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RESUMO

Introducao: O envelhecimento predispde a alteracdes multissistémicas, por exemplo, nos sistemas cardio-
vascular e musculoesquelético. A pratica de exercicio fisico € um importante recurso terapéutico para retardar
perdas de funcdes organicas. No entanto, existe pouco conhecimento sobre as respostas cardiovasculares
durante e apds o exercicio isocinético em idosos. Objetivo: O objetivo deste estudo € analisar as respostas de
frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo-produto em individuos de distintas faixas etérias submetidos ao
esforco muscular isocinético. Método: O estudo foi constituido por 60 voluntérios distribuidos em trés faixas
etarias — G1:30a 45 anos, G2: 45 a 60 anos e G3: 60 a 75 anos — submetidos a teste bilateral de flexdo-extensao
de joelhos em dinamodmetro isocinético com velocidade angular de 60%/segundo para verificagdo das respostas
hemodindmicas. Os dados foram analisados por meio do Software Bioestat” 5.3, pelo teste de Kruskal-Wallis
seguido pelo teste de Dunn para as amostras independentes e de Friedman para amostras dependentes, além
da comparacéo das curvas de Kaplan-Meier por meio do teste de log-rank, considerando P < 0,05. Resultados:
O grupo de idosos (G3) apresentou maiores valores de pressao arterial sistolica, duplo-produto e tempo para
o retorno a frequéncia cardfaca basal comparado com o grupo mais jovem (G1). Conclusao: O grupo de 60 a
75 anos de idade apresentou maior consumo de oxigénio pelo miocdrdio durante e apds o exercicio, assim
como maior tempo para retornar a FC basal em comparagdo com os mais jovens.

Descritores: frequéncia cardiaca; envelhecimento; esforco fisico; sistema cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Aging predisposes to multisystem changes, for example, in the cardiovascular and musculoskeletal
systems. The practice of physical exercise is an important therapeutic resource to delay losses of organic functions.
However, there is little knowledge about cardiovascular responses during and after isokinetic exercise in the elderly.
Objective: The objective of this study is to analyze the responses of heart rate, blood pressure, and rate-pressure pro-
ductin individuals of different age groups submitted to isokinetic muscular effort. Method: The studly consisted of 60
volunteers distributed into three age groups — G1: 30-45 years, G2: 45-60 years, and G3: 60-75 years — submitted to
bilateral flexion-extension knee test in isokinetic dynamometer with angular velocity of 60%/second to verify hemody-
namic responses. Data were analyzed using the Bioestat™ 5.3 software, by the Kruskal-Wallis test followed by Dunn’s
test for independent samples and Friedman’s test for dependent samples, as well as comparing the Kaplan-Meier
curves by means of log-rank test, considering P<0.05. Results: The elderly group (G3) presented higher values of systolic
blood pressure, rate-pressure product, and time to return to baseline heart rate compared to the younger group (G1).
Conclusion: The 60-75 year old group had higher myocardial oxygen consumption during and after the exercise, as
well as longer time to return to baseline HR compared with younger patients.

Keywords: heart rate; aging; physical exertion; cardiovascular system.

RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento predispone a cambios multisistémicos, por ejemplo en los sistemas cardiovascular
ymusculoesquelético. La prdctica de ejercicio fisico es un importante recurso terapéutico para retardar las pérdidas de
funciones orgdnicas. Sin embargo, existe poco conocimiento sobre las respuestas cardiovasculares durante y después
del ejercicio isocinético en ancianos. Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar las respuestas de frecuencia car-
diaca, presion arterial y doble producto en individuos de distintas edades sometidos al esfuerzo muscular isocinético.
Método: El estudio fue constituido por 60 voluntarios distribuidos en tres grupos de edad — G1: 30 a 45 afios, G2: 45 a
60anosy G3:60a 75 aios — sometidos a prueba bilateral de flexion-extension de rodillas en dinamdmetro isocinético
con velocidad angular de 60°/segundo para verificacién de las respuestas hemodindmicas. Los datos fueron anali-
zados a través del software Bioestat” 5.3, utilizando la prueba de Kruskal-Wallis sequida por la prueba de Dunn para
las muestras independientes y de Friedman para muestras dependientes, ademds de la comparacidn de las curvas
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de Kaplan-Meier con el test de log-rango, considerando P < 0,05. Resultados: El grupo de ancianos (G3) presentd
mayores valores de presion arterial sistélica, doble producto y tiempo para el retorno a la frecuencia cardiaca basal
comparado con el grupo mds joven (G1). Conclusion: El grupo de 60 a 75 arios de edad presenté mayor consumo
de oxigeno por el miocardio durante y después del ejercicio, asi como mayor tiempo para regresar a la FC basal en

comparacion con los mds jovenes.

Descriptores: frecuencia cardiaca, envejecimiento; esfuerzo fisico; sistema cardiovascular.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172305165363

INTRODUCAO

O processo de senescéncia promove deterioracdo funcional e es-
trutural do corpo humano mesmo na auséncia de qualquer doenca e
as alteracdes na funcdo no sistema cardiovascular sdo mais intensas
quando existem doencas cronico-degenerativas'~.

Ha evidéncias cientificas favoraveis ao uso de varios tipos de exer-
cicio fisico na reducao dos impactos do envelhecimento, preservando
independéncia e autonomia, e reduzindo mortalidade prematura’?. No
entanto ha varias lacunas de conhecimento sobre efeitos fisioldgicos
e parametros de prescricdo dos exercicios de fortalecimento muscular,
especialmente os que utilizam a dinamometria isocinética, um recurso
de mensuracdo da funcdo muscular em crescente utilizacao para trei-
namento de forca, poténcia e resisténcia®*.

Além da frequéncia cardiaca (FC) e da presséo arterial (PA) pode
ser utilizado o duplo-produto (DP) para monitorar o exercicio.O DP é
obtido pela multiplicagao da pressao arterial sistélica (PAS) pela FC e se
relaciona estreitamente com a fungdo ventricular e com o consumo de
oxigénio pelo miocardio®®. Em testes de esforco elevacdes fisioldgicas
do DP podem indicar boa condicao de irrigacdo coronariana e funcao
miocérdica, enquanto que valores baixos de DP se associam a doenca
cardiaca e maior propenséo a mortalidade.

Portanto o conhecimento da variacdo destes parametros durante
exercicio isocinético em diferentes faixas etérias pode ter implicacoes
préticas nas prescricbes de reabilitacdo e de condicionamento fisico,
especialmente em idosos.

O objetivo do estudo foi comparar as variacdes de frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e duplo-produto apoés a realizacéo de esforco muscular
isocinético de flexo-extensao de joelhos em diferentes faixas etérias.

METODO

este é um estudo transversal analitico realizado no Laboratério de
Avaliacéo Fisica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual
do Norte do Parand (UENP) sob orientacdo da Faculdade de Medicina
de Marilia (FAMEMA).

O recrutamento dos participantes foi feito por meio de convite a
professores e funcionarios da UENP, professores de colégios publicos
do ensino médio, frequentadores das igrejas catdlicas e do clube do
Servico Social do Comércio (SESC) no municipio de Jacarezinho / PR.

Os critérios de inclusdo foram idade entre 30 e 75 anos; auséncia de
atividade ffsica regular (< 90 minutos por semana), segundo critérios
da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte; normotenso, segundo
critérios da VI Diretriz Brasileira de Hipertensao. Os critérios de exclusao
foram diagndstico de alteragdes cardiovasculares e metabdlicas; uso
de medicacdes que alteram PA ou FC; indice de massa corpérea (IMC)
igual ou superior a 30 kg/m? comprometimentos osteoarticulares ou
neuroldgicos que limitam avaliagdo isocinética; consumo de substancias
ergogénicas ou esteroides anabolizantes.

A amostra foi composta por 30 voluntdarios do género feminino e 30
do masculino totalizando 60 individuos, distribuidos igualmente em trés
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faixas etérias distintas: grupo 1 (G1) entre 30 a 45 anos, grupo 2 (G2) acima
de 45 anos até 60 anos, e grupo 3 (G3) acima de 60 anos até 75 anos.

Os participantes do G3 passaram por avaliagdo médica a fim de
autorizar a realizacdo dos exercicios fisicos. Todos os participantes foram
orientados a ndo realizar qualquer exercicio fisico, nem fazer consumo
de cafeina ou alcool nas 24 horas precedentes a avaliacéo fisica.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da FAMEMA
sob ndmero 16202613.6.0000.5413 e todos os voluntarios assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Os individuos foram
pesados em balanca antropométrica digital da marca Filizola® modelo
PL 180, Sdo Paulo, SP, Brasil, e medidos com uso de estadidmetro da
marca Welmy® Santa Barbara do Oeste, SP, Brasil. A pressao arterial foi
aferida no braco esquerdo pelo método indireto oscilométrico e auto-
mético com esfignomanémetro da marca Omron® modelo HEM-742,
Bannockburn, Illinois, Estados Unidos, validado pela European Society
of Hypertension, conforme os critérios do VIl Joint National Committe on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(2003)’, que recomenda a posicao sentada com os pés descruzados e
apoiados no chdo e o braco apoiado no nivel do coracao.

A frequéncia cardiaca foi medida pelo frequencimetro de pulso
da marca Polar® modelo FT1, Kempele, Finlandia. Os individuos per-
maneceram sentados por um minuto sob mensuracdo da FC a cada
cinco segundos, obtendo-se a FC basal através da média dos doze
valores anotados.

Cada participante permaneceu 15 minutos sentado em uma cadeira
com encosto e apoio para os bragos, em repouso, antes de iniciar a ava-
liacdo fisica, como o protocolo seguido por Veloso et al. em 2003. Todos
os individuos foram submetidos a teste em dinamdmetro isocinético
Biodex™ modelo Multi Joint System 4 Pro, Shirley, NY, Estados Unidos,
realizado no periodo vespertino, em ambiente climatizado com tem-
peratura de 23° C2. Foi utilizado um protocolo de forca muscular de 60°
por segundo de velocidade angular com cinco repeticdes concéntricas
de quadriceps e depois de isquio-tibiais bilateralmente. Este protocolo
considerado de baixa velocidade e baixa repeticao foi escolhido com o
objetivo de promover maior incremento da resisténcia vascular periférica.

Cada voluntario foi posicionado sentado na cadeira do equipamento
com 85¢ de flexdo de quadril; eixo de rotacdo da alavanca alinhado ao
centro da articulacdo do joelho (condilo lateral); cintos posicionados
sobre tronco (cruzados), regido pélvica, e em volta do tornozelo ipsila-
teral e da coxa contralateral para evitar aumento da resisténcia vascular
periférica. Todos passaram por adaptagao ao equipamento realizando
trés repeticoes em cada membro sem uso da manobra de Valsalva.

Todos os testes foram realizados sob a orientacdo do examinador
e estimulados por comandos verbais de “Forca, forga, forca’, a fim de
se promover amplitude de movimento correta e forca méaxima do vo-
luntério. As avaliagcdes foram realizadas nos dois membros inferiores
alternadamente, iniciando-se pelo membro dominante. No intervalo
entre os testes dos dois membros havia uma pausa de 60 segundos que
era necessaria ao ajuste do modulo de fixagcdo do membro e reposicio-
namento do dinamdmetro para realizacado do teste contralateral. Neste
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momento foi aplicada a Escala de Percepcédo de Esforco de Borg, caso
resposta do individuo fosse maior ou igual a 16, descrita como esforco
cansativo, o teste seria interrompido.

Durante o teste um segundo avaliador registrou a FC a cada cinco
segundos a partir da FC basal até 0 momento em que o voluntario
retornou a FC aos seus valores de repouso.

Os valores de PA foram registrados ao inicio da avaliagcdo, ao término
do exercicio de forca do membro dominante, apds o teste no membro
contralateral, e por fim ao se atingir a FC cardiaca basal, permitindo-se
a liberagao do voluntdrio com PA < 140X90 mmHg.

Aanélise estatistica foi realizada com o Software Bioestat® versao 5.3.
Na estatistica descritiva utilizou-se medianas e intervalos interquartilicos
para as variaveis de distribuicdo ndo normal pelo teste de Shapiro Wilk.
Na andlise de PAS e PA diastdlica, FC e DP, para amostras independentes
foi utilizado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis com post hoc de
Dunn. Para a comparacdo de amostras dependentes utilizou-se o teste
nao-paramétrico de Friedman com post hoc de Dunn. Para a andlise do
tempo de retorno a FC basal foi utilizada curva de Kaplan-Meier e pos-
teriormente para verificar a significancia estatfstica o log-rank test. Foram
considerados significantes os valores de P igual ou menor que 0,05.

RESULTADOS

Entre 73 individuos que manifestaram o interesse em participar da
pesquisa 11 foram excluidos por apresentarem elevacdo da PA e dois
por neuropatias periféricas.

NaTabela 1 séo mostrados os parametros antropométricos e hemodi-
namicos dos trés grupos etérios. Foi observada diferenca significante apenas
da PA sistdlica basal do G3 em comparagéo aos outros grupos (G1 e G2).

Ao longo do esforco isocinético (Tabela 2) foi observado que os
trés grupos etérios apresentaram diferenca significante em PAS, FC e
DP entre medidas basais e de intervalo e medidas basais e ao término
da avaliagdo, mas a PAD foi diferente apenas no G2 entre a medida
basal e de intervalo.

As medianas de tempo em segundos para o retorno a FC basal
apoés o esforco isocinético bilateralmente foram G1 =73",G2=115" e
G3 =123",com diferenca significante (teste de Kruskal-Wallis, P =0,001).
entre G1 e G2 eentre G1 e G3.

AFigura 1 mostra que os trés grupos diferiram em relagdo ao tempo
de retorno a FC basal, podendo-se notar que o Ultimo individuo do G3
gastou 30 segundos a mais que o Ultimo individuo de cada um dos dois
outros grupos para sua recuperagao pos-esforgo.

A comparacéo das variagbes em parametros hemodinamicos entre
medidas basal, de intervalo e final mostrou maiores elevacoes em PAS para
0 @G3, principalmente emrelacdo a G1, conforme apresentado na Tabela 3.

Na Figura 2 se pode observar a comparacao intergrupos das varia-
coesdo DP. A AT foi diferente (P < 0,001) entre G1 =2.168,5 mmHg.bpm

Tabela 1. Descricdo do grupo amostral pela mediana, primeiro e terceiro quartil.

G1 G2 G3 P
(n) 20 20 20
Idade 3432 —40,2] 53 [50 — 55] 67 [64 — 69,2]
Peso 73657 — 86,2] 71,5 59,7 — 80] 69,5 [63 — 74,2] 047
Altura 167159 —1,75] 1690160 —172] | 160[158—169] | 027
IMC 26,7 (238 — 284] 25923 —266] | 2581241 —2771 | 067
PASbasal | 123[1187 —125] | 1225[119 —128] | 130 [126 — 131,2] | 0,003*'
PAD basal 80,5 [77,7 — 83] 7876 — 83,7 82 [75,7 — 83,2] 0,79
FC basal 71[68 —785] 70 (657 — 76,2] 72635 —775] 0,78
DP basal | 9457 [8317 — 10342] |8421 [7754 — 9572]|9003 [8270 — 9784]| 035

Valores expressos em mediana [primeiro — terceiro quartil]; *: diferenca estatisticamente significante entre
G1 e G3; 1: diferenca estatisticamente significante entre G2 e G3; P<0,05; IMC: indice de massa corporea; PAS:
pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; DP: duplo-produto. Comparagao
intergrupos pelo teste de Kruskal-Wallis.
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(mediana) e G3=4.910,5 mmHg.bpm, a A2 foi diferente (P < 0,001) entre
G1 =2.075,5 mmHg.bpm e os dois outros grupos, G2 = 4.062 mmHg.
bpm e G3 =5.144,5 mmHg.bpm.

Nao houve diferenca significativa entre géneros nas variaveis FC, PA
e DP durante e apds o esforco isocinético.

Tabela 2. Comparacao intragrupo das varidveis hemodinamicas ao longo do
esforco isocinético.

G1 G2 G3

FC basal 7168 — 78,5] 70 (65,7 — 76,2 721635 —77,5]
inteFrf/an 97,5857 — 1032 96 (85,7 — 101,5] 92,5[89 — 100,2]

FC final 102 [89,2 — 104,2] 95 [88,5 — 104,5] 97905 — 102,2]
Valor de P 0,0001*f 0,0001* 0,0001*"

PAS basal | 123 [118,7 — 125] 1225119 — 128] 130126 — 131,2]

) PAS 1295 [122,5 — 133,7] 1311255 —1355] 148 [137,7 — 158]
intervalo

PAS final 131122 —137] 1341225 — 143] 1475 [140,7 — 158,5]
Valor de P 0,004** 0,0002% 0,0001*f
PAD basal 80,5 [77,7 — 83] 78 [76 — 83,7] 82 [75,7 — 83,2
intpeévDan 83[76,7 — 84,2] 83[79,7 — 85,5] 82 (80 — 86,2]

PAD final 79 [75 —83,5] 80,5 (775 —88] 82 [78,7 — 85,5]
Valor de P 0,86 001* 0,18

DP basal | 9457 [8317 — 10342] | 8421 [7754 — 9572] 9003 [8270 — 9784]
inteDr\ljalo 11022 [10172 — 13995]| 12394 [11018 — 14002] | 14000 [12381 — 14852]
DP final | 10899 [9963 — 13681] [ 12580 [11502 — 14307]| 14158 [13306 — 16260]
Valor de P 0,0002%f 0,0001*f 0,0001*!

Valores expressos em mediana [primeiro — terceiro quartil]; *: diferenca estatisticamente significante entre os
periodos basal e intervalo; 1: diferenca estatisticamente significante entre os perfodos basal ao final; P<0,05; FC:
frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; DP: duplo-produto. Comparagao
intragrupo pelo teste de Friedman.

Grupo 1
— Grupo 2
— Grupo 3

Porcentagem de voluntérios

0 L | d
0 30 60 90 120

Tempo (segundos)

*: diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2; 1: diferenca estatisticamente significante entre G1
e G3; #: diferenca estatisticamente significante entre G2 e G3; P<0,05. Comparacao entre curvas de Kaplan-
Meier por meio do log-rank test.

Figura 1. Curva de andlise de sobrevida (Kaplan-Meier) dos trés grupos etarios de-
monstrando o tempo em que os voluntarios retornam a sua frequéncia cardiaca basal.

Tabela 3. Comparacao das diferencas basal e de intervalo (A1) e basal e final (A2)
entre 0s grupos.

G1 G2 G3 P
A1 PAS 70007 —11.2] 85[35—122] |185[10,7— 2571 | 0,001*
A2 PAS 7001,5—112] 10,5 [7,2 — 21] 1751[12,7—30] | 0,001*
A1 PAD 00[-22 —5] 2507 —42] 35[02 —11] 0,17
A2 PAD 00[-22—22] 25030 —45] 20[-12—280] 0,39
A1 FC 2150172 —28] | 250157 —27,5] | 22,5[19 —30.2] 0,86
A2 FC 23 [17 —28,7] 24,515 — 31,7 23 [21 —31,5] 0,71

Valores expressos em mediana [primeiro — terceiro quartil]; *: diferenca estatisticamente significante entre G1
e G3; 1: diferenca estatisticamente significante entre G2 e G3; P<0,05; PAS: pressé&o arterial sistdlica; PAD: pressao
arterial diastdlica; DP: duplo-produto. Comparagdo intergrupos pelo teste de Kruskal-Wallis.
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*: diferenca estatisticamente significante entre A1-G1 e A1-G3; t: diferenca estatisticamente significante
entre A2-G1 e A2-G2; #: diferenca estatisticamente significante entre A2-G1 e A2-G3. P<0,05. Comparagao
intergrupos pelo teste de Kruskal-Wallis. A1: variagéo entre medida basal e de intervalo; A2: variagao entre
medida basal e final.

Figura 2. Variacao das medidas de duplo-produto entre medidas basal, de intervalo
e final conforme grupos estudados.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou as variacdes de parametros hemodindmicos
frente a um exercicio isocinético de membros inferiores em individuos
de diferentes faixas etérias.

Os valores basais de FC, PAD e DP dos grupos estudados néo dife-
riram significantemente, exceto a PAS do grupo entre 60 a 75 anos em
relacédo aos demais, possivelmente devido as alteracdes estruturais da
circulacdo secundarias ao envelhecimento.

Apds o esforco fisico houve aumento de FC, PAS e DP em todos 0s
grupos, mas ndo na PAD. Este padrdo de resposta € visto com exercicios
aerébicos, mas ndo em esforcos isométricos que também elevam PAD
por aumento da resisténcia vascular periférica (RVP). Isso sugere que o
componente isométrico em nosso protocolo néo foi preponderante.
As elevacbes de PA em nosso estudo foram mais modestas do que as
elevacdes de FC, o que esta de acordo com Akdur et al.? que verificaram
que exercicio estatico causa maior incremento da PA enquanto exercicio
dindmico promove maior aumento da FC.

No entanto o componente isométrico em nosso protocolo ainda
¢ consideravelmente maior que em outros protocolos utilizados na
literatura. Lellamo et al.’® compararam exercicio isocinético, isotdnico
e isométrico e observaram que as elevacdes de PA e FC foram menores
para o exercicio isométrico, mas sem diferencas entre o esforco isocinético
e isoténico. Naquele protocolo os autores utilizaram 30 repeticdes com
baixa intensidade de resisténcia (40% do pico de torque) e velocidade
angular de 180°/segundo, o que corresponde a um esforco isocinético
com maior componente isotdnico em comparagao ao Nosso protocolo
de cinco repetigdes por membro avaliado, com velocidade angular de
60°/segundo e forca maxima durante as repeticdes. Apesar disso, as
elevacdes de PA e FC tiveram maior amplitude no estudo de Lellamo et
al porque a quantidade de repeticdes, e portanto a duragao do esforco,
foram maiores do que em nosso estudo.

Para equilibrar as comparag¢des dos grupos etarios com diferentes
valores basais utilizou-se a variacéo (A) entre as medidas basal-intervalo
e basal-final, gue se mostraram diferentes entre os grupos. Os parame-
tros hemodinamicos, no entanto, n&o variaram significativamente entre
intervalo e final. Embora D'’Assuncéo et al.'" tenham demonstrado que
intervalos curtos entre as séries de execucdo do esforco podem desen-
cadear um efeito somativo e maior estresse cardiovascular, o intervalo de
um minuto entre a testagem dos membros inferiores do nosso protocolo
pode ter oferecido tempo suficiente para a recuperacao dos individuos.

N&o houve diferenca da FC entre as faixas etérias provavelmente
porgue a pequena massa muscular envolvida, a baixa quantidade de
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repeticdes e a curta duracao do esfor¢o ndo proporcionaram intensida-
de de exercicio alta o suficiente para evidenciar as diferentes reservas
funcionais entre individuos jovens e idosos.

A PAS se elevou nos trés grupos apds o exercicio em resposta ao
esforco maximo, concordante com o estudo de Taylor et al.”> que mostrou
maior elevacao da PA com o aumento da forga muscular empregada.

A elevagdo do DP ocorreu fundamentalmente por aumento da FC,
como visto no estudo de Miranda et al 8. A variacdo do periodo basal para
final foi diferente entre G1 e G2 e entre G1 e G3 e mesmo a variagdo de
basal para intervalo foi significante entre G1 e G3. Isso sugere que com
oavangar daidade, o gasto de oxigénio pelo miocérdio se eleva durante
um exercicio de forca muscular isocinético em membros inferiores, o
que também foi observado no estudo de Kates et al.”>.

Hui et al."* concluiram que os valores do DP estdo associados com
a aptidao fisica, pois seu aumento se relacionou a maiores valores de
VO,méx. Como a amostra selecionada era sedentaria, por critério de
inclusdo, era de se esperar valores baixos de DP.

Os valores de DP durante o exercicio resistido sofrem influéncia
da massa muscular ativada, da posicdo corporal, do tipo de ativacao
muscular (isoténica, isométrica e isocinética), da duracdo e da intensi-
dade do exercicio, do nimero de séries e dos intervalos entre elas, o
que justifica as diferenga encontradas entre este estudo e outros com
protocolos bastante distintos'.

Gotshall et al.’™> e Santos et al.'® observaram maiores valores de PA,
FC e DP a partir da terceira série de exercicio enquanto Miranda et al’
observaram valores mais significativos a partir da segunda série de um
protocolo de forca muscular para extensao de joelho em trés séries
de 10 repeticdes. Ambos os estudos utilizaram maior duragdo e maior
numero de séries.

O estudo de Farinatti e Assis'” com exercicio isotdnico pontua que o
DP varia mais em fungdo do nimero de repeticdes do exercicio do que
em relacao a carga absoluta mobilizada. Apesar da baixa quantidade
de repeticées em nosso protocolo a utilizacdo de esforco maximo foi
suficiente para causar elevacdo do DP. Caso nosso protocolo utilizasse
maior quantidade de repeticdes talvez fosse possivel obter elevacdes de
DP mais relacionadas a variagdes pressoricas e eventualmente poderia-
mos evidenciar maiores diferencas entre os grupos etdrios relacionadas
a elevacdo de RVP e consequentemente de PAD.

O maior intervalo entre estimulo e recuperagdo em nosso protocolo
também pode ter reduzido as variacdes de resposta hemodinamica
mensuradas ao término da avaliacdo’®.

No estudo de Smolander et al.'® foram analisadas as respostas he-
modinamicas em individuos jovens com média de idade de 26,3 anos
e idosos com média de 57 anos, sendo 0s ambos grupos submetidos
a exercicios isométricos com carga progressiva em extensdo de joelho.
Os autores concluiam que individuos mais velhos apresentavam me-
nores valores de FC e maiores de PA conforme a evolugdo de carga do
esforco isométrico.

Overend et al.?® compararam as respostas hemodinamicas apds es-
forcoisocinético em jovens, com média de idade de 23,2 anos, e idosos,
com média de 75,2 anos, e verificaram que as elevagdes de PA, FC e DP
ocorreram independentemente da idade. Nosso estudo apresentou
resultados semelhantes para a FC, ndo encontrou diferenca na PAD e
encontrou diferenca do DP em faixas etérias distintas. O protocolo de
Overend et al.?° consta de nimero superior de repeticoes e uso de séries
de exercicios que aumenta consideravelmente a intensidade do esforco
em comparagao ao nosso protocolo.

Em nossa pesquisa utilizamos trés faixas etarias, ao invés de comparar
somente jovens e idosos, no entanto as diferencas em nosso estudo
foram mais pronunciadas entre os extremos de idade.
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Nosso estudo mostrou que o tempo de retorno a FC basal apds o
esforco isocinético foi menor em G1 em comparacdo a G2 e G3, seme-
Ihante ao estudo de Gois et al.?! que utilizou esforco isotdnico concéntrico
de extensdo de joelho em trés séries de uma repeticao a 100% da RM.
O tempo de retorno a FC basal também foi estudado por Queiroz et
al.?, no entanto a amostra era composta por idosos fisicamente ativos,
que foram submetidos a 9 exercicios resistidos para membros inferiores,
com trés séries de oito repeticdes de moderada a alta intensidade. Com
o nivel de esforco fisico muito maior os individuos levaram cerca de 4,5
horas para retornar aos valores basais.

A auséncia de diferencas entre géneros com relacdo as varidveis de
FC, PA e DP pode ter diferentes bases para a explicacdo. Primeiramente,
nossa amostra é pequena e os critérios de sele¢do incluem individuos
em bom estado geral de saude, o que reduz possiveis diferencas em
um protocolo de baixa repeticdo. Para os individuos mais idosos poderia
ser considerada a justificativa obtida no estudo de Leite et al.”?, onde
as diferencas cardiovasculares entre homens e mulheres diminuiram
com o passar do anos, sendo minima ao redor dos 50 anos de idade e
inexistente aos 60 anos.

Nossos achados nao podem ser extrapolados para exercicios de
modalidades diferentes ou com uso de distintos grupos musculares, pois
ha grande variagao das respostas cardiovasculares, particularmente em
individuos idosos e/ou sedentdrios. A amostra incluiu individuos sem
doenca cardiovascular, portanto a validade externa do estudo é muito

baixa no contexto de reabilitacdo, situagao em que muitas vezes ha
doencas associadas. Outra limitagdo do presente estudo é a auséncia
da mensuracao da PA durante a execugcdo do movimento. Monteiro
et al.* sugeriram que este seria um parametro de maior significancia,
contudo exigiria a mensuragao invasiva da PA, o que é impraticével na
maior parte dos contextos de pratica de exercicios.

CONCLUSAO

A execucdo de exercicio isocinético com baixa repeticao e esfor-
¢o maximo para quadriceps e fsquio-tibiais bilateralmente promoveu
maiores elevagdes de FC, PAS e DP em individuos de 60 a 75 anos de
idade em comparacdo demais grupos estudados.

Individuos de maior faixa etdria apresentam maior tempo para o
retorno a FC basal em compara¢do com o grupo mais jovem.

Esse protocolo desencadeou elevagdes de FC, PAS e DP, porém nao
ocorreram acréscimos significantes da PAD ap6s o exercicio, apontando
pouca alteracdo na RVP.

Por fim, ndo houve alteracées significantes em relacdo a FC, PAS,
PAD e DP entre homens e mulheres antes, durante e apds a execugao
do esforco muscular isocinético com baixa carga e repeticéo.

Todos os autores declararam néao haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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