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RESUMO

Estudos cientificos comprovam que a pratica de exercicios fisicos além de ser
essencial na promocao da saude e qualidade de vida, € uma forma de desenvolver as
capacidades fisicas e/ou prevenir o aparecimento de doencgas crénicas degenerativas
devido a alteragdes na demanda metabdlica. Sendo assim, sua intensidade deve
respeitar sempre a rotina de treinamento e a condi¢ao fisica em que o individuo se
encontra, pois as alteracées autondmicas e hemodinamicas influenciam no sistema
cardiovascular. Os exercicios de alongamento (EA) sdo comumente realizados no
intuito de melhorar a flexibilidade musculo tendinea, entretanto, eles também sao
capazes de proporcionar diferentes respostas autonédmicas e hemodinamicas. Assim,
o objetivo desse trabalho é identificar o efeito agudo dos exercicios de alongamento
sobre as respostas autonémica e hemodinamica de individuos saudaveis através de
uma revisao de literatura. Nesse sentido, com base na literatura investigada,
identificamos que os EA podem ser realizados a fim de proporcionar alteragdes
positivas, mesmo em pessoas saudaveis, nas respostas cardiacas desde que sejam
controlados o volume e a intensidade dos exercicios.

Palavras chaves: variabilidade da frequéncia cardiaca, frequéncia cardiaca,
alongamento, resposta autonémica.



ABSTRACT

Scientific studies prove that the practice of physical exercises, besides being essential
in promoting health and quality of life, is a way to develop physical capacities and delay
chronic degenerative diseases due to changes in metabolic demand. Therefore, its
intensity must always respect the training routine and the physical condition in which
the individual is, since the autonomic and hemodynamic changes influence the
cardiovascular system. Stretching exercises (EA) are commonly performed in order to
improve muscle tendon flexibility. However, they are able to provide different
autonomic and hemodynamic responses. Thus, the objective of this work was to
identify the acute effect of stretching exercises on the autonomic and hemodynamic
responses of healthy individuals through a literature review using as research sources
articles published in national and international journals. In this sense, based on the
investigated literature, we identified that EA can be performed in order to provide
positive changes, even in healthy people, in cardiac responses as long as volume and
intensity are controlled.

Key words: heart rate variability, heart rate, stretching, autonomic response.
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1. INTRODUGAO

Praticar exercicios fisicos € uma forma de manter um habito saudavel e realizar
a manutengao das capacidades fisicas. Um bom programa de exercicios deve ter
como objetivo o desenvolvimento da aptidao fisica relacionada a saude que engloba
o condicionamento cardiorrespiratorio e neuromotor, a forga e a flexibilidade (ACSM,
2011). O desenvolvimento da Flexibilidade € comumente realizado através dos
exercicios de alongamento (EA), podendo ser executado de maneira estatica, 10-30
segundos para pessoas saudaveis e 30-60 segundos para pessoas idosas ou
dinamica, 60 segundos de movimentos ativos (ACSM, 2011; BACURAU et al., 2010).
Neste sentido, alguns estudos tem demonstrado potencial beneficio da fungao
cardiovascular através dos exercicios de alongamento (KRUSE; SCHEUERMANN,
2017, MOHEBBI et al., 2014).

Costa e Silva et al. (2019) e Farinatti et al. (2011) verificaram as respostas
cardiovasculares geradas pelos EA em grandes e pequenos grupamentos
musculares. Os resultados identificaram que os grandes grupamentos musculares
apresentaram aumento nas respostas cardiovasculares (FARINATTI et al., 2011;
COSTA E SILVA et al., 2019) e ao acrescentar a manobra de valsalva este aumento
ocorreu independentemente do tamanho do musculo alongado (FARINATTI et al.,
2011). Neste sentido, o monitoramento das respostas fisiologicas pode ajudar a
diminuir o numero de mortalidade em individuos aparentemente saudaveis ou que
apresente algum tipo de doencga. Um fator importante para avaliar as respostas do EA

sobre as respostas cardiovasculares € a seguranga durante sua prescri¢ao.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um método de avaliagédo, nédo
invasiva, de facil aplicabilidade, caracterizado pela oscilagado entre os periodos de
intervalos de batimentos cardiacos consecutivos através de ondas (TASK FORCE,
1996). Do ponto de vista clinico, a redugcdo da VFC caracteriza maior ativagado do
sistema nervoso simpatico, que pode aumentar o risco de eventos cardiovasculares
(PAZ et al., 2013).

A VFC pode apresentar alteragcéo atraves de fatores como: idade, patologias,
postura e sexo (CAETANO et al., 2015), indicando que tais alteragdes podem

representar mau funcionamento do sistema fisioldgico.



A literatura evidencia a flexibilidade como uma capacidade funcional muito
importante por proporcionar um equilibrio no movimento realizado, criando uma
estabilidade articular (ACSM, 2011). Neste sentido, sabe-se que a flexibilidade e a
forca sdo componentes importantes dos programas de treinamento fisico voltados
para a saude, qualidade de vida e desempenho esportivo (CHEN et al. 2010).

A relagao entre as respostas da VFC e os exercicios de alongamento apresenta
diferentes padrdées de mudancga de acordo com as variaveis agudas dos exercicios,
como por exemplo o volume e a intensidade.

Assim, o objetivo desse trabalho é identificar o efeito agudo dos exercicios de
alongamento sobre as respostas autondmica e hemodindmica de individuos

saudaveis.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa refere-se a uma revisado bibliografica, de natureza qualitativa,
que buscou reunir informacdes acerca da resposta da variabilidade da frequéncia
cardiaca apos uma sessao de exercicios de alongamento. Para tanto foram utilizadas
as bases de dados: Medline, Science Citation, Scopus e Pub Med, com as palavras
chaves: variabilidade da frequéncia cardiaca, frequéncia cardiaca, alongamento,
resposta autondmica. Os nomes dos autores citados em alguns estudos também
foram utilizados como forma de busca. Para tanto, utilizou-se como base para analise

as publicagdes realizadas no periodo de 2002 a 2019.

3. REFERENCIAL TEORICO

Ao realizar exercicios fisicos ocorre um aumento da demanda metabdlica para
0s musculos que estdo em atividade. Durante os exercicios de alongamento estatico,
ocorre uma obstrugdo mecanica dos vasos sanguineos, que pode acarretar na
elevagao das atividades cardiacas (NOBREGA et al., 2014) e diminuicéo da saturagdo
de oxigénio (MCCULLY, 2010). Os mecanismos que geram alteragdes nas repostas
cardiacas pela resposta da presséo arterial (PA) sdo quimiorreceptores (WHITE e
RAVEN, 2014), via dependente de um acumulo de metabdlitos. Ja as respostas



autondmicas sdo mecanorreceptores que necessitam de alguma alteragdo mecanica
no leito do vaso sanguineo para reduzir a VFC (TASK FORCE, 1996).

3.1 Efeitos dos exercicios de alongamento sobre a resposta autonémica.

Yamamoto et al. (2009) investigaram o efeito da flexibilidade na rigidez arterial
em 526 adultos aparentemente saudaveis (178 homens e 348 mulheres) entre 20-83
anos, onde foram divididos em trés categorias ( jovens, meia idade e mais velhos),
subdivididos em um grupo de alta flexibilidade e outro de baixa flexibilidade. Os
participantes foram submetidos a um teste de sentar e alcancar e depois de 10
minutos de descanso foi realizado o monitoramento da pressao arterial braquial e do
tornozelo. Os achados mostraram que, em grupos de meia idade e mais velhos, as
ondas de pulso foram menores no grupo com baixa flexibilidade do que as do grupo
com alta flexibilidade, ja nos individuos jovens nao houve diferenga significativa entre
os dois grupos de flexibilidade.

Pesquisa realizada por Costa e Silva et al. (2013) comparou os efeitos agudos
do alongamento estatico (AE) e da facilitagado neuromuscular proprioceptiva (FNP), na
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastélica
(PAD) e saturagéo de oxigénio (SpO?) em 12 atletas aparentemente saudaveis e com
antecedentes em treinamentos de flexibilidade. Os atletas foram divididos em 3 grupos
(2 grupos experimentais (AE e FNP) e 1 grupo controle (C)). As atletas foram
submetidas a um protocolo de 4 visitas ndo consecutivas com monitoramento das
variaveis antes e depois de realizarem 2 séries de alongamentos de 30 segundos cada
para os musculos peitoral e biceps, para os grupos AE com 15 segundos de intervalo
entre elas; e 6 segundos de contracéo isométrica para o grupo FNP. Apds a execugéao
de todas as séries, os valores da FC, PAS, PAD e a SpO? foram medidos por 30
segundos, duas vezes em cada grupo. Os achados demonstraram que ndo houve
diferencas significativas na FC, PAS ou PAD entre os grupos experimentais,
entretanto, a SpO? apresentou diferencas significativas. Foi observado também um

resultado significativo ao aferir a FC, PAS, PAD e SpO? antes e depois do treino.

Em complementagdo, Mohebbi et al. (2014) realizaram um estudo com o
objetivo avaliar os efeitos agudos dos exercicios de estiramento (EE) nas respostas

hemodindmicas pds-exercicio, em 16 mulheres sedentarias normotensas com a idade



média entre 21,56 £ 1,21 anos. As participantes foram divididas em dois grupos (EE
(8) e Controle (8)). O grupo EE foi submetido a realizar um protocolo de 2 séries de
20 alongamentos para todo o corpo, com intervalos de 10 segundos entre as
repeticoes, com 1 hora de monitoramento da FC, PAS, PAD, pressao arterial média
(PAM) e presséao de pulso (PP) de ambos os grupos. Os resultados concluiram que o
grupo controle ndo apresentou alteragdes significativas na FC, PAS, PAD, PAM e PP,
e que logo apos 15 a 30 min o grupo EE apresentou uma diminuicdo na PAS, PAD e
PAM comparado com o valor basal (P <0,05), e houve também uma diminui¢do na FC
entre 15 a 60 minutos.

Estudo de Inami et al. (2015) que investigou o efeito agudo do alongamento
estatico (AE) no ténus vascular periférico, teve como objetivo esclarecer o seu efeito
na circulagao sistémica em 20 adultos saudaveis, do sexo masculino (18-27 anos),
nao fumante e que ndo apresentavam doencas cardiovasculares, ortopédicas ou
neuroldgicas. Os participantes realizaram um protocolo local de AE para o triceps
sural da perna direita, composto por 5 séries de 1 minuto, com 1 min de intervalo. Os
resultados mostraram que os aumentos na FC nao foram significativos, no entanto os
valores alcancados para a PAS e PAD demonstraram alteragdes estatisticas na
elevacdo durante a realizacdo dos exercicios. No entanto, apds 5 minutos da
realizagcao dos protocolos, observou-se que essas respostas retornaram para niveis
abaixo ou proximo do repouso.

Lima et al. (2015) pesquisaram a resposta do alongamento nas variaveis
hemodindmicas, em 15 homens aparentemente saudaveis, com idade entre 21-29
anos, com baixo nivel de flexibilidade, antes e depois de realizarem 10 séries de EA,
com uma ordem contrabalanceada, com ou sem a manobra de valsalva, utilizando um
intervalo de 48 horas entre os testes. Os resultados mostraram que devido a um efeito
acumulativo ocorreu um aumento na FC, PAS e PAD nas primeiras séries dos
exercicios, com ou sem a manobra de Valsalva, e em seguida se mantiveram estaveis.

Kruse et al. (2016) estudaram o efeito do alongamento no fluxo sanguineo
muscular e respostas cardiovasculares em 12 voluntarios saudaveis do sexo
masculino (28 anos), fisicamente ativos, sem experiéncia em treinamento de
flexibilidade. Os participantes foram submetidos a um protocolo com 4 visitas
(intervalo de 48h entre elas) sendo uma para teste e as outras para realizarem uma

das trés condigdes de alongamentos de membros inferiores proposto pelos autores.



10

Os achados demonstraram que o EA em intensidade moderada provocou uma
diminui¢ao na pressao arterial.

Silveira et al. (2016) investigaram os efeitos do alongamento estatico (AE) de
baixa intensidade na presséo e rigidez arterial em 26 homens jovens saudaveis, nao
treinados e sem histoérico de lesdo. Os participantes foram divididos em dois grupos:
alongamento estatico e controle, onde o grupo AE realizou uma aula de 45 minutos
com 4 séries de alongamento nos principais musculos do pescog¢o, tronco e membros
superiores, mantendo 20 segundos no ponto de desconforto maximo e sem intervalos
entre as séries. A PAS, PAD, pressao arterial média (PAM) e a pressao de pulso
braquial (PP), foram monitoradas pré e pds exercicio. A principal descoberta desse
estudo foi que o EA teve um numero significativo (P<0.05) no aumento das respostas
da PA e PP do grupo que realizou o alongamento em comparagéo ao grupo C.

3.2 Efeitos dos exercicios de alongamento sobre a resposta hemodinamica.

Gladwell & Coote (2002) compararam o exercicio de alongamento (EA) e
exercicio isométrico voluntario (ElI) com pauta no efeito autonémico (FC e VFC) e
hemodinamico (PAS e PAD), em 7 homens jovens, aparentemente saudaveis. Os
participantes realizaram um protocolo de AE (passivo) para o triceps sural, por
dorsiflexdo do pé durante 1 minuto e perceberam que os resultados dos efeitos foram
semelhantes, e que causou um aumento significativo na FC e uma redugao no dominio
do tempo de atividade vagal cardiaca (de 69.7 + 12.9 para 49.6 +_ 8.9ms). Seus
achados mostraram que o AE inibiu o ténus vagal e elevou a FC, no entanto n&o
demonstraram uma intervengao significativa na PA, também observou se que o AE é
capaz de reduzir o calibre dos vasos sanguineos pelo movimento mecanico,
resultando em um aumento na resisténcia vascular.

Weymann et al. (2004) investigaram a resposta da FC e VFC em 15 atletas
bodybuilding, do sexo masculino, com baixo nivel de flexibilidade, apds realizarem um
programa de EA. Os participantes realizaram um protocolo de 15 minutos diarios de
EA, para grandes grupamentos musculares durante 28 dias. Seus achados
apresentaram um aumento na VFC, uma melhora na fungcdo do sistema nervoso
parassimpatico, apresentando um maior controle vagal e uma diminuigdo na agao do

sistema nervoso simpatico.
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Em complementacdo, Gladwel et al. (2005) investigaram a influéncia dos
mecanorreceptores no sistema cardiaco em 14 participantes saudaveis (5 mulheres e
9 homens), ndo fumante e com média de 21 anos. Os participantes realizaram um
protocolo de EA (passivo) para o triceps sural, composto por 3 séries de 1 minuto com
10 minutos de intervalo de uma serie para outra. Os achados mostraram que apds os
EA (passivo) a FC se manteve em niveis estaveis, enquanto a PA se manteve em
niveis mais elevados.

Drew et al. (2008) analisaram se a VFC poderia ser alterada durante a ativacao
muscular durante o EA para musculos da panturrilha em 10 individuos saudaveis,
(sendo 7 do sexo masculino) com média de 22 anos de idade. Os participantes
realizaram um protocolo de EA, composto por 4 sessdes aleatérias de alongamentos
sustentados por 3 minutos com 1 minuto e meio de contracdo e 1 min e meio de
intervalo. Os resultados mostraram que os EA durante a oclusao circulatoria
diminuiram a sensibilidade barorreflexa (SBR) e manteve a PA semelhante ao mesmo
nivel durante todas as sessdes. No entanto, o EA na panturrilha diminuiu o fluxo
sanguineo vagal independente dos niveis de aumento da PA causados pela ativagcao
do metabolismo muscular.

Estudo realizado por Farinatti et al. (2011) investigou a resposta da FC e VFC
em 10 homens aparentemente saudaveis, com idade média de 23 anos, com baixo
nivel de flexibilidade. Os participantes realizaram um protocolo de trés EA para o
tronco e isquiotibiais, composto por 3 séries de 30 segundos em amplitude maxima e
com 30 minutos de repouso avaliando a resposta cardiovascular. Seus achados
mostraram que uma sessao de EA é capaz de modificar as respostas do sistema
simpatovagal e que durante o exercicio a FC e a média padrdo dos desvios dos
intervalos (SDNN) aumentaram (p<0.03) e logo apds diminuiram (p=0.02).
Demonstraram alteragbes nos valores de alta frequéncia (reduziu p=0.01) e baixa
frequéncia (aumentou p=0.02) durante o exercicio e observou-se que essas respostas
retornam para niveis similares ao repouso logo apos a intervengao.

Hotta et al. (2013) investigaram o efeito de uma sessdo de alongamento
estatico (AE) sobre a fungédo endotelial e circulagdo periférica de 32 homens, com
infarto agudo do miocardio. Os participantes realizaram 5 exercicios de AE para os
membros inferiores, sustentado por 30 segundos, com 30 segundos de intervalo. Os
autores observaram, que além de modificagdes nas variaveis cardiocirculatorias,

registraram alteragdes na alta frequéncia (p<0.05), e ndo houve alteragao para baixa
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frequéncia. Seus achados mostraram que o AE n&o alterou significativamente o
balanco simpato-vagal, demonstrando que as alteragbes sédo de carater mecanico.

Pesquisa realizada por Ogata et al. (2014) avaliou o efeito dos exercicios de
alongamentos com o intuito de avaliar a VFC no dominio de tempo e frequéncia em
10 adultos, do sexo masculino (18-25 anos). Os participantes se mantiveram em
repouso por 10 minutos, e logo apds esse periodo realizarem os EA com o polo
flexivel. Apos o término dos EA, os participantes se mantiveram em repouso durante
30 minutos para que pudessem analisar a VFC. Os achados mostraram que um unico
exercicio foi capaz de provocar uma reducao na VFC e que logo apds (30 minutos)
dos exercicios as respostas parassimpaticas foram recuperadas.

Costa e Silva et al. (2016) investigaram a resposta dos exercicios de
alongamento com baixa intensidade nas respostas da VFC, através das variaveis da
raiz quadrada das somas das diferencgas, baixa frequéncia e alta frequéncia, em 8
pessoas. Os participantes foram submetidos a EA do musculo peitoral até o ponto
maximo de desconforto, realizado em 2 séries de 30 segundos com 40 segundos de
intervalo entre elas. Os achados mostraram que o protocolo utilizado nesse estudo
para o grupo de homens treinados, ndo apresentou diferenga significativa na resposta
da VFC.

Estudo realizado por Costa e Silva et al. (2019) analisou o efeito agudo dos
exercicios de alongamento realizados em diferentes ordens na resposta cardiaca em
16 participantes, divididos em dois grupos (A-B), submetidos a 2 sessdes de EA com
intervalos de 20 segundos entre séries e exercicios, com monitoramento da FC, PAS,
PAD, SpO? e VFC imediatamente apds o exercicio. Os achados mostraram que o
alongamento aumentou a frequéncia cardiaca e o produto de presséo frequéncia
(RPP) de ambos os grupos, enquanto reduziu o indice de intervalos normais e a SpO?
no grupo A, aumentando a pressao sanguinea sistélica. E que a contracdo gerada nos
grupos musculares maiores foi maior quando comparada ao grupo menor.

Em complementagdo, Venturell et al. (2019) analisaram o efeito dos
movimentos repetitivos de alongamento unilateral para determinar as causas
cardiacas e hemodindmicas nos membros inferiores, em 8 voluntarios. Os
participantes realizaram um protocolo de AE com duragao de 5 minutos composto por
5 séries de 45 segundos de flexdo de joelho e 15 segundos de extensdo de joelho.
Variaveis como: FC, debito cardiaco (DC), pressao arterial média (PAM), VFC e

variabilidade pressorica (VPB) foram monitoradas pré e pds exercicios. Os achados
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mostraram que os aumentos na atividade simpatica foram de +- 20% e na
parassimpatica houve uma reducdo de 30%, tendo durante o AE um aumento
significativo na frequéncia cardiaca e débito cardiaco (=18 BPM, =0,29 1min -1). No
entanto, as respostas encontradas mostraram que o alongamento é influenciado pela

diminuicao da atividade parassimpatica e ndao pelo aumento da atividade simpatica.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo adotou como critério de inclusao artigos cientificos originais,
com disponibilidade de texto completo, com abordagem relacionada aos temas
centrais: alongamento, presséao arterial e frequéncia cardiaca.

A busca inicial desta pesquisa identificou um total de 28 artigos originais
relacionados. Entretanto, apds a leitura criteriosa dos titulos, a fim de identificar a
abordagem central da tematica estudada, foram utilizados 17 artigos, julgados

coerentes com a proposta desta revisdo, conforme sintese apresentada no quadro a

sequir.

Quadro 1 — Principais dados dos artigos originais pesquisados

Individuos Programa de treinamento Resultados
Variavel D aol/
Autores Idade N Exercicios ariave Hrasae Sessées Ganhos
analisada Semanas
Gladwell &
Exercicios de resposta
Coote et al. 20-83 07 L - 1 Sim
(2002) alongamento hemodinémica
resposta
Weymann et Exercicios de P ) .
al. (2004) 2244 19 alongamento hemodinamica 28 dias ) Sim
Gladwel et al Alongamento resposta .
(2005) 221 14 Passivo hemodinamica - 1 Sim
Drew et al Alongamento resposta
10 h dinami 4 Sim
(2008) 222 Estatico emodinamica -
Exercicios resposta
Yamamoto et | 2083 | 526 - 1 Sim
al. (2009) flexibilidade autondmica
Farinatti et al 3 10 Exercicios de resposta ] -
(2011) alongamento hemodindmica )
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Hotta et al. 60 — 85 80 Exercicios de resposta 1 N5
- ao
(2013) alongamento autondmica
Costa e Silva 217 12 Exercicios resposta .
et al (2013) B Flexibilidade | hemodinamica Sim
Mohebbi et al. > 21 16 Exercicios de resposta ] N
- im
(2014) Alongamento autondmica
Ogata et al 18.95 10 Exercicios de resposta ) N
) im
(2014) Alongamento hemodinamica
Inami et al. 1807 20 Exercicios de resposta , .
) omi im
(2015) Alongamento autonémica
Lima et al. 2120 5 Exercicios de resposta " .
B Omi im
(2015) Alongamento autondmica
Kruse et al. - 12 Exercicios de resposta \ .
omi im
(2016) Alongamento autonémica
Silveira et al. - Exercicios de resposta 1 .
omi im
(2016) 19-20 Alongamento autonomica
Costa e Silva 8 Exercicios de resposta 5 "
inami ao
et al. (2016) 17-21 Alongamento hemodinadmica
Costa e Silva 6 Exercicios de resposta , .
inami im
et al. (2019) 18-30 Alongamento hemodinamica
Venturell et al 8 Exercicios de resposta 1 .
inami im
(2019) 25-27 Alongamento hemodinamica

Fonte: Elaboragao propria

De acordo com o material utilizado, os EA apresentam diferentes respostas em
relac&o as variaveis agudas do treinamento: durante os EA a VFC reduz apresentando
uma maior atividade simpatica; no periodo apds a realizacdo do EA a VFC retorna
para niveis basais.

Os EA apresentam um componente estatico que gera uma restricdo do fluxo
sanguineo causada pela redugao do calibre dos vasos sanguineos (Mc CULLY, 2010).
Esse mecanismo é capaz de ativar as fibras aferentes do tipo Ill (mecanorreceptoras)
que através do sistema aferente, identificam a necessidade de correcdo do volume

sistélico e ativa por meio das fibras eferentes cardiacas um aumento nas respostas
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cardiacas e redugdo da VFC (WEYMANN, JANSHOFF e MUECK, 2004;
GLADWELL; COOTE, 2002).

Nos estudos de Farinatti et al. (2011), Costa e Silva et al. (2019) os autores
identificaram redu¢cdo da VFC com protocolos de EA que seguiram a ordem dos
pequenos para os grandes grupamentos e principalmente com o acréscimo da
manobra de valsalva. Entretanto, ao terminar os EA, a VFC e a FC retornaram para
valores basais apos 10 minutos de intervencédo (FARINATTI ef al., 2011). No estudo
de Costa e Silva et al. (2019) os autores encontraram maior stress cardiaco quando
os EA envolviam grandes grupamentos musculares.

Com base nos estudos analisados foi possivel observar que o potencial beneficio
do EA ainda ndo esta completamente elucidado pela literatura. No entanto, alguns
autores comentam ocorrer uma melhora na sensibilidade barorreflexa aumentando
controle das respostas da FC (DREW et al., 2008; KOUID et al., 2013). Os efeitos
fisiolégicos que respondem a essa melhora na resposta da VFC pode ser pela redugao
no consumo de oxigénio, pela diminuicdo da FC e possiveis efeitos de relaxamento
causados pelo EA (MURATA, MATSUKAWA, 2001; WONG, FIGUEROA, 2004). A
restricdo do fluxo gerada pelo EA pode aumentar a forga de cisalhamento do sangue
nas paredes dos vasos sanguineos elevando a liberagdo de um importante
vasodilatador que pode reduzir a rigidez dos vasos sanguineos, 6xido nitrico (HOTTA
et al., 2013).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

No geral, os resultados desse estudo demonstraram que os EA s&o capazes de
apresentar respostas positivas na resposta da VFC aumentando a resposta vagal e
reduzindo a atividade simpatica. Assim, os mecanismos que envolvem a melhora da
VFC apds os EA sugerem que ocorre uma maior sensibilidade barorreflexa, resposta
de relaxamento fisico e a liberagdo de 6xido nitrico podem mediar esse papel na
resposta da pressao arterial. Mais pesquisas sao necessarias para identificar as
respostas da VFC sobre pessoas que apresentem alguma limitagdo como idosos e
cardiopatas, pessoas com diferentes niveis de flexibilidade e niveis de
condicionamento fisico. Grande parte da literatura focou na realizagcao de EA estatico,
€ necessaria a realizacao de mais estudos que verifiqguem as respostas das diferentes

técnicas de alongamento e tempos sob tensao.
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Por fim, foi possivel concluir que o EA é capaz de apresentar respostas positivas
sobre os parametros cardiovasculares da VFC. Dessa maneira, profissionais de saude
podem prescrever EA quando o intuito for melhorar as repostas da atividade
parassimpatica e simpatica.
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