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QL RESUMO \

Objetivo: verificar os efeitos do exercicio isométrico nas variaveis cardiovasculares (frequéncia cardi-
aca — FC e pressao arterial — PA) de individuos saudaveis sedentarios ou praticantes de atividade
fisica. Métodos: trinta homens foram divididos nos grupos sedentario, aerdbio e anaeroébio, que
realizaram quatro acdes musculares isométricas de 30 segundos a 70% de uma repeticdo maxima
(1RM) do quadriceps num angulo de 135 graus de extensdo do joelho. As diferengas entre os momen-
tos (repouso, durante, imediatamente depois, cinco minutos apds) foram analisadas pelo teste Anova
para medidas repetidas, com post hoc de Bonferoni. A diferenca entre os grupos foi analisada pelo
teste Anova fatorial com post hoc de Tukey. Resultados: ndo houve diferenca significativa entre os
trés grupos no que diz respeito a idade, peso, estatura, 1RM, indice de massa corporal, porcentagem
de gordura, peso de gordura e massa magra. Constatou-se diferenca significativa com relagdo a
pressado arterial média (PAM), comparando-se 0s grupos sedentario, aerobio e anaerdbio nos momen-
tos antes, durante, imediatamente depois e cinco minutos apds, assim como nos resultados da FC
entre estes momentos. Conclusédo: o exercicio isométrico alterou as variaveis cardiovasculares nos
grupos sedentério, aerobio e anaerobio. Entretanto, com relacdo a PAM, o grupo anaerébio s6 demons-
trou alteracdo significante cinco minutos ap6s o término do exercicio, provavelmente em razao da
adaptacdo provocada pelo maior componente isométrico do seu tipo de treinamento.

Palavras chave: exercicio isométrico; pressao arterial; frequéncia cardiaca.

ABSTRACT R

Objective: To investigate the effects of isometric exercise on cardiovascular variables (heart rate
- HR and blood pressure - BP) in healthy individuals, sedentary or physically active. Methods:
Thirty men were divided into three groups: sedentary, aerobic and anaerobic. Volunteers accomplished
four isometric muscular actions of 30 seconds of duration at 70% of 1 maximum repetition (1RM) of
quadriceps muscle, in an angle of 135° of knee extension. Differences between moments (rest,
during, immediately after, 5 min after) were analyzed by ANOVA for repeated measures, with post
hoc of Bonferoni. Differences between groups were analyzed by factorial ANOVA with post hoc of
Tukey. Results: There were no significant differences between the three groups regarding to age,
weight, height, 1 RM, body mass index, fat percentage, fat weight and thin mass, guaranteeing
the homogeneity of the groups. There was significant difference regarding mean arterial pressure
(MAP) in the sedentary, aerobic and anaerobic groups, before, during, immediately after and 5
minutes after, as well as results found for HR at these moments. Conclusion: Isometric exercise
altered cardiovascular variables in sedentary, aerobic, and anaerobic groups. However, MAP of
anaerobic group demonstrated significant changes only 5 min after exercise, probably for the
adaptation provoked by the largest isometric component of its training type.

\_Keywords: isometric exercise; blood pressure; heart rate. )
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1. INTRODUCAO

O exercicio € uma tenséo fisioloégica que afeta
principalmente o sistema cardiovascular. Em
pessoas saudaveis, sabe-se que o retorno venoso
e a pressao arterial sistdlica aumentam durante
exercicio @ e que, durante as acdes isométricas,
ocorre a oclusdo do fluxo sanguineo @, provo-
cando o aumento da pressao arterial diastdlica.

O treinamento isométrico, ou estatico, refere-
se a acdo muscular durante a qual ndo ocorre
nenhuma alteragdo no comprimento total do muds-
culo. Isso significa que nenhum movimento visivel
acontece na articulagdo (ou articulagdes) @. Es-
te tipo de treinamento, assim como 0s exercicios
isocinéticos, ganhou recentemente uma populari-
dade crescente em terapias fisicas apds uma
grande incidéncia de danos ortopédicos no joelho
(%) e em atividades recreativas para condicio-
namento da musculatura. Embora os mesmos
fossem projetados para ser executados em niveis
de esforco maximo, em pratica clinica sdao em-
pregadas também intensidades submaximas, pois,
durante o esforgco maximo, eram muito frequentes
as lesOes ortopédicas ap6s um determinado
tempo de tratamento ©.

Os treinadores de forca e condicionamento
fisico geralmente utilizam as a¢Bes musculares
voluntarias isométricas maximas no treinamento
com individuos saudéaveis e as agdes isométricas
submaximas nos programas de reabilitacdo ou
programas de treinamento de forga terapéuticos,
nos quais as ac¢cdes musculares maximas sao
contraindicadas. Uma acgao isométrica também
pode ser realizada a 100% da acgao voluntaria
maxima contra um objeto imdvel. O treinamento
isométrico é realizado de forma mais comum
contra um objeto imdével, como uma parede, ou
em um equipamento com carga maior do que a
forca maxima excéntrica do individuo. Os exer-
cicios isométricos também podem ser realizados
quando se colocam grupos musculares fracos em
relacdo a grupos musculares fortes, como na
ativacdo maxima dos flexores do cotovelo esquer-
do, por exemplo, na tentativa de flexiona-lo con-
tra a forca executada pela méao direita. Se os
flexores do cotovelo esquerdo forem mais fracos
que os extensores do cotovelo direito, os flexores
do cotovelo esquerdo realizardo uma agao iso-
métrica a 100% da agdo voluntaria maxima @.

A medida que a duragdo, a intensidade e a
massa muscular aumentam durante uma acao
isométrica, a resposta de pressao arterial também
se eleva. Esta resposta apresenta diferenciacdes
na comparacao entre exercicios estaticos (isomé-
tricos) com exercicios dinamicos . No estudo
de Akdurv et al. @, no qual houve comparacéao

entre o exercicio estéatico e o dindmico, as res-
postas cardiovasculares apresentaram diferenca,
com maior aumento na presséo arterial durante
0 exercicio estatico e um maior retorno venoso
durante o exercicio dinamico. As respostas circu-
latérias agudas para um exercicio isométrico rit-
mico e continuo em individuos normais ja foram
investigadas por varios pesquisadores. A taxa
de elevacdo da presséo arterial é proporcional a
intensidade da forca de contragdo e a duracédo
da contracdo, dois fatores que podem ser manipu-
lados para minimizar a resposta da pressao .

Nos ultimos anos, testes utilizando os exer-
cicios estaticos tém sido empregados: para o
alcance de metas em atletas, pacientes com
doencas coronarianas, hipertensos e pessoas
saudéaveis. De fato, existem poucas evidéncias
de que treinamento isométrico pode também dimi-
nuir pressao sanguinea; além disso, os resultados
publicados sao controversos quanto aos mecanis-
mos responsaveis por essa reducdo: alguns deles
mostram diminuicdo do débito cardiaco enquanto
outros ndo mostraram nenhuma mudanga @ ®. O
estudo mais recente que sugere evidéncias de
que o treinamento com exercicio isométrico pode
baixar a pressdo sanguinea foi escrito por Wiley
et al. ® Em um de seus estudos, utilizando
handgrip, esses autores afirmaram que o treina-
mento era associado com uma significante redu-
¢ao da presséo sistdlica e diastdlica, mas, com
o término do treinamento, a pressao sanguinea
voltou a seu nivel pré-treino .

No entanto, a resposta de pressdo arterial
aumentada durante o exercicio isométrico para
grandes grupos musculares de alta intensidade
pode diminuir a funcdo ventricular esquerda @. O
uso da manobra de Valsalva durante o treinamento
de forca pode resultar em uma resposta de
pressao arterial exagerada durante o exercicio.
Isso deve ser desencorajado durante o treina-
mento isométrico. As extensdes de joelho isomé-
tricas a 100% da acao muscular voluntaria maxi-
ma, sem prender a respiracdo, resultam em uma
pressao arterial de 174 x 135mmHg. A mesma
acdo isométrica com a manobra de Valsalva
resulta em uma pressao de 198 x 158mmHg .

Estudo realizado por lellamo et al. ® mostrou
que individuos destreinados, descondicionados
ou inativos tém mais tendéncia a ser submetidos
a um programa de reabilitacdo apés danos orto-
pédicos e frequentemente sdo portadores de
doencas conhecidas ou desconhecidas (hiper-
tensédo, isquemia miocardica silenciosa, arritmias
etc.), que poderiam precipitar eventos perigosos
agudos durante a sobrecarga funcional do sistema
cardiovascular, imposta por exercicios isocinéticos
maximos ou outros regimes de treinamento de
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exercicio, envolvendo contragcdes do musculo de
forma isométrica.

Baseado nas evidéncias de que o exercicio
isométrico € um método de tratamento utilizado
na reabilitacdo traumatoldgica e a populagdo mais
acometida de traumas que exijam este tipo de
reabilitacdo pode ser a praticante de atividade
fisica, mas sabendo que esta especificidade de
exercicio aumenta a pressao arterial, o objetivo
do presente estudo foi verificar os efeitos do
exercicio isométrico nas variaveis cardiovas-
culares — frequéncia cardiaca (FC) e pressao
arterial (PA) — de individuos saudaveis sedentéa-
rios ou praticantes de atividade fisica.

2. METODOS

Trinta homens voluntérios, entre 20 e 30 anos
de idade, que concordaram com o termo de con-
sentimento pés-informado, foram divididos em trés
grupos, de acordo com o seu tempo de pratica e
os tipo de exercicio de predominancia. Os dados
foram coletados em duas academias de cidades
distintas. O primeiro grupo foi formado de individuos
ndo praticantes de atividade fisica regularmente
(grupo sedentario); o segundo, por individuos
praticantes de algum tipo de atividade fisica, pelo
menos trés vezes na semana por, no minimo, trés
meses, que incentivasse, em sua grande parte, a
hipertrofia muscular (grupo anaerébio); o terceiro
grupo constituiu-se de individuos praticantes de
algum tipo de atividade fisica que realizassem um
esfor¢co predominantemente aerdbio (grupo
aerobio). Os participantes ndo realizaram ingesta
antecipada de qualquer substancia estimulante,
cha, cigarro, drogas ilicitas, café ou qualquer
medicamento nas uUltimas 48 horas antecedentes
ao inicio do experimento. Todos os individuos foram
questionados quanto a presenca de qualquer leséo
ou doenca que pudesse contraindicar a utilizacao
do exercicio isométrico.

Os individuos foram recrutados nas academias
durante sua entrada nos estabelecimentos. Apds
0 convite e a explicagdo do que se tratava o
estudo, foram combinados a data e o local para
a realizacdo da coleta de dados. No dia, local e
hora marcados, o voluntario efetuou a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido e
assinou-o, aceitando sua participacdo no estudo.

A coleta de dados foi efetuada em um encon-
tro. Logo que cada voluntario chegava a acade-
mia, 0 mesmo assinava o termo de consentimento
livre esclarecido e, em seguida, respondia a algu-
mas perguntas, como idade, histérico familiar de
doencas cardiovasculares e lesfes osteomus-
culares do proprio individuo. A partir dai, forram
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realizadas as mensuracdes de estatura, massa
corporal e dobras cutaneas do peitoral, triceps,
abdominal, coxas por meio de um protocolo de
avaliagdo antropométrica. A seguir, foi realizado
0 teste de uma repeticdo maxima (1RM — teste
por meio do qual foi medida a forca maxima do
individuo). Apos tais procedimentos, o partici-
pante da pesquisa era encaminhado a uma sala
onde permanecia por cerca de cinco minutos,
ouvindo um CD de meditagdo, para que o mesmo
alcancasse, pelo relaxamento, a sua presséao
arterial basal. Neste momento, executou-se a
primeira mensuracdo da pressao arterial, que foi
realizada com a utilizagdo de um esfigmoma-
németro com coluna de mercudrio — observe-se
que a medida era efetuada sempre pelo mesmo
avaliador. Em seguida, cada participante foi
encaminhado ao aparelho de musculacdo, onde
efetuou um exercicio isométrico de quatro acdes
musculares de 30 segundos de duragdo, a 70%
da agcdo muscular voluntaria maxima do quadri-
ceps, num angulo de 135 graus de extensédo do
joelho, mantida. Durante, imediatamente apés e
cinco minutos depois do final do exercicio, foram
efetuadas novas mensuracfes da pressédo arte-
rial. Importante ressaltar que, durante todo o
procedimento, o paciente foi orientado a nao
realizar a manobra de Valsava.

2.1 Analise estatistica

As diferencas entre os momentos (repouso,
durante, imediatamente depois, cinco minutos
ap6s) foram analisadas pelo teste Anova para
medidas repetidas, com post hoc de Bonferoni.
As diferencas entre os grupos foram analisadas
pelo teste Anova fatorial com post hoc de Tukey.
O nivel de significancia foi considerado p < 0,05
e o software estatistico utilizado foi o SPSS
versao 12.0.

3. RESULTADOS

Seis individuos foram retirados da pesquisa
devido a doencas cardiacas presentes na familia
(quatro por infarto, um por insuficiéncia cardiaca,
um por refluxo mitral grave).

Nao houve diferenca significativa entre os trés
grupos no que diz respeito a idade, peso estatura,
1RM, indice de massa corporal (IMC), porcen-
tagem de gordura, peso de gordura e massa
magra (Tabela 1).

Com relacao a frequéncia cardiaca, nédo se
verificou diferenca significativa na comparacgao
entre os grupos, mas houve diferenca expressiva
na comparacao entre 0s momentos, como mostra
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e de forca (valores em média e desvio padrao)

Grupo sedentario

Grupo aerdébio Grupo anaerobio

ldade 23,9 = 3,31 24,4 = 2,75 25,8 =+ 2,93
Peso (kg) 78,46 = 12,66 80,5 = 17,49 79,13 * 8,12
Estatura (cm) 1,78 = 0,05 1,76 = 0,10 1,79 = 0,06
1RM (kg) 66,3 = 14,70 68,1 + 9,68 65,5 = 12,79
IMC (kg) 24,73 = 3,22 25,68 = 3,78 24,63 = 1,63
% G 15,06 = 3,82 14,82 * 3,23 11,7 = 3,23
Peso de gordura (kg) 12,03 += 4,18 12,32 += 5,23 9,3 £ 2,91
Massa magra (kg) 50,03 += 7,12 51,36 += 8,95 53,29 + 5,65

RM: repeticdo maxima; % G: percentual de gordura; IMC: indice de massa corporal.
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Figura 1: Frequéncia cardiaca antes, durante, apdés e cinco
minutos depois da realizagdo de exercicio isométrico.
Legenda: # diferenca entre momentos no grupo sedentario
(GS); * diferengca entre os momentos do grupo aerdébio
(GA); a diferenga entre momentos no grupo anaerébio (GAN)

Com relacdo a pressao arterial média (PAM),
nao se observou diferenga significativa na compa-
racdo entre os grupos, mas houve diferenca
expressiva na comparagdo entre os momentos,
como mostra a Figura 2.
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Figura 2: Pressdo arterial média antes, durante, apo6s e
cinco minutos depois da realizacdo de exercicio isométrico.
Legenda: # diferenga entre momentos no grupo sedentario
(GS); * diferenca entre os momentos do grupo aerdébio
(GA); a diferenga entre momentos no grupo anaerobio (GAN)

Houve diferenca significativa entre os momen-
tos na pressdo arterial sistélica e diastélica nos
trés grupos, como mostram as Figuras 3 e 4.
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Figura 3: Pressao arterial sistélica antes, durante, apés e
cinco minutos depois da realizacdo de exercicio isométrico.
Legenda: # diferenga entre momentos no grupo sedentario
(GS); * diferenca entre os momentos do grupo aerdébio
(GA); a diferenga entre momentos no grupo anaerobio (GAN)
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Figura 4: Pressao arterial diastélica antes, durante, apés
e cinco minutos depois da realizacdo de exercicio
isométrico. Legenda: # diferenca entre momentos no
grupo sedentéario (GS); * diferenca entre os momentos
do grupo aerébio (GA); & diferenca entre momentos no
grupo anaerobio (GAN)
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4. DISCUSSAO

Nao houve diferenca significativa relacionada
a idade, massa corporal, estatura, massa magra
e porcentagem de gordura entre os grupos, o
que demonstra a homogeneidade destes.

No presente estudo, observou-se diferenca
expressiva com relagdo a PAM nos grupos seden-
tario (antes vs. durante, antes vs. imediatamente
apos, antes vs. cinco minutos depois), aerébico
(antes vs. imediatamente apds, antes vs. cinco
minutos depois) e anaer6bio (antes vs. cinco
minutos apos). Os individuos do grupo aerdbio
nao demonstraram aumento significativo do mo-
mento “antes” e momento “durante” e os indivi-
duos do grupo anaerébio, do momento “antes”
para o momento “durante” e do momento “duran-
te” para o “imediatamente apos”.

No presente estudo, ndo houve diferenca sig-
nificante na PAM nos grupos aerdbio e anaerébio
entre os tempos “antes” da realizacdo do exer-
cicio e “durante” a realizagdo do mesmo. Isso
pode ter acontecido devido a adaptacdo ao es-
tresse que o exercicio causa. Haveria um condi-
cionamento cardiovascular melhor e, com isso,
0 coracdo nédo teria que realizar nem sofrer uma
alteracdo de presséo significativa, como ocorrido
nos individuos caracterizados como sedentérios.
Alguns autores tém comentado sobre as alte-
ragcdes do sistema cardiovascular por intermédio
do exercicio, sugerindo que uma reducao no dé-
bito cardiaco parece modular a queda pressoérica
apos o treinamento fisico, sendo que a diminuicao
no débito cardiaco tem sido atribuida a diminui¢ao
do volume sistélico ou da frequéncia cardiaca ¢-
1, Segundo Forjaz et al. @®, a resposta da PA
ao exercicio é influenciada pela duracdo da sessao
de treinamento, ou seja, um individuo que treina
por 45 minutos apresenta queda de pressao
arterial maior do que aquele que realiza a mesma
atividade por um periodo de 25 minutos.

Quando se trata de exercicio isométrico, Brum
et al. @@ afirmaram que, nos exercicios, ha um
aumento da resisténcia vascular periférica, o que
provoca uma elevacgao significativa na PA. Isso
acontece porque a contragdo isométrica provoca
uma obstru¢cdo mecéanica do fluxo sanguineo
muscular, discordando do estudo ora apresenta-
do, que nao encontrou diferenca entre os grupos.
Além disso, a dimensao das respostas cardiovas-
culares durante o exercicio estatico depende dos
seguintes fatores: intensidade, duracdo e massa
muscular envolvida no exercicio, o que estabelece
uma relacdo diretamente proporcional com as
respostas cardiovasculares, algo que pode expli-
car o resultado do presente estudo, que utilizou
uma intensidade de 70% de 1RM e um tempo de
30 segundos.

-
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Varios autores enfatizam a contribuicdo do
sistema nervoso autbnomo no que diz respeito
ao controle da pressao arterial e alguns afirmam
que a vasodilatagdo do musculo esquelético dimi-
nui a resisténcia periférica ao fluxo sanguineo, e
a vasoconstricdo concomitante que ocorre em
tecidos ndo exercitados, induzida simpatica-
mente, compensa a vasodilatagdo 319,

Grassi et al. @4 1610 estudaram jovens normo-
tensos e constataram que, ap6s dez semanas de
exercicio fisico, além de diminuicdo na pressao
arterial sistélica e diastdlica, houve reducao signifi-
cativa na atividade nervosa simpatica (36%), fato
nao observado no grupo controle formado por
individuos sedentarios. O grupo aerébio apresen-
tado neste estudo pode ter atenuado sua resposta
devido a diminuicdo da atividade simpética e ao
aumento da atividade parassimpatica com o trei-
namento. Segundo Passaro & Godoy e Forjaz et
al. @819 o NO tém sido citado como um dos fatores
envolvidos na vasodilatagéo pds-exercicio. O grupo
anaerobio pode ter atenuado este aspecto princi-
palmente pela adaptacédo especifica dos musculos,
pois este grupo treina com contracdes que apre-
sentam componentes isométricos maiores do que
os individuos do grupo aerébico, estando mais
adaptados ao estresse isométrico sobre a vas-
cularizagdo. Segundo alguns autores, é possivel
que a queda pressorica na recuperacdo do exerci-
cio se deva, principalmente, a diminuicdo da re-
sisténcia vascular periférica total @° 29, Esta redu-
¢ao pode estar relacionada a vasodilatagdo pro-
vocada pelo exercicio fisico, tanto na musculatura
ativa como na musculatura inativa %22, Além
disso, Piepoli et al. ?? relataram que a vasodilatacéo
nos musculos inativos pode estar relacionada a
intensidade do exercicio.

5. CONCLUSAO

Conclui-se, com os resultados aqui explici-
tados, que o exercicio isométrico alterou as
variaveis cardiovasculares nos grupos aerobio,
anaerobio e sedentario. Entretanto, com relacéo
a pressao arterial média, o grupo anaerébio s6
demonstrou alteracéo significativa cinco minutos
apos o término do exercicio, provavelmente pela
adaptacdo provocada pelo maior componente
isométrico do seu tipo de treinamento. Os re-
sultados do presente estudo demonstram né&o
haver contraindicacdo na utilizacdo do exercicio
isométrico em individuos normais praticantes ou
ndo de atividade fisica regular.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de
novas pesquisas ndo s6 em individuos saudaveis
como em individuos com doengas cardiacas, como
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