EFEITOS DO TREINAMENTO INTERVALADO
NA RESPOSTA HIPOTENSIVA DE MILITARES
COM DIFERENTES PADROES DE
CONDICIONAMENTO FiSICO

MS. MATHEUS CAVALCANTE DE SA

Programa de Pés-graduacao em Medicina (Otorrinolaringologia), Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescoco, Universidade Federal de Sao Paulo;
Centro de Preparacao de Oficiais da Reserva de Sao Paulo, Exército Brasileiro
(Séo Paulo — Sao Paulo — Brasil)

Email: mat_sa@msn.com

GRAD. EUDIMACI BARBOZA DE LIRA

Escola de Educacéo Fisica do Exército, Exército Brasileiro
(Rio de Janeiro — Rio de Janeiro — Brasil)
Email: enomislira08@yahoo.com.br

DR. ANTONIO FERNANDO ARAUJO DUARTE

Divisdo de Pesquisa, Instituto de Pesquisa e Capacitacao Fisica de Exército,
Exército Brasileiro (Rio de Janeiro — Rio de Janeiro — Brasil)
Email: afduarte@globo.com

RESUMO

O exercicio tem sido considerado um importante instrumento ndo farmacolégico de controle
da pressdo arterial (PA). Nesse sentido, o presente estudo investigou os efeitos de uma
sessdo de alta intensidade de Treinamento Intervalado Aerdbio de corrida (TIA) sobre o
nivel de Hipotensdo Pés-esforco (HPE) de individuos com diferentes padroes de condicdo
fisica. Dezesseis homens jovens foram divididos em dois grupos: um com condicionamento
aerébio superior (GSup; n=8; VO, = =555ml-kg"-min’') e outro inferior (GInf; n=8;
VO, = =42,Imlkg"min”'). Os grupos redlizaram sete repeticées de 400m de corrida, com
intensidades de |17% (GInf) e | 13% (GSup) da velocidade relativa ao consumo mdximo
de oxigénio (WO, ), com intervalos recuperadores de Imin30s. Os valores de PA sistdlica
(PAS) e diastdlica (PAD) foram registrados antes do esforco (Pré) e 0, 10, 20, 30, 45 e 60
min pés-esforco (Pés). Apenas o GInf apresentou HPE na PAS no momento 60 min Pés em
relagdo a Pré (113,8%2,5vs. 124,6+2,2 mmHg; respectivamente, p=0,03). Em relacdo
a PAD, os dois grupos apresentaram HPE nas medidas Pés, comparativamente com o valor
Pré — GInf a partir de 20 min e GSup de 10 min Pés (p<<0,02). O GInf apresentou PA média
(PAM) Pés inferior a Pré durante os 60 min (p<0,01) e o GSup somente no momento 45
min (p<0,02). Néo houve diferencas entre os grupos quanto a PAS, PAD e PAM (p>0,05).

Rev. Bras. Ciénc. Esporte, Floriandpolis, v. 36, n. |, p. 45-58, jan./mar. 2014 45



Os resultados sugerem que uma maior intensidade relativa do TIA pode levar a uma reducdo
mais pronunciada nos niveis de PA até uma hora pés-exercicio.

PALAVRAS-CHAVE: Pressdo arterial; hipotensdo pés-esforco; treinamento intervalado;
normotenso.

INTRODUCAO

A hipertensio arterial (HA) é considerada um dos fatores de risco e um
importante preditor de doencas e comorbidades cardiovasculares (CHOBANIAN
et al., 2003). No Brasil, de acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2002), aproximadamente 40% dos individuos acometidos de HA séo
levados a ébito, sendo um dos problemas de salde publica de maior prevaléncia
na populacdo. Segundo Cunha et al. (2006), o tratamento da HA é realizado por
meio de medicamentos e deve estar associado a uma mudanca de estilo de vida,
como alteracdes no padrio alimentar e pratica regular de exercicios fisicos.

Diversos estudos tém investigado os efeitos fisioldgicos da prética de exer-
cicios fisicos sobre a salide de individuos normotensos e hipertensos, de ambos
os sexos e de diversas idades (PONTES JUNIOR et al., 2010; LIMA et al. 2012;
SA; VICTORINO; VAISBERG, 2012). Entre esses efeltos estd a hipotensao pés-
-esforco (HPE), que é definida na literatura como a reducio aguda e subaguda
dos niveis presséricos do individuo apds a realizagdo de sessdes de exercicio di-
namico, de intensidades de moderada a alta, com duracdes que variam de alguns
minutos a horas (PESCATELLO et al., 2004). Somente a partir da década de 1980
iniciou-se sistematicamente a investigagdo desse fendmeno, relacionando-o como
efeito clinico relevante (PESCATELLO et al., 1991). Alguns estudos identificaram
a HPE em normotensos, porém com menor maghitude quando comparados a
hipertensos (FORJAZ et al., 2000; BERMUDES et al., 2003; DE SALLES et dl.,
2010). Em individuos jovens e normotensos, redugoes médias de 8 a |0 mmHg
sdo observadas na pressao arterial sistolica (PAS) por algumas horas pds-exercicio
(MACDONALD, 2002).

No entanto, ndo € consensual na literatura a relacdo entre intensidade e
a duragdo do exercicio e a magnitude da HPE em normotensos (FORJAZ et dl.,
1998; MACDONALD et al., 2000; JONES et al., 2008; CASONATTO; POLITO,
2009). Em se tratando do parametro intensidade do exercicio, estudos relatam
diferentes efeitos agudos do exercicio aerdbio na reducdo dos niveis presséricos
de seus praticantes, apds uma Unica sessao de exercicios fisicos (BROWLEY et dl.,
2003; KULICS; COLLINS; DICARLO, 1999; JONES et al., 2007; LEGRAMANTE
etal., 2002; RONDON; BRUM, 2003; SENITKO; CHARKOUDIAN; HALLIWIL,
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2002). Jones et al. (2007), por exemplo, verificaram diferencas na HPE entre a
pratica de exercicio intenso e moderado. Acompanhando os sujeitos 20 minutos
apds o estimulo, o grupo submetido a exercicio intenso demonstrou reducao da
resisténcia periférica total e aumento da condutancia vascular cutanea. Dessa for-
ma, pode-se supor que a intensidade do exercicio influencie de alguma forma o
comportamento da HPE.

Um dos métodos de treinamento cardiopulmonar prescritos no Manual de
Campanha de Treinamento Fisico Militar do Exército (BRASIL, 2002) é o Treinamento
Intervalado Aerdbico (TIA). Realizado com base em uma distancia de 400m, alterna
estimulos de exercicio com intensidade média-forte, intercalados por intervalos
de recuperacio parcial. Além de propiciar adaptacdes organicas que visam levar o
praticante a um melhor desempenho fisico, a realizacido do TIA pode, paralelamente,
trazer beneficios para a satide do militar, entre eles um melhor controle agudo de
seus niveis pressdricos, comportamento este ainda ndo comprovado na literatura.

O controle da intensidade do TIA é baseado no resultado do individuo em
um teste de corrida de 12 min (COOPER, 1968). A distancia atingida no teste,
é acrescido um valor fixo em metros para efeito de calculo do novo tempo de
estimulo de treinamento (que tem por base a distancia de 400m). Por exemplo,
se um individuo atingiu 2800m no teste de corrida, soma-se 400m a esse valor, o
que leva a um resultado de 3200m. Divide-se esse montante pela distancia alvo de
treinamento (400m), gerando o valor oito. Para o calculo do tempo de estimulo,
divide-se o tempo de teste de |2 min por oito, o que da o tempo de I min30s para
cada estimulo de 400m de distancia, para o treinamento intervalado.

Entretanto, essa sobrecarga fixa de distancia para o célculo do tempo do
estimulo leva a diferentes intensidades de treino, em funcdo da condigdo aerdbia
do praticante, que, por sua vez, guarda relacdo direta com seu resultado no teste
de 12 min. Em funcdo dos diversos estudos que trataram do efeito da intensidade
do exercicio sobre a HPE (BROWLEY et al., 2003; KULICS; COLLINS; DICARLO,
1999; JONES et al., 2007; LEGRAMANTE et al., 2002; RONDON; BRUM, 2003;
SENITKO; CHARKOUDIAN; HALLIWIL, 2002), pode-se hipotetizar que a variagao
na intensidade do treinamento, fruto de uma sobrecarga fixa sobre individuos com
diferentes padroes de condicdo aerdbia, pode levar a diferentes comportamentos
do controle pressérico pds-esforco.

Assim, o presente estudo tem por finalidade avaliar os efeitos de uma
sobrecarga fixa na intensidade do TIA, caracterizado pelo acréscimo de 400m
ao resultado do teste de corrida de 12 min (COOPER, 1968) para o calculo do
tempo de estimulo, sobre o nivel de HPE de militares com diferentes padrdes de
condicionamento aerobio.
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MATERIAIS E METODOS

SUJEITOS

Participaram do estudo |6 sujeitos fisicamente ativos, com histérico de rea-
lizacdo de atividades aerdbias ha pelo menos um ano, divididos em dois grupos de
oito integrantes, de acordo com o nivel de condicionamento fisico. Todos foram
voluntarios, sendo militares da ativa e normotensos. O grupo de condicionamento
superior (GSup; n=8) foi composto por sujeitos que atingiram a distancia de 3000m
no teste inicial de corrida de 12 minutos (COOPER, 968), e o grupo de condicio-
namento inferior (GInf; n=_8), por militares que atingiram 2400 m no mesmo teste.

Todos os militares foram informados dos objetivos e implicagbes do es-
tudo e assinaram, previamente, um termo de consentimento, no qual estavam
explicitados todos os procedimentos a que seriam submetidos, de acordo com
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (CAAE:
01195212.0.0000.5505). As caracteristicas dos participantes do estudo séo apre-
sentadas na Tabela |I.

Tabela |. Caracteristicas dos sujeitos (Média = EPM)

Variaveis G-Sup G-Inf t(l4)  ValordeP
|dade (anos) 21,7 = 2,1 194 =13 2,76 0,02*
Peso (kg) 72,9 =102 757 =159 043 0,67
Altura (cm) 1694 £ 83 174279  -1,18 0,26
IMC 254« 3,1 249 =44 0,26 0,80
% Gordura 13,6 =37 17,1 £56 -1,45 0,17
PAS, pouso (MMHE) 17,6 = 10,1 124,6 = 2,2 0,86 0,41
PAD,,; s (MMHg) 76,0 = 6,7 80,6 =89 -0,14 0,89
PAM, o1 (MMHE) 89,0+ 1,7 94,6 = 7,1 0,23 0,82

G-Sup, grupo de condicionamento fisico superior; G-Inf, grupo de condicionamento fisico inferior;
t — teste de amostra independente, p — significincia estatistica, * Diferenca estatisticamente significativa.

PROCEDIMENTOS

Para o inicio das avaliagdes, os participantes foram conduzidos ao laboraté-
rio, onde foram orientados sobre o propdsito do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Nesta mesma visita, foram realizadas as mensu-
racoes de peso, altura, percentual de gordura (% Gordura), PAS e pressao arterial
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diastélica (PAD) de repouso (PAS, | _; PADRSPOUSO) para caracterizacao da amostra
estudada. O percentual de gordura foi avaliado pelo protocolo de sete dobras
cutaneas (JACKSON; POLLOCK, 1978). Apds 10 minutos em repouso, com os
sujeitos deitados na posicao supina, a PAS e PAD foram mensuradas pelo método
auscultatério, por um avaliador treinado. A pressao arterial média (PAM) foi calculada
como sendo a soma da PAS com duas vezes o valor de PAD, tudo dividido por trés.
Em uma segunda etapa, a amostra foi submetida a um teste de corrida de 12 min
(COOPER, 1968) em uma pista de atletismo de 400m.

Em uma visita subsequente, os participantes foram submetidos a uma
sessao de TIA composta por sete repeticoes de 400m de distancia. O cdlculo da
intensidade de cada estimulo foi feito da maneira descrita a seguir, de acordo com
o que prescreve o Manual de Campanha de Treinamento Fisico Militar do Exército
(BRASIL, 2002): (a) foi feito um acréscimo de 400m a distancia atingida no teste de
| 2min por cada grupo; (b) dividiu-se o valor total obtido em (a) pela distancia alvo
de treinamento (400m); (c) dividiu-se, entdo, o tempo de |2 min pelo resultado
de (b) para encontrar o tempo de estimulo para cada grupo. Todas as avaliagdes
foram realizadas por volta das 08:00 horas da manha, a uma temperatura média
de 23° C e umidade relativa do ar aproximada de 72%.

Antes das sessdes de TIA e apds um periodo inicial de 5 min na posicao supina
(Pré), os sujeitos tiveram as variaveis PAS e PAD de repouso auferidas por meio do
monitor Multipardmetros INMAX (Instramed®, Porto Alegre, Brasil). Para fins de
controle, durante os intervalos recuperadores ao longo da sessao de TIA, os valores
de PA foram registrados por um avaliador experiente, pelo método auscultatério,
com o individuo na posicao ortostatica. A PA de esforco (Esf) foi medida imediata-
mente apds a realizacdo da Ultima repeticao, com o individuo na posicao supina,
por meio do monitor Multipardmetros INMAX (Instramed®, Porto Alegre, Brasil).

Para a verificacdo dos niveis de HPE, ao término da sessao de TIA, os sujei-
tos foram conduzidos para uma sala de avaliagdo, colocados na posicao supina, e
tiveram seus valores de PAS e PAD registrados nos tempos de |0 min, 20 min, 30
min, 45 min e 60 min pds-teste, por meio do aparelho Multiparametros INMAX
(Instramed®, Porto Alegre, Brasil).

ANALISE ESTATISTICA

Apds a andlise da normalidade da distribuicdo dos dados, pelo teste de
Shapiro-Wilk, as caracteristicas dos grupos foram comparadas por meio de testes-t
para amostras independentes. A comparacao entre as medidas de PA realizadas em
laboratério e no campo, pelos métodos auscultatério e automatizado, respectivamente,
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foi realizada por teste-t para amostras dependentes, considerando-se as medidas
de todos os participantes de maneira conjunta, independentemente dos grupos. A
analise do comportamento de cada variavel, PAS, PAD e PAM, ao longo dos mo-
mentos de avaliacdo e entre os grupos GSup e GInf, foi realizada por meio do teste
ANOVA fatorial com medidas repetidas, seguida pelo post-hoc de Tukey. O nivel
de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05. Para a realizacdo dos célculos
estatisticos foi utilizado o software Statistica 7.1 (StatSoft, EUA).

RESULTADOS

Para a realizagdo do estudo, o GSup e o GInf foram constituidos por oito
participantes cada. Embora os grupos ndo contassem com um nimero elevado de
sujeitos, a poténcia estatistica dos testes empregados ndo foi afetada. Levando-se
em conta as varidveis analisadas e o tamanho amostral, a menor poténcia estatistica
observada foi de 0,99.

No teste inicial de 12 min, os integrantes do GSup atingiram a distancia
de 3000m e os do GlInf, 2400m. Por meio do calculo do consumo méaximo de
oxigénio proposto por Cooper (1968), os valores estimados de VO, foram de
55,5 mlkg'*min' para o GSup e de 42, ml'kg'*min"' para o G Inf. Esse resultado
se traduziu em intensidades de estimulo de | 17% da velocidade relativa ao con-

sumo méximo de oxigénio WO, ) parao GInfe |13% dawO,  parao GSup.

s
Considerou-se a WO, = como a velocidade média desenvolvida no teste maximo
de corrida de 12 min (HILL; ROWELL, 1997).

A comparagao das medidas de repouso de PAS e PAD realizadas no labo-
ratério, pelo método auscultatério, e no campo, pelo método automatizado, nao
apresentou diferencas estatisticas. O comportamento da PAS foi de 119,7 = 10,1
mmHg no laboratério e de 121,9 = 5,9 mmHg no campo (p = 0,16). A PAD
igualmente ndo apresentou diferencas entre as medidas auscultatéria e automatizada
(78,3 = 8,7 vs. 80,0 = 6,7 mmHg, respectivamente; p = 0,34).

Com relacdo a variavel PAS (FIGURA 1), ndo foi observado efeito hipotensivo
nos integrantes do GSup. Nenhuma medida pés-esforco foi significativamente menor
do que o valor inicial de PAS (p > 0,21). Com relagdo ao GInf, somente na medida
realizada 60 min apds o TIA foi verificada HPE, comparativamente ao valor de re-
pouso (124,6 = 2,2 vs. 113,8 = 2,5 mmHg, p = 0,03). Apesar disso, ndao houve
diferenca significativa entre os grupos nos 60 minutos pds-exercicio monitorados.
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Figura |. Valores médios (+ EPM) da PAS inicial (Pré), imediatamente apds a execugao do

TIA (Esf.) e nos intervalos de recuperagao (10 min. a 60 min.), apds a sessao de treinamento.
(* p=0,03 em relagdo ao inicio do teste do teste).

A andlise dos valores de PAD revelou um comportamento hipotensivo em
ambos os grupos avaliados (p < 0,02) em comparagdo aos niveis de repouso. Os
sujeitos de melhor condicionamento aerdbio (GSup) apresentaram HPE a partir de
[0 min pds-esforco e os sujeitos do GInf, a partir do minuto 20. Da mesma forma
como a PAS, nao foi observada diferenca significativa entre os grupos no que se
refere a PAD (FIGURA 2).
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Figura 2. Valores médios (+ EPM) da PAD inicial (Pré), imediatamente apds a execugao do TIA (Esf.) e nos intervalos
de recuperagdo (10 min a 60 min), apds a sessao de treinamento. (* p<0,02 em relagao ao inicio do teste).

Em relagdo ao comportamento da PAM, ambos os grupos apresentaram
hipotensao em relagdo a medida de repouso, mas também nao foi observada dife-
renca significativa entre os grupos (FIGURA 3). No entanto, os sujeitos de menor
condicionamento aerdbio (GInf) apresentaram um comportamento hipotensivo em
todo o periodo de recuperacdo (p < 0,02). Nos sujeitos do GSup, foi observada
HPE somente no minuto 45, considerando-se a medida de repouso (89,0 = |,7

vs 82,0 = 2,7 mmHg, p = 0,02).
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Figura 3. Valores médios (+ EPM) da PAM inicial (Pré), imediatamente apds a execugdo do TIA (Esf.) e nos intervalos
de recuperagdo (10 min a 60 min), apds a sessao de treinamento. (* p<0,02 em relagao ao inicio do teste).

DISCUSSAO

O presente estudo procurou investigar a ocorréncia de HPE em individuos
com diferentes padres de condicionamento aerdbio, por um periodo de até 60 min
apds uma sessao aguda de TIA, executado a uma velocidade acima de 100% WO,
conforme sugerido pelo Manual de Treinamento Fisico Militar do Exército (2002).
Os resultados indicaram que uma sobrecarga fixa de intensidade no planejamento
do TIA, pode levar a um maior efeito hipotensivo pds-esforco em individuos com
menor padrao de condicionamento aerdbio, em comparacdo com individuos mais
aptos, considerando-se as caracteristicas dos grupos estudados.

No que diz respeito a PAS, foi evidenciada HPE nos individuos com con-
dicionamento aerdébio inferior (GInf) na medida realizada 60 min apds o esforco,
sendo que o mesmo nao foi observado naqueles de condicao superior (GSup).
Alguns estudos (DUJIC et al., 2006; LIU et al., 2012) indicam que maiores valores
de HPE estariam associados a maiores valores de PAS medida em repouso. DUJIC
et al.(2006) submeteram individuos fisicamente ativos e normotensos a uma sessao
de corrida a 100% do VO, , em uma pista de atletismo, e relataram uma dimi-
nuicdo dos niveis presséricos durante todo o periodo pds-esforco monitorado (60
min), sendo maior o efeito hipotensivo nos possuidores de niveis mais elevados de
PAS de repouso. No presente estudo, embora o Ginf tenha apresentado um valor
médio de PAS no pré-teste (Pré) ligeiramente mais alto do que o GSup, a pequena
diferenca observada entre os grupos nao foi estatisticamente significativa, indicando
que a ocorréncia do efeito hipotensivo na PAS do GInf pode ser derivada, entre
outras causas, da reducdo da resisténcia periférica total devido aos efeitos de uma
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maior intensidade relativa do exercicio para seus integrantes em relacdo aos do
GSup. Na investigacdo de Liu et al. (2012), além de uma maior PAS de repouso
estar relacionada a uma maior HPE, maiores intensidades de esforco levaram a uma
maior reducao pressérica pds-esforco.

Alguns estudos (CORNELISSEN; FAGARD, 2004; FORJAZ et al., 2004)
realizados com sujeitos jovens e normotensos relatam que exercicios aerdbicos
dindmicos, com duragées variando de 20 a 45 min e intensidades de 50% a 80%
do VO, __, podem nao interferir na magnitude do efeito hipotensivo pés-esforco
quanto a PAD. Esse mecanismo foi descrito por Halliwill et al. (2012) e pode ser
consequéncia da baixa intensidade de esforco que tende a ndo provocar a com-
binacdo de fatores importantes para a manifestacio da HPE, como a diminuicdo
na atividade nervosa simpatica e a agdo de mecanismos vasodilatadores locais. Por
outro lado, no presente estudo, um nivel maior de intensidade (I 13% e | 17% da
WO, ) de esforco, mesmo de curta duragdo, associado a boa condicdo de satde
dos participantes (WISLOFF; ELLINGSEN; KEMI, 2009) pode ter sido a responsavel
pela hipotensao observada na PAD.

Em relagdo a PAM, embora a sessdo de TIA ndo tenha sido longa e nao tenha
havido diferencas entre os grupos, € possivel que a intensidade relativamente mais alta
a que foi submetido o GInf tenha proporcionado o efeito de HPE durante os 60 min
pds-esforco monitorados, o que nao foi observado no GSup. Nao existe, contudo,
consenso na literatura em relacao a intensidade do exercicio aerdbio e sua magnitude
e duragao da HPE (CASONAT TO; POLITO, 2009). A maioria dos estudos utilizaram
intensidades que variaram de 40 a | 009 da capacidade maxima, medida por meio do
VO, ., frequéncia cardiaca de reserva (FC ) ou frequéncia cardiaca maxima (FC ),
e concluiram que a HPE acontece, em geral, até 60 min apds a sessao de treinamen-
to (BROWNLEY et al., 1996; HALLIWILL et dl., 1996; HALLIWILL et al., 2000;
LOCKWOOD et dl., 2005; SHARMAN et al., 2008). Por outro lado, uma recente
investigacdo conduzida por Cosonato et al. (201 ) procurou comparar as respostas
cardiovasculares e autondmicas apds sessdes de treino com diferentes intensidades
e duracdes e nao observou efeito hipotensivo em nenhum dos grupos avaliados,
independentemente dos variados parametros de treino empregados.

CONCLUSOES

Uma sobrecarga fixa na intensidade do TIA, levando a diferentes niveis de
esforco de treinamento para militares com performances de 2400m e 3000m no
teste de 12 min, ndo promoveu, nesses individuos, HPE de diferente magnitude,
até 60 min pds-esforco.
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Considerando que a magnitude e a duraco do efeito hipotensivo pés-esforco
depende da relacao entre o tempo e a intensidade do exercicio, o volume do TIA
de 400m de elevada intensidade, realizado a sete repeticoes, ndo foi suficiente para
promover efeito hipotensivo subagudo constante na PAS e PAM de individuos com
melhor condicdo aerdbia. Ao contrario, individuos de menor condicdo aerdbia
podem se beneficiar mais da reducdo dos niveis pressoricos, mantida por até uma
hora pds-exercicio, por ocasiao da realizagao de protocolos de TIA semelhantes.

Finalmente, estudos adicionais podem ser realizados empregando o modelo
de TIA constante do Manual de Treinamento Fisico Militar, C 20-20 (BRASIL, 2002),
com diferentes intensidades e tempos de estimulo e recuperacéo, a fim de investigar
possiveis variagdes nas respostas hipotensivas apresentadas em funcio da aplicacdo
de diferentes cargas de treinamento.

Effects of Aerobic Running Interval Training in Hypotensive
Response of Military with Different Standards of Aerobic Conditions

ABSTRACT: Exercise has been considered an important non-pharmacological intervention to
control blood pressure (BP). Therefore, the present study investigated the effects of one session
of high intensity Aerobic Interval Training (AIT) upon post-exercise hypotension (PEH) levels
in subjects with different fitness patterns. Sixteen young men were separated in two groups:
one with higher (GH; n=8; VOZmaX:55.5m/‘kg’~min") and the other with lower (GL; n=8;
VO, ~=42.1ml-kg"min"') aerobic conditioning. Both groups performed seven repetitions of
400m running, with intensities of | 17% (GL) and 113% (GH) of the velocity at maximal
oxygen uptake (WO, ), with Imin30s recovery intervals between stimuli. Systolic (SBP) and
diastolic (DBP) BP values were registered before (Pre) and at O, 10, 20, 30, 45 and 60 min
post-exercise (Post). Only GL showed PEH at 60 min in Post compared to Pre (1 13.8+2.5
vs. 124.6+2.2 mmHg; respectively, p=0.03). In regard to DBP both groups presented PEH
in Post compared to Pre — GL from 20 min and GH from |0 min until 60 min Post (p<0.02).
GL showed a lower mean BP (MBP) in Post compared to Pre during the 60 min registered
(p<0.01) and GH only at minute 45 (p<<0.02). There were no differences between groups
in regard to SBR DBP and MBP (p>0.05). The results suggest that higher relative intensities
of AIT may induce to a more pronounced reduction in BP levels until one hour after the effort.
KEYWORDS: Blood Pressure; Post-exercise Hypotension; Interval Training; Normotensive.

Efectos del entrenamiento de intervalos aerdbico de correr en
la respuesta hipotensora de los militares con diferentes
estandares de condiciones aerdbicas.

RESUMEN: El ejercicio se ha considerado una importante intervencién no farmacolégica para
controlar la presion arterial (PA). En consecuencia, el presente estudio investigo los efectos
de una sesién de Entrenamiento de Intervalo Aerébica de alta intensidad (EIA) en los niveles
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de Hipotensién Pos-Ejercicio (HPE) en sujetos con diferentes patrones de acondicionamiento
aerébico. Dieciséis hombres jévenes fueron separados en dos grupos: uno con una mayor
(GSup, n = 8; VO2 max = 55.5ml ® kg-1 * min-1) y el otro con inferiores (GInf; n = &;
VO2max = 42.1ml ® kg -1 * min-1) acondicionamientos aerébicos. Ambos grupos realizaron
siete repeticiones de 400m de corrida, con intensidades de | 17% (GInf) y 1 13% (GSup) de
la velocidad en el consumo madximo de oxigeno (W0O2mdx), con intervalos de recuperacion
de Imin30s entre estimulos. Valores de PA Sistélica (PAS) y Diastélica (PAD) se registraron
antes (Pre) y 0, 10, 20, 30, 45 y 60 min después del ejercicio (Pos). Sélo GInf demostrd
HPE a 60 min del anuncio en comparacién con Pre (113,8 + 2,5 vs 124,6 + 2,2 mmHg,
respectivamente, p = 0,03). En lo que respecta a la PAD, ambos grupos presentaron HPE
en lo Pos cuando comparados con el pre - GInf de 20 min 'y la GSup de 10 min hasta 60 min
después (p <0,02). GInf mostré una menor media de PA (PAM) en Pos comparando-se con
el pre durante los 60 min registrado (p <0,01), y GSup sélo en 45 minutos (p <0,02). No
hubo diferencias entre los grupos en lo que respecta a la PAS, PAD y PAM (p> 0,05). Los
resultados sugieren que las intensidades relativas mds altas de EIA pueden conducir a una
reduccién mds acentuada en los niveles de PA hasta una hora después del esfuerzo.
PALABRAS CLAVE: Presién arterial; hipotensién arterial; entrenamiento de intervalos;
normotensos.
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