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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO HEMODINAMICO POS-EXERCICIO AEROBIO
EM HOMENS ATIVOS UM ESTUDO CROSS-OVER
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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito de duas sessfes de
exercicio aerébico sobre os parametros
hemodindmicos em praticantes de atividade
fisica. Metodologia: Participaram do estudo
dez homens fisicamente ativos com 25,4 + 3,8
anos, massa corporal 76,3 + 15,22kg e IMC de
24,04 + 4,19Kg.m-2. Todos os voluntarios
passaram por duas situacdes distintas do tipo
cross-over, sendo uma em esteira ergométrica
e outra em cicloergbmetro. O registro do
comportamento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistolica, diastélica e média
foram tomadas antes e durante um periodo de
60 minutos de recuperacdo pdés-exercicio. A
normalidade dos dados foi previamente
avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk.
Comparacbes do momento basal, e
recuperacdo pos-exercicio foram feitas por
meio do teste ANOVA two-way, com post hoc
de Tuckey. Adotou-se nivel de significAncia
estatistica de p < 0,05. Resultados: A
frequéncia cardiaca manteve-se 86,90
5,20bpm na situacdo esteira e 80,80
8,20bpm na situacao cicloergometro no minuto
60 se comparado aos valores basais. A
pressao sistolica, diastélica e média reduziu
13,60 = 7,49mmHg, 3,10 £ 6,47mmHg e 6,60 +
6,55mmHg respectivamente com 60 minutos
de recuperacdo pos-corrida e 9,90
10,03mmHg, 0,30 + 8,0lmmHg e 3,10 *
7,30mmHg respectivamente com 60 minutos
pés sessdo em cicloergbmetro. Concluséo:
Diante dos dados obtidos ambas as situactes
aerébias (corrida e cicloergbmetro) entre 60 e
85% da frequéncia de reserva promoveram
reducdo dos niveis pressoricos. Entretanto
uma sessdo de esteira apresenta maior
magnitude de reducgdo dos niveis pressoricos
se comparado a uma sessdao de
cicloergbmetro.
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ABSTRACT

Comparison of hemodynamic responses
between running and indoor cycling in active
men

The purpose of this study was to analyze the
effect of two sessions of aerobic exercise on
hemodynamic parameters in physically activity
practitioners. Methods: Ten physically active
men 25.4 + 3.8 years old, body weight 76.3 +
15.22 kg and BMI 24.04 * 4.19 kg.m-2
participated in this study. Subjects completed
three visits: in the first visit measurements of
anthropometrics, body composition and heart
rate were record with a control session. On the
following two experimental trials, each
participant was randomly assigned to a
session on a treadmill and a cycle ergometer,
which were separated by a non-consecutive
day of the week. Heart rate, systolic, diastolic
and blood pressure were recorded before and
during a 60-minute post-exercise recovery
period. The normality of the data was
previously evaluated using the Shapiro-Wilk
test. Baseline momentum comparisons and
post-exercise recovery were performed using
the two-way ANOVA test with Tuckey post hoc.
The level of statistical significance was p
<0.05. Results: The heart rate remained 86.90
+ 5.20bpm in the treadmill situation and 80.80
+ 8.20bpm in the 60-minute cycle ergometer
situation when compared to the baseline
values. The systolic, diastolic and mean
pressures reduced 13.60 + 7.49 mmHg, 3.10
6.47 mmHg and 6.60 * 6.55 mmHg
respectively with 60 minutes post-run recovery
and 9.90 + 10.03 mmHg, 0, 30 + 8.01 mmHg
and 3.10 + 7.30 mmHg, respectively, with 60
minutes post cycle ergometer session.
Conclusion: In view of the data recorded,
aerobic  situations  (running and cycle
ergometer) between 60 and 85% of the
reserve frequency led to a reduction in
pressure levels. However, the treadmill session
presented a greater magnitude of blood
pressure reduction when compared to a cycle
ergometer session.

Key words: Jogging. Exercise. Hypotension.
Blood pressure.
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INTRODUCAO

A principal funcdo do sistema
cardiovascular é promover o transporte de
oxigénio e outros nutrientes a musculatura em
exercicio, necessitando de um aumento
expressivo no fluxo sanguineo para a regido
exercitada (Guyton, Hall, 2011).

Esse aumento ¢é resultado de
alteracbes neurais e endoteliais que
promovem além do aumento da contratilidade
cardiaca, uma maior vasodilatacdo sistémica
por meio dos barorreceptores (Scianni e
colaboradores, 2019).

A hipertensdo arterial € caracterizada
pela tensdo exercida pelo sangue sobre as
paredes das artérias acima do considerado
normal segundo uma classificacdo (Malachias
e colaboradores, 2016), essas alteracfes traz
inimeros efeitos deletérios a saude. Sendo
considerada atualmente um problema de
saude publica (Rodrigues  Junior e
colaboradores, 2017; Ferreira e colaboradores,
2018), por apresentar associagcdo com
diversas patologias, além de aumentar o risco
de morte (Souza e colaboradores, 2014).

No ano de 2016 estima-se que 1,39
bilhdes de adultos com idade =20 s&o
hipertensos (Mills e colaboradores, 2016). No
Brasil uma pesquisa feita pelo IBGE em 2013
mostra que 46% dos adultos brasileiros sofrem
com o sedentarismo, destes, 40% possui uma
doenca crbnica n&o transmissivel (DCNT),
levando a 6bito em 72% dos casos.

O exercicio fisico regular é
considerado uma terapia ndao medicamentosa
para controle, prevencdo e tratamento da
hipertensdo arterial (Rodrigues Janior e
colaboradores, 2017; Kanegae e
colaboradores, 2017), por promover uma
reducdo nos valores pressoricos por até 24
horas pos-exercicio em comparacdo aos
valores pré-exercicio, chamado de hipotensédo
pés-exercicio (HPE) que estd intimamente
relacionada com uma ampliacdo da resposta
baroreflexa imediatamente apds o exercicio,
vasodilatagdo e respostas hemodinamicas
integradas (Halliwill e colaboradores, 2013).

Varios estudos mostram o efeito
hipotensor de diversas atividades (Da Silva
Hortencio e colaboradores, 2018; Carpio-
Rivera e colaboradores, 2016), seja de forma
aguda resultado de uma diminuicdo da
atividade simpatica, aumento nas
concentracdbes de  vasodilatadoras do
horménio bradicinina e oxido nitrico (Oliveira e
colaboradores, 2018), que acontece

imediatamente ao término do exercicio ou
cronica que depende do efeito cumulativo da
resposta aguda, observada com o treinamento
fisico regular.

Os adeptos a corrida buscam melhoria
da salde (Salgado, Chacon-Mikahil, 2006),
capacidade fisica e qualidade de vida,
escolhendo a corrida por ser de facil acesso e
baixo custo a pratica, tornando-a uma das
modalidades esportivas mais praticadas no
mundo (Lopes, Hespanhol Janior, 2013).

Além disso, a profissionalizacdo das
corridas, o surgimento das assessorias
esportivas também sdo fatores que atraem
mais adeptos a modalidade. A corrida passou
a ser considerada em 2011 como segundo
esporte mais praticado no mundo (Dias, 2017).

Além da corrida de rua, o ciclismo
também apresenta destaque entre 0s esportes
mais praticados no mundo e apresenta um
consideravel nimero de praticantes (Asplund,
Ross, 2010).

Apesar de ndo ser novidade estudar
os efeitos do exercicio aerébio em moderada
intensidade sobre 0s parametros
hemodindmicos, até o0 momento, poucos
estudos avaliaram os efeitos de diferentes
modalidades aerdbias fazendo uma
comparacao do tipo cross-over.

Considerando a pequena quantidade
de estudos randomizados e controlados para
comparar os efeitos de diferentes modalidades
esportivas nas respostas hemodindmicas e
gue na pratica cotidiana é comum a utilizag&do
dos dois tipos de atividade para melhoria da
salde, torna-se evidente a necessidade de
comparar os efeitos sobre as variaveis
hemodinamicas.

Sendo assim este estudo tem como
objetivo analisar o efeito de duas sessbes de
exercicio aer6hico sobre os parametros
hemodindmicos em praticantes de atividade
fisica.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo é caracterizado como
guase-experimental, do tipo cross-over, que
consiste na administracdo de um ou mais
tratamentos teste, distribuidos de forma
padronizada aos grupos, com a finalidade de
avalia-lo. As variaveis sdo manipuladas
diretamente e relacionadas com o objeto de
estudo.

Participaram do estudo homens
salidaveis que tivessem no minimo seis meses
de treinamento e praticassem atividade fisica
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com frequéncia minima de 3x/semana. Foram
excluidos voluntarios que apresentassem
alguma doenca crbnico-degenerativa, ou
fizessem uso continuo de  qualquer
medicamento ou suplemento que altere as
variaveis hemodinamicas.

Todos os procedimentos foram
realizados seguindo o0s principios éticos
estabelecidos na Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 pelo Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos com
nimero de CAEE 48562515.9.0000.5214 e
parecer n° 2.379.617.

Amostra

A triagem dos voluntérios foi realizada
com praticantes de atividade fisica em
academias de Teresina credenciadas ao
CREF (Conselho Regional de Educacéo
Fisica), em seguida aplicado o questionario de
prontiddo para atividade fisica (Par-q) e um
guestionario para avaliacdo do nivel de
atividade fisica (IPAQ), apos as exclusfes e as
perdas amostrais, o estudo foi conduzido com
dez voluntérios.

Caracterizacdo da amostra

A composi¢cdo corporal foi utilizada
para caracterizar e avaliar o estado nutricional
da amostra. A massa corporal foi mensurada
utilizando uma balanca digital (Welmy, modelo

W300, Brasil) com precisdo de 0,02 gramas e
capacidade de 150 kg. A estatura foi obtida
com um estadibmetro portatil (acoplado a
balanca) com escala de medida em 0,1cm.
Além disso, foi realizada a mensuragédo do
indice de massa corporal (IMC), pela formula
peso (Kg)/altura(m?).

As dobras cutaneas foram
mensuradas utilizando-se um  plicbmetro
cientifico (Sanny, Brasil) com sensibilidade de
0,1 mm, sempre pelo mesmo avaliador. A
obtencdo das dobras cutdneas seguiu 0s
pontos antropomeétricos, realizando-se
medidas em triplicata para cada dobra
cutanea, sendo considerada a média entre os
valores obtidos.

Foram tomadas medidas de sete
pontos antropométricos: subescapular,
tricipital, peitoral, axilar média, suprailiaca,
abdominal e femural. O calculo da densidade
foi realizado a partir da equacéo de Jackson,
Pollock (1978) para homens, e o percentual de
gordura (%G) foi estimado através da equacao
de Siri (1961).

Protocolo experimental

Os voluntarios passaram por trés
sessbes  experimentais em dias nao
consecutivos sendo uma em esteira
ergométrica e outra em cicloergometro. A
ordem dos testes foi padronizada, visando
minimizar efeito de grupo conforme ilustrado
na figura 1.

| ORDEMDETESTES |
CaracterizagiodaAmostra | | |:|
Voluntario 1 Voluntario 2
L Voluntario 3 - Voluntario 4
Voluntario 5 Voluntario 6
Voluntario 7 - Voluntario 8
Voluntario 9 Voluntario 10

Figura 1 - Sequéncia do protocolo de testes.

A corrida foi realizada em esteira
ergométrica (Matrix, Tx5 Treadmill, made in
Taiwan), a sessao de ciclismo foi realizada em
um cicloergometro (Matrix, RIX, made in
Taiwan).

Todos os testes foram realizados no
periodo da manha entre as 8 e 12hs, em uma
intensidade correspondente entre 60 e 85% da

FC de reserva (Karvonen e colaboradores,
1957).

Primeiramente, o0s sujeitos foram
instrumentalizados e submetidos a um
aquecimento de 60 segundos (<60% da
FCméax). Imediatamente apds, iniciou-se o
exercicio continuo que teve duracdo de 30
minutos e intensidade moderada, com
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aumento gradual na velocidade a cada minuto,
até que a frequéncia cardiaca atingisse os
valores desejados apés aplicacdo da formula
da frequéncia cardiaca alvo ((FCmax — FCrep)
X %intensidade) + FCrep, mantendo—se nessa
zona de intensidade até o fim da sessao.
Valores que correspondem aproximadamente
a 60% VO2max.

Os voluntarios foram orientados a se
absterem da ingestdo de alimentos ricos em
cafeinas e/ou élcool, diuréticos assim como de
qualquer exercicio por 48h antes dos
procedimentos. Todo o protocolo esta
demonstrado na figura 2.

| Chagadssc | '1'::.".1' h um::u [ | Fnslaagio |
Inbomstrie 30 minutos 60 minutos
’ T I
R I I I
= ] | |
i T 1 min 30 min 60 min

Frequéncia Cardiaca

Exercicio Aerdbio
60 -85% FCmax
Pressao Arterial

Frequéncia Cardiaca
Pressao Arterial

Figura 2 - Protocolo experimental.

Variaveis hemodinamicas

A frequéncia cardiaca (bpm) foi
monitorada a cada minuto antes, durante e
apés a sessao aerdbia utilizando um
cardiofrequencimetro (Polar H10),
sincronizado com o aplicativo Polar Flow.

A pressao arterial sistolica (PAS) e
pressdo arterial diastélica (PAD) foram
mensuradas de acordo com as
recomendacdes da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, em condigbes basais
antes e em um periodo de recuperacédo de 60
minutos, apés a sessao aguda. As medidas de
pressdao arterial foram realizadas pela
automedicdo usando o aparelho Microlife
BP3BTO-A, da marca MICROLIFE BR,
validado por Cukson e coloaboradores (2002),
de acordo com o Protocolo da Sociedade
Brit&nica de Hipertenséo.

Estatistica

Os dados estdo apresentados como
média, desvio padrdo da média e coeficiente
de variacdo. A normalidade dos dados foi
previamente avaliada por meio do teste
Shapiro-Wilk. Compara¢gdes do momento
basal, e recuperacdo pds-exercicio foram

feitas por meio do teste ANOVA two-way, com
post hoc de Tuckey. Adotou-se nivel de
significancia estatistica de p < 0,05. As

analises foram realizadas por meio do
software (SigmaPlot 11.0).
RESULTADOS

Na tabela 1 estdo os resultados

descritivos, com a caracterizacdo da amostra e
a distancia percorrida na esteira e no
cicloergbmetro, os valores estdo apresentados
em forma de média, desvio padrdo, valores
minimos e méximos e coeficiente de variagdo.

Participaram do estudo dez homens
com idade média de 2540 + 3,81 anos,
classificados como ativos (Matsudo e
colaboradores, 2009), com massa corporal
média de 76,35 = 15,22 kg, estatura 1,78 *
0,06 cm e indice de massa corporal de 24,04 +
4,19 Kg.m-2.

Analisando-se os dados expostos na
tabela 2, constata-se que as variaveis: idade,
massa corporal, estatura, indice de massa
corporal, distancia percorrida na esteira e no
cicloergbmetro  apresentaram uma baixa
dispersao (cv < 20%).

Entretanto ele ndo se verificou para a
variavel percentual de gordura (%g), o qual
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apresentou uma alta dispersdo (cv > 20%). distribuicdo normal em relagdo a estas
Observa-se que 0 grupo apresentou uma variaveis.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Média Minimo Maximo CcVv
Idade (anos) 25,40 + 3,81 21,00 34,00 14,99
Massa corporal (kg) 76,35 + 15,22 60,00 108,40 19,94
Estatura (cm) 1,78 + 0,06 1,71 1,90 3,87
IMC (Kg.m-2) 24,04 + 4,19 19,82 32,59 17,45
% Massa gorda 14,00+ 7,70 5,38 28,12 55,01

Legenda: IMC: indice de massa corporal.
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Legenda: *diferenca significativa se comparado aos valores de repouso na situac¢éo esteira. #diferenca
significativa se comparado aos valores de repouso na situagéo cicloergbmetro (p<0,05).
Grafico 1 - Comportamento da frequéncia cardiaca antes e apoés diferentes situacdes de exercicio
em intensidade moderada por 60 minutos de recuperacao.
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Legenda: *diferenca significativa se comparado aos valores de repouso na situacéo esteira. #diferenca
significativa se comparado aos valores de repouso na situacéo cicloergdbmetro (p<0,05).
Grafico 2 - Comportamento da presséo arterial sistdlica antes e apds diferentes situacdes de
exercicio em intensidade moderada por 60 minutos de recuperacéo.
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No dia da sessdo aerdbia de corrida,
os voluntarios percorreram 4,2 + 0,6km, a
frequéncia cardiaca dos participantes iniciou
com 76,4 £ 7,6 bpm, no primeiro minuto de
recuperacdo a frequéncia cardiaca era de
115,9 = 6,4 bpm, apresentando no minuto 30
de recuperacéo 95,5 * 6,6 bpm, apresentando
0 menor valor 86,9 £ 5,2 bpm com 60 minutos
de recuperacao.

No dia da sessdo aerébia com
cicloergbmetro, os voluntarios percorreram
11,9 + 8,9km, a frequéncia cardiaca dos
participantes iniciou com 70,5 + 9,8 bpm, no
primeiro minuto de recuperacdo a frequéncia
cardiaca foi de 111,9 + 9,8 bpm, no minuto 30
de recuperacdo 87,6 £ 7,2 bpm, 79,7 + 8,5
bpm com 60 minutos de recuperacao.

No dia da sessao aer6bia de corrida, a
pressdo arterial sistélica dos participantes
iniciou com 125,1 £ 6,7 mmHg, no primeiro
minuto de recuperacdo a pressdo arterial
sistélica foi de 130,5 + 13,9 mmHg.
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A partir desse momento a presséo
sistolica apresenta uma reducado de 7,7 £ 10,4
mmHg com 30 minutos de recuperagédo e de
10,6 + 6,1 mmHg com 60 minutos de
recuperacdo quando comparado aos valores
pré-exercicio.

No dia da sessdo aerébia com
cicloergbmetro, a pressao arterial sistolica dos
participantes iniciou com 123,6 + 12,5 mmHg,
no primeiro minuto de recuperacdo a pressao
arterial sistolica foi de 136 + 15,2 mmHg. A
partir desse momento a pressdo sistdlica
apresenta uma reducédo de 7,5 £ 10,9 mmHg
com 30 minutos de recuperacdo e de 9,7 £
10,1 mmHg com 60 minutos de recuperacdo
guando comparado aos valores pré-exercicio.

A partir do minuto 30 de recuperacgéo
pés esteira a pressdo sistélica apresenta
diferenca significativa com os valores de
repouso, diferentemente da sessdo com
cicloergdbmetro, onde se observa diferenca
significativa apenas no minuto 60.

—— Esteira
—&— Cicloergémetro
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Repouso 1
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Tempo (min)

Grafico 3 - Comportamento da presséo arterial diastélica antes e apés diferentes situagdes de
exercicio em intensidade moderada por 60 minutos de recuperacao.

No dia da sessao aero6bia de corrida, a
pressdo arterial diastélica dos participantes
iniciou com 73,0 + 5,5 mmHg, no primeiro
minuto de recuperacdo a pressdo arterial
diastdlica era de 76,2 £+ 55 mmHg. A partir
desse momento observa-se uma reducdo na
pressdo diastolica de 2,4 + 6,2 mmHg no
minuto 30 de recuperacdo e de 10,0 + 10,6
mmHg com 60 minutos de recuperagdo se
comparado aos valores pré-exercicio.

No dia da sessdo aerébia com
cicloergbmetro, a pressdo arterial diastélica
dos participantes iniciou com 69,5 + 5,3
mmHg, no primeiro minuto de recuperagéo a
presséo arterial diastélica era de 74,1 + 6,0
mmHg. A partir desse momento observa-se
uma redugdo na pressao diastdlica de 1,6 +
7,3 mmHg no minuto 30 de recuperacao e de
03 £+ 85 mmHg com 60 minutos de
recuperacdo se comparado aos valores pré-
exercicio.
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Apesar de observarmos uma reducéo
nos valores ap0s as sessdes aerobias, essa
diferen¢a né&o € significativa se comparado aos
valores pré-exercicio.

No dia da sessao aer6bia de corrida, a
presséo arterial média dos participantes iniciou
com 90,4 £ 5,0 mmHg, no primeiro minuto de
recuperacdo a pressdo arterial média foi de
94,3 £ 6,5 mmHg. A partir desse momento
observa-se uma reducdo na pressdo arterial
média de 3,1 + 4,5 mmHg no minuto 30 de
recuperacdo e de 3,1 + 7,3 bpm com 60
minutos de recuperacdo se comparado aos
valores pré-exercicio.

No dia da sessdo aerébia com
cicloergbmetro, a pressdo arterial média dos
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participantes iniciou com 87,5 £ 6,5 mmHg, no
primeiro minuto de recuperacdo a pressao
arterial média era de 94,7 + 8,2 mmHg. A partir
desse momento observa-se uma reducdo na
pressao arterial média de 6,3 + 8,8 mmHg no
minuto 30 de recuperacdo e de 6,6 + 6,6 bpm
com 60 minutos de recuperacéo se comparado
aos valores pré-exercicio.

A partir do minuto 30 de recuperacgéo
poés esteira a pressao arterial média apresenta
diferenca significativa com os valores de
repouso, diferentemente da sessdo com
cicloergdmetro, onde se observa diferenca
significativa apenas no minuto 1 de
recuperacao.

—— Esteira
—&— Cicloergdmetro

T T
Repouso 1

T 1
30 60

Recuperacao
Tempo (min)

Legenda: *diferenca significativa se comparado aos valores de repouso na situagéo esteira (p<0,05).
Grafico 4 - Comportamento da presséo arterial média antes e apds diferentes situagdes de exercicio
em intensidade moderada por 60 minutos de recuperagéo.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo
demonstram que 30 minutos de atividade
aer6bia em intensidade moderada entre 60 e
85% da frequéncia cardiaca reserva, seja ela
feita em esteira ergométrica ou cicloergbmetro
foram suficientes para reduzir a pressao
arterial em homens ativos, corroborando com
outros estudos (De Fucio Lizardo e
colaboradores, 2007).

Independentemente da  atividade
proposta, podemos observar logo apés a
atividade um aumento da frequéncia cardiaca,
a fim de aumentar a quantidade de sangue e
consequentemente de oxigénio e nutrientes a
musculatura em atividade. Isso ocorre devido
aumento da secrecdo das catecolaminas

adrenalina e noroadranalina somado a
supressdo da atividade parassimpatica
(Guyton, Hall, 2011).

A reducdo dos niveis pressoricos vem
sendo estudada tanto apds exercicios de
curta, como em exercicios de longa duracéo.
Sendo a maioria feita com protocolos de 20 a
60 min de duracao.

Apesar da grande quantidade de
estudos, existem inimeras metodologias de
treinamento  (Casonato,  Polito,  2009),
entretanto a intensidade parece ser o fator
mais  determinante (Da  Nobrega e
colaboradores, 2013).

Uma revisao feita por Casonato, Polito
(2009) trazem vérios estudos que mostram
uma reducdo nos valores pressoéricos apoés
uma sessdo de corrida e cicloergbmetro em
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ambos 0s sexos com intensidade similar a
utilizada pelo Nosso estudo,
independentemente da duragéo.

A pressdo arterial sistolica ap6és uma
sessdo de cicloergbmetro apresenta reducéo
significativa apenas com 60 minutos de
recuperacao, diferente da recuperacdo pos-
corrida que apresenta diferenca a partir do
minuto 30, tal resposta corroborando com o0s
achados de (De Ficio Lizardo e
colaboradores, 2007).

Estudos feitos em esteira ergométrica
mostram reducdo na pressdo sistolica e
diastdlica, corroborando com nossos achados
em mesma intensidade (Macdonald e
colaboradores, 2000).

De acordo com nossos achados
observa-se uma redugdo dos niveis
presséricos em maior magnitude apés a
corrida, isso pode ser explicado por uma maior
guantidade de massa muscular envolvida
durante a atividade (Da Nobrega e
colaboradores, 2013), fato que explica os
maiores valores de frequéncia cardiaca no dia
da atividade feita em esteira. Adicionalmente,
os valores da pressdo diastdlica e pressao
arterial média sofrem pouca alteracdo em
ambos tipos de atividade.

O presente estudo apresentou
algumas limitagcbes, como a prescricdo de
intensidades de exercicio a partir de uma
férmula (e ndo a partir de um teste até a
exaustao).

Além disso, os resultados do presente
estudo se aplicam a individuos jovens e
normotensos, sendo que futuros estudos
poderiam comparatr, em individuos
hipertensos, o efeito hipotensor do exercicio
moderado realizado em esteira, com aquele
realizado em cicloergbmetro. Outra limitacdo é
0 numero baixo de participantes, devido a
desisténcia de varias pessoas durante o
periodo de estudo.

No entanto, apesar do nosso estudo
ter sido realizado com individuos jovens
normotensos, entendemos que a resposta
hipotensora  poOs-exercicio tem  grande
importancia para estes individuos como
ferramenta preventiva da hipertensao arterial.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos as situacdes
aerobias (corrida e cicloergbmetro) entre 60 e
85% da frequéncia cardiaca de reserva
promoveram reduc¢do dos niveis pressoricos.

Entretanto uma sessdo de esteira
apresenta maior magnitude de reducédo dos
niveis pressoricos se comparado a uma
sessdo de cicloergbmetro.
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