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EFEITOS DA MASSA MUSCULAR ENVOLVIDA NOS EXERCICIOS
ISOMETRICOS NAS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS EM
JOVENS SAUDAVEIS: ESTUDO CROSS-OVER RANDOMIZADO
CONTROLADO
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Oliveiral, Aline Mendes Gerage®, Sergio Luiz Cahu Rodrigues?, Breno Quintella Farah':2

Resumo: Sabe-se que a maior massa muscular envolvida no exercicio de forga dindmico promove maior reducéo da pressdo arterial agudamente. Por outro lado,
ndo séo conhecidos os efeitos da massa muscular no exercicio de forga isométrico nas varidveis cardiovasculares. Para tanto, o objetivo do presente estudo foi
comparar as respostas cardiovasculares agudas do exercicio isométrico com diferentes massas musculares em jovens saudaveis. Nesse estudo randomizado
controlado com delineamento cross-over, 12 homens jovens saudaveis realizaram, em ordem aleatdria, quatro sessdes experimentais: exercicio isométrico com
handgrip bilateral (SH), exercicio isométrico de agachamento na parede (SA), sessdo combinada de SH e SA (SCOMB) e sessdo controle (SC). Todas as sessdes
de exercicio isométrico tiveram 4 séries de 2 minutos. A pressao arterial, a frequéncia cardiaca e o duplo produto foram avaliados antes e 15, 30, 45 e 60 minutos
apods as sessdes. N&o houve reducéo da pressdo arterial apos o exercicio de forga isométrico (p>0,05 para todos). A frequéncia cardiaca foi reduzida apés SH
(70,3+8,3 vs. 66,1+8,0 bpm), enquanto na SA (70,9+13,6 vs. 74,1+12,8 bpm) e SCOMB (69,5+9,6 vs. 69,8 + 10,1 bpm), houve aumento (p<0,05 para todos). O
duplo produto foi menor apés SH (85631689 vs.7869+1422 bpm*mmHg) que a SA (8589+1946 vs. 8965+1670bpm*mmHg), enquanto na SCOMB, ndo mostrou
diferencas significantes. Portanto, a massa muscular envolvida no exercicio isométrico néo afetou as respostas pressoricas, porém, a sessdo de menor massa muscular
promoveu a redugdo da frequéncia cardiaca e do duplo produto em jovens saudaveis.
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EFFECTS OF MUSCLE MASS INVOLVED IN ISOMETRIC
EXERCISE ON ACUTE CARDIOVASCULAR RESPONSES IN
HEALTHY YOUNG: RANDOMIZED CONTROLLED CROSS-
OVER STUDY

Abstract: It is known that the greater muscle mass involved in dynamic strength exercise promotes greater acute reduction in blood pressure.
On the other hand, the effects of muscle mass in isometric strength exercise on cardiovascular variables are not known. For this, the aim this
study was to compare the acute cardiovascular responses of isometric exercise with different muscle masses in healthy young people. In this
randomized controlled trial with a cross-over design, 12 healthy young men performed, in random order, four experimental sessions: isometric
exercise with bilateral handgrip (SH), isometric wall squat exercise (SA), combined session of SH and SA (SCOMB) and session control (SC).
All isometric exercise sessions had 4 sets of 2 minutes each. Blood pressure, heart rate and double product were evaluated before and 15, 30,
45 and 60 minutes after the sessions. There was no reduction in blood pressure after isometric strength exercise (p>0.05 for all). Heart rate was
reduced after SH (70.3+8.3 vs. 66.1+8.0 bpm), while in SA (70.9£13.6 vs. 74.1+12.8 bpm) and SCOMB (69.5+9.6 vs. 69.8 + 10.1 bpm), there
was an increase (p<0.05 for all). The double product was lower after SH (8563+1689 vs.7869+1422 bpm*mmHg) than after SA (8589+1946
vs. 8965+1670bpm*mmHg), while in SCOMB, it did not show significant differences. In conclusion, the muscle mass involved in isometric
exercise did not affect blood pressure responses, however, the session with the lowest muscle mass promoted a reduction in heart rate and
double product in healthy young people.
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Introducéo

A hipotensdo pos-exercicio (HPE) é caracterizada pela reducédo da pressao arterial apos
uma Unica sessdo de exercicio comparada aos valores pré-exercicio e/ou a um dia sem
exercicio®. Estudo prévio de meta-analise?, envolvendo 30 estudos e 646 individuos,
demonstrou que o exercicio de forca dindmico é capaz de promover HPE tanto em normotensos
guanto em hipertensos, em especial, quando a sessao envolve maior massa muscular. Por outro
lado, se isso ocorre também no exercicio de forga isométrico, ainda carece de investigagéo.

De uma forma geral, os efeitos cardiovasculares agudos do exercicio isométrico ainda
sd0 controversos, tendo em vista que alguns estudos tém observado HPE3® e outros nio
encontraram®®®, Curiosamente, a maior parte dos estudos que tém observado a HPE foram
realizados com os membros inferiores (agachamento na parede e extensao de joelhos) e tiveram
duracéo de até 10 minutos®®, enquanto aqueles que nio observaram HPE foram realizados com
0 exercicio isométrico com handgrip ou biceps!®-1s.,

Esses achados sugerem gue a massa muscular pode ser moduladora da HPE no exercicio
isométrico, corroborando com essa hipdtese, Swift et al. ', ao compararem diretamente o
exercicio isométrico com handgrip e o exercicio de agachamento na parede, em 26 adultos
saudaveis, observaram HPE até 10 minutos apenas na sessdo com exercicio isométrico de
agachamento na parede (sistolica: Agachamento: —20+15 mmHg vs. Handgrip: —7+12 mmHg;
diastdlica: Agachamento: —20+14 mmHg vs. Handgrip: -8£10 mmHg).

Entretanto, em todos os estudos, os protocolos de medidas pos-exercicios sdo curtos
(entre 5 e 10 minutos), ndo sendo conhecidos efeitos mais prolongados (por exemplo 60
minutos), que representaria maior significancia clinica da HPE. Além do mais, até o presente
momento, nenhum estudo comparou as respostas cardiovasculares agudas de uma sessdo de
exercicio isométrico combinando agachamento com handgrip, aumentando assim, a massa
muscular envolvida. Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo testar a hipotese de que

maior massa muscular no exercicio isométrico estava associada a maior HPE.
Materiais e Métodos
Delineamento do estudo e questdes éticas

Trata-se de um estudo randomizado controlado com delineamento cross-over. Os

procedimentos do presente estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer:
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3.558.606) € os participantes foram devidamente esclarecidos sobre os procedimentos aos quais
seriam submetidos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado antes de
participarem do estudo.

Amostra

Os participantes foram recrutados mediante informacGes pelas redes sociais e por
divulgagOes pessoais nas mediagdes do campus da Universidade na cidade do Recife. Os
critérios de inclusdo foram: a) homem com idade acima dos 18 anos; b) ndo ser praticante de
qualquer tipo de programa de exercicio fisico ha pelo menos trés meses antecedentes a pesquisa;
c) ndo apresentar qualquer tipo de doenca do coracao, diabetes e obesidade; d) ndo fazer uso de
qualquer tipo de medicamento que possa influenciar nas variaveis hemodinadmicas; €) nao ser
fumante; e f) ndo apresentar problemas osteoarticulares que impossibilite seu desempenho
durante os exercicios isometricos.

Os critérios de exclusdo ocorreriam se 0s participantes: a) apresentassem qualquer tipo
de doenca cardiometabolica durante o periodo da coleta; b) ndo realizassem alguma sesséo de
exercicio; ¢) ndo fizessem uso de medicamentos ou recursos ergogénicos durante estudo; e d)

ndo aderissem ao programa de exercicio fisico antes e durante o estudo.

Desenho do estudo

Os participantes realizaram seis visitas com intervalo de pelo menos 48 horas ao
laboratorio durante o periodo de duas a trés semanas. Em todas as visitas, os participantes foram
instruidos a se abster de bebidas que possuissem cafeina e alcool, a manter seus habitos
alimentares, a ndo realizarem nenhuma atividade fisica durante o periodo de 24 horas anteriores
as visitas e a manter o padrao de sono.

Na primeira visita, foram realizadas a medida da presséao arterial em repouso, obtencéo
dos dados de habitos de vida e o teste para obtengdo da carga de intensidade dos exercicios
isométricos com handgrip e do agachamento na parede se atendessem os critérios de inclusao.
Na segunda visita, foi medida a presséo arterial novamente para o diagnostico da normotenséo
e 0s participantes realizaram o reteste para obtencdo da carga de intensidade dos exercicios
isométricos com handgrip e do agachamento na parede.

Nas outras quatro visitas, foram realizadas as sessdes experimentais randomizadas pelo
site “www.randomizer.org”, que gerou a sequéncia numérica das quatro sessoes experimentais

por pessoa, que foram: exercicio isométrico com handgrip bilateral (SH), exercicio isométrico
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de agachamento na parede (SA), sessdo combinada de SH e SA (SCOMB) e sessdo controle
(SC). A alocacdo das sessoes foi secreta e realizada por pesquisador ndo envolvido diretamente
nas coletas.

As medidas da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e do duplo produto foram
coletadas antes (ap6s 10 minutos de repouso) e a cada 15 minutos apds as sessdes experimentais

até que se completassem 60 minutos (Figura 1).

PA FC eDP PA FCeDP FA FCeDP FA FCeDP PA FC eDP
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Figura 1 - Desenho do estudo experimental pré e pds sessdo de exercicio isométrico.

PA — Pressdo arterial, FC — frequéncia cardiaca. DP — Duplo produto.

Obtencéo das cargas

Todos os participantes realizaram dois testes de contracdo voluntaria maxima (CVM)
com handgrip e dois testes incrementais do agachamento isométrico na parede, com intervalo
entre cada teste de, no minimo 48 horas. Para a obten¢do CVM, os participantes entdo utilizaram
o dinamdmetro de méo digital (Camry, modelo EH 101 — Norte Americano), ajustavel e
calibrado com escala de 0 a 90 kgf, e ficaram sentados com o brago em um angulo de 90° em
relacdo ao antebraco e com a articulacdo interfalageana proximal da méo ajustada a barra ou ao
gatilho, que era apertado durante 5 segundos entre os dedos e a regido ténar em ambas as méaos.
O bracgo, no entanto, permaneceu imdvel durante o procedimento.

Em sequida, os participantes foram preparados e instruidos a realizarem um protocolo
incremental do agachamento isométrico na parede que consistiu em cinco estagios de 2 minutos,
iniciando na angulacéo do joelho de 135°, e a cada 2 minutos, reduziam 10° passando pelos
angulos de 125°, 115°, 105° e 95° ou ate a fadiga voluntaria. A medida dos angulos se deu
usando o goniémetro fixado no joelho esquerdo, alinhado com a fibula e o fémur preso por fita
de velcro elastica > 8, como demonstrado na figura 2. Durante todo o teste, a medida da
frequéncia cardica foi monitorada e obtida através de um monitor (Polar Vantage M2, Polar
Electro Oy, Finlandia) posicionado na altura do processo xifoide anteriormente ao externo.

Encorajamento verbal foi dado, assim como foram realizadas as instrugdes especificas em

Brazilian Journal of Science and Movement. 2022;30(3) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

manter a respiracdo normal e ser evitada a manobra de valsava durante a realizacdo do teste.
Os maiores valores de CVM e o menor angulo encontrado foram considerados para

estabelecimento das intensidades nas sessOes experimentais.

TESTE INCREMENTAL DE AGACHAMENTO ISOMETRICO NA PAREDE

TEMPO TOTAL DO TESTE : 10 min.
INICIO » FINAL

135° 125° 115° 105° 95°
o oa

{ 10°
ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4 ESTAGIO 5
2 min. 2 min. 2 min. 2 min. 2 min.

Figura 2 - Representacdo dos angulos da articulacdo do joelho usados para os cinco estagios

consecutivos de 2 minutos do teste incremental. FC — frequéncia cardiaca.

Sessdes experimentais

A SH consistiu em quatro séries de 2 minutos, com 30% da CVM, para 2 minutos de
intervalo, cuja posicao era sentada e com os bracos a 90° em relacdo ao antebrago; enquanto na
sessdo SA, os participantes foram orientados a apoiarem as costas na parede, com 0s pés na
largura do quadril e a articulacéo do joelho flexionada no angulo obtido mediante protocolo do
teste incremental 8. Para tanto, foi utilizada a intensidade de 95% da frequéncia cardiaca média
nos 30 segundos finais do teste.

Na SCOMB, os participantes executaram 2 séries de 2 minutos de exercicio com
handgrip a 30% da CVM para cada 2 minutos de intervalo. Além disso, foram realizadas mais
2 séries de exercicio com o agachamento isométrico na parede da seguinte forma: 2 minutos na
intensidade de 95% da frequéncia cardiaca média alcancada no teste nos 30 segundos finais
para cada 2 minutos de intervalo.

Na SC, os participantes eram orientados a ficarem sentados por um periodo de 14
minutos, equivalentes ao tempo total da sessdo experimental, e durante esse periodo, eles ndo
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podiam usar celular, ler, conversar nem se levantar.
Avaliacao das variaveis cardiovasculares

A presséo arterial foi avaliada por meio do equipamento Omron HEM 7113 (OMRON
Healthcare, Quioto, Japdo). Todas as medidas foram realizadas na posi¢do supina, utilizando
manguito adequado para a circunferéncia do braco. Além disso, foram feitas trés medidas
consecutivas com 1 minuto de intervalo no brago direito até atingir uma diferenca inferior a 4
mmHg entre duas medidas e o valor utilizado foi a média das duas ultimas medidas, conforme
recomendacio da 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial ¥°. Esse mesmo protocolo foi
realizado antes e depois (15, 30, 45 e 60 minutos) das sessdes experimentais. Para apresentacdo
dos dados optou-se por realizar a média dos momentos pds-sessao. Além do registro da pressao
arterial, registrou-se também a frequéncia cardiaca e calculou-se o duplo produto (pressédo

arterial sistolica * frequéncia cardiaca).

Procedimento Estatistico

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no software ESTATISTIC v.7.0.
A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk, enquanto o teste de
Levene foi usado para testar a homogeneidade dos dados. A analise de variancia de um fator
foi utilizada para comparar os valores pré-sessdo das sessdes experimentais, enquanto a analise
de variancia de dois fatores foi utilizada para analisar as respostas cardiovasculares nas sessoes
experimentais, tendo como fatores, a sessdo (SH, SA, SCOMB e SC) e o tempo (pré e média
dos minutos 15, 30, 45 e 60 pds-sessdo) e quando observado efeito significante, foi utilizado o
post-hoc de Newman-Keuls para identificar as diferencas existentes. O nivel de
significancia adotado para as analises foi o valor de p<0,05, e os dados sdo apresentados em

média + desvio-padrao.

Resultados

As coletas de dados ocorreram entre agosto de 2021 e abril de 2022. Dos 13
participantes recrutados, um desistiu de participar por motivos pessoais, restando 12
participantes (48 unidades amostrais). Em que quatro iniciaram na SH, trés na SCOMB e cinco
na SC.

As caracteristicas gerais dos participantes que completaram o estudo sdo demostradas

na tabela 1. Os valores da pressédo arterial, da frequéncia cardiaca e do duplo produto no
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momento pré das sessdes experimentais estdo representados na tabela 2. Verifica-se, com isso,

que ndo houve diferenca para nenhuma das variaveis analisadas no momento pré-sessao.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra (n=12).

Variaveis Valores
Idade (anos) 27,8+6,4
Massa corporal (kg) 74,8 £10,3
Estatura (m) 1,77 £0,10
Indice de massa corporal (kg/m?) 23,9+3,3
Pressdo arterial sistolica (mmHQ) 121 +9
Pressdo arterial diastlica (mmHgQ) 649
Frequéncia cardiaca (bpm) 70+£12

Valores apresentados em média e desvio padrdo das variaveis numéricas.

Tabela 2 - Comparacao das sessfes experimentais a0 momento pré-sessoes.

Variaveis SA SH SCOMB SC p

PA sistélica (mmHg) 121 +9 121 +13 119+ 10 122 +10 0,331
PA diastélica (mmHg) 64 +11 62 + 10 63+ 11 63 + 10 0,507
Frequéncia cardiaca (bpm) 71+14 70+£8 70+ 10 72+11 0,807

Duplo produto (bpm*mmHg) 8589 +1946 8563 + 1690 8262 + 1447 8800+ 1786 0,429

Valores apresentados em média e desvio-padrao. SA, sessao agachamento; SH, sessdo handgrip; SCOMB, sessao
combinada; SC, sessdo controle; PA — pressdo arterial; para significante p<0,05.

Na figura 3, sdo apresentadas as respostas da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e
do duplo produto apés as sessdes experimentais. Ndo houve respostas estatisticamente
significantes na pressdo arterial sistélica (SA: 120,6 + 8,8mmHg vs. 120,7 + 7,2mmHg; SH:
120,8 £ 12,5mmHg vs. 118,8 + 10,immHg; SCOMB: 1185 + 9,5mmHg vs. 1195 *
10,7mmHg; SC: 122,0 £ 9,7 mmHg vs. 119,7 + 12,0mmHg, p=0,261) (Figura 3A) e diastdlica
(SA: 64,4 £ 11,1mmHg; vs. 64,8 £ 10,9mmHg; SH: 62,3 £ 10mmHg vs. 62,5 £ 9,3mmHg;
SCOMB: 62,7 £ 10,5mmHg vs. 63,6 £ 9,2mmHg; SC: 62,9 £ 9,8mmHg vs. 62,2 + 10,3mmHg,
p=0,768) (Figura 3B) ap0s essas sessoes.

Em relagdo a frequéncia cardiaca, verificou-se uma reducdo apés a SH (70,3 £ 8,3bpm
vs. 66,1 + 8bpm, p=0,034), sendo inferior a SA (74,1 + 12,8bpm, p<0,001). A SA também
apresentou maior frequéncia cardiaca comparada a SCOMB (69,8 + 10,1bpm SCOMB,
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p=0,033) e SC (67,8 + 8,1bpm SC, p<0,001) (Figura 3C).

O duplo produto reduziu de forma significativa apés a SH (8563,3 + 1689,9
bpm*mmHg vs. 7868,7 + 1421,6bpm*mmHg, p=0,021) e a SC (8800,2 + 1786,2 bpm*mmHg
vs. 8120,5 + 1449,2 bpm*mmHg, p=0,035). Na SA, o duplo produto foi maior que a SH (8963,3
+1670,4 bpm*mmHg, p<0,001) e SC (8120,5 + 1449,2 bpm*mmHg SC, p=0,006).

Sessio; 0,391 Sessdos 00196
Tempo: 0,370 - B Tempo: 0,747
= A 8xT: 0,261 El. SxT: 0,768
T 1404 = 801
5
E 1201 T T T T o
=
£ 1004 = 60
s S
< 804 S
4 Z 404
E 00 =
g 40 2 20
E 1o
s 201 ;
lg -3
w0 r r T T & 05 T T
= SA SH SCOMB sC :.E SA SH SCOMB sC
Sessdo: 0,151
C Tempo: 0,356 Sessiio: 0,220
SxT: 0,001 D Tempo: 0.284
— 1001 S SxT: 0,001
E #§ § § 2 125007 %
2 80 £ §
- E 100004
: -
= 60 g
T = 7500
2 =
= 404 = 5000
z E
E 204 = 25004
: 2
&= pd " r . =2 0 r r T
SA SH SCOMB SC SA SH SCOMB 8C

Figura 3 - Média das respostas da pressao arterial sistélica (A); pressao arterial diastolica (B);

frequéncia cardiaca (C) e duplo produto (D). Barra preta pré-sessio experimental; barra branca pos-sessio
experimental; * diferenca significante em relacdo a pré-sessdo, p<0,05; § diferenca significante em relagdo a SA,
p<0,05.

As respostas cardiovasculares apds as sesses experimentais ao longo dos 60 minutos
sdo apresentadas na Figura no documento suplementar. O poder estatistico alcangado foi de
0,87 para pressdo arterial sistolica, 0,64 para diastolica, 0,98 para frequéncia cardiaca e de 0,99

para o duplo produto.

Discussao

Os principais achados deste estudo foram: (1) ndo houve diferenca nas respostas da

pressdo arterial apds as sessdes de exercicios isométricos executados com diferentes massas
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musculares; e (2) a frequéncia cardiaca e o duplo produto reduziram na SH, permanecendo com
valores mais baixos que na SA.

Contrariamente a nossa hipotese inicial, a massa muscular envolvidas nos exercicios de
forca isométrico, ndo propiciou o surgimento da HPE, diferente do que foi observado nos
estudos de forga dinamico. De fato, no estudo de meta-analise de Casonatto et al.,> que envolveu
646 individuos em 81 trials oriundos de 30 estudos, foi demonstrado que as sessdes com
exercicios de forca dinamico envolvendo massa muscular grande (eg, exercicios
multiarticulares ou qualquer exercicio com envolvimento de quadriceps e grandes dorsais) ou
a combinacdo desses exercicios com exercicios envolvendo massa muscular pequena
(exercicios monoarticulares) apresentou maior HPE comparado as sessdes de exercicio
envolvendo apenas massa muscular pequena.

No exercicio de forca isométrico, por sua vez, a literatura ainda é incipiente quando se
trata da andlise do efeito da massa muscular nas respostas cardiovasculares. Pelo nosso
conhecimento, apenas o estudo de Swift et al. 1’ comparou as respostas pressoricas agudas dos
exercicios isométricos com handgrip e com agachamento na parede em normotensos e
observaram HPE na SA apds 10 minutos da recuperagao.

Diferentemente do nosso estudo, ndo foi observado HPE ap6s a SA durante os 60
minutos da recuperacdo. Além disso, a massa muscular envolvida nao foi capaz de promover
reducdes na pressdo arterial, mesmo quando utilizamos a SCOMB. Contudo, os valores iniciais
de pressdo arterial proximos aos 130 mmHg para sistélica e 80 mmHg para diastdlica da
amostra de Swift et al. 1’ podem ter contribuido para as diferentes respostas em relagdo aos
nossos achados (121 mmHg para sistélica e 64 mmHg para diastélica), uma vez que niveis
pressoricos iniciais mais elevados tendem a ter maior resposta da HPE.

Os resultados do presente estudo também contribuem para entendimento das respostas
agudas ap6s o exercicio de forca isométrico, dado que a literatura ainda é divergente. Por
exemplo, em relacdo aos efeitos do handgrip na presséo arterial, sabe-se que em jovens
saudaveis ndo tem sido observada a HPE **2° | similar ao que ocorreu no presente estudo. Por
outro lado, quando se analisam populagdes clinicas, como idosos pré-hipertensos e hipertensos®
ou com doenca arterial coronariana®, tem sido observada uma reducéo da presséo arterial apos
uma sessdao com handgrip. N&o h4, no entanto, consenso na literatura, tendo em vista que outros
estudos ndo observam a HPE, mesmo em populagdes clinicas 1% 2L,

Nos estudos com exercicios isométricos de membros inferiores, as respostas da HPE se

apresentam mais evidentes, independentemente das caracteristicas das amostras. Os estudos de
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O'Driscoll et al.> e Taylor et al.> em homens pré-hipertensos de meia-idade, observaram reducéo
da pressdo arterial imediatamente ap0s a sessdo de exercicio isométrico de agachamento na
parede. Recentemente, O'Driscoll et al.® observaram reducéo na pressao arterial em mulheres
com o mesmo protocolo de exercicio isométrico apds 5 minutos. Devereux et al.® observaram
HPE também apds 5 minutos de uma sessdo de extensdo bilateral de perna em adultos
saudaveis. Esses resultados diferem dos nossos achados, dado que néo foi encontrado HPE apds
SA. Essas divergéncias podem estar associadas ao tempo curto em que a presséo arterial foi
coletada nos estudos anteriores, portanto, ndo é sabido se, apds 15 minutos, por exemplo, a HPE
continuaria, pois o pouco tempo de coleta apds sessao de exercicio reduz a importancia clinica
da HPE?,

No presente estudo, a SH observou reducdo da frequéncia cardiaca, que pode ser
sugerida devido ao aumento da atividade parassimpatica no coragio?. Resultados similares ao
nosso estudo foram observados por Teixeira et al.™3, que encontraram diminuicao da frequéncia
cardiaca ap6s 30 minutos de SH em adultos saudaveis tendo em vista 0 aumento do RMSSD,
indicador cléassico de parassimpatico. Por outro lado, Silva et al.'® ndo observaram mudancas
nos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca pds-exercicio com diferentes
intensidades em homens saudaveis. Além disso, em populac@es hipertensas de ambos 0s sexos,
Silva et al.? e Souza et al.® ndo constataram alteracdes na frequéncia cardiaca apos exercicio
envolvendo SH. N&o se sabe ao certo, portanto, o efeito agudo do exercicio de forca isométrico
no controle autondmico cardiaco a fim de esclarecer sobre a atividade parassimpatica cardiaca
pelo exercicio®®. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que a baixa magnitude de reducéo
da frequéncia cardiaca pode ser considerada uma variacdo normal de um dia para o outro
(4bpm), sem descartar também os efeitos do ciclo circadiano 2*.

Com relacdo ao duplo produto, os resultados demonstraram uma reducdo na SH. O
duplo produto é um indice que quantifica 0 consumo de oxigénio pelo miocéardio % e um
preditor da sobrecarga que o coragio estd sofrendo durante o exercicio 2°. Sendo assim, a
reducdo na SH pode ser explicada pela diminuicdo da frequéncia cardiaca e manutencao da
pressdo arterial sistolica. Apesar dessa resposta, o significado clinico dos valores obtidos ainda
permanece incerto em virtude da magnitude da reducéo observada 2°.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes a serem consideradas para interpretacao
dos resultados. Dada que a amostra foi composta por homens saudaveis a extrapolacdo dos
achados para outros subgrupos populacionais ndo € adequado. As respostas autonémicas ndo

foram investigadas, o que poderia contribuir para a compreenséo das respostas cardiovasculares
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ao exercicio de forca isométrico. Além disso, ndo houve o cegamento do avaliador no momento
da coleta, embora isso ndo tenha interferido na medida pelo fato de o equipamento ser
automatico. Futuras pesquisas podem aprofundar a investigagdo dos mecanismos associados as
respostas obtidas no presente estudo, bem como testar a hipotese da massa muscular em
populacdes clinicas, cujos valores de presséo arterial s&o maiores.

Do ponto de vista clinico, 0s nossos achados demonstram que modular a massa muscular
durante o exercicio de forca isométrico ndo repercute nas respostas pressoricas. Por outro lado,
quando se realiza exercicio de forga isométrico de menor massa muscular, parece haver menor
trabalho cardiaco, o que sugere ser interessante, dado que cronicamente o exercicio de forga
isométrico tem importantes repercussdes cardiovasculares?’ 28,

Em conclusdo, a massa muscular envolvida ndo teve efeito nas respostas pressoricas, e
0s exercicios isométricos ndo promoveram diminuicdo da pressdo arterial de forma aguda em
jovens saudaveis. Por outro lado, a sessdo de menor massa muscular promoveu reducdo da

frequéncia cardiaca e do duplo produto em jovens saudaveis.
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