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Rua Arlete Celestina Ayres Wanderley, 450. Jardim Introducao: entre as diversas variaveis do treinamento de forca (TF), a ordem dos
Sulacap exercicios provavelmente é uma das mais ignoradas pelos praticantes e treinado-
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gabriel.andrade. paz@gmail.com res na sua prescricao. Objetivo: investigar o efeito de diferentes ordens de exerci-

cios nas respostas da pressao arterial (PA) apés uma sessao de TF. Métodos: oito
mulheres normotensas com experiéncia prévia em TF realizaram trés protocolos
distintos: SEQA foi adotado uma ordem de alternancia dos segmentos; SEQB os
exercicios foram realizados dos membros inferiores para os membros superiores;
e SEQC a ordem foi oposta ao SEQB. Apés o treinamento, os valores presséricos
(sistolico, diastélico e médio) foram analisados ao longo de 60 minutos a partir de
um aparelho digital. Resultado: a sessdo de TF ndo promoveu efeito hipotensivo
pos esforco redugdo em nenhuma das diferentes ordens e ndo houve diferenga
significativa entre os protocolos. Conclusao: a ordem dos exercicios no TF nao é
uma variavel que influencie na PA pés esforgo.

Descritores: Treinamento de Resisténcia; Hipotensao; Pressao arterial.

Abstract

Introduction: the exercise order in resistance training (RT) is one of the different
variables that can be used but ignored by practitioners and coaches. Objective:
investigate the effect of different exercise order in the arterial pressure responses
after a RT session. Methods: eigth women experienced in RT performed three
distinct protocols: SEQA was performed alternating limbs training session; SEQB
was done with exercises for the lower limbs to the upper limbs; and SEQC fol-
lowed an opposite sequence to SEQB. After each protocol, the blood pressure
values (systolic, diastolic and mean) were analyzed during 60 minutes using a
digital model. Results: in the present study, the RT did not reduced the arte-
rial pressure values after each protocol and there was no significant diferences
between each set configuration. Conclusion: the findings suggest that exercise
order in a RT do not alter de arterial pressure responses after session.

Keywords: Resistance Training; Hypotension; Arterial Pressure.



Introducéo

As doencgas cardiovasculares tém afeta-
do toda a populagdo mundial e entre os diver-
sos distirbios destaca-se a hipertensao arterial
como importante fator de risco, que consiste nos
valores pressoricos elevados de forma sustenta-
da em razado de altera¢cdes metabdlicas e estru-
turais'. Aproximadamente 40% da populagao
mundial acima de 25 anos possuem os indices da
pressdo arterial elevados, e ao longo de 28 anos,
entre 1980 e 2008, aumentaram em 400 milhoes,
o nimero de pessoas acometidas pela doenga®.

A prética regular de exercicios fisicos tem
sido recomendada como um importante elemen-
to de prevengao e tratamento ndo-farmacolégico
da hipertensao arterial’. Um fenémeno frequen-
temente investigado nesse contexto é o efeito
hipotensivo poés-exercicio (HPE), que compre-
ende nas redugdes dos niveis pressoricos apos
a realizagdo de uma atividade fisica ao longo de
minutos ou horas, em relagdo aos indices obti-
dos em repouso®. As justificativas acerca dessa
resposta ainda sdo inconclusivas, mas podem
estar associadas as reducgbes das concentragdes
de catecolaminas circulantes ap6s a atividade
fisica, reducdes em agentes vasoconstritores e
aumento de agentes vasodilatadores™®.

Nessa perspectiva, o treinamento de for-
¢a (TF) tem sido alvo de estudos em relacao ao
efeito induzido sobre a HPE. A partir de estudos
que analisaram a influéncia da manipulacado das
variaveis presentes no TF, é possivel inferir que
sessOes com maiores intensidades, entre 70-80%
de 1 RM*?3, realizado em muiltiplas séries, de
trés a cinco por exercicio’ e intervalos entre as
séries reduzidos, em torno de um minuto'"!, fa-
vorecem o HPE. Apesar de alguns estudos con-
tribuirem para os preceitos que norteiam o tema,
a diversidade de variaveis no TF permitem afir-
mar que outros fatores podem contribuir para
alterar os resultados e, consequentemente, uma
prescri¢do mais adequada.

Outra possibilidade de manipulagado estu-
dada no TF é a varia¢do da ordem dos exerci-
cios, que pode resultar em diferentes desfechos'

e, apesar disso, apresenta algumas lacunas na
literatura cientifica e na pratica profissional. Ao
investigar o efeito da ordem dos exercicios nas
respostas pressoricas, Figueiredo et al."* realiza-
ram um estudo em homens normotensos com
dois protocolos distintos, onde uma sessdo era
iniciada por exercicios de membros superiores e
finalizada com de membros inferiores, enquan-
to que em outro encontro os voluntdrios fariam
o inverso. Ao analisar a resposta da PA, a ordem
dos exercicios teve influéncia na pressao arterial
sistdlica (PAS) no protocolo que encerrava com
exercicios para membros inferiores apresentan-
do uma diferenca significativa quando compa-
rado com o grupo que encerrou com exercicios
para membros superiores, indicando que essa
variavel teria influéncia sobre a PA. Esse acha-
do corrobora com o encontrado por Janning et
al.* onde verificou-se reducdo significativa da
PAS no protocolo que encerrava com membros
inferiores em idosos hipertensos controlados.
Entretanto, destaca-se que no estudo de Janning
et al.*, o protocolo que apresentou maior dura-
¢do da resposta hipotensora na PAS e tinico que
apresentou reducdo da pressao arterial diastoli-
ca (PAD) foi o realizado com alternédncia de seg-
mentos, mostrando que seria uma manipulacdo
positiva no HPE.

Os estudos divergem em alguns pontos
que dificultam o entendimento da resposta da
PA apés esforco. Figueiredo et al.® nao encon-
trou HPE nos protocolos analisados, somente
que houve diferenca entre eles apds esforgo.
Desse modo, a ordem ndo teria influéncia nas
redugdes pressoéricas apdés uma sessao de TE.
Ainda, sua amostra foi composta somente por
individuos do sexo masculino, o qual impede
a extrapolagdo para mulheres. No estudo de
Janning et al.™*, a amostra foi composta por am-
bos os géneros, onde mais uma vez dificulta a
compreensdo dessa resposta para praticantes do
sexo feminino. Além disso, o método que ado-
tou alternancia dos segmentos parece uma es-
tratégia positiva no controle da PA. A combina-
cao exercicios multiarticulares realizados para
membros superiores e inferiores em diferentes
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posicoes (vertical ou horizontal) e em diferen-
tes condi¢des (maximo ou subméximo) podem
apresentar diferentes desfechos nos indices
pressoéricos® indicando que ao analisar a ordem
dos exercicios, a selecao dos mesmos pode im-
plicar em diferentes resultados.

Dessa forma, o presente estudo comparou
a aplicagdo de diferentes ordens de exercicios
em mulheres normotensas praticantes de TF em
relacdo as respostas da PAS, PAD e pressdo arte-
rial média (PAM).

Materiais e métodos

Sujeitos

O n amostral foi calculado de acordo com a
proposta de Faul et al.'"” verificando os seguin-
tes parametros: tamanho do efeito (0,25), erro «
(0,05), poder (0,95) e F critico (2,69), sendo requi-
sitado um n de 36. A amostra foi composta por
oito mulheres normotensas (24,6 + 4,4 anos; 63,1
+ 7,8kg; 162 + 64cm) com no minimo 6 meses de
experiéncia em TF (tabela 1). Dessa forma, o pre-
sente estudo adota a caracteristica de validade
interna. A tabela 1 fornece informagdes gerais
em relacdo a caracterizacao da amostra. Foram
adotados como critérios de inclusdo mulheres
adultas jovens entre 20 e 30 anos ativas em TF
hé pelo menos seis meses. Além disso, as parti-
cipantes deveriam ser normotensas, ou seja, sem
qualquer diagnéstico clinico prévio de hiperten-
sdo. Em seu cotidiano de treinamento, elas prati-
cavam TF com uma frequéncia de 3 a 5 vezes por
semana, em um periodo de treinamento visando
hipertrofia, com multiplas séries, repeti¢gdes en-
tre 8 e 12 e intervalo de até 2 minutos entre séries,
seguindo as recomendagdes basicas de TF para
individuos que desejam hipertrofia muscular?.
Foram considerados como critérios de exclusao:
1) Questionario de Prontiddo para Atividades
Fisicas (PAR-Q) positivo, 2) uso de medicamento
que pudesse ter impacto sobre os valores pres-
soricos, tais como anabolizantes, estimulantes e
diuréticos, 3) tabagismo, 4) limitacdo osteomio-
articular que pudesse comprometer a execucao

dos movimentos propostos, 5) possuir alguma
doenca cronica, tal como diabetes, insuficiéncia
renal etc. As participantes foram orientadas a
ndo consumir bebidas cafeinadas ou qualquer
tipo de estimulante, como suplementos termo-
génicos, que pudessem alterar os indices pressé-
ricos prévios. Além disso, em relacdo a bebidas
alcodlicas, recomendou-se ndo as utilizar em um
periodo prévio de 24 horas dos protocolos expe-
rimentais.

Tabela 1: Caracteriza¢do da amostra (média
+ desvio padréo)

Idade
24,6 + 4,4 anos

Peso
63,1 = 7,8kg

Altura
162 + 64cm

Etica da pesquisa

O presente estudo foi devidamente subme-
tido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da institui¢do. Todas as participantes foram in-
formadas sobre os procedimentos experimentais
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com as recomendacgdes
da Declaracao de Helsinque e da Resolucao n.°
466/12 do Conselho Nacional de Satide para pes-
quisas em seres humanos.

Determinagdo da carga de 10
repeticdes mdximas (10-RM)

O teste de 10-RM seguiu as recomendagdes
adaptadas de Beachle & Earle?. Os exercicios tes-
tados foram: Leg press 45° (LP45), Agachamento
pés paralelos no smith (AG), Supino horizontal
articulado (SH) e remada fechada articulada
(RF). Previamente a aplicagdo do teste, os indi-
viduos foram submetidos ao aquecimento espe-
cifico, de duas séries de 15 repeti¢des, em cada
exercicio adotado, com carga subjetivamente
leve, aproximadamente 50% da carga habitual
de treino. Os valores das cargas maximas no
teste de 10RM foram obtidos ao longo de trés a
cinco tentativas para cada exercicio, com cinco
minutos de intervalo entre as tentativas, quando



o avaliado apresentava quadro de falha muscu-
lar concéntrica para o movimento dindmico e de
10 minutos de intervalo entre exercicios. Desse
modo, validou-se como carga méxima a maior
obtida em cada exercicio. Além disso, os sujeitos
realizaram os testes sempre no mesmo periodo
do dia. Com o objetivo de minimizar os erros
nos testes de 10-RM algumas estratégias foram
adotadas: a) instrugdes padronizadas antes do
teste, de modo que o avaliado estivesse ciente
de toda a rotina que envolvia a coleta de dados;
b) as técnicas dos exercicios foram controladas
e corrigidas, quando necessario, durante as ses-
sdes e; ¢) todos os sujeitos foram encorajados
verbalmente a completar as 10 repeti¢cdes. Em
uma outra sessdo, com intervalo de 48 horas, re-
alizou o re-teste de 10-RM seguindo as mesmas
orientacdes do teste com o intuito de obter maior
precisdo da carga. A selegdo dos exercicios se
baseou na sua dissemina¢do comum nos centros
de treinamento e pela facilidade de execugdo o
qual diminuiria a influéncia da familiarizagao
na aplicagdo dos testes.

Posicionamento nos exercicios

Todos os exercicios foram nos aparelhos
da marca CyberGym (Sao Paulo, Brasil). Tendo
em vista assegurar um padrdo de execucdo dos
exercicios durante os testes, segue a descricdo
detalhada:

No LP45, o individuo permaneceria senta-
do no banco em um angulo de 45° posicionava
as pernas paralelas com um pequeno afastamen-
to lateral, com os joelhos estendidos e os bragos
ao longo do corpo segurando a barra de apoio. O
movimento se iniciava com uma fase excéntrica
até uma angulacdo de aproximadamente 80° de
flexao do joelho onde deveria realizar concentri-
camente extensao completa dos joelhos e quadris.

O exercicio AG foi realizado em uma ma-
quina smith e sua posicao inicial seria em pé
com os joelhos estendidos e pernas paralelas
com um pequeno afastamento lateral, e barra
sobre os ombros com auxilio das maos para seu
manuseio. O movimento se inicia com uma fase

excéntrica até uma angulacdo de aproximada-
mente 90° de flexao de joelhos e deveria realizar
uma completa extensdo dos joelhos e quadris
durante a acdo concéntrica. No SH, o individuo
era posicionado em dectibito dorsal, com os co-
tovelos estendidos, as maos sustentando a barra,
joelhos e quadris semiflexionados e com os pés
sobre o apoio do préprio aparelho. A execugao
se iniciava com a fase excéntrica do movimento
ao descer a barra até a articulagdo do cotovelo
formar um angulo de aproximadamente 90° e
em seguida realizar uma acdo concéntrica com
a completa extensdo do cotovelo.

Na RF, o posicionamento no aparelho era
sentado, com os joelhos flexionados e pés apoia-
dos em uma plataforma. O movimento se iniciava
com bragos estendidos com as maos segurando o
apoio em que deveria realizar uma flexao de coto-
velo e extensdo de ombro durante a fase concéntri-
ca, trazendo o apoio préximo a cicatriz umbilical.
Em seguida o individuo era orientado a controlar
o movimento até a completa extensao do brago.

Protocolos experimentais

As coletas de dados ocorreram em um to-
tal de seis visitas, com intervalo minimo de 48
horas. Na primeira e a segunda sessdao foram
aplicadas para a determinacao da carga maxima
de 10-RM. Entre as sessoes 3 e 6, foram aplicados
4 protocolos experimentais através de uma en-
trada randomizada. A representacdo esquemati-
ca do estudo esta apresentada na figura 1.

Na sequéncia A (SEQA), adotou-se um pro-
tocolo de alternancia de segmentos corporais
(alternando membros superiores e inferiores),
na ordem: SH, LP45, RF e AG. Na sequéncia B
(SEQB), os participantes adotaram a seguinte or-
dem: LP45, AG, SH e RF (membros inferiores para
superiores). A sequéncia C (SEQC) foi realizada
na seguinte ordem: SH, RF, LP45 e AG (membros
superiores para inferiores). No protocolo contro-
le, o voluntario faria a visita e permaneceria em
repouso na posicao sentada para aferigdo da PA.
A temperatura ambiente do local em que foram
aplicados os protocolos permaneceu entre 22-24°C
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Teste de 10-RM

]

Reteste de 10-RM

Entrada randomizada

| l

4 1

SEQA SEQB

SEQC Controle

Figura 1: Representacdo esquemdtica do estudo.

Legenda: RM — repeticoes maximas; SEQA - sequéncia A; SEQB - sequéncia B; SEQC - sequéncia C.

e os voluntarios realizaram todos os protocolos
nos mesmos horarios para evitar a influéncia do
ciclo circadiano. Todas as sessdes consistiram
na realizacdo de 4 séries em cada exercicio, com
intervalo de 2 minutos entre séries e exercicio e
realizadas com a carga encontrada no teste de 10-
RM. Nao houve controle do movimento, sendo
orientados a executar com a velocidade habitual
de seus treinamentos. O nimero de repeticoes
em cada protocolo foi equalizado.

Mensuragéo da pressdo arterial

Para a mensuracao da PA, foi utilizado o
aparelho validado OMRON modelo HEM-742-E*.
Ao chegar ao centro de treinamento, o voluntério
era posicionado na posicao sentada em repouso
por um periodo de 10 minutos, onde logo em se-
guida era verificada a sua PA pré-esforco. Apéds a
sessao de treinamento, houve uma mensuragao a
cada 10 minutos ao longo de 60 minutos nos in-
dices de PAS e PAD. A PAM foi determinada com
base na equagao: PAD + [(PAS — PAD)/3].

Tratamento estatistico
Na estatistica descritiva foram calculadas e
descritas a média e o desvio padrao das variaveis

dependentes. Na estatistica inferencial, o coefi-
ciente de correlacao intraclasse (ICC) pela equa-
cao (MS - MS )/[MS, + {k-1}*Ms _]), foi aplicado
para testar a reprodutibilidade do teste e reteste
de 10-RM. Para testar a rejeigdo ou a nao rejeigao
da normalidade na distribuigao dos dados amos-
trais aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk. “A anali-
se da variancia, ANOVA, para medidas repetidas,
foi aplicada para comparar as médias dos valores
pressoricos nos grupos. Foi considerado um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).”

O tamanho do efeito calculado e classifi-
cado para cada varidvel dependente de acordo
com o proposto por Rhea?, que consiste na dife-
renga entre os indices pré-esforco e pds-esforgo
dividido pelo desvio padrao pré-esforco foi cal-
culado e classificado (<0,35 = trivial; 0,35-0,80 =
pequeno; 0,80-1,5 = moderado; >1,5 = grande).
Todo o tratamento estatistico foi realizado no
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0.

Resultados

Em relacdo ao ICC, os valores para AG, LP,
SR e RF foram respectivamente: “0,977”, “0,997”,
“0,99” e “0,998”. Em respeito a PAS (tabela 2.), ne-



nhum dos protocolos foi capaz de induzir queda
pressérica significativa no periodo de 60 minu-

Tabela 4: Comportamento da PAM em cada
protocolo - mmHg (média + desvio padré&o)

P .. Momento | Controle | SEQA | SEQB | SEQC
tos pés-exercicio (p > 0,05).
Repouso 84+7 |88+11| 88«9 | 847
Tabela 2: Comportamento da PAS em cada 10minutos | 85+8 |91+19| 82+7 | 857
protocolo - mmHg (média + desvio padréo) 20 minutos | 81+8 | 85+8 | 82+6 | 86«7
Momento | Controle| SEQA | SEQB | SEQC 30 minutos | 84 +10 | 85+9 | 86+8 | 91 + 15
Repouso 1M6+£10 [119+£13|119 £ 17116 £ 12 40 minutos | 83+7 |86+10| 86+9 | 85+8
10 minutos | 119+ 14 [119+ 16114 10| 113 + 12 50 minutos | 82+ 9 86+9 | 84+7 | 86+8
20 minutos | 11210 [114 £ 12113 £ 10| 116 = 12 60 minutos | 84 +9 85+5 | 856 | 90+10
30 minutos | 1156 + 13 |114 + 13|15 + 14118 £ 15 Legenda: SEQA — sequéncia A; SEQB — sequéncia B;
40 minutos | 115+ 10 [117 £ 16115+ 13|115 = 12 SEQC - sequéncia C; PAM — presséo arterial média
50 minutos | 111 + 13 | 112 + 10| 112 + 10| 114 £ 13 (média + desvio padréo).
60 minutos | 113+ 14 | 112 +£6 |122 £ 12118 £ 12

Legenda: SEQA - sequéncia A; SEQB - sequéncia B;
SEQC —sequéncia C; PAS — pressao arterial sistélica
(média + desvio padrao).

A PAD teve um comportamento similar
(tabela 3.), e também néao sofreu reducdes com
significancia estatistica durante todo o perio-
do de recuperagdo, em nenhum dos protocolos
(p > 0,05).

Tabela 3: Comportamento da PAD em cada
protocolo - mmHg (média + desvio padréo)

Momento | Controle| SEQA | SEQB | SEQC

Repouso 68+6 |73+£11| 73+7 | 69+6
10 minutos | 68+ 6 78+7 | 66+7 | 715
20 minutos | 65+ 8 707 | 677 | 726
30 minutos | 68 +9 709 | 71+£8 |78+ 16
40 minutos | 67 7 70+9 | 719 | 70+7
50 minutos | 67 £ 8 71+8 | 70+7 | 73+6
60 minutos | 69«8 716 | 715 |76+ 12

Legenda: SEQA - sequéncia A; SEQB - sequéncia
B; SEQC - sequéncia C; PAD — pressao arterial
diastdlica (média + desvio padrao).

A PAM teve um comportamento similar
(tabela 4.), e também né&o sofreu reducdes com
significancia estatistica durante todo o perio-
do de recuperagdo, em nenhum dos protocolos
(p >0,05).

Os dados do tamanho do efeito (tabela 5.)
mostram a magnitude dos niveis presséricos nos
momentos distintos nos diferentes protocolos.

Discussdo

No presente estudo, o TF nao foi capaz de
promover alteragdo da resposta pressérica em
mulheres normotensas com experiéncia em TF,
sendo assim, ndo foi possivel verificar o HPE em
nenhum dos protocolos experimentais. Em rela-
¢do aos protocolos, ndao houve diferenca dos re-
sultados da PA entre eles sugerindo que a ordem
ndo influenciou de maneira significativa para
alterar os dados pressoéricos. Esse achado contri-
bui na compreensdo da influéncia de diferentes
configuracdes de séries no TF, onde corrobora
em parte com o estudo de Figueiredo et al.”®, no
qual nao foi verificado HPE ap6s sessoes de TF
adotando diferentes ordens de exercicios em ho-
mens com experiéncia prévia de TF; e contradiz
o ponto em que ndo foram verificadas diferen-
cas entre as diferentes configuragdes de séries
nos indices de PAS, PAD e PAM em nenhum mo-
mento apds 60 minutos de analise. Outro resul-
tado adverso de estudos anteriores foi o ponto
o qual protocolo com alternancia de segmentos
(SEQA) nao apresentou HPE, indicando que ain-
da é precoce afirmar que esse método seja mais
efetivo que outros no controle da PA.

Uma possivel justificativa para a auséncia
do HPE nas voluntarias se da pelo fato delas es-
tarem ativas no TF, com assiduidade no periodo
da aplicacdo do estudo o qual pode, inclusive,
justificar os baixos niveis de PA antes dos pro-
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Tabela 5: Tamanho do efeito entre os momentos (até 60 minutos) pés-exercicio versus repouso.

PAS 10 minutos | 20 minutos | 30 minutos | 40 minutos | 50 minutos | 60 minutos
Magnitude 0,75 0,94 0,96 1,01 0,76 0,68
Controle P
Classificagéo Pequeno Moderado | Moderado | Moderado Pequeno Pequeno
Magnitude 0,60 0,75 0,76 0,81 0,61 0,54
SEQA Classificacao Pequeno Pequeno Pequeno Moderado Pequeno Pequeno
Magnitude 0,48 0,60 0,61 0,64 0,49 0,43
SEQB Classificacéo Pequeno Pequeno Pequeno Pequeno Pequeno Pequeno
SEQC Magnitude 0,65 0,81 0,83 0,88 0,66 0,59
Classificacao Pequeno Moderado | Moderado | Moderado Pequeno Pequeno
PAD
Controle I\/Iaglnlitudt_a 070.2 0,47 Of0'2 0.,2.3 072.0 004
Classificacao Trivial Pequeno Trivial Trivial Trivial Trivial
SEQA Magnitude -0,41 0,31 0,28 0,29 0,17 0,22
Classificacao Trivial Trivial Trivial Trivial Trivial Trivial
SEQB Magnitude 0,87 0,74 0,21 0,08 0,32 0,27
Classificacao Moderado Pequeno Trivial Trivial Trivial Trivial
SEQC Magnitude -0,26 -0,39 -1,40 -0,20 -0,55 -1,10
Classificacao Trivial Trivial Trivial Trivial Trivial Trivial
PAM
Magnitude -0,08 0,46 0,07 0,19 0,35 0,11
Controle o — — - .
Classificacéao Trivial Pequeno Trivial Trivial Pequeno Trivial
SEQA Magnitude -0,26 0,35 0,35 0,26 0,32 0,04
Classificacao Trivial Pequeno Pequeno Trivial Trivial Trivial
Magnitude 0,63 0,59 0,23 0,18 0,42 0,37
SEQB Classificagcéo Pequeno Pequeno Trivial Trivial Pequeno Pequeno
SEQC Magnitude -0,07 -0,25 -0,87 -0,12 -0,28 -0,69
Classificacéo Trivial Trivial Trivial Trivial Trivial Trivial

Legenda: SEQA - sequéncia A; SEQB - sequéncia B; SEQC - sequéncia C; PAS — pressao arterial sistélica; PAD —

presséao arterial diastolica; PAM — presséo arterial média.

tocolos. Mota et al.?* investigaram os efeitos cro-
nicos do TF e as respostas presséricas agudas
ao longo de 16 semanas. Sessenta e quatro mu-
lheres hipertensas idosas formaram dois grupos
divididos iguais, onde um foi submetido a um
treinamento com incremento de carga linear, co-
mecando com 60% de 1RM e chegando a 80% de
1RM; enquanto que o outro grupo foi utilizado
como controle. O TF foi capaz de promover uma
reducao significativa no final do estudo quando
comparado com o periodo inicial da interven-
¢do, com diminui¢do média de 14.3 mmhg da
PAS e 3.6 mmhg da PAD. Apesar disso, o tltimo
més de avaliacao ndo mostrou HPE na PAS, su-

gerindo que o treinamento gerou um processo
de adaptacdo desse sistema cardiovascular, ate-
nuando suas respostas pos-exercicio. Em outro
estudo realizado por Moraes et al.%, eles subme-
teram 15 adultos hipertensos do sexo masculino
a um programa de treinamento de 12 semanas
com o objetivo de investigar se ap6s esse periodo
a resposta do HPE seria atenuado em fungao do
processo adaptativo. Antes de iniciarem, os vo-
luntarios realizaram uma sessdo com exercicios
que envolviam diversos segmentos corporais e
desempenharam 3 séries a 60% de 1RM e 2 mi-
nutos de intervalo entre séries nestes exercicios.
Como resultado, foram verificadas redugdes sig-



nificativas ao longo de 45 minutos ap6s o treina-
mento nos indices de PAS, PAD e PAM quando
comparado aos niveis de repouso. Entretanto,
ao concluirem o periodo de 12 semanas sob o
mesmo protocolo de treinamento, realizando so-
mente ajustes de carga, nao foi possivel verificar
um HPE significativo em uma sessao realizada
ap6s 72 horas nas mesmas condigdes.
Corroborando com tais achados, nos
quais indicam que a resposta hipotensora pode
ser atenuada em individuos ativos, com a pra-
tica regular em TF, no presente estudo, as par-
ticipantes estavam realizando treinamentos
frequentes ha pelo menos seis meses, e é pos-
sivel que os protocolos aplicados ndo tenham
surtido efeito sobre a PA. Adaptacdes do siste-
ma cardiovascular, como atenuacgdo da ativida-
de simpética em repouso a partir de menores
concentra¢des de norarepinefrina e redugao da
resisténcia vascular periférica podem ser al-
guns dos beneficios do TF*. Outra possibilida-
de para auséncia de HPE no presente estudo é
o volume do treinamento utilizado, onde foram
aplicados quatro exercicios com quatro séries
cada. Figueiredo et al.® compararam o efeito de
diferentes numeros de séries (um, trés e cinco)
na resposta da PA apés uma sessao de TF com
sete exercicios em 11 voluntarios do sexo mas-
culino normotensos. O treinamento aplicado
utilizou 70% de 1 RM, 8 a 10 repetigdes e inter-
valos de dois minutos. Neste estudo, a aplica-
¢ao de cinco séries promoveu maiores redugdes
da PAS quando comparado com o de trés séries,
no periodo de 20 minutos ap6s a sessdo. Além
disso, na PAM, o treinamento com cinco séries
apresentou reduc¢des mais significativas com-
parado a uma série no periodo de 50 minutos.
Ao analisar o tamanho do efeito, o protocolo de
cinco séries teve redug¢des mais significativas
na PAD e na PAM quando comparado com os
protocolos de menor volume. O presente estu-
do utilizou um protocolo de quatro séries em
cada exercicio, o que pode néo ter sido suficien-
te para promover alteragdes nos marcadores de
PA. Outra possibilidade em relagdo ao volume
do treinamento é o nimero de exercicios, que

no estudo de Figueiredo et al’ foi uma sequ-
éncia de sete exercicios, enquanto no presente
estudo foram utilizados apenas quatro. A re-
lagdo numero de exercicios e nimero de séries
pode comprometer o volume total da sessao, e
consequentemente, ndo promover um estimulo
suficiente na promogdo do HPE.

Aparentemente a ordem dos exercicios
parece nao influenciar a HPE de forma signifi-
cativa, e outras varidveis sdo mais determinan-
tes nestas respostas. Apesar disso, futuros estu-
dos poderiam investigar diferentes exercicios e
ordens para que se obtenham mais dados que
possam solidificar essa afirmagdo. Algumas li-
mitagdes sdo importantes de se destacar, como
a auséncia do controle do ciclo menstrual e
da utilizagao de anticoncepcionais, o que po-
deria influenciar sobre o desempenho do TF e
a resposta da PA. Outra limitacdo da amostra
é o numero limitado de participantes, apenas
oito voluntarias. Apesar disso, os estudos sobre
mulheres sdo escassos, sendo um grupo caren-
te de investigacdes em diversos aspectos; neste
caso, a relacdo da ordem dos exercicios e o efei-
to HPE.

Outra consideragdo é em relagdo a forma
com que se avaliou a PA nas sessdes, o qual
ndo é considerada padrdo-ouro, uma vez que
nao foi utilizado o método invasivo de analise.
Entretanto o método nao-invasivo de avaliagdo
da PA tem sido muito utilizado e recomendado,
uma vez que traz menos desconforto aos volun-
tarios, possui maior reprodutibilidade e uma
boa correlagdo com o invasivo. Outras possiveis
informacdes para melhor compreensao dos re-
sultados ndo foram investigadas, como ativida-
de simpética e parassimpdtica do sistema ner-
voso autdnomo, atividade de vasodilatadores e
vasoconstritores presentes no sistema vascular
e o débito cardiaco. Por outro lado, o padrao me-
todolégico adotado no presente estudo pode ser
replicado de forma simples e objetiva em pro-
gramas de treinamento de forca em mulheres
treinadas, sem promover estresse pressorico
significativo pds-exercicio.
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Conclusdo

Neste estudo, a aplicagao de diferentes or-
dens de exercicios em sessdes de TF com mesma
intensidade (10-RM), ndo induziu o HPE no pe-
riodo de 1 hora apés os protocolos. Além disso,
as diferentes sequéncias nao promoveram res-
postas distintas entre elas, mostrando que essa
variavel no TF nao influencia de maneira signi-
ficativa nos niveis pressoéricos. De forma geral, a
sessao de TF iniciada por exercicios de membros
superiores e encerrada com exercicios os para os
membros inferiores ou vice-versa, ou adotando
alterndncia de segmentos, promoveram resulta-
dos similares. Portanto, fatores com a treinabi-
lidade do individuo e manipulacdo do volume
e intensidade da sessdo de TF parece ser o fator
determinante nas respostas agudas de HPE.
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