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ALTERAGCOES CARDIOVASCULARES APOS UM
EXERCICIO DE AGACHAMENTO COM
CONTRACAO ISOMETRICA EM MULHERES
SEDENTARIAS.

Cardiovascular changes after a with Isometric

Contraction in Sedentary Women.

RESUMO: O exercicio fisico caracteriza-se por uma situacdo que retira
o organismo de sua homeostase, que permite a distribuicdo
adequada do fluxo sanguineo e substratos para os musculos em
atividade. O objetivo desse estudo foi apresentar as respostas das
alteracdes cardiovasculares apds um exercicio de agachamento
com contracdo isométrica em mulheres sauddveis e sedentdrias.
Materiais e métodos: Participaram do estudo 22 mulheres, com média
de idade de 35,27 (+ 9,88) anos. As voluntdrias foram orientadas a ficar
na posicdo de agachamento por 30 segundos com a coluna ereta,
apoiada numa bola suica. A pressdo arterial (PA), a saturacdo
periférica de oxigénio (SpO2) e a frequéncia cardiaca (FC) foram
colhidos em repouso e imediatamente apds a contracdo isométrica.
Foi solicitado as voluntdrias que permanecessem sentadas e relaxadas
durante 5 minutos para reavaliacdo. Resultados: Ocorreu aumento
significante da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), FC e
diminuicdo da SpO2, fodos os par@metros cardiovasculares avaliados
quando comparados aos valores de repouso com valores obtidos
imediatamente ao término da contracdo (p=0,001). Conclusdo: O
exercicio de agachamento com contracdo isométrica foi capaz de
promover elevacdes na PAS e PAD e diminuicdo da SpO2 frente &
contracdo isométrica.

Palavras-chave: Contracdo isométrica. Pressdo arterial. Frequéncia
cardiaca. Oxigenacdo. Exercicio.

ABSTRACT: Physical exercise is characterized by a situation that
removes the organism from its homeostasis, which allows the adequate
distribution of blood flow and substrates to the muscles in activity. The
aim of this study was to present the responses of the cardiovascular
changes after a squatting exercise with isometric contraction in
healthy and sedentary women. Methods: The study included 22
women with a mean age of 35.27 (+9.88) years. The volunteers were
instructed to stay in the squat posifion for 30 seconds with your back
straight, resting on a Swiss ball. blood pressure (BP), peripheral oxygen
safuration (SpO2) and heart rate (HR) were collected before and after
the isometric confraction. It was asked the volunteers to remain seated
and relaxed for 5 minufes to re-evaluation. Results: There was a
significant increase of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP), HR and a decreased of SpO2, all cardiovascular
parameters evaluated when compared to resting values with values
obtained, immediately at the end of the contraction (p = 0.001).
Conclusion: The squat exercise with isometric contraction was able to
promote elevations in SBP and DBP and decreased in SpO2 front of
isomefric confraction.

Keywords: Isometric contraction.
Oxygenation. Exercise.

Blood pressure. Heart rate.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico caracteriza-se por
uma situacdo que retira o organismo de sua
homeostase, o que implica no aumento
instanténeo da demanda energética da
musculatura em afividade e,
consequentemente, do organismo como um
todo. Dentre as vdrias adaptacoes
fisioldgicas necessdrias para suprir a nova
demanda metabdlica, cita-se as alteracoes
hemodindmicas do sistema cardiovascular
que desempenham um importante papel

durante a realizacdo do exercicio fisico'.

Segundo Rowland e Fernhall?,, no
exercicio fisico ocorrem ajustes
hemodindmicos que permitem a distribuicdo
adequada do fluxo sanguineo e substratos
para os musculos em atividade. Além disso, a
magnitude desses aqjustes parece ser

dependente das caracteristicas do exercicio.

O exercicio isométrico, na qual se
desenvolve tensdes musculares em que o
comprimento do musculo, ndo varia € ndo
ocorre nenhum encurtamento do ventre
muscular. Essa tens@o muscular promove
obstrucdo mecdnica do fluxo sanguineo
muscular, o que faz com que os metabdlitos
produzidos durante a contracdo se
acumulem, ativando  quimiorreceptores
musculares que  promovem  aumento

expressivo da atividade nervosa simpdticaos.

O presente estudo tem como finalidade
apresentar as respostas cardiovasculares como
pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC)
e saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) apds

um exercicio de agachamento com contracdo
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isométrica por 30 segundos em mulheres

sauddveis e sedentdrias.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
fransversal. A amostra compds-se de 22
mulheres, sedentdrias e pacientes do Centro
de Fisioterapia e Reabilitacdo Elise Basilio. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Goids (CEP-SGC/PUC Goids), sob o CAAE
0201.0.168.000-11. Todas as participantes da
pesquisa  assinaram o) Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Os critérios de exclusdo foram: mulheres
portadoras de hipertensdo arterial, existéncia
de marca-passo arfificial, presenca de
lesdes/doencas/sintomas
musculoesqueléticas atuais nos membros
inferiores ou coluna, bem como, mulheres
que responderam positivamente a, pelo
menos, uma das questoes investigadas pelo
Questiondrio de Prontiddo para a Atividade
Fisica (PAR-Q).

O questiondrio PAR-Q foi desenvolvido
por autoridades canadenses e considerado
um padrdo minimo de avaliacdo pré-
participacdo em atividades com esforco,
uma vez que uma resposta positiva sugere a
necessidade de avaliacdo médica4.

A coleta de dados se deu afravés de
uma abordagem individual e contou com a
participacdo voluntdria das participantes
que foram informadas sobre os objetivos da
pesquisa. Deu-se segmento com as
elegiveis, aguelas que foram submetidas ao

PAR-Q. A ficha de avaliacdo foi preenchida
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pelos pesquisadores a partfir das respostas
dadas pelas voluntdrias.
As pacientes foram orientadas a

permanecerem franquilas e  sentadas
durante 5 minutos, posteriormente, foram
mensuradas em repouso as variaveis: PA, FC,
e Sp0,. A medida da PA foi realizada de
maneira indireta, utilizando-se um aparelho
semiautomdtico digital da marca G-Tech®,
que foi calibrado, possui aprovacdo do
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
(INMETRO)

Brasileira de Cardiologia (SBC) e precisdo

Tecnologia e da Sociedade
clinicamente comprovada de acordo com
os protocolos da Associacdo Americana de
Médica (AAMI) e da

Sociedade BritGnica de Hipertensdo (BHS).

Instrumentacdo

A verificac@o da SpO:2 e FC foi feita por
meio do oximetro de pulso (modelo 9500
Nonin Onyx, Nonin Medical Inc., Plymouth, MN,
USA). Este aparelho é bastante usado em
pesquisas relacionadas a este tema, com
resultados satisfatérios e fidedignos. Apds a
coleta, as voluntdrias foram posicionadas na
posicdo de agachamento, com a coluna
ereta apoiada numa bola suica (em contato
com a parede), a fim de tornar o exercicio
mais confortdvel, e com as pernas afastadas
(para melhor equilibrio), pois nesta posicdo o
cenfro de gravidade desloca o corpo
posteriormente.

Certificou-se através de um gonidémetro
a postura adequada na qual as participantes
deveriam estar - quadris e joelhos flexionados
a um angulo de 90° o que garantiu uma
adequada contracdo isométrica do musculo
quadriceps sem carga adicional, com peso
do individuo, somente. Ainda com osjoelhos

flexionados, as pacientes eram orientadas no

sentido de ndo ultrapassarem a linha do pé,

mantendo a adequada forca da
compressdo patelofemoral e minimizando a
probabilidade de lesGdo na arficulacdo
referida.

A mensuracdo da PA, FC e SpO, foi
redlizada imediatamente apds o fim da

contracdo isométrica (momento
caracterizado como imediatamente apds a
contracdo). Logo em seguida, as voluntdrias
eram orientadas a ficarem sentadas e
reloxadas, aguardando o tempo de cinco
minutos para uma nova mensuracdo das
varidveis em questdo. Todas as avaliacoes
foram realizadas por um Unico pesquisador e
nas mesmas condi¢coes para minimizar os erros
na realizacdo da coleta dos valores.

A andlise dos dados foi efetuada
com o uso do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo
23,0), adotando um nivel de significancia de
5% (p < 0,05). A caracterizagcdo dos dados
antropométricos foram descritos por meio de
estatisticas descritivas incluindo os valores da
mediana, média, desvio padrdo, minimo e
mdaximo.

Neste estudo foram aplicados
testes estatisticos ndo paramétricas, uma vez
que as suposicoes para a utilizacdo de testes
paramétricos, como a normalidade (teste de
Shapiro- Wilk — S-W), ndo foram atendidas para
esse conjunto de dados.

As andlises comparativas dos sinais
vitais pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo
arterial diastélica (PAD), FC e SpO2 entre os
momentos de repouso, imediatamente apds a
contracdo e 5 minutos apds o término da
contracdo, foirealizada aplicando o teste ndo

paramétrico de Friedman seguido do teste de
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multiplas comparacoes (PostHoc) RESULTADOS

representado pelas letras, onde, letfras

Parficiparam do estudo 22 mulheres
diferentes houve diferenca significativa. sauddveis, eutrdficas, sedentdrias, com idade

média de 35,27 (+9,88) anos. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdo dos dados antropométricos do grupo.

Dados antropométricos Mediana Média + DP Minimo Mdaximo
Idade (anos) 36,0 35,27 £ 9,88 22,0 58,0
Peso (kg) 61,5 62,91 £9,13 49,0 78.0
Altura (m) 1,62 1,63+£0,06 1.5 1.7
IMC 23,3 23,52+ 2,96 19.2 28.7

As varidveis PAS, PAD, FC e Sp0O2, comparado orepousocom o final do exercicio.

apresentaram diferencas significativas quando  (Tabela 2)

Tabela 2. Resultado da comparacdo dos sinais vitais no momento de repouso, pico de contracdo
e 5 min apds o pico da contracdo.

Sinais vitais Repouso Imediatamente apds a contracdo 5 min apds Z p*
PAS (mmHg) 114,32+8,21c 132,64 + 5,75a 122,09 £524b 42,2 <0,001
PAD (mmHg) 77,50+ 5,72¢c 88,14 £ 5,42a 81,27 £3,44b 352 <0,001

FC (bpm) 71,82+ 6,16¢c 92,23+ 10,22a 80,45+£554b 40,3 <0,001
SpO2 (%) 96,59 £ 1,33a 92,95+ 1,36b 95.64+0,90a 354 <0,001

*Teste de Friedman seguido da andlise PostHoc (a posteriori)

que afeta principalmente o sistema

O estudo s6 se mostrou significativo
devido ao fato de os valores obtidos nas
varidveis PAS, PAD, FC e SpO, terem
adotado um nivel de significGncia menor
que 5% (p<0,005) mediante os dados
apresentados na tabela 2.

De acordo com Akdur ef als o

exercicio fisico € uma tensdo fisioldgica

cardiovascular. Sabe-se que, em pessoas
sauddveis, o retorno venoso e a PAS
aumentam durante um exercicio e que,
durante as acdes isométricas, ocorre a
oclusdo do fluxo sanguineo.

As elevacodes significativas das
varidveis estudadas no exercicio de
musculo

contracdo  isométrica  do
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quadriceps sdo respostas  fisiologicas

tipicas do exercicio isométrico. Nesse tipo

de  exercicio, ocorre  compressdo
mecénica do sistema arterial, que
acarreta uma reducdo  persistente

vascular periférica totals.

O exercicio de agachamento com
contracdo isométrica afeta o aporte
sanguineo e o suprimento de oxigénio
para o tecido muscular em contracdo,
dessa forma aumenta-se a frequéncia
cardioca e a necessidade de um
consumo maior de oxigénio’. A PA resulta
do produto do débito cardiaco (DC) pela
resisténcia vascular periférica (RVP).
Farinattié, no

Segundo Polito e

exercicio  isométrico, ocorre  pequeno

aumento do DC, sobretudo devido a@o

aumento da FC e elevacdo expressiva da

RVP, que contribui para a elevacdo
substancial da PAS e da PAD.
O aumento do DC deve-se

principalmente ao aumento da FC, enquanto
o aumento da RVP pode ser influenciado pelo
acumulo de metabdlitos locais que estimulam
quimiorreceptores musculares e por meio de
centro

descargas aferentes para o

cardiovascular, a partir de terminacoes
nervosas dos musculos. Também por aumento
da pressdo intratordcica causada pela
manobra de Valsalva, que frequentemente
acompanha o exercicio isométricos.

De acordo com Rowland e Fernhall?, o
sistema  cardiovascular tem um  papel
importante na manutencdo da homeostase.
Durante a realizacdo de um exercicio fisico,
ocorrem  ajustes  hemodin@micos  que
permitem a distribuicdo adequada do fluxo

sanguineo e substratos para os musculos em

atividade. Além disso, a magnitude desses

ajustes parece ser dependente das
caracteristicas do exercicio.

O ritmo cardiaco é também alvo de
regulacdo por quimiorreceptores, que
participam paralelamente na regulacdo da
resposta ventilatéria?. Segundo Boushel©, a
hemoglobina é o componente de células
vermelhas do sangue que se liga ao oxigénio
e fransporta-o ao longo do corpo, &, portanto,
muito dependente do nivel de oxigénio
disponivel. Os niveis de oxigénio caem durante
o exercicio porque a atividade fisica reduz a
guantidade de oxigénio que é capaz de se
ligar & hemoglobina por causa das mudangas
gue ocorrem em propriedades do sangue,
o0 que se explica a diminuicdo dos niveis
de SpO, durante o exercicio isométrico.

Conforme Freeman et al., contracoes

isométricas causam aumento da FC,
caracterizada por uma resposta inicial répida,
atribuida & inibicdo da modulacdo simpdatica
sobre o nédulo sinusal (NSA). Isso ocorre nos 10
segundos inicicis do exercicio. Dependendo
da intensidade da contracdo isométrica
realizada e do seu tfempo de manutencdo, a
FC mantém-se em elevacdo gradual, sendo
qgue essa elevacdo é predominantemente
devido 4 modulacdo simpdtica sobre o
Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA)T12,

Em um estudo conduzido por Sagiv et
al's, compararam as medidas de PA (PAS e
PAD) e FC simultaneamente em 14 homens
sauddveis (idade = 23 £ 2 anos), os autores
encontraram um aumento nos valores da
PAS, PAD e FC comparadas ao repouso. A
média da PAS em repouso mensurada foi 107
(£7.0) (p =0,02) e apds o exercicio a média foi

de 191 (£9,0) mmHg (p = 0,02) enquanto que
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a média da PAD em repouso foi 84 (£11,0) (p
=0,02) e apds a contracdo a média obtida foi
103 (x9.0) mmHg (p = 0,02). Encontraram
ainda, um aumento significativo na FC em
repouso comparado apds a contracdo
isométrica imediata. A meédia dos valores
obtidos em repouso foram 71,3 (£11,0) e ao
final da contracdo 103,9 (£17.9).

Os resultados encontrados em Nosso
estudo sdo ratificados pelo que propde na
pesquisa realizada por Sagiv ef al.13.

Um estudo realizado por, Mascarenhas
e Navarro com 20 voluntdrios, sendo 09 do
género masculino e 11 do género feminino,
com (média * desvio padrdo) idade de 22,8
(£3,0) anos, os mesmos foram submetidos &
avaliagcdo das respostas cardiovasculares
agudas promovidas pelo estresse quando
utiizavam o corrimdo superior de um 6nibus
como um dos pontos de sustentacdo do
esforco isométrico na viagem em pé. A
média dos valores obtidos em repouso da PAS
115 (£10,0), no momento da contracdo a
média encontrada foi PAS 135 (£7,0), PAD em
repouso 71 (£7,0), no momento da confracdo
a média encontrada foi 87 (£6.,0), enquanto
qgue na FC a média dos valores obtidos em
repouso foi 71,3 (x11,0) e co término da
contracdo 103,9 (x17,9)14.

Observa-se a predomindncia do sexo
feminino nos estudos readlizados  por
Mascarenhas e Navarro e significGncia no
aumento da PAS, PAD e FC nesta amostra.
Pode-se, portanto a nossa pesquisa ser
corroborada com os autores em questdo 14,

Araujo et al's, avaliaram as respostas
hemodindmicas a um  Protocolo de
Treinamento Isométrico de Preensdo Manual

(PTIM) em 41 pacientes, sendo 36 homens e 5

ARTIGO ORIGINAL

mulheres. Os mesmos realizaram o PTIM com
medida da PAS, PAD e FC antes e durante
cada uma das duas séries feitas com o braco
esquerdo, e um minuto apds a finalizagcdo. Foi
observado pelos autores um pequeno
aumento ao que concernem os niveis de PAS
em repouso, 115 (£11,0), 69 e apds o exercicio
PAS 16 (x10,0).

observado, um pequeno aumento dos niveis

Além disso, foi também
de PAD em repouso, 69 (x10,0), e apds o
exercicio PAS 7 £ 6. Percebeu-se uma alta da
FC; a média mensurada em repouso foi 64
(£4,0) e apos o exercicio 67 (+4,0).

Ndo foram encontradas fontes que
citassem a SpO, em individuos sauddveis,
submetidos G exercicios resistidos, entrefanto
hd referéncias que abordam o controle da
SpO, em pneumopatas durante testes de

esforco respiratdrio

CONCLUSAO

O exercicio de agachamento com
contracdo isométrica  na  populacdo
estudada promoveu alteracdoes significativas

na PAS, PAD, FC e SpQO..

Ressalta-se a importéncia, que estudos

dessa natureza aprofundam 0s
conhecimentos sobre os reais efeitos
fisiologicos no  sistema  cardiovascular

produzido pelo exercicio isométrico. A partir
disso, ndo teve como finalidade esgotar todo
o assunto abordado, deixamos em aberto
novas perspectivas para que grupos de
pesquisa deem continuidade aos estudos

referidos ao fema. Ressalta-se que este
exercicio ndo se aplica somente ao caso
estudado; o mesmo pode ainda ser replicado
em pacientes com doencas cardiacas e

respiratdrias, contribuindo para a difusdo de
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conhecimentos mais aprofundados na drea, o

que possibilitard  maior  seguranca na

aplicacdo da contracdo isométrica, melhor
desempenho no exercicio e minimizagdo dos

riscos d saude do paciente a ele submetido.
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