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Introdugao: O tipo de respiragéo adotado durante exercicios resistidos pode influenciar em modificagbes na pressao
arterial. Objetivo: Comparar o efeito da Respiragdo Ativa (RA) e da Respiragdo Passiva (RP) sobre a Pressao
Arterial Sistolica (PAS) e a Pressao Arterial Diastélica (PAD) apdés uma sessao de Treinamento de Forga (TF).
Materiais e Métodos: Treze homens (25+3,3 anos, 186+4,1 cm, 72,1+5,9 kg e 25,1+£3,1 kg/m?de indice de massa
corporal) com experiéncia prévia em TF (2+1,1 anos) participaram do estudo. Inicialmente foi realizado o teste
de 1 Repeticdo Maxima (1RM) nos exercicios supino inclinado articulado, cadeira extensora, puxador articulado,
cadeira flexora e desenvolvimento articulado. Em seguida, foram realizadas duas sessoes de TF através de entrada
alternada (48 horas de intervalo), adotando-se dois tipos de respiragéo (RA e RP). Para tal, os individuos realizaram
trés séries de 10 repeticdes (80% de 1RM) com um minuto de intervalo entre séries e exercicios. Resultados:
Nao foi observada diferenga significativa nos valores de PAD e PAS entre os dois tipos de respiragéo apos as
sessdes de TF nos intervalos de 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos. Todavia, verificou-se redugao significativa nos
valores de PAS e PAD de 15 a 25 minutos apos a sessao TF, comparados aos valores de repouso em ambos os
protocolos. Conclusao: Uma sessao de TF com volume equalizado para membro superior e inferior parece nao
sofrer interferéncia do tipo de respiragao (RA ou RP) sobre o comportamento da PAD e PAS.

Palavras-chave: educagéo fisica e treinamento; pressao arterial; hemodinamica.
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ABSTRACT ~\

Introduction: The model of breathing adopted during resistance exercises may induce changes in blood pressure.
Objective: To compare the effect of Active Breathing (AB) and Passive Breathing (PB) on Systolic Blood Pressure (SBP)
and Diastolic Blood Pressure (DBP) after a Resistance Training (RT) session. Materials and Methods: Thirteen men
(25+3.3 years, 186+4.1 cm, 72.1+£5.9 kg and 25.1+3.1 kg/m? body mass index) with previous RT experience (2+1.1 years)
participated in this study. Initially was performed the 1 Repetition Maximum (1RM) test in incline bench press, leg
extension, lat pull down, leg curl and articulated shoulder press exercises. Two sessions of RT were performed in a
randomized crossover design (48 hours apart). For the experimental protocols were adopted two models of breathing
(AB and PB) and each subject performed three sets of 10 repetitions (80% of 1RM) with 1-minute of rest interval
between sets and exercises. Results: No differences were found in the values of DBP and SBP adopting the two
models of breathing after the RT sessions considering the intervals of 5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes. However, there
was a significant reduction in the SBP and DBP 15 to 25 minutes after the RT when compared to the resting values in
both protocols. Conclusion: The model of breathing (AB or PB) may not promote changes in the SBP and DBP in a
RT session with equalized volume for upper and lower body resistance exercises.

Keywords: physical education and training;arterial pressure; hemodynamics.
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1. INTRODUGAO

De acordo com o posicionamento do Colégio
Americano de Medicina do Esporte, o Treinamento de
Forca (TF) € um componente fundamental na elabora-
¢ao de programas de exercicios fisicos visando a apti-
dao fisica para saude e desempenho fisico’, haja vista
evidéncias recentes que reportam os efeitos benéficos
do TF no controle e prevencgao de diversas doencas
crbnicas, como hipertensao arterial, diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica?.

Adicionalmente, programas de TF estruturados e
supervisionados associam-se a redugao de hipertensao
arterial, risco cardiaco e comorbidades cardiovascu-
lares?. Evidéncias prévias indicam que sessdes de TF
podem induzir um fenbmeno conhecido como efeito
hipotensivo, caracterizado pela redugédo da Presséao
Arterial Diastélica (PAD) e Pressao Arterial Sistélica
(PAS), apés sua realizagao, a niveis inferiores aos
observados em repouso, ou pré-exercicio*. Esses estu-
dos indicaram que a magnitude do efeito hipotensivo
esta associada ao volume de treinamento, intensidade
da carga e grupamento muscular exercitado*®. Maior
et al.5 compararam o efeito hipotensivo da PAS e da
PAD apés sessdes de TF (supino horizontal, leg press,
remada fechada, mesa flexora, desenvolvimento com
halteres e flexdo plantar) realizadas com trés séries
de 10 repeticbes para cada exercicio, com 70% de
uma 1 Repeticdo Maxima (1RM), observando efeito
hipotensivo significativo apds a sessao de TF de forga
para PAS e PAD.

Nesse sentido, alguns mecanismos sédo associados
aos efeitos hipotensivos promovidos pelo TF, dentre eles
destaca-se o inotropismo do coragao de sujeitos treina-
dos, que ao adotar diferentes intervalos de recuperagao
gera estimulagao barorreflexa de similar magnitude’.
Tal condigcao, também pode ocorrer semelhante esti-
mulacgao dos pressorreceptores ventriculares esquer-
dos e receptores do bulbo carotideo, que promovem
estimulagao aferente vagal seguida por ativagao do
ramo parassimpatico do sistema nervoso autébnomo?.
Destaca-se que até o presente momento, diversos
autores investigaram os efeitos hipotensivos do
treinamento de forga controlando variaveis como
volume, intensidade, intervalo de recuperagao e ordem
dos exercicios®12.

Por outro lado, durante uma sessao treinamento
de forga pode ocorrer aumento na demanda cardio-
vascular, exigindo que as artérias coronarias liberem
maior quantidade de sangue para suprir a demanda
de oxigénio do miocardio’'4. Neste contexto, o tipo
de respiragao adotada pode tornar-se um componente
fundamental na realizagao de exercicios resistidos,
pois esta diretamente associada a quantidade de
oxigénio transportado para os pulmdes, bem como
pela capacidade de remocao de diéxido de carbono
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e metabdlitos apds processo de hematose durante
a respiragao celular'®'6. Usualmente, durante exer-
cicios resistidos trés tipos de respiragdo podem ser
adotados: a Respiracao Ativa (RA) — quando se ins-
pira na fase concéntrica do movimento e se expira
na fase excéntrica —, Respiracédo Passiva (RP) —
quando se inspira na fase excéntrica e se expira na
fase concéntrica — e Respiragao Bloqueada (RB) —
quando se interrompe a ventilagdo nas duas fases
do exercicio'.

Todavia, sdo escassas as evidéncias associadas ao
efeito de diferentes métodos de respiragao durante a rea-
lizacao de exercicios resistidos sobre o comportamento
da presséo arterial em uma sessao de TF; haja vista que
em um dos poucos estudos encontrados associados ao
tema os autores identificaram aumento significativo na
demanda cardiovascular quando foi adotada a RA com-
parada a passiva e bloqueada™. Logo, o presente estudo
objetivou investigar e comparar o efeito de diferentes
tipos de respiragcao na resposta hipotensiva da PAS e
PAD apos séries multiplas em exercicios resistidos para
grupos musculares do membro superior e inferior reali-
zados por homens treinados.

2. METODOS

2.1 Amostra

A amostra foi composta por 13 homens (253,24
anos, 186+4,1 cm, 72,1£5,9 kg e 25,1+£3,1 kg/m? com
indice de massa corporal - IMC), fisicamente ativos,
praticantes de TF ha pelo menos seis meses, com
frequéncia de cinco vezes semanais, e familiariza-
dos com os exercicios realizados. Primeiramente, os
voluntarios responderam ao Questionario de pronti-
dao para pratica de atividade fisica (PAR-Q) e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolugéo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (n° 196/96), onde foram informados
sobre os procedimentos que seriam realizados nas
sessdes de testes. Foram adotados os seguintes cri-
térios de excluséo:

* problemas osteomioarticulares ou metabdlicos que
limitassem ou contraindicassem a pratica dos exer-
cicios programados;

e quadro de infarto ha pelo menos dois anos, insufi-
ciéncia cardiaca, cardiopatia isquémica ou angina
instavel;

» participacdo em outros programas regulares de
exercicios;

* uso de substancias ergogénicas.
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2.1.1 Procedimentos

Para as medidas antropométricas foram utilizados:
uma balanga calibrada em quilogramas (Urano) e um
estadidmetro calibrado em centimetros (Urano). O estudo
foi dividido em trés etapas distintas com intervalos mini-
mos de 48 horas de descanso entre as sessdes de tes-
tes. Na primeira visita ao laboratério, foram executados
0s seguintes procedimentos: aplicagdo do questionario
PAR-Q, anamnese direcionada a identificagao das ati-
vidades fisicas realizadas pelos individuos e medidas
antropométricas (peso e altura). Em seguida, os indivi-
duos foram submetidos ao teste de 1RM, objetivando
determinar a carga maxima nos exercicios a serem rea-
lizados durante o desenvolvimento do estudo. Os exer-
cicios selecionados para o teste e para o protocolo de
TF foram: Supino Inclinado Articulado (Sl), Cadeira
Extensora (CE), Puxador Articulado (PU), Cadeira Flexora
(CF) e Desenvolvimento Articulado (DA); os exercicios
Sl e PU foram executados pelos aparelhos da Rotech
(Goias, Brasil).

2.1.2 Teste de 1RM

Os voluntarios foram orientados a participar do teste
de carga para estabelecer seu 1RM nos exercicios: Sl,
CE, PU, CF e DA. No maximo trés tentativas foram permi-
tidas para identificacéo das cargas para 1RM. Os interva-
los entre as tentativas em cada exercicio durante o teste
de 1RM foram fixados entre trés e cinco minutos. Apos
obtencgéo da carga em um determinado exercicio, inter-
valos nao inferiores a 10 minutos foram dados, antes de
realizar o exercicio seguinte. Para que a repeti¢cao fosse
registrada, era necessario que o voluntario executasse
toda a amplitude de movimento no respectivo exercicio.

Visando reduzir a margem de erro nos testes, foram
adotadas as recomendacoes de Miranda et al.":

* instrugdes padronizadas foram fornecidas antes do
teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de
toda a rotina que envolveu a coleta de dados;

* o avaliado foi instruido sobre a técnica de execugao
do exercicio;

* o avaliador esteve atento quanto a posi¢cao adotada
pelo praticante no momento do teste, pois peque-
nas variagées no posicionamento das articulagdes
envolvidas no movimento poderiam acionar outros
musculos, levando a interpretagdes erréneas dos
escores obtidos;

¢ estimulos verbais foram realizados com o intuito de
manter o nivel de motivagao elevado;

» as cargas adicionais utilizadas no estudo foram pre-
viamente aferidas em balanca de precisao.

Os individuos foram orientados a n&o ingerir qual-
quer substancia estimulante (cafeina ou alcool) e ndo
realizar atividade fisica no dia anterior ou no dia dos
testes. As técnicas de execugao dos exercicios foram
padronizadas e seguidas em todos os testes.

2.1.3 Protocolos de treinamento

Na sesséo seguinte de coleta de dados, os sujeitos
permaneceram deitados em decubito dorsal no laboraté-
rio com a articulagao radioulnar em supinagao por cinco
minutos para realizar as medidas dos valores da frequén-
cia cardiaca, PAS e PAD em repouso. Em seguida, os
sujeitos foram submetidos a um aquecimento de cinco
minutos na esteira a 45% da frequéncia cardiaca de
reservad. Apos as medidas de repouso e aquecimento,
foram iniciadas as sessdes de TF. As sessbes de TF
foram realizadas de acordo com a descri¢cao a seguir:

Protocolo de RA — os sujeitos realizaram os exerci-
cios Sl, CE, PU, CE e DA inspirando na fase concén-
trica e expirando na fase excéntrica, completando trés
séries de 10 repeticbes a 80% de 1RM com intervalos de
recuperacgao de um minuto entre as séries e exercicios;

Protocolo de RP — os sujeitos realizaram os exer-
cicios Sl, CE, PU, CE e DA inspirando na fase excén-
trica e expirando na fase concéntrica, completando trés
séries de 10 repeticbes a 80% de 1RM com intervalos de
recuperacgao de um minuto entre as séries e exercicios.

As sessbes de TF foram realizadas através de
entrada contrabalanceada e alternada para os proto-
colos de teste, com intervalo minimo de 48 horas entre
as sessoes de testes. Os sujeitos foram encorajados a
nao realizar a manobra de Valsalva e, imediatamente
apos o término da ultima série do ultimo exercicio
(DA), foram mensuradas a PAS, PAD e a frequéncia
cardiaca. Em seguida, os sujeitos foram encaminhados
para uma sala reservada do laboratorio, com tempera-
tura ambiente entre 20° e 22°C. Nesse momento, os
sujeitos permaneceram deitados em decubito dorsal
durante 30 minutos, periodo no qual foi realizada a
medida pés-esforgo com ciclos de 5 minutos. A frequén-
cia cardiaca foi aferida através do monitor cardiaco
(Polar F4, Nova York, Estados Unidos da América) e
a pressao arterial através do método auscultatorio, utili-
zando-se esfigmomandmetro aneroide (More Fitness,
Sao Paulo, Brasil), devidamente calibrado, e estetos-
copio da mesma marca.

A cadéncia de execugao durante os exercicios foi
controlada por metrénomo digital (Systeme Germany)
configurado para 60 bpm, determinando um ritmo de
dois segundos por fase (concéntrica/excéntrica), tota-
lizando quatro segundos em cada repeticdo. A cadén-
cia adotada de 60 bpm foi selecionada, pois é similar
a velocidade de execugao de exercicios resistidos em
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aparelhos isocinéticos, bem como a daqueles movidos
por sistemas de roldanas, usualmente utilizados em
academias e centros de TF?%,

2.2 Tratamento Estatistico

Na estatistica descritiva foi calculada a média e des-
vio-padrao das variaveis dependentes (PAS e PAD).
Na estatistica inferencial foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados. Todas as
variaveis apresentaram distribuicdo normal. Em seguida,
foi aplicada uma ANOVA one-way para medidas repeti-
das, seguida pelo post hoc de Bonferroni para verificar
se houve diferenca significativa entre os modelos res-
piracéo, bem como se houve diferenca entre os valores
de PAS e PAD apds a sessao de TF, comparados aos
valores de repouso. Em todas as analises inferenciais
foi adotado p<0,05. O tratamento estatistico foi realizado
no software SPSS verséo 20.0.

3. RESULTADOS

O comportamento hemodinamico da PAS e PAD
durante o repouso e apoés as sessoes de TF com dife-
rentes modelos de respiracao (RA e RP) é apresentado
pelos valores médios nas Figuras 1 e 2.

Em relacdo a PAS (Figura 1), nao foi verificada dife-
rencga estatistica significativa entre os dois modelos de
respiragao durante as sessdes de TF. Todavia, foi obser-
vado um aumento significativo nos valores da PAS ime-
diatamente apds a sessao de TF (até 10 minutos apds o
término da sessdo) em ambos os protocolos (RP e RA)
em relagao aos valores de repouso. Na RP foi verificado
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efeito hipotensivo significativo 20 minutos apos o tér-
mino da sessao, comparado aos valores de repouso.

Quanto a PAD (Figura 2), também n&o foi verificada
diferenca estatistica significativa entre os dois mode-
los de respiragao durante as sessdes de TF. Todavia,
€ possivel observar um aumento significativo na PAD
imediatamente apds a sessao de TF, até 5 minutos pos-
treinamento, comparado aos valores de repouso em
ambos os protocolos. Adicionalmente, apds 20 minutos
verificou-se reducgédo significativa na PAD, comparada
aos valores de repouso em ambos os protocolos, indi-
cando efeito hipotensivo do TF sobre a PAD.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente estudo demonstraram que
a PAS e a PAD nao sofreram interferéncia do padrao
de respiracéo (RA e RP) adotado durante a sessao de
TF; todavia, foi observado um aumento significativo
da PAS e da PAD imediatamente apds a ultima série
do ultimo exercicio da sessdo, comparada aos valores
de repouso em ambos os protocolos. Adicionalmente,
foi observado efeito hipotensivo significativo para
PAS e PAD a partir de 20 minutos apés o término da
sessao de TF, comparados aos valores de repouso.
Tais achados corroboram estudos prévios que identificaram
efeito hipotensivo apds TF&'2'5, Por outro lado, deve-se
considerar que o protocolo de treinamento foi realizado
em condigao submaxima, considerando que o volume de
treinamento adotado no presente estudo foi equalizado
entre os protocolos (10 repeticdes a 80% 1RM).

Quanto ao tipo de respiragdo, alguns estudos indicam
resultados contraditérios, como em pesquisa de Coelho
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*Diferenca significativa para pressao arterial sistolica de repouso.
REP: medida da pressao arterial em repouso; Sl: medida da
presséo arterial realizada imediatamente apds a sessao de
treinamento; RA: respiracéo ativa; RP: respiragéo passiva.

Figura 1: Comportamento da presséo arterial sistdlica
€em repouso e apos a sessao de treinamento de forga
com intervalos de 5, 10, 15, 20 e 25 minutos.

*Diferenca significativa para presséo arterial sistélica de repouso.
REP: medida da pressao arterial em repouso; SI: medida da
presséo arterial realizada imediatamente apds a sessao de
treinamento; RA: respiragao ativa; RP: respiragao passiva.

Figura 2: Comportamento da pressao arterial
diastélica em repouso e apds a sessao de treinamento
de forga com intervalos de 5, 10, 15, 20 e 25 minutos.
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e Coelho?!, por meio da realizagdo de uma série de 15
repeticoes a 85% de 1RM com a RA e RB no exerci-
cio leg press. Os resultados demonstraram diferencas
significativamente menores entre a PAS na expiragdo
durante a fase concéntrica e os demais tipos de res-
piragdo. De acordo com Coelho e Coelho?!, a posigéo
dos individuos durante o exercicio leg press pode ter
promovido esta alteracdo na PAS, pois durante a fle-
xao do quadril ocorre aumento da pressao intratoracica
devido a compressao da regido abdominal. Além disso,
nao foram encontradas as mesmas respostas entre a
inspiragao na fase concéntrica e a RB, apesar de esta
Ultima ter apresentado os valores mais elevados. Ha de
se considerar que no presente estudo foram realizados
exercicios para grupos musculares do membro superior
e inferior de forma alternada por segmento, ou seja, pri-
meiro foi realizado um exercicio para 0 membro supe-
rior, seguido por um exercicio para o membro inferior.
Tal condi¢ao possivelmente evitou o aumento do fluxo
sanguineo em uma determinada regido do corpo, que
associado a variagdes no tipo de respiragao poderia
interferir nos valores de PAS e PAD.

Em estudo similar, Linsenbardt et al.?? utilizaram os
exercicios de extensao de joelhos e flexdo de cotovelos,
encontrando valores significativamente maiores para PAS
quando os exercicios foram realizados com manobra de
Valsalva, em comparagao a RA e a RP, assim como nao
identificaram diferencas significativas entre os valores de
PAD utilizando os métodos ativos e passivos. Todavia,
em estudo de O’Connor et al.Z 0s sujeitos foram divididos
em trés grupos diferentes: um grupo instruido a realizar
0 exercicio com manobra de Valsalva; o segundo grupo
orientado a n&o realizar a manobra; e o terceiro grupo
sem qualquer tipo de instrugéo. Os valores de PAS e PAD
aumentaram significativamente pds-exercicio no grupo
que efetuou a manobra de Valsalva, enquanto diminuiram
de forma consideravel no grupo instruido a ndo efetuar a
manobra, ndo havendo diferenca para o grupo sem instru-
¢ao de respiragao. Nesse estudo foram realizadas contra-
¢cOes isométricas no exercicio leg press, e os resultados
do grupo que nao foi instruido podem ter sido elevados
devido a utilizacdo da manobra de Valsalva, haja vista
que nao houve qualquer tipo de instrugao ou restricao.

Utilizando o exercicio leg press, Narloch e
Brandstater'® compararam dois grupos que utilizaram
manobra de Valsalva e expiragao na fase concéntrica,
com carga 85 e 100% de 1RM. A pressao arterial
mostrou resultados significativamente maiores para o
grupo que utilizou a manobra de Valsalva em relagéo
a expiracao na fase concéntrica, com valores atingindo
311/284 mmHg e 198/175 mmHg para PAS e PAD,
respectivamente, quando o exercicio foi realizado a
100% de 1RM. Finnoff et al.?* realizaram diferentes
tipos de exercicios abdominais com RB e respiragao
livre. APAS e a PAD apresentaram resultados significa-
tivamente maiores quando os exercicios foram realiza-
dos com manobra de Valsalva, porém sem diferencas
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significativas para a medida da frequéncia cardiaca.
Segundo os autores, individuos normotensos usual-
mente tém aumentos de pressao arterial e frequéncia
cardiaca de 50 mmHg e 30 bpm ao realizarem exercicios
de baixa intensidade, mas esses valores sdo significa-
tivamente aumentados quando se realiza a manobra
de Valsalva. A auséncia de diferengas estatisticamente
significativas nos valores de repouso para PAS e PAD
nos trés padrdes de respiragao utilizados neste estudo
inferem que, mesmo tendo sido realizados os testes
no mesmo dia, os efeitos hipotensores pds-exercicios
nao exerceram influéncia nos resultados da pesquisa,
provavelmente devido ao baixo volume de treinamento.

No estudo de Coelho e Coelho?' foram observados
valores mais elevados ao fim da terceira série, quando
comparada as outras, em todas as variaveis, sendo
elas em diferentes ou no mesmo padrao de respiragao,
concordando com outros estudos'®'151¢ que atribuem o
aumento das respostas cardiovasculares ao volume total
de exercicio em relagéo a intensidade do treinamento.
Maior®, apesar de ndo ter observado diferenca significativa
entre as séries realizadas nos trés diferentes padroes de
respiragao, verificou uma tendéncia a valores mais altos
para PAS e PAD e duplo produto quando o exercicio foi
efetuado com a respiragéo de forma livre, pois os parti-
cipantes poderiam realizar manobra de Valsalva, o que
gera aumento nas respostas cardiovasculares, conforme
demonstrado nos estudos previamente citados® 171823,

Adicionalmente, outros fatores associados ao tipo de
respiragao podem interferir no comportamento hemodi-
namico da PAS e PAD, como a carga (intensidade) de
treinamento, velocidade de execugdo, niumero de repe-
ticoes e variagdes no intervalo de recuperagao entre as
séries e exercicio*%81%12_ Por outro lado, quando o volume
€ equalizado e a carga de treinamento é submaxima,
alternando exercicios para 0 membro superior e inferior,
parece que o tipo de respiragao nao interfere na PAS e
PAD, como foi observado no presente estudo. Ainda assim,
tal condicao deve ser restrita a individuos normotensos e
treinados como forma de recreacgéo, considerando que os
protocolos de treinamento aplicados no presente estudo
nao foram aplicados em individuos hipertensos.

Uma das limitagdes do presente estudo esta asso-
ciada ao método utilizado para aferir a presséao arterial.
Sabe-se que método invasivo é considerado pela litera-
tura como padrao-ouro para medida da presséo arterial.
No entanto, a utilizagdo de tal método se caracteriza
pelo alto risco, principalmente por ser uma pratica dolo-
rosa, com presenca de espasmos, oclusao da artéria
e, em alguns casos, até hemorragia. Mesmo conside-
rando o uso do método auscultatério um fator limitante
para extrapolacao de nossos resultados, Perloff et al.?
apontam que, com o rigor necessario, tal método tor-
na-se uma importante ferramenta para o controle pres-
sorico. Nesta direcao, varios cuidados foram tomados
objetivando aumentar a validade interna da pesquisa.
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Entretanto, em relagdo aos achados deste estudo,
alguns outros fatores limitantes se tornam pertinentes
e merecem énfase. Adicionalmente, ndo foi adotado
um grupo controle no presente estudo, tal condi¢céo
seria importante para assegurar que o efeito hipoten-
sivo observado no presente estudo foi associado ao TF.

5. CONCLUSAO

Como visto no presente estudo, foi observada redu-
¢éao significativa nos valores de PAS e PAD 20 minutos
apos a sessao de TF em ambos os protocolos (RA e
RP), caracterizando um efeito hipotensivo, apesar de

{ Armicos OriciNais )

nao se ter observado diferenga entre os tipos de respi-
racéo. Ainda assim, a carga (intensidade) do TF adotada
no presente estudo foi submaxima (80% 1RM) com um
numero fixo de repetigdes, reduzindo, dessa forma, a
sobrecarga cardiovascular imposta durante a realiza-
¢ao dos exercicios. Nesse sentido, o tipo de respira-
¢ao possivelmente ndo promoveu alteragdes significa-
tivas no comportamento da presséo arterial, haja vista
a relagao entre intensidade de treinamento e estresse
cardiovascular. Portanto, em estudos futuros, sugere-
se que sejam realizadas comparacgdes entre os tipos de
respiragao durante exercicios resistidos manipulando
variaveis de treinamento como intervalo de recupera-
¢ao, volume de treinamento, ordem dos exercicios e
numero de repetigdes.
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