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RESUMO

Objetivo: Investigar a magnitude da resposta da freqliéncia cardiaca durante o exercicio isocinético excéntrico do grupamento
extensor do joelho, em diferentes velocidades angulares. Materiais e Métodos: Dez voluntarios jovens, sadios e ativos foram
submetidos a contragdo excéntrica maxima do grupo extensor do joelho dominante. Foi utilizado um dinamémetro isocinético,
nas velocidades de 30°s, 60°s e 120°s, ordenadas aleatoriamente. A FC foi obtida batimento a batimento, na derivagdo
eletrocardiografica MC5 modificada, durante 60s pré-exercicio, durante o tempo de contragdo, sendo cinco repeti¢cdes para cada
velocidade, e por 120s ap6s o esforgo. Foram calculadas: FC média dos 60s pré-exercicio, FC pico atingida ao final do esforgo,
e variacdo da FC (AFC), além dos valores do pico de torque. Também foram comparados valores da FC média dos 6 minutos pré-
exercicio com os 6 minutos de recuperacdo. Os resultados foram comparados pelo teste de Friedman com post hoc de Dunn. O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%. Resultados: N&o foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre
os valores medianos da FC de repouso (68bpm para 30°/s e 60°/s, 70bpm para 120°/s), FC pico (107bpm para 30°/s, 103 em 60°/
s e 100bpm em 120°/s) e AFC (37bpm para 30°/s, 35bpm em 60°/s e 27bpm para 120°s), além do pico de torque (209,5N/m para 30%/
s, 217,2N/m em 60°/s e 210,6N/m para 120°/s). A mediana dos valores de FC anteriores ao esfor¢o foi semelhante aos de
recuperagdo (67bpm). Conclusdo: A magnitude de resposta da FC foi semelhante, durante atividade muscular excéntrica,
indicando uma mesma sobrecarga cardiaca, independente da velocidade angular realizada.

Palavras-chave: frequéncia cardiaca, exercicio excéntrico, isocinético, ajustes cardiovasculares, extensores de joelho.

ABSTRACT
Analysis of Heart Rate Response During Eccentric Isokinetic Exercise of Knee Extensor Muscle Group

Objective: To investigate heart rate response magnitudes during eccentric isokinetic exercise of the knee extensor muscles, at
different angular velocities. Method: Ten healthy and active young volunteers underwent maximum eccentric contraction of
the extensor muscle group of the dominant knee. An isokinetic dynamometer was used at velocities of 30°/s, 60°/s and 120°/
s, randomly sequenced. The heart rate (HR) was obtained beat-by-beat, using a modified MC5 electrocardiogram lead, over 60s
within the contraction, with five repetitions for each angular velocity, and over 120s after exercise effort. Mean HR for the 60s
pre-exercise interval, peak HR attained at the end of exercise effort, HR variation (AHR) and peak torque were calculated. In
addition, the pre-exercise mean HR over six minutes was compared with the recovery-period mean HR over six minutes. The results
were compared using the Friedman and post hoc Dunn tests. The significance level was set at 5%. Results: No statistically
significant differences were observed among the median values of resting HR (68bpm for 30°/s and 60°/s, 70bpm for 120°/s),
peak HR (107 bpm for 30°/s, 103bpm for 60°/s and 100bpm for 120°/s), AHR (37bpm for 30°/s, 35bpm for 60°/s and 27bpm for 120°/
s) and peak torque (209.5N/m for 30°/s, 217.2N/m for 60°/s and 210.6N/m for 120°/s). The median HR values before and after
exercise effort were the same (67bpm). Conclusion: The HR response magnitudes during eccentric muscular activity were similar,
which indicates that the cardiac overload was the same for all the angular velocities studied.

Key words: heart rate, eccentric exercise, isokinetic, cardiovascular response, knee extensor muscles.
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INTRODUCAO

A crescente utilizacdo do dinamdmetro isocinético na
reabilitacdo ortopédica requer conhecimentos dos ajustes
fisiologicos gerados por esse tipo de exercicio®. Varios
estudos tratam sobre os efeitos musculares do treinamento
isocinético?3#, entretanto, poucas pesquisas se concentram
na analise das respostas cardiovasculares geradas por esse
tipo de exercicio, principalmente durante a contracdo
excéntrica®®,

O exercicio excéntrico tem sido empregado na préatica
clinica em fisioterapia para prevencao e reabilitacdo de danos
musculoesqueléticos. Pelo fato de estar associado a maior
capacidade de desenvolver forga e a0 menor consumo de
oxigénio quando comparado com 0 exercicio concéntrico,
o0 treinamento excéntrico pode ser essencial para pacientes
com limitada capacidade de exercicio®.

Dessa forma, as respostas relacionadas ao aumento
da demanda cardiaca durante o exercicio excéntrico podem
ser representadas pela analise da resposta da FC, uma vez
que esta reflete indiretamente a quantidade de oxigénio
transportado pelo sistema cardiovascular’.

O padréo e a magnitude de resposta da FC apresentam
caracteristicas tipicas de acordo com o exercicio executado.
Estudos permitem concluir que o exercicio concéntrico resulta
em maior ativacédo cardiocirculatoria que o excéntrico, apesar
de produzir um nivel de estiramento muscular e torque
menores®,

Haennel et al.® estudando as respostas cardiovasculares
ao exercicio isocinético concéntrico de flexdo/extensao de
joelho e de cotovelo, nas velocidades de 30°, 90°, 150°,
observaram que o “stress” cardiovascular (freqliéncia
cardiaca, pressdo arterial média e resisténcia vascular
periférica) associado a este tipo de exercicio € independente
da velocidade do movimento e proporcional a massa muscular
ativa. Os autores referem ainda que a acéo de grandes massas
musculares ou a realizacdo de exercicios em intensidades
relativas mais altas promove significativo aumento da FC como
resultado do maior grau de excitacdo de receptores musculares
aferentes.

No entanto, poucos estudos se destinaram a pesquisar
diferentes velocidades durante a contragdo excéntrica. Assim,
0 presente trabalho se justifica no sentido de trazer
contribuicdes relativas as respostas da FC e observar a
existéncia de sobrecarga cardiaca durante o exercicio
isocinético excéntrico de grupamento extensor do joelho,
em diferentes velocidades angulares, o que permitira
orientacGes mais seguras quanto a realizacdo deste tipo de
exercicio.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos
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Foram selecionados dez homens, com idade média de
22,3 + 2,4 anos e valores médios de estatura, massa corporal
e indice de massa corporea de 180,5+ 7 cm, 73,5 + 9 Kg
e 22,5+ 1,5 Kg/m?, respectivamente. Todos 0s voluntarios
eram saudaveis, ndo fumantes e com padrao ativo de vida,
caracterizado por realizacdo de atividade fisica aer6bia de
natureza recreacional ou de lazer, com duracdo média de 3,75
horas semanais. Como critério de inclusdo dos sujeitos no
estudo, exigia-se ndo apresentarem alteragdes nos sistemas
cardiovascular e musculoesquelético, avaliados por meio de
anamnese, exames fisico e postural, ECG convencional em
repouso e durante teste ergométrico maximo. Além disso,
os voluntarios foram submetidos a exames clinicos e
laboratoriais, como raio X de tdrax, exame de urina,
hemograma completo, colesterol (total e fracdes),
triglicérides, acido Urico, creatinina e uréia.

Os voluntarios foram informados da natureza e propdsito
do estudo e assinaram um termo de consentimento para a
realizacdo dos testes. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos
(n°045/03).

Procedimento Experimental

Os testes e procedimentos experimentais foram
realizados no Ambulatério de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sdo Carlos e no Laboratorio de Fisioterapia
Cardiovascular — NUPEF da UFSCar.

Os voluntarios foram orientados para na véspera e no
dia do teste ndo ingerirem bebidas alcodlicas e/ou estimulantes,
ndo realizar atividade fisica extenuante, evitar refeicdo pesada
até duas horas antes dos testes, dormir bem no dia anterior
e trajar roupas leves.

O protocolo constou de um teste de exercicio isocinético
excéntrico maximo para grupo extensor do joelho dominante,
no modo excéntrico-excéntrico, com cinco repeticdes em
cada velocidade angular estudada, sendo 30°/s, 60°/s e 120°/
s, ordenadas aleatoriamente por meio de sorteio. O joelho
foi posicionado entre 45° e 90° de flexdo, completando uma
amplitude de movimento de 45°.

Precedendo a aplicacdo do protocolo, os voluntarios
foram submetidos a trés séries de alongamento para 0s
musculos isquiotibiais, quadriceps femoral e triceps sural,
e imediatamente apds, pedalaram durante 5 minutos em uma
bicicleta ergométrica estacionaria, sem carga e mantendo
uma velocidade de 25 Km/h8.

Os testes foram realizados utilizando-se um dinamémetro
isocinético da marca BIODEX modelo System Il, software
v.4.5.

Para a realizacdo do protocolo experimental, o sujeito
foi posicionado no equipamento na posicao sentada, com o
quadril flexionado a 90°, alinhando o epicondilo lateral do fémur
testado com o eixo de rotagcdo do dinamémetro. O membro
inferior testado ficou fixado no dispositivo do equipamento,
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mantido em dois centimetros acima do maléolo lateral do
tornozelo, e estabilizado por uma correia de contengdo. A coxa
foi fixada no assento por uma correia passada sobre o tergo
distal da mesma. O tronco foi estabilizado por correias
escapulares.

O voluntario permaneceu na postura sentada para que
fosse realizada a tricotomia, limpeza e colocacao de eletrodos
de carbono ativado, auto-adesivos e descartaveis. Em seguida,
FC era coletada batimento a batimento, a partir da derivacao
MC5 modificada (p6lo negativo no manubrio esternal, pélo
positivo na regido do 6° espacgo intercostal na linha
hemiclavicular esquerda e o terra no 5° espago intercostal
direito).

A FC foi captada por 6 minutos em repouso na posicao
sentada (condicao controle). Durante os testes, por 60s em
repouso pré-teste, durante o esforco e por 120s de recuperacao,
para cada velocidade estudada. Foi dado um intervalo entre
cada teste de modo que a FC retornasse aos valores basais
da condicéo controle. Ap6s a realizacdo de todos os testes,
a FC foi captada no periodo de recuperacdo, por 6 minutos.

Para a captacdo e processamento dos sinais
eletrocardiograficos foi utilizado um monitor cardiaco de 1
canal (TC -500, ECAFIX) acoplado a um conversor
analdgico digital Lab — PC + (National Instruments, Co), que
constitui numa “interface” entre 0 monitor cardiaco e o
microcomputador Pentium I11. A partir da “interface”, o sinal
analégico do ECG foi convertido em valores binarios para
0 acesso no microcomputador, por meio de um programa
de processamento dos sinais digitalizados®.

Durante todo o experimento foi solicitado aos voluntarios
gue mantivessem respiragdo espontanea, que nao realizassem
contracdo de outros musculos que ndo os avaliados e que
evitassem a realizacdo conjunta de manobra de Valsalva, que
foi controlada pela auséncia de intensa bradicardia reflexa,
observada por meio das respostas da FC na tela do
computador, ao término de cada teste'®.

Os testes foram realizados sempre no mesmo horario
do dia, a partir das 18 horas. A temperatura ambiente foi
mantida em 23,5 + 0,94 graus Celsius e a umidade relativa
do ar foi de 62,7 + 2,58%.

Analise dos dados

A partir dos dados da FC obtidos batimento a batimento,
os valores numéricos considerados para cada um dos
voluntarios estudados foram:

- A média da FC durante os 6 minutos de repouso inicial,
na posicdo sentada, pré-teste (condicdo controle);

- A média da FC durante os 6 minutos de recuperacao,
na posicdo sentada, pos-teste;

- A média da FC no periodo de 60s anteriores a realizacao
do esforco;

- A FC pico durante o esforco;

Freqliéncia Cardiaca e Exercicio Isocinético Excéntrico 53

- A variacdo da FC (AFC), que corresponde a diferenca
entre FC pico e a média da FC dos 60s de repouso;

Foram coletados os valores de pico de torque (N/m),
fornecido pelo laudo do equipamento, para cada velocidade,
de todos os voluntarios.

Andlise Estatistica

Os resultados foram apresentados graficamente em
“Box-plot” contendo os valores da mediana, 1° quartil (25%),
3° quartil (75%), valores maximos e minimos, “outliers” e
extremos.

A andlise dos dados néo apresentou distribui¢do normal.
Foi utilizado o teste estatistico ndo paramétrico de Friedman
com post hoc de Dunn, uma vez que o nivel de significancia
foi de o = 5%. Foi utilizado o aplicativo “Statistica for
Windows, Release 5.1 Stat. Soft, Inc.2000-2001".

RESULTADOS

Os valores medianos da média FC observados entre as
condicdes: repouso 6 minutos pré-teste (controle), nos 60s
pré-exercicio nas velocidades de 30°/s, 60°/s, 120°/s, e na
condicdo de repouso 6 minutos apds todos os testes
(recuperacdo), foram respectivamente de 66 bpm, 68 bpm,
68 bpm, 70 bpm, 68 bpm. N&o foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes entre 0s mesmos.

Este resultado indica que o intervalo entre cada teste
foi suficiente para a FC retornar aos valores basais (condicdo
controle), sendo assim ndo houve interferéncia da execugéo
de um exercicio em relacdo ao outro.

Os valores da FC pico durante o esforgo, para cada
velocidade angular executada, estdo apresentados na Figura
1, onde se observa que ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre estas (valores medianos em 30°/s = 107
bpm; em 60°/s = 103 bpm; em 120°/s = 100 bpm, p>0,05).

Na figura 1 também se encontram os valores das
variacdes da FC durante o exercicio nas trés velocidades
angulares realizadas; ndo houve diferengas estatisticamente
significantes entre as velocidades (valores medianos em 30°/
s = 37 bpm; em 60°/s = 36 bpm; em 120°s = 28 bpm,
p>0,05).

Na figura 2 observamos os valores de pico de torque
(N/m) para cada velocidade; ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as velocidades (valores
medianos de 30°%/s = 209,5 N/m; 60°/s = 217,2 N/m; 120°/
s = 210,6 N/m).

Considerando-se que no experimento foi utilizado o
mesmo numero de repeticdes, observamos que na velocidade
angular mais baixa (30°s), os voluntarios realizaram o
exercicio proposto em maior tempo (média de 23,5s), na
velocidade de 60°/s o tempo médio de execucdo foi de 15
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segundos, e na velocidade mais alta (120°/s) o tempo gasto
para a realizacdo do exercicio foi menor (média de 10s).
O padrao de resposta da FC nas trés velocidades
angulares executadas por um dos voluntarios esta ilustrado
na Figura 3. Ao inicio da contracdo, observamos um subito
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aumento da FC, que continuou aumentando durante o periodo
de realizacdo do exercicio. Esta declinou progressivamente
apods a interrupcdo do mesmao, retornando aos valores basais.
Este padrdo de resposta foi observado em todos os
voluntarios, nas trés velocidades angulares estudadas.
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Figura 1. Valores da freqtiéncia cardiaca (FC) pico e da variacdo da FC, em batimentos por minuto (bpm), durante o exercicio isocinético excéntrico
de grupamento extensor de joelho, nas velocidades angulares de 30, 60 e 120 graus por segundo, dos voluntarios estudados. Nivel de significancia
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Figura 2. Valores de pico de torque (N/m) nas velocidades angulares de 30, 60, 120 graus por segundo. Nivel de significancia de o =5%.

DISCUSSAO

Com intuito de minimizar possiveis influéncias na
resposta da FC, a amostra foi padronizada com relacéo as
caracteristicas antropomeétricas, idade, sexo, estilo de vida,
bem como foram controladas as condicdes ambientais

(temperatura, umidade relativa do ar), e o periodo do dia em
que foram realizados os experimentos?.

Existem varios estudos'?>**1 relacionando as respostas
de diferentes varidveis cardiovasculares, como pressdo arterial
(PA), freqliéncia cardiaca (FC) e resisténcia vascular periférica
(RVP) entre o exercicio isocinético concéntrico e excéntrico
realizados na mesma velocidade angular. Entretanto, pouca
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Figura 3. Comportamento da frequiéncia cardiaca (FC) durante o exercicio isocinético excéntrico do grupamento extensor do joelho nas velocidades
angulares de 30, 60 e 120 graus por segundo, durante os 60 segundos de repouso, durante o exercicio e nos 120 segundos de recuperagdo, para

um dos voluntarios estudados.

atencdo € direcionada para os efeitos da contragdo isocinética
excéntrica isoladamente, em diferentes velocidades, sendo
este, portanto o objeto de estudo da presente investigacao.

Durante o exercicio isocinético excéntrico de joelho
realizado em diferentes velocidades angulares, os valores de
FC de pico observados foram semelhantes. Da mesma forma,
ao analisarmos a variacdo da FC durante este tipo de exercicio,
observamos que a magnitude da resposta da FC n&o diferiu
nas diferentes velocidades angulares realizadas.

Haennel et al.® sugerem que a velocidade do movimento
ndo exerce influéncia sobre os ajustes cardiovasculares durante
a realizacdo de exercicio isocinético concéntrico realizado
na intensidade maxima. Segundo o0s autores, as respostas
cardiovasculares sdo proporcionais a massa muscular em
atividade, e ndo sdo influenciadas pelas diferentes velocidades
angulares.

Nossos resultados s&o concordantes com os de Haennel
et al.®em relacdo a independéncia da velocidade sobre a
resposta da FC, embora estes autores tenham estudado o
exercicio isocinético concéntrico em diferentes velocidades
angulares. Cabe ressaltar que, neste trabalho a massa muscular
ativa foi a mesma para todas as velocidades angulares
realizadas, e assim ndo exerceu influéncia nas respostas obtidas.

No presente estudo, considerando-se que 0 nimero
de repeti¢des foi mantido para as 3 velocidades, encontramos
um tempo maior de exercicio na velocidade de 30°/s, apesar

dos voluntarios apresentarem valores de FC semelhantes para
as trés velocidades angulares estudadas. Dessa forma,
observamos semelhante sobrecarga cardiaca independente
do tempo gasto para a realizacdo do exercicio e da velocidade
angular executada.

No exercicio isocinético concéntrico, quanto menor a
velocidade angular, maior é a sobrecarga muscular, ou seja,
mais torque é gerado, podendo influenciar mais na sobrecarga
cardiaca®. No exercicio isocinético excéntrico por sua vez,
ainda ndo esta muito clara a relacéo entre velocidade angular
e torque™. Neste trabalho, ndo houve diferengas nos valores
de torque entre as velocidades estudadas, sendo assim, isto
pode ter contribuido para a auséncia de diferencas na resposta
da FC em diferentes velocidades.

Padrédo de resposta da FC ao exercicio isocinético
excéntrico

Tém sido descrito na literatura que durante o exercicio
fisico dinamico (EFD) realizado em protocolos descontinuos,
a resposta da FC apresenta caracteristica tipica'®'’. Ocorre
um aumento stbito nos 10-20 segundos iniciais do exercicio,
em decorréncia da retirada da atividade vagal no nodo sino-
atrial do coracdo, denominado componente rapido de elevacéo
da FC. Em niveis submaximos de EFD, logo ap06s a fase de
incremento rapido da FC o nervo vago retoma sua atividade
no coragdo, resultando numa diminuicédo da FC ou uma
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tendéncia ao steady state nos valores da mesma. Em cargas
elevadas e acima de um minuto de realizacdo do EFD pode
ocorrer um aumento mais lento da FC que sera dependente
da predominancia da estimulagéo simpatica sobre o nodo sino-
atrial, caracterizando o incremento lento da FC7181,

Durante o exercicio isométrico, esta bem esclarecido
que ocorre elevacdo na FC, caracterizada por uma reposta
inicial rapida, atribuida a inibicdo da atuacdo vagal sobre o
nodo sino-atrial, que ocorre até os 10s iniciais do exercicio.
Dependendo do percentual de contracdo voluntaria maxima
realizada e do tempo de duracdo da mesma, a FC mantém-
se elevando gradualmente, sendo que esta elevacgdo lenta é
predominante devido a estimulacdo simpatica®.

No presente trabalho, ao estudarmos a resposta da FC
ao exercicio isocinético excéntrico que é considerado um
tipo de exercicio dindmico, observamos resultados similares
aos apresentados na literatura’®?, Assim, ao inicio do exercicio,
observamos um subito aumento da FC devido a retirada do
tébnus vagal atuante sobre o nodo sino-atrial, embora a
dindmica de liberacdo vagal pareca ser mais lenta. Durante
0s testes em que o tempo despendido foi maior (25s) a FC
continuou aumentando, caracterizando ainda a participacao
da retirada vagal. Isto se baseia em estudo realizado com
bloqueio farmacolégico que infere que a inibicdo vago-
dependente pode ocorrer até 30s de exercicio”. Ao término
do esforc¢o, a FC declinou progressivamente até retornar aos
valores basais. Esse comportamento da FC foi semelhante
em todas as velocidades angulares executadas.

A literatura refere que ha uma reducdo na atividade
muscular voluntaria em humanos durante a atividade
excéntrica maxima?, Paddon-Jones et al.?? relatam que essa
reducdo é predominante durante contracdes excéntricas
rapidas. Para Seger e Thorstensson?, esse mecanismo
compreende 0s componentes neurais centrais e periféricos,
que sdo ativados quando grandes forcas musculares sdo
produzidas, com o objetivo de prevenir danos nas estruturas
articulares. O feedback gerado neste processo por 6rgdos
periféricos, como fusos musculares, receptores articulares
e 6rgdo tendinoso de Golgi e nocioceptores, pode exercer
importante papel na limitacdo do desenvolvimento de forca
muscular.

Poderiamos sugerir a influéncia deste mecanismo na
ativacdo muscular e também na resposta cardiaca gerada
em nossos testes executados na velocidade mais alta (120°/
s), se fosse comprovado que todos 0s voluntarios executaram
atividade méaxima, pois ndo encontramos diferengas entre
os valores de pico de torque nas diferentes velocidades. Desse
modo, o fato de termos observado semelhante sobrecarga
cardiaca em todas as velocidades estudadas ndo nos permite
explicar nossas respostas com base neste mecanismo,
destacando a necessidade de mais estudos nesta area.

Podemos concluir que a magnitude de resposta da FC
foi semelhante durante o exercicio excéntrico do grupamento
extensor de joelho, nas velocidades de 30°/s, 60°/s e 120°/
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s, com 0 mesmo numero de repeticdes, indicando uma mesma
sobrecarga cardiaca independente da velocidade angular
realizada.

Assim, o presente trabalho contribui para a pratica clinica
no sentido de permitir orientacBes mais seguras quanto a
realizacdo deste tipo de exercicio, considerando-se as
condicBes experimentais estudadas.
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