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INFLUENCIA DA INTENSIDADE DOS EXERCICIOS CONTRARRESISTENCIA
SOBRE A PRESSAO ARTERIAL POS-EXERCICIO

RESUMO

Uma vez que a Pressdo Arterial (PA) no
periodo poés-exercicio pode ser influenciada
pela intensidade dos Exercicios
Contrarresisténcia (ECR), e que diferentes
intensidades de treinamento podem resultar
em diferentes respostas da PA, o objetivo
desse estudo foi verificar a influéncia da
utilizac@o de diferentes intensidades de ECR
sobre a PA no periodo poés-exercicio. Os
voluntarios foram divididos aleatoriamente em
Grupo Controle (GC, n=7) e Grupo
Experimental (GE, n=11), foram submetidos a
trés sessfes de exercicios com intensidades
de 60%, 70% e 85% de 1RM e tiveram a PA
verificada em repouso e nos minutos 15, 30,
45 e 60 apoés a sessdo de exercicios. O teste
T-Student foi utilizado para comparacao
intergrupos e intragrupos, com nivel de
significancia  bicaudal de 0=0,05. Os
resultados mais importantes dessa
investigacdo foram que: (a) sessfes de ECR
com as intensidades propostas produziram
respostas agudas da PA  bastante
semelhantes; (b) somente a PA sistélica
(PAS), em todas as sessfes, mostrou reducdo
significativa do momento pré para o poés-
exercicio e (c) somente a PAS apresentou
variacdo significativa entre GE e GC. E
possivel conclur que o ECR reduz
significativamente a PAS e que a intensidade
desses exercicios ndo é fator decisivo na
resposta da PA no periodo pés-exercicio.

Palavras-chave: Intensidade de Treinamento.
Hipotensdo Pds-Exercicio. Exercicio Resistido.
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ABSTRACT

Influence of the intensity of resistance
exercises on post-exercise blood pressure

Once the Blood Pressure (BP) in the post-
exercise period may be influenced by the
intensity of the resistance exercises (RE), and
that different training intensities could result in
different responses of BP, the aim of this study
was to investigate the influence of using
different intensities of RE on BP in the post-
exercise period. The volunteers randomly
divided into control group (CG, n = 7) and
experimental group (EG, n = 11), were
submitted to three sessions of exercise with
intensities of 60%, 70% and 85% of 1MR and
had the BP verified at rest and in minutes 15,
30, 45 and 60 after the exercise session. The
Student’s t-test was used for comparison
between groups and within groups, with two-
tailed significance level of a = 0.05. The most
important results of this investigation were that:
(a) sessions of RE in these intensities
produced acute BP responses quite similar; (b)
only the systolic BP (SBP) in all sessions,
showed a significant reduction from pre to
post-exercise, and (c) only the SBP changes
significantly between experimental and control
groups. The conclusion is that the RE
significantly reduces SBP and that the intensity
of these exercises is not a decisive factor in
the BP response in the post-exercise period.

Key words: Intensity of Training. Post-
Exercise Hypotension. Resistance Exercise.

E-mail:
pgsalles@terra.com.br
filipe.nossar@hotmail.com

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.9. n.53. p.261-268. Maio/Jun. 2015. ISSN 1981-9900.



262

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

Presséo arterial (PA) é a forca com a
qgual o coracao bombeia o sangue através dos
vasos. E determinada pelo volume de sangue
que é ejetado do coracdo e pela resisténcia
que ele encontra para circular no corpo.

A PA pode ser modificada pela
variacéo do volume ou viscosidade do sangue,
da frequéncia cardiaca e da elasticidade dos
vasos.

Conhecer como o exercicio pode
alterar a PA tem aplicacdes clinicas
importantes, como no caso da hipertensdo
arterial (HA), que faz o coracéo trabalhar mais
arduamente para vencer a resisténcia
periférica na distribuicdo de sangue por todo o
corpo.

A exposicao cronica a HA pode causar
danos no coragdo, nos rins e nos vasos
coronarianos e encefalicos (Powers e Howley,
20009).

Os beneficios dos  exercicios
aerobicos estdo muito bem documentados
(Monteiro e Sobral Filho, 2004; Hamer, 2006;
Kirinus, Lins e Santos, 2008).

As evidéncias mostram que 0s
exercicios aerébicos podem alterar
favoravelmente a PA em pessoas com HA
(Wallace, 2003; Rondon e Brum, 2003; ACMS,
2004).

Por outro lado, os resultados dos
exercicios contrarresisténcia (ECR) sobre a
hipotensao pos-exercicio (HPE) sao
relativamente desconhecidos.

Somente alguns estudos tiveram foco
na investigacdo da resposta da hipotensédo
poés-exercicio contrarresisténcia (HPECR) e
mesmo assim com resultados conflitantes
(Mac Donald, 2002; Rodrigues e
colaboradores, 2002; Carter e colaboradores,
2002; Cornelissen e Fagard, 2005).

Para utilizar o ECR como intervencgéo
ndo farmacoldgica no tratamento da HA é
necessario ampliar o conhecimento a respeito
da relacdo existente entre determinadas
caracteristicas desses exercicios (nUmero de
séries e de repeticbes, intervalo entre as
séries e intensidade) e a HPE, uma vez que
para maximizar os efeitos da HPECR, essas
interacdbes devem ser ajustadas com
perfeicao.

Ja foi demonstrado que a PA de
individuos hipertensos e normotensos sofre
alteragBes durante e apds as séries de ECR

(Polito e Farinatti, 2003; Polito e Farinatti,
2006), e que essas alteracBes podem ser
afetadas pela intensidade e volume de
treinamento (Polito e colaboradores, 2003;
Gurjao e coladoradores, 2009; Boroujerdi,
Rahimi e Noori, 2009; Matos e colaboradores,
2013), além do tamanho da massa muscular
envolvida (D’Assuncgao e colaboradores, 2007;
Jannig e colaboradores, 2009; Costa e
colaboradores, 2010).

Alguns estudos procuraram identificar
a intensidade dos ECR que potencializa a HPE
e, com esse objetivo, Gurjdo e colaboradores
(2009) n&o encontraram diferencas
significativas para a PAS e PAD poés-
exercicios com pesos executados com
diferentes  sobrecargas por mulheres
normotensas, da mesma forma que Menezes
e colaboradores (2011) também néo
identificaram influéncia da intensidade dos
ECR sobre a resposta da PA no periodo p6s-
exercicio.

Matos e colaboradores (2013) néo
encontraram alteragdes significativas nas
variaveis hemodindmicas pds-exercicios com
diferentes intensidades, exceto para a PA
sistélica (PAS) que se apresentou menor apos
ECR a 70% de uma repeticdo maxima (1RM),
quando comparada a 80% de 1RM.

Rezk e colaboradores (2006)
concluiram que tanto os exercicios de alta
intensidade quanto os de baixa intensidade
causavam HPECR, porém, a PA diastélica
(PAD) so sofreu reducao apds exercicios em
intensidades mais baixas.

Por outro lado, Boroujerdi e
colaboradores (2009) concluiram que quanto
maior a intensidade dos ECR, maior era a
resposta hipotensora pds-exercicio, tanto para
PAS quanto para PAD, porém, Polito e
colaboradores (2003) nd@o encontraram
influéncia da utilizagdo de diferentes
intensidades dos ECR sobre a magnitude da
reducdo na PAS, mas somente sobre a
duracdo desta, quando identificaram que
exercicios de cargas mais elevadas
provocavam altera¢des mais duradouras.

Uma vez que a PA no periodo de
recuperacao pos-exercicio pode ser
influenciada pela intensidade dos ECR, e que
diferentes  intensidades de treinamento
parecem resultar em diferentes respostas da
PA, o objetivo desse estudo foi verificar a
influéncia da utilizacdo de diferentes
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intensidades para ECR sobre a PA no periodo
pbs-exercicio.

MATERIAIS E METODOS

O n amostral, para comparacao
pareada, foi determinado em 11 individuos,
capaz de mostrar diferencas a partir de 4%,
com desvio padrdo de 4%, poder de 0,85 e
a=0,05. Para comparagéo entre grupos, o n
amostral foi determinado em 16 individuos,
com relacdo 1:1,5 (controle/experimental),
capaz de mostrar diferencas a partir de 4%,
com desvio padrdo de 4%, poder de 0,85 e
a=0,05.

Dessa forma, a amostra desse estudo
foi composta por 18 individuos do género
masculino, normotensos (PA em repouso <
139/89), ndo obesos, que tinham experiéncia
em exercicios contrarresisténcia ha pelo
menos seis meses e que nao faziam uso de
nenhum tipo de ergogénico.

Os voluntarios foram divididos, de
forma aleatdria, em dois grupos. O primeiro
grupo, chamado de Grupo Experimental (GE),
composto por 11 individuos, participou dos
testes de 1 repeticdo méxima (1 RM) para os
seguintes exercicios: supino reto, leg press,
remada e flexdo de joelhos na mesa. Essa
ordem de exercicios foi mantida em todos os
testes.

Posteriormente, os voluntarios foram
submetidos a 3 sessfes de exercicios, com
protocolos distintos. Na primeira sessédo, 0
voluntario era submetido ao protocolo (P85)
em que executava trés séries de 6 repeticfes
a 85% de 1RM dos quatro exercicios citados
anteriormente. Em outra sessdo, com o
segundo protocolo (P70), o voluntério
executava trés séries de 12 repeti¢cbes a 70%
de 1RM e em outra sessdo, com o terceiro
protocolo (P60), ele executava trés séries de
20 repeticdes a 60% de 1RM para os mesmos
exercicios. As sessfes tiveram intervalo de
pelo menos 48 horas entre elas e sua ordem
foi selecionada através de sorteio. Em todas
as sessdes o0s voluntarios mantiveram
intervalo de dois minutos entre as séries e o
ritmo dos exercicios foi marcado por um
metrébnomo, com dois segundos para a fase
concéntrica e mais dois segundos para a fase
excéntrica em todos os exercicios.

O segundo grupo de voluntérios foi
composto por sete individuos, chamado de
Grupo Controle (GC), que néo fizeram nenhum

dos testes de 1 RM e que, ao invés de se
submeterem as sessdes exercicios, ficaram
sentados, em repouso, ho mesmo local e por
um tempo compativel com a duragédo dessas
sessoes.

Para participar do estudo, os
voluntarios além de assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para
pesquisas com seres humanos, conforme
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saulde do Brasil, ndo poderiam estar utilizando
nenhum medicamento que de alguma forma
afetasse a PA, ndo poderiam ter ingerido
alcool ou cafeina nas ultimas 24 horas antes
das sessfes de ECR, deveriam ter feito a
tltima refeicdo pelo menos duas horas antes
das sessdes de ECR e ndo poderiam
apresentar nenhum problema de saldde que
pudesse perturbar a coleta e interpretagéo dos
dados.

Para determinar o IMC dos
voluntarios, a massa corporal foi verificada no
primeiro dia, imediatamente antes dos testes
de 1RM, com o voluntario vestindo somente
camiseta e short. Para tal, foi utilizada uma
balanca digital da marca Filizzola modelo PL
180 com graduagdo a cada 100g, que também
possuia um estadibmetro graduado a cada
0,01 metro, que foi utilizado para medir a
altura.

A carga relativa a 1RM dos quatro
exercicios foi verificada em dois momentos
(teste e reteste), com intervalo de pelo menos
48 horas entre eles, utilizando o protocolo do
American College of Sports Medicine (ACMS,
2005) e a carga relativa a 1RM utilizada nas
sessdes de ECR foi a mais elevada entre as
duas medidas.

A medida da PA dos voluntarios do
GE, que foi realizada utlizando o aparelho
digital da marca Omron modelo HEM 7200,
validado para pesquisas clinicas (Belghazi e
colaboradores, 2007), foi verificada nas trés
sessfes de ECR, primeiramente no periodo
pré-exercicio, ap6és o voluntario permanecer
sentado em ambiente tranquilo e confortavel
por 10 minutos e mais tarde, no periodo pos-
exercicio, aos 15, 30, 45 e 60 minutos ap6s o
término da sessdo de ECR, com o voluntério
permanecendo sentado no mesmo ambiente
tranquilo e confortavel. Para o GC, a medida
da PA seguiu o mesmo protocolo, com
excegcdo da participacdo do voluntario na
sessdo de exercicios, quando este
permaneceu em repouso.
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O teste T foi utilizado para
comparacao intergrupos e intragrupos, com
nivel de significancia bicaudal de a=0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas
cineantropométricas dos voluntarios.

Os valores absolutos das médias e
desvios padrédo da PAS e da PAD dos grupos
GE e GC, em cada momento dos trés
protocolos de exercicios, estdo descritos na
Tabela 2.

Para melhor entendimento das
variagbes ocorridas na PAS e PAD dos
voluntarios, foi calculada a variagdo média
para cada um  desses  parametros
hemodinamicos do momento pré para o
momento pds-exercicio, nos trés protocolos
adotados.

A Tabela 3 mostra que a média das
PAS do GE foi sistematicamente menor nos
momentos pés-exercicio, quando comparada
com 0 momento pré-exercicio, embora as
diferencas ndo se apresentassem sempre
significativas, o que néo ocorreu com o GC.

Tabela 1 - Média e desvio padrdo da amostra.

GE GC
N 11 7
Idade (anos) 23 (3,3) 24 (2,2)
Massa (Kg) 73,3 (9,6) 68,7 (9,1)
Altura (m) 1,78 (0,05) 1,75 (0,06)
IMC (Kg / m%) 23,8 (2,2) 23,2 (1,7)
1RM supino (Kg) 99 (17,1) n.a.
1RM leg press (Kg) 285 (87,1) n.a.
1RM remada (Kg) 88 (17,5) n.a.
1RM flexdo de joelhos (Kg) 66 (15,7) n.a.

Legenda: GE=grupo experimental, GC=grupo controle, n.a.=néo avaliado.

Tabela 2 - Média e desvio padrédo dos valores da PAS e PAD (mm Hg) dos voluntarios do GE e do
GC, nos trés protocolos.

GE-P85 GC-P85 GE-P70 GC-P70 GE-P60 GC-P60
PAS

Pré 113(6) 116(6) 116(5) 120(4) 115(5) 118(3)
15’ 109(7) 117(6) 110(7) 120(4) 109(6) 118(3)
30’ 110(7) 118(5) 110(10) 120(3) 111(8) 118(2)
45 107(6) 116(5) 112(9) 121(2) 110(7) 118(3)
60’ 109(5) 119(4) 110(11) 120(3) 106(7) 119(2)
PAD

Pré 65(12) 70(7) 68(12) 74(3) 64(11) 76(4)
15’ 65(8) 70(8) 65(11) 73(3) 61(12) 75(4)
30’ 65(8) 72(7) 64(7) 73(3) 66(8) 76(3)
45 66(8) 70(7) 67(7) 74(2) 65(9) 77(4)
60’ 65(8) 73(7) 66(8) 73(2) 65(9) 76(4)

Legenda: GE=grupo experimental, GC=grupo controle, P85=protocolo com 85% de 1RM, P70=protocolo com
70% de 1RM, P60=protocolo com 60% de 1RM.

Tabela 3 - Variagcdo média das medidas da PAS (mm Hg) entre os momentos pré e pds-exercicio
para os voluntarios do GE e do GC nos trés protocolos de testes.

P85 P85 P85 P85 P70 P70 P70 P70 P60 P60 P60 P60

15 30’ 45 60’ 15 30’ 45’ 60’ 15 30’ 45’ 60’
GE- -4* 3 -5* -4 -6* -6* 5 -T* -6* 4 -5* -8*
Pré p=0,01 p=0,00 p=0,01 p=0,00 p=0,04 p=0,02 p=0,00 p=0,04 p=0,00
GC- 1 2 0 2* 1 0 1 1 0 0 0 1
Pré p=0,01

Legenda: GE=grupo experimental, GC=grupo controle, P85=protocolo com 85% de 1RM, P70=protocolo com
70% de 1RM, P60=protocolo com 60% de 1RM. * = diferenca significativa (p<0,05).
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Tabela 4 - Variagdo média das medidas da PAD (mm Hg) entre os momentos pré e pds-exercicio
para os voluntarios do GE e do GC nos trés protocolos de testes.

P85 P85 P85 P85 P70 P70 P70 P70 P60 P60 P60 P60
15 30’ 45 60’ 15’ 30° 45 60’ 15’ 30° 45’ 60’
. 1 0 1 1 -3 -1 0 -1 -3* 2 1 1
GE-Pré p=0,00
. 0 2 -1 3* -1 -1 -1 -2 -1 0 1 0
GC-Pré p=0,04

Legenda: GE=grupo experimental, GC=grupo controle, P85=protocolo com 85% de 1RM, P70=protocolo com
70% de 1RM, P60=protocolo com 60% de 1RM. * = diferenca significativa (p<0,05).

Tabela 5 - Diferencas relativas da variacéo da PAS e da PAD entre os protocolos em relacdo ao GE.

GE-PAS GE-PAD
P85/ P70 1,6% 2,4%
P85/ P60 1,3% 1,5%
P70/ P60 -0,2% -0,8%

Legenda: GE=grupo experimental, P85=protocolo com 85% de 1RM, P70=protocolo com 70% de 1RM,
P60=protocolo com 60% de 1RM.

Tabela 6 - Diferencas da PAS e PAD do momento pré para 0 momento pds-exercicio em relagdo ao

GE e ao GC para cada protocolo.

GE-PAS GC-PAS GE-PAD GC-PAD
P85 -3,7% 1,1% 2,2% 1,1%
P70 -5,2%" 0,6%" -0,2% -1,5%
P60  -4,9%F 0,2%"¢ 0,6% -0,2%

Legenda: GE=grupo experimental, GC=grupo controle, P85=protocolo com 85% de 1RM, P70=protocolo com
70% de 1RM, P60=protocolo com 60% de 1RM. * diferenca significativa entre GE e GC (p=0,00). # diferenca
significativa entre GE e GC (p=0,01). € diferenga significativa entre GE e GC (p=0,01).

A Tabela 4 mostra que a média das
PAD, tanto para o GE quanto para o GC,
sofreu redugcdo em alguns momentos e em
outros sofreu aumento, porém com poucas
diferencas significativas entre 0s momentos
pré e pos-exercicio.

Para avaliar qual protocolo produzia
melhores respostas da PAS e da PAD no
periodo pés-exercicio, foi calculada a
diferenca  relativa  desses  parametros
hemodinamicos do momento pré para o
momento pés-exercicio, em cada um dos
protocolos adotados.

Essas diferencas foram comparadas e,
conforme mostra a Tabela 5, nenhum dos
protocolos apresentou variacdo significativa
em relac@o a outro, porém o P85 apresentou
valores para PAS e PAD sempre superiores
aos outros protocolos e o P70 produziu valores
sistematicamente  inferiores aos  outros
protocolos.

Para identificar a diferenca entre as
respostas hemodinamicas do GE e do GC aos

diferentes protocolos utilizados, foi elaborada a
TABELA 6 que mostra que a PAS, em todos
0s protocolos, reduziu significativamente no
GE quando comparado ao grupo GC (p<0,05),
porém o mesmo ndo se repetiu em relagdo a
PAD.

DISCUSSAO

A relevancia do presente estudo esta
em pesquisar a variagdo da PA no periodo
pés-esforco em  trés  protocolos de
intensidades  diferentes, baseados em
percentual de forgca méxima, possibilitando
comparar as respostas da PA entre os
protocolos e a0 mesmo tempo, através do
grupo controle, verificar as variagcbes da PA
em relagdo a individuos que nao participaram
dos exercicios.

Os resultados mais importantes dessa
investigacdo foram que: (a) sessdes de ECR
com intensidades de 60%, 70% e 85% de 1RM
produziram respostas agudas da PA, no
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periodo pds-exercicio, bastante semelhantes;
(b) somente a PAS, em todos os protocolos,
mostrou reducéo significativa do momento pré
para o pos-exercicio e (c) somente a PAS
apresentou variagcdo significativa entre GE e
GC

Menezes e colaboradores (2011),
avaliando o efeito sobre o sistema
cardiovascular dos ECR quando utilizadas
diferentes intensidades, observaram que a
intensidade do exercicio de forca néo
influenciou na resposta da PA pos-exercicio.

Gurjdo e colaboradores (2009),
durante um estudo sobre as respostas
pressoricas pos-exercicios com pesos com
diferentes sobrecargas, também nao
encontraram nenhuma diferenca estatistica
significante para a PA, na comparagdo entre
0S grupos que executaram exercicios em
diferentes intensidades.

Da mesma forma, o presente estudo
ndo conseguiu identificar diferenca significativa
na resposta da PAS e da PAD entre os trés
protocolos utilizados.

Por outro lado, Matos e colaboradores
(2013) concluiram que a PAS era
significativamente inferior apds a sesséo cujo
protocolo utilizava ECR a 70% de 1RM,
quando comparada com a PAS apls as
sessBes onde os protocolos utilizavam 80% e
90% de 1RM.

O presente estudo mostrou que o P70,
protocolo onde era utilizada a intensidade
referente a 70% de 1RM, apresentou PAS e

PAD sempre inferior aos outros dois
protocolos (P60 e P85).
Embora sem diferenca

estatisticamente significativa, esse fato tem
relevancia clinica, pois pequenos decréscimos
na pressdo arterial podem ser muito
importantes para alguns grupos especiais
(Hamer, 2006; Sharman e Stowasser, 2009),
como os portadores de doencas coronarianas.

A HPE, ap6és uma sessao de ECR,
tem sido observada frequentemente em
individuos normotensos (Rezk e
colaboradores, 2006; Polito e Farinatti, 2009) e
hipertensos (Polito e Farinatti, 2003a; Polito e
Farinatti, 2006).

Rocha e colaboradores (2012)
destacam que hipertensos, por apresentarem
maiores valores de PA, tendem a apresentar
maior HPE. No presente estudo, onde a
amostra considerada foi somente de
individuos  normotensos, foi observada

reducdo significativa nos trés protocolos, em
relagdo a PAS do GE, quando comparados os
valores pré e pés-exercicio.

Resultados semelhantes foram
descritos por Rezk e colaboradores (2006) que
demonstraram que houve reducao significativa
da PAS apés sessdo de exercicios de alta e
de baixa intensidade.

Contudo, o presente estudo, diferente
de Rezk e colaboradores (2006), néo
conseguiu apresentar reducao significativa na
PAD ap6és ECR quando comparado o
momento pré com o momento pas-exercicio,
nem tampouco quando comparado os GE com
o GC.

CONCLUSAO

Analisando os resultados desse
estudo, é possivel concluir que o ECR reduz
significativamente a PAS e que a intensidade
desses exercicios ndo é fator decisivo na
resposta da PA no periodo pds-exercicio.
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