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Resumo

O presente estudo tem como objetivo comparar
as respostas de pressio arterial sistlica (PAS) e diasté-
lica (PAD) em diferentes posi¢oes corporais (sentada
e deitada) apSs uma sessio de exercicios de forga. A
amostra foi composta por 12 homens treinados e sau-
déveis, 6 sujeitos para o grupo experimental (Exerc)
e 6 para o controle (Contr). Primeira visita, o Exerc
realizou 10RM no voador peitoral, cadeira extensora,
supino reto e leg press. Segunda visita, o Exerc aferiu
a PA sentado por 10 minutos. Logo apds, executou
4 séries de 10 repeti¢des a 80% de 10RM em cada

exercicio, com recuperagdo de 2 min. Ao término do

treinamento, permaneceram sentados por 30 min para
aferir a PA a cada 10 min. O mesmo procedimento foi
feito para o Contr. A mesma estratégia foi utilizada
para a posi¢ao supina em ambos os grupos. Nao houve
diferenca significativa na PAS e PAD entre Exerc e
Contr nas posi¢des sentada e deitada. Concluindo, a
posigio corporal nao influenciou as respostas de PAS e
PAD. Contudo, verificou-se discreta redu¢ao no Exerc
sentado. Dessa forma, sio necessdrios outros estudos
utilizando outras variagoes de exercicio, maior nimero
amostral e periodo de monitorizagao.
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Abstract

The present study aims to compare the responses of
systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP) in
different body positions (seated and lying down) after
a session of strength exercises. The sample included 12
healthy and trained male, 6 subjects for experimental
(Exerc) and 6 for control (Contr) groups. First session,
Exerc performed 10RM on chest, leg extension,
bench press and leg press exercises. Second session,
Exerc measured BP seated for 10 minutes. Just after,
subjects performed 4 sets of 10 repetitions at 80% of
10RM for each exercise with recovery of 2 min. At
the end of training, subjects remained seated for 30

min to measure BP every 10 min. The same procedure
was done for Contr. The same strategy was used for
the lying down position in both groups. There were
no significant differences in SBP and DBP between
Exerc and Contr in seated and lying down positions.
In conclusion, the body position did not influence
the responses of SBP and DBP. However, there was a
slight reduction in seated Exerc. Thus, further studies
are needed using other variations of exercise, higher
sample size and monitoring period.

Key-words: hypotensive effect, heart rate, blood
pressure, strength training.

Introducéio

Estudos tém demonstrado que o exercicio,
quando realizado de forma orientada e regular,
reduz a pressdo arterial sistélica e diastdlica
(PAS e PAD) de repouso [1,2], podendo causar
hipotensio tanto de forma cronica como tam-
bém de forma aguda [3]. Essa hipotensio aguda
que ocorre logo apds uma sessio de exercicio ¢
conhecida como hipotensio pés-esfor¢o (HPE).
Esse mecanismo é de suma importancia, pois nos
dias de hoje, devido aos hébitos de vida inadequa-
dos, nota-se um crescimento de uma populagio
propensa a diversas doengas cronicas, como a
hipertensao arterial (HA).

O Treinamento de forca (TF) tem sido cada
vez mais alvo dos pesquisadores, pois esta pratica
oferece vdrios beneficios a satde, tais como o
mecanismo da hipotensdo, atuando como um
método nio farmacoldgico de controle da pressao
arterial (PA) [4]. Estudos demonstram que a PA
pode sofrer redugées significativas em uma sessao
aguda de exercicio de for¢a, gerando uma resposta
hipotensora [5,6].

Os mecanismos responsdveis pelo efeito hipo-
tensivo ap6s o TF ainda sdo controversos, porém hd
evidéncias na literatura sugerindo que existe uma
relagio da diminui¢io da PA no pds-exercicio em
virtude da diminuicio do débito cardiaco [7,8],
diminuicio da resisténcia vascular periférica e re-
distribui¢ao do fluxo sanguineo [7] como também
queda na resisténcia vascular sistémica [9].

Diversos estudos investigaram a influéncia do
exercicio aerébio sobre a HPE, mas ainda sio pou-
cas as pesquisas em relagio ao exercicio de forga.
No entanto, a forma como a PA é monitorizada
pés-esforco pode comprometer os resultados.
Por exemplo, se a posi¢io supina for adotada, os
valores da PA e frequéncia cardiaca (FC) podem
ser diferentes quando comparados com a posicio
sentada [10]. Outro estudo mais recente, também
investigou o comportamento da PA pés-exercicio
de forga em posi¢ao supina e sentado, concluin-
do que diferentes posicbes corporais nao foram
capazes de influenciar tal resposta [11].

Considerando as diferencas metodoldgicas e
fisiolégicas entre os exercicios acrébios e de forga,
o objetivo do estudo foi verificar o comporta-
mento da PA apés exercicios de for¢a quando
diferentes posi¢oes corporais sao assumidas.

Materil e métodos

Amostra

A amostra foi composta de 12 individuos do
género masculino, com idade entre 24 e 30 anos.
Os participantes foram selecionados e divididos
aleatoriamente em 2 grupos com 6 individuos
para o grupo experimental (Exerc) e 6 para o
grupo controle (Contr). O grupo Exerc passou
por 2 condigbes em dias diferentes, realizando
o treinamento na posi¢io sentada (SExerc) e na
posicdo supina (DExerc).
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O critério de inclusdo foi a prética de pelo me-
nos 3 meses de experiéncia com treinamento em
exercicio de forca. J4 os critérios de exclusio foram
o uso de medicamentos que pudessem influenciar
nas respostas cardiovasculares e comprometimen-
tos de qualquer natureza que impossibilitassem a
realizagao dos exercicios.

Os sujeitos selecionados foram instruidos
a ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica
antes dos testes e nao ingerirem bebida alcodlica
ou com cafeina, que pudessem interferir no com-
portamento da PA e FC, bem como se alimentar
no mdximo até uma hora antes dos testes.

Todos os participantes assinaram voluntaria-
mente um termo de consentimento para a par-
ticipagio do estudo, de acordo com a resolugio

196/96 do Conselho Nacional de Satde.
Procedimentos

Os dados do Exerc foram coletados em trés
dias diferentes no hordrio da manha. Na primeira
visita, foi realizado o teste de 10 RM nos exercicios
voador peitoral, cadeira extensora, supino reto e
leg-press, respectivamente. No segundo dia, ao
chegarem ao local de teste, os individuos ficaram
em repouso na posi¢io sentada por 10 minutos
para a medida de PA e FC. Apés essa fase, foram
executadas 4 séries de 10 repetigbes (80% de
10RM) para cada exercicio, com tempo de recu-
peracdo de 2 minutos entre as séries e os exercicios.
Ao término dos exercicios os individuos do grupo

(SExerc) permaneceram sentados por 30 minutos
onde foram aferidas PA e FC em intervalos de 10
minutos. No terceiro dia, foi tomado o mesmo
procedimento, sendo que a verificagio da PA e
FC, tanto em repouso quanto apds o exercicio,
ocorreu na posigio supina (DExerc). O grupo
controle realizou os mesmos procedimentos que
o grupo experimental, com excegao dos exercicios.

Para a medida da PA foi utilizado o equipa-
mento automdtico Pro Check (Modelo WWO-
EB-4) adaptado no punho esquerdo do avaliado,
com o punho posicionado na altura do coragio.
Para a medida da FC, foi utilizado o cardiotaco-
metro Polar (Modelo Al). Em todos os casos, as
medidas ocorreram em local isolado da prética
dos exercicios, sem qualquer tipo de estimulo
visual ou sonoro.

Anadlise estatistica

Para a andlise dos dados, foi utilizada a
ANOVA de trés entradas com medidas repetidas,
seguidas, quando necessdria, do teste post-hoc de
Tukey, considerando como nivel de significAncia
p < 0,05. Os dados foram analisados no soffware
Statistica 5.5 (Statsoft, USA).

Resultados

A Tabela I ilustra o comportamento da PAS e
PAD nos grupos Exerc e Control em relagio a po-
sicdo corporal. Houve diferenca significativa entre

Tabela I - Comportamento da PAS ¢ PAD nos grupos Exerc e Control em relagdo & posigdo corporal.

Press@o arterial sistélica (mmHg)

SExerc SContr DExerc DContr
Linha de base 119,2 + 8,3 118,0 + 5,4 118,4 + 4,1 119,0 += 4,9
10 min 109,5 +£3,4* 116,7 = 6,1 113,2 = 4,41 116,8 = 6,2
20 min 110,5 = 6,5* 117,0 = 6,7 112,7 = 7,4+ 117,3 £ 3,4
30 min 110,0 = 6,4* 118,2 + 9,2 113,0 = 4,4+ 116,8 = 3,5

Pressé@o arterial diastélica (mmHg)

SExerc SContr DExerc DContr
Linha de base 74,3 £ 3,1 69,7 = 4,4 71,30 + 5,8 67,8 +5,5
10 min 70,5 + 2,5 71,3 + 6,0 68,8 + 6,3 67,8 +5,5
20 min 69,8 + 6,5 71,3+ 4,5 70,5 £ 9,1 68,2 + 3,8
30 min 70,0 = 7,8 73,0+ 7,9 73,2 = 10,0 71,0 = 5,8

SExerc = grupo na posi¢do senfado pés-exercicio; SContr = grupo controle na posicéo sentado; DExerc = grupo na posi-

¢do deitado pds-exercicio; DContr = grupo controle na posicdo deitado; *diferenca significativa (p < 0,01) para a medida

na linha de base; T diferenca significativa (p < 0,05) para a medida na linha de base.
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os valores basais de PAS do grupo SExerc (119,2
*+ 8,3 mmHg) e DExerc (118,4 * 4,1mmHg)
quando se comparou com seus respectivos valores
no pés-exercicio, com (p < 0,01) para SExerc e
(p < 0,05) para DExerc, caracterizando efeito
hipotensor por 30 minutos. Porém nio houve
diferenca significativa entre os valores de PA
do grupo experimental em nenhum momento
quando se comparou as posigoes sentado e supina
pés-exercicio, apresentando apenas uma discreta
diminui¢io para o grupo SExerc. Nao houve
diferenga para a PA diastélica em nenhum mo-
mento de ambos os grupos. O grupo controle nao
apresentou diferenca para PA sistélica e diastdlica
nas diferentes posi¢oes, como também entre os
valores pré e pds-exercicio.

Discussao

Em estudos recentes constatamos que a HPE
se d4 basicamente por duas situagdes. A primeira
envolve implicagdes clinicas neurais, tais como, o
mecanismo reflexo barorreceptor como controle
homeostitico da PA [4]. Com o aumento da PA
ocorre uma elevada taxa de disparo dos receptores
e com a queda da mesma ocorre diminui¢ao do
disparo desses receptores. Os barorreceptores
aumentam sua taxa de ativagio na medida em
que a PA aumenta, ativando o centro de controle
cardiovascular [12]. Com isso, h4 um aumento
da atividade parassimpdtica e diminui¢do da ati-
vidade simpdtica ocasionando redugio do ritmo
cardfaco [11]. Na circulag¢io, ocorre uma dilatagio
das arteriolas em virtude da diminuic¢io da ativi-
dade simpdtica permitindo que mais sangue flua
fora das artérias. A combinacio entre a reducio do
débito cardiaco e da resisténcia periférica baixa a
pressao arterial [4]. A segunda se dd por meio de
mecanismos locais como ambientes muito quen-
tes que provocam uma diminui¢io do volume
plasmdtico pela sudorese ¢ queda da resisténcia
vascular causada pela vasodilatacio da circulagao
cutianea [13].

Os dados da presente pesquisa sugerem que
exercicios de forca com intensidade de 80% de
10RM com 4 exercicios foram capazes de gerar
diminui¢do da PAS em diferentes posicoes no
pds-exercicio, no entanto nao foi constatado

tal comportamento para PAD. Estes resultados
concordam com o estudo de Rezk e colabora-
dores [8], o qual comparou exercicio de forca
com 80 e 40% de 1RM e verificou que houve
queda da PAS no grupo de 80% 1RM e PAD
somente diminuiu no grupo que treinou com
40% 1RM.

Nossos dados sugerem que o protocolo
utilizado nio foi capaz de influenciar de forma
significativa a resposta da PA no pés-exercicio
quando comparadas as diferentes posi¢oes cor-
porais, sentado e deitado, porém houve maior
redugio de PAS para a postura sentada. Farinatti
e colaboradores [11] investigaram a influéncia
na PAS/PAD, FC e PAM quando se adota dife-
rentes posicoes corporais no pés-exercicio, com
80% de 10RM em quatro exercicios de forca.
Naio houve diferenga na resposta de PA quando
foram comparadas as diferentes posicoes, vindo ao
encontro dos dados da presente pesquisa. Houve
aumento significativo de FC no pés-exercicio
somente para posigio sentada, este dado apesar
de ter sido coletado no presente estudo, nio foi
analisado, inviabilizando desta forma, tecer qual-
quer comentdrio.

Concluséo

Em conclusio, o presente estudo nio iden-
tificou diferencas significativas da PAS e PAD
pos-exercicio quando se comparou as diferentes
posicoes corporais adotadas, porém verificou-se
uma discreta reducio da PAS em todas as me-
didas quando se tomava a posi¢do sentada. Este
protocolo gerou efeito hipotensor para ambas
as posi¢oes adotadas pelo grupo experimental.
Nesse sentido, recomenda-se a realizacao de no-
vos estudos com metodologias diferentes e mais
claboradas para se melhor investigar a HPE em
diferentes posi¢oes corporais.
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