Diferentes ordens do exercicio combinado:

efeitos agudos de 24 horas sobre a pressao arterial de atletas
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Resumo

Verificar as respostas de 24 horas da pressao arterial (PA) em jovens adultos apos diferentes ordens de
execucdo do exercicio aerobio (EA) e resistido (ER). Participardo do estudo dez homens saudaveis (22,6
+70,3; 3.7 anos + 5,8 kg; 175,9 + 5,8 centimetros). O estudo consistiu em quatro sessdes experimentais
realizadas de forma aleatorias: EA + ER (AR):; ER + EA (RA): Circuito Concorrente (CC) e controle (CO).
Todas as sessoes tiveram a mesma duracédo e intensidade, EA: 15 min a 90% do limar de lactato minimo
indireto; ER: 15min a 90% de 12 RM com 12 repeticdes (seis exercicios). A PA foi medida antes, durante
e 1 h (Microlife® BP3A1C) apos a realizacdo de exercicios em laboratorio e 23 h durante as atividades
diarias, utilizando a medicdo da pressao arterial ambulatorial (Dyna-MAPA®). A presséo arterial sisto-
lica (PAS) no periodo de 24 horas e de vigilia, e a diastdlica (PAD), no periodo de 24 horas, o sono e de
vigilia, e a média da PA no periodo de vigilia foram menores na sessdo RA em comparacdo com a sessao
CO apresentando um tamanho do efeito de moderado a alto (d de Cohen = -0,46 [ -0,78). A area sob a
curva da PAD na sessdo AR foi menor do que na sessdo CO no periodo de vigilia (1004 + 82 vs. 1065 +
107; p <0,047) e 24 h (1456 + 103 vs 1528 + 132; p < 0,026) periodos. A sessdo RA apresentou maiores
pontos de reducdo da PA durante 24 horas em relacdo ao outros protocolos.

PaLavras-cHave: Estruturacdo de treino; Exercicio combinado; Respostas de pressado arterial; Prescricdo
de exercicio; Saude.

Introducao

cardiovascular®®. Um destes beneficios esta relacio-
nado 2 reducio da pressio arterial (PA) durante a
recuperacio de uma tnica sessao de EF, em compa-

H4 uma crescente incidéncia e prevaléncia de do-
encas cardiovasculares em todo o mundo. Em torno
de 27,4% de todas as mortes no Brasil estio relacio-

nadas a doencas cardiovasculares'. Em 2011, somente
o tratamento da hipertensao arterial sistémica, custou
ao Instituto de Satde brasileiro mais de US$ 20
milhées’. Hd muitos fatores que contribuem para o
desenvolvimento da hipertensio, tais como o tabagis-
mo, alimenta¢do inadequada e inatividade fisica, no
entanto, estes fatores parecem ser comportamentos
modificdveis para o tratamento desta doenga™.
Estudos epidemioldgicos e clinicos tém destaca-
do os beneficios do exercicio fisico (EF) na satde

racio com os valores de repouso, ¢ este fendmeno
¢ chamado de hipotensao pés-exercicio (HPE)'*-'2,
HPE ¢ considerada uma importante ferramenta para
auxiliar o tratamento de hipertensdo, além de ser nao
medicamentosa e uma estratégia economicamente
eficiente para a prevengio, reducio e controle da
hipertensao'". Alguns estudos tém demostrado
HPE apés a realiza¢io de apenas uma sessao de EF
(exercicio aerdbico ou resistido) em idosos'®, diabé-
tico™® 7 hipertensos'® e individuos normotensos®.
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A redugao na HPE encontrada apés a realizagio
do exercicio aerdbico (EA) parece ser maior e mais
duradoura do que é encontrado apds realizagao de
exercicios resistidos (ER)?, no entanto, mais estudos
40 necessarios para avaliar o efeito do exercicio
concorrente (EC), que alia os dois tipos de exerci-
cio, sobre a HPE. EC tornou-se uma prescrigao de
exercicio muito usual, contudo mais informagoes
s30 necessdrias, no que diz respeito a ordem dos
exercicios e seus efeitos sobre a HPE.

Monitoriza¢do ambulatorial da pressio arterial
(MAPA) é uma ferramenta importante no prognésti-
co de fatores de risco cardiovasculares e na investiga-

a0 das respostas da PA, uma vez que o MAPA pode

Método

Abordagem experimental
para o problema

Neste estudo, o desenho experimental foi realizado
em sete visitas, nos primeiros dias, os voluntdrios
tiveram sua composi¢ao corporal mensurada, limiar
anaerébio, consumo maximo de oxigénio (VO, )e
familiarizagdo e realizagio do teste de 12 repeticoes
méximas (12 RM). Apés os trés primeiros dias, foi
iniciado de forma aleatéria o protocolo experimental
em quatro dias. O protocolo experimental com os
exercicios combinados foi realizado em diferentes
sessoes: 1) sessio de exercicios aerdbico + resistido
(AR); 2) sessao de exercicios resistido + de aerébicos
(RA); 3) sessio de exercicios circuito concorrente
(CQC) e 4) sessao controle (CO). Todas as sessoes
experimentais tiveram monitoramento da PA por 24
h apés o exercicio ou controle. Todos os voluntérios
foram instruidos a nio realizar exercicio durante as
24 h que precederam as sessoes experimentais e foram
orientados a manter seus hdbitos alimentares regulares.

Participantes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Catélica
de Brasilia (Protocolo n. 126/10). Dez homens jovens
sauddveis (22,6 + 3,7 anos, 70,3 + 5,8 kg, 175,9 £ 5,8
cme 6,8 +2,3% gordura corporal), participaram deste
estudo apds assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido. Os voluntérios selecionados eram atletas
de Jiu-Jitsu, nivel competitivo de torneios Centro-
Oeste, brasileiro e Pan-americano (TABELA 1).

874 « Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sdo Paulo) 2016 Out-Dez; 30(4):873-82

monitorar as respostas da PA durante 24 h da vida
didria de um individuo (em vigilia e sono). A maioria
dos estudos mencionados acima tém investigado as
respostas da PA por 90-120 minutos apds a realizagao
do exercicio' "%, o que deixa uma lacuna na in-
formagao durante um periodo mais longo da resposta
cardiovascular aguda apés a realizagao do exercicio.
Portanto, os estudos que utilizam MAPA podem ter
uma relevincia importante para elucidar questoes
cientificas relativas as respostas agudas imediatas e
mais tardias apds o exercicio. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar durante 24 h a resposta da PA em
adultos jovens apés a realizacao de diferentes ordens

do EA e ER combinados.

Procedimentos

O critério de exclusdo foram os seguintes: anor-
malidade no eletrocardiograma de repouso; lesio
osteomioarticulares; doenca cardiometabdlico e/ou;
pressao arterial sistdlica em repouso > 140 mmHg
e/ou diastélica > 90 mmHg). Cada voluntdrio rea-
lizou um total de sete visitas, em dias separados, nas
instalacoes do laboratério de fisiologia do exercicio
e de forca, na seguinte ordem: 1° visita - medidas
antropometricas”, familiariza¢do com o exercicio de
resisténcia e com o teste de 12 repeti¢oes maximas
(12 RM); 2° visita - avaliagao da aptiddo aerdbica,
30 yisita - teste de 12 RM; 4°, 5°, 6° e 7° visitas -
sessoes experimentais realizando EA e ER em ordens
diferentes na mesma sessao. Os voluntdrios foram
instruidos a abster-se de EF, e nio mudar sua dieta
24 h antes das sessoes experimentais.

Avaliacao da aptidao aerobica

Todos os voluntérios realizaram em uma pista de
atletismo de 400 m um teste contra-relégio de 1600
m. Consumo maximo de oxigénio (VO,_ ) einten-
sidade do limiar anaerébico (LA) foram estimadas
usando a velocidade média do teste de acordo com
as equagoes de ALMEIDA et al.”* e SOTERO et al.?.

Avaliacao da forca (12 RMs)
Antes do teste de forca (12 RMs), todos os vo-

luntérios realizaram familiarizagdo nos exercicios
utilizados no estudo. A sequéncia dos exercicios no



teste de 12 RMs foi: leg press, supino sentado, cadeira
extensora, puxada aberta, cadeira flexora e remada.
Cada voluntério realizou até quatro tentativas para
cada exercicio, separadas por intervalos de trés a cinco
minutos para alcangar o 12 RM em cada exercicio.

Exercicio aerdbico (EA)

Os EA foram realizados em esteira rolante (Move-
ment®, Sio Paulo, Brasil), com 90% do LA durante
15 minutos.

Exercicio resistido (ER)

O ER foi realizado em circuito, alternando por
segmento, exercicios de membros superiores para
os exercicios de membros inferiores a 90% da
intensidade de 12 RMs. Os voluntdrios realizaram
trés vezes um circuito de seis exercicios (Righetto,
Powertec, Sao Paulo, Brasil) na mesma ordem do
teste de 12 RMs mencionado anteriormente. Cada
repeti¢ao tinha um ciclo de dois segundos de movi-
mento (excéntrica e concéntrica), e todas as sessoes
de ER duraram 15 minutos.

Sessoes experimentais

Todos os voluntdrios realizaram quatro sessoes
experimentais de forma aleatéria com intervalo
entre as sessoes de no minimo dois dias, em uma
sala com temperatura controlada entre 20-24 °C e
no mesmo horirio do dia (entre 15:00 e 16:45). As
sessoes foram realizadas do seguinte modo:

- Sessdo aerdbico + resistido (AR): EA foi reali-
zado antes do ER;

- Sessio resistido + sessio aerébico (RA): ER foi
realizado antes do EA;

- Sessdo circuito Concorrente (CC): EA e ER
foram realizadas de forma alternada durante a toda
a sessio, comecando com EA. Esta sessiao consistiu
em 5 “ciclos”. Cada ciclo do EA durou 3 min, e ER
no 1° e 3° “ciclos” consistiram de duas séries de dois
exercicios; 0 2° ciclo consistiu de uma série de quatro
exercicios, e 0 5° “ciclo” consistiu de uma série de
dois exercicios. Esta sessio de exercicio consistiu
no mesmo volume que as outras sessdes, mas com
exercicios realizados em diferentes ordens;

- Sessao Controle (CO): Esta sessio teve a mesma
duragio que as outras, mas ao invés de exercicio, os
participantes permanecem em repouso na posi¢ao
sentada.

Diferentes ordens do exercicio combinado

Avaliacao da pressao arterial (PA

PA sistblica (PAS), diastélica (PAD) e média
(PAM) foram mensuradas antes, durante ¢ depois
das sessoes experimentais. PA em repouso foi men-
surada na posi¢ao sentada, nos intervalos 5, 10 e 15
minutos e o valor real era a média das trés medidas
de repouso. Durante todas as sessoes, PA foi medida
depois do dltimo exercicio realizado (EA ou ER).
Depois de todas as sessoes, a PA foi mensurada a
cada 15 minutos durante os préximos 60 minutos,
em repouso e na posi¢ao sentada. Todas as mediadas
de PA foram feitas utilizando um analisador de PA
(modelo Microlife®. BP3A1C).

Depois dos 60 minutos mencionados acima, os
participantes foram instruidos a realizar sua higiene
pessoal em um intervalo de 20 minutos, e preparar-
-se para usar o monitor ambulatorial de PA (Dyna-
-MAPA®), de acordo com as instrucées do fabricante.
A medida ambulatorial da PA foi realizada durante
um periodo de 23 h, uma hora depois das medidas
realizadas no laboratério, totalizando 24 h de medi-
das da PA. PAS, PAD e PAM foram medidas a cada
15 minutos durante o periodo de vigilia (15 h) e a
cada 30 minutos durante o periodo de sono (nove
horas). Estas medidas foram consideradas vilidas
quando 90% de todas as medi¢oes foram registadas.

Avaliacoes da frequéncia cardiaca (FC) e
da percepcao subjetiva de esforco (PSE)

Durante EA, a percep¢io subjetiva de esforco
(PSE) foi medido utilizando a escala de Borg* de
15 pontos e durante ER, PSE foi medido utilizando
a escala OMNI-RES*?¢, A FC foi medida durante
o EA e ER utilizando um monitor de FC (Polar,
RS800CX, Finlandia).

Analise estatistica

A andlise estatistica descritiva foi utilizada para estimar a
média + desvio padrao. A normalidade dos dados foi testada
utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Também foi aplicada
quando necessdrio, o teste de Mauchly ou Greenhouse-
-Geisser Estimate Epsilon. A drea sob a curva foi calculada
usando o método trapezoidal para andlise no sangue ao
longo do tempo. ANOVA para medidas repetidas foi uti-
lizado paraa comparagao intra sessoes e quando necessrio
teste de Bonferroni foi aplicado como teste de Post-hoc. O
nivel de significAncia foi p < 0,05 e todas as andlises foram
realizadas utilizando o programa de software v.20 SPSS.
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VO, _: Consumo maxi-

2max”

mo de oxigénio.

M1: Imediatamente de-
pois do primeiro exer-
cicio;

M2: Imediatamente
depois do segundo
exercicio;

AR: sesséo do exercicio
aerobico e resistido;
RA: sessao do exercicio
resistido e aerabico;
CC: sessé&o circuito con-
corrente;

CO: sessdo controle;
EA: exercicio aerobico;
RE: exercicio resistido;
*p < 0,05 em relagao
a0 AR;

**p < 0,01 em relagao
ao RA;

#p < 0,05 em relagéo a
sesséo CO;

ap < 0,05 em relagao
ao M1.
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Resultados

As caracteristicas dos participantes e a avaliagao
da aptidao aerdbica sdo apresentadas na TABELA 1.

A FC, PSE, velocidade da corrida no EA e
o ntmero de repeticdes no ER, e PA durante e
imediatamente depois da realizagao dos exercicios
sao apresentados na TABELA 2. A PSE foi maior
durante EA no RA em comparagio com sessoes AR
e CC (p £0,05), por outro lado, durante ER a PSE
foi menor na sessio RA comparado com a sessao
AR (p £0,05).

A TABELA 2 também demonstra os resultados
da PA imediatamente depois da realizagao dos exer-
cicios. PAS foi maior depois do primeiro exercicio
realizado em todas as sessoes (AR, RA,CC) quando
comparado com a sessio CO (p < 0,05). PAM foi
maior depois do primeiro exercicio realizado nas
sessoes AR e RA quando comparado com CO (p <
0,01), e menor depois do segundo exercicio reali-
zado na sessao AR quando comparado com PAM
depois do primeiro exercicio.

TABELA 1-Caracteristica antropométrica e aptidao aerdbica (n = 10).

Mean + SD
Idade (anos) 22,6 + 3,8
Massa corporal (kg) 70,3 £5,9
Estatura (cm) 175,0 £ 5,8
Indice de massa corporal (kg.m?Y) 22,6 +1,3
Gordura corporal (%) 6,8+24
VO, (mLkg'.min") 50,2 + 4,3
Limiar anaerobio (km.h!) 12,3+ 1,5

TABELA 2 -Percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE), frequéncia cardiaca (FC), velocidade- km.h*, nimero de
repeticoes, pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e pressao arterial média
(PAM) durante exercicio aerobico (EA) e exercicio resistido (ER) realizado em diferentes ordens nas

sessoes experimentais (n = 10).

AR RA CC CO
PSE (Borg) 11 + 2% 14+3 11+2%* -
FA FC (bpm) 171 +1 1799 176 +9 --
Velocidade 12+1 11+2 12+1 --
(km.h?)
ER PSE (Omni) 7+1 6+1* 6+2 --
Repeticao 12+1 12+1 12+1 --
M1 153 + 21# 155+ 13 # 146 + 11 # 1197
PAS (mmHg)
M2 128 + 13 144 + 26 138 + 20 117+ 8
M1 80+ 13 84 +11 77 £+ 17 71 +13
PAD (mmHg)
M2 75+ 10 75+ 18 78 + 14 67 £8
M1 105+ 8 # 102 + 20 # 100 + 12 87 +9
PAM (mmHg)
M2 93+10 93+ 24 98 + 12 84+7

Embora nao houve reducio na PAS, PAD e
PAM durante todo o periodo de 24 h, periodo
de sono e vigilia, os resultados demonstraram
maior magnitude de redugio na sessio RA em

comparagio com o CO e as outras sessdes, como
ocorreu nos valores de PAS no periodo total de 24
horas e periodos de vigilia entre as sessées RA e
CO, considerado moderado a grande o tamanho



de efeito (d de Cohen), respectivamente (TABELA
3). Valores de PAD nio foram diferentes na sessio
RA em compara¢io com sessdes AR, CC e CO no
periodo total de 24 h de sono e vigilia, com um
tamanho de efeito moderado (d de Cohen), com

TABELA 3 -Resultado do monitoramento da pressao arterial ambulatéria (MAPA) durante periodo total de 24 h

os mesmos resultados em PAM durante o periodo

acordado (TABELA 4).

A drea sob a curva da PAD na sessao RA foi menor
em comparagdo com os periodos de 24 h de vigilia

e de sono na sessao CO.

de vigilia e sono depois das sesses experimentais (n = 10).

Diferentes ordens do exercicio combinado

AR RA CC CcoO

Repouso 121 +4 1216 119+6 1175

24 h 111 +£5 110+ 3 # 111 + 4 112+5
PAS (mmHg)

Vigilia 113+7 111 +4 # 114 + 4 116 £ 6

Sono 105+ 5 106 + 2 105+ 5 106 + 4

Repouso 69 + 8 69 + 4 66 +3 66+9

24 h 63+7 60+3t 63+3 635
PAD (mmHg)

Vigilia 65+7 62+37 65+3 65+6

Sono 60 + 8 5647t 58 +4 595

Repouso 80+9 81+8 79+ 10 79+ 10

24 h 83+6 82+3 84+4 84+6
PAM (mmHg)

Vigilia 85+7 83 +4 # 86 + 4 87 7

Sono 79+7 79+3 796 78 £5

TABELA 4 -Area sob a curva da medida de pressdo arterial ambulatorial (MAPA) durante periodo total de 24 h

de vigilia e sono depois das sessdes experimentais(n = 10).

24h Awake Sleep
(mmHg * 24 h) (mmHg * 15 h) (mmHg * 9 h)
AR 2743 + 138 1874 + 123 869 + 44
PAS RA 2721+ 71 1846 + 64 876 + 21
CC 2760 + 98 1879 £ 76 880 + 40
CcO 2787 £ 137 1913 £ 112 874 + 32
AR 1505 + 169 1033 + 122 472 + 63
PAD RA 1456 + 103 * 1004 + 82 * 452 + 33
CcC 1506 + 103 1045 + 86 461 + 32
CcO 1528 + 132 1065 + 107 463 + 38
AR 1985 + 153 1356 + 125 629 £ 55
PAM RA 1960 + 85 1332+ 73 628 £ 20
CcC 1998 + 97 1381 + 78 617 £33
CcO 1985 + 136 1357 + 104 628 + 47

FIGURAS 1 e 2 demonstram diferenca da PA
durante 24 h do MAPA em todas as sessoes expe-
rimentais. A PAS nos momentos 4 para 5 h (p <
0,02) e 6 para 7 h (p < 0,001) foram menores na

sessio AR quando comparado com a sessio CO, e
também nos momentos 0 para 1 h (p < 0,04), 2 para
3h(p<0,004), 6 para7 h (p<0,01) e 10 para 11
(p <0,03) na sessao RA comparado com sessao CO.

AR: sesséo do exercicio
aerobico e resistido;
RA: sessao do exercicio
resistido e aerobico;
CC: sesséo circuito con-
corrente;

CO: sessao controle;
PAS: presséo arterial
sistdlica;

PAD: presséo arterial
diastélica;

PAM: pressao arterial
média;

# diferenca na magnitu-
de do efeito, em com-
paragdo com 0 mesmo
periodo do controle (d
de Cohen = -0,49 para
0,50);

1 diferenga na magnitu-
de do efeito em compa-
ragdo com 0s mesmos
periodos de CO, AR e
CC (d de Cohen=-0,46
para -0,78).

PAS: presséo arterial
sistolica;

PAD: presséao arterial
diastolica;

PAM: pressao arterial
média;

AR: sess&o do exercicio
aerdbico e resistido;
RA: sessao do exercicio
resistido e aerdbico;
CC: sesséo circuito
concorrente;

CO: sessao controle;
*p < 0,05 no mesmo
tempo, em comparagéo
com CO.
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Rep: repouso;

AR: sessdo do exercicio
aerobico e resistido;
RA: sessao do exercicio
resistido e aerobico;
CC: sessdo circuito con-
corrente;

CO: sessédo controle;
*p < 0,05 para AR vs.
CO;

**p < 0,01 para AR vs.
CO;

#p < 0,05 para RA vs.
CO;

£ p <0,01 para RA vs.
CO;

¥p < 0,01 para CC vs.
CO.

Rep: repouso;

AR: sesséo do exercicio
aerobico e resistido;
RA: sessao do exercicio
resistido e aerabico;
CC: sessé&o circuito con-
corrente;

CO: sessdo controle;
**p < 0,01 para RA vs.
CO.
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FIGURA 1 - Diferenca da pressao arterial sistdlica (A PAS) durante repouso e apds 24 h de monitoramento da
pressdo arterial ambulatorial (MAPA) em todas as sessOes experimentais.

Rep 16-17 18-19 20-21 22-23 00-01 02-03 04-05 06-07 08-09 10-11 12-13 14-15

Horas do dia
FIGURA 2 - Diferenca da pressao arterial diastolica (A PAD) durante repouso e apds 24 h de monitoramento da
pressdo arterial ambulatorial (MAPA) em todas as sessOes experimentais.

Discussao

As principais conclusoes deste estudo foram que o
exercicio combinado realizado em ordens diferentes,
na mesma sesso de exercicio, promovem diferentes
respostas agudas da PA durante um periodo de 24
h em jovens adultos. Nés observamos que a reali-
zacao do ER antes do EA (sessao RA), diminuiu a
PAS e PAD em mais momentos durante as 24 h

em comparagao a sessio que nao realizou exercicio
(FIGURAS 1 e 2). Além disso, durante o periodo
total de 24 h, vigilia e sono, a PAD obteve maior
diferenca no tamanho do efeito na sessio RA,
quando comparado com as sessoes AR, CC e CO
(TABELA 3). Estes resultados foram confirmados
pela drea sob a curva da PAD durante o periodo total



de 24 h de vigilia e do sono, na qual foram menores
apenas na sessao de RA, quando comparada com a
sessio CO (TABELA 4).

Lovato et al.* compararam a realizagao do EA a
60% do VO,,,ca realizacio do ER a 60% de 1RM
(15 repeti¢oes) com diferentes ordens de realizago,
em jovens normotensos do sexo masculino, e mostrou
resultados diferentes. Os resultados mostraram menor
PAS até o momento 50 min e menor PAD e PAM até
o momento 40 min, quando EA foi realizada antes do
ER. Resultados semelhantes foram encontrados por
Ruiz et al.”, que demonstraram menor PAS durante
60 min ap6s o exercicio concorrente realizado (EA
realizada no inicio) em voluntdrios normotensos.
Neste estudo, ndo houve redugio na PAD, fato que
corrobora com o nosso achado. Estes resultados dife-
rentes mencionados acima pode ser devido & menor
intensidade e, possivelmente, um maior volume de
exercicio realizado nestes estudos, em comparagio
com os exercicios realizados no nosso estudo.

KEessk et al.” investigaram os efeitos do exercicio
combinado realizado (ER realizado no inicio) em
diferentes intensidades EA (50%, 65% e 80% do
VOZpico
tores mostraram que a PAS diminuiu em todos os
momentos apds a realizacio do exercicio, em todas
as sessdes experimentais, e essas reducdes foram
dependente da intensidade do exercicio. Estes resul-
tados reforcam a estratégia de realizar EA no final
da sessao de treinamento, para melhores reducoes
na PA, semelhante aos nossos resultados.

Nosso estudo nao demonstrou HPE, mas as dreas
sob a curva da PAS e da PAD foram menores na sessao
RA quando comparado com a sessio CO. KEgsk etal.*®
estudaram o mesmo modelo de exercicio concorrente
utilizado em nosso estudo, em participantes jovens, e
mostraram uma reducio na PAS até 2 h; e na PAD
de até 50 min apés a realizagio do exercicio. Nosso
estudo também apresenta a resposta da PA durante um
periodo de 24 h apds a realizagao do exercicio, o que
nao foi demonstrado nos estudos previamente citados.

Embora a sessio RA demonstrou mais momentos
com respostas de PA inferiores as das outras sessoes,
todas as sessoes experimentais de exercicios combi-
nados, promoveram prote¢do cardiovascular clinica
importante. Segundo alguns autores, uma redugio
de apenas 2 mmHg na PAS e PAD por longos

periodos, diminui o risco de desenvolver doengas

) em 21 jovens adultos. Neste estudo os au-

e eventos cardiovasculares’, tais como, diminui em
6% incidéncia de acidentes vasculares cerebrais, e
4% doencas da arterial coronariana e 17% o desen-
volvimento de hipertensio na populacio em geral’.

Diferentes ordens do exercicio combinado

Alguns modelos de EA mostraram redugoes na
PA*, mas SHAW et al.”” observaram que o exercicio
concorrente cronico (EA + ER) promoveu efeitos
semelhantes na reducio do desenvolvimento de
doencas coronarianas e na PA, em comparagio com
a realizacao de exercicio aerdbico sozinho. TEIXEIRA

etal.?®

mostraram que o exercicio concorrente, (com
EA realizado no inicio) levou a redug¢des semelhantes
da PA em comparagio com a realizagao somente
do exercicio aerébio, e ambos os exercicios promo-
veram menores valores de PA comparado ao RE
realizada isoladamente. E importante notar que o
exercicio concorrente pode melhorar tanto o sistema
cardiovascular e neuromuscular, sendo melhor que
exercicio aerébico realizado isoladamente®. Nossos
resultados demostraram redugoes importantes na PA
ap6s a sessdo de exercicio RA, portanto, quando estes
dados sao considerados em conjunto, ¢é possivel que
estes exercicios combinados realizados em longos pe-
riodos pode beneficiar tanto o sistema cardiovascular
e neuromuscular em jovens adultos® #2,

Os resultados do nosso estudo nio demostram
possiveis mecanismos para explicar a reducio da
PA apés a realizacio do exercicio, mas mecanismos,
central e periférico estao apresentados nestas respos-
tas®'. Mais estudos sao necessdrios para investigar as
respostas de PA e a redugio desta ap6s a realizagao
de exercicios combinados, semelhantes aos usados
em nosso estudo.

Este estudo verificou os melhores resultados
e beneficios sobre as respostas da PA em jovens
atletas lutadores (Jiu-Jitsu), contudo, os resultados
restringem sua aplicagdo em pacientes com doengas
cardiovasculares. Por outro lado, os participantes do
nosso estudo tinham caracteristicas (TABELA 1) e
atividades de vida didrias semelhantes, tais como o
exercicio, descanso e horas de sono, fato que mini-
mizam a varia¢do interindividual.

Nés concluimos que a ordem de execugao dos
exercicios combinados, na mesma sessdo de exerci-
cio, promove diferentes respostas da PA, em adultos
jovens, no periodo de 24 h apés a sua realiza¢io. A
realizagao do exercicio resistido seguido do exercicio
aerdbico levou a uma maior redu¢ao da PA por 24
h apés sua realizagio, em comparagio ao exercicio
aerébico quando foi realizado inicialmente.

Aplicacoes praticas
O exercicio combinado é uma prdtica usual nos

centros de treinamento. No entanto, a influéncia
deste modelo de treinamento sobre a pressio arterial
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tem sido menos investigada. Os resultados aqui
apresentados podem ser Uteis para os profissionais
envolvidos na prescri¢ao de exercicios para a satide
cardiovascular. O exercicio resistido realizado antes
do exercicio aerébico na mesma sessao de 30 minu-
tos diminuiu tanto PAS e PAD, em mais momentos
durante 24 h em comparagio com a sessio sem a
realizagao de exercicio.

Adultos aparentemente sauddveis, visando o
controle da pressio arterial e a prote¢io cardiovas-
cular pela manutencio dos valores dentro do nor-
mal podem se beneficiar da sessao de treinamento
envolvendo 15 minutos de exercicio resistido e 15

minutos de exercicio aerdbico. As sessoes de trei-
namento podem ser compostas por seis exercicios
resistidos, realizados em um modelo de circuito,
alterando exercicios para os membros superiores e
inferiores, em intensidade de 90% de 12 RMs (cada
repeticao tinha ciclos de dois segundos de movi-
mento - excéntrico e concéntrico). O circuito de
exercicio resistido pode ser realizado em trés ciclos.
O exercicio aerébico pode ser realizado utilizando
o modelo linear de corrida na intensidade de 90%
do limiar anaerébio. Além disso, recomenda-se
uma triagem médica previa, incluindo avaliagao
ortopédica, cardiovascular e metabdlica.

Abstract

Different order of combined exercises: acute effects on 24-hour blood pressure in young men

To verify 24-hour blood pressure (BP) responses in young adults after different orders of aerobic (AE) and
resistance exercises (RE). Anaerobic threshold (AT) and strength (12 RM) were evaluated in ten healthy
men (22.6 + 3.7yrs; 70.3 + 5.8 kg; 175.9 + 5.8 cm). Four experimental sessions: Aerobic + Resistance
(AR); Resistance + Aerobic (RA); Concurrent circuit (CC) and control day (CO) were randomly performed.
All sessions had the same duration and intensity, AE: 15 min at 90% of AT; ER: 15 min at 90% of 12
RM with 12 reps (6 exercises). BP was measured before, during and 1 h (Microlife® BP3A1C) after
performing exercises in the laboratory and 23 h during daily activities using ambulatory blood pressure
measurement (Dyna-MAPA®). Systolic BP (SBP) in 24 h and awake periods, and Diastolic BP (DBP) in 24
h, sleep and awake periods, and Mean BP in awake period were lower in RA session compared with CO
session with moderate to high effect size (d de Cohen = -0.46/-0.78). The DBP area under the curve in
RA was lower than CO in awake (1004 + 82 vs. 1065 + 107; p < 0.047) and 24 h (1456 + 103 vs. 1528
+ 132; p < 0.026) periods. The SBP delta were lower in RA at 0-1 h (-12.0 mmHg), 2-3h (-16.5 mmHg),
6-7 h (-19.4 mmHg) and 10-11 h (-13.0 mmHg) compared with CO; lower in AR at 4-5h (-19.2 mmHg)
and 6-7 h (-20.2 mmHg) compared with CO; and lower in CC at 2-3h (-15.6 mmHg) and 6-7 h (-17.5
mmHg) compared with CO. The DBP was lower at 4-5 h (-14.0 mmHg) in RA compared with CO. After
performing RA exercises, there were greater decreases in BP during 24 h in young adults.

Kev Worbs: Structure of session; Combined exercise; Blood pressure responses; Exercise prescription; Health.
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