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RESUMO

O objetivo foi avaliar o efeito hipotensivo em trés sequéncias de exercicios resistidos
utilizando os mesmos exercicios, volume, intensidade e intervalo, alternando somente a
sequéncia dos grupamentos musculares. A amostra foi composta por individuos
normotensos, com idades entre 20 e 30 anos. Na primeira sessao foram realizados trés
exercicios para membros inferiores e na sequéncia, trés para membros superiores. A
segunda obedecia a sequéncia inversa e na terceira de forma alternada. Os exercicios
foram realizados em trés séries de quinze repeticdes. A pressao arterial foi aferida em
repouso, 5, 10, 15 e 20 minutos pds-exercicio. O exercicio resistido promoveu efeito
hipotensivo agudo pds-sessdo, independente da sequéncia de exercicios. Na
sequéncia onde houve alternéncia nos segmentos e onde o treinamento é encerrado
com membros inferiores observou-se efeito hipotensivo maior. Os exercicios resistidos
proporcionaram uma HPE, e essa redugéao esta ligada a massa muscular envolvida no
exercicio e a ordem de execugéo.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the hypotensive effect in three sequences of resisted
exercises using the same exercises, volume, intensity and interval, alternating only the
sequence of muscle groups. The sample consisted of normotensive individuals, aged
between 20 and 30 years. In the first session three exercises were performed for lower



limbs and then three for upper limbs. The second obeyed the inverse sequence and in
the third alternately. The exercises were performed in three sets of fifteen repetitions.
Blood pressure was measured at rest, 5, 10, 15 and 20 minutes post exercise.
Resistance exercise promoted a post-session acute hypotensive effect, regardless of
the sequence of exercises. In the sequence where there was alternation in the
segments and where the training is terminated with lower limbs, a greater hypotensive
effect was observed. Resistance exercises provided a PEH, and this reduction is linked
to the muscle mass involved in the exercise and the order of execution.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), a elevagao da
pressao arterial (PA) € um dos principais fatores de risco para doengas coronarianas. A
hipertensao arterial (HA) é um fator de predisposicdo para o desencadeamento de
acidentes vasculares encefalicos, insuficiéncia cardiaca e renal, infarto agudo do
miocardio e doencgas vasculares periféricas, sendo que individuos sedentarios e com
excesso de gordura visceral estdo mais propensos a desencadear essas doengas.

O efeito hipotensivo do exercicio fisico € a redugao dos niveis pressoricos pos-
esforco (MONTEIRO, 2004). Logo, pratica regular de exercicios fisicos € uma das
estratégias para a reducdo da PA de repouso (MEDIANO et al., 2005), auxiliando no
aumentando do fluxo sanguineo para os musculos cardiaco e esquelético, além de
causar reducdes nos niveis tensionais, principalmente em individuos hipertensos
(MONTEIRO e SOBRAL FILHO, 2004). Muitos estudos como os de Dias et al. (2006);
Paz et al. (2013) e Polito et al. (2009), comprovam a eficacia do treinamento fisico,
tanto aerdbio quanto de forca, sobre os niveis da PA em repouso. Essa resposta pode
ser advinda de dois fatores: através de uma adaptagédo crbénica ao treinamento; e/ou
como uma reducao dos niveis pressoricos depois de uma sessao de exercicios, no qual
se denomina hipotensdo pos-exercicio (HPE) (MEDIANO, et al. 2005). Assim, a pratica
regular de exercicios fisicos tem se mostrado como um eficiente tratamento nao
farmacologico no combate a HA (BRITO, et al., 2010).

Para Forjas et al. (2006), tanto os individuos normotensos, quanto os

hipertensos, apresentam um quadro de hipotensédo por até 24h apés uma sessao de



exercicios resistidos (ER) utilizando uma intensidade submaxima, com resposta de
maior magnitude em individuos hipertensos.

Os estudos de Simao e Santos (2005), Lizardo e Simdes (2005), e Polito et al.
(2003), apontam a influéncia de variaveis, como intensidade, volume e métodos de
treinamento, sobre a resposta da PA apds uma sessado de ER. Os autores evidenciam
diminuicdo ou nenhuma alteragdo nos valores pressoéricos pos-esforco quando
comparados aos niveis de repouso. Contudo, ainda ndo existem muitas evidéncias na
literatura comparando a resposta da PA pods-esforco a partir da alternancia dos
segmentos corporais.

Assim, o objetivo do estudo foi comparar trés sequéncias de ER utilizando os
mesmos exercicios, volume, intensidade e intervalo, alternando somente a sequéncia

dos grupamentos musculares, sobre a resposta da PA poés-esforgo.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa €& caracterizada como um estudo de campo, de carater
quantitativo e analitico. De acordo com Thomas et al. (2012), o método quantitativo é a
tradugcdo em numeros das informagdes para serem classificadas e analisadas. E define
o0 método analitico como o tipo de pesquisa que envolve o estudo e a avaliagdo, em
profundidade, das informagdes disponiveis na tentativa de explicar fendbmenos

complexos.
2.1 Amostra

A amostra foi composta por dez individuos saudaveis, normotensos, com
idades entre 20 e 30 anos, de ambos os géneros, sendo cinco mulheres e cinco
homens. Todos possuiam experiéncia prévia nos ER de no minimo um ano e com uma
frequéncia semanal minima de trés vezes. Antes de se submeterem aos procedimentos
do estudo, os participantes passaram por uma anamnese e foram informados dos
critérios de exclusao, logo em seguida assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo individuos com comprometimentos

osteomioarticulares que impedissem a execucdo dos exercicios, individuos que



utilizassem medicamentos que poderiam alterar os valores da PA em repouso, no
exercicio e pos-exercicio, usuarios de recursos ergogénicos e individuos com
participagdo em outros programas regulares de exercicios.

Os participantes foram orientados a ndo se exercitarem e a ndo consumirem
alcool ou cafeina nos dias de coleta. A coleta de dados foi realizada em uma academia

na cidade de Oliveira/MG, ap6s a autorizagao dos proprietarios.

2.2 Procedimentos

Os participantes realizaram trés sessdes de treinamento, em dias né&o
consecutivos, sempre no mesmo horario do dia e com intervalo de 48 horas entre as
sessdes. Os exercicios utilizados foram: i) membros superiores: supino reto, puxada
pela frente no pulley e desenvolvimento na maquina; ii) membros inferiores: leg press
horizontal, cadeira flexora e flexdo plantar no leg press horizontal.

Em primeiro momento foi realizado o teste de uma repeticdo maxima (1RM) e
ap6s 48 horas do teste foi iniciada a primeira sessdo do treinamento. No teste foi
mensurada a forga (kg) em cada um dos exercicios utilizados no estudo. Para encontrar
a repeticdo maxima foi realizada a principio uma série de aquecimento com 10
repeticdes a 40% de 1RM estimada. Apdés 1 minuto de descanso, foi realizada uma
segunda série com 05 repeticées usando 60% de 1RM estimada. Apos a ultima série de
aquecimento foi dado 3 minutos de intervalo. Para a mensuragao de 1RM foi realizada
uma primeira tentativa onde foi utilizada a 1RM estimada para a realizacdo de uma
repeticdo. Logo, foram dados 3 minutos de descanso e uma nova tentativa de 1RM foi
feita com uma carga mais pesada (KRAEMER E FLECK, 2009).

Para todos os exercicios foram utilizadas 03 séries de 15 repeticdes a 50% de
1RM, com velocidade de execugdo de 2 segundos para a concéntrica e 2 segundos
para a excéntrica (ACSM, 2011), e com intervalo de 1 minuto entre as séries, segundo
a recomendacgéo da ACSM, (2009).

A escolha da intensidade moderada foi embasada no estudo de Lizardo e
Simdes (2005), onde é relatado que exercicios resistidos de moderada intensidade
promovem um maior efeito hipotensivo ao serem comparados a exercicios de alta

intensidade, porém nos dois tipos de intensidade ha efeito hipotensivo.



Na primeira sessao de treino — 48 horas apods o teste de 1RM — foi aplicado o
primeiro protocolo onde foram realizados primeiro os exercicios de membro inferior (Ml),
seguido pelos exercicios de membro superior (MS), seguindo a seguinte sequéncia de
exercicios: leg press horizontal, cadeira flexora, flexdo plantar no leg press horizontal,
supino reto, puxada pela frente no pulley e desenvolvimento na maquina.

A segunda sessao obedecia a sequéncia inversa, primeiro os exercicios de MS
e em seguida os exercicios de MI: supino reto, puxada pela frente no pulley,
desenvolvimento na maquina, leg press horizontal, cadeira flexora e flexado plantar no
leg press horizontal.

Na terceira sessdo foi utilizado o meétodo alternado por segmento com a
seguinte sequéncia: leg press horizontal, supino reto, cadeira flexora, puxada pela
frente no pulley, flexao plantar no leg press horizontal e desenvolvimento na maquina.

A PA foi aferida pelo método indireto com técnica auscultatéria utilizando
esfigmomandémetro e estetoscopio (Pamed), com o individuo na posi¢gao sentado,
pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado,
com o brago na altura do coragao, livre de roupas, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, segundo recomendacgdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). As aferigdes foram realizadas no brago
esquerdo e aconteceram 5 minutos apds um repouso absoluto antes da sessao e, apos

a sessao 5, 10, 15 e 20 minutos.

2.3 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos que foram adotados nesta pesquisa, obedeceram aos
critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°466 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Nenhum dos
procedimentos ofereceu riscos a dignidade fisica e/ou psicoldgica dos participantes.

A aprovacgao de participacdao no estudo foi feita mediante assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Tratamento Estatistico



Na estatistica descritiva, foram calculadas as médias e desvio-padrao (DP) das

variaveis dependentes (PAS e PAD). A fim de analisar e comparar o comportamento da

PAS e PAD, ap6s os protocolos alternando a sequéncia dos grupamentos musculares,

foi utilizado o Test t para dados pareados. Os resultados foram considerados

significantes quando apresentaram p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores médios totais para PAS e PAD, seus respectivos DP obtidos e

os valores de p apds a sequéncia de exercicios e distintos protocolos, estdo

apresentados na tabela 1 e Fig. 1.

Variaveis Média * Desvio Padrao nas P
Sessoes
12 22 Sessao | 3? Sessao 12 e 2° 12 e 3° 22¢ 32
Sessao Sessoes | SessOes | SessoOes

PAS Repouso 123+4,83 | 118+4,22 11846,32 - - -

PAD Repouso 7249,19 7348,23 7016,67 - - -

PAS 5 minutos apos 120+6,67 | 118+10,33 | 119+£11,97 0,61 0,82 0,84
PAD 5 minutos apos 73+10,59 | 68%11,35 64+14,30 0,32 0,12 0,49
PAS 10 minutos ap6s | 11814,22 | 112+6,32 116+6,99 0,02* 0,45 0,19
PAD 10 minutos apos 70+6,67 639,49 67+11,60 0,07* 0,48 0,41
PAS 15 minutos ap6s | 116£5,16 | 110+6,67 112+6,32 0,03* 0,13 0,50
PAD 15 minutos apés 704,71 66+10,75 64+10,75 0,30 0,13 0,68
PAS 20 minutos apés | 116+£5,16 | 108+6,32 109+5,68 0,006* 0,009" 0,71
PAD 20 minutos apds 704,71 64+9,66 64+10,75 0,10 0,13 1,00

Tabela 1 — PAS e PAD antes e pds-treinamento
Legenda: Média + Desvio Padrao; P = Valor de Significancia: p<0,05; *Diferenca
Significativa da 12 para a 22 Sesséo; #Diferenca Significativa da 12 para a 32 Sessao.
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Figura 1 — PAS e PAD antes e pos-treinamento
Legenda: *Diferenca Significativa da 12 para a 2% Sesséao; #Diferenca Significativa da 12
para a 32 Sessao.

A partir do grafico acima se pode observar que o exercicio resistido promove
um efeito hipotensivo agudo pds-sessédo, independente da sequéncia de exercicios.
Porém nas sequéncias onde ha alternancia nos segmentos corporais e na sequéncia
onde o treinamento € encerrado com MI observamos um efeito hipotensivo maior.

A andlise estatistica demonstrou haver diferencas significativas entre os
protocolos aplicados. Ao compararmos a 12 sessdo com a 22 sessdo no 10° minuto
tanto para PAS (p = 0,02) quanto para PAD (p = 0,07) verificamos diferengas
significativas, porém, no 20° minuto observa-se uma significancia maior na PAS (p =
0,006). Ja a 12 sessdo quando comparada a 3%, demonstrou redugdes significativas na
PAS (p = 0,009). Contudo, a 22 sessao quando comparada a 3% nao demonstrou
diferencas significativas na PAS (p = 0,71) e PAD (p = 1,00).

Ao compararmos a 12 e 22 sessdo, observamos diferengas significativas nos
valores da PAS e PAD pds-treino no 10° minuto. No 15° minuto e 20° minuto também
houve diferengas significativas na PAS, enfatizando uma maior diferenga no 20° minuto.
Quando observada a 12 e 32 sessado, conclui-se que também houve diferencas

significativas na PAS pés-treino no 20° minuto. Entretanto, ao compararmos a 2% e 32



sessao observa-se que nao houve diferengas significativas. A partir dos dados acima,
nota-se que na 22 e 32 sessao houve um efeito hipotensivo maior.

Contudo, os principais resultados encontrados foram: 1) a ordem de execugéo
dos exercicios influencia diretamente na hipotensédo pés-exercicio; 2) tanto no método
alternado por segmento, quanto no método onde o treinamento se encerra com MI, ha
uma maior resposta hipotensora; 3) a PAS demonstrou-se mais suscetivel a HPE do
que a PAD.

Um fato que pode ajudar a esclarecer a comparagao entre MS e M| na 12 e 22
sessdo € que existe mais massa muscular nos Ml quando comparada com a massa
muscular dos MS. Por esse motivo, a resisténcia vascular sistémica sofre uma queda
maior apos exercicios para MI, ocasionando durante a realizacdo do exercicio uma
vasodilatacdo dos vasos sanguineos da musculatura que estd sendo ativada, e uma
vasoconstricdo da musculatura inativa (MACDONALD et al., 2000).

Corroborando com o presente estudo, Lizardo e Simdes (2005), observaram
efeito hipotensivo no ER quando investigaram diferentes sessdes sobre a hipotensao
pos-exercicio. Em seus resultados apresentam que as sessdes que envolveram maior
massa muscular (MI) apresentaram um efeito hipotensivo mais significativo e duradouro
quando comparado a sessao de treinamento de MS.

O estudo de Romero, et al. (2005), confirma os resultados deste estudo quando
investigam o efeito hipotensivo no treinamento resistido apds realizarem dois métodos
de treinamento: o alternado por segmento (AS) e o localizado por segmento (LS). Apds
aplicagdo dos métodos, concluiram que houve redugdes significativas na PA em ambos
os métodos, sendo que no método LS, onde o treino era finalizado com MI, houve uma
resposta hipotensiva maior. Os autores justificam os resultados encontrados
enfatizando que no método LS, onde o treino se encerra com exercicios de MI, ha uma
reposta cardiovascular maior se comparado com o treino que se encerra com exercicios
de MS, pois ha uma maior exigéncia do musculo cardiaco e consequentemente uma
maior vasodilatacdo periférica com uma consequente diminuicdo da atividade nervosa
simpatica apos 0s exercicios.

De acordo com Barbosa et al. (2014), foi investigado o efeito hipotensivo em 9

individuos normotensos do sexo masculino apés uma sesséo de treinamento resistido



enfatizando membros inferiores e superiores. Apds estudo, verificaram uma hipotensao
apo6s 50 minutos de exercicios em normotensos, independente da massa ou localizagao

do grupamento muscular.

CONCLUSAO

Conclui-se que os exercicios resistidos proporcionam uma HPE, e essa reducéo
esta intimamente ligada a massa muscular envolvida no exercicio e também a ordem
de execugao dos mesmos. Desta forma, os resultados permitem sugerir que deve haver
uma preferéncia por uma sequéncia de exercicios para Ml nos treinos, e/ou também
alternancia nos segmentos corporais quando o objetivo for potencializar a resposta
hipotensora pos-exercicio.

Cabe ressaltar que mais estudos devem ser realizados aprofundando-se na
sequéncia de ER e o efeito hipotensivo sobre os mesmos, para que maiores
informacbes possam ser passadas a fim de minimizar essa doenga (HA), que toma

conta de grande parte da populagao.
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