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Resumo
O presente estudo tem como objetivo comparar 

as respostas de pressão arterial sistólica (PAS) e diastó-
lica (PAD) em diferentes posições corporais (sentada 
e deitada) após uma sessão de exercícios de força. A 
amostra foi composta por 12 homens treinados e sau-
dáveis, 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 após, executou 
4 séries de 10 repetições a 80% de 10RM em cada 
exercício, com recuperação 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 posição supina em ambos os grupos. Não houve 
diferença significativa na PAS e PAD entre Exerc e 
Contr nas posições sentada e deitada. Concluindo, a 
posição corporal não influenciou as respostas de PAS e 
PAD. Contudo, verificou-se discreta redução no Exerc 
sentado. Dessa forma, são necessários outros estudos 
utilizando outras variações de exercício, maior número 
amostral e período de monitorização. 
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Introdução

Estudos têm demonstrado que o exercício, 
quando realizado de forma orientada e regular, 
reduz a pressão arterial sistólica e diastólica 
(PAS e PAD) de repouso [1,2], podendo causar 
hipotensão tanto de forma crônica como tam-
bém de forma aguda [3]. Essa hipotensão aguda 
que ocorre logo após uma sessão de exercício é 
conhecida como hipotensão pós-esforço (HPE). 
Esse mecanismo é de suma importância, pois nos 
dias de hoje, devido aos hábitos de vida inadequa-
dos, nota-se um crescimento de uma população 
propensa a diversas doenças crônicas, como a 
hipertensão arterial (HA). 

O Treinamento de força (TF) tem sido cada 
vez mais alvo dos pesquisadores, pois esta prática 
oferece vários benefícios à saúde, tais como o 
mecanismo da hipotensão, atuando como um 
método não farmacológico de controle da pressão 
arterial (PA) [4]. Estudos demonstram que a PA 
pode sofrer reduções significativas em uma sessão 
aguda de exercício de força, gerando uma resposta 
hipotensora [5,6].

Os mecanismos responsáveis pelo efeito hipo-
tensivo após o TF ainda são controversos, porém há 
evidências na literatura sugerindo que existe uma 
relação da diminuição da PA no pós-exercício em 
virtude da diminuição do débito cardíaco [7,8], 
diminuição da resistência vascular periférica e re-
distribuição do fluxo sanguíneo [7] como também 
queda na resistência vascular sistêmica [9].

Diversos estudos investigaram a influência do 
exercício aeróbio sobre a HPE, mas ainda são pou-
cas as pesquisas em relação ao exercício de força. 
No entanto, a forma como a PA é monitorizada 
pós-esforço pode comprometer os resultados. 
Por exemplo, se a posição supina for adotada, os 
valores da PA e frequência cardíaca (FC) podem 
ser diferentes quando comparados com a posição 
sentada [10]. Outro estudo mais recente, também 
investigou o comportamento da PA pós-exercício 
de força em posição supina e sentado, concluin-
do que diferentes posições corporais não foram 
capazes de influenciar tal resposta [11]. 

Considerando as diferenças metodológicas e 
fisiológicas entre os exercícios aeróbios e de força, 
o objetivo do estudo foi verificar o comporta-
mento da PA após exercícios de força quando 
diferentes posições corporais são assumidas.

Materil e métodos

Amostra

A amostra foi composta de 12 indivíduos do 
gênero masculino, com idade entre 24 e 30 anos. 
Os participantes foram selecionados e divididos 
aleatoriamente em 2 grupos com 6 indivíduos 
para o grupo experimental (Exerc) e 6 para o 
grupo controle (Contr). O grupo Exerc passou 
por 2 condições em dias diferentes, realizando 
o treinamento na posição sentada (SExerc) e na 
posição supina (DExerc).
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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 
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O critério de inclusão foi a prática de pelo me-
nos 3 meses de experiência com treinamento em 
exercício de força. Já os critérios de exclusão foram 
o uso de medicamentos que pudessem influenciar 
nas respostas cardiovasculares e comprometimen-
tos de qualquer natureza que impossibilitassem a 
realização dos exercícios. 

Os sujeitos selecionados foram instruídos 
a não praticar nenhum tipo de atividade física 
antes dos testes e não ingerirem bebida alcoólica 
ou com cafeína, que pudessem interferir no com-
portamento da PA e FC, bem como se alimentar 
no máximo até uma hora antes dos testes.

Todos os participantes assinaram voluntaria-
mente um termo de consentimento para a par-
ticipação do estudo, de acordo com a resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Procedimentos

Os dados do Exerc foram coletados em três 
dias diferentes no horário da manhã. Na primeira 
visita, foi realizado o teste de 10 RM nos exercícios 
voador peitoral, cadeira extensora, supino reto e 
leg-press, respectivamente. No segundo dia, ao 
chegarem ao local de teste, os indivíduos ficaram 
em repouso na posição sentada por 10 minutos 
para a medida de PA e FC. Após essa fase, foram 
executadas 4 séries de 10 repetições (80% de 
10RM) para cada exercício, com tempo de recu-
peração de 2 minutos entre as séries e os exercícios. 
Ao término dos exercícios os indivíduos 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 verificação da PA e 
FC, tanto em repouso quanto após o exercício, 
ocorreu na posição supina (DExerc). O grupo 
controle realizou os mesmos procedimentos que 
o grupo experimental, com exceção dos exercícios.

Para a medida da PA foi utilizado o equipa-
mento automático Pro Check (Modelo WWO-
EB-4) adaptado no punho esquerdo do avaliado, 
com o punho posicionado na altura do coração. 
Para a medida da FC, foi utilizado o cardiotacô-
metro Polar (Modelo A1). Em todos os casos, as 
medidas ocorreram em local isolado da prática 
dos exercícios, sem qualquer tipo de estímulo 
visual ou sonoro.

Análise estatística

Para a análise dos dados, foi utilizada a 
ANOVA de três entradas com medidas repetidas, 
seguidas, quando necessária, do teste post-hoc de 
Tukey, considerando como nível de significância 
p < 0,05. Os dados foram analisados no software 
Statistica 5.5 (Statsoft, USA).

Resultados

A Tabela I ilustra o comportamento da PAS e 
PAD nos grupos Exerc e Control em relação à po-
sição corporal. Houve diferença significativa entre 

Tabela I - Comportamento da PAS e PAD nos grupos Exerc e Control em relação à posição corporal.
 Pressão arterial sistólica (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 ± 4,4† 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

Pressão arterial diastólica (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 posição sentado pós-exercício; SContr = grupo controle na posição sentado; DExerc = grupo na posi-

ção deitado pós-exercício; DContr = grupo controle na posição deitado; *diferença significativa (p < 0,01) para a medida 

na linha de base; † diferença significativa (p < 0,05) para a medida na linha de base.
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tal comportamento para PAD. Estes resultados 
concordam com o estudo de Rezk e colabora-
dores [8], o qual comparou exercício de força 
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 não foi capaz de influenciar de forma 
significativa a resposta da PA no pós-exercício 
quando comparadas as diferentes posições cor-
porais, sentado e deitado, porém houve maior 
redução de PAS para a postura sentada. Farinatti 
e colaboradores [11] investigaram a influência 
na PAS/PAD, FC e PAM quando se adota dife-
rentes posições corporais no pós-exercício, com 
80% de 10RM em quatro exercícios de força. 
Não houve diferença na resposta de PA quando 
foram comparadas as diferentes posições, vindo ao 
encontro dos dados da presente pesquisa. Houve 
aumento significativo de FC no pós-exercício 
somente para posição sentada, este dado apesar 
de ter sido coletado no presente estudo, não foi 
analisado, inviabilizando desta forma, tecer qual-
quer comentário. 

Conclusão

Em conclusão, o presente estudo não iden-
tificou diferenças significativas da PAS e PAD 
pós-exercício quando se comparou as diferentes 
posições corporais adotadas, porém verificou-se 
uma discreta redução da PAS em todas as me-
didas quando se tomava a posição sentada. Este 
protocolo gerou efeito hipotensor para ambas 
as posições adotadas pelo grupo experimental. 
Nesse sentido, recomenda-se a realização de no-
vos estudos com metodologias diferentes e mais 
elaboradas para se melhor investigar a HPE em 
diferentes posições corporais. 
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