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RESUMO  
 
A proposta do presente estudo foi de 
investigar os efeitos crônicos da prática regular 
da corrida na resposta hemodinâmica em 
mulheres normotensas frequentadores de 
academia de ginástica. Trinta e três mulheres, 
frequentadoras de academia de ginástica, 
realizaram um protocolo de corrida de 30 min 
entre 70% a 80% da frequência cardíaca de 
reserva. Realizaram-se medidas 
hemodinâmicas, pressão arterial sistólica 
(PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) e 
frequência cardíaca (FC) que foram 
comparados antes e ao final de três meses de 
treinamento aeróbio através do teste t de 
Student para as variáveis dependentes, e 
foram admitidos como significativos para α = 
0,05. Encontraram-se diferenças significativas 
para todas as medidas hemodinâmicas, PAS 
(114,7 ± 12,4 mmHg Vs 109,0 ± 11,3 mmHg, p 
< 0,01), PAD (74,7 ± 9,7 mmHg Vs 68,2 ± 9,1 
mmHg, p = 0,01) e FC (81,8 ± 13,4 bpm Vs 
74,1 ± 9,4 bpm, p < 0,01) quando comparado 
ao efeito crônico de três meses do treinamento 
de corrida. Em conclusão, o resultado do 
presente estudo evidenciou os benefícios do 
efeito do treinamento da corrida como 
melhoria na saúde cardiovascular.  
 
Palavras-chave: Pressão arterial. Frequência 
cardíaca. Exercício físico. Efeito crônico. 
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ABSTRACT 
 
Chronic effects of hydrogen response in 
normant women 
 
The purpose of the present study was to 
investigate the chronic effects of regular 
running exercise on hemodynamic response in 
normotensive women in academy of 
gymnastics. Thirty-three women were 
submitted to a 30-min running protocol 
between 70% and 80% of the reserve heart 
rate. Hemodynamic measurements, systolic 
blood pressure (SBP) and diastolic blood 
pressure (DBP) and heart rate (HR) were 
carried out before and after of three months of 
running training by Student t test for the 
dependent variables. All tests assumed α = 
0.05. Significant differences were recorded 
between all hemodynamic measurements, 
SBP (114.7 ± 12.4 mmHg Vs 109.0 ± 11.3 
mmHg, p < 0.01), DBP (74.7 ± 9.7 mmHg Vs 
68.2 ± 9.1, p = 0.01) and HR (81.8 ± 13.4 bpm 
Vs 74.1 ± 9.4 bpm, p < 0.01) when compared 
to the effect of three months of running 
training. The results of the present study have 
showed the benefits of the effect of running 
training as an improvement in cardiovascular 
health.  
 
Key words: Blood pressure. Heart rate. 
Physical exercise. Chronic effect. Running. 
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INTRODUÇÃO 
 

O sedentarismo é algo preocupante na 
sociedade moderna, pois está associada com 
o aumento na prevalência das doenças 
crônico-degenerativas, principalmente, a 
hipertensão arterial (Ruivo e Alcântara, 2012). 

A hipertensão arterial, além de ser um 
dos principais problemas de saúde no Brasil 
acometendo 25,7% da população adulta com 
idade superior a 18 anos, entre mulheres as 
maiores frequências foram observadas em 
João Pessoa (30,0%), Rio Branco (28,8%) e 
Rio de Janeiro (28,2%) e, as menores, Palmas 
(15,7%), Manaus (16,2%) e Distrito Federal 
(18,1%) (Brasil, 2016).  

A hipertensão arterial eleva o custo 
médico-social, principalmente pelas 
complicações que causam, tais como, as 
doenças cerebrovasculares, arterial 
coronariana, vascular de extremidades, 
insuficiência cardíaca e insuficiência renal 
crônica (Malachias e colaboradores, 2006). 

Nesse sentido, os benefícios advindos 
dos exercícios físicos são muito importantes 
para saúde e qualidade de vida, trazendo 
melhoras física, social e mental, e na 
prevenção e tratamento da hipertensão arterial 
(Spirduso e Cronin, 2001; Weber e 
colaboradores, 2014). 

O exercício físico regular reduz a 
pressão arterial em indivíduos normotensos, 
além de produzir benefícios adicionais, tais 
como diminuição do percentual de gordura 
corporal e ação coadjuvante no tratamento das 
dislipidemias, da resistência à insulina, do 
abandono do tabagismo e do controle do 
estresse (Cornelissen e Smart, 2013).  

Especificamente acorrida, realizado 
numa intensidade entre 50% e 70% da 
frequência cardíaca de reserva, com duração 
de 30 a 45 minutos, três a cinco vezes por 
semana, reduzem a pressão arterial de 
indivíduos hipertensos (Forjaz e 
colaboradores, 1998).  

Em contrapartida, exercícios físicos 
muito intensos, realizados acima de 80% da 
frequência cardíaca de reserva, ou 80% acima 
do consumo máximo de oxigênio, têm pouco 
efeito à pressão arterial de hipertensos (Quinn, 
2000).  

Ao longo do tempo, o débito cardíaco 
de um indivíduo fisicamente ativo permanece o 
mesmo de um indivíduo sedentário, no 
entanto, a frequência cardíaca em repouso é 

menor no treinado com o aumento do tônus 
vagal (Boyett e colaboradores, 2013), 
diminuição do tônus simpático do coração 
(Matelot e colaboradores, 2013) e diminuição 
da frequência cardíaca intrínseca do coração 
(Bahrainy e colaboradores, 2016).  

Isso representa um consumo de 
oxigênio muito maior, ou seja, uma eficiência 
da cinética das trocas gasosas pelo aumento 
do volume sistólico (Jones e Burnley, 2009).  

Sendo assim, o objetivo do presente 
estudo foi de investigar os efeitos crônicos da 
prática regular da corrida na resposta 
hemodinâmica em mulheres normotensas 
frequentadoras de academia de ginástica.  
 
MATERIAIS e MÉTODOS 
 
Amostra  
 

Participaram deste estudo trinta e três 
voluntárias aparentemente saudáveis (ACSM, 
2010) selecionadas aleatoriamente em uma 
academia de ginástica do município do Rio de 
Janeiro. Consideraram-se como critérios de 
elegibilidade: que as voluntárias não 
utilizassem qualquer recurso ergorgênico e 
que não apresentassem lesões 
osteomioarticulares prévias.  Todas foram 
previamente instruídas a não realizar exercício 
físico nas 24h precedentes, não consumir 
bebida alcoólica e a manter-se hidratados ao 
longo do treinamento.  

Os procedimentos experimentais 
tiveram início somente após o consentimento 
verbal e à assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido, conforme 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (nº 
12207013.5.0000.5257), de acordo com a 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. 
 
Condições ambientais e cronológicas dos 
experimentos  
 

Foram monitorizadas e ajustadas à 
temperatura e a umidade relativa da sala antes 
de cada teste, visando com isso padronizar as 
condições ambientais e proporcionar conforto 
as voluntárias. Os valores (média ± desvio 
padrão) registrados para temperatura e 
umidade relativa do ar foram, respectivamente, 
de 24,3 ± 1,0ºC e 64 ± 5,4% e no horário entre 
17:00 às 19:00 h.   
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Avaliação antropométrica  
 

Esta constou da medida da massa 
corporal e estatura através de uma balança 
com estadiômetro (Filizola, Brasil) com 
capacidade máxima de 150 Kg e variação de 
0,5 Kg para massa corporal e uma variação de 
0,1cm para estatura e para tomada das 
medidas das sete dobras cutâneas foi 
realizada através de um compasso científico 
(Cescorf, Brasil).  

A partir destas medidas, calculou-se o 
percentual de gordura e a massa livre de 
gordura usando as equações de Jackson e 
colaboradores (1980) para a estimativa da 
densidade corporal em mulheres utilizando 
três dobras cutâneas, pois não há diferença 
significativa quando comparada com sete 
dobras cutâneas (Materko, 2017), 
respectivamente, combinada com a equação 
de Siri (1961).  
 
Medidas de pressão arterial e frequência 
cardíaca 
 

A pressão arterial foi aferida antes e 
após três meses de treinamento de corrida 
com aparelho digital (Omron HEM-711DLX, 
EUA), em duplicata, sendo consideradas as 
médias das duas medidas sistólicas e 
diastólicas. Caso houvesse uma diferença 
maior que 5mmHg entre as duas medidas, 
seria realizada uma terceira sempre o lado 
direito.  

Já a frequência cardíaca foi também 
aferida também antes e após três meses de 
treinamento de corrida num monitor de 
frequência cardíaca Polar FT1 (Polar, 
Finlândia) com o posicionamento do 
transmissor elétrico na região do processo 
xifóide do esterno. Para aferição da pressão 
arterial e da frequência cardíaca, as 
voluntárias permaneceram sentadas, usando 
roupas sem mangas, e a medida só foi aferida 
após dez minutos em repouso sentada.  
 
Protocolo experimental  
 

O treinamento de corrida foi realizado 
durante três meses (outubro a dezembro de 
2017) em esteira ergométrica (Bayaction, 
1580Itv, Brasil), e o protocolo foi realizado em 
quatro fases: (1) descanso de 5 min de forma 
passiva; (2) aquecimento de 5 min com a 
velocidade de 5 km/h; (3) teste de 30 min entre 

70% a 80% da frequência cardíaca de reserva, 
a velocidade variando entre 5 até 12 km/h e 
sem inclinação; e (4) recuperação de 10 min, 
sendo 5 minutos de repouso ativo com a 
velocidade de 5 km/h e 5 minutos de repouso 
passivo. 

A frequência cardíaca máxima foi 
estimada como proposto por Inbar e 
colaboradores (1994), conforme a equação 1.  
 
FCmáx = 205,8 – 0,68 x idade (1) 
 

A frequência cardíaca foi monitorada 
durante o protocolo de teste pelo 
frequencímetro cardíaco FT1 (Polar, Filândia), 
com o posicionamento do transmissor elétrico 
na região do processo xifoide do esterno e 
para o cálculo da intensidade entre 70% a 
80% da frequência cardíaca de reserva, foram 
calculados o limite inferior (equação 2) 
esuperior (equação 3) dafrequência cardíaca 
de reserva (Karvonen e colaboradores, 1957) 
para cada voluntária.  
 
FCRLinf = (FCmáx - FCREP) x 70 + FCREP (2) 
 
 
FCRLsup = (FCmáx FCREP) x 0,80 + FCREP (3) 
 

onde: é a frequência cardíaca de 
repouso, FCRLinf é o limite inferior da 
frequência cardíaca de reserva e FCRLsup é o 
limite superior da frequência cardíaca de 
reserva. 
 
Análise estatística  
 

O teste Kolmogorov-Smirnov 
confirmou a normalidade da distribuição 
amostral. O post hoc power (1 – beta error 
level) determinou o tamanho do efeito amostral 
em G*Power software versão 3.1.9.2 
(Universidade Kiel, Alemanha).  

A pressão arterial e frequência 
cardíaca antes e após o treinamento de 
corrida em esteira foi comparada para cada 
voluntário através do teste t de Student para 
as variáveis dependentes. Os resultados são 
expressos como média ± desvio padrão e 
intervalo de confiança de 95% da média, e 
foram admitidos como significativos para α = 
0,05. Todos os procedimentos estatísticos 
foram realizados em SPSS 18.0 software 
(SPSS, USA). 
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RESULTADOS  
 

A Tabela 1 apresenta as 
características físicas e antropométricas do 
grupo de voluntárias.  

A baixa dispersão dos dados devido 
aos baixos valores de desvio padrão aponta 
para um grupo bastante homogêneo, 
confirmando a normalidade da distribuição 
para cada variável. O poder da amostra post 
hoc foi estimado em 0,94. 

Ao comparar o efeito da corrida na 
pressão arterial sistólica e diastólica antes e 

após três meses de treinamento para o grupo 
amostral, conforme demonstrado na Tabela 2. 
Observa-se uma diferença média de -5,6 ± 
12,1 mmHg e -6,5 ± 9,0 mmHg, 
respectivamente, registrando uma diferença 
significativa na pressão arterial (p ≤ 0,01).  

Na Figura 1 ilustra o efeito da corrida 
na frequência cardíaca antes (81,8 ± 13,2 
bpm) e após (74,1 ± 9,4 bpm) três meses de 
treinamento, o qual resultou uma diferença 
média de -7,7 ± 12,5 bpm, demonstrando uma 
diferença significativa (p = 0,0013).   

 
 
 

Tabela 1 - Características antropométricas e físicas das voluntárias 
Variáveis Média ± DP IC95% Valor p* 

Idade (anos) 35,5 ± 9,5 32,1 – 38,9 0,98 
Estatura (cm) 160,2 ± 11,5 156,1 – 164,3 0,11 
Massa corporal (kg) 67,4 ± 15,2 62 - 73 0,56 
Percentual de gordura corporal (%) 30,9 ± 7,6 28,2 – 33,6 0,81 

Legenda: onde: DP é o desvio padrão e IC95% é o intervalo de confiança de 95% para média. *Valor p do teste 
de normalidade do Kolmogorov-Smirnov. 

 
 

Tabela 2 - Resposta da pressão arterial antes e após o treinamamento de corrida. 
Variáveis Antes Após Valor p 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 114,7 ± 12,4 109,0 ± 11,3 < 0,01 
Pressão arterial diastólica (mmHg) 74,7 ± 9,7 68,2 ± 9,1 0,01 

Legenda: Os valores são em média ± desvio padrão. 

 

 
Figura 1 - Efeito crônico na frequência cardíaca antes e após o treinamento na corrida. 

 
 
DISCUSSÃO 
 

A prática regular da corrida reduz a 
pressão arterial e a frequência cardíaca, 
produzindo benefícios adicionais na saúde e 
melhorando a qualidade de vida (Matelot e 
colaboradores, 2013).   

Portanto, diante dessa perspectiva o 
presente estudo fez-se necessário com o 

objetivo de quantificar o comportamento da 
pressão arterial e da frequência cardíaca antes 
e após três meses do treinamento de corrida 
com uma intensidade de 70% a 80% da 
frequência cardíaca de reserva em mulheres 
normotensas frequentadoras de academia de 
ginástica, no qual evidenciou uma diferença 
significativa, mostrando o efeito crônico da 
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corrida como melhoria na saúde 
cardiovascular.  

Os resultados do presente estudo 
relatam uma diminuição nos valores de 
frequências cardíaca após três meses de 
treinamento de corrida, portanto, resultando 
numa melhoria na aptidão aeróbica. Em 
concordância, vários pesquisadores têm 
investigado os mecanismos responsáveis da 
bradicardia de repouso em voluntários com 
boa aptidão aeróbica (Buchheit e 
colaboradores, 2010; Carter e colaboradores, 
2003; Materko, 2018a, 2018b).  

Mudanças nos mecanismos 
intrínsecos que atuam sobre o nó sinusal e 
alterações no controle do sistema nervoso 
autonômico do coração foram relatadas para 
contribuir para este fenômeno (Martinelli e 
colaboradores, 2005).  

Nesse sentido, levam à hipótese de 
que o bom condicionamento aeróbico está 
relacionado à alta eficiência cardíaca, com 
fração de ejeção melhorada, portanto, as 
frequências cardíacas mais baixas são 
necessárias para manter a pressão sanguínea 
arterial, e isto é obtido por um aumento tonus 
vagal (Bahrainy e colaboradores, 2016; Plews 
e colaboradores, 2013). 

Em concordância com os resultados 
do presente estudo, observa-se uma 
diminuição na pressão arterial relacionado ao 
efeito crônico da corrida, tornando um dos 
tratamentos não-farmacológico e efetivo para 
reduzir a pressão arterial no controle da 
hipertensão arterial (Hecksteden e 
colaboradores, 2013; Parati e colaboradores, 
2014; Weber e colaboradores, 2014).  

Em normotensos sedentários, o 
barroreflexo cardiovagal está mais fortemente 
relacionado a complacência arterial das 
carótidas, sendo que, o efeito positivo do 
exercício está associado a melhoras na 
complacência das artérias (Brum e 
colaboradores, 2000; Monahan e 
colaboradores, 2001), contudo é possível que 
o treinamento aumente a complacência pela 
redução do controle crônico exercido pelo 
tônus simpático-adrenérgico (Chen e Bonham, 
2010; Goto e colaboradores, 2003). 

Outra hipótese é a melhora da 
capacidade oxidativa e da massa de células 
endoteliais induzida pelo treinamento é 
acompanhada pelo aumento na atividade das 
enzimas endoteliais, principalmente, a óxido-
nítrico sintase que supre o músculo 

esquelético ficando aumentada em resposta 
ao estresse de cisalhamento resultante do 
maior fluxo sanguíneo (Jungersten e 
colaboradores, 1997), com isso, melhora na 
regulação da resposta vasodilatadora nos 
grandes vasos (Maiorana e colaboradores, 
2003).  

Além disso, o treinamento aeróbio 
induz ao remodelamento vascular, aumento na 
capilarização sem a hipertrofia das fibras 
musculares e induz a arteriogênese, com a 
ampliação dos vasos condutores já existentes, 
aumentando a capacidade de fluxo para o 
músculo (Prior e colaboradores, 2003).  

O resultado do presente estudo limitou 
a comparar os resultados do comportamento 
da pressão arterial e da frequência cardíaca 
antes e após três meses do treinamento de 
corrida com uma intensidade de 70% a 80% 
da frequência cardíaca de reserva em 
mulheres normotensas frequentadoras de 
academia de ginástica.  

Portanto, recomendam-se outras 
pesquisas relacionadas ao efeito crônico do 
treinamento de corrida na resposta 
hemodinâmica, principalmente, em indivíduos 
de ambos os sexos, em diferentes faixas 
etárias e com diagnóstico de hipertensão 
arterial.  
 
CONCLUSÃO 
 

De acordo com os resultados aqui 
obtidos, no qual evidenciou uma diferença 
significativa na pressão arterial sistólica e 
diastólica, assim como, na frequência 
cardíaca, mostrando o efeito crônico do 
treinamento de corrida como melhoria na 
saúde cardiovascular.  
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