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Resumo

0 exercicio aerobico (AE) e exercicios resistidos (ER) tém demonstrado beneficios na prevencéo e/ou controle
da pressédo arterial (PA), embora as influéncias destes dois modelos de exercicios (exercicio concorrente)
em uma Unica sessao sobre a PA ainda sdo desconhecidos. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar os efeitos da alternancia entre EA e ER em diferentes sessdes de exercicios concorrente sobre as
respostas da PA. Participaram do estudo 10 jovens atletas do sexo masculino (22,6 + 3,78 anos, 70,3 + 5,89
kg, 175,96 + 5,83 centimetros, 6,8 + 2,38 % de gordura corporal). Os testes consistiram de quatro protocolos
randomizados, sendo a sessdo AR composta por EA seguido do ER, a sessdo RA por ER seguido do EA (AR), a
sessao circuito (CC) (ER e EA alternando de forma intermitente ) e a sessao de controle (CO) (sem exercicio) .
EA foi realizado em uma esteira a 90% do lactato minimo indireto e o ER foi realizado em forma de circuito
a 90% de 12 RM, alternado por segmento em seis exercicios. A PA foi mensurada em todos os protocolos,
durante 0 momento repouso e no periodo de recuperacdo pos-exercicio (REP). Observou-se uma reducéo da
pressao arterial sistolica (PAS) aos 45 e 60 minutos de recuperacdo do protocolo RA em relagio aos valores
pré-exercicio. A PA diastolica e média ndo apresentaram diferencas significativas. A sessao RA foi mais eficaz
em demonstrar respostas hipotensoras em relacdo aos outros protocolos experimentais.

PaLavras-cHAVE: Pressao arterial; Hipotensao pds-exercicio; Exercicio simultaneo; Prescricdo de exercicios;
Saude.

Introducao

Estudos clinicos e epidemioldgicos tém mostrado
os beneficios do exercicio fisico (EF) para o sistema
cardiovascular e a saide em geral'. Esse efeito car-
diovascular benéfico estd relacionado a reducao da
pressao arterial (PA), ao término da sessao de exer-
cicios, para valores menores do que os de repouso.
Esse fendmeno ¢ conhecido como hipotensio pds-
-exercicio (HPE)*”, o qual pode ajudar no controle
e manutencao da PA dentro de valores normais®'°.

E sabido que comportamentos sedentdrios, entre
outros fatores, estio relacionados ao desenvolvimen-
to de hipertensio arterial. No Brasil, por exemplo,
apenas 33,8% dos adultos jovens sdo fisicamente

ativos e aproximadamente 24,1% dessa populagio
ja apresenta hipertensao arterial'’.

Nesse cendrio, o exercicio fisico aparece como uma
alternativa para a prevencio do desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, sendo considerado uma in-
tervengio nao-farmacoldgica de baixo custo'? que pode
ser realizada por individuos em qualquer faixa etdria'?.

Diversos autores relataram a ocorréncia de HPE
ap6s uma sessao de exercicio aerébio (EA) e resistido
(ER)3°, No entanto, existem mais evidéncias de
HPE apés o EA em comparagio ao ER, jd que o EA
promove uma HPE de maior magnitude e duracao.
Mesmo assim, ainda hd pouca evidéncia do efeito da
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combinagio de EA e ER na pressdo arterial, sendo tal
combinagio denominada exercicio concorrente (EC) ™.

Recentemente, alguns autores tém referido que
o EC promove HPE'*'¢. Entretanto, existe uma
lacuna na literatura em se tratando da ordem de
execugdo em que a redu¢do da PA é mais acentuada.

Método

Amostra

Dez adultos jovens do sexo masculino (22,6 + 3,78
anos; 70,3 + 5,89 kg; 175,96 + 5,83 cm; 6,8 + 2,38
%gordura corporal), atletas de jiu-jitsu com resultados
regionais e Pan-americanos, que treinavam pelo menos
trés vezes por semana, participaram do estudo. O estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Catoélica de Brasilia (protocolo n. 126/2010).

Procedimentos gerais

Antes das sessoes experimentais, todos os volun-
térios foram submetidos a um eletrocardiograma, a
mensuragao da PA para verificar se estavam aptos a
participar do estudo. Os exames foram realizados por
um cardiologista no Laboratério de Avaliagio Fisica
e Treinamento da Universidade Catélica de Brasilia.

Os critérios de exclusio adotados foram: qualquer
problema cardiovascular que comprometesse a
realizagao das sessoes experimentais; qualquer tipo de
lesao dssea ou muscular; e presenca de hipertensao
arterial (pressao arterial sist6lica acima de 140 mmHg e
pressao arterial diastélica acima de 90 mmHg), doenca
cardfaca ou outro acometimento cardiovascular.

Ap6s liberagao médica, cada voluntdrio visitou
o laboratério sete vezes, em dias alternados com
intervalo minimo de 48 h, para realizar os testes ¢ as
sessoes experimentais.

Visitas

Cada participante realizou um total de sete visitas,
em dias separados, ao Laboratério de Fisiologia e
Exercicio de Forga, conforme segue: 12 visita - me-
didas antropométricas'” e familiarizacio aos equipa-
mentos para exercicios resistidos e ao protocolo de
12 repetigdes maximas (RMs); 22 visita - avaliagao
da aptidao fisica aerébia; 32 visita - teste de 12 RMs;
4a 5a (a e 72 yisitas - sessoes experimentais em
que se realizaram EA e ER em diferentes ordens na
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Tais achados seriam de extrema importincia para
profissionais de saide que prescrevem exercicios a
pessoas com hipertensdo. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi verificar se a resposta de pressao
arterial pés-exercicio depende da ordem de execugio
dos exercicios.

mesma sessao. Os voluntarios foram instruidos a nio
alterarem seus hdbitos alimentares a evitar exercicios
fisicos (EF) e nas 24 h que antecederam as sessoes.

Testes de predicao do lactato minimo
e consumo maximo de oxigénio

Nesses testes, os voluntarios correram uma distincia
de 1600 m no menor tempo possivel em uma pista
de atletismo de 400 m. A velocidade média nos 1600
m (mV1600) obtida no teste foi aplicada em uma
equagdo preditivado VO, (VO, (mLkg'.min")=
(0,177 * Vm1.600(m.min")] + 8,101) e lactato mini-
mo [LAC = (0,7507 * 1600mV) + 21,575], propostas
por ALMEIDA et al.'® e SOTERO et al.", respectivamente.
Os resultados desses testes foram usados para determi-
nar indiretamente a intensidade do exercicio aerébio.

Monitoramento da pressao arterial

A pressio arterial foi mensurada com um equipa-
mento oscilométrico digital (Microlife BP3A1C) antes,
durante e apds as sessoes experimentais. Inicialmente,
os voluntdrios permaneceram sentados em repouso por
15 min. As medidas de pressao arterial foram realizadas
nos 5°, 10° e 15° minutos de repouso, sendo conside-
rado o valor médio como a pressao arterial de repouso.
Valores de pressdo arterial e frequéncia cardiaca foram
medidos ao final de cada tipo de exercicio (EA ¢ ER).
Imediatamente apds as sessoes experimentais, medicoes
de pressdo arterial foram realizadas a cada 15 min por
60 minutos durante a recuperagao pés-exercicio. Todas
as sessoes experimentais seguiram o mesmo protocolo
de medi¢ao da pressdo arterial.

Percepcao subjetiva de esforco

Foram utilizadas duas escalas distintas para medir
essa varidvel. A primeira, para o EA, foi a escala de
Borg variando de 6 a 20%. Para o ER, a escala OM-
NI-RES com intervalo de 0 a 10 foi utilizada?'*2.



Teste de 12 RM

Antes do teste de 12 RM, os voluntdrios realizaram
uma sess3o de familiarizacdo com os equipamentos
utilizados no estudo. Apds um intervalo de 48 h, os
voluntdrios foram submetidos ao teste de 12 RM nos
seguintes equipamentos: extensao de joelhos, supino
sentado, leg-press, puxada alta, flexao de joelhos e
remada sentada, usando o peso minimo disponivel.
Cada voluntério teve quatro tentativas para atingir
a carga mdxima para cada exercicio com intervalo de
3 a 5 min de descanso entre cada tentativa.

Sessoes experimentais

TTodos os voluntdrios realizaram quatro sessoes
experimentais em ordem aleatéria com intervalo
minimo de dois dias entre elas, em uma sala com tem-
peratura controlada entre 20-24 °C, sempre a0 mesmo
periodo do dia (entre 15 h e 16:45 h), como segue:

- Sessdo Aerdbio + Resisténcia (AR): EA foi execu-
tado anteriormente ao ER;

- Sessdo Resisténcia + Aerébio (RA): ER foi execu-
tado anteriormente ao EA;

- Sessdo circuito concorrente (CC): FA e ER foram
executados alternadamente durante toda a sessao, come-
cando com EA. Essa sessdo consistiu em cinco voltas.
Cadavolta do EA durou 3 min, e o ER na 12 e 32 voltas
consistiram de duas séries de dois exercicios; a 22 volta
consistiu em uma série de quatro exercicios, e a 52 volta
consistiu em uma série de dois exercicios. Essa sessio teve
o mesmo volume de trabalho que as demais sessoes, mas
com exercicios realizados em ordens diferentes;

- Sessao Controle (CO): Essa sessao teve a mesma
duracio das outras sessoes, contudo, nos momentos

Resultados

As caracteristicas principais dos voluntdrios, os
valores de VO, _indireto e lactato minimo, que
foram usados para determinar a intensidade do
exercicio aerébio, estao apresentados na TABELA 1.

Os valores referentes a intensidade dos protoco-
los experimentais, tais como: frequéncia cardiaca,
percepgao subjetiva de esforco, velocidade de cor-
rida no EA, nimero de repeticoes no ER e pressao
arterial durante e imediatamente apés exercicio
estao exibidos na TABELA 2. Nesse cendrio, valores
significantemente maiores de percepg¢ao de esforgo
foram encontrados durante o EA na sessio RA e
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em que os participantes realizariam o exercicio fisico
eles permaneceram na posicio sentada em repouso.

Exercicio de resisténcia a 90% de 12 RM

O exercicio de resisténcia foi realizado alternando
por movimentos para membros superiores e inferio-
res a uma intensidade correspondente a 90% de 12
RM. No total, foi realizado trés séries de cada exerci-
cio na forma do método de treinamento em circuito,
portanto, cada volta do circuito foi equivalente a
realizar uma série nos seis exercicios previamente
descritos. Cada repeti¢ao durou cerca de 2 s (fases
concéntrica e excéntrica). A duraco total aproxima-
da do exercicio de resistido foi 14 min e 24 s.

Exercicio aerdébio

O exercicio aerdbio foi realizado em esteira moto-
rizada (Movement®) a uma intensidade constante de
90% do lactato minimo indireto, por 15 minutos.

Analises estatisticas

Os valores estao apresentados como média e
desvio padrio. Os valores de percep¢ao subjetiva de
esforco, frequéncia cardiaca, velocidade (aerdbia),
repetigoes (resisténcia) e pressao arterial durante o
periodo pés-exercicio foram analisados por meio
de ANOVA de medidas repetidas (quatro sessoes x
cinco momentos de recuperagio) seguida pelo teste
“post hoc” de Bonferroni. O nivel de significincia
adotado foi de p < 0,05 e o software utilizado foi
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v.20.0.

CC. Por outro lado, a percepgio de esforgo durante
as sessoes ER foi significantemente menor na sessao
RA em comparagio a sessao AR.

Em relagao aos valores de pressio arterial medidos
durante e imediatamente apds os exercicios, a pres-
sao arterial sistélica aumentou significativamente
ap6s o término do primeiro exercicio em todas as
sessoes (AR, RA e CC) quando comparadas a sessao
controle. A pressao diastdlica apresentou um au-
mento, apenas apds o término do primeiro exercicio
na sessio AR em comparagao a sessdo controle. A
pressao arterial média aumentou significantemente
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VO, consumo maximo
de oxigénio indireto.
Valores expressos em
media e desvio padrao
(DP).

PSE: percepgao
subjetiva de esforgo;
FC: frequéncia cardiaca;
Apos Ex1:imediatamente
apds 0 primeiro exercicio
da sesséo;

Apbs Ex2: imediatamente
apbs 0 segundo exercicio
da sesséo;

AR: sessdo de exercicio
aerdbio- resistido; RA:
sessdo de exercicio
resistido-aerobio;

CC: sessédo circuito
concorrente;

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

**n < 0,01 para RA;

#p < 0,05 para CO;

w: p <0,01 para CO;

a: p < 0,05 para apés
Ex1 na mesma sess@o.
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ao final do primeiro exercicio nas sessdes AR e RA
em comparagio a sessao controle. Além disso, a pres-
sao arterial média na sessao AR apresentou valores
menores quando mensurada imediatamente apds
o segundo exercicio em comparagio ao primeiro
Os valores de pressao arterial antes do exercicio
e durante o periodo de recuperagio péds-exercicio

TABELA 1-Caracteristicas principais da amostra.

estao apresentados na TABELA 3. No 45° minuto
da recuperagao nas sessoes AR e RA, a pressio arterial
sist6lica foi significantemente menor em relagio ao
repouso. Os valores médios de uma hora da pressao
arterial sist6lica também foram menores em relagio aos
valores de repouso em AR (p < 0,01), RA (p < 0,02) e
CC (p < 0,02), demonstrando a ocorréncia de HPE.

Varidveis Média e DP

Idade 22,60 + 3,78

Massa corporal (kg) 70,30 + 5,89

Estatura (cm) 175,00 + 5,83

Indice de Massa Corporal (kg/m?) 22,64 1,37

Percentual de gordura corporal 6,80 + 2,38

VO, indireto 50,23 + 4,35

Lactato Minimo indireto 12,30 + 1,48

TABELA 2 -Valores de pressdo arterial e intensidade durante o exercicio.
Protocolos AR RA CC CO
PSE 11,1 £ 2,00** 14,26 + 2,66 11,12 + 1.63** -

Exercicio Aerébio FC (bpm) 171,37 £ 10,00 179,18 £ 8,77 175,84 + 8.86 -

Velocidade 11,59 + 1,38 11,05 + 1,51 11,45 + 1.42 -

Apés Ex1
Apés Ex2

153,0 £ 21,1#
128,0 + 12,8

Pressao arterial sistélica

154,8 + 13,20
144,1 + 25,8

145,9 + 11.50
138,0 + 19,6

118,9 + 7,1
116,6 + 8,2

104,7+7,7®
92,8 +9,65a

Apés Ex1
Apés Ex2

Pressao arterial média

101,8 + 20,0
92,9 + 24,0

100,1 + 12,0
98,0 + 12,0

86,7 +9,2
83,7+7,0
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TABELA 3 - Valores de pressao arterial antes e durante o periodo de recuperacao pos-exercicio.

Protocolos  Repouso R15 R30 R45 R60 Média 1h
AR 122,0 4,0 113,7+7,9 109,9+10,0 111,3+6,2* 107,9+8,5 111,0 + 6,0*
Pressio arterial RA 122,0 + 4,1 113,4+11,0 113,2+10,2 105,5+9,4* 109,5+9,8  110,0 + 9,0
sistélica CT 119,054 113,0+ 10,4 112,1+6,45 114,4+12,0 1050+7,0 111,0 +7,0%*
CcO 117,0 +4,7 1143+82 1125+7,5 1156+9,6 1132+50  1140+7,0

AR 85,7+7,5 83,9+64
Pressao arterial RA 86,3+5,5 83,6+9,6
média CT 84,3+51  787+74
CO 83,3 + 8,4 84,8 + 8,8

81,7 £5,5 80,2 +6,2 78,6 7,2 81,1 + 4,7
81,8+9,5 81,9 +8,2 81,4+6,8 82,2 +8,0
79,879 81,8+93 77,2+£11,5 79,4 £ 8,0
83,1 £6,9 81,8+7,4 84,2 £6,7 83,5+ 6,6

A FIGURA 1 apresenta as variagdes na pressiao
arterial sistélica entre o repouso e os periodos
de recuperagio pés-exercicio em todas as sessoes
experimentais. HPE foi observada no 45° minuto
da recuperagio em AR e RA (p < 0,001), e no
60° minuto em CC (p < 0,009) e uma tendéncia
a HPE em AR (p < 0,062). Na comparagio

entre as sessoes, RA resultou em pressao arterial

sistdlica significantemente menor no 45° minuto da
recuperagio quando comparada ao CC (p < 0,006)
e a sessdo controle (p < 0,008).

As FIGURAS 2 e 3 mostram as variagoes da pressio
arterial diastSlica e média, respectivamente, entre o
repouso e os periodos de recuperacio pds-exercicio.
Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes entre os momentos e sessoes.

<M+ PASRA ——k== PASCC el PASCO

A PAS (inmnHg)
~ &

[N
=)

-20

Rest R15

R45

R30 RGO

FIGURA 1-Variagoes da pressao arterial sistolica (PAS) entre o repouso e os periodos de recuperagio pos-

exercicio.
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AR: sesséo de exercicio
aerdbio-resisténcia;
RA: sessao de exercicio
de resisténcia-aerobio;
CC: sessdo de
treinamento em circuito;
CO: sessédo controle;
*p < 0,05 para repouso
na mesma sesséo;

**p < 0,02 para repouso
na mesma sessao.

***n < 0,05 para o
repouso na mesma
Sessao;

#p <0,05 para 0 mesmo
momento em CO e CC.
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FIGURA 2 - Variagoes da pressao arterial diastélica (PAD) entre o repouso e os periodos de recuperagio pos-

exercicio.
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FIGURA 3 - Variagoes da pressao arterial diastlica (PAM) entre o repouso e os periodos de recuperagio pos-

exercicio.

Discussao

O objetivo principal do presente estudo foi veri-
ficar se existe uma ordem de execugio de exercicios
que promove uma major HPE. Nesse cendrio, os
resultados sugerem que a sessao RA promoveu uma
queda mais acentuada da pressao arterial em relagao
aos demais protocolos.

Em relagao aos valores de pressdo arterial sistélica, ¢
possivel observar que ambas as sessoes AR e RA foram
efetivas em promover HPE. Entretanto, ao analisar

os valores médios de uma hora, todos os protocolos
de exercicio reduziram significantemente a pressao
arterial sist6lica em comparagao aos valores de repou-
so. Ainda assim, apenas a sessio RA promoveu uma
redugio significante da variagio da pressdo arterial
sistolica quando comparada a sessao controle (no 45°
minuto do periodo de recuperagio pés-exercicio).
Nao foram verificadas quedas significantes na pressio
arterial diastdlica em comparagio aos valores de repouso
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nas diferentes sessdes. No entanto, reducoes de 5,0
mmHg (AR e CC) e 2 mmHg (RA) foram observadas
no 60° minuto do perfodo de recuperagao pés-exercicio,
a0 passo que houve um aumento de 2 mmHg na sessao
controle. Esses resultados sao importantes observando
que a literatura estabelece uma redugio de 2 mmHg
na pressao arterial diastélica, mostra-se interessante em
reduzir a incidéncia de acidentes vasculares e doenga
cardiaca na populagio geral®.

Outros autores relataram HPE no exercicio
concorrente quando o EA ¢é executado antes do
ER. Ruiz et al.’® observaram HPE em individuos
normotensos do 15° ao 60° minutos da recuperagao
pos-exercicio. Contudo, nenhuma diferenga signifi-
cativa foi encontrada na pressio arterial diastélica.
Isso estd parcialmente de acordo com os achados do
presente estudo, em que HPE foi apenas verificada
no 45° minuto e na média dos valores de pressao
arterial durante a uma hora apés a sessao AR.

SHAw et al.!! estudaram os efeitos cronicos do
exercicio concorrente e EA nos fatores de risco as-
sociados ao desenvolvimento de doencas cardiacas
e observaram que o exercicio concorrente foi tao
eficiente quanto o exercicio aerébio em promover
a redugao desses fatores de risco.

A literatura também tem relatado a ocorréncia
de HPE ap6s o exercicio concorrente quando o ER
¢ realizado antes do EA. KEEskE et al.'* observaram
HPE em adultos jovens, com decréscimo da pressao
arterial sistdlica sendo relatada por até duas horas
ap6s o exercicio e uma redugao da pressao arterial
diastdlica sendo relatada por 50 min apés a conclu-
sao da sessao de exercicio.

Em outro estudo, KeEsE et al.”® verificaram HPE
em trés diferentes sessoes de exercicio concorrente (ER
antes do EA), com diferentes intensidades de EA (50%,
65% e 80% do VOZPiCO) e encontraram uma reducio
significante na pressao arterial sistolica em todas as trés
sessoes. Entretanto, os autores afirmam que quanto
maior a intensidade da sessdo, mais prolongado ¢ o
efeito de HPE. O presente estudo também verificou
HPE, no entanto, esse efeito foi apenas observado no
45° minutos da recuperago pés-exercicio, e na média
da uma hora apés recuperagio (p < 0,02).

SANTIAGO et al.? encontraram resultados diferentes
dos apresentados neste estudo. Eles realizaram dois mo-
delos diferentes de EC em 15 adultos jovens (homens e
mulheres), sendo: 1) EA (80% da frequéncia cardiaca
de reserva) seguido por ER (trés séries de oito repeticoes
a75% de 1 RM); e 2) ER seguido por EA usando as
mesmas intensidades. Os autores relataram HPE paraa
PAS em EA+ER no 30° e 60° minutos da recuperagio

Efeitos da alternancia entre os exercicios e resisténcia

pos-exercicio, e em ER+EA apenas no 60° minuto. Ao
comparar os dois modelos, EA+ER apresentou valores
de PAS e PAD significantemente menores nos 150, 45°
e 60° minutos apés o exercicio.

Os mecanismos por trds da HPE no exercicio
concorrente ainda sio desconhecidos e ao se trata
de diferentes ordens de exercicio concorrente esta
lacuna torna-se maior. Mesmo assim, algumas infe-
réncias podem ser feitas sobre o tépico. De acordo
com TEIXEIRA et al.”® as quedas de pressio arterial
apds o exercicio tém sido atribuidas a diminuigao
do volume de ejecio, levando a uma diminuicio do
débito cardiaco que ndo é compensado por qualquer
aumento da resisténcias vascular sistémica.

Adicionalmente, HALLIWILL et al.?® afirmam que
a HPE ¢ mediada pela inibi¢do de neuroceptores
Neurokinin-1 (NK-1), os quais agem na regulacio
da atividade simpdtica, na ativagao da histamina
e nos receptores H1 e H2, que estdo associados a
maior expressio e manuten¢io da vasodilatagio
endotelial. A ativacio da histamina ¢ mediada por
mastocitos, evidenciando, que a liberagio de hista-
mina ¢é associada ao fluxo sanguineo e com a massa
muscular envolvida no exercicio.

Também tem sido dito que executar ER antes do EA
pode resultar no aumento da pés-carga no ventriculo
esquerdo”*, levando ao aumento abrupto do fluxo
sanguineo e assim um maior estresse de cisalhamento
no endotélio™?. Isso pode induzir uma maior dilatacao
dos vasos, uma vez que diversos grupos musculares
estao sendo utilizados no exercicio. Ademais, realizar
EA depois pode promover a manuten¢io do fluxo
sanguineo (devido ao débito cardiaco constante),
reduzir a resisténcia vascular periférica (especialmente
nos membros inferiores), restabelecer o calibre vascular
e reduzir o fluxo relativo aos membros superiores™.

Os achados do presente estudo nio permitem
a formulacio de mecanismos hipotensores que
expliquem nossos resultados. Contudo, diversos
estudos tém relatado HPE apés uma tinica sessio de
exercicio e, a0 nosso conhecimento, esta é a primeira
investigagao a abordar o exercicio concorrente como
feito neste estudo. Ainda assim, algumas limitagoes
podem ser destacadas, tais como: o baixo nimero
de voluntdrios e o fato dos mesmos serem atletas.
Ainda, o fato dos individuos terem a mesma rotina
de treino reduz as chances de variacoes drdsticas nos
resultados das sessoes experimentais.

Concluindo, os resultados do presente estudo
sugerem que o exercicio concorrente é capaz de
promover HPE e que realizar ER antes do EA
parece potencializar esse efeito. Novos estudos

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2016 Abr-Jun; 30(2):235-43 241



Mazzoccante RP, et al.

20 necessarios para esclarecer os mecanismos que  hipertensos, pois HPE de maior magnitude é
governam a HPE, especialmente em individuos  observada nessa populagio®?'.

Abstract

Effects of the alternance between aerobic and resistance exercise in different concurrent exercise sessions
on blood pressure responses of healthy adults: a controlled and randomized study

Aerobic exercise (AE) and resistance exercise (RE) have shown benefits in preventing and / or controlling blood
pressure (BP), although the influences of these two models (concurrent exercise) in a single session of exercise
on BP are still unknown to the individual. Therefore, the aim of the present study was to verify the effects of the
alternating between AE and RE in different concurrent exercise sessions on BP responses. In order to do so, ten
young male athletes (22.6 + 3.78 years, 70.3 + 5.89 kg, 175.96 + 5.83 cm, 6.8 + 2.38 % body fat) participated
in the study. The tests consisted of four randomized protocols, the sessions consisted of AE followed by RE (AR),
RE followed by AE (RA), circuit (CC) (ER and EA alternating intermittently) and control session (CO) (without
exercise). AE was performed on a treadmill at 90% of indirect minimum lactate and RE was performed on a
circuit at 90% of 12 RM, alternating muscle segments in six exercises. BP was measured in all protocols and
post-exercise recovery period (PERP) every 15 minutes during one hour. Results showed a significant decrease
in systolic blood pressure (SBP) at the 45th minute of recovery (R45) and one-hour mean values of the PERP in
the RA protocol when compared to its value at rest. Diastolic and mean BP showed no significant differences.
Thus, the RA session promoted a more accentuated decrease in SBP when compared to the other sessions.

Kev Worbs: Blood pressure; Post-exercise hypotension; Concurrent exercise; Exercise prescription; Health.
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