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CALISTENIA E RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO NA HEMODINAMICA, PERCEPCAO
SUBJETIVA DE ESFORCO E DOR

CALISTENICS AND BLOOD FLOW RESTRICTION IN HEMODYNAMICS, SUBJECTIVE
PERCEPTION OF EXERTION AND PAIN

*IAndré Louis Carvalho dos Santos, Uonas Santos Neves, M 5os¢ Mauricio de Figueiredo Junior,
IVTheodan Stephenson Cardoso Leite, VJean Paulo Guedes Dantas,VIGabriel Rodrigues Neto

Resumo. O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do exercicio resistido calisténico com e sem restri¢do de fluxo sanguineo (RFS) na
pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC), duplo produto
(DP), percepgao subjetiva de esforgo (PSE), percepgao subjetiva de dor (PSD) e o numero de repetigdes (NR). Participaram do estudo 10
homens recreacionalmente treinados (24,9+7,1 anos) e foram realizados dois protocolos experimentais de maneira randomizada e com um
intervalo de sete dias para a execugdo do outro protocolo: a) realizacdo de uma série até a falha concéntrica com RFS a 80% do ponto de
oclusao, b) realizacdo de uma série até a falha concéntrica sem RES. Todas as variaveis foram verificadas antes da execuc@o de cada protocolo,
imediatamente apos sua execucao e 15 minutos depois de cada protocolo realizado, com excegdo da PSE, PSD e NR, que foram verificadas
apenas imediatamente apos cada protocolo. Quando comparados os respectivos momentos de repouso, imediatamente depois da série e 15
minutos apds a conclusdo de cada protocolo, foi observado que nao houve diferencas significativas entre eles referente a PAS, PAD, PAM,
FC, DP, PSE e a PSD (p>0,05). Contudo, para o NR foi vista uma diminui¢ao significativa no que se refere ao protocolo associado a RFS
(p=0,045). Conclui-se que a RFS parece causar efeitos hemodinamicos e perceptivos de esforco e dor similares ao treinamento calisténico
tradicional, diferindo apenas para a contagem de repeticdes mostrando um desempenho superior para o grupo sem RFS.

Palavras-Chave: Calistenia; Oclusdo terapéutica; Exercicio fisico.

Abstract. This study aimed to analyze the effect of calisthenic resistance exercise with and without blood flow restriction (BFR) on systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), double product (DP), subjective
perception of exertion (PE), subjective perception of pain (SPP) and number of repetitions (NR). Ten recreationally trained men (24.9+7.1
years old) took part in the study and two experimental protocols were carried out randomly with a seven-day interval before the second
protocol: a) a series to concentric failure with BFR at 80% of the occlusion point, b) a series to concentric failure without BFR. All the
variables were checked before each protocol was carried out, immediately after it was carried out, and 15 minutes after each protocol
was carried out, except for PE, SPP, and NR, which were only checked immediately after each protocol. When comparing the respective
moments of rest, immediately after the series and 15 minutes after the conclusion of each protocol, it was observed that there were no
significant differences between them about SBP, DBP, MAP, HR, DP, PE, and SPP (p>0.05). However, there was a significant decrease in
NR in the BFR protocol (p=0.045). It can be concluded that BFR seems to cause hemodynamic effects and perceptions of exertion and pain
similar to traditional calisthenic training, differing only in terms of repetition count, showing superior performance for the group without
BFR.

Keywords: Calisthenics; Therapeutic occlusion; Physical exercise.
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INTRODUCAO

A calistenia ¢ um método de treino que utiliza o peso do proprio corpo para promogao de forca
na realizagdo do exerciciol, buscando nao s6 uma melhora na aptiddo cardiorrespiratdria, como também
a evolugdo do quadro fisico do individuo como um todo2. A utilizacdo desta metodologia de treino
permite uma variabilidade no percentual de carga durante a realizagdo do exercicio. Isso ira depender da
biomecanica aplicada no momento de execugdo podendo, por exemplo, chegar a utilizar 98% do peso
corporal em um exercicio como a flexao de brago3.

Nesta diregdo, o Colégio Americano de Medicina do Esporte recomenda que para ganhos de
forga e hipertrofia muscular deve-se realizar o exercicio resistido (ER) com intensidades a partir de 70%
de uma repeticdo maxima (1RM)4. Relacionando o ER aos beneficios hemodinamicos, estudos apontam
a promogao da reducdo pressorica pos-exercicio, denominado de efeito hipotensivo (EH). Este efeito
podera ocorrer tanto de maneira aguda quanto cronica.

Contudo, a aplicagdo de treinamento com cargas elevadas em individuos acometidos por
doengas articulares, idosos, ou em fase de reabilitagdo por traumas osteomioarticulares parece ndo ser
viavel, visto que o estresse mecanico pode ser intoleravel para esta populagdo, podendo contribuir
negativamente, intensificando as condigdes clinicas preexistentes®. De maneira alternativa a utiliza¢ao
de cargas elevadas, foi desenvolvido em 1966, pelo cientista japonés Yoshiaki Sato, um método de
treinamento que utiliza a restri¢ao de fluxo sanguineo (RFS) ou KAATSU training, com o objetivo de
promover aumento de forga e hipertrofia muscular utilizando baixas cargas (BC), entre 20% a 40% de
IRM combinado a um manguito na parte proximal do musculo a ser trabalhad07, permitindo ganhos
associados sem causar elevado estresse mecanico8 {Pope, 2013 #7}.

A utilizagao do peso do préprio corpo para o exercicio fisico pode gerar um maior ou menor
estresse musculo-articular e essa reagao ira depender, em parte, da biomecanica aplicada ao movimento”.
Assim como no treino com RFS, no exercicio calisténico ha a possibilidade de se trabalhar com BC,
para isso, deve-se fazer um ajuste no posicionamento corporal a partir de preceitos biomecanicos, desta
forma atendendo aos principios do treinamento com RFS.

As respostas hemodinamicas obtidas neste método vém se mostrando seguras e eficazes, sendo
similares ao treinamento com altas cargas (AC), mesmo apresentando algumas restricdes para sua
aplicag:ﬁolo’ll. Embora o treinamento com a RFS seja realizado com baixas cargas, a intensidade ¢
considerada alta, ocasionando o acimulo de metabdlitos e aumento hormonal, porém diferente do que
ocorre no treinamento com altas cargas, a RFS ndo gera estresse mecanico ou dano muscular! 2.

Uma das maneiras utilizadas para verificacdo dessa intensidade, voltada ao exercicio resistido,
pode ser feita por meio da escala de percepcio subjetiva de esforco, a qual uma das escalas, cientificamente
validada, e bastante utilizada, ¢ a de OMNI-RES!3 que pode ser utilizada tanto por homens quanto por
mulheres. A alta intensidade, quando presente na pratica do exercicio fisico, pode causar no individuo
uma sensacgdo de desconforto e/ou dor durante a sua execucdo, sendo esta, interessante parametro para
se regular a intensidade e, consequentemente, prevenir lesdes. Um método comumente utilizado para
balizar estas sensagdes ¢ a Escala Visual Analogica, também conhecida como EVAI415,

Ao revisar a literatura pertinente, observou-se a escassez de estudos que tenham verificado os
efeitos do exercicio calisténico combinado a RFS nas medidas hemodinamicas e perceptivas, assim
como o numero de repetigdes em homens saudaveis. Nesse sentido, a primeira hipotese do presente
estudo era que ndo haveria diferencas significativas nas medidas hemodindmicas e perceptivas quando
comparado o exercicio flexao de brago (EFB) com e sem RFS; a segunda hipotese era que o NR seria
maior para o protocolo sem RFS. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o ER calisténico
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maior para o protocolo sem RFS. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o ER calisténico
com e sem RFS nas variaveis hemodinamicas, percep¢ao subjetiva de esforco (PSE), percepgéo subjetiva
de dor (PSD) e numero de repeticdes (NR) em homens saudaveis.

Sujeitos

Participaram do estudo 10 homens normotensos recreacionalmente treinados (24,9+7,1 anos;
73,8+8,8 kg; 174,5+0,7 cm; 24,3+£3,2 m2. Kg-1; 109,5+12,9 mmHg; 58,0+12,3 mmHg; 76,4+9,5 bpm)
entre 19 a 43 anos que realizaram dois protocolos experimentais. Os critérios de inclusao ao estudo
foram: 1) homens na faixa etaria entre 18 a 50 anos; 2) homens que responderam negativamente a todos
os itens da Anamnese Clinica Sobre Patologias Existentes e do Questionario De Prontiddo Preventivo
Para Realizar Exercicio Fisico (PAR-Q) teste; 3) os que apresentaram indice de massa corporal (IMC)
inferior a 30 m2.kg-1; 4) aqueles que ndo apresentaram historico de lesdo osteomioarticular nos membros
superiores nos ultimos seis meses; 5) e os ndo fumantes. Apos serem explicados os riscos e beneficios
da pesquisa, os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Nova Esperanca, sob o protocolo
n®3.112.084.

Desenho do estudo

Na primeira visita dos participantes ao local de coleta, foi realizada a pesagem de maneira
individual por meio da balanga (Balanga Digital Black Decker BK55); em seguida a estatura foi
verificada de forma auto referendada pelos voluntarios. Apds esses procedimentos, foi feito um sorteio
determinando qual dos protocolos iria ser executado ja naquela visita, bem como houve a execugdo
do protocolo seguinte que aconteceu com um intervalo de sete dias (crossover design). Os protocolos
escolhidos foram: I) EFB sem o uso da RFS (EFBSRFS) e II) EFB com RFS (EFB+RFS). A pressao
arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) foram mensuradas em repouso,
imediatamente apos cada protocolo e 15 minutos apo6s estes. O duplo produto (DP) foi mensurado com
base nos dados ja obtidos. As PSE e PSD foram verificadas imediatamente ap6s a execucdo de cada
protocolo. O NR foi contabilizado por dois voluntarios simultaneamente em voz alta ao final de cada
movimento completo. O ponto da RFS foi determinado apenas no dia do respectivo protocolo.

Procedimentos
Medidas Hemodinamicas

Em repouso, imediatamente e 15 minutos apds cada protocolo, a pressao arterial (PAS e PAD)
foi aferida utilizando um esfigmomandmetro padriao de PA (Bic 744389, aprovado pelo IMETRO) e um
estetoscopio, em comum para todos voluntarios. O manguito foi colocado no brago direito do individuo
em decubito dorsal e todas as medi¢bes foram realizadas de acordo com as diretrizes da American Heart
Association16. A PAM foi calculada pela equagdo PAM = (PAS + 2PAD)/3 no momento de repouso,
imediatamente, e 15 minutos apds o final de cada protocolo. O DP foi calculado pela multiplica¢dao da
FC X PAS.
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Avaliaciao do Ponto da Restricao de Fluxo Sanguineo

Os sujeitos foram orientados a ficarem em dectibito dorsal, sendo utilizado um esfigmomandmetro
padrdo de pressdo arterial (tourniquet pneumatico komprimeter to hemostasis in extremities - Riester)
para o membro superior (largura 60mm; comprimento 470 milimetros) e o aparelho foi fixado na regiao
da prega axilar, no brago direito. Em seguida, a restri¢ao total do fluxo sanguineo foi obtida por meio
do doppler vascular (MedPeg® DV, 2001), na qual a sonda foi colocada sobre a artéria radial (brago
direito) para determinar a pressdo arterial de treinamento, medida em mmHg. Prosseguindo, o manguito
foi inflado até o ponto em que o pulso auscultatorio da artéria radial fosse completamente interrompido.
A pressdo do manguito usada durante o exercicio foi determinada a 80% da pressdo necessaria para a
restri¢do total do fluxo de sangue no estado de repouso”.

Percepcio Subjetiva de Esforco e Dor

A escala de OMNI-RES (0-10) foi utilizada imediatamente apods o término de cada protocolo
buscando avaliar a PSE dos voluntarios!3. Da mesma forma foi utilizada a Escala Visual Analdgica

(EVA) de forma a verificar a PSD imediatamente apds finalizagdo de cada protocolo1 8

Descriciao dos protocolos

O protocolo EFBSRFS constava de uma unica série realizada até a falha concéntrica, em que
cada voluntario se posicionou com os dedos dos pés e a palma das maos tocando o solo. Tomando como
base a largura dos ombros, em dectbito dorsal, com a coluna estabilizada e com os cotovelos estendidos,
na sequéncia foram realizados os movimentos de flexdo de cotovelo com abdugado horizontal de ombro
e entdo voltando a posicdo inicial.

O protocolo EFB+RFS difere do anterior apenas na associagdo da RFS durante a execugdo do
exercicio. Para isso, foi utilizado o esfigmomanometro padrao de pressao arterial (tourniquet pneumatico
komprimeter to hemostasis in extremities - Riester) para o membro superior (largura 60 mm; comprimento
470 milimetros) fixados na regido das pregas axilares. Foi aplicado para este protocolo uma restri¢ao
de 80% da oclusao vascular total para os membros superiores. Os protocolos foram realizados com um
voluntario por vez e para ambos os protocolos houve incentivos verbais durante a sua execucao.

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com a utilizacdo do software estatistico SPSS versao
20.0 do pacote (SPSS Inc., Chicago, IL). O teste de normalidade utilizado foi o Shapiro-Wilk. O teste
inferencial para a FC, PAS, PAD, DP ¢ PAM foi a ANOVA two-way de medidas repetidas. Para a
PSE e PSD utilizou-se Wilcoxon e para o NR foi utilizado o teste de amostras pareadas. O valor de
significancia adotado foi de p<0,05.
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Resultados
Respostas Hemodinimicas

Ao analisar a PAS, observou-se que ndo houve diferencas significativas entre os protocolos
(p>0,05). Na analise do tempo, constatou-se aumento significativo no EFBSRFS, quando comparados os
momentos de repouso e imediatamente apos (109,0+12,9; 119,0+£16,6) (p<0,05), mutuamente. Quando
analisada a PAD de cada protocolo de maneira isolada, ndo apresentaram diferencas significativas
(p>0,05), sendo EFBSRFS e EFB+RFS respectivamente no periodo de descanso (58,0+12,3 mmHg;
59,04£5,7 mmHg), imediatamente ap6s (54,0+9,7 mmHg; 49,0+11,0 mmHg) e 15 minutos ap6s (60,0+9,4
mmHg; 54,0£6,9 mmHg). Da mesma maneira quanto a PAM, em que entre os momentos de repouso
(75,0£10,2 mmHg; 76,3+5,9 mmHg), imediatamente apds (75,6+7,7 mmHg; 73,6+9,7 mmHg) e 15
minutos apds (75,6+6,8 mmHg; 72,3+4,9 mmHg), ndo apresentaram alterag¢des significativas, p>0,05
(Tabela 01).

Tabela 01. Analise comparativa dos protocolos relacionando a pressao arterial sistolica, diasto-
lica e média

Pressao Arterial (mmHg)

Protocolo EFBSRFS Repouso Imediatamente ap6s | 15 minutos
PAS 109,0 12,9 119,0 £6,6* 107 £10,6
PAD 58,0+ 12,3 54,0 +,7 60,0 +£,4
PAM 75,0 £ 10,2 75,6 +£,7,7 75,6 £,8

Protocolo EFB + RFS Repouso Imediatamente apds 15 minutos
PAS 111,0 £2,0 123,0 £20,0* 109,0 £9,9
PAD 59,0 £5,7 49,0 11,0 54,0 £6,9
PAM 76,3 £,9 73,6 £9,7 72,3 £4,9

*Diferenca significativa entre 0 momento de repouso ¢ imediatamente apos o exercicio; EFBSR-
FS = exercicio flexdo de brago sem restri¢ao de fluxo sanguineo; EFB+RFS = exercicio flexao de
brago com restricao de fluxo sanguineo; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial
diastolica; PAM = pressao arterial média.

Frequéncia Cardiaca

Ao analisar a FC, observou-se que nao houve diferenca significativa entre os protocolos de
EFBSRFS e EFB+RFS quando comparados os respectivos momentos de repouso (76,4+9,5 bpm,;
75,6£10,9 bpm), imediatamente apds (152,7+10,0 bpm; 152,7£12,5 bpm) e 15 minutos depois
(86,4£7,7 bpm; 82,3+6,9 bpm), p>0,05. Entretanto, o EFBSRFS apresentou aumento significativo entre
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os periodos de repouso (76,4+9,5 bpm) e imediatamente apos (152,7+10,0 bpm); e o tempo de repouso
(76,4£9,5 bpm) ¢ 15 minutos apos (86,4+7,7 bpm), p<0,05. Ja para o EFB+RFS constatou-se aumento
significativo entre o momento de repouso (75,6+10,9 bpm) e imediatamente apds (152,7+12,5 bpm),
p<0,05 (Tabela 02).

Tabela 02. Analise comparativa dos protocolos relacionando a frequéncia cardiaca

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Protocolo EFBSRFS Repouso Imediatamente ap6s | 15 minutos
FC 76,449,5 152,7+10,0* 86,4+7,7t

Protocolo EFB + RFS Repouso Imediatamente ap6s | 15 minutos
FC 75,6£10,9 152,7+12,5%* 82,3+6,9

*Diferenca significativa entre 0 momento de repouso ¢ imediatamente apods o exercicio; T diferen-
ca significativa entre o momento de repouso e 15 minutos apds o exercicio; EFBSRFS = exercicio
flexdo de brago sem restri¢ao de fluxo sanguineo; EFB+RFS = exercicio flexao de bragco com
restricdo de fluxo sanguineo; FC = frequéncia cardiaca.

Duplo Produto

Quando analisado o DP, observou-se que nao houve diferenca significativa entre os protocolos
quando comparados os momentos de repouso (8.310+1.267,4; 8.387+1.587,6), imediatamente apods
(18.245,0+3.288,9; 18.739,0+£3267,6) e 15 minutos apds (9.265,0+1.408,1; 8.992,0+1.269,3), p>0,05.
Verificou-se diferenca significativa entre o tempo de repouso (8.310+£1.267,4; 8.387+1.587,6) e
imediatamente apds (18.245,0+£3.288,9; 18.739,0+3267,6; p<0,05) para o EFBSRFS ¢ EFB+RFS,
respectivamente (Tabela 03).

Tabela 03. Analise comparativa dos protocolos relacionando ao duplo produto

Duplo Produto (bpm*mmHg)

Protocolo EFBSRFS Repouso Imediatamente apos 15 minutos
DP 8.310+1.267.4 18.245,0+3.288,9* 9.265,0+1.408,1

Protocolo EFB+RFS Repouso Imediatamente apos 15 minutos
DP 8.387+1.587,6 18.739,0+£3267,6* 8.992,0+£1.269,3

*Diferenga significativa entre 0 momento de repouso e imediatamente ap6s o exercicio; EFBSRFS
= exercicio flexdo de brago sem restricdo de fluxo sanguineo; EFB+RFS = exercicio flexao de braco
com restri¢do de fluxo sanguineo; DP = duplo produto.
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PSE, PSD e niimero de repeticoes

Nao houve diferenga significativa na PSE entre os protocolos de EFBSRFS e EFB+RFS (8,8+1,9;
8,7+1,6), assim como para a PSD entre 0 EFBSRFS e EFB+RFS (6,54+2,8; 5,942,7) respectivamente,
p>0,05.

O NR foi significativamente maior no EFBSRFS (32,8+12,8 RM) quando comparado com o
EFB+RFS (31,4+12,7 RM), p=0,045.

Discussao

O presente estudo comparou o efeito agudo do EFB com e sem RFS sobre as variaveis
hemodinamicas e PSE e PSD em homens saudaveis e recreacionalmente treinados. De acordo com
levantamento feito, esse foi o primeiro estudo associando o EFB a RFS para analisar as variaveis
hemodinamicas, PSE, PSD e NR, apds a realizacdo de uma série até a falha concéntrica. Assim, os
principais achados foram: (a) os dois protocolos elevaram a PAS, PAD, PAM, FC e DP logo depois da
sessdo; (b) houve semelhanga entre os dois protocolos quando comparada a PSE e PSD; (¢) o grupo sem
RFS apresentou desempenho maior do que o grupo com RFS. Esses dados suportam as nossas hipdteses
de que nao haveria diferencas significativas nas medidas hemodindmicas, perceptivas, exceto para o NR
quando comparado o EFB com e sem RFS.

Estudos encontrados envolvendo a hemodindmica e o exercicio calisténico corroboram com
os resultados obtidos nesta pesquisa, na qual, variaveis como pressdo arterial e frequéncia cardiaca
se elevaram imediatamente apos o exercicio para diferentes padrdes de movimento2Y. Assim como
um outro estudo apontou para o decréscimo na pressdo arterial sistdlica em um dado protocolo de alta
intensidade, além de decréscimos na frequéncia cardiaca, porém esta ultima relacionada a aplicacdo de
um protocolo com intensidade moderada?!. Estas alteragdes trazidas pelo exercicio resistido podem
resultar de variagdes na resisténcia vascular periférica, da frequéncia cardiaca de repouso, do duplo
produto e da rigidez arterial, além do estimulo na produgao e liberagio de 6xido nitrico pelo endotélio?2.

Mas para que possam ser melhor observados os efeitos benéficos do exercicio resistido, é
importante levar em considera¢do a combinagdo de algumas variaveis como a intensidade do protocolo,
o numero de séries e repetigoes realizadas, os intervalos de descanso e a frequéncia de trein022. No
presente estudo ndo foi possivel observar tais beneficios, a exemplo do efeito hipotensivo. Isso pode ter
resultado das escolhas feitas durante a criagao dos protocolos, pois € sabido que aspectos como o volume
total de treino também devem ser levados em considera@ﬁo2 , observando os protocolos com apenas
uma série cada, mesmo que realizados até a falha concéntrica, pode ndo ter gerado volume de treino
suficiente para causar os efeitos hipotensivos. Somado também a importancia na verificagdo da pressao
arterial por mais periodos subsequentes, a exemplo do estudo realizado por Neto et al?4.

Cardias?? apontou como uma das formas de mensuragdo da intensidade do exercicio calisténico,
a PSE, justificando o uso dessa varidvel no presente estudo por meio da escala de OMNI-RES. A utilizagdo
da EVA também se mostra eficaz como forma de identificagdo do nivel de dor percebida pelo voluntario,
apos o exercicio calisténico. E o que aponta o estudo de Marin26, realizado com idosos acometidos
por Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) Estes voluntarios foram submetidos a sessdes de um
protocolo contendo apenas exercicios calisténicos. Ao final da pesquisa, foram apresentadas respostas
positivas quanto a intervengdo, aceitando a EVA, também, como parametro para o presente estudo.
Assim, a utilizagdo das escalas de OMNI-RES e EVA demonstrarou, no presente estudo, uma alta
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intensidade e limiar de dor na realizagdo de ambos os protocolos.

Como principais achados relacionados a FC temos que ambos os protocolos elevaram a FC
imediatamente apds o exercicio, também de maneira segura para os voluntarios?4. Essa variabilidade na
frequéncia cardiaca € um processo natural do corpo, que ocorre por meio dos receptores adrenérgicos e da
sensibilidade barorreflexa, que por sua vez influencia no sistema nervoso simpatico e parassimpéti0027.
O resultado, no presente estudo, da auséncia de diminui¢ao da FC para além da verificada quanto ao
momento de repouso, pode ser explicada devido a necessidade de um nimero maior de coletas para a
FC realizadas apo6s cada protocolo. Porém, com base nos dados coletados, pode-se observar que para
ambos os protocolos, os resultados apresentados sdo similares. Assim como houve aumento da PA e FC
observou-se também aumento do DP.

Porém, quando falamos no NR observou-se que o protocolo EFBSRFS realizou uma contagem
significativamente maior, de aproximadamente 6%, quando comparado ao protocolo EFB+RFS. Isso
pode ser explicado segundo os estudos de Loenneke et al28 ¢ Pearson!?2 que diz que o suprimento
inadequado de oxigénio para contragdo muscular ¢ o acimulo elevado dos metabdlitos aumenta o
recrutamento das fibras tipo II, ocasionando a falha muscular precoce quando comparado ao treino
resistido sem RFS.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, ter avaliado a PA apenas até 15
minutos apos o exercicio, ndo podendo atribuir o efeito hipotensivo ou a diminui¢cdo da FC em seus
resultados. Para que fosse possivel observar tais beneficios, seria interessante que estes dados fossem
coletados por mais periodos subsequentes. Outro ponto importante a ser avaliado para futuras pesquisas
refere-se a um maior volume de treino, pois € sabido que este também pode ter sido um fator limitante
aos resultados obtidos. E por ultimo, utilizar-se de um método mais preciso, ao invés do auto referendado
na verificagdo da estatura dos participantes.

Conclusao

O exercicio calisténico combinado a RFS, realizado até a falha concéntrica, apresentou
respostas hemodindmicas semelhantes ao treinamento tradicional, bem como constatou similaridade nas
percepcdes de esforco e dor. Entretanto, o protocolo da RFS reduziu o nimero de repeti¢cdes. Assim, sdo
necessarios estudos adicionais com uma amostra maior, além da utilizacdo de novas variaveis ¢ outros
exercicios calisténicos.
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