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RESUMO - A literatura sugere uma reducéo da presséo arterial (PA) de repouso em praticantes de exercicios aerébios, no entanto, o
comportamento da PA apds os exercicios resistidos (ER) permanece controverso. O objetivo do experimento foi comparar duas seqién-
cias de ER com mesmo volume e intensidade de treinamento em diferentes segmentos corporais, sobre resposta da PA. O experimento
envolveu 4 visitas ndo 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 exercicio e, apés 48 horas, um re-teste foi aplicado. Nas visitas posteriores realizaram-se duas seqiéncias de
exercicio (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 repeticoes a 80% de 10RM com 2 minutos de intervalo.
As PA's sistdlica e diastélica (PAS e PAD) foram aferidas por método auscultatério no repouso e apéds o término das seqiéncias, 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 diferencas identificadas pelo post-hoc de Tuckey (p<0,05). Na PAS, tanto a SEQA
quanto a SEQB induziram uma hipotenséo significativa até a Oltima medida pés-esforco. Essa resposta foi significativa entre 40 e 90 min.
pos-esforco. Néo foram observadas diferencas para PAD. Dessa forma, o segmento corporal envolvido néo influenciou nem a magnitude,
nem a duracdo do efeito hipotensivo.

Palavras-chave: Treinamento de forca, musculagdo, teste de 10RM, hipotenséo.
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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 fo compare 2-sequences of
RE with same volume and infensity 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 TORM 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
(Iat pull-down, rowing closed, bench press). In both, 5 sets of 10 repetitions had
been executed, with 80% of 10RM and a 2-min inferval. The sysfolic (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 fest, hypotension.

INTRODUCAO

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

La literatura sugiere una reduccién de la tension (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 envolvié
4 visitas no consecutivas de 16 hombres (23+2,3 afios; 69,6+6,1Kg) expertos
en ER. En la primera visita, se habian realizado pruebas de 10RM para cada
ejercicio y, tras 48 horas, un repaso fue aplicado. En las visitas posteriores se
habian realizado dos secuencias de ejercicio (SEQA y SEQB) en dias alternos,
siendo la SEQA (hack machine, leg-press, silla flexora), y la SEQB (arrastrada
supinaza, remada cerrada y supino horizontal). En ambas, se habian ejecutado
5 series de 10 repeticiones a 80% de 10RM con 2 minutos de intervalo. Las PA's
sistélica y diastélica (PAS y PAD) habian sido contrastadas por método ausculta-
torio en el reposo y fras el término de las secuencias, en 9 medidas durante 90
minutos, en ciclos de 10 en 10 minutos. Se utiliz&6 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 hipotensién significativa
hasta la Gltima medida tras-esfuerzo. Esa respuesta fue significativa entre 40 y
90 min. tras-esfuerzo. No habian sido observadas diferencias para PAD. De esa
forma, el segmento corporal envuelto no influencié ni la magnitud, ni la duracién
del efecto hipotensivo.

Palabras-claves: Entrenamiento de fuerza, musculacién, prueba de T0RM,
hipotension.

A hipertenséo arterial € um dos principais fatores de risco para
o desencadeamento da doenca cardiaca. Contudo, na Ultima
década, medidas alternativas tém sido adotadas como forma de
prevencdo de doencas e manutencdo da satde e do bem estar.
Dentre essas medidas, a atividade fisica vem sendo recomendada
como alternativa ndo farmacolégica no tratamento e prevencéo
da hipertenséo arterial?”.

O exercicio fisico regular contribui para a reducéo da pressao
arterial (PA) em repouso tanto como resposta crénica, quanto
aguda?’®. Valores presséricos reduzidos, mesmo em sujeitos
normotensos, é um importante fator para minimizar o risco de
doenca cardiaca'™. De forma consensual, a literatura sugere
uma reducdo pressérica de repouso em praticantes de exerci-
cios aerébios'"7. Em contrapartida, o comportamento da PA
logo apéds os exercicios resistidos (ER) permanece controver-
3013,]7_

A prescricdo dos ER envolve classicamente o controle de inG-
meras varidveis, como nUmero de séries, ordem de exercicios,
sobrecarga, tempo de intervalo, velocidade de movimento, entre
outras'. Tais varidveis podem desencadear diferentes respostas
fisiolégicas durante a realizacéo dos ER, tendo impacto direto na
seguranca cardiovascular no decorrer do treinamento.

Estudos analisaram a influéncia de varidveis, como volume,
intensidade e métodos de treinamento, sobre a resposta da PA
apds uma sessdo de ER*10131617 Qs autores tém reportado
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diminuicéo'®!7, aumento ou nenhuma alteragéo nos valores
pressoéricos pds-esforco quando comparados aos niveis de
repouso®'>1¢. Contudo, ainda ndo existem evidéncias na lite-
ratura comparando a resposta da PA pés-esforco em diferentes
segmentos corporais nos ER.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar duas seqi-
éncias de ER com mesmo volume e intensidade de treinamento,
em diferentes segmentos corporais, sobre a resposta da PA
pos-esforco.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram do estudo 10 voluntérios (23+2,3 anos; 69,6+6,1
kg; 171,1+£2,1 cm) masculinos normotensos - todos possufam
experiéncia prévia nos ER de no minimo um ano -, com freqiéncia
semanal minima de trés vezes.

Como critérios de exclusdo consideraram-se o uso de substéncias
ergogénicas, comprometimentos osteomioarticulares que impe-
dissem total ou parcialmente a execucéo do exercicio, medicacdo
que afetasse os valores de PA em repouso, no exercicio, e pds-es-
forco, o consumo de cafeina ou dlcool no dia da coleta dos dados
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e a atividade cotidiana que exigisse grande demanda energética.
Todos os voluntdrios responderam negativamente aos itens do
questiondrio PAR-Q e assinaram um termo de consentimento,
conforme a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
para experimentos humanos, apds a aprovacédo pelo comité de
ética da instituicdo (Universidade Castelo Branco — RJ).

Teste de TORM

Os dados foram coletados em dois dias distintos. Na primeira
visita, os individuos, apds realizarem as medidas antropométri-
cas, executaram o teste de TORM. Apds a obtencéo das cargas
méximas no teste de 10RM, os individuos descansaram por 48
horas e foram reavaliados para obtencéo da reprodutibilidade das
cargas no feste de 10RM. Para tanto, considerou-se como 10RM
a maior carga estabelecida em ambos os dias, com diferenca
menor que 5%. Nos intervalos entre as sessdes de testes ndo foi
permitida a realizacdo de exercicios, visando néo interferir nos
resultados obtidos.

O procedimento de aplicacdo 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 exercicios foram selecionados devido & sua disseminagao
em centros de treinamento e facilidode de execucdo. Visando
reduzir a margem de erro nos testes de 10RM, foram adotadas
as seguintes estratégias:

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

b) o avaliado foi instruido sobre a técnica de execucéo do exer-
cicio;

c) o avaliador estava atento quanto & posicdo adotada pelo
praticante no momento da medida, pois pequenas variacdes
no posicionamento das articulacdes envolvidas no movimento
poderiam acionar outros musculos, levando a inferpretacdes
errdneas dos escores obtidos;

d) estimulos verbais foram realizados, a fim de manter alto o
nivel de estimulacdo;

e) os pesos adicionais utilizados no estudo foram previamente
aferidos em balanca de preciséo.

Os intervalos entre as tentativas em cada exercicio durante o
teste de 10RM foram fixados entre dois a cinco minutos'’. Apés
obtencdo da carga em um determinado exercicio, infervalos
néo inferiores hd 10 minutos foram dados, antes de se passar
ao exercicio seguinte.

Procedimento para coleta de dados

Os dados relacionados & PA foram coletados em mais dois dias
ndo consecutivos, com intervalo de 72 horas entre eles, nos quais
os individuos realizaram duas seqiéncias distintas de exercicios.
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Na seqiéncia A (SEQA), os avaliados faziam exercicios somente
para membros superiores, na seguinte ordem: SR, PS e RF. Na se-
quéncia B (SEQB), constavam exercicios para membros inferiores
na ordenacdo: LP HM e CF. Todos os avaliados foram inseridos
nas sequéncias de freinamento pelo delineamento alternado
(balance cross-over design).

Os avaliados realizaram cinco séries de 10 repeticdes com cargas
correspondendo a 80% daquela verificada no teste de TORM e
intervalo fixo de dois minutos entre as séries e exercicios. Na exe-
cucdo dos exercicios, os sujeitos foram instruidos a nédo realizar
a manobra de valsalva.

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

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

Tratamento Estatistico

Para verificar o comportamento da pressédo arterial sistélica (PAS)
e pressdo arterial diastélica (PAD) apés o esforco, utilizou-se a
ANOVA de duas entradas com medidas repetidas, seguidas de
verificacdo post-hoc de Tukey (PA x tempo x grupo muscular)
para identificar as possiveis diferencas. A determinacédo da re-
produtibilidade nas cargas para 10RM foi realizada através do
coeficiente de correlacéo intra-classe, adicionada ao teste t de
student pareado.

O estudo admitiv o nivel de p<0,05 para a significancia estatis-
tica. O software Statistica for Windows versdo 5.5 (Statsoft, EUA)
foi utilizado para a andlise dos dados.

RESULTADOS

Em relacdo aos resultados referentes & reprodutibilidade das
cargas obtidas nos testes de 10RM, foram verificados elevados
valores coeficientes de correlacdo intra-classe nos exercicios
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 adicéo, o teste-t student pareado
ndo demonstrou diferenca significativa entre as cargas obtidas
para 10RM em cada exercicio (p<0,05).

Na Figura 1, quando os valores médios da PAS pés-exercicio
foram comparados aos niveis de repouso, observamos uma
reducdo da PAS significativa a partir de 40 minutos, perdurando
até 90 minutos pds-esforco no protocolo de exercicios para
membros superiores.

Em relacdo aos ER efetuados para os membros inferiores, também
foram observadas diferencas significativas a partir de 40 minu-
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Ficura 1
RespOSTA DA PAS NAS DUAS SESSOES DE TREINAMENTO DE ACORDO COM O
GRUPAMENTO MUSCULAR UTILIZADO (MEDIA * DESVIO PADRAO)

FiGuRra 2
ResposTA DA PAD NAs DUAS SESSOES DE TREINAMENTO DE ACORDO COM O
GRUPAMENTO MUSCULAR UTILIZADO (MEDIA+DESVIO PADRAO)
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Barras escuras = sessdo de exercicios para membros superiores (MS);
Barras claras = sessdo de exercicios para membros inferiores (Ml);

* = diferenga significativa em relacdo ao repouso nos MS;

T = diferenga significativa em relacdo ao repouso nos Ml (p<0,05).

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

Na Figura 2, nota-se que os valores de PAD pés-exercicio ndo de-
monstraram diferengas significativas em todos os tempos quando
comparados ao repouso, com relacéo a ambos os protocolos de
exercicios sugeridos, e também ndo houve diferencas em relagéo
aos segmentos corporais.

DISCUSSAO

Recentemente, Simé&o et al.'” comparando diferentes intensidades
e volumes nos ER, verificaram que essas varidveis metodolégicas
podem afetar a duracdo do efeito hipotensor sobre a PAS, mas ndo
a magnitude da resposta por até 60 min. Fischer* verificou reducées
presséricas significativas decorrentes dos ER durante 60 min em
mulheres normotensas e hipertensas, apds a execucdo de trés séries
em circuito com carga correspondente & 50% de 1RM. Também
Mac Donald et al.'® verificaram queda significativa na PAS entre 10
e 60 min apds seus voluntdrios concluirem 15 min de exercicio no
aparelho leg-press de forma unilateral com carga correspondente
a 65% de 1RM. Polito et al.’ verificaram que os ER exercem um
efeito hipotensivo principalmente sobre a PAS, e que a magnitude
das cargas tendeu a favorecer a duracéo da reducdo da PAS.

Esse estudo analisou o efeito de duas seqiiéncias de ER realizadas
em diferentes intensidades (6RM x 12 repeticdes com 50% de
6RM), porém com o mesmo volume de treinamento. Para PAS,
a seqUéncia de 12 repetigdes induziu uma reducdo significativa
por um perfodo ndo superior a 50 min, enquanto a seqiéncia de
6RM ocasionou redugéo em todas as medidas (60 min).

Hardy e Tucker realizaram um estudo com sedentdrios e hiperten-
sos nos ER e verificaram reduc@o na PAS, também por uma hora.
Contraditoriamente, alguns estudos néo conseguiram identificar a
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Barras escuras = sess@o de exercicios para membros superiores (MS);
Barras claras = sessGo de exercicios para membros inferiores (Ml).

intensidade e volume de treinamento como varidvel na resposta
hipotensiva. Focht e Koltyn®, comparando 50% (12-20 repeticoes)
e 80% (4-8 repeticdes) com percentual de carga correspondente
a 1RM, ndo encontraram resposta hipotensiva para PAS por até
180 min. Santos et al.’, ao verificarem o comportamento da PAS
e PAD apés a realizacéo de um programa composto de 3 séries
com cargas para 10 RM em quatro exercicios, néo relataram ne-
nhuma resposta hipotensora durante 60 min pés-esforco, embora
tenham observado uma tendéncia & reducéo da PAS.

Em que pesem as diferencas metodolégicas do nosso estudo em
relacdo aos citados anteriormente, nossos resultados tendem a
corroborar os experimentos que verificaram efeito hipotensivo pés-
esforco. O presente estudo demonstrou reducées significativas da
PAS em relag@o ao repouso entre 40 e 90 min apds uma sess@o de
ER, tanto na sessdo que utilizou segmentos corporais inferiores como
na que usou somente os superiores, e fambém ndo verificamos
alteracdes na PAD pés-exercicio em nenhuma situacdo estudada.
Merece destaque o fato curioso de que, logo apéds a sessdo de ER,
ndo observamos diferencas significativas na PAS em relacdo ao
repouso. Mesmo com tendéncia a efeito hipotensor logo apéds o es-
forco, as diferencas foram significativas somente a partir de 40 min,
perdurando até 90 min. Outro fato que deve ser ressaltado é que
n&o verificamos, em nenhum estudo, o efeito hipotensivo em uma
sessdo de ER para membros inferiores ou superiores isoladamente
nas cargas estipuladas. Os nossos resultados também sugerem
que o volume e a infensidade do treinamento podem influenciar na
reducao da PAS pés-esforco. Entretanto, a PAD ndo demonstrou al-
teracdes portodo tempo de afericéo. Mesmo utilizando intensidade
correspondente a 80% 10RM, o volume total de treinamento pode
ter sido influenciado pelo nimero de repeticoes totais na sessao de
treinamento, G que alguns avaliados ndo suportaram completar
todas as repeticdes estipuladas, em razdo da fadiga.

MacDonald et al.” verificaram a influéncia da massa muscular de
membros inferiores e superiores na resposta hipotensiva pds-exer-
cicio. A amostra foi composta por sete homens e duas mulheres
treinados e hipertensos. Estes realizaram 30 min. de ergometria
de bracos a 65% VO2 de pico e 30 min de ergometria de pernas
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a 70% do VO?2 de pico. A PA foi monitorada antes e uma hora
pos-esforco utilizando o aparelho Finapress. A PAS foi significa-
tivamente reduzida por até uma hora pds-exercicio. A reducdo
pressorica foi independente da modalidade, embora a duracéo
do efeito tenha se prolongado apds a ergometria de pernas.

Em nosso estudo, utilizamos a mesma intensidade para ambos
os segmentos corporais, {@ MacDonald et al.'" calcularam a in-
tensidade relativa & massa muscular envolvida durante o esforco.
Talvez, possamos especular que se tivéssemos utilizado diferentes
intensidades, poderfamos ter encontrado diferencas significativas
entre os segmentos. Um outro fator pode estar relacionado ao
método de afericdo da PA. MacDonald et al.’ realizaram suas
medidas com o aparelho Finapress, enquanto em nosso estudo
utilizamos o método auscultatério, sendo este mais suscetivel a
erros®. A populacdo estudada também foi diferente nos dois estu-
dos. MacDonald et al. testaram individuos hipertensos, enquanto
nosso estudo utilizou uma populacdo normotensa. Sabe-se que
maiores reducdes na PA apds o exercicio aerdbio tendem a ser
verificadas em hipertensos e, provavelmente, a mesma relacéo
pode ser mantida na forca'®. No entanto, estudos envolvendo
populacdes hipertensas e os ER sdo relativamente escassos, conse-
guentemente, maiores inferéncias ainda ndo podem ser feitas.

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

Medidas obtidas pelo método auscultatério tendem a subestimar
os resultados da PA em 30%, porém, este é o método mais vidvel
e usual na verificacdo dos valores da PA nos ER. Entretanto, é
importante que o individuo responsdvel pela aferi¢do tenha ex-
periéncia, pois dificuldades para distinguir os ruidos de Korotkoff
podem ocasionar erros®. Sons externos e movimentos com bracos,
por exemplo, podem trazer dificuldades para a distincdo destes
ruidos, ocasionando erros na medida'*.

Os mecanismos responsdveis pela hipotenséo pds-exercicio ain-
da permanecem controversos e inconclusivos na literatura. No
entanto, alguns fatores vém sendo relacionados a esta queda da
PA decorrente do exercicio.

A diminuicéo da resisténcia vascular periférica pode estar rela-
cionada & vasodilatacdo proporcionada pelo exercicio fisico na
musculatura ativa e inativa. Diminuicdo na atividade nervosa
simpdtica, alteragdes no funcionamento dos pressoreceptores
arteriais e cardiopulmonares, termoregulacéo provocada pela
dissipacéo de calor produzida pelo exercicio, aumento nos niveis
de serotonina e horménios vasodilatadores, como éxido nitrico,
também séo citados como possiveis fatores hipotensores’.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que uma sesséo de ER com alto volume
de treinamento pode desencadear reducées na PA de forma
significativa nos momentos subseqUentes ao esforco, ou seja,
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por até 90 min. Também de acordo com os resultados obtidos,
ndo verificamos diferencas significativas ao comparar diferentes
segmentos corporais com mesmo volume e infensidade de trei-
namento. Outros estudos sdo necessdrios para verificar o real
efeito de inUmeras varidveis, como intensidade, volume, tempo
de intervalo, velocidade de execucéo, métodos de treinamento,
entre outras, na resposta da PA apds uma sessdo de ER.
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