os experimentos que verificaram efeito hipotensivo pós-
esforço. O presente estudo demonstrou reduções significativas da 
PAS em relação ao repouso entre 40 e 90 min após uma sessão de 
ER, tanto na sessão que utilizou segmentos corporais inferiores como 
na que usou somente os superiores, e também não verificamos 
alterações na PAD pós-exercício em nenhuma situação estudada. 
Merece destaque o fato curioso de que, logo após a sessão de ER, 
não observamos diferenças significativas na PAS em relação ao 
repouso. Mesmo com tendência a efeito hipotensor logo após o es-
forço, as diferenças foram significativas somente a partir de 40 min, 
perdurando até 90 min. Outro fato que deve ser ressaltado é que 
não verificamos, em nenhum estudo, o efeito hipotensivo em uma 
sessão de ER para membros inferiores ou superiores isoladamente 
nas cargas estipuladas. Os nossos resultados também sugerem 
que o volume e a intensidade do treinamento podem influenciar na 
redução da PAS pós-esforço. Entretanto, a PAD não demonstrou al-
terações por todo tempo de aferição. Mesmo utilizando intensidade 
correspondente a 80% 10RM, o volume total de treinamento pode 
ter sido influenciado pelo número de repetições totais na sessão de 
treinamento, já que alguns avaliados não suportaram completar 
todas as repetições estipuladas, em razão da fadiga. 

MacDonald et al.11 verificaram a influência da massa muscular de 
membros inferiores e superiores na resposta hipotensiva pós-exer-
cício. A amostra foi composta por sete homens e duas mulheres 
treinados e hipertensos. Estes realizaram 30 min. de ergometria 
de braços a 65% VO2 de pico e 30 min de ergometria de pernas 

Barras escuras = sessão de exercícios para membros superiores (MS); 
Barras claras = sessão de exercícios para membros inferiores (MI).

FIGURA 2
RESPOSTA DA PAD NAS DUAS SESSÕES DE TREINAMENTO DE ACORDO COM O

GRUPAMENTO MUSCULAR UTILIZADO (MÉDIA+DESVIO PADRÃO) 

tos, prolongando-se até 90 minutos após o término da sessão 
de treinamento. Em nenhum momento encontramos diferenças 
significativas ao compararmos os dois protocolos de treinamento 
envolvendo diferentes segmentos corporais.

Na Figura 2, nota-se que os valores de PAD pós-exercício não de-
monstraram diferenças significativas em todos os tempos quando 
comparados ao repouso, com relação a ambos os protocolos de 
exercícios sugeridos, e também não houve diferenças em relação 
aos segmentos corporais.

DISCUSSÃO

Recentemente, Simão et al.17 comparando diferentes intensidades 
e volumes nos ER, verificaram que essas variáveis metodológicas 
podem afetar a duração do efeito hipotensor sobre a PAS, mas não 
a magnitude da resposta por até 60 min. Fischer4 verificou reduções 
pressóricas significativas decorrentes dos ER durante 60 min em 
mulheres normotensas e hipertensas, após a execução de três séries 
em circuito com carga correspondente á 50% de 1RM. Também 
Mac Donald et al.10 verificaram queda significativa na PAS entre 10 
e 60 min após seus voluntários concluírem 15 min de exercício no 
aparelho leg-press de forma unilateral com carga correspondente 
a 65% de 1RM. Polito et al.13 verificaram que os ER exercem um 
efeito hipotensivo principalmente sobre a PAS, e que a magnitude 
das cargas tendeu a favorecer a duração da redução da PAS.

Esse estudo analisou o efeito de duas seqüências de ER realizadas 
em diferentes intensidades (6RM x 12 repetições com 50% de 
6RM), porém com o mesmo volume de treinamento. Para PAS, 
a seqüência de 12 repetições induziu uma redução significativa 
por um período não superior a 50 min, enquanto a seqüência de 
6RM ocasionou redução em todas as medidas (60 min).

Hardy e Tucker6 realizaram um estudo com sedentários e hiperten-
sos nos ER e verificaram redução na PAS, também por uma hora. 
Contraditoriamente, alguns estudos não conseguiram identificar a 

FIGURA 1
RESPOSTA DA PAS NAS DUAS SESSÕES DE TREINAMENTO DE ACORDO COM O

GRUPAMENTO MUSCULAR UTILIZADO (MÉDIA ± DESVIO PADRÃO) 

Barras escuras = sessão de exercícios para membros superiores (MS); 
Barras claras = sessão de exercícios para membros inferiores (MI);
* = diferença significativa em relação ao repouso nos MS;
τ = diferença significativa em relação ao repouso nos MI (p<0,05).
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a 70% do VO2 de pico. A PA foi monitorada antes e uma hora 
pós-esforço utilizando o aparelho Finapress. A PAS foi significa-
tivamente reduzida por até uma hora pós-exercício. A redução 
pressórica foi independente da modalidade, embora a duração 
do efeito tenha se prolongado após a ergometria de pernas.

Em nosso estudo, utilizamos a mesma intensidade para ambos 
os segmentos corporais, já MacDonald et al.11 calcularam a in-
tensidade relativa à massa muscular envolvida durante o esforço. 
Talvez, possamos especular que se tivéssemos utilizado diferentes 
intensidades, poderíamos ter encontrado diferenças significativas 
entre os segmentos. Um outro fator pode estar relacionado ao 
método de aferição da PA. MacDonald et al.11 realizaram suas 
medidas com o aparelho Finapress, enquanto em nosso estudo 
utilizamos o método auscultatório, sendo este mais suscetível a 
erros3. A população estudada também foi diferente nos dois estu-
dos. MacDonald et al.11 testaram indivíduos hipertensos, enquanto 
nosso estudo utilizou uma população normotensa. Sabe-se que 
maiores reduções na PA após o exercício aeróbio tendem a ser 
verificadas em hipertensos e, provavelmente, a mesma relação 
pode ser mantida na força13. No entanto, estudos envolvendo 
populações hipertensas e os ER são relativamente escassos, conse-
qüentemente, maiores inferências ainda não podem ser feitas. 

Algumas limitações do nosso estudo podem ter influenciado em 
nossos achados. Primeiramente, a amostra foi composta por indi-
víduos normotensos e, como já mencionado, talvez obtivéssemos 
maiores resultados se tivéssemos avaliado indivíduos hipertensos. 
Mesmo utilizando avaliador treinado, o método auscultatório 
demonstra ser mais sujeito a erros em suas medidas do que o 
mapeamento ambulatorial (Mapa) e o Finapress.

Medidas obtidas pelo método auscultatório tendem a subestimar 
os resultados da PA em 30%, porém, este é o método mais viável 
e usual na verificação dos valores da PA nos ER. Entretanto, é 
importante que o indivíduo responsável pela aferição tenha ex-
periência, pois dificuldades para distinguir os ruídos de Korotkoff 
podem ocasionar erros3. Sons externos e movimentos com braços, 
por exemplo, podem trazer dificuldades para a distinção destes 
ruídos, ocasionando erros na medida14. 

Os mecanismos responsáveis pela hipotensão pós-exercício ain-
da permanecem controversos e inconclusivos na literatura. No 
entanto, alguns fatores vêm sendo relacionados a esta queda da 
PA decorrente do exercício. 

A diminuição da resistência vascular periférica pode estar rela-
cionada à vasodilatação proporcionada pelo exercício físico na 
musculatura ativa e inativa. Diminuição na atividade nervosa 
simpática, alterações no funcionamento dos pressoreceptores 
arteriais e cardiopulmonares, termoregulação provocada pela 
dissipação de calor produzida pelo exercício, aumento nos níveis 
de serotonina e hormônios vasodilatadores, como óxido nítrico, 
também são citados como possíveis fatores hipotensores9.

CONCLUSÃO

Os resultados sugerem que uma sessão de ER com alto volume 
de treinamento pode desencadear reduções na PA de forma 
significativa nos momentos subseqüentes ao esforço, ou seja, 

por até 90 min. Também de acordo com os resultados obtidos, 
não verificamos diferenças significativas ao comparar diferentes 
segmentos corporais com mesmo volume e intensidade de trei-
namento. Outros estudos são necessários para verificar o real 
efeito de inúmeras variáveis, como intensidade, volume, tempo 
de intervalo, velocidade de execução, métodos de treinamento, 
entre outras, na resposta da PA após uma sessão de ER.   
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