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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo verificar a influéncia do exercicio
jsométrico maximo, de diferentes grupos e guantidade de massa
muscuiar, na magnitude das respostas da frequéncia cardiaca (FC) e
eletromiograficas (EMG) no homem. Foram estudados 14 voluntarios
jovens, com idades compreendidas entre 19 e 23 anos (mediana 21,5),
saudaveis e com padrdo ativo de vida. Estes praticavam atividades
desportivas (lazer) em torno de 3 horas por semana, com predominancia
de exercicio dinamico. Os voluntarios foram submetidos a testes de
exercicio isométrico maximo (TEIM) de extensao e de flexao dos joelhos,
realizados por um periodo de 10 s. Os TEIMs foram realizados
isoladamente, com uma perna (direita ou esquerda), e com ambas
(aleatoriamente), na posigé@o sentado em 90° de flex&o do quadril & dos
joelhos. A atividade eletromiografica (EMG) dos musculos retc e biceps
femoral (agonistas e antagonistas) e a FC foram registradas continua e
simultaneamente. A EMG foi obtida a partir de um eletromiografo
multicanal (NICOLET VIKING Hf). A amplitude do sinal EMG em microvolts
foi processada e expressa em “root mean square” (RMS). A FC foi obtida
do tragado de um eletrocardiégrafo (ECAFIX TC-500), em tempo real

(batimento a batimento). Durante o periodo de 65 s em repouso antes de

cada teste, a FC foi calculada como média (FC), e o acréscimo da

resposta da FC ao TEIM foi calculada no pico aos 10 s (AFC) e durante
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todo o periodo do esforgco como média (FC) em batimentos por minuto
(bpm). Os resultados mostraram que a FC em repouso antes dos testes
de flexao foi maior do que na condigdo basal (p < 0,05). Durante os TEIM
de extensdo, a FC foi similar para ambos, com uma ou com duas pernas.
Entretanto, entre os exercicios de flexdo com uma perna € ambas a FC
atingiu diferenga significativa (p <0,05). Porém, a diferengca foi
significativamente maior na condi¢do de extenséo do que na de flexao
(p<0,05). Por sua vez, a magnitude do sinal do EMG foi
significantemente maior (p < 0,05) nos TEIMs de extensdo do que nos de
flexdo, independendo da massa muscular envolvida no esforgo (uma ou

duas pernas). O coeficiente de correlagdo dos dados de AFC vs EMG e

da FC vs EMG, na condigdo de extensdo, foi significativo (rs=0,34 e
r« = 0,33, p<0,05 respectivamente), na condicdo de flexdo n&do foi
significativa (rs=-0,01 e rs=0,02, p>0,05, respectivamente). Para a
relagdo entre AFC e EMG das condigbes de extensdo e flexao, o
coeficiente de correlacdo foi rs = 0,52 e p < 0,05. Os resuitados suportam
a idéia de que o mecanismo predominante, responséavel, pela maior
resposta da FC ao TEIM de extensdo do joelho, comparada a flexdo do
joelho, poderia ser dependente de diferencas quantitativas e gualitativas
existentes nas fibras de cada grupo muscular. Deste modo, caracteristicas
morfofuncionais parecem demandar uma maior ativacdo de unidades
motoras com um aumento correspondente do comando central para o

centro cardiovascular gue modula o controle da FC.



1 INTRODUCAO
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A ciéncia do movimento evoluiu a partir da fascinagdo dos
seres humanos para seu entendimento, que € o primeiro sinal de vida
animal. Combinando teorias e principios de diversas areas do saber,
como Anatomia, Fisiologia, Psicologia, Antropologia, Mecanica,
Eletrbnica, Computacao, Matematica, o homem obteve um grande avango
no entendimento dos fendmenos bioldgicos e de sua interacéo durante o

exercicio fisico.

BROWN, DIFRANCESCO & NOBLE (1979) citam que as
primeiras informagbes sobre a freqléncia cardiaca (FC) surgiram em
1628, com o interesse pela ritmicidade ou pelos batimentos espontaneos
das células musculares cardiacas diferenciadas (marca-passo), que
comandam a atividade elétrica do coragdo. Da mesma forma, surgiram
estudos sobre a medida da pressdo arterial, em 1773, segundo mengéo
feita por AKSELROD et al. (1981). Com o avanco tecnoldgico, foram
desenvolvidos equipamentos mais sofisticados de obtencdo e analise de
sinais biologicos, tais como o eletrocardiograma informatizado. A partir
dai, medidas de FC instantanea e outras variaveis hemodinamicas
passaram a ser objeto de estudo e puderam ser realizadas com maior
precisdo. A informatizacdo do sinal eletrocardiogréfico € uma ferramenta
potencialmente atrativa na andlise da atividade cardiaca, pois permite
obter informacgbes sobre a resposta da FC instantdnea em diversas
condicbes (desde o repouso) e sob diferentes modalidades de exercicios.

Além disso, a FC pode ser obtida por meic de meétodos néo invasivos,
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utilizando-se equipamentos de baixo custo e com pequeno erro de
mensuracao (LEITE et al., 1986; SILVA et al, 1994; GALLO JR et al,

1995; OLIVEIRA et al., 1996; LIPORONE et al., 1997).

BASMAJIAN & DE LUCA (1985) referem que as primeiras
informacbes sobre a atividade elétrica do musculo estriado foram
documentadas por FRANCESCO REDI (1666) e que a relacdo entre a
atividade elétrica do musculo e a contracdo muscular foi observada por
LUIGG! GALVANI em 1791. Os autores citam ainda que, em 1849, Du
BOIS-REYMOND publicou o primeiro registro de deteccdo do sinal
eletromiografico. A partir deste achado, houve grande interesse dos
estudiosos em melhor caracterizar o sinal elétrico observado durante uma

contracéo muscular voluntaria.

Desde o inicio do século XX foram desenvolvidos métodos
mais sofisticados relacionados a eletromiografia (EMG). Assim, para o
estudo da fungdo muscular, a EMG obtida a partir de eletrodos de
superficie tem sido considerada uma ferramenta potencialmente eficiente
para medidas ndo invasivas, fornecendo informagdes a respeito da
amplitude e da frequéncia do sinal elétrico originado na unidade motora.
Fssa técnica tem se mostrado extremamente confiavel e valida na
avaliacio da func@o neuromuscular, particularmente no caso de musculos
superficiais, sem causar desconforto para o voluntario estudado
(PETROFSKY et al., 1982; BASMAJIAN & DE LUCA, 1985; DE LUCA,

1989; PORTNEY, 1993; ERIM et al., 1996).
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Durante o exercicio fisico, ocorrem alteragdes compiexas
nos processos biologicos dos organismos vivos, originando um grande
numero de ajustes fisiologicos dinamicos que integram todos os sistemas
biolégicos. Eles garantem a execucdo da contragdo muscular sob
diferentes condicdes de duracio e intensidade contratil. Esses ajustes
dependem da eficiencia dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
sanglineo (hemoglobina) e muasculos em atividade contratil (incluindo
mioglobina e enzimas oxidativas), de modo a adequar o transporte do
oxigénio para manter ao longo do tempo a formagéo de ATP e restaurar
as suas reservas gue foram consumidas durante a fase anaerdbia. Esses
processos sdo controlados por estruturas organizadas em alto grau
hierarquico, com centros localizados no sistema nervoso central, e por
vias aferentes e eferentes, que se constituem no chamado sistema
nervoso autdonomo (GALLO JR. et al., 1995). MITCHELL (1980) cita que
0S mecanismos neurais responsaveis pela regulacdo dos componentes
eferentes simpético e parassimpatico cardiovasculares durante o exercicio

fisico foram postulados por JOHANSSON em 1895.

Dependendo do tipo e da caracteristica da contracéo
muscular realizada no exercicio (exercicio isotdnico, isomeétrico ou
combinado), um dos dois mecanismos de controle envolvidos pode ser
predominante: 1) o comando central originario do cortex motor, ou 2) o
mecanismo neural reflexo, de modulagdo periférica, relacionada a

estimulagéo de ergorreceptores, mecanorreceptores, pressorreceptores e
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quimiorreceptores localizados nos musculos, coragéo e vasos, que,
quando ativados, transmitem informagbes ao nucleo do tractus solitarius,
localizado na medula oblonga (COOTE, HILTON & PEREZ-GONZALES,
1971; McCLOSKEY & MITCHELL, 1972; MITCHELL, 1990; ROWELL,

1992; GALLO JR. et al., 1995).

Também deve ser mencionado que o0s ajustes
cardiovasculares ao exercicio fisico dependem de fatores, tais como:
percentual da for¢ca de contragéo; duragdo da contracdo; tamanho da
massa muscular envolvida no exercicio; anguio da articulagéo; posigéo
corporal, caracteristicas genéticas e antropoméfricas (peso, altura,
composicdo corporal); idade; sexo; nivel de aptidéo fisica, estado de
salide; habitos alimentares (tipo e quantidade de alimento); ingestao de
bebida alcodlica; fumo; condigbes ambientais (temperatura, umidade e
pressdo barométrica); ciclo circadiano (horaric do dia), instrumental
utilizado na coleta dos dados (HALLEN & LINDAHL, 1967; BASMAJIAN,
1970; MURPHEY, BLANTON & BIGGS, 1971, CLAUSEN, 1977,
ROWELL, 1974; MACIEL, 1979 e 1983; KAHN et al., 1986; WILLIAMS &
LIND, 1987; SILVA, 1988, GALLO JR. et al., 1987, 1988, 1989, 1990,

1995; GAFFNEY, SU@GAARD & SALTIN, 1990, PORTNEY, 1993).

No caso do exercicio isométrico, a intensidade deste &
habitualmente expressa como porcentagem da contragdo voluntaria
maxima (%CVM), padronizada segundo critérios preestabelecidos.

Durante este tipo de esforgo, o aumento do débito cardiaco excede o
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correspondente as necessidades metabolicas e é desproporcional a
elevacdo do consumo total de oxigénioc dos musculos envolvidos na
contrag@do muscular. O aumento progressivo da pressdo arterial média é
marcante, sendo dependente da elevacio dos niveis sistolico e diastdlico
gue estdo associados ao aumento da intensidade do esforgo.
Dependendo do grau de contracdo isomeétrica, 0s vasos intramusculares
séo comprimidos dificuitando o fluxo sangliineo arterial para os muscuios
em atividade, bem como o retorno venoso para o coracdo direito
(MITCHELL & WINDENTHAL, 1974; MACIEL, 1983; SEALS et al., 1983;

MITCHELL, 1990; TAYLOR, HAYANO & SEALS, 1995).

1.1 RESPOSTA DA FREQUENCIA CARDIACA AO
EXERCICIO ISOMETRICO

GASSER & MEEK (1914), PETRO, HOLLANDER &
BOUMAN (1970), FREYSCHUSS (1970), GOODWIN, McCLOSKEY &
MITCHELL (1972), GALLO JR. et al. {(1988), MACIEL et al. (1987 e 1989),
MITCHELL (1990) referem que, denitre 0s mecanismos responsaveis
pelas respostas cardiovasculares ao exercicio fisico isométrico, aqueles
de natureza neural central e periférica s&c 0s mais importantes.
MITCHELL et al. (1980) referem que LIPOLD, em 1952, verificou que ©
aumento gradual da resposta cardiovascular ao longe do exercicio
poderia também ser atribuido a uma transmissdoc central. Evidéncias

provenientes de registro eletromiografico demonstram que a ativacao de
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motoras de fibras musculares recrutadas, na contracéo, esté relacionada
com © mecanismo neural de comando centrai, o qual determina
mudangas imediatas no nivel da atividade eferente do sistema nervoso
autondmico simpatico e parassimpatico atuante sobre o coragio e vasos
sanguineos. O mecanismo neural reflexo, o qual se relaciona com ambas
as atividades mecanica e metabélica no misculo em contragao, também
determina o nivel da atividade autondmica no sistema circulatdrio.
Impuisos neurais relacionados & atividade mecanica sdo transmitidos
primariamente pelos receptores musculares aferentes do Grupo lll e IV e
alcancam as areas de conirole cardiovascular quase que
simultaneamente aos impulsos neurais do comando central (KALIA, MEY
& KAQ, 1981). impulsos neurais relacionados a atividade metabdlica séo
transmitidos primariamente pelas fibras musculares aferentes do Grupo IV
g alcancam a drea de controle cardiovascular com retardo de alguns
segundos, uma vez que sua atividade aferente tem que trafegar por longo
trajeto nervosc através de varias sinapses (MITCHELL, 1990;
WILLIAMSON et al., 1995, O'LEARY, 1996). Os receptores musculares
aferentes dos grupos Il e IV sdo divididos em: ergoceptores (grupo lil),
ativados pela contragdo muscular; e nociceptores (grupo V), ativados por
estimulos nocivos e que sao responsaveis pela sensacéo da dor muscular

(MITCHELL, KAUFMAN & IWAMOTO, 1983; KAUFMAN et al., 1984).

RAMQS et al. (1973) referem que durante © exercicio

isométrico de preensdo de mao ocorre uma expanséo progressiva da
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excitacdo para outros musculos, incluindo os das extremidades
contralaterais, bem como o0s do tronco, pescogo e face.
Coincidentemente, com a ativagdo motora, ocorrem aumentos da pressio
arterial sistémica e da FC, os quais se relacionam ao grau de intensidade
e de duracdo do exercicio. Os referidos autores afirmam que tanto o
recrutamento muscular progressivo como as alteragbes cardiovasculares
sdo mais provaveimente decorrentes da irradiagdo central do que
originarios de mecanismos reflexos periféricos, relacionados 2
estimulagdo de quimiorreceptores musculares. SEALS (1989) relatou
existir uma relagéo entre o aumento da FC e o recrutamento de fibras
musculares, a qual varia diretamente com o percentual do nivel de esforgo
de contracdo voluntaria maxima em relacdo a duracdo e ao numero de

repeticdo do mesmo.

A resposta da FC ao exercicio isométrico caracteriza-se por
uma elevagéo inicial répida; o periodo de laténcia entre o inicio da
contracéo e o aumento da freqiiéncia cardiaca é extremamente répido,

sendo da ordem de 0,5 s (PETRO, HOLLANDER & BOUMAN, 1970).

MITCHELL et al. (1980), SEALS et al. (1983), MACIEL
(1983), MACIEL et al. (1989) e GALLO JR. et al.(1988) demonstraram em
seus experimentos que o padrdo de elevacdo da FC ao exercicio
isométrico independe do nivel de aptid&o fisica do voluntario. A magnitude
de elevagéo inicial da FC, que ocorre até os 10 s iniciais de exercicio

isométrico, esta relacionada com a intensidade do exercicio e tem sido
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atribuida a liberagéo vagal (parassimpatica), que diminui a sua modulagao
sobre o nodulo sinusal. Com a manutencdo do exercicio até a exaustéo
fisica, a FC mantém-se elevando gradualmente; esta elevacdo lenta da
FC é predominantemente devido a estimulagéo simpatica sobre o nodulo
sinusal (FREYSCHUSS, 19870; MARTIN et al., 1974; MACIEL, 1979,
PEREZ-GONZALES SCHILLER & PARMLEY, 1981, MITCHELL et al,,

1980; MACIEL et al,, 1987 e 1989; GALLO JR. et al,, 1988).

O'LEARY (1996) refere que a inibicdo inicial do tonus
parassimpatico seja devida a ativagdo de comando central e que,
dependendo da intensidade do esforgo fisico, a retomada do tbnus vagal
seja de controle periférico. Tal inferéncia sustenta-se na observagéo de
que a partir de niveis elevados de pressdo arterial o barorreflexo participa
no sentido de inibir a estimulac&o parassimpatica, constituindo-se em um
mecanismo capaz de corrigir diferencas entre o nivel eficaz de presséo e
o ponto referencial do barorreflexo. O aumento da atividade simpatica tem
sido atribuido a ativac&o dos barorreflexos arteriais, quimiorreflexos e

mecanorreceptores musculares.

InvestigacOes recentes referentes & magnitude da resposta
da FC ao exercicic isométrico tém mostrado resultados conflitantes.
Alguns estudos realizados com grupos musculares diferentes tém
corroborado com o ponto de vista de que a resposta da FC é dependente
da massa muscular envolvida e da forga absoluta alcangada durante a

contracao, e independente da intensidade relativa da contragéo.
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MITCHELL et al. (1980) e SEALS et al. (1983) mencionam
que, durante contragbes voluntarias de mesma intensidade, a magnitude
da resposta da FC foi progressiva no decurso do tempo e teve relaco
direta com a tensédo absoluta gerada e a quantidade de massa muscuiar
envolvida no exercicio. Os dados experimentais de MITCHELL et al.
(1980) mostram que os incrementos de FC com exercicios realizados a
40% da CVM foram de magnitude proporcional a guantidade de massa
muscular envolvida no esforgo, a saber: dedos (Il e I}, brago (preenséo
de méao), joetho (extensdo de um joelho em fiexdo de 90°) e brago
(preens@c de mao) e joelho (extenséo) simultaneamente. SEALS et al.
(1983) também chegaram a resultados concordantes com o0s de
MITCHELL et al. {1980) estudando o exercicio isométrico (30% da CVM)
com um brago (preensdo de méo), duas pernas (extensao do joelho) e
com uma quantidade maior de massa muscular (levantamento de peso). A
resposta da FC ao exercicio isometrico de extensdo das duas pernas e ao
levantamento de peso foi consistente e significativamente maior do que
aquelas observadas durante o aperto de m&o. Ressalta-se que estes
resultados foram consoclidados em condigdes experimentais semelhantes
(NAGLE, SEALS & HANSON, 1988) ou ligeiramente diferentes, como
SEALS (1989), gue realizou exercicio isométrico em uma mesma
percentagem de CVM (30% de CVM, durante 2,5 min.), com o brago
direito, esquerdo e com ambos simultaneamente, e MISNER et al. (1990),

gue observaram aumentos da FC estatisticamente diferentes entre os
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exercicios de flexdo da mao direita, extensdo da perna direita e de ambas

as pernas.

Por outro lado, DONALD et al. (1967) e McCLOSKEY &
STREATFEILD (1975), em seus experimentos de exercicio isométrico em
peguenos grupos musculares do brago (exercicio isométrico de preensao
de mao com 40% da CVM) e dos interosseos da mao (exercicio
isométrico de aducio dos dedos indicador e médio entre 35% e 40% da
CVM), confirmaram os resultados de LIND & McNICOL (1967), que
demonstraram que o incremento da FC esta relacionado com a proporgéo
da tensdo maxima alcangada em relagdo ac percentual da CVM e
independe do tamanho da massa do grupo muscular em contracdo. Esses
autores consideram que o componente reflexo muscular é determinante
da resposta cardiovascular e esté relacionado ao tipo de fibra do grupo
muscular em contracdo. WILLIAMS (1991) também demonstrou que a
magnitude da resposta da FC n&o apresentou diferen¢a significativa entre
os exercicios realizados com dois grupos musculares de tamanhos
diferentes: flexores do antebraco e os extensores do joelho (quadriceps).
Esses resultados suportam as observagtes de que os incrementos da FC
ao exercicio isométrico é proporcional a intensidade da CVM, na qual as
contraces sdo mantidas em fungdo do tempo, independente do tamanho
do grupo muscular, do tipo de fibra da massa muscular envolvida na

contracéo e do comprimento do musculo.
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Por outro lado, NG et al. (1994) estudaram o grupo muscular
quadriceps em diferentes angulos de flexo do joelho (40°, 60° e 90°), em
exercicio isométrico de extensio do joelho com 30 e 50 % da CVM. Estes
autores observaram que, nas duas intensidades de esforgo estudadas, o
comprimento do musculo influenciava no tempo de “endurance” e no
torgue externo. O maior torque encontrado na extenséo do joelho foi no
angulo de 60°, tanto a 30% como a 50% da CVM. O maior tempo de
“endurance” foi no angulo de 40°, a 30% da CVM. No entanto, os autores
observaram gue as respostas da FC eram as mesmas nos trés angulos
estudados (independente do comprimento do musculo), em cada nivel de
esforco (em relagdo ao percentual de CVM). Neste estudo, quando a
intensidade da CVM e a massa muscular foram as mesmas, as respostas
da FC relacionavam-se em funcdo do tempo de resisténcia e em relagéo
aos indices de fadiga observados a partir da escala de percepcao de

intensidade do esforgo.

1.2 ELETROMIOGRAF!A (EMG)

PORTNEY (1993) refere que diferentes protocolos
experimentais (métodos eletromiograficos) tém sido empregados na
investigacdo da atividade muscular durante os diversos tipos de contragao
muscular, porém, o mais utilizado tem sido o da contracéo isomeétrica. A
EMG pode registrar a atividade de uma unidade motora, individualmente,

durante a realizacdo de forca, determinada pelo torque medido em uma
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articulacdo, representando a interagdo de varios grupos musculares:
agonistas, sinergistas e antagonistas. O autor considera de fundamental
importancia o local de colocag&o dos eletrodos, uma vez que o registro
eletromiografico das unidades motoras pode apresentar diferentes
amplitudes para uma mesma intensidade de esforco em um mesmo
muscuio, dependendo da distdncia preservada entre os eletrodos e 0

posicionamento no musculo.

Generalizagbes contraditérias tém sido referidas sobre o
comportamento de uma simples unidade motora durante o periodo de
execucdo da forca maxima de um musculo. Se por um lado, BRACCHI,
DECANDIA & GUALTIEROTTI (1966) referem que a frequéncia de
despolarizagdo independe da forga, por outro lado, BIGLAND & LIPPOLD
(1954) e MONSTER & CHAN (1977) observaram que a frequéncia de
despolarizagéo atinge um platd em niveis constantes de forgca submaxima;
enquanto CLAMANN (1970), MILNER-BROWN, STEIN & YEMM (1973) e
TANJI & KATO, (1973) documentaram que a freqiéncia de

despolarizac&o variava monotonicamente com a forga de contragéo.

Deve ser enfatizado que a literatura mostra amplas
evidéncias, no sentido de que o sistema nervoso central controle tanto o
recrutamento de novas unidades motoras, como a modulagdo da
frequéncia de despolarizacdo das unidades motoras ja ativadas,
objetivando manter uma forga desejada e efetiva (DE LUCA et al,, 1982;

DE LUCA & ERIM, 1994; ERIM et al., 1996). BASMAJIAN & DE LUCA
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(1985) observaram que, com 0 aumento da forga de contragdo, ocorria um
aumento crescente do numero de recrutamento das unidades motoras e
um aumento da freqUéncia de disparo de cada uma delas, até que os
potenciais individuais fossem somados e ndo mais reconhecidos, sendo
observado um padréo de interferéncia (tetania). Este é o achado normal
diante de uma contracio vigorosa: quantc maior a forga de contragao,
mais unidades motoras sdo recrutadas, com aumento da amplitude do
sinal. Por outro lado, SODERBERG et al. (1987) consideram inconclusiva
a relacdo entre a magnitude do sinal eletromiografico e a tensdo, mas
reconhecem que a analise eletromiografica € um procedimento apropriado
para se avaliar a intensidade relativa da atividade muscular produzida

durante esforgos isométricos.

Vale a pena ressaltar que varios estudos vém sendo
realizados no sentido de melhor elucidar a relagdo entre o recrutamento

de unidades motoras, freqliéncia de despolarizacdo e producédo de forga.

LIEB & PERRY (1971), KNIGHT, MARTIN & LONDEREE
(1979), MONSTER (1979), PETROFSKY et al. (1982), LINSSEN et al.
(1991) e ERIM et al. (1996) demonstraram existir uma relag&o linear entre
a amplitude dos sinais da EMG e as tensdes musculares isométricas,
desde que o comprimento muscular ndo apresentasse alteracbes em
funcdo do angulo da articulagdo. Além disso, os autores consideraram
que, para niveis similares de tenséo muscular, o registro eletromiografico

das unidades motoras de diferentes grupos musculares pode apresentar
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um mesmo padrédo de fregiéncia de disparo, porém, com diferentes
amplitudes, dependendo do tamanho, tipo de fibra e do limiar de
despolarizacdo da unidade motora. O limiar de despolarizagdo das
unidades motoras varia de acordo com as caracteristicas estruturais e
funcionais das fibras musculares: se de contracdo lenta (CL) ou de
contracdo rapida (CRs, CRyp e CR:). As fibras musculares de contragéo
lenta sdo classificadas como oxidativas, do tipo |, vermelhas, tdnicas ou
aerobias. As de contragdo rapida classificam-se como fibras do tipo I,
brancas e rapidas e s&o subdivididas em: fibra tipo lla, considerada
intermediaria pelo fato de sua velocidade de contracdo rapida estar
combinada com uma capacidade moderadamente bem desenvolvida para
a transferéncia de energia tanto aerdbia como anaerdbia
(metabolicamente oxidativo-glicoliticas); fibra tipo llb, que possui o maior
potencial anaerdbio e constitui a “verdadeira’ fibra rapida-glicolitica. A
fibra do tipo lic e considerada fibra indiferenciada e polinervada, que pode
participar na reinervacao ou na transformacéo das unidades motoras. Elas
expressam ambos os tipos de metabolismo das fibras dos tipos | e [l. As
fibras de contracdo lenta apresentam baixo limiar de recrutamento das
unidades motoras e alta freqéncia de disparo e s30 mais resistentes a
fadiga, pois apresentam alta eficiéncia energética e sdo bem apropriadas
para o exercicio aerébio proiongado. A relagdo entre frequéncia de
despolarizacéo/producéo de forca dessas fibras € baixa. Durante

exercicios gue exigem contracgéo répida e vigorosa, como nas atividades
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explosivas e de alta intensidade, s&o ativadas as fibras de contracdo
rapida. Essas fibras apresentam unidades motoras de alto limiar de
recrutamento e baixa fregléncia de despolarizaggo, o que pode
precocemente causar fadiga muscuiar e diminuir sua contribuigdo para a
producéo da forga. A velocidade intrinseca de contragéo e de elaboracgéo
de tensdo das fibras de contragdo rapida & duas a trés vezes maior do
que a de contragdo lenta. Assim, nas atividades da vida diaria, as
unidades motoras de alto limiar de recrutamento séo ativadas em menor
freqliéncia de disparo do gue as unidades de baixo limiar, minimizando

entdo a fadiga (BURKE, 1981; ERIM et al., 1996).

Vérias técnicas de quantificagéo eletromiografica vém sendo
utilizadas na tentativa de melhor elucidar a relagdo entre forca e
freqiéncia de disparo, como fungdo do limiar de recrutamento.
BASMAJIAN & DE LUCA (1985) referem que a amplitude do sinal
eletromiografico aumenta como uma fungéo guadratica (raiz quadrada) da
forca exercida pelo musculo, quando unidades motoras s&o ativadas
independentemente. Segundo BURKE (1981), BASMAJIAN & DE LUCA
(1985), RODRIGUEZ et al. (1993), BANDY & HANTEN (1993) e ERIM et
al. (1996), a correlag@o entre a freqiiénecia de disparo e a producéo de
forga €& significativa. Esses autores utilizam para a quantificagao
eletromiografica a raiz quadrada da média (RMS) dos sinais registrados;
este método tem a vantagem de fornecer mais informacgdes do que outros

(nGmero de unidades motoras recrutadas; frequéncia de disparo das
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unidades motoras; estado do potenciat de acdo das unidades motoras;
correfacdo cruzada de descarga das unidades motoras). A amplitude
média no tempo é utilizada para o reconhecimento do padrdo de resposta
da atividade eletromiografica, durante um intervalo de contragio

isomeétrica, em relagéo a forca exercida pelo musculo observado.

BIGLAND-RICHIE, KUKULKA & WOODS  (1980)
observaram uma relacao linear entre o sinal EMG (alisado e retificado) e a
forca muscular durante contrag8es voluntarias isomeétricas no homem. Por
outro lado, MORITANI & DeVRIES (1978) referem existir controvérsia
guanto a linearidade ou n&o entre forgca e EMG, possivelmente resultante
de diferencas entre as técnicas de obtencidc e de processamento de
sinais utilizados nos respectivos estudos. Entretanto, outra possibilidade é
aquela que reflete as diferentes conﬂguragéés anatbmicas e as

propriedades fisioldgicas dos varios musculos estudados.

JOHNSON et al. (1973) e POLGAR et al. (1973) referem que
as fibras musculares, classificadas com base em suas caracteristicas
metabdlica e eletrofisiologica, diferem nos musculos humanos adultos,
dentro de um mesmo musculo, entre musculos diferentes de um mesmo
individuo e entre os mesmos musculos de individuo para individuo.
FIELDS, BEMBEM & MAYHEW (1997) referem que as relagbes de
forga/poténcia sdo semelhantes entre individuos afro-americanos e
célcaso-americanos, de tal forma que parece que a heranga racial n&o

age como um fator potencial de diferencas, quando se avalia o
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desempenho neuromuscular. Porém, medidas de forga muscular e de
poténcia dos membros inferiores, quando comparadas aos membros
superiores, indicam haver relagbes mais fortes entre a localizacdo dos
grupos musculares, em vez da etnicidade racial, como fator determinante
gue pode interferir na preducgdo de forga neuromuscular. Esta informacgéo
¢ importante quando se tenta obter uma caracterizacdo funcional
neuromuscular relativa as habilidades especificas para fins profissionais
ou para desempenho desportivo. Nestas condicbes fica marcante o
principio da especificidade funcional do grupo neuromuscular

considerado.

No que concerne a variabilidade dos tipos de fibras
musculares, POLGAR et al. (1973) referem que o biceps femoral
apresenta mais fibras do tipo | (66,9%), ou seja, de contracdo lenta, do
gue o reto femoral (42,8%), o que ihe propicia maior resisténcia a fadiga

durante a realizacc de exercicio isomeétrico maximo.

Esses dois musculos sdo biarticulares, com fungbes de
extensdo do quadril e flexdo do joelho (biceps femoral) e flexao do quadril
e extensao do joelho (reto femoral). Na posicdo sentada, a articulacdo do
quadril encontra-se fletida, estando a cabeca longa do biceps femoral
estendida e o reto femoral encurtado. A capacidade maxima de trabalho
desses musculos modifica-se em funcdo do angulo articular. FELDER
(1978) e HENNEMAN & MENDELL (1981) referem gue, na posicdo

sentada, a relagdoc comprimeniofiensdo dos grupos musculares



34

quadriceps (na extens@o) e isquiotibiais (flexdo do joelho) aumenta a
forca de contracdo destes musculos. Na posicdo sentada, os isquiotibiais
estéo alongados no quadril e a magnitude das forcas de flexdo aumenta,
pois o comprimento dos sarcdmeros influencia diretamente a capacidade
de as fibras musculares desenvolverem forca maxima (CUTTS, 1989).
Nos angulos de 45° a 50° de flexdo do joelho, evidencia-se o maior torque
(maior producdo de forca) dos isquiotibiais. Por outro lado, os dados
experimentais de YASUDA & SASAKI (1987), utilizando-se um modelo
bidimensional a partir de imagens radiograficas de contragbes isométricas
maximas do quadriceps e dos isquictibiais, variando o anguic de flexio do
joelho de 15 em 15 graus, constituem-se em importantes subsidios no
sentido de esclarecer varios aspectos contraditdrios documentados na
literatura. Assim, estes autores observaram que, no angulo de 60° o
quadriceps atingia a sua méaxima forca externa de 33,6 kg, enguanto a
forca de tensdo maxima era de 235,2 kg. Ja os isquiotibiais atingiram a
maior forga externa no angulo de 5° (11,1 kg) e maior forga de tenséo de
145,2 kg. Entretanto, no angulo de 80° a forgca externa maxima do
quadriceps foi quatro vezes superior a dos isquiotibiais (quadriceps 282 e
isquiotibiais 7,1 kg) e a forga de tensdo maxima do biceps femoral foi
quase quatro vezes superior a forga de tensfo méxima do quadriceps

{(isquiotibiais 82,2 kg e quadriceps 22,84 kg).

NG et al. (1994) verificaram que os sinais EMG

apresentavam maiores amplitudes aos esforcos de 50% da CVM, em
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relacéo aos esforgos de 30% da CVM de extensdo do joelho, posicionado
nos angulos de 40° e 80°. No entanto, no angulo de 60° os referidos
autores n&o observaram diferenca estatisticamente significante. Ressalta-
se, porém, que em cada nivel de esforco (30% ou 50% da CVM), nos trés
angulos estudados, os resultados de amplitude dos sinais EMG em RMS
foram semelhantes. Ja WILLIAMS (1991) observou, para um mesmo nivel
de esforgo (70% de CVM) de preenséo da mao e de extenséo do joeiho,
na posi¢do sentada, com angulo de 30° de flexdo do quadril ¢ 105° de
flexdo do joelho, que a amplitude dos sinais EMG, valores expressos em
RMS, aumentava em fungdo do tempo do esfor¢o. Em contrapartida, a
100% da CVM ocorria uma diminuigdo da amplitude dos sinais EMG em
funcdo do tempo, nas duas condigbes estudadas. Além destes achados,
os resultados do registro EMG mostraram nos dois niveis de esforgo uma
diferenca significativa entre os valores expressos em RMS para os

musculos quadriceps e flexores do brago.

1.3 OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo verificar a influéncia do
exercicio isométrico maximo, de diferentes grupos e quantidade de massa
muscular, na magnitude das respostas da freqUéncia cardiaca e

eletromiograficas no homem.



2 MATERIAL E METODOS
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2.1 VOLUNTARIOS ESTUDADOS

Foram estudados, nesta investigacdo, 14 (quatorze)
voluntarios, considerados normais, do sexc masculino, com idades
compreendidas entre 19 e 23 anos (mediana 21,5), ndo fumantes (exceto
um) e a maioria com padréo ativo de vida. Eles participavam de esporte
coletivo, duas vezes por semana, com predominancia de exercicio
dinamico. Esses voluntarios foram esclarecidos quanto ao procedimento
experimental, e ao seu carater ndo invasivo, bem como ao fato deste nao
afetar a sua salde. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento formal (apéndice 2), de acordo com as normas do
Conselho Nacional de Salde, aprovado pela Comissdo de Etica da
UNICAMP (apéndice 1). Os voluntarios passaram pelas seguintes
avaliagbes, a saber. anamnese, medidas da composi¢ao corporal por
meio do metodo de bio-impedancia (CHUMLEA &
BAUMGARTNER,1990), exame fisico e postural (fichas de avaliagbes no
apéndice 3) e eletrocardiograma (ECG) convencional de 12 derivagbes
nas condi¢cdes de repouso em posigdo supina, e em MC5 (D 1), Dl e V2
modificado, nas posicdes deitada e sentada. Como critério de inclus&o
dos voluntérios no estudo, exigia-se ECG em repouso normal em todas,
as derivagbes convencionais. Na andlise dessas avaliacbes ndo foram
evidenciadas quaisquer anormalidades do sistema cardiovascular,

muscular ou osteoarticular, bem como de quaiquer outro sistema.



38

Nenhum dos voluntarios estava tomando qualquer tipo de medicacio. As
caracteristicas antropométricas e os dados da avaliagdo enconiram-se

expressos nas tabelas | e I, no apéndice 4.

2.2 PLANEJAMENTO GERAL DA INVESTIGAGAO

2.21 PROTOCOLO DO TESTE DE EXERCICIO
ISOMETRICO MAXIMO (TEIM).

Para se verificar a influéncia da atividade muscular de
grupos musculares extensores e flexores dos joelhos sobre os processos
de ajuste autondmico do coracdo no controle da resposta da freqiéncia
cardiaca, padronizou-se um protocolo de teste de exercicio isométrico

méaximo (TEIM).

Esse protocolo constou de trés testes de exercicio
isométrico maximo (TEIMs) de extensdo e trés outros de flexdo dos
joelhos, a 100% da contracdo voluntaria maxima (CVM) durante 10
segundos, interpondo-se intervalos de 10 minutos de repouso entre um
teste e outro, para que a FC retornasse aos valores basais (ou préximos a
ele) pre-teste. Os TEIMs de extensé@o e de flexdo foram realizados nos
joelhos direito e esquerdo isoladamente e simultaneamente
{aleatoriamente), com os voluntarios na posi¢c&o sentada, mantendo-se as

articulagbes dos joelhos flexionadas a 90° em relagdo a articulagéo do

guadril, e a articulacdo do quadril flexionada a 90° em relag&o ao tronco.
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Os TEiMs foram realizados a partir de resisténcia mecanica aplicada a 2
cm acima dos maléolos, com 0s membros dos voluntarios fixados a mesa

experimental.
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2.3 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

2.3.1 MESA DE EXERCICIO ISOMETRICO DE MEMBROS
INFERIORES.

Figura 1. Mesa e montagem experimental.

Utilizou-se uma mesa construida especificamente para o uso
dos testes de esforcos isométricos de membros inferiores, a qual dispde

de dispositivos regulaveis para variagbes dos angulos de flexdo das
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articulagdes dos joelhos e do quadril (MONTEIRO PEDRO, 1295). Os
dispositivos fixadores das pernas s&o ajustaveis de acordo com ©
comprimento das mesmas (hastes metélicas, suporte aimofadado e faixas
adesivas). O encosto do tronco € regulavel por meio de uma haste
metalica e dispbe de duas faixas de fixaclo, sendo a primeira para a
fixacéo do tronco ao nivel dos ombros e a segunda para a fixagdo da
cintura pélvica. O assento da mesa € em forma de cunha, de modo que
proporcione um &ngulo de 90° na articulacdo do joelho. Uma faixa
também fixa a coxa. Utilizaram-se almofadas de espuma em forma de
cunha interposta entre a coluna vertebral e 0 encosto da mesa, no caso
de o comprimento da coxa do voluntario ser menor do que o comprimento
do assento. Esta montagem permitiu que o voluntario ficasse bem
posicionado e confortavel. Da mesma forma, utilizou-se suporie de
espuma, interposto entre a cabega do voluntéric e o encosto da mesa,
evitando-se assim o deslocamento da cabegca e a conseqlente
interferéncia na captagdo dos sinais de ECG e de EMG durante a

realizacao dos TEIMs pelos participantes (figura 1).

2.3.2 ELETROCARDIOGRAFIA

Utilizou-se um monitor cardiaco de 1 canal (TC — 500,
ECAFIX) para a obtencéo das respostas da FC (figura 2 - A). Esta foi
obtida a partir dos sinais do ECG convencional, captados por intermédio

de um conversor analogico digital Lab-PC+ (National Instruments, Co.),
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que se constiti numa “interface” entre o monitor cardiaco e o
microcomputador PC-AT 486 DX-4, 100 MHz. A partir da “interface’, o
sinal analdgico do ECG é convertido em valores binarios para o acesso no
microcomputador, por meio de um programa de processamento dos sinais
digitalizados (SILVA et al., 1994). A partir do ECG, os intervalos R-R s&o
calculados pelo programa, fornecendo os valores de FC em batimentos
por minuto, sendo amostrados em tempo real (visualizagao gréfica, figura
3) e armazenados em disco, permitindo assim a manipulagédo dos
arquivos para analises e impressao de relatérios. Registraram-se os sinais
de ECG a partir de eletrodos de carbono ativado, auto-adesivos e
descartaveis. A fim de se obter uma maior diferenca entre o pico da onda
R e o da onda T nos registros eletrocardiograficos, os eletrodos foram
colocados na seguinte configuracio: o pdlo negativo foi posicionado no
manubrio esternal, o positivo na regido do 6° espago intercostal, na linha

hemiclavicular esquerda e o terra ao nivel do 5° espaco intercostal direito.

Durante cada TEIM, registrou-se a FC durante 65 s em

repouso, 10 s em exercicio isométrico e 285 s no periodo de recuperacéo.

2.3.3 ELETROMIOGRAFIA

Os sinais eletromiograficos (EMG) foram captados a partir
de um eletromidgrafo computadorizado de oito canais VIKING |l
(NICOLET BIOMEDICAL INSTRUMENTS), composto por um conversor

analdgico digital, um amplificador, um monitor de video e uma impressora
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jato de tinta interfaceados a um microcomputador PC-AT-286 (figura 2 -

B).

Figura 2: Equipamentos e montagem experimental.

Utilizou-se para a aquisicdo dos dados eletromiograficos o
modo “Multi-Mode Program" (MMP), o qual permite a captagdo dos sinais
da atividade eletromiografica em até oito canais concomitantemente. Os
canais utilizados foram os 1, 3, 5, 7 € 8. A frequéncia de amostragem do
conversor analogico digital foi de 250 Hz. A filtragem utilizada foi de 10 Hz
para as baixas frequéncias e 10 kHz para as altas frequéncias. A
sensibilidade da amplitude do sinal foi de 500 pV paraos canais 1,3, 5 ¢
7, e de 1 mV para o canal 8. A velocidade de deslocamento do feixe foi de
1 sldivisdo, sendo que cada tela amostrava 20 s. Para que o voluntario

visualizasse 0 inicic e o final do tempo, nc qual deveria manter a CVM, a
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tela do monitor do eletromiografo foi demarcada por dois tragos verticais,

correspondendo o primeiro traco a 5 s e o segundo a 15 s (figuras 4 e 5)

Utilizaram-se minieletrodos de superficie de prata/cloreto de
prata, bipolares, do tipo BECKMAN, os quais foram preparados com pasta
condutora e fixados na pele, & qual foi submetida previamente a tricotomia
e limpeza com &lcool. Os eletrodos foram fixados com fita adesiva, a uma
disténcia de 2 cm entre os seus centros, num arranjo bipolar no ventre
muscular e longitudinalmente em relacdo as fibras musculares dos
musculos reto e biceps femoral direito e esquerdo, conforme técnica
descrita por BASMAJIAN & DE LUCA (1985). O eletrodo terra foi

acoplado no pulso do brago esquerdo do voluntario.

Os eletrodos para o musculo reto femoral direito e esquerdo
foram colocados na metade da distancia entre a espinha iliaca antero-
superior e o centro da borda superior da patela. Para o musculo biceps
femoral direito e esquerdo, os eletrodos foram colocados 15 cm acima da

linha poplitea lateral (SODERBERG & COOK, 1984).

Para a captagéc dos sinais eletromiograficos da atividade
dos musculos reto e biceps femoral das coxas direita e esquerda, os
eletrodos foram conectados, respectivamente, aos seguintes canais do
eletromidgrafo. canal 1 - reto femoral direito; canal 3 - biceps femoral
direito; canal 5 - reto femoral esquerdo;, canal 7 - biceps femoral
esquerdo; e no canal 8 foram conectados os cabos do ECG; e o eletrodo

terra. Com a finalidade de verificar se ndo havia ruido ou interferéncia no
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sinal da EMG, realizaram esforgos isométricos de curta duragéo, de
acordo com o protocolo do TEIM; quando presentes, estes foram
eliminados através de procedimentos rotineiros (troca de eletrodos,

diminuicao da resisténcia da pele).

Registrou-se a atividade mioelétrica dos musculos reto e
biceps femoral direito e esquerdo e do musculo cardiaco aos TEIMs

durante 5 s antes, nos 10 s de exercicic e 5 s ap0s.
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Figura3: Registro do eletrocardiograma e da freqiéncia cardiaca
durante 65 s de repouso, 10 s de exercicio isométrico de
extensao bilateral a 100 % da CVM e em recuperacao. Dados
obtidos de um dos voluntarios estudados (MAC).
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Nicolet Viking 11, FOP/UNICAMP, ANATOMIA
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Figura4: Registros eletromiograficos dos musculos: reto femoral direito
e esquerdo, biceps femoral direito e esquerdo e do
eletrocardiograma ao TEIM de extensdo de ambos os joelhos,
durante 5 s de repouso, 10 s de exercicio isométrico e 5 s de
recuperacdo. Dados obtidos de um dos voluntarios estudados
(CCRF).



47

Nicolet Viking 1I, FOP/UNICAMP, ANATOMIA
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Figura 5. Registros eletromiograficos dos musculos: reto femoral direito
e esquerdo, biceps femoral direito e esguerdo e do
eletrocardiograma ao TEIM de flexdo de ambos os joelhos
durante 5 s de repouso, 10 s de exercicio isométrico e 5 s de
recuperacéo. Dados obtidos de um dos voluntarios estudados
(CCRF).
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2.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

O experimento foi conduzido por duas pessoas, as guais

desempenharam as tarefas, a saber;

1) Uma, realizou a calibragéo e o ajuste do programa de aquisicdo dos
sinais do eletromiografo para a monitorizagdo da EMG, a entrada dos
dados do voluntario, bem como a orientacéo e controle do voluntario,
durante a realizacao do teste;

2) uma outra, realizou a calibragdo do monitor cardiaco para a
monitorizagdo do ECG, &, no microcomputador, a entrada dos dados
do voluntario, bem como o ajuste do programa para a aquisicdo da FC

instantanea em tempo real.

A preparagdo dos equipamentos, dos materiais e a
organizac¢do da saia sempre foram realizadas antes da chegada de cada

participante.

A temperatura ambiente do laboratério foi mantida entre 22 e
25 graus Celsius (23,3 £ 1,2 °C) e a umidade relativa do ar variou entre 41
e 60% (48,3 £ 7,1 %). Manteve-se a porta do laboratério fechada ao longo
de todo o experimento, para evitar interferéncias externas nos resultados,
observando-se também o maximo de siléncio durante os testes (falava-se

somente o minimo necessario para a condugao do experimento).

Com o intuito de reduzir a ansiedade e a expectativa por

parte dos voluntarios, eles foram submetidos a um teste simplificado
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anterior & realizagdo da sess&o experimental propriamente dita, para a
familiarizagdo com o0 pessoal técnico, com os equipamentos e 0s
protocolos utilizados. Observaram-se também as condigbes dos
voluntarios com relagdo a salde, se dormiram normalmente e se nao
fizeram exercicios, ingestdo de bebida alcodlica na véspera dos testes,
bem como a disponibilidade de tempo do voluntario para permanecer na
avaliagdo por periodo suficiente para ndo causar constrangimentos ou

ansiedade no mesmo.

Os experimentos foram sempre realizados no mesmo
horario, a fim de se levar em consideraco infludncias do ritmo circadiano
e, se em periodo pés-prandial, observou-se um intervalo de 2 a 3 horas

apos uma refeicéo leve.

Antes do inicio do teste de exercicio isomeétrico (TEIM),
mantiveram-se 0s voluntérios em repouso na posigdo deitada por um
perfodo de 15 minutos, nos quais tanto a FC como a presséo arterial (PA)
foram verificadas para se avaliar se os valores basais estavam dentro de
intervalos satisfatérios. Registrou-se a FC continuamente em repouso

durante 6 min nas posigdes supina e, a seguir, na posigéo sentada.

Durante os testes os voluntérios foram instruidos para
manterem-se atentos ao inicio e o final de cada TEIM, por meio de
comandos verbais, tais como: “atencdo, jal” e “pronto, relaxa’, além de
indicadores visuais por meio de marcas na tela do monitor, delimitadoras

do inicio e fim do esforco. Durante todo o periodo da CVM, encorajou-se
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verbalmente o voluntario para manter a contragdo constante por meio de
expressbes “forga’, “isso”, "mantenha”, “muito bem” Para evitar a
realizacdo involuntaria da manobra de Valsalva, os voluntarios foram
grientados a manter a respiragdo normal, inspirando pelo nariz e

expirando pela boca.

2.5 METODOS DE ANALISE

A figura 6 ilustra a composicao grafica dos dados brutos do
registro da EMG, assim como da resposta da FC (batimento a batimento),
obtidos eletronicamente e simultaneamente ac TEIM de extensdo do

joelho direito. Partindo desses dados, procedeu-se a anélise.
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2.5.1 ELETROMIOGRAFIA

Na analise dos dados eletromiograficos dos musculos
estudados, utilizou-se um aplicativo de manipulacéo e analise de sinais

(8SisDin 2 - Lynx, 1993).

Procedeu-se a andlise de cada uma das séries temporais,
em trechos de tamanho fixo, no intervalo de 10 s de esforco, sendo do 5°
ao 15% s do registro EMG de cada canal. Obtiveram-se dessa andlise os
valores de raiz quadrada da média (RMS) das amplitudes dos sinais
eletromiograficos, em microvolts (pV). Os valores de RMS obtidos de
cada musculo estudado foram tabelados em: 1) valores absolutos de cada
musculo estudado; 2) soma dos valores absolutos da RMS dos dois
musculos (reto e biceps femoral) de cada perna; e 3) soma da RMS dos

quatro musculos (reto e biceps femoral direito e esquerdo).

2.5.2 FREQUENCIA CARDIACA

A partir dos dados de FC, obtidos em tempo real, e usando o
sistema computacional integrado (SILVA et al., 1994), foram calculados os
valores numeéricos derivados da FC (FC media em repouso; FC aos 10 s
de exercicio isométrico; FC média e AFC no intervalo de 0 a 10 s durante

o esforgo) para cada um dos voluntarios estudados em todos os TEIMs.
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Utilizando-se o aplicativo “STATISTICA for Windows,
Release 5.1. StatSoft, Inc. 1994-1996", foram determinados os valores

das seguintes variaveis (ver figura 7):

e FC média de repouso, FC..,, em bpm, durante o intervalo de repouso

inicial, de 0 até 65 s;

o variacao da FC, AFC, em bpm, no intervalo de 0 s a 10 s durante a

CVM:
AFC - P,sz‘co W%rep y (Eq‘q)
onde:
FC,,, € o valor da FC obtida no instante t = 10 s durante a
CVM;
4 =10s _
{ | f(t)dr} (t, =1, )FC rap
FECW . =0 60 (qu)
t, —1,
onde:

FfO=FC, frequéncia cardiaca, batimento a batimento,

durante a execucao do TEIM;

FC média de esforco, FCems, no intervalo de 0 s a 10 s

durante CVM: t0=0s e t1=10s dointervalo de CVM;



54

t=lds

§= ff(t)dt € o valor da area total, no intervalode Osa 10 s

2,=0

durante CVM, determinada numericamente (figura 7);
S1=(t, ~£,)FC ., € o valor da area FC.,, no intervalo [t0, t1];

i 5=10s

[f@adt |~ -1,)FCry | €& a quantidade de

1,0

§2= -
60

batimentos cardiacos no intervalo de Os a 10s durante CVM:

Freqiiéncia Cardfaca (bpm)

B 88 883 88

wa
j=

0

~FC aos 10 s de TEIM
S=51+82

5 FC observada

ZZ2 FCteim

822 FCrep média

FCteim - FCrep média

0 5101520253038 0 B5055 6065707808590 ¢ FCasiOsdeTEM

Figura 7:

tempo (s}

Procedimento para a obtencdo dos dados da resposta da FC
média durante 65 s de repouso; FC média durante os 10 s de
CVM e da variagéo da FC no intervalo de 0 a 10 s de CVM de
um dos experimentos de TEIM.
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2.6 METODOLOGIA ESTATISTICA

Procedeu-se a uma avaliagdo quanto aos tipos de
distribuicao das variaveis estudadas, EMG e FC, para se escolher que
tipo de teste estatistico seria empregado (paramétrico ou nio
parametrico). A figura 8 ilustra o procedimento utilizado apresentando os
histogramas, gréficos de probabilidade normal e “box-plot”. A analise de
distribuicdo dos dados mostrou que 0s mesmos ndo possuem distribuigdo

normal. Portanto, foram utilizados testes estatisticos ndo parametricos.

A analise descritiva dos dados de FC e de RMS nos seis
TEIMs foi apresentada graficamente, contendo os valores de mediana, 1°

e 32 quartis, maximos e minimos.

Foram aplicados os seguintes procedimentos estatisticos:

e Teste de FRIEDMAN para medidas repetidas (xr®), seguido de
técnicas de comparagbes mulitiplas, utilizando analogo a regra de

Bonferroni (NETER, WASSERMAN & KUTNER, 1990);
+ Teste de WILCOXON para dados emparelhados (SIEGEL, 1956),

e Coeficiente de correlagdo de SPEARMAN (rs): utilizado para medir a

associagdo entre as variaveis FC vs. RMS (SIEGEL, 1956).

o O nivel de significancia estabelecido para todos os procedimentos

estatisticos foi o= 0,05.
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Figura8: Andlise estatistica descritiva dos dados quanto a forma de distribuigdo. Em (A) est8o representados os
dados de RMS da amplitude dos sinais eletromiograficos (uV) do musculo reto femoral direito obtidos ao
TEIM de extens&o bilateral: em (B) estéo representados os dados da variacéo da FC (AFC em bpm) obtidos

durante o TEIM de flexdo bilateral.
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3 RESULTADOS
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3.1 VOLUNTARIOS ESTUDADOS

As caracteristicas antropometricas, a idade e a composicao
corporal estdo representadas na Tabela | (apéndice 4). Os valores das
variaveis cardiovasculares (pressdo arterial sistdlica e diastdlica,
fregliéncia cardiaca), nivel de atividade fisica, habitos em relacdo ao
cigarro e bebida alcodlica, dominancia e perna de apoio dos voluntarios
(N = 14) estdo expostos na Tabela Il (apéndice 4). Os dados estéo
expressos em, média, mediana, 1° e 3° guartis (Q1 e Q3), valores
maximos € minimos. No presente texto os valores de tendéncia central

referidos corresponderdo sempre a mediana.

A idade dos voluntarios estudados foi de 21,5 e os valores
de altura e do comprimento dos membros inferiores foram de 181 e 98

centimetros, respectivamente.

Os valores do peso corporal e da composicdo corporal
determinada pelo método de impedancia elétrica foram: peso = 83,1 kg;
tecido adiposo = 14,8 kg, comrespondendo a 17,5% do peso corporal;
tecido magro = 68,3 kg; agua corporal = 48,1 litros; e o percentual de

agua do tecido magro = 69,8 % litros.

Nos voluntérios que participaram desta investigagdo néo
foram detectadas alteragfes indicativas de quaisquer doencas,

particularmente as cardiocirculatdrias. Os valores da pressdo arterial
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sistdlica e diastélica foram 116 e 74 mmHg, respectivamente, e da

frequéncia cardiaca, de 67 bpm.

O nivel de atividade fisica dos voluniarios era de natureza
recreacional ou de lazer e variavel em relacéo ao tipo (futebol, natagéo,

ciclismo, basquete e vdlei), e a duragédo em torno de 3 horas semanais.

Em relagé&o ao tabagismo, somente um dos voluntarios era
fumante (6 cigarros diarios); por outro iado, a maioria deles fazia uso de

bebida alcdolica (18 mi/dia).

O lado de dominancia em 13 voluntarios era o direito e em
um deles era bilateral. A perna de apoio era a esquerda em 7 voluntarios

e a direita em 7 outros.
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3.2 FREQUENCIA CARDIACA

Os valores da FC em repouso antes e durante os TEIMs de
extensdo e de flexdo dos joelhos, direito, esquerdo e de ambos
simultaneamente, estéo apresentados nas Tabelas IV a Vil (apéndice 4) e
representados graficamente na figura 10, em mediana, valores maximo e
minimo, e em “box-plot” nas figuras de 11 a 13, em mediana, valores
maximo, minimo, 12 e 32 quartis (Q1 e Q3), com os respectivos valores de

(p) dos testes de FRIEDMAN e de WILCOXON.

A figura 9 ilustra o comportamento das respostas das FCs
registradas batimento a batimento, em tempo real, durante 65 s em
repouso, 10 s de CVM e 105 s em recuperagdo, obtidas de todos 0s

voluntérios estudados no TEIM de extens&o do joelho direito.

Observa-se que © padrdo de resposta da freqléncia
cardiaca ao TEIM apresenta um padrdo semelhante em todos os
voluntarios estudados. A taquicardia inicial ao exercicio isométrico
apresenta elevacfo rapida e, apds o término do mesmo, continua
elevando-se por mais alguns segundos; ocorre, a partir dai, um
decréscimo rapido entre 20 e 25 segundos, em diregdo aos valores

basais.

Verifica-se na figura 10, que houve um acréscimo
significativo (p < 0,05) dos valores da freqliéncia cardiaca observados nos

voluntarios, aos 10 s da execucéo de cada um dos TEIMs de extenséo e
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flexdo dos joelhos, em relagdo a condicdo de repouso sentada, durante

65 segundos.

— ABGC
e GGRF
e MG
-~ FA
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........ MAC
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Figura9: Resposta da FC registrada batimento a batimento, em tempo
real, e a média dos dados obtidos durante 65 s de repouso,

10 s de exercicio isométrico maximo de extensdo do

joelho

direito e durante a recuperagao dos 14 voluntarios estudados.

Analisando-se a frequéncia cardiaca de repouso antes de

cada um dos testes executados (Figura 11), em relacdo a obtida antes do

1% TEIM (de extensdo do joelho direito), observa-se que os valores

(medianas) da FC entre as trés condigbes de TEIM de extensdo dos

joelhos néo foram estatisticamente significantes (p > 0,05). Por outro lado,

entre a FC obtida em repouso, antes do TEIM de extensdo do

joelho

direifc e os valores antes dos trés TEIMs de flexao, observa-se uma

diferenca estatisticamente significante (p < 0,05). Quanto a variabilidade
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dos dados (distancia entre o 1° e 3° quartil), verifica-se que esta foi similar

nas seis condi¢des de TEIM.

160 T T T T T “

p<0,05

140

126 b

100 F

Freqgliéncia Cardiaca (bpm)

T~ Méaximo
Minimo
B Mediana

Rep. DireRa Rep.  Esquerda Rep. Ambos Rep. Direita Rep.  Esquerda  Rep. Ambos

Extensdo . Flexao

Figura 10: Valores de freqUéncia cardiaca média em batimentos por
minuto (FC (bpm)), observados nos voluntarios (N = 14)
durante 65 s em repouso, antes de cada teste, e no final de
10 s de cada TEIM de extensao e flexdo dos joelhos (direito,
esquerdo e de ambos simultaneamente).
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Figura 11: Valores de frequéncia cardiaca em batimentos por minuto (FC
(bpm)), observados na condicdo de repouso durante 65 s, na
posicdo sentada, antes da execugdo de cada TEIM de
extensdo e de flexdo dos joelhos (direito, esquerdo e de
ambos simultaneamente). Estdo também representados os
valores descritivos (p) dos testes estatisticos. Nivel de
significancia * « = 0,05.

As figuras 12 e 13 apresentam dados da resposta da
frequéncia cardiaca (medianas) no intervalo de 0 a 10 s ao TEIM de
extensdo e de flexdo dos joelhos (direito, esquerdo e de ambos

simultaneamente). Na figura 12 estdo representados os valores da
variacdo da freqUéncia cardiaca (AFC bpm) e na figura 13 estio
representados os valores médios da frequéncia cardiaca (FC em bpm).
Nas duas formas de andlise (AFC e FC), observa-se que a taquicardia

nos seis TEIMs apresenta acréscimos substanciais, atingindo diferenca
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estatisticamente significante (p < 0,05). A analise comparativa dos efeitos
do exercicio isométrico sobre a FC em voluntarios normais mostra gue a
taquicardia evocada pelos trés TEIMs de extensédo foram superiores as
dos TEIMs de flexdo (p < 0,05). Entre as trés condigbes de TEIMs de
extenséo estudadas ndo ocorreram diferengas significativas da FC. Por
outro lado, as respostas da FC entre os TEIMs de flex&o diferiram apenas
entre a resposta da FC ao TEIM de flex&o do direito e a da flexao bilateral

(p <0,08).

Observa-se ainda nas figuras 12 e 13 que a variabilidade
dos dados (distancia entre o 1° e 3° quartis) foi maior para as condi¢Ges

de extensio, sendo mais evidente na figura 12.
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Figura 12: Acréscimos da freqliéncia cardiaca em batimentos por minuto
(AFC em bpm), observados aos 10 s em cada um dos TEIMs
de extensdo e flexdo dos joelhos (direito, esquerdo e de
ambos simultaneamente). Estdo também representados os
valores descritivos {(p) dos iestes estatisticos. Nivel de
significancia * a = 0,05,
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Figura 13: Valores médios da resposta da freqgléncia cardiaca em

batimentos por minuto (?mé em bpm), observados no intervalo
de 0 a 10 s em cada um dos TEIMs de extens&o e flexdo dos
joethos (direito, esquerdo e de ambos simultaneamente).
Estdo também representados os valores descritivos (p) dos

testes estatisticos. Nivel de significancia * « = 0,05.
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3.3 ELETROMIOGRAFIA (EMG)

Os dados eletromiograficos (EMGs) aos seis TEIMs de 10 s,
dos musculos reto e biceps femoral direito e esquerdo, agonistas e
antagonistas, aos exercicios de extenséo e de flex&o dos joelhos direito e
esquerdo estdo representados nas figuras 14, 15 e 16; e dos musculos
agonistas e antagonista do membro contralateral ac membro em exercicio
isométrico nas figuras 17 e 18. Os valores EMG (uV) foram expressos em
RMS e estdo apresentados em “box-plots”, com valores de mediana,

maximo, minimo, 12 e 32 quartis (Q1 e Q3) e extremos.

Ao se analisar a EMG dos mUsculos agonistas, reto e biceps
femoral, acs movimentos de extens&o e flexdo, observa-se na figura 14
que a magnitude dos sinais EMG do musculo reto femoral foi superior nos
trés movimentos de extens&o em relag&o aos do biceps femoral nos trés
movimentos de flexéo, atingindo diferencas estatisticamente significantes
(p < 0,05). Em relagdo @ EMG do musculo reto femoral direito, verifica-se
que as respostas aos TEIMs de extensdo uni e bilateral foram
semelhantes. No entanto, pode-se observar que ocorreram diferencas
estatisticamente significantes da EMG do reto femoral esquerdc nos
TEIMs uni e bilateral (p < 0,05). Por outro lado, a EMG do muasculo biceps
femoral direito e esquerdo mostrou diferencas estatisticamente
significantes (p < 0,05) entre todas as condigbes de TEIMs de flexao.

Quanto 2 variabilidade dos dados (distancia entre 1% e 3° quartis), em
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relacdo aos exercicios de extens@o e flexdo, observa-se que esta foi

superior nos exercicios de extensdo e, entre os mesmos, foi maior no reto

femoral esquerdo; nos de flex@o foi maior no biceps femoral direito.
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Valores de RMS da amplitude dos sinais eletromiograficos

(1V) dos musculos reto e biceps femoral direito e esquerdo,
observados no periode de 0 a 10 s em cada um dos TEIMs de
extensdo e flexdo dos joelhos (direito e esquerdo e de ambos
simultaneamente), com os respectivos valores descritivos (p)
dos testes estatisticos. Nivel de significancia * o = 0,05.

Na figura 15, a principal observacdo € a discrepante

diferenca (p <0,05) entre a participagdo do biceps femoral nos

movimentos de extensdo, em relagéo aos do reto femoral na flexo. Ao se

analisar a participagdo do biceps femoral nos trés TEIMs de extenséo,

observa-se diferencas estatisticamente significantes somente entre a
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EMG do biceps femoral da coxa direita nos TEIMs uni e bilateral

{(p < 0,05). Quanto a variabilidade dos dados EMG (distancia entre 1° e 3°

quartis), observa-se que esta foi maior nos musculos biceps femoral

direito e esquerdo nas trés condigdes de extenséo.
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Figura 15 Valores de RMS da amplitude dos sinais eletromiograficos

(uV) dos musculos reto e biceps femoral direito e esquerdo,
observados no periodo de 0 a 10 s em cada um dos TEIMs de
extensdo e flexdo dos joelhos (direito, esquerdo e de ambos
simultaneamente), com os respectivos valores descritivos (p)
dos testes estatisticos. Nivel de significancia * o = 0,05.

A figura 16 apresenta a soma dos valores de RMS dos sinais

EMG dos musculos agonistas e antagonistas, reto e biceps femoral, nos

irés TEIMs de extenséo e aos trés de flexdo. Observa-se que a diferenga
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entre os valores (medianas) de RMS na condigéo de extensdo do joelho

esquerdo uni & bilateral atingiu significancia estatistica (p < 0,05).

Adicionalmente, é possivel constatar que n&o ocorreu
diferenca estatisticamente significativa entre a EMG dos musculos reto e
biceps femoral na condigdo de flex&o unilateral dos joelhos direito e

esquerdo.

Em relacéo & EMG dos musculos reto e biceps femoral nos
TEIMs de flexdo do joelho direito uni e bilateral, a diferenga foi
estatisticamente significante, assim como na condic&o de flex&o do joelho

esquerdo uni e bilateral (p < 0,05).

Verifica-se ainda na figura 16 que a variabilidade dos dados
(diferenca entre 12 e 3% quartis) foi superior na condigdo de extensao, em

relacdo a condicéo de flexao.

Na andlise da resposta da atividade mioelétrica dos
musculos reto e biceps femoral das coxas direita e esquerda contralateral
nos TEIMs de extensédo dos joelhos direito e esquerdo, verifica-se na
figura 17 que os valores de RMS (medianas) nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05). Por outro lado,
observa-se na figura 18 que os valores do masculo reto femoral direito e
esquerdo contralaterais, na condigdqo de flexao, mostraram diferenga

estatisticamente significante (p < 0,05). A variabilidade dos dados
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(disténcia entre 1% e 3° quartis) foi maior no mdsculo reto femoral do que

no biceps femoral.

EXTENSAC FLEXAD

1400 | —p=0027
1200 }

1000 ¢+

800 |

600 |

Amplitude dos Sinais Eletromiograficos {uv)
RMS

oo |_ T Méaximo
p=0,68 — Minimo
200t ) 1°e3®
p =068 Quartis

0 M Mediana

p<005 O "Qutliers"
200 N

Direite  Esquerde Direito Esquerde Direite Esquerde Direte  Esquerdo #¥ Extremos

UNILATERAL BHATERAL UINIEATERAL BILATERAL

Figura 16. Valores da soma de RMS da amplitude dos sinais
eletromiograficos (uV) dos musculos agonistas e
antagonistas, reto e biceps femoral direito e esquerdo,
observados no periodo de 0 a 10 s em cada um dos TEIMs de
extensao e flexdo dos joelhos (direito, esquerdo e de ambos
simultaneamente), com os respectivos valores descritivos (p)
dos testes estatisticos. Nivel de significancia * o = 0,05.
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Figura 17: Valores de RMS da amplitude dos sinais eletromiograficos
(UV) dos musculos reto e biceps femoral direito e esquerdo
contralateral, em relacdo acs movimentos de extensdc dos
joelnos direito e esquerdo, com os respectivos valores
descritivos (p) dos testes estatisticos. Nivel de significancia
*a =005
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contralateral, em relagdo aos movimentos de flexdo dos
joelhos direito e esquerdo, com os respectivos valores
descritivos (p) dos testes estatisticos. Nivel de significancia

*o = 0,05.

A figura 19 mostra que a soma dos valores de RMS

(medianas) da EMG dos misculos agonistas e antagonistas (reto e biceps

femoral), dos membros em exercicio isométrico e dos contralaterais (em

contracdo involuntaria), na condigdo de extensao, foi superior (p < 0,05)

em relacdo a condicdo de flexdo. Entre as condicdes de extens&o do

joetho direito e do esquerdo, a diferenca néc foi estatisticamente

significante (p > 0,05), e, entre as condigbes uni e bilateral, a diferenca

dos valores foi considerada estatisticamente significante (p <0,05). Nas

condicbes de flex@o unilateral a diferenca ndo apresentou significéncia
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estatistica (p > 0,05); ja entre as condi¢bes de flexdo bilateral e as

unilaterais

a diferenca dos valores foi considerada estatisticamente

significante (p < 0,05). Verifica-se ainda que a variabilidade dos dados

(disténcia entre 1° e 3° quartis) € maior na condicdo de extenséo bilateral

e similar nas condicdes unilaterais, porém ela & superior & das condigdbes

de flexéo.
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Soma dos valores de RMS da amplitude dos sinais
eletromiograficos (uV) obtidos dos musculos reto e biceps
femoral direito e esquerdo em contracdo, & dos contralaterais
ac membro em exercicio, com o0s respectivos valores
descritivos (p) dos testes estatisticos. Nivel de significancia
*a = 0,05.
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3.4 ASSOCIAGAO DAS RESPOSTAS DA FREQUENCIA
CARDIACA E ELETROMIOGRAFICAS.

Calculamos o coeficiente de correlagdo de Spearman (rs)
para verificar a associacdo entre as respostas da FC e da EMG dos
musculos reto e biceps femoral direito e esquerdo nos TEIMs de extensé&o
e de flexdo dos joelhos. Nos resultados obtidos das variaveis AFC vs
EMG (figura 20) e de FC vs EMG (figura 21) nos TEIMs de extens&o do
joelho direito, esquerdo e de ambos simultaneamente, verifica-se que
existe uma associacdo fraca entre as variaveis, porém, estatisticamente
significante (rs = 0,34; p<0,05 e r;=0,33; p <0,05, respectivamente).
Para as trés condi¢cbes de TEIMs de flexdo, verifica-se (figuras 22 e 23)
pelo coeficiente de correlagdo que néo existe associacéo, ou seja, o valor

de rs estd em torno de zero entre as variaveis AFC vs EMG (rs = -0,01;

p > 0,05) e entre as variaveis FC vs EMG (rs = 0,02; p > 0,05).

A associagdo entre as variaveis AFC e EMG dos musculos
reto e biceps femoral nos TEIMs de extenséo e de flexdo dos joelhos
direito, esquerdo e de ambos simultaneamente esté representada na
figura 24. Verifica-se que a correlagdo entre a AFC e a EMG foi

estatisticamente significante (rs = 0,52; p < 0,05).
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Figura 20: Associacéo da freqiiéncia cardiaca (AFC em bpm) e da RMS
dos sinais eletromiograficos (EMG em uV) dos musculos reto
e biceps femoral direito e esquerdo, obtidos nos TEIMs de
extensdo dos joelhos (direito, esquerdo e de ambos
simuitaneamente). Nivel de significancia * o = 0,05.
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Figura 21: Associagéo da frequéncia cardiaca (FCem bpm) e da RMS
dos sinais eletromiograficos (EMG em uV) dos musculos reto
e biceps femoral direito e esquerdo, obtidos nos TEIMs de
extensdo dos joelhos (direito, esquerdo e de ambos
simultaneamente). Nivel de significancia * o = 0,05.
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Figura 22: Associagéo da freqliéncia cardiaca (AFC em bpm) e da RMS
dos sinais eletromiograficos (EMG em pV) dos musculos reto
e biceps femoral direito e esquerdo, obtidos nos TEIMs de
flexao dos joelhos (direito, esquerdo e de ambos
simuitaneamente). Nivel de significancia * « = 0,05.
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Figura 23: Associacéo da freqliéncia cardiaca meédia (FCem bpm) e da
RMS dos sinais eletromiograficos (EMG em pV) dos musculos
reto e biceps femoral direito e esquerdo, obtidos nos TEIMs
de flexdo joelhos (direito, esquerdo e de ambos

simultaneamente). Nivel de significancia * « = 0,05.
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Figura 24: Associagéo da freqiéncia cardiaca (AFC em bpm) e da RMS
dos sinais eletromiograficos (EMG em pV) dos musculios reto
e biceps femoral direito e esquerdo, obtidos nos TEIMs de
extensdo e de flexdo dos joelhos (direito, esquerdo e de
ambos simultaneamente). Nivel de significancia * « = 0,05.
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4.1 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Esta bem estabelecido na literatura que as repostas
fisiolégicas ao exercicio fisico sdo dependentes de vérios fatores, tais
como: caracteristicas antropométricas, estilo de vida, condicdes de saude
e condi¢des ambientais (ROBINSON et al., 1966; HALLEN & LINDAHL,
1967 BEVEGARD & SHEPHERD, 1967; ASTRAND & RODAHL,1980;
GALLO et al., 1987). Dessa forma, a presente investigacdo foi conduzida
considerando a padronizagdo dos fatores acima referidos como um
controle de qualidade obrigatério, no sentido de homogeneizar a amostra
e controlar suas variagbes em fungdo das interferéncias nas repostas
fisiolégicas. Tal procedimento reduz a variabilidade das variaveis
estudadas permitindo maior confiabilidade na interpretacéo fisiologica.
Assim, incluiu-se no presente trabalho um grupo de voluntarios bastante
homogéneo, apresentando diferencas de pequena magnitude em relagéo

as caracteristicas antropométricas, estilo de vida e condigbes de saude.

O protocolo experimental foi conduzido apds a familiarizagao
dos voluntérios com os equipamentos, com o pesscal e com a
metodologia aplicada. Os voluntérios sempre eram submetidos aos testes
de esforgo fisico desde que suas condigbes fisiologicas estivessem
estaveis e nao apresentassem alteracbes de natureza emocional ou
fisica. Adicionalmente, procurou-se sempre aplicar os testes de esforgo

fisico em sala com a temperatura e a umidade relativa do ar controladas
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de forma que a magnitude das diferengas entre os valores maximos e
minimos n&o interferisse nas respostas fisiolégicas de interesse neste

estudo.

Parece haver concordancia na literatura de gue a magnitude
da resposta da FC ao exercicio isométrico declina gradualmente com a
idade a partir dos 20 anos (PETROFSKY & LIND, 1975; ASTRAND &
RODAHL, 1980; TAYLOR et al, 1991; TAYLOR, HAYANO & SEALS,
1995). Portanto, estabeleceu-se para este estudo que somente seriam
incluidos voluntarios que se encontrassem na faixa etaria de 19 a 23
anos. Assim, podemos inferir que as diferengas de idade dos mesmos,
observadas na presente investigacéo, ndo foram significativas a ponto de

interferir nas respostas fisiologicas.

4.2 FREQUENCIA CARDIACA EM REPOUSO

A fadiga pode alterar a atividade neural aferente dos
mdsculos em contracdo modificando as respostas cardiovasculares. Em
condicbes de fadiga, evidenciam-se maiores valores de FC para um
mesmo nivel de esforgo, assim como maiores valores em repouso, apos o
esforco, em relagdo ao nivel basal da condigéo controle. Alem disso, a
fadiga muscular pode requerer, para alcangar e manter determinada

tensao, um comando central de maior magnitude.

O tempo de retorno da FC aos niveis basais, apos o esforgo,

fisico reflete o indice de fadiga muscular (FUNDERBURK et ai., 1974). O
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1974). O tempo de desenvolvimento da fadiga muscular em decorréncia
do exercicio isométrico, envolvendo muitas repeficbes com pequencs
intervalos de tempo, é evidenciado com o declinio na tensdo maxima em
relacho & manutengdo do exercicio e ao percentual de contragao
voluntaria méxima. Em exercicio isométrico sustentado, com tensédo que
excede 15% de sua forca maxima, tem sido evidenciado o inicio de
fadiga. A relacdo entre fadiga e tenséo exercida comporta-se de forma
exponencial. O tempo de manutencdo de tensao durante 30% de CVM &
da ordem de 4-5 min, enquanto que a 50% de CVM é de 1-2 min

(BEVEGARD & SHEPHERD, 1967).

Os resultados do presente estudo mostram que a FC de
repouso, antes de cada teste de exercicio isométrico, foi maior em relagao
a FC basal (controle), obtida antes do 1° teste. Estes resultados indicam
que o intervalo de 10 min de repouso entre cada teste foi insuficiente para
que a FC retornasse aos valores basais. isso sugere que neste tipo de
exercicio isométrico, ocorre fadiga muscular a qual contribui para a
demora do retorno da FC aos valores de controle. Segundo
FUNDERBURK et al., (1974) isso poderia também ser atribuido ao
aumento da temperatura muscular decorrente da hiperemia pos-exercicio,
em contragbes maximas de curta duragéo, com intervalos inferiores a 11

min de repouso entre elas.
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4.3 RESPOSTA DA FREQUENCIA CARDIACA AO
EXERCICIO ISOMETRICO MAXIMO

Levando-se em conta que o ajuste da FC ao exercicio
isométrico é controlado por diferentes e complexos mecanismos de
origem central e periférica (GASSER & MEEK 1914, PETRO,
HOLLANDER & BOUMAN, 1970; FREYSCHUSS, 1970; GOODWIN,
McCLOSKEY & MITCHELL, 1972; LIND et al., 1981, GALLO JR et
al.,1988; MACIEL et al., 1987 e 1989; MITCHELL, 1990), procurou-se na
presente investigacio dar énfase ao estudo da resposta da FC aos 10 s
de exercicio isométrico maximo, com grupos € quantidade de massa
muscular diferentes. Nossos resultados demonstram que nas varias
condicbes experimentais de realizacdo de exercicio isometrico e em
recuperacdo apoés o esforco, ou seja, exercicios de extens&o ou flexéo do
joelho com um ou dois membros, o padréo de resposta da FC apresentou
caracteristicas semeihantes as descritas por PETRG, HOLLANDER &
BOUMAN (1970), MACIEL (1979) e MACIEL et al. (1987 e 1989). Nossos
resuitados mostram que a resposta da FC ao exercicic isomeétrico
apresentou taquicardia de manifestacéo inicial muitc rapida, ocorrendo
dentro de 500 milésimos de segundo, de padrdo semelhante,
independente do tipo de exercicio, se de extensdo ou de flexdo. A
elevacdo inicial da FC, gue ocorre até os 10 s iniciais de exercicio
isométrico, tem sido atribuida a um processo répido de retirada do tOnus

vagal atuante sobre o nodulo sinusal (MARTIN et al., 1974 e MACIEL et
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al., 1987). A partir desse periodo, existem evidéncias de que, com a
manutencao de uma contracéo sustentada, a FC continue se elevando ao
longo do exercicio devido ao aumento da estimulagdo simpatica
(FREYSCHUSS, 1970, PEREZ-GONZALES, SCHILLER & PARMLEY,

1981; MACIEL et al., 1989; ROWELL & O'LEARY, 1-990).

Por outro lado, verificou-se que a magnitude de elevagao da
FC, quando a mesma porcentagem de forga de contracéo isométrica
méxima é realizada através dos dois membros (massa maior), comparada
com um membro (massa menor), difere dos resultados de BUCK,
AMUNDSEN & NIELSEN (1980), de MITCHELL, et al. (1980) e de SEALS
(1989), que demonstraram que a FC ¢ influenciada pelo tamanho da

massa muscular envolvida na contraco.

Nossos resultados coincidem com os estudos que mostram
a dependéncia da magnitude da resposta da FC com o nivel percentual
de exercicio isométrico méximo e com o grau de tenséo desenvolvido pelo
musculo (FUNDERBURK et al., 1974; KAHN et al., 1986; MACIEL et al,
1987 e 1989). Entretanto, deve ser ressaltado que o tamanho da massa
muscular envolvida na contracdo parece nao influenciar na magnitude da
resposta da FC (LIND & McNICOL, 1967). Esta concluséo é corroborada
pelos resultados do presente estudo, quando a contragdo isomeétrica
maxima & gerada utilizando-se um membro ou dois membros {quantidade
de massa muscular aproximadamente o dobro), de que a quantidade de

massa muscular envolvida na contragdo ndo parece ter influéncia
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significativa na magnitude da resposta da FC. Porém, observa-se na
figura 12 que a magnitude da resposta da FC foi maior nos exercicios de
extensdo do que nos de flexdo, indicando que a sensibilidade da FC ao
exercicio isometrico difere entre estes grupos musculares. As diferencas
de resposta da FC ao exercicio 100% de CVM, dependente do grupo
muscular, nao sdo concordanies com as observacgdes de outros autores
(MITCHELL et al., 1980; SEALS et al,, 1983; NAGLE, SEALS & HANSON,
1988; SEALS, 1889; MITCHELL, 1990; MISNER et al., 1990), de que a
magnitude da resposta da FC esta relacionada a quantidade de massa
muscular engajada no processo de contragdo e a forgca absoluta
desenvolvida durante o exercicio isométrico realizado na mesma
intensidade relativa de CVM. Entretanto, deve-se considerar que a
metodologia empregada por esses autores difere da utilizada nesta
investigacdo, ja que o exercicic isométrico foi realizado com grupos
musculares de tamanhos diferentes e com percentagens de CVM
inferiores a 100%. Além disso, os autores ndo referem se os tipos de

fibras musculares poderiam infiuenciar na resposta da FC.

Nossos dados suportam a idéia de LIND & McNICOL (1967)
e de MicCLOSKEY & STREATFEILD (1975) de que o tamanho da massa
muscular ndo influencia a magnitude da resposta da FC ao TEIl. Por outro
lado, os nossos achados concordam com as observagtes de JOUANIN et
al. {1993), KAHN et al. (1992), KAPITANIAK & GRUCZA (1995), LINSSEN

et al. (1991) e de SAITO (1995), de que a magnitude de resposta da FC
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poderia ser decorrente da especificidade do grupo muscular e estar
relacionada & ativagdo das unidades motoras, em fungéo do tipo de fibra
do grupo muscular envolvido na contragdo. Portanto, a partir das
evidéncias dos nossos achados, parece razoavel enfatizar que a
magnitude da resposta da FC e do EMG pode estar relacionada as
caracteristicas estruturais e funcionais dos receptores das fibras

musculares.

Segundo trabalhos existentes na literatura, constata-se que
as fibras de contracdo lenta (tipo 1) apresentam baixo limiar de
recrutamento dos motoneurbnios e aita freqiiéncia de despolarizagao e
sd0 mais resistentes, pois apresentam alta eficiéncia energética e a
vantagem de minimizar a fadiga. Nestas fibras, a relacéo entre freqiéncia
de despolarizagao/produgio de forga é baixa. J& as unidades motoras de
alto limiar de recrutamento (fibras tipo 1) apresentam baixa freqléncia de
despolarizagdo e alta produgdo de forgca, o que pode precocemente
‘causar fadiga e diminuir sua contribuicdo para a manutencdo da
contragdo muscular desejada, exigindo, assim, maior expansédo de
recrutamento de unidades motoras (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985;

ERIM et al., 1996).

Outro aspecto a ser considerado neste estudo, relaciona-se
ac tamanho e & quantidade relativa de fibras musculares rapidas e lentas
em humanos. JOHNSON et al. (1973) e POLGAR et al. (1973) referem

que as fibras musculares diferem em tamanho e em quantidade nos
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diferentes grupos musculares e no mesmo grupo, devido a sua
especificidade funcional. Segundo estes autores, o biceps femoral
apresenta mais fibra de contrac@o lenta e de menor diametro em relagao
ao reto femoral. O percentual médio de fibras tipo | e Ii dos musculos
analisados, biceps e o reto femoral, € 66,9 e 42,8% (tipo 1), 33,1 e 57,2%
(tipo 1), respectivamente. Dessa forma, os nossos resultados podem ser
explicados com base nos achados de outros autores anteriormente
referidos. Assim, a partir da analise dos dados EMG que mostram maior
amplitude no misculo reto femoral e maior expansao de excitagéo de
unidades motoras de outros musculos (tanto dos musculos sinergistas
como dos musculos do membro contralateral aoc membro em exercicio)
durante o TEIM de extensdo, foi considerado, que o musculo reto femoral
necessita maior recrutamento muscular para manter o esforgo a 100% da

CVM por 10 s.

Ressalta-se ainda que um outro fator importante a ser
considerado é a dependéncia da forca externa e da forca de tenséo
maxima com o comprimento do musculo, determinado peio &ngulo
fémoro-tibial e coxo-femoral, referido por YASUDA & SASAKI (1987).
Assim, os resultados destes autores mostram que a for¢a externa maxima
dos musculos isquiotibiais € muito inferior ao do quadriceps no angulo de
90° (7,1 e 28,2 kg, respectivamente) e que a forca de tensdo maxima dos
musculos isquiotibiais € quase quatro vezes maior do que a do

quadriceps (85,2 e 22,84 kg, respectivamente). Dessa forma, os nossos
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dados sugerem que 0 incremento de elevagdo da FC e do sinal EMG,
durante as condicdes de esforgo de extensdo e de flexdo, esteja também
relacionado com a forga externa e com a tenséo relativa alcangada pelos
musculos no angulo estudado, e ndo em fungéo da quantidade de massa
muscular envolvida na contracdo. Portanto, os maiores valores EMG,
observados no esforco de extensao em relagdo ao de flex&o dos joelhos,
seriam decorrentes da maior expansdo de excitagdo das fibras
musculares do antagonista (grupo flexor) e do agonista (grupo extensor)
dos membros contralaterais, em contragdo involuntaria, assim como da
ativacdo dos musculos agonistas e da coativagdo dos musculos
antagonistas do membro em contragdo voluntaria maxima. Dentro deste
contexto, uma maior atividade eletromiogréfica pode indicar que a
eficiéncia do musculo esteja diminuida. Esses resultados sugerem que o
recrutamento adicional de unidades motoras para o desenvolvimento e
manutencao do esforco voluntério méximo de extenséo, com o membro
direito ou com o esquerdo, poderia ser atribuido as diferencas: nos
percentuais do tipo de fibras musculares; no padréo de recrutamento das
unidades motoras durante o processo contratil; no comprimento muscular;
e na forca de tensdo alcangada em cada condigo de esforco estudada
(PETROFSKY et al., 1982). Assim, 0 aumento de recrutamento das fibras
motoras e a maior massa muscular envolvida na extens&o de um joelho
exigiriam maior ativagdo de comando central (RAMOS, et ai, 1973

WILLIAMS, 1991).
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A relagéo entre as respostas de FC e EMG, aos TEIMs de
extensdo, mostrou correlac@o significante, mas aos TEIMs de flex&o a
correlacéo ndo foi significativa. Porém, quando se analisou os dados da
FC e EMG dos seis TEIMs, ou seja, em um conjunto de dados com maior
nimero de observacbes, os nossos resultados mostraram uma melhor
borrelagéo entre as varidveis. E possivel que a baixa correlagdo (TE! de
extensdo) e a nao correlacdo (TEIM de flexdo) entre 0s nNossos
resultados, da EMG e da FC, sejam decorrentes do pegqueno numero de

observacdes existentes no presente estudo.

Com respeito @ similaridade da magnitude de resposta da
FC aco TEIM de extensdo, assim como no de flexdo, deve-se mencionar
que é possivel que a irradiagdo central tenha atingido o seu maximo valor
ja aos 10 s de contracdo voluntdria maxima sobre o sistema
cardiovascular, independente do esforgo envolver um ou dois membros.
Neste contexto, € bom iembrar que as divergéncias entre 0s nossos
resultados e 0s de outros trabalhos podem advir do fato de a metodologia
experimental dos mesmos ter sido conduzida em niveis de esforco
inferiores a 100% da CVM, com contrag@o de maior duragéo, e envolver
musculos de tipos, tamanhos e quantidades de massa muscular

diferentes.



5 CONCLUSOES
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A partir da analise do conjunto de resultados obtidos no
presente estudo, dentro da condigéo experimental empregada, pudemos

chegar as seguintes conclusfes:

A FC de repouso, antes dos testes de esforco (TEIMs), foi
superior a condigdo basal, o que sugere que o tempo de repouso tenha
sido insuficiente para que a mesma retornasse aos valores basais pré-

teste.

O padrao de resposta da FC foi semethante em todas as

condicBes de exercicio isométrico estudadas.

A magnitude da resposta da FC aos TEIMs de extensao
apresentou maiores acréscimos em relacdo aos de flexdo. Isso sugere
que a modulaga@o da atividade eferente do sistema nervoso autonomo, na
inibicdo do componente parassimpéatico é influenciada pelo tipo e néo pela
guantidade de musculo envolvido no processo de contragio isométrica

(um ou dois membros).

O maior sinal eletromiografico do musculo reto femoral aos
TEIMs de extensdo em relac@o ao do biceps femoral aos de flexao, pode

ser decorrente:

do comprimento das fibras musculares, o qual foi

determinado pelo angulo de tragio do musculo sobre o esqueleto dsseo;
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da velocidade de condugdo do estimulo para a contragéo,
gue é afetada pelo percentual de distribui¢éo de fibras de contracéo lenta

{tipo 1) e rapida (tipo II).

A constatacdo de uma baixa correlacdo entre as respostas
de EMG e de FC aos TEIM, sugere que essas variaveis apresentam uma

relacdo bem mais complexa.

De um modo geral, nossos resultados suportam a idéia de
que o principal mecanismo modulador da resposta da FC, ao exercicio
isométrico maximo, esteja relacionado a especificidade do comando
central em relacéo acs grupos musculares e ao padréo de recrutamento
de suas fibras, nas condicbes em que o esforco foi realizado. A
transmissdo do comando central para a contragdo muscular € um
importante estimulo cardiovascular durante o exercicio isométrico e sua
interacdo com os estimulos reflexos musculares parece estar fortemente

estabelecida.



6 SUMMARY
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The purpose of this study is to verify the influence of the isometric effort, of
maximal voluntary contraction (MVC), of different muscle groups and
amount of the contracting mass in the electromyographic activity and the
heart rate (HR) responses in man. Fourteen healthy male subjects
between 19 and 23 years (median 21,5), with active life pattern were
studied. They were having three hours per week free sport practices with
predominance of dynamic exercise. They were submitted to knee
extension (KE) and flexion (KF) to isometric effort tests performed at 100%
of maximal voluntary contraction (MVC) for 10 s. The effort were
performed with one leg (right or left) and with two legs simultaneously
(random order), in sitting position with hip and knee flexed at 90 degree.
Electromyographic activity (EMG) of the rectus and biceps femoris muscle
and HR were recorded continuously both at rest and throughout sustained
contraction. EMG activity was recorded using a multichannel
electromyographic system (NICOLET VIKING II). The amplitude of EMG
signal in microvolts was processed and expressed as root-mean-square
(RMS) values. HR was obtained from an electrocardiographic (ECAFIX —
TC-500) and calculated in real time on a beat-to-beat basis. The mean HR
was calculated at the rest period of 65 s before each test and the increase
of the HR response to effort was calculated at the peak of 10 s AHR
(beats/min) and the consecutive period of 10 s in HR (beats/min). The

results have shown that the HR responses in rest before knee flexion tests

were higher than the basal condition {p < 0.05). During the effort tests our
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data has shown that the HR response was similar for both one and two
legs in KE and KF effort tests, but it was significantly greater in KE than KF

(p < 0.05). The EMG activity was higher in KE than in KF (p < 0.05). The

correlation coefficients between AHR vs EMG and the HR vs EMG activity
during KE were significant (rs = 0,34 e rs = 0,33, p < 0.05 respectively), but
in KF the correlation coefficients were not significant (rs =-0,01 e rs = 0.02,
p > 0.05 respectively). The conditions of KE and KF the correlation
coefficient between AHR and EMG was rs = 0.52, p < 0.05. These results
suggest that the predominant mechanism responsible for the higher
increase in HR response to isometric effort of MVC of KE, as compared to
KF in our study, could be dependent on gqualitative and quantitative
differences in the fiber type composition found in each muscle group. So,
these morph-functional characteristics seems to demand a higher
activation of motor units with a corresponding increase in central

command to the cardiovascular center that modulates the HR control.
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CONSENTIMENTO FORMAL DE PABTIC!PAQAO NO ESTUDO DA
INFLUENCIA DO EXERCICIO ISOMETRICO NAS RESPOSTAS DA
FREQUENCIA CARDIACA E ELETROMIOGRAFICAS NO HOMEM

RESPONSAVEIS:

Orientador: Prof. Dr. Lourenco Gallo Jr.
Co-orientador: Prof. Dr. Fausto Berzin
Pesquisadora: Profa. Ester da Siiva

Eu, portador do
RG No. , residente: Rua
no. Bairro , na cidade de
Estado , concordo em participar do projeto de pesquisa proposto pela Profa.

Ester da Silva.

A pesquisa tem por finalidade observar a resposta autonémica, simpatica e
parassimpatica do coragéo, através da resposta da freqiiéncia cardiaca (FC), bem como
a atividade mioelétrica dos musculos reto femoral e biceps femoral durante exercicio
isométrico maximo de flexdo e extenséo da articulacéo do joelho.

Antes do inicio do teste em questdo, serei submetido a uma avaliagéo
constando de anamnese, exame fisico e postural e eletrocardiograma (ECG) de repouso
deitado e sentado com verificagdo da FC e da presséo arterial, com 0 objetivo de
detectar possiveis alteragbes cardiovasculares, musculares ou articulares que contra-
indique minha participagéo na pesquisa.

A sua continuidade da-se com um teste de exercicio isométrico maximo (TEIM)
de flexdo e de extensdo do joelho por 10 s. em cada contragdo, com intervalos de
repouso entre uma contragéo e outra. Durante o TEIM, a FC sera registrada batimento a
batimento a partir do ECG durante 6 min deitado, 6 min sentado, durante o periodo de
contragdo e 5 min apds. A nova contragdo seré imposta quando os valores de FC
voltarem aos valores de repouso. A atividade mioelétrica serd obtida através da
eletromiografia de superficie, 5 s antes da contragéo, durante 10 s de contragido e 5 s
apos.

Antes de iniciar os testes, serei instruido sobre os sinais e sintomas que devem

me alertar a parar a seqiiéncia do teste; ainda serei observado por uma equipe treinada
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que estara alerta a qualquer alteragdo que possa sugerir a interrupgio do esforgo
exigido.

Os beneficios que terei com tais procedimentos incluem a verificagdo de
possiveis alteragbes eletrocardiograficas associadas com a andlise dos exames fisico e
postural observando, assim, minha situagio fisica. Os testes me possibilitardo a
reconhecer meus limites fisioldgicos durante o esforco maximo isométrico, servindo
também como pardmetro para treinamentos fisicos que evitem sobrecarga
cardiorrespiratéria, muscular e articular.

As informacbes obtidas durante as avaliagbes e os exames laboratoriais seréo
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem minha
expressa autorizagio por escrito. As informagbes assim obtidas, no entanto, poderéo ser
usadas para fins estatisticos ou cientificos, sempre resguardando minha privacidade.

Eu Ti e entendi as informagdes precedentes. Além disso, todas as dlvidas que
me ocorreram ja foram sanadas completamente.

Durante o periodo de observagdo cientifica, estarei ciente da minha condigéo de
inatividade fisica, ndo realizando exercicios fisicos para, assim, nfo alterar os resultados
do programa proposto.

Comprometo-me, por meio deste, seguir com o programa até sua finalizag&o,
visando reconhecer 0s meus limites organicos, além de me desempenhar para a
continuidade do estudo proposto, salve algum problema que possa surgir que me

impossibilite de participar.

Sao Carlos, de de 1895.

Assinatura do Voluntario

Responsaveis:

Prof. Dr. Lourenco Gallo Janior Profa. Ester da Silva  Prof. Dr. Fausto Bérzin



APENDICE 3
FICHA DE AVALIAGCAO
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AVALIAGCAO No.: DATA:

1. DADOS PESSOAIS:

NOME

SEXO MASC. () FEM. ().

NASCIMENTO / 119 IDADE: ANOS

LOCALIDADE / RACA: BCA ( ) NEGRA ( ) AMARELA ( )
CIDADE EST.

PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO

ESCOLARIDADE PRIM.( ) SEC.() COLEGIALTEC.( ) UNIVERS. ()

ESTADO CIVIL SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) DESQ./DIVORC. ( ) VIUVO ( )

ENDERECO RUA (AV/AL) N°

BAIRRO CIDADE UF

CEP TELEFONE ( )

2. HABITOS DE VIDA:

2.1. QUAL O NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA?
( ) SEDENTARIO
( ) NORMAL DE VIDA ATIVA
( ) REALIZA ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE:

FREQUENCIA DURACAO MODALIDADE

( )1 X POR SEMANA
( )2 X POR SEMANA
( ) 3 X POR SEMANA
( )+ 3 X POR SEMANA

( ) ALTAMENTE CONDICIONADO. POSSUI ORIENTACAO: ( ) SIM ( )NAO
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2.2. EFUMANTE? SIM () NAO ( )

SE SIM: QTD. CIGARROS/DIA

SENAO:  JA FUMOU ANTES? SIM () NAO ( )

SE SIM: QTD. CIGARROS/DIA
' HA QTO. TEMPO PARGU?
PERIODO FUMANTE

23, POSSU! HABITO DE INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS? SIM( ) NAO ()

SE SIM: TIPO: DESTILADOS( ) FERMENTADOS( ) AMBOS( )
QTD.: . HAQTO. TEMPO?
FREQUENCIA: ( ) RARAMENTE

( )1 VEZ POR SEMANA
( )2 OU 3 VEZES POR SEMANA
( ) TODOS OS DIAS

2.4. FAZ ALGUM TIPO DE DIETA ALIMENTAR?

( ySIM QUAL O TIPO?
HA QTO. TEMPO?

( ) NAO
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HABITO ALIMENTAR QTD. FREQ.
( ) CARNE | ( ) PEIXE QTD.:
( ) AVES P = pequena
( ) BOVINA M = média
( Y PORCO G = grande
( )LEITE
( ) SAL SEM CONTROLE FREQ.:
( ) FRITURAS + raramente
( ) MASSAS ++ 2 ou 3 vezes por
semana
E ;i?g@;Es +++ {odos os dias
( ) FRUTAS
( ) CAFE
( ) CHOCOLATE
( ) CHA CAFEINADO
( ) OVOS
( ) CREME DE LEITE
( Y ACUCAR
( ) FEIJOADA
( ) CEREAIS
( ) REFRIGERANTES

2.5. NiVEL DE STRESS APRESENTADO: PROFISSAO

( ) TRABALHO NORMAL EM AMBIENTE TRANQUILO
( ) TRABALHO COM STRESS E PREOCUPACOES MODERADAS
( ) TRABALHO ESTAFANTE EM AMBIENTE ESTRESSANTE

2.6. NiVEL DE STRESS APRESENTADO: PERSONALIDADE E ESTILO DE VIDA

( ) VIDA NORMAL SEM QUEIXAS

( ) SONO NORMAL/FISIOLOGICO

( ) PROBLEMAS CONJUGAIS E/OU FAMILIARES

( ) SONO PERTURBADO COM MENOS DE 8 HORAS POR DIA
( ) COMPORTAMENTO TIPO "A"



3. DADOS CLINICOS:

3.4. VISITAS AO MEDICO:

ULTIMADATA /119
FREQUENCIA DE VISITAS:

DOENGAS DIAGNOSTICADAS:
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3.2. ANTECEDENTES ORTOPEDICOS:

Lesdo ou trauma na articulagao do Joelho

3.3. APRESENTA DOENCAS ASSOCIADAS A:

SIM( ) NAO( )

SIM | NAO TIPO

QTO.
TEMPO

TRATAMENTO

TIREOIDE

DIABETES

DISLIPEMIA

OBESIDADE

RENAIS

PULMONARES

OBSERVACOES:
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3.4. MEDICAMENTOS EM USO:

3.5. APRESENTA EXAMES LABORATORIAIS:

EXAME DATA | VALORES OBTIDOS | VALORES DE REFERENCIA
TRIGLICERIDES
GLICEMIA
COLESTEROL TOTAL
LDL

HDL

URINA TIPO |

ACIDO URICO
CREATINA

UREIA
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4. ANTECEDENTES FAMILIARES:

4.1. APRESENTA ANTECEDENTES FAMILIARES DE DOENGAS ASSOCIADAS?
( YSIM () NAO

SE SiM, ESPECIFICAR:

CATEGORIA PARENTESCO HA QTO. TEMPO
ALTER. DA TIREOIDE

DIABETES
DISLIPEMIA
OBESIDADE
RENAIS
PULMONARES

4.2. APRESENTA ANTECEDENTES FAMILIARES DE D.C.V.?
( )SIM ( ) NAO

SE SiM, ESPECIFICAR:

CATEGORIA GRAU DE PARENTESCO

5. SINAIS VITAIS E EXAME FiSICO:

FC BPM FR RPM  ALTURA m PESO Kg

PRESSAO ARTERIAL

PA4 mmHg PAo mmHg PAMEDIA mmHg
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Comprimento do membro inferior direito: cm

Comprimento do membro inferior esquerdo: cm

Perna de apoio: D () E ()
Destro { ) Sinistro ( )

DOBRAS CUTANEAS: Triceps
Subescapular
Abdominal
Supra-liiaca
Recto-femoral
Panturrilha

wilw e e wiRw)
It m m e m m

DIAMETRO: Punho D E
Umero D
Fémur D E

m

PERIMETRO: Coxa D
Pertna D

m m

Joelho: Normal{ ) Varo( ) Valgo ( ) Hiperextens&o ( )
Patela:  Normal ( )Hipermével ( )}  Hipomovel ( )
Alta ( ) Lateralizada ( )Medializada ( )

Coluna vertebral: Normal ( )
Escoliose ( ) Nivel
Hiperlordose ( ) Nivel
Cifose ( ) Nivel

QOutras alteragbes:
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PROVA DE FORGA MUSCULAR MANUAL

Grau: Otimo=0 Bom=B Regular=R Fraco=F

Musculo Direito Esquerdo

Quadriceps femoral

isquios tibiais

Adutores

Abdutores

Flexores do quadril

Extensores do quadril

PROVA DE RETRAGOES MUSCULARES

Gastrocnémios: D E
isquio tibiais: D E
Flexores do quadril:

Recto femoral: D E
flio-Psoas D E
Tensor da fascialata D E
Paravertebrais

Comentarios:
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TABELA L

observadas nos voluntérios estudados (N = 14).

Caracteristicas

antropomeétricas,

idade e

131

composigdo corporal

Voluntério

ldade

Altura

Peso

Compri-
mento dos
membros
inferiores

Tecido Adiposo

Tecido
Magro

Agua Corporal

Biorresis-
téncia

(anos) (om) (ka) fom) (%} o) k) )] %Tecido Magro {ehms)

ABGC 22,0 1780 760 980 189 155 67,0 457 68,2 5300
CCRF 220 1810 837 90 162 135 702 300 712 4310
CAMC 22,0 1810 848 980 182 154 694 487 70,2 4530
FA 210 1795 725 940 176 127 598 406 67,9 5380
FR 19,0 1850 91,0 980 17,3 156 754 539 715 4190
HC 20,0 187,06 72,0 100,0 9.1 6,5 655 456 69,6 4920
JLLS 22,0 1780 737 940 126 103 634 507 70,7 4370
LFP 220 1850 880 1010 184 158 70,2 491 69,9 4700
MAC 230 1790 860 930 162 139 721 317 71,7 406,0
MSD 200 1880 825 990 189 155 67,0 457 68,2 530,0
RSP 23,0 1800 858 940 206 176 682 474 69,5 4670
RTPI 20,0 1790 79.0 980 203 159 631 432 68,5 513,0
RV 19.0 1830 895 980 159 142 758 544 71,8 4020
RZM 21,0 1880 810 1030 157 126 684 4/4 69,3 4950
Madia 21,1 1823 81,7 974 169 139 683 482 69,9 4702
d.p. 14 37 62 2,9 30 28 45 389 14 472
Minimo 19,0 1780 720 930 9,1 6,5 59,8 406 67,9 4020
1° Quartii 20,0 179,1 768 945 160 129 659 457 68,7 4325
Mediana 21,5 1810 83,1 98,0 17,5 148 683 481 69,8 4685
3° Quartil 22,0 1850 860 988 188 156 702 505 71,1 5085
Maximo 230 1880 91,0 1030 206 176 758 544 71,8 5380

centimetro = cm; quitlograma = kg; litro =L
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TABELA II: Press3o arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), freqiiéncia cardiaca
(FC), nivel de atividade fisica e habitos em relag&o ao cigarro e bebida alcodlica,

Dominancia e perna de apoio dos voluntarios estudados (N = 14).

Nivel de No.de Ingestdo Dominancia Pernade

Voluntério PAS PAD FC Ativ. Fisica Cigarros de élcool Apoio
(mmHg) (mmHg) (bpm) (h/sem) (unid/dia) (ml/dia) D E D E
ABGC 110 76 76 2 0 51,4 X X
CCRF 130 75 88 0 0 0,0 X X
CAMC 120 68 68 3 0 0,0 X X
FA 120 80 68 0 0 6,4 X X
FR 115 70 56 5 0 51,4 X X
HC 110 70 56 7 0 450 X X
JLLS 120 70 68 4 0 12,9 X X
LFP 120 80 65 3 0 19,3 X X X
MAC 100 78 60 1 0 19,3 X X
MSD 100 68 66 0 0 6,4 X X
RSP 106 72 72 3 6 64,3 X X
RTPI 120 78 80 2 0 19,3 X X
RV 110 78 64 0 0 12,9 X X
RZM 116 70 60 3 0 16,1 X X
Meédia 1141 738 676 2,4 0,4 231
d.p. 8,5 45 91 2,1 1,6 21,2
Minimo 100,0 68,0 56,0 0.0 0,0 0.0
1?quartii 1100 70,0 61,0 0,3 C,0 8,4
Mediana 1155 73,5 67,0 2,5 0,0 18,0
3*quartii 1200 780 71,0 3,0 0,0 38,6
Maximo 1300 80,0 880 7,0 6,0 64,3

milimetro de mercirio = mmHg; batimentos por minuto = bpm; hora = h;
semana = sem; unidade = unid; mililitro = ml; direito = D; esquerdo = E.
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TABELA lIl: Condigdes ambientais durante 0s

experimentos.

Umidade Relativa do Ar  Temperatura

Voluntario (%) (¢ Celsius)
ABCG 42 21
CAMC 58 23
CCRF 45 24
EA 47 24
ER 41 25
HC 46 24
JLLS 60 22
LFP 46 24
MAC 41 25
MSD 53 23
RSP 46 23
RTPI 58 23
RV 42 22
RZM 58 22
Média 48,4 23,2
d.p. 7.3 1.2
Minimo 41,0 21,0
1° quartil 42,0 223
Mediana 46,0 23,0
32 quartil 56,8 24,0

Maximo 60.0 25,0




134

TABELA IV: Valores de freguéncia cardiaca durante o repouso que antecedeu o
exercicio isométrico de contracéo voluntaria méxima de extenséo e de flexado dos
joelhos: direito, esquerdo e de ambos.

EXTENSAO FLEXAQ
Voluntario Direito Esquerdo Ambaos Direito  Esquerdo Ambos
ABGC 88 88 89 93 91 88
CAMC 72 77 83 79 77 75
CCRF 20 81 90 91 92 90
FA 20 92 89 95 97 Q9
FR 69 71 69 75 74 72
HC 67 66 69 72 71 73
JLLS 66 74 73 73 74 85
LFP 68 68 65 89 65 77
MAC 64 54 54 58 61 64
MSD 92 97 92 94 99 97
RSP 70 71 73 71 76 71
RTPI 89 93 a5 o8 98 98
RV 67 67 70 72 71 75
RZM 58 62 58 68 64 69
Média 75,0 75,8 76,4 79,1 79,3 80,9
d.p. 11,9 12,8 13,2 12,8 134 1.7
Minimo 58,0 54,0 54,0 58,0 61,0 64,0
12 quartil 67,0 67,3 69,0 71,3 71,0 723
Mediana 69,5 72,5 73,0 74,0 75,0 76,0
3° quartil 88,8 86.3 89.0 g2.5 918 89,5

Maximo 92,0 97,0 95,0 98,0 99,0 99,0
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TABELA V: Frequéncia cardiaca pico aos 10 s de exercicio isométrico de
contragdo voluntdria maxima de extenséo e de flexdo dos joelhos: direito,

esquerdo e de ambos.

EXTENSAO FLEXAO
Voluntario Direito Esquerdo  Ambos Direito  Esquerdo Ambos
ABGC 123 126 128 122 123 117
CAMC 113 113 118 106 105 107
CCRF 132 122 117 117 116 111
FA 129 129 127 119 120 120
FR 109 117 112 104 102 117
HC 110 110 109 106 110 118
JLLS 102 98 117 108 107 114
LFP 113 110 104 96 101 112
MAC 104 104 102 94 91 96
MSD 116 128 133 109 113 127
RSP 103 103 110 20 100 103
RTPI 117 125 127 121 119 128
RV 106 122 116 104 109 105
RZM 101 87 104 91 g5 101
Média 1127 113,9 116,0 106,2 1079 1126
d.p. 9.8 126 9,9 10,8 9,6 9,5
Minimo 101,0 87,0 102,0 90,0 91,0 96,0
12 quartil 104,5 105,5 109,3 98,0 101,3 1055
Mediana 111.,5 115,0 116,5 1086,0 108,060 113,0
3° quartil 116,8 124,3 124.8 115,0 115,3 117.8

Maximo 132,0 129,0 133,0 122,0 123,0 128,0




136

TABELA VI: Valores da variagdo da FC (bpm) entre a media durante o repouso de
65 s inicial @ aos 10 s (AFC) durante o exercicio isométrico de contracdo voluntéria

maxima de extensao e de flexdo dos joelhos: direito, esquerdo e de ambos.

EXTENSAO FLEXAO

Voluntario Direito  Esquerdo Ambos Direito Esquerdo Ambos
ABGC 35 38 39 29 32 29
CAMC 41 36 35 27 28 32
CCRF 42 41 27 26 24 21
FA 39 37 38 24 23 21
FR 40 48 43 29 28 45
HC 43 44 40 34 39 45
JLLS 36 24 44 35 33 29
LFP 45 42 39 27 36 35
MAC 40 50 48 36 30 32
MSD 24 31 41 15 14 30
RSP 33 32 37 19 24 32
RTPI 28 32 32 23 21 30
RV 39 55 48 32 38 30
RZM 43 25 48 23 31 32
Média 37.7 38,1 3986 271 28,6 31,6
d.p. 6,0 9,0 5.8 6,1 7,0 6,9
Minimo 240 240 27,0 15,0 14,0 21,0
12 quartil 35,3 32,0 37,3 233 24,0 29,3
Mediana 39,5 37,5 39,5 27,0 29,0 31,0
32 quartil 41,8 43,5 438 31,3 328 320

Maximo 45,0 55,0 48,0 36,0 39,0 45,0
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TABELA VHi: Valores da FC média (bpm) durante os 10 s de exercicio isométrico
de contracdo voluntaria maxima de extensao e de flexdo dos joelhos: direito,

esquerdo e de ambos.

EXTENSAO FLEXAO

Voluntario Direito  Esquerdo Ambos Direito Esquerdo  Ambos
ABGC 27 17 17 9 13 19
CAMC 18 20 25 10 10 13
CCRF 29 15 30 17 10 16
FA 22 26 22 11 11 10
FR 25 31 23 14 16 22
HC 27 28 25 16 27 39
JLLS 21 17 24 19 15 20
LFP 30 30 32 22 19 30
MAC 28 30 38 29 17 20
MSD 19 23 29 11 10 18
RSP 20 23 26 14 15 22
RTPI 17 22 22 16 11 26
RV 36 47 38 34 35 28
RZM 36 27 31 23 28 24
Média 254 254 27,3 17,5 16,9 219
d.p. 8,2 8,1 6,1 7.3 7.8 7.4
Minimo 17,0 15,0 17,0 9,0 10,0 10,0
12 quartil 20,3 20,5 233 11,8 11,0 18,3
Mediana 26,0 245 25,5 16,0 15,0 21,0
3° quartil 28,8 29,5 30,8 213 18,5 255

Maximo 36,0 47,0 38,0 34,0 35,0 39,0
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