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RESPOSTA DA PRESSAO ARTERIAL EM DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO
RESISTIDO UNI E MULTIARTICULAR

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar as
respostas da pressdo arterial em diferentes
intensidades de exercicio resistido uni e
multiarticular.  Foram  selecionados, 11
universitarios normotensos, praticantes de
treinamento resistido (22,2 + 2,8 anos; 171,2 +
9,4 cm; 68,0 + 12,6 kg; 23,0 = 2,4 kg/m2), que
realizaram trés séries com 60 e 80% de uma
repeticdo maxima nos exercicios de voador e
supino horizontal até a falha concéntrica. A
pressao arterial e a frequéncia cardiaca (FC)
foram obtidas na posicdo inicial de cada
exercicio: a) em repouso; b) imediatamente
apos a Ultima série dos exercicios; e c¢)
durante a recuperacdo. Em ambas as
intensidades (60 e 80% de 1RM), ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os
exercicios (voador e supino) em relagéo a FC,
pressao arterial sistélica (PAS), diastdlica
(PAD) e média (PAM). Apds as trés séries
foram observados aumentos da FC e PAS, e
uma diminuicdo da PAD. A PAM se manteve
inalterada neste momento. o0 exercicio
multiarticular no supino horizontal promoveu
uma constancia na redugdo dos niveis
tensionais nas fases de recuperacdo,
independente da intensidade investigada
comparada ao exercicio uniarticular no voador.
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Hipotensdo pds-exercicio; Presséo arterial.
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ABSTRACT

Response of blood pressure in different
intensity of resistance exercise single and
multi-joint

The objective of this study was to investigate
the responses of blood pressure in different
intensities of resistance exercise and single
and multi-joint. We selected, 11 normotensive
college students, practitioners of resistance
training (22.2 £ 2.8 years, 171.2 £ 9.4 cm, 68.0
+ 12.6 kg, 23.0 £ 2.4 kg/m2), performed three
sets with 60 and 80% of one maximum
repetition in peck deck fly and bench press
exercises to concentric failure. Blood pressure
and heart rate (HR) were obtained in the initial
position of each execise: at rest, immediately
after the last set of exercises, and during
recovery. In both intensities (60 and 80% of
1RM), we found no significant differences
between the exercises (peck deck flying and
bench press) in relation to HR, systolic blood
pressure (SBP), diastolic (DBP) and mean
(MBP). After three sets were observed
increases in HR and SBP, and DBP
decreased. The MBP remained unchanged at
this time. multi-joint exercises in the bench
press consistently promoted a reduction in
blood pressure levels in the stages of recovery,
independent investigation of the intensity
compared to the single joint exercise in peck
deck flying.

Keywords: Blood pressure; Post-exercise
hypotension; Workload.
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INTRODUCAO

Uma das estratégias utilizadas para a
manutengdo ou melhora da salude vascular é a
adequacao de programas de exercicios fisicos
que colaborem para um tratamento néao
medicamentoso (Rondon e Brum, 2003; Siméo
e Colaboradores, 2008). A pratica de atividade
fisica regular auxilia na reducdo ou
manutencdo da pressdo arterial com uma
possivel  hipotensdo arterial apés o
treinamento (Maior e Colaboradores, 2007;
Polito e Colaboradores, 2009).

O American College of Sports
Medicine inclui os exercicios resistidos em
programas de prevengdo, tratamento e
controle da hipertenséo arterial (ACSM, 2004).

Nesse contexto, algumas variacdes
metodoldgicas tém sido verificadas na
literatura, como os diferentes tipos de

respiracdes (Moraes e Colaboradores, 2009),
o fracionamento das séries (Maior e
Colaboradores, 2009), o tempo de intervalo
(Veloso e Colaboradores, 2010), o tipo de
método (Moraes e Colaboradores, 2007), o
numeros de séries (Mediano e Colaboradores.,
2005; Polito e Farinatti, 2009) e a intensidade
(Polito e Colaboradores, 2003; Lizardo e
Simdes, 2005).

A intensidade do exercicio resistido &
uma variavel que pode afetar as repostas da
pressao arterial apés o treinamento (Polito e
Colaboradores, 2003; Lizardo e Simdes,
2005). Alguns estudos observaram respostas
hipotensivas em baixas (Negrdo e Rondon,
2001; Lizardo e Simdes, 2005) e altas
intensidades (Polito e Colaboradores, 2003;
Simdo e Colaboradores, 2005) apés o
treinamento. Pode ser que, a carga de
treinamento e as respostas cardiovasculares
sdo alteradas conforme o nimero de
articulagcdes envolvidas nos exercicios (Dias e
Colaboradores, 2007; Santos e
Colaboradores, 2007). Mesmo  assim,
atualmente ndo existe um consenso na
literatura sobre intensidade e duracdo da
reducdo dos niveis pressoricos, quando
acontece, em exercicios uni e multiarticulares
para um mesmo grupamento muscular.

Estudos trazem respostas de uma
sessdo de treinamento, independente do tipo
de exercicio prescrito (Maior e Colaboradores,
2007; Saccomani e Colaboradores, 2008;
Polito e Colaboradores, 2009). Nesse sentido,
pesquisas adicionais em relagdo a reducdo
aguda da pressdo arterial sdo necessarias
para que a prescrigdo dos exercicios resistidos

seja de forma segura. O presente estudo teve
como objetivo verificar as respostas da
presséo arterial em diferentes intensidades de
exercicio resistido uni e multiarticular.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Onze universitarios treinados, oito
homens e trés mulheres, com idade entre 18 e
26 anos, foram voluntarios deste estudo.
Foram adotados o0s seguintes critérios de
inclusdo: a) possuir experiéncia minima de
seis meses de pratica, ininterrupta, em
treinamento resistido com frequéncia semanal
minima de trés dias na semana; b) ndo possuir
limitagdo muscular e articular, na qual, viesse
influenciar na mecanica do movimento; c¢)
responder de forma negativa as questbes do
Physical Activity Readiness Questionnarie
(PAR-Q); e d) ndo estar em uso de drogas
medicinais ou esterdides anabdlicos, que
pudesse interferir nas respostas da frequéncia
cardiaca e da presséo arterial.

Antes de iniciar o estudo, os individuos
leram e assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de acordo com a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude para a
realizacdo de testes em seres humanos, que
explicou especificamente o0s testes e
procedimentos de treinamento que seriam
realizadas durante 0 estudo. Os
procedimentos experimentais foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma
instituic&o local.

Teste de uma repeticdo maxima (1RM)
Antes dos testes, todos o0s
participantes foram submetidos a uma semana
(trés dias/ semana) de um periodo de
familiarizagdo, na qual executaram os mesmo
exercicios usados no teste de 1RM, com
objetivo de padronizar a técnica dos
exercicios. As sessdes foram realizadas com
trés séries de 15 repeticbes usando carga
leve. Apbés o periodo de familiarizacdo, os
participantes realizaram testes de 1RM,
conduzidos no mesmo dia para o voador e o
supino horizontal (High On, Righetto®, Brasil),
com 10 minutos de intervalo entre eles,
usando uma ordem randomizada por
exercicio. Um teste e re-teste de 1RM,
separados por 72 horas, foram realizados para
determinar confiabilidade da carga. A carga
mais pesada alcancada em qualquer um dos
testes foi considerada a carga de 1RM de um
determinado exercicio. Nenhum exercicio foi
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autorizado, no periodo entre as sessfes de
teste de 1RM, de modo a néo interferir com os

resultados do teste e re-teste.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas fisicas e da pressao arterial da amostra.

Idade Estatura Massa corporal IMC PAS repouso PAD repouso
(anos) (cm) (kg) (kg/m?) (mmHg) (mmHg)
222+28 171,2+9,4 68,0+ 12,6 23,0+ 2,4 114,8 £1,5 74,3 +1,4

IMC: indice de massa corporal (massa corporal / estatura’); PAS: pressdo arterial sistlica; PAD:

presséo arterial diastélica.

Figura 1 - Desenho experimental do estudo; C: medida de frequéncia cardiaca e pressao arterial.

C C C [+ Cc C C (o

| | | | |

Exercicio
Aquecimento 3 séries maximas 60 ou 80% de 1-RM Recuperagdo
com intervalo de 2 minutos

¥ v ' ¥ '

Repouso L 10 20 30 40 50 60
Imediatamente minutos
apos

Para minimizar o erro durante o0s
testes de 1RM, as seguintes estratégias foram
adotadas (Simédo e Colaboradores, 2012): a)
0s  participantes  receberam  instrucdes
padronizadas sobre o procedimento de teste e
sobre a técnica de exercicios especificos; e b)
um incentivo verbal foi fornecida durante o
procedimento de teste. A carga de 1RM foi
determinada em até cinco tentativas, com um
intervalo de descanso de cinco minutos entre
as tentativas e um periodo de recuperacéo de
10 minutos foi permitido antes do inicio dos
testes de 1RM do exercicio seguinte.

Procedimentos experimentais

Para a realizacdo dos procedimentos,
recomendou-se aos individuos que nao
utilizassem do consumo de cafeina e alcool, e
ndo realizassem nenhuma atividade de forca,
nos grupamentos musculares envolvidos no
estudo, pelo periodo de 24 horas antes de
cada sessao de teste.

Apébs obter as cargas de 1RM, os
individuos  foram  submetidos a um
aguecimento especifico de 20 repeticdes com
50% de 1RM. Todos realizaram 3 séries até a
falha concéntrica com 60 e 80% de 1RM, em
dias distintos e de forma randomizada
(individuo x carga x exercicio). Foi obedecido
um intervalo entre as séries de dois minutos
de recuperacdo. Apos ter realizado todos os
procedimentos de um exercicio (teste de 1-
RM, re-teste e procedimentos experimentais),

ap6s 72 horas, iniciava-se 0s do outro
exercicio (Figura 1).

Medidas da frequéncia cardiaca e presséo
arterial

As medidas da frequéncia cardiaca
(FS2, Polar®, Finlandia) e da presséo arterial
(Kolell, Brasil) foram mensuradas no mesmo
tempo. Para a pressdo arterial, um Unico
avaliador, experiente no procedimento, foi
responséavel pelas medidas, de acordo com as
recomendacdes da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo  (Sociedade  Brasileira de
Hipertensao, 2010).

Em diferentes momentos do protocolo
experimental as medidas foram obtidas na
posicdo inicial de cada exercicio: a) em
repouso, durante um periodo de 10 minutos; b)
imediatamente apés a dUltima série dos
exercicios, em que a leitura foi realizada no
momento que ocorresse a falha muscular
concéntrica; e c) durante a recuperacdo, a
cada 10 minutos apds o término dos exercicios
(Figura 1). Para evitar interpretacfes errbneas
foi recomendado aos individuos que né&o
executassem a manobra de Valsalva,
mantendo a respiragdo de forma continua.
Além disso, a presséo arterial média (PAM) foi
calculada como sendo os valores da presséo
arterial diastolica (PAD) mais um terco da
diferenca entre a pressdo arterial sistélica
(PAS) e PAD.
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Analise estatistica

Todos os dados apresentados foram
através da meédia + desvio padrdo. A
distribuicdo normal dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Em seguida,
realizou-se uma correlagéo intra-classe (ICC)
para determinar a confianca do teste e re-teste
de 1RM.

Os dados obtidos nas medidas em
repouso, apés o exercicio e nos momentos de
recuperacdo, das diferentes intensidades e
exercicios foram tratados através da ANOVA
two way seguido do teste de Post-Hoc de
Tukey, quando necessario. O nivel de
significancia adotado foi de de p<0,05 para
todos os testes. O software estatistico utilizado
foi o Statistica 6.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK).

RESULTADOS

N&o houve diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis do pré-

treinamento: idade, massa corporal, estatura,
IMC, PAS e PAD de repouso (Tabela 1). O
ICC apresentou bons resultados no teste de
1RM (voador, r=0,99; supino, r=0,99). O
volume de trabalho total (sets x repeticdes x
carga) apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre 0s exercicios e as
intensidades (voador 60% = 32254,2 + 1091,0;
voador 80% = 20747,8 + 783,7; supino 60% =
14170,4 + 418,6; supino 80% = 8885,6 +
323,3; p < 0,05).

Em ambas as intensidades (60 e 80%
de 1RM), ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os exercicios (voador e
supino) em relagdo a FC, PAS, PAD e PAM.
Apos as trés séries foram observados
aumentos da FC e PAS, e uma diminuicdo da
PAD. A PAM se manteve inalterada neste
momento (Tabela 2 e 3).

Tabela 2 — Respostas cardiovasculares no voador com 60 e 80% de 1RM.

Voador com 60% de 1RM

Repouso Pés 10min 20min 30min 40min 50min 60min
FC 65,9+10,1 155,2+16,1* 81,5+8,9* 79,149 4* 77,0+7,7* 74,1491 76,1+6,4 72,4+10,0
PAS 114,7+6,8 158,0+19,9* 114,4+8,3 111,1+9,1* | 109,6+6,8* | 112,0+6,0* | 111,84+6,1* | 110,945,5*
PAD 73,515,2 57,3£12,7* 72,747 72,747 74,55,2 73,316,5 74,2149 73,7+5,6
PAM 87,2+5,3 90,0+9,1 86,6+5,0 85,5455 86,2+5,5 86,2+5,7 86,7+4,9 86,1+5,1
Voador com 80% de 1RM
Repouso Pés 10min 20min 30min 40min 50min 60min
FC 63,6+10,2 141,616,4* 77,8+8,8* 77,8+8,8* 74,6+9,5* 72,0+9,5 69,049,6 71,8+11,4
PAS 112,7+6,5 147,7+15,7* 112,2+6,0 111,1+7,0 111,145,4 109,3+7,3 110,5+6,8 110,2+9,0
PAD 72,779 64,5+9,3* 73,6%6,7 71,5%7,2 71,8+7,5 72,1+8,0 71,6+7,3 71,8+7,5
PAM | 86,1%7.1 92,3+8,2* 86,5+10,0 | 86,5+10,0 | 84,7+6,6° | 845+7,3" | 858+6,2" | 84,6+7,1"

Os valores estao representados através da média + desvio padrao; FC: frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistélica; PAD:
presséo arterial diastélica; PAM: pressao arterial média; * Diferenca significativa em relacéo ao repouso (p<0,05); # Diferenca
significativa em relacdo ao momento pds (p<0,05).

Tabela 3 — Respostas cardiovasculares no supino com 60 e 80% de 1RM.

Supino com 60% de 1RM

Repouso Pés 10min 20min 30min 40min 50min 60min
FC 67,7+10,8 146,9+£19,5* | 86,9+12,0* | 81,5+13,1* | 80,1+11 4* 76,8+£12,9 76,3£14,7 76,0£13,4
PAS | 116,0+8,4 168,0+£23,5* 114,0£8,4 | 111,0+5,7* | 110,04#6,7* | 110,0+10,5* 108,0+£10,3* | 107,0+9,5*
PAD 76,0£7,0 61,0£13,7* 74,045,2 73,046,7 75,04£8,5 74,0£7,0 76,0£7,0 75,04£8,5
PAM | 89,36,8 96,7+11,2 87,3#5,6" | 85,7+6,1" | 86,775 86,0+7,7" 86,7+7,7" 85,7+8,3"

Supino com 80% de 1RM

Repouso Pés 10min 20min 30min 40min 50min 60min
FC 62,2+7,2 148,2+15,0* 80,4+7,8* 76,619,2* 77,5£8,1* 72,3£9,5 73,148,5 70,949,6
PAS | 116,0+7,0 160,5+£21,7* 113,0+4,8 112,0+6,3 111,5+6,7 108,8+9,7* 109,0+9,9* 109,0+8,8*
PAD 75,145,9 59,0£20,2* 72,5%7,2 71,3+6,8 73,848,6 73,848,6 74,8+7,3 75,0+7,1
PAM 88,745,7 92,8+11,9 86,045,6 84,9+6,6” 86,4+7,7 85,548,5 86,2+7,8 86,4+7,3

Os valores estéo representados através da média + desvio padréo; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo
arterial diastolica; PAM: presséo arterial média; * Diferenca significativa em relagéo ao repouso (p<0,05); # Diferenca significativa em
relacdo ao momento poés (p<0,05).
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Tabela 4 — Niumero de repeti¢cbes alcancadas no voador e

no supino a cada série.

Séries
1a 28 3a
Voador ©00% 225%22 113+34* 83+ 3,6’;2
80% 9,9+1,8 6,1+1,1** 40+1,6%
Supino 60% 202%25 93%19% 7.2% 1,8*:;
80% 8,7+26 52+1,2*% 324+0,6%

*Diferenca significativa em relagdo a 1° série (p<0,005); # Diferenga
significativa em relagdo a 2° série (p<0,05); & Diferenca significativa em
relacéo a intensidade de 60% do mesmo exercicio (p<0,05).

Apos o final dos exercicios, a FC
permaneceu elevada até 30 minutos de
recuperacdo quando comparado com 0s
valores de repouso em ambos 0s exercicios e
intensidades analisados. A PAD se igualou ao
repouso durante todo tempo de recuperacdo
(Tabela 2 e 3).

Durante a recuperacédo, a PAS, apés o
voador, apresentou uma queda a partir de 20
minutos de recuperacdo a 60% de 1RM,
enquanto a 80% ndo apresentou queda
significativa. J& a PAM ndo se alterou em
nenhum momento a 60% de 1RM,
apresentando menores valores apés 30
minutos a 80% (Tabela 2).

Durante a recuperagéo, a PAS, apoés o
voador, apresentou uma queda a partir de 20
minutos de recuperacdo a 60% de 1RM,
enquanto a 80% ndo apresentou queda
significativa. J& a PAM ndo se alterou em
nenhum momento a 60% de 1RM,
apresentando menores valores apés 30
minutos a 80% (Tabela 2).

No supino a 60% de 1RM, a PAS se
apresentou como no voador, porém a 80% de
1RM apresentou uma reducgdo significativa a
partir de 40 minutos de recuperacédo. A PAM
ndo mostrou alteracdo em relagéo ao repouso,
somente apresentando queda comparado ao
pos exercicio (Tabela 3).

N&o foram encontradas diferencas do
numero de repeticbes entre 0s exercicios.
Ambos exercicios e intensidades
apresentaram uma queda significativa das
repeticbes a cada série. Entretanto, a
intensidade de 60% de 1RM apresentou um
maior nimero de repeticbes que 80% em
ambos exercicios (Tabela 4).

DISCUSSAO

A maioria dos estudos que investigam
este tema ¢€é de  natureza aerdbia,
demonstrando ser um treinamento eficaz na
melhora e manutencdo vascular, tanto de

individuos hipertensos quanto de individuos
normotensos (Somers e Colaboradores, 1991,
Rondon e Colaboradores, 2002; Laterza e
Colaboradores, 2007). Quando comparado 0s
exercicios aerébios com os resistidos, a
resposta € que o aerdbio se torna mais
evidente na reducdo da PAS (Bermudes e
Colaboradores, 2004; Polito e Colaboradores,
2009), ou ainda, tem o mesmo efeito de uma
sessdo de exercicios combinados, aerobio e
resistido (Keese e Colaboradores, 2011). Uma
das respostas fisiolégicas para tal fendmeno
se deve a uma maior liberacdo de substancias
vasodilatadoras, em especial a secrecdo de
Oxido nitrico (Lee e Colaboradores, 2009),
além de um maior controle do sistema
autonémico (Moraes e Colaboradores, 2007).
Além disso, a restauracdo do controle
barorreflexo muscular e da frequéncia
cardiaca est4d diretamente envolvido na
diminuicdo da atividade nervosa simpatica e,
consequentemente, reducdo dos niveis de
pressdo arterial (Laterza e Colaboradores,
2007). Entretanto, as informacdes
relacionadas ao comportamento
hemodinamico apds o treinamento resistido
ainda sé&o inconsistentes.

O objetivo deste estudo foi verificar as
respostas da pressédo arterial em diferentes
intensidades de exercicio resistido uni e
multiarticular. O principal achado foi que a
PAS diminuiu apds o exercicio resistido,
independentemente da intensidade utilizada.
Contudo, a magnitude de reducdo pode,
talvez, ter sido influenciada pelo tipo de
exercicio (uni ou multiarticular), uma vez que,
foi verificado uma maior constancia na
reducdo da PAS quando o exercicio realizado
foi o multiarticular no supino horizontal em
comparacdo ao uniarticular no voador, que
apresentou reducdo em apenas alguns
momentos.

Estudos tém demonstrado que o efeito
da reducdo pressorica, ap6s o0 término da
atividade, é dependente da intensidade do
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exercicio. Polito e Colaboradores (2003)
constataram que a carga de 6RM (maior carga
e menor volume) apresentou uma reducédo da
pressdo arterial em todo tempo de
recuperacao investigado (até 60 minutos pos-
exercicio) quando comparada a intensidade
para carga de 12RM (menor carga e maior
volume). Lizardo e Simdes (2005) e Rezk e
Colaboradores  (2006)  verificaram  que
diferentes sessdes de exercicios resistidos
(30, 40 e 80% de 1RM) resultaram em
reducBes presséricas pos-exercicio. Contudo,
com 30 e 40% de 1RM exerceram um maior
efeito hipotensivo, e ainda, apresentaram uma
gueda da PAD e uma diminuicdo mais
duradoura da PAM quando comparado a
intensidade com 80%.

Neste estudo, ndo foi verificado, no
periodo de recuperacgdo, uma reducéo da PAD
e PAM, em nenhum dos exercicios e
intensidades investigadas. A queda da PAD
pode ocorrer com um aumento exacerbado da
FC, que neste estudo permaneceu mais alta
até 30 minutos de recuperacéo. Este aumento
pode ser devido o carater méximo das séries.
Segundo Lima e Colaboradores (2011), o
acumulo de metabdlitos influencia no aumento
da FC, como também, qualquer alteracdo do
fluxo sanguineo para os espagos do intersticio.
Talvez estas respostas possam ter acontecido
devido a proximidade dos percentuais de
carga utilizada, que para maiores diferencas,
intensidades  mais  discrepantes  sejam
necessarias (Lizardo e Simdes, 2005; Rezk e
Colaboradores, 2006). Contudo, estas
respostas fisiolégicas ainda precisam ser mais
bem esclarecidas.

Com a exposi¢cdo as séries maximas,
0s exercicios respondem de forma diferente ao
namero de repeticdes alcancadas,
influenciando no volume total de trabalho. As
intensidades mais altas apresentaram maior
volume total de trabalho. Mediano e
Colaboradores (2005) e Polito e Farinatti
(2009) verificaram que uma Unica série de
exercicios resistidos pode ajudar a reduzir os
niveis pressoéricos, porém € necessario um
maior volume (séries multiplas) para que tal
efeito ocorra de forma significativa.

O maior tempo de contracao,
evidenciado no presente estudo, ficou para o
voador, que apresentou uma maior média do
namero de repeticdes gerando assim, um
elevado volume de treino verificado em ambas
as intensidades (Tabela 2). Entretanto, mesmo
0 voador promovendo um maior namero de
repeticdes, a reducdo da resposta pressorica

absoluta pds-exercicio pode ser mais
evidenciada no supino. Com isso, nédo fica
claro que um maior volume de repeticdes
possa promover uma reducdo da pressao
arterial por um periodo maior.

A medida da pressdo arterial através
do método auscultatério pode ser um meio que
subestima os valores absolutos. Existem
outros métodos diretos de padrdo ouro para
afericdo da pressao arterial como o intra-
arterial (invasivo) e a fotopletismografia (nédo
invasivo). Entretanto, o método invasivo pode
ocasionar desconforto, dores e espasmos
musculares e a fotopletismografia € um
método de alto custo, sendo, portanto inviavel.
Nesse sentido, 0 método auscultatorio é uma
opcdo valida ao menos na tendéncia das
comparativas da evolucdo da pressao arterial
em diferentes situacdes de exercicios (Polito e
Farinatti, 2003).

Vale ressaltar que, no presente

estudo, a modificacdo da presséo arterial
encontrada apés o treinamento, apesar de
estatistica em alguns momentos, ndo acarreta
qualquer manifestacdo hemodindmica
relevante devido a magnitude destas
diferencas, em individuos normotensos
saudaveis, ser clinicamente irrelevante.
Dessa forma, conclui-se que, ap6s uma
sessdo aguda de treinamento, o exercicio
multiarticular no supino horizontal promoveu
uma constancia na redugcdo dos niveis
tensionais nas fases de recuperacao,
independente da intensidade investigada
comparada ao exercicio uniarticular no voador.
Contudo, a continuacédo deste experimento se
faz necessério visto a importancia de controlar
as variaveis hemodindmicas, principalmente
em grupos hipertensivos. A andlise de outras
varidveis como o tempo de intervalo, a
velocidade de execucdo, o volume de
treinamento, outras intensidades e o tipo de
método prescrito, se faz necessario para que
cheguemos a um consenso e um adequado
protocolo de treinamento para a prescricao
dos exercicios resistidos.
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