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RESUMO

O objetivo do trabalho foi investigar se o treinamento de forga do tipo excéntrico ¢ capaz de
modificar o controle autonémico da freqiiéncia cardiaca (FC) avaliados no repouso e durante
o exercicio isométrico em individuos idosos. Nove homens sauddveis (62+2 anos) foram
submetidos a 12 semanas de treinamento de forgca excéntrica para os musculos flexores e
extensores do joelho (2x/semana, 2-4 series de 8-12 repetigcdes, 70-80% do pico de torque
excéntrico). Antes e apds o treinamento foram avaliadas a FC e sua variabilidade (VFC)
durante o repouso (posi¢do supina e sentada) e durante contragcdes isométricas submaximas
(CIS; 15, 30 e 40% da contracdo voluntdria méxima) dos musculos extensores do joelho,
mantidas por 240s ou até a exaustdo. A FC foi captada batimento a batimento 60s pré, durante
e 120s pos as CIS. Foram analisadas a FC de repouso ¢ a variagao (A) da FC pré contragdo e a
FC nos 10, 30, 60s e no final de cada CIS. A VFC foi avaliada pelo indice RMSSD dos iRR
(ms) que foi calculado na condigao de repouso e nos 30 s iniciais e finais de cada CIS. Foram
utilizados para a andlise estatistica ANOVA two way (medidas repetidas) e teste ¢ pareado (p
< 0,05). O treinamento melhorou significativamente o torque excéntrico (extensdo: 210 £+ 38
para 252,7 = 61 N.m, flexdo: 117,6 £ 25,1 para 133 + 27,3 N.m), porém nao modificou a FC
nem o RMSSD no repouso para ambas as posi¢des (FC supina: 62 + 11 para 65 £ 9 bpm, FC
sentada: 62 £ 11 para 66 £ 9, RMSSD supina: 28,5 + 18 para 21,5 + 8,4, RMSSD sentada:
30,4 £ 2 para 18,9 + 6,2). Com relacao as CIS nao foi observado efeito do treinamento no
torque isométrico (177,6 + 25 para 195,2 + 31,85 N.m) nem na duracgdo das contragdes (15%:
240 para 240s, 30%: 203,4 + 55 para 218 + 5s, 40%: 135,6 + 56,7 para 144,6 + 55,6s). O
padrdo de comportamento da FC (aumento significativo da A da FC a partir de 30s nas
intensidades de 30 e 40%) e do indice RMSSD (reducao significativa dos 30s iniciais para os
30s finais em todas as intensidades) durante as CIS também ndo apresentou modificagdes
apds o treinamento. Apesar do treinamento resistido do tipo excéntrico melhorar a forga
excéntrica este ndo causou adaptacdes suficientes para promover alteracdes no controle
autondmico da FC no repouso e durante exercicio isométrico.

Palavras chaves: freqiiéncia cardiaca, sistema nervoso auténomo, variabilidade da freqiiéncia
cardiaca, exercicio isométrico, treinamento de forga.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to investigate the effect of eccentric strength training
(ST) on autonomic control of heart rate (HR) evaluated at rest and during isometric exercise.
Nine healthy men (62 +2 years old) were submitted to 12 weeks of ST for knee extensors and
flexors muscles (2x/week, 2-4 series of 8-12 repetitions, 70-80% of eccentric peak torque).
Before and after the ST, the HR and its variability were evaluated at rest (supine and seated
conditions) and during the sub-maximal isometric contractions (SIC; 15, 30 and 40% of
maximal voluntary contraction) of knee extension wich were performed during 240s or until
exhaustion. The HR was obtained at pre- (60s), during and post SIC (120s). Then, the
variation (A) between the resting HR and HR at 10, 30, 60s and end of contraction observed
during each SIC was analyzed. The HR variability was evaluated by the RMSSD index,
which was determined in resting condition and during SIC (i.e., two windows of 30s in
duration at the beginning and end of R-R interval data). The ANOVA two-way (repeated
measures) and t-test was utilized for statistical analysis (p < 0.05). The ST increased the
eccentric torque (extension: 210 + 38 to 252.7 £ 61 N.m, flexion: 117.6 + 25.1 to 133 £ 27.3
N.m) , but did not change the HR and HR variability at rest (HR supine: 62 + 11 to 65 + 9
bpm, HR seated: 62 + 11 to 66 = 9, RMSSD supine: 28.5 + 18 to 21.5 + 8.4, RMSSD seated:
30.4 £2 to 18.9 + 6.2). The ST did not modify the isometric peak torque (177.6 + 25 to 195.2
+ 31,2 N.m) and the time of execution of each SIC (15%: 240 to 240s, 30%: 203.4 £+ 55 to
218 = 5s, 40%: 135.6 £ 56.7 to 144.6 £ 55.6s). During the SIC, the pattern of HR response
(significative increase in AHR from 30s to the end of contraction in 15 and 40%) and the
RMSSD index (significative decrease from the first 30s to the last 30s of contraction in all
levels of effort) was similar for the pre- and post training. Despite the ST increased the
eccentric torque, it did not generate changes in the autonomic control of heart rate at rest and
during the SIC.

Key words: heart rate, autonomic nervous system, heart rate variability, isometric exercise,
strength training.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Hé alguns anos o grupo de pesquisa multidisciplinar do Laboratorio de Fisioterapia
Cardiovascular - Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos, vem se dedicando ao estudo da modulagdo autonémica
da freqiiéncia cardiaca (FC), de voluntarios saudaveis (CATAI et al, 2002; MELO et al, 2005;
MARAES et al, 2005; REIS et al, 2005; RIBEIRO et al, 2001; SAKABE et al, 2004;
SANTOS et al, 2003) e de portadores de cardiopatias (NOVALIS et al, 2004; NOVAIS 2006;
REIS et al, 2006; SANTOS 2006; TAKAHASHI et al, 2005) a partir da analise da resposta da
FC em testes de fungdo autonémica, como arritmia sinusal respiratoria, (SANTOS et al, 2003)
manobra de Valsalva, (MARAES et al, 2004) durante exercicio fisico dindmico em
cicloergdmetro (CATAI et al, 2002; MARAES et al, 2005; POZZI et al, 2006; PITHON et al,
2006; TAKAHASHI et al, 2005) e exercicio isométrico (QUITERIO et al, 2003; SILVA et al,
1999).

Outra importante metodologia utilizada ¢ a variabilidade da FC (VFC) que tem sido
estudada por nos principalmente na condig@o de repouso, durante sono e vigilia (CATAI et al,
2002) e durante vigilia (MELO et al, 2005; NOVALIS et al, 2004; REIS et al, 2005; RIBEIRO
et al, 2001; SAKABE et al, 2004; SANTOS et al, 2003). Para tanto, foi desenvolvido um
Software de captagdo dos sinais eletrocardiograficos e de analise da VFC e dos intervalos R-R
(iR-R) (GOUVEA et al, 1998; LIPORONE et al, 1997; OLIVEIRA et al,1996; SILVA et al,
1994).

Além das respostas agudas ao exercicio, nosso grupo vem investigando o efeito do
treinamento do tipo aerdbio no controle autondmico da FC (CATAI et al, 2002; MELO et al,
2005; NOVAIS et al, 2004), porém nao haviamos ainda estudado o efeito do treinamento
resistido. Adicionalmente, ha uma crescente utilizagdo de dinamdmetros isocinéticos e
recomendacdes de treinamento resistido, principalmente para a populagdo idosa, devido aos
iniimeros beneficios que este proporciona, bem como a utilizagdo de exercicios excéntricos
em programas de treinamento fisico, uma vez que a literatura relata que estes sdo mais
apropriados nesta faixa etiria devido ao maior ganho de forca que este proporciona,
acompanhado de maior sintese protéica, a sua acdo sobre o tecido conjuntivo € a menor
sobrecarga cardiovascular gerada (MACALUSO e De VITO, 2004; OVEREND et al, 2000;
POULIN et al, 1992).

No entanto, hda uma escassez de estudos relacionados ao efeito do treinamento

resistido no controle autonomico da FC. Dentro deste contexto, o presente trabalho se firma
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na tentativa de elucidar a influéncia de um periodo de treinamento de forga excéntrica dos
musculos extensores e flexores do joelho, realizado em dinamdmetro eletronico, na
modulacdo autondmica da FC avaliada por meio da resposta da FC e VFC de repouso, e
também por um teste de fungdo autondmica, utilizando-se o exercicio isométrico. Este tltimo
¢ uma metodologia consagrada na literatura e ja estd bem estabelecido por estudos prévios
com bloqueio farmacologico (MACIEL et al, 1985, 1987; MARTIN et al, 1974).

Os resultados da presente investigacdo tém grande importancia clinica, considerando
a existéncia de uma associagdo entre o processo de envelhecimento e a ocorréncia de doencas
cardiovasculares, e o fato do exercicio resistido ser uma ferramenta largamente utilizada nos
processos de intervencao na Fisioterapia. Assim, o estudo na populacdo idosa, do efeito do
treinamento resistido sobre o controle autonomico da FC, avaliado por meio de métodos nao

invasivos e de baixo custo, € de alto interesse.
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2. REVISAO LITERARIA

A maxima capacidade de geragao de forca atinge seu valor de pico entre a segunda e
a terceira décadas de vida. A partir deste periodo sofre redugdes atingindo queda de 15% na 6
e na 7° décadas e de 30% nas seguintes (MACALUSO e De VITO, 2004; ACSM, 1998). A
perda quantitativa de massa muscular ¢ referida como sarcopenia, sendo este fenomeno o
principal fator para a diminuicao da for¢ca com o envelhecimento (EVANS, 1995). Contudo,
mudangas qualitativas nas fibras musculares e tenddes, como atrofia selecionada de fibras do
tipo rapida, perda da rigidez dos tenddes e mudangas neurais como a baixa ativacdo agonista e
alta coativacdo dos musculos antagonistas contribuem para o declinio da fungdo muscular
(MACALUSO e De VITO, 2004; WILLIAMS, HIGGINS e LEWEK, 2002). Estes eventos se
relacionam com outras disfungdes como diminuicdo da capacidade funcional, da taxa
metabolica basal, da sensibilidade a insulina, da densidade mineral dssea e capacidade aerdbia
que se refletem em dificuldades nas atividades de vida didria, contribuem para maior numeros
de quedas e conseqiientemente uma reducio na qualidade de vida (CIOLAC e GUIMARAES,
2002; ACSM, 1998).

No final da década de 80, Frontera et al (1988) estudando individuos idosos (60-72
anos) apods treinamento de forga de 80% de 1 repeticdo maxima (RM), constatou um aumento
de 107,4 e 226,7% para os musculos extensores e flexores de joelho, respectivamente, que foi
acompanhado por um aumento no tamanho da fibra muscular. Desde entdo, um crescente
numero de estudos continuam a documentar os beneficios do treinamento resistido em idosos
ndo somente no ganho de for¢a como também na melhora da densidade mineral Ossea,
sensibilidade & insulina e melhora na qualidade de vida (CIOLAC ¢ GUIMARAES, 2002;
EVANS, 1999; MACALUSO e De VITO, 2004; WILLIAMS, HIGGINS e LEWEK, 2002).

Os programas de treinamento fisico sdo baseados no principio da sobrecarga
fisioldgica, ou seja, o musculo ¢ estimulado em niveis de intensidades superiores ao que
normalmente ¢ solicitado induzindo a uma série de adaptagdes fisiologicas que resultam num
aumento na sua capacidade de gerar forca (ACSM, 2002). Dentre os tipos de exercicios
utilizados para o treinamento resistido, a literatura refere que o exercicio isocinético ¢ a Unica
maneira de sobrecarregar um musculo que estd se contraindo dinamicamente até sua
capacidade maxima em todos os pontos da amplitude de movimento (DVIR, 2002). Por sua
vez, a contracao excéntrica tem sido cada vez mais estudada e recomendada nos programas de
treinamento resistido (HATHER et al, 1991; ACSM, 2002; OVEREND et al, 2000; POULIN

et al, 1992). No estudo de Overend et al (2000) é sugerido que o exercicio isocinético
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excéntrico ¢ a forma mais apropriada para treinamento e¢/ou reabilitagcdo em idosos, devido ao
fato de que a forca excéntrica esta mais preservada pela idade, desta gerar maior torque com
menores respostas de freqiiéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial tanto em protocolos
maximos como em submaximos quando comparadas as contragdes isométricas e concéntricas
(HUGGET et al, 2004; LASTAYO et al, 1999). Meyer et al (2003) estudando individuos com
doenca da artéria coronaria observaram maiores niveis de for¢ca do exercicio excéntrico em
comparagdo ao concéntrico. No entanto ambas as modalidades apresentaram FC e pressao
arterial média similares, sendo que o torque excéntrico apresentou menores valores de
consumo de oxigénio, diferenca arterio-venosa de oxigénio e concentragdo de lactato. Os
autores sugerem que estes resultados indicam uma ndo associagao da sobrecarga mecanica
muscular em relagdo a demanda metabdlica. Este fendmeno ¢ explicado pelas caracteristicas
especiais da contragdo excéntrica, ou seja, esta ocorre durante o alongamento muscular.
Portanto uma parte da forga gerada ¢ decorrente da energia potencial armazenada nos
componentes elasticos do musculo, e nao exclusivamente do recrutamento de fibras
musculares. Horstmann et al (1994) estudando diversas faixas etarias também relataram
menores respostas cardiocirculatorias, expressas pelo comportamento da FC, pressdo arterial
sistolica, e niveis de noradrenalina apesar da contracdo isocinética excéntrica ter gerado maior
torque do que a concéntrica. Sendo assim, a literatura relata que o exercicio excéntrico gera
menor sobrecarga cardiovascular, no entanto, ndo se sabe qual seria o efeito do treinamento
resistido do tipo excéntrico no controle autondmico da FC de idosos.

No sentido de se avaliar a fun¢do autondmica na resposta da FC, a literatura refere
varios tipos de testes como a Manobra de Valsalva, a arritmia sinusal respiratéria, o
ortostatismo, a imersdo da face ou mdo em agua gelada, o stress mental com célculos
aritméticos, o exercicio dindmico em cicloergdmetro e o exercicio isométrico (CASTRO,
NOBREGA e ARAUJO, 1992a, 1992b; HOLONSER ¢ KLINGENHEBEN, 1998). Dentre
estes testes, o exercicio isométrico ¢ uma ferramenta amplamente utilizada, principalmente os
exercicios de handgrip, (CASTRO, NOBREGA e ARAUJO, 1992b; GALVEZ et al, 2000;
MACIEL et al, 1987; MACIEL et al, 1989) e a isometria de membro inferior (IELLAMO et
al, 1997; QUITERIO et al, 2003; SILVA et al, 1999).

A resposta da FC durante a contragao muscular tem sido utilizada para se estudar a
modulacdo do sistema nervoso autonomo (SNA) no coracdo (CASTRO, NOBREGA e
ARAUJO, 1992b; GALVEZ et al, 2000; MACIEL et al, 1987; MACIEL et al, 1989;
QUITERIO et al, 2003; SILVA et al, 1999) uma vez que os sistemas cardiovascular, nervoso

autdbnomo no coracao ¢ muscular interagem durante a realizacao de exercicio fisico. O sistema
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cardiovascular sofre ajustes mediados pelo SNA tanto por mecanismos centrais como
periféricos. O mecanismo neural de comando central, por meio da eferéncia de sinais
advindos do cortex motor, ¢ responsavel pela ativacao e recrutamento de unidades motoras e
pela ativacdo paralela da area de controle cardiovascular no bulbo. O mecanismo neural
reflexo, por sua vez, origina-se a partir da ativagdo mecanica e metabolica das terminagdes
nervosas nos musculos em contragdo, enviando informag¢des ao centro cardiovascular
localizado no bulbo. Todas essas informagdes sdo integradas no centro cardiovascular e os
ajustes sao modulados pelo SNA por meio dos eferentes simpatico e parassimpatico atuantes
no coracao e na eferéncia simpatica nos vasos sanguineos (MITCHELL, 1990).

Com relacao as respostas da FC ao exercicio isométrico esta bem estabelecido, por
meio de estudo com bloqueio farmacoldgico (MACIEL et al, 1985, 1987; MARTIN et al,
1974), que este causa uma rapida elevacdo da FC, nos 10 segundos iniciais do exercicio,
atribuida a inibi¢ao da atuagdo vagal sobre o né sinoatrial ¢ dependendo da intensidade de
contragdo ¢ do tempo de duragdo da mesma, a FC se eleva gradual e lentamente sendo
atribuida a estimulacdo simpatica sobre o no6 sinoatrial. Comportamento similar foi observado
também em outros trabalhos sem o uso de bloqueio farmacologico (HUNTER;
CRITCHOLOW e ENOKA, 2005; IELLAMO et al, 1997; MACIEL et al, 1989; RAY e
CARRASCO 2000; SEALS, 1993).

O efeito de treinamento de endurance no controle autondmico da FC ja foi
investigado (MACIEL et al, 1989). Neste estudo a musculatura de membro inferior foi
treinada e a resposta da FC ao exercicio isométrico foi avaliada por meio do exercicio de
handgrip. Neste trabalho ndo foram observadas modificagdes no controle autondémico da FC,
este resultado pode ter sido influenciado pelo fato do treinamento ter ocorrido em uma
musculatura e a avaliagdo em outra. Ressaltamos que ndo foram encontrados na literatura
estudos que avaliem o efeito do treinamento resistido, do tipo excéntrico, na resposta da FC
ao exercicio isométrico.

Outra ferramenta para se avaliar a modulagdo do SNA no coragdo ¢ a variabilidade
da freqiliéncia cardiaca (VFC), termo utilizado para indicar as oscilagdes entre freqiiéncias
cardiacas instantineas consecutivas, assim como no intervalo entre batimentos cardiacos,
oscilagdes estas que sdao moduladas pela atividade do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico no n6 sinoatrial (LONGO, FERREIRA e CORREIA, 1995; TASK FORCE,
1996).

A VFC pode ser analisada no dominio do tempo (DT), a partir de métodos

estatisticos, obtendo-se indices, como o RMSSD e o RMSM dos intervalos R-R que
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apresentam relacdo com a atuacdo vagal e com a variabilidade total, respectivamente, e
também no dominio da freqiiéncia (DF), que por meio da analise espectral, decompde a VFC
em componentes oscilatorios fundamentais, sendo que os principais sdo: a) componente de
alta freqiiéncia (AF) com faixa de variagdo de 0,15 a 0,4Hz, que corresponde & modulagao
respiratoria e ¢ um indicador da atuacdo do nervo vago sobre o coracdo. b) componente de
baixa freqiiéncia (BF), com faixa de variacao entre 0,04 a 0,15Hz, que ¢ decorrente da acao
conjunta do componente vagal e simpatico sobre o coracdo, sendo o componente simpatico
predominante, portanto esta banda de freqiiéncia tem sido utilizada como um marcador da
modulacdo simpdtica atuante no coragdo; ¢) componente de muito baixa freqiiéncia (MBF),
com faixa de variacdo entre 0 e 0,04Hz, cuja explicacdo fisiologica nao estd bem definida e
parece estar relacionada ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, termoregulacdo e tonus
vasomotor periférico. (LONGO, FERREIRA e CORREIA, 1995; TASK FORCE, 1996).

Com relagdo ao processo de envelhecimento tem sido observado que este reduz a
VFC (CATALI et al, 2002; JENSES-URSTAD et al, 1997; LAKATTA e LEVY, 2003;
LIPSITZ et al, 1990; MELO et al, 2005; PAGANI et al, 1986), o que provavelmente esta
relacionado com alteracdes proprias decorrentes do avango da idade (JENSEN-URSTAD et
al, 1997). Segundo Longo, Ferreira e Correia (1995) ha uma reducdo tanto na atuacdo do
componente simpatico como no parassimpatico atuante no no sinoatrial, ja Perini et al (2000)
observaram na condi¢do de repouso redu¢do somente no eferente parassimpatico. No estudo
de Catai et al (2002) foi observado uma diminui¢do da atividade vagal em individuos de meia
idade em comparagdo aos jovens durante o sono. Em trabalho recente do nosso laboratorio
Melo et al (2005) estudando jovens e idosos (sedentarios e ativos) relataram uma redugao da
VFC de repouso com o envelhecimento, que era atenuada com o treinamento fisico aerdbio.
Porém o efeito do treinamento resistido em idosos ainda foi pouco explorado na literatura.

Alguns trabalhos tém referido que o treinamento fisico aerdbio de curta duragdo
parece ndo influenciar o controle autonomico cardiaco (CATAI et al, 2002) enquanto o de
longa duracdo pode ser capaz de modifica-lo (SHUIT et al, 1999; STEIN et al, 1999). J4 em
relacdo ao efeito do treinamento de forga sobre o sistema autdnomico cardiaco, pouco se tem
estudado. Taylor et al (2003), avaliaram o efeito do treinamento de forga isométrica de
handgrip, a 30% da contracdo voluntdria maxima (CVM), na VFC de individuos hipertensos
e, observaram aumento na banda AF no grupo treinado e, conseqiientemente, redu¢do na
relacdo entre a baixa freqii€ncia e a alta freqii€cia (BF/AF), embora essa ndo tenha alcangado
significancia estatistica. Forte, De Vito e Figura (2003), avaliaram o efeito do treinamento de

resisténcia muscular dinamica, realizado em cicloergémetro, na VFC em um grupo de
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mulheres idosas. O treinamento consistia em pedalar 8 séries de 8 revolugdes a 80% da
resisténcia maxima (grupo de alta intensidade) e 8 séries de 16 revolugdes a 40% da
resisténcia maxima (grupo de baixa intensidade), sendo a porcentagem considerada a partir da
forca realizada para completar duas revolugdes no cicloergdmetro. Os autores nao
encontraram alteragdes na VFC, tanto no DT como no DF, apos o treinamento de 16 semanas.
Adicionalmente, Cooke e Carter (2005) também nao observaram modificagdes na VFC, apos
submeterem jovens sauddveis a 8 semanas de treinamento de forca envolvendo varios grupos
musculares. Portanto, ainda permanecem duvidas na literatura em relagdo ao efeito do
treinamento resistido sobre a VFC.

Dessa forma apesar do treinamento resistido ser amplamente recomendado persistem
duavidas e questionamentos sobre o efeito da modalidade excéntrica no controle autonomico
da FC. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar se o treinamento resistido do
tipo excéntrico € capaz de modificar a modulacdo do SNA na FC, avaliada pelas respostas da

FC e VFC no repouso e durante o exercicio isométrico.
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3. ARTIGO

(versao em portugués com inclusao de ilustracoes)

Takahashi ACM; Quitério RJ; Melo RC; Silva E; Catai AM. Efeito do treinamento de
forca excéntrica no controle autonémico da freqiiéncia cardiaca de idosos durante o

repouso e contracdes isométricas.



21

3.1 INTRODUCAO

A méxima capacidade de geracao de forga muscular atinge seu valor de pico entre a
segunda e a terceira décadas de vida. A partir deste periodo sofre reducdes atingindo queda de
15% na 6 ¢ na 7° décadas e de 30% nas seguintes (MACALUSO e De VITO, 2004; ACSM,
1998). No entanto, estudos recentes documentam os beneficios do treinamento resistido em
individuos nesta faixa etaria ndo somente no ganho de forca, como também na melhora da
densidade mineral dssea, sensibilidade a insulina e melhora na qualidade de vida (EVANS,
1999; FRONTERA et al, 1988; MACALUSO e De VITO, 2004; WILLIAMS, HIGGINS e
LEWEK, 2002).

Dentre os tipos de exercicios, a contracdo excéntrica tem sido cada vez mais
estudada e recomendada para programas de treinamento resistido (ACSM, 2002; OVEREND
et al, 2000; POULIN et al, 1992). Overend et al (2000) sugerem que o exercicio isocinético
excéntrico ¢ a forma mais apropriada para treinamento ou reabilitacdo em idosos, uma vez
que a forca excéntrica esta mais preservada com o envelhecimento e desta gerar maior torque
com menores respostas de freqiiéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial quando comparada as
contragdes concéntricas e isométricas (HUGGET et al, 2004; LASTAYO et al, 1999). Essa
menor resposta cardiocirculatoria ao exercicio excéntrico também foi relatada em
coronariopatas (MEYER et al 2003) e em diferentes faixas etarias (HORSTMANN et al
1994), ou seja, valores de FC e pressdo arterial similares ou menores quando comparados ao
exercicio concéntrico, apesar do torque excéntrico ser maior. Adicionalmente menores valores
de consumo de oxigénio, diferenca arterio-venosa de oxigénio e concentracao de lactato
foram observados no exercicio excéntrico (MEYER et al 2003).

No sentido de se avaliar a fung¢do autondmica na resposta da FC a literatura refere
varios tipos de testes (HONLOSER e KLINGENHEBEN, 1998), dentre estes a resposta da
FC ao exercicio isométrico é uma ferramenta amplamente utilizada, principalmente o
handgrip, (GALVEZ et al, 2000; MACIEL et al, 1987, 1989) e a extensdao de joelho
(IELLAMO et al, 1997; SILVA et al, 1999). Este tipo de avaliagdo ¢ possivel uma vez que
durante a contragdo ocorre uma interagao entre os sistemas cardiovascular, nervoso autonomo
no coragdo ¢ o muscular (MITCHELL et al, 1990). Somando-se a isto estudos prévios com
bloqueio farmacolégico ja estabeleceram a dinamica de atuagdo dos componentes simpaticos

e parassimpatico na resposta da FC durante o exercicio isométrico (MACIEL et al, 1985,

1987; MARTIN et al, 1974).
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Outra ferramenta para se avaliar a modulagao do sistema nervoso auténomo (SNA)
na FC ¢ a variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC), termo utilizado para indicar as
oscilacdes entre freqliéncias cardiacas instantdneas consecutivas, assim como no intervalo
entre batimentos cardiacos, oscilagdes estas que sdo moduladas pela atividade do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico no no sinoatrial (TASK FORCE, 1996). Com relacdo ao
processo de envelhecimento, tem sido observado que este reduz a VFC (CATALI et al, 2002;
JENSEN-URSTAD et al, 1997; LAKATTA ¢ LEVY, 2003; LIPSITZ et al, 1990; MELO et
al, 2005; PAGANI et al, 1986), o que provavelmente esta relacionado com alteragdes proprias
decorrentes do avango da idade (JENSEN-URSTAD et al, 1997). Melo et al (2005) estudando
jovens e idosos (sedentarios e ativos) relataram uma redu¢ao da VFC de repouso com o
envelhecimento, que era atenuada com o treinamento fisico aerdbio, porém o efeito do
treinamento resistido em idosos ainda foi pouco explorado na literatura. Taylor et al (2003),
avaliaram o efeito do treinamento de forga isométrica de handgrip na VFC de individuos
hipertensos e, observaram aumento da atuagdo parassimpatica. Forte, De Vito e Figura (2003)
estudando mulheres idosas ndo encontraram alteragdes na VFC apods o treinamento de
resisténcia muscular dindmica, realizado em cicloergdmetro. Adicionalmente, Cooke e Carter
(2005) também ndo observaram modificacdes na VFC, apds submeterem jovens saudaveis a 8
semanas de treinamento de for¢a envolvendo varios grupos musculares.

Dessa forma apesar do treinamento resistido ser amplamente recomendado persistem
duvidas e questionamentos sobre o efeito da modalidade excéntrica no controle autonomico
da FC. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi testar a hipotese que o treinamento
resistido do tipo excéntrico ¢ capaz de modificar a modulagao do SNA na FC, avaliada pelas

respostas da FC e VFC no repouso e durante o exercicio isométrico.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Voluntarios

Vinte e oito idosos aparentemente sauddveis (na faixa etiria de 60 a 69 anos) se
dispuseram a participar deste estudo, mas somente 12 estavam aptos a participar da pesquisa e
somente 9 completaram o treinamento de forca. O tamanho da amostra necessario para
detectar diferengas na FC apds a intervengao foi estimado baseado num estudo piloto prévio.
Para detectar diferencas de no minimo 5 batimentos/min entre as intervencdes (1- B = 0,8 e a

=0,05), o tamanho da amostra foi estimado em 10 sujeitos. Os nove sujeitos que completaram
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o estudo (idade de 62 £ 2 anos, massa corporal de 72,52 + 7,67 kg, estatura de 1,69 £+ 0,05 m,
IMC de 25,43 + 1,92 kg/m?) foram considerados saudaveis baseado nos exames clinicos,
fisicos e laboratoriais que constaram de eletrocardiograma convencional de 12 derivagdes
(ECG) em repouso, teste ergométrico clinico conduzido por um cardiologista, raio X de torax,
hemograma completo, exame de urina e bioquimicos do sangue (glicemia de jejum, colesterol
total e fragdes, triglicérides, acido urico, creatinina). Foram excluidos do estudo individuos
com hipertensdo arterial, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, neurologica,
cardiovascular, respiratoria ou musculo esquelética. Também foram excluidos individuos
obesos, fumantes, etilistas, usuarios de drogas ilicitas ou medicamentos e aqueles que
participaram de treinamento resistido regular 6 meses antes do inicio do estudo. Todos os
voluntarios foram esclarecidos e orientados a respeito do protocolo experimental e apods
concordarem em participar do trabalho assinaram um termo de consentimento pds informado

livre esclarecido. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Institui¢do (n° 098/2005).

Procedimento experimental

Todos os voluntdrios foram avaliados no periodo da tarde, considerando-se as
influéncias do ciclo circadiano nas respostas das variaveis estudadas (TASAKI et al, 2006).
Os experimentos foram conduzidos em sala climatizada: 22 a 23°C com umidade relativa do
ar em torno de 50 a 60%. Entre a realizagdo de cada protocolo foi dado um intervalo de 5 a 7
dias. Previamente, os voluntarios foram familiarizados com todos os equipamentos e
protocolos utilizados, de modo a reduzir a ansiedade e a expectativa dos mesmos, também
foram orientados para que no dia anterior ao experimento nao utilizassem bebidas alcodlicas
e/ou estimulantes (café, chd e outros), ndo realizassem esforgos fisicos extenuantes, e que
fizessem uma refei¢do leve pelo menos 2 horas antes dos testes. No dia do experimento foram
examinados para confirmar seu estado de saude, a ocorréncia de uma noite de sono normal e
se as condi¢des controle de FC e pressao arterial sistémica (PAS) estavam dentro da faixa de
normalidade. Os protocolos I, II, II, e IV, que estdo descritos abaixo, foram realizados antes e
apods o programa de treinamento de for¢a excéntrica.

Durante os protocolos I, II, e III os sujeitos foram monitorizados na derivacdo MC5
para o registro dos intervalos R-R (iR-R). O ECG e FC foram captados por um monitor
cardiaco de um canal (TC —500, ECAFIX, Sao Paulo, SP, Brasil) com uma freqiiéncia de
aquisi¢ao de 500Hz e processados por meio de um conversor analdgico digital Lab.PC+
(National Instruments, Co., Austin, TX, USA) que constitui numa “interface” entre o monitor

cardiaco e um microcomputador. A partir da “interface”, o sinal analégico do ECG foi
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convertido e os iR-R (ms) foram calculados batimento a batimento utilizando um software
especifico (SILVA et al, 1994). Em todos os protocolos de exercicio (protocolos II, III, IV e
V) foram realizadas medidas ndo invasivas da pressdo arterial pelo método auscultatdrio,

antes e apos o esforco.

O consumo de oxigénio (\702), determinado durante exercicio incremental em
cicloergdmetro até a exaustdo, por meio de um ergoespirdmetro (CPX-D, Medical Graphics,
St Paul, MN, USA), foi utilizado para melhor caracterizacdo dos sujeitos e obtengdo da
classificagdo aerébia dos mesmos. De acordo com a American Heart Association (COOPER e

STROKE, 2001) que classifica a capacidade aerdbia baseada na idade e género, os voluntarios

possuiam nivel regular (\702 pico = 25,93 + 4,76 mL.kg".min™).

Protocolos experimentais
Protocolo I: Condi¢do de repouso

Inicialmente o voluntdrio permaneceu na postura supina por 20 minutos para que a
FC pudesse retornar as condi¢cdes de controle e para que fossem realizadas a tricotomia e
limpeza da pele para colocacdo e fixacdo dos eletrodos para ECG na derivagdo MCS5. Entdo,
os dados do ECG foram coletados na posi¢do supina e sentada durante 15 minutos cada.
Durante todo o periodo de coleta o voluntario foi instruido a manter o repouso bem como a
respiracdo espontaneamente. A figura 1 ilustra a tela de captagdo da FC, batimento a
batimento, durante os 15 minutos de repouso na posi¢do supina de um dos voluntarios

estudados.
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Figura 1: Ilustracdo da tela de captagdo da FC, batimento a batimento, durante os 15 minutos de
repouso na posic¢ao supina de um dos voluntarios estudados.

Protocolo II: Teste de contracio voluntaria isométrica maxima (CVIM).

A CVIM dos musculos extensores do joelho do membro dominante foi testada no
angulo articular de 60° (extensdo completa = 0°) de flexdo utilizando-se um dinamdémetro
isocinético (Biodex Multi Joint System III, Biodex Medical System Inc., Shirley, NY, USA).
A célula de carga foi calibrada antes de cada teste posicionando-se e estabilizando-se
horizontalmente o brago de for¢a em relagdo ao chao e inserindo-se um peso conhecido na
célula de carga. Antes de se iniciar os testes, os voluntdrios realizaram um periodo de
aquecimento de quatro minutos em cicloergdmetro, com velocidade em torno de 22 km/h,
seguido de 3 séries de alongamento para os musculos quadriceps e isquiotibiais com duragao
de 30 segundos cada. ApoOs essa preparacdo inicial, os voluntarios foram posicionados na
cadeira do dinamometro (dngulo do assento da cadeira = 90°) e estabilizados com faixas de
contencdo no tdrax, pelve e coxa. O eixo de rotacdo do dinamdmetro foi alinhado com o
epicondilo lateral do fémur, outra faixa de contengdo foi colocada na por¢do distal da perna
fixada ao braco de for¢a do dinamometro, aproximadamente 2 cm acima do maléolo lateral, o

que permitia total dorsiflexdo do tornozelo. O fator de corre¢ao da gravidade (torque adicional
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gerado pelo peso da perna e faixa de contengdo) foi determinado em 60°, com o voluntério
relaxado.

Os sujeitos realizaram 3 repeti¢des de CVIM, com duragdo de 10s cada e com um
periodo de repouso de 5 a 10 minutos entre estas. Este periodo de recuperacido foi
estabelecido para assegurar que a FC e PAS retornassem aos valores basais ¢ para que os
musculos testados se recuperassem do esfor¢o realizado (FUNDERBURK et al, 1974). Neste
protocolo a FC foi registrada pré exercicio (60s) durante a CVIM e nos 120s iniciais de

recuperagdo, conforme pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2: Freqiiéncia cardiaca, batimento a batimento, durante o repouso pré exercicio (60s), durante a
contragdo isométrica voluntaria maxima (10s) e nos 120s iniciais de recuperacao, de um dos
voluntarios estudados.

Durante as contracdes os voluntarios foram estimulados por comandos verbais,
orientados para evitar contracdes desnecessarias dos misculos que ndo foram alvo do estudo,
estarem atentos ao feedback visual gerado no visor do monitor do aparelho de dinamometria e
a manterem a respiragdo espontaneamente, evitando a manobra de Valsalva, verificada pela
auséncia de bradicardia reflexa apds o esforco. O maior valor de torque das CVIM foi adotado
como valor de pico de torque (N.m). A ilustragdo do procedimento experimental ¢ mostrada

na figura 3.
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Figura 3: Ilustragdo do procedimento experimental: A) dinamdmetro isocinético e acessorios, B)
monitor cardiaco, C) sistema de captagdo da freqii€ncia cardiaca, batimento a batimento.

Protocolo III: Teste de contracdes isométricas submaximas (CIS).

Os procedimentos relacionados a calibragdo, posicionamento no dinamometro
isocinético, preparagdo do sujeito e orientagdes durante as contracdes foram os mesmos ja
descritos no protocolo II. Os voluntarios realizaram 3 contragdes isométricas submaximas dos
musculos extensores do joelho, sendo a primeira na intensidade de 15%, a segunda em 30% e
a ultima em 40% do pico de torque obtido no protocolo II. Esta ordem foi fixada para todos os
voluntérios e foi dado um repouso de 15 a 20 min entre cada nivel de esforco. Esse longo
periodo de recuperacao foi estabelecido para garantir que a FC e PAS retornassem aos valores
basais. Adicionalmente, a ordem fixa das CIS foi adotada, ao invés da randomizacdo, para
minimizar a influéncia da execu¢do de maiores intensidades sobre as respostas obtidas em
menores niveis de esforco, j& que a literatura relata que quanto maior a intensidade de
contracdo, maior ¢ o grau de obstru¢do mecanica ao fluxo sanguineo, reduzindo a perfusao de
oxigénio tecidual e o pH e aumentando o acimulo de metabdlitos (GAFFNEY; SJOGAARD
e SALTIN, 1990).

Cada CIS teve duracao de 240 segundos ou até a exaustdo do voluntario, observada
pela ndo manutengdo do torque por mais de 5 segundos (HUNTER; CRITCHOLOW e

ENOKA, 2005). O torque, na intensidade previamente estipulada, foi verificado durante o
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experimento pela visualizagdo desta varidvel, em tempo real, na tela do monitor do
dinamometro (Figura 4).
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Neste protocolo para cada intensidade de contragdao a FC foi registrada pré exercicio

(60s) durante a CIS e nos 120s iniciais de recuperacao, conforme ilustrado na Figura 5.
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Figura 5: Freqiiéncia cardiaca, batimento a batimento, durante o repouso pré exercicio (60s), durante
as contragOes isométricas submaximas nas intensidade de 15%, 30% e 40% e nos 120s
iniciais de recuperacdo, de um dos voluntarios estudados.

Protocolo IV: Teste de contracio isocinética excéntrica.

Com o objetivo de se estimar o ganho de for¢a foi mensurado o pico de torque
excéntrico dos musculos flexores e extensores do joelho, antes e ap6s o programa de
treinamento. Este foi determinado no arco de movimento de 90 a 30° de flexdo (extensdo
completa = 60°), na velocidade de 60°/s, no modo excéntrico/ excéntrico no dinamémetro
isocinético (Biodex Multi Joint System III, Biodex Medical System Inc., Shirley, NY, USA).
Os procedimentos relacionados a calibracdo, posicionamento no dinamdmetro isocinético,
preparacao do sujeito e orientacdes foram descritas no protocolo II. Os voluntarios realizaram
3 séries de 5 repetigdes maximas, com um intervalo entre as séries de 120s. Durante as
contragdes os voluntarios foram motivados verbalmente. O maior valor obtido em todas as

contracdes foi adotado como o valor de pico de torque (N.m).

Protocolo IV: Programa de treinamento de for¢a.
O programa de treinamento de forga consistiu de exercicios excéntricos para os

musculos flexores e extensores do joelho, realizado em ambos os membros no mesmo
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dinamometro isocinético da avaliagdo inicial. Os voluntarios treinaram 2 vezes por semana,
durante 12 semanas realizando de 2 a 4 séries de 8 a 12 repeticdes com intensidade de 70 a
80% do pico de torque excéntrico, com intervalos entre as séries de 120 s. O arco de
movimento ¢ a velocidade foram os mesmos adotados na avaliagio do pico de torque
excéntrico (protocolo 1V), que foi repetida a cada duas semanas com intuito de se ajustar a
intensidade ao decorrer do periodo de treinamento. No inicio de cada sessdo foi realizado um
aquecimento de 4 minutos no cicloergdmetro, seguido de alongamento dos musculos

quadriceps e isquiotibiais.

Analise dos dados

Para a andlise da resposta da FC durante as contracdes, foram calculadas as variagdes
(A) entre a FC de repouso (60s pré exercicio) e a FC nos 10s, 30s, 60s e ao final da contragdo
(A10, A30, A60 e Afinal, respectivamente) para cada contracdo submaxima. Para a contragdo
1sométrica maxima, de duracao de 10s, foi calculado o A entre a FC de repouso (pré exercicio)
e a FC pico observada no final da contragao.

A analise da VFC foi realizada no dominio do tempo por meio do indice RMSSD dos
iR-R (ms) que corresponde a raiz quadrada da somatodria do quadrado das diferengas entre os
iR-R (ms) sucessivos no registro, divididos pelo nimero de iR-R (ms) menos 1. Foram
analisados os cinco minutos dos periodos mais estdveis dos iR-R registrados no repouso

(supino e sentado) e os 30s iniciais e finais de cada contragcdo submaxima.

Analise estatistica

O efeito do treinamento no torque, no tempo de contragao e na FC e VFC de repouso
foram avaliados pelo teste t pareado. Os efeitos do tempo e intensidade das contragdes
isométricas subméaximas na resposta da FC e da VFC foram avaliados pelo teste ANOVA
two-way de medidas repetidas. Comparagdes especificas foram realizadas utilizando
contrastes planejados. Os dados nas tabelas sdo apresentados em média + desvio padrao (DP)

e na figura em média + erro padrdo, com nivel de significancia de p< 0,05.
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3.3 RESULTADOS

FC e VFC de repouso
Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes com o treinamento de
forca nas variaveis FC e VFC, a ultima avaliada pelo indice RMSSD dos i-RR, na condi¢ao

de repouso tanto para posi¢ao supina quanto para a sentada. (Tabela 1)

Tabela 1: Dados de freqiiéncia cardiaca (FC) e dos indices RMSSD dos iR-R em ms de repouso (nas
posigdes supina e sentada). Valores em média £ desvio padrdo

Pré-treinamento Pos-treinamento
FC de repouso (bpm)
supina 62+ 11 65+9
sentada 62+11 66+9
RMSSD de repouso (ms)
supina 28,53+ 17,97 21,43 + 8,39
sentada 30,45 + 20,79 18,86 £ 6,18

Torque e duracio das contracoes isométricas submaximas.

Nao houve efeito do treinamento no torque isométrico € nem no tempo de execugao de
cada contragdo isométrica submaxima, porém o pico de torque excéntrico tanto dos musculos
flexores como dos extensores do joelho aumentaram significativamente com o treinamento
(extensdo = 210,02 + 38,46 N.m para 252,71 + 60,95 N.m, flexdo = 117,56 £ 25,07 N.m para
132,96 + 27,27 N.m) (Tabela 2).

Comportamento da FC durante as contragdes isométricas.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados em média e desvio padrdo das variagdes da
FC durante as CIS e da CVIM nas avaliagdes pré e pos-treinamento. Nao se observou efeito
do treinamento de for¢ca no comportamento da FC durante as CIS nem durante a CVIM
(Tabela 2).

As varia¢des da FC no decurso do tempo durante os testes de CIS da avaliagdo pré-
treinamento estdo ilustradas na figura 6. A avaliac¢do inicial mostrou intera¢do entre os fatores
intensidade e tempo da CIS, cujos resultados das analises estatisticas estdo apresentados nas
tabelas 3 e 4. Com rela¢do ao fator tempo de contracdo ocorreram diferengas significativas
entre 15% e 30% no A60 e no Afinal, entre 15% e 40% em A10, A30, A60 e Afinal (Tabela 3),
com relacao ao fator intensidade de CIS ocorreram diferengas significativas entre A10 e A60,
entre A10 e Afinal, entre A30 e A60, entre A30 e Afinal e entre A60 e Afinal somente para 30 e
40% (Tabela 4).
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Figura 6: Variagdes da freqii€ncia cardiaca (bpm) aos 10s, 30s, 60s e ao final das contragdes
isométricas submaximas de 15%, 30% e 40% em relacdo ao repouso pré exercicio na
avaliagdo pré-treinamento. Dados em média + erro padrao.

VFC durante contrac¢oes isométricas submaximas.

Na tabela 2 podemos observar os valores do indice RMSSD dos i-RR calculados nos
30s iniciais e finais de cada contragdo submaxima. Houve reducdo significativa do indice
RMSSD do inicio para o final das contragdes independente da intensidade. Nenhum efeito do

treinamento foi observado no indice RMSSD durante as CIS.
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Tabela 2: Pico de torque excéntrico e isométrico, duragdo das contragdes isométricas submaximas
(CIS), variagdes da FC (A FC) nos 10s, 30s, 60s e ao final das CIS e final da contragdo
voluntaria isométrica maxima (CVIM), e indices RMSSD dos iRR nos 30s iniciais e finais

nas CIS.

Pré treinamento

Pés treinamento

Pico de torque excéntrico (N.m)

extensao
flexdao

Pico de torque isométrico(N.m)

Duracao das CIS (s)
15%
30%
40%

A FC em 15% (bpm)
10s

30s

60s

final

A FC em 30% (bpm)
10s

30s

60s

final

AFC em 40% (bpm)
10s

30s

60s

final

A FC na CVIM (bpm)
final

RMSSD em 15% (ms)
30s iniciais

30s finais

RMSSD em 30% (ms)
30s iniciais

30s finais

RMSSD em 40% (ms)
30s 1niciais

30s finais

210,02 + 38,46
117,56 + 25,07

177,58 + 24,95

240+ 0
203,4 £ 55,03
135,6 £56,75

4+6
4+£5
5+4
7£5

6+3
7+4
I11+5
17+6

10£7
11+£8
14+6
24 + 11

207

19,53 + 6,971
17,90 9,38

17,66 £ 5,547
14,07 £ 6,75

17,02 + 5,637
9,69 £ 5,06

252,71 + 60,95%*
132,96 + 27,27*

195,22 + 31,85

240+ 0
217,9 £50,13
144,6 + 55,64

2+3
2+3
6+3
5+4

3+£3
8+7
9+6
16+9

10£6
11£9
15+8
25+13

19+6

18,33 = 13,32+
15,51 +9,81

16,86 + 7,74+
11,24+ 4,67

15,42 + 4,12+
9,74 + 3,18

Dados em média = DP, *p<0,05 entre o pré e pos treinamento, Tp<0,05 entre o indice RMSSD nos 30s

iniciais e finais das CIS
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Tabela 3: Valores de p para o fator tempo de contragdo na interagdo entre tempo (AFC 10s, AFC 30s,
AFC 60s e AFC final) e intensidade de contragdo isométrica submaxima (15%, 30% e 40%).
AFC = variacdo da freqiiéncia cardiaca, vs = versus, ns = nao significante estatisticamente,

p> 0,05.

AFC 10s AFC 30s AFC 60s AFC final
15% vs 30% ns ns 0,032 0,01
15% vs 40% 0,022 0,015 0,001 0,0001
30% vs 40% ns ns ns ns

Tabela 4: Valores de p para o fator intensidade de contragdo na interagdo entre tempo (AFC 10s, AFC
30s, AFC 60s e AFC final) ¢ intensidade de contragdo isométrica submaxima (15%, 30% e
40%). AFC = variagdo da freqiiéncia cardiaca, vs = versus, ns = nado significante
estatisticamente, p> 0,05.

15% 30% 40%
AFC 10s vs AFC 30s ns ns ns
AFC 10s vs AFC 60s ns 0,003 0,012
AFC 10s vs AFC final ns 0,0001 0,000007
AFC 30s vs AFC 60s ns 0,026 0,002
AFC 30s vs AFC final ns 0,0009 0,00001
AFC 60s vs AFC final ns 0,007 0,00008

3.4 DISCUSSAO

Em nosso estudo houve um aumento na forga isométrica e excéntrica, porém somente
a ultima apresentou diferenca estatisticamente significativa, mostrando a especificidade do
treinamento utilizado. Nossos dados estdo de acordo com Symons et al (2005) e Paddon-Jones
et al (2001) que relataram um maior ganho de for¢ca muscular no tipo de contracdo utilizada
durante o treinamento. Apds o treinamento ndo ocorreu aumento significativo no tempo de
execu¢do das contragdes isométricas submaximas. Uma possivel explicagdo para este
resultado ¢ a especificidade do treinamento utilizado, no entanto Ray e Carrasco (2000)
utilizaram contra¢des isométricas submaximas tanto na avaliagdo como no treinamento e
obtiveram dados similares aos nossos, ou seja, ndo alteracdo na duracdo das contragdes na
avaliacdo pds-treinamento.

Com relagdo ao padrao de resposta da FC ao exercicio isométrico, estudos prévios
com bloqueio farmacologico (MACIEL et al, 1985, 1987; MARTIN et al, 1974) relatam que
este ¢ baseado numa dinamica bifasica tempo dependente. A fase inicial ¢ caracterizada pelo
aumento rapido da FC nos primeiros 10s de exercicio, decorrente da retirada vagal. Em
seguida, com a manutencdo da contracdo ocorre um gradual aumento na FC devido a

contribui¢cdo simpatica. Este mesmo padrao de resposta da FC foi observado em nosso estudo
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e também por outros autores que nao utilizaram bloqueio farmacologico (RAY e
CARRASCO 2000; HUNTER; CRITCHOLOW e ENOKA, 2005; IELLAMO et al, 1997;
MACIEL et al, 1989; SEALS, 1993).

O padrao de resposta da FC ao exercicio isométrico também esta na dependéncia da
intensidade da contragdo. A literatura tem relatado para diferentes grupos musculares que em
intensidades acima de 20% CVIM ocorre um aumento significativo dos valores de FC
(GALVEZ et al, 2000; HUNTER; CRITCHOLOW e ENOKA, 2005; IELLAMO et al, 1997,
MACIEL et al, 1989; RAY e CARRASCO 2000; SEALS, 1993) e que a magnitude de
taquicardia esta diretamente relacionada com a intensidade do exercicio (FUNDERBURK et
al, 1974; GALVEZ et al, 2000; MACIEL et al, 1989; SEALS, 1993), o que foi confirmado em
nosso estudo. Em intensidades menores, como 15% CVIM, nao observamos alteragoes
significativas nas varia¢des entre a FC de repouso e a FC durante as CIS. Resultado similar
foi obtido por Mitchell et al, (1989), porém estes avaliaram exercicio de handgrip, portanto
uma menor massa muscular em comparacao aos musculos extensores do joelho.

Na andlise dos nossos resultados observamos a interacdo entre os fatores tempo de
exercicio e intensidade de contragdo. Assim, os maiores % CVIM geraram maiores valores de
FC. No decurso do tempo as intensidades de 30 e 40% a partir de 30s geraram um aumento
significativo nas variagdes da FC. Esses resultados t€ém uma significancia clinica, dessa forma
ressaltamos que na prescricdo de exercicio isométrico devam ser avaliadas ndo s6 a
intensidade, mas também o tempo de contragdo, uma vez que mesmo baixas intensidades de
esfor¢o mantidas por tempo prolongado geram sobrecarga cardiaca e acentuacao da atividade
simpatica, podendo desencadear eventos arritmicos. Fato potencialmente perigoso para
pacientes com doenga da artéria corondria, especialmente se esta ndo foi previamente
diagnosticada. Dessa forma, assim como lIellamo et al (1997), também sugerimos uma
avaliacdo cardioldgica antes dos individuos iniciarem um programa de reabilitacdo ortopédica
mesmo em intensidades submaximas, especialmente em individuos cardiopatas, portadores de
fatores de risco para doenca arterial coronariana ou com idade avancada.

O treinamento resistido do tipo excéntrico, por sua vez nao modificou a FC de repouso
nem a resposta da FC ao exercicio isométrico. Estes resultados podem ser atribuidos a
especificidade e duracdo do treinamento, a massa muscular treinada (somente os musculos
extensores e flexores de joelho e ndo diversos grupos musculares), bem como o tempo de
estimulo de exercicio durante cada sessdo ndo ter sido suficiente (cerca de 20 minutos) para
provocar maiores adaptagdes no controle autonomico da FC. Nossos dados estdo de acordo

com outros estudos (CARTER et al, 2003; COOKE e CARTER, 2005; RAY ¢ CARRASCO
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2000; TAYLOR et al, 2003) que nao observaram alteracdes na FC de repouso em diferentes
populagdes (jovens, idosos, saudaveis e doentes) e diferentes modalidades de treinamento de
forca (isometria e isotonia). Além disso, de acordo com o nosso conhecimento, o presente
estudo foi o primeiro a avaliar o efeito do treinamento excéntrico na resposta da FC durante o
exercicio isométrico em idosos. Outros autores avaliaram outros tipos de treinamento, o
endurance de membro inferior (MACIEL et al, 1989) e o handgrip (RAY ¢ CARRASCO
2000), sendo que nestes estudos também ndo foram observados efeitos do treinamento na
resposta da FC durante exercicio isométrico.

Em relagdo a VFC, o indice RMSSD dos iR-R dos 30s iniciais para os 30s finais das
contragdes isométricas submdximas apresentou reducdo dos seus valores independente da
intensidade avaliada, sugerindo uma menor atuacio vagal e maior contribui¢cdo simpdtica com
o decorrer do exercicio. Estes dados sdo concordantes com o estudo de Iellamo et al (1999)
que avaliou a VFC, durante a isometria dos musculos extensores do joelho em 30% CVIM,
por meio da andlise espectral e observou aumento significativo da banda de baixa freqliéncia
(que reflete o componente simpatico) e reducdo da banda de alta freqiiéncia em unidades
normalizadas (que reflete o componente parassimpatico).

No que diz respeito ao efeito do treinamento resistido sobre a VFC, a maioria dos
estudos na literatura tém enfocado esta variavel somente na situagao de repouso (COOKE e
CARTER, 2005; FORTE, DE VITO E FIGURA, 2003; TAYLOR et al, 2002). Dentre estes
somente o de Taylor et al (2002) que avaliou individuos idosos hipertensos, observou
aumento da banda de alta freqiiéncia na VFC de repouso apds treinamento de handgrip com
30% da CVIM. Em nosso estudo foram avaliadas a VFC de repouso na postura supina e
sentada e durante a isometria ¢ ndo foram observadas evidéncias de alteracdes deste
parametro no dominio do tempo. Este resultado pode ser devido aos mesmos motivos ja
expostos anteriormente relacionados a ndo modificagdo da resposta da FC, adicionado ao fato
de que com o envelhecimento ocorre uma redug¢do da VFC (JENSEN-URSTAD et al, 1997;
CATAI et al, 2002; MELO et al, 2005) o que pode contribuir para uma menor adaptagao desta
varidvel. Esta hipotese também foi sugerida por Forte et al (2003) ao estudar o efeito do
treinamento de resisténcia dinamica em mulheres idosas. No entanto, Cooke e Carter (2005)
ao investigarem o efeito do treinamento de forca em jovens sauddveis também nao
observaram alteracdes na VFC de repouso avaliada no dominio do tempo e da freqiiéncia.

Nossos resultados devem ser considerados tendo em vista a limitagdo da auséncia de

um grupo controle. No entanto, tivemos dificuldades na sele¢do de voluntdrios idosos
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saudaveis devido a alta ocorréncia de certas doengas nesta faixa etaria, como por exemplo,
diabetes, hipertensao arterial, artrose ou ainda uso de medicagao.

Contudo o presente estudo traz contribuigdes importantes quanto ao efeito do
treinamento de forca excéntrica na modulagdo do sistema auténomo na FC avaliada no
repouso e durante exercicio isométrico em idosos. Embora o treinamento tenha melhorado a
forga, este ndo foi capaz de modificar a resposta da FC e a sua variabilidade, avaliada no
dominio do tempo, na condicdo de repouso nem durante a realizagdo de contragdes
isométricas submdximas. Dessa forma, ainda sdo necessarios mais estudos para avaliar o
efeito de outras metodologias de treinamento resistido, em outros grupos musculares, bem
como o uso de outros tipos de analise da VFC como, por exemplo, a analise espectral ¢ a

analise ndo linear em condi¢des de repouso e de exercicio.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E DESDOBRAMENTOS
FUTUROS
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4. CONSIDERACOES FINAIS E DESDOBRAMENTOS FUTUROS

O presente estudo forneceu contribui¢des importantes quanto ao efeito do treinamento
de forga excéntrica na modulacdo do sistema autonomo na FC. Apesar deste tipo de
treinamento melhorar a forca excéntrica este ndo causou adaptagdes suficientes para promover
alteracdes no controle autondémico da FC no repouso e durante exercicio isométrico.
Adicionalmente, os resultados referentes ao efeito agudo das contragdes isométricas
subméaximas na FC se revestem de grande importancia clinica, no que diz respeito a
prescricao de exercicio isométrico. Uma vez que foi observado interagdo entre a intensidade e
tempo de contracdo, ou seja, mesmo contragdes submaximas mantidas por tempo prolongado
causaram aumento significativo nas variagoes da FC.

No sentido de aprofundar ainda mais os resultados e conclusdes do presente estudo
espera-se num proximo trabalho:

e Incluir dois grupos: sendo um controle, composto por idosos e outro composto
por jovens;

e Aplicar novas rotinas de andlise da VFC, durante o repouso e durante o
exercicio isométrico, como detrend fluctuations analysis e wavelets, que no
momento estdo sendo desenvolvidas em nosso laboratorio.

e Iniciar estudos sobre o efeito do treinamento excéntrico em individuos

cardiopatas e portadores de fatores de risco para doenca da artéria coronaria.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to investigate the effect of eccentric strength
training (ST) on autonomic control of heart rate (HR) evaluated at rest and during isometric
exercise. Nine healthy men (62 +2 years old) were submitted to 12 weeks of ST for knee
extensors and flexors muscles (2x/week, 2-4 series of 8-12 repetitions, 70-80% of eccentric
peak torque). Before and after the ST, the HR and its variability (HRV) were evaluated at rest
(supine and seated conditions) and during the sub-maximal isometric voluntary contractions
(SIVC; 15, 30 and 40% of maximal voluntary contraction) of knee extension wich were
performed during 240s or until exhaustion. The variation (A) between the resting HR and HR
at 10, 30, 60s and end of contraction during each SIVC was analyzed. The HRV was
evaluated by the RMSSD index, which was determined at rest and during SIVC. The
ANOVA two-way (repeated measures) and t-test was utilized for statistical analysis (p<0.05).
The ST increased the eccentric torque (extension: 210 + 38 to 252.7 + 61 N.m, flexion: 117.6
+ 25.1 to 133 + 27.3 N.m), but did not change the HR and HRV at rest, the isometric peak
torque and the duration of SIVC. During the SIVC, the pattern of HR response and the
RMSSD index was similar for the pre- and post training. Despite the ST increased the
eccentric torque, it did not generate changes in the autonomic control of heart rate at rest and
during the SIVC.
Key words: heart rate, autonomic nervous system, heart rate variability, isometric exercise,

strength training.
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INTRODUCTION

The maximum force generation capacity of an individual reaches its peak between
the second and third decades of life. From this period on, muscle strength declines by
aproximately 15% per decade in the 6th and 7th decades and about 30% thereafter (Macaluso
and De Vito 2004; Mazzeo et al. 1998). However, several studies report the benefits of
strength training, not only for developing musculoskeletal strength, but also for improving
bone mineral density, insulin sensitivity and quality of life in older adults (Evans 1999;
Frontera et al. 1988; Macaluso and De Vito 2004; Williams et al. 1995).

Amongst the types of exercises, the eccentric contraction has been studied more and
more and recommended for strength training programs (Kramer et al. 2002; Overend et al.
2000; Poulin et al. 1992) Overend et al. (2000) suggest that eccentric isokinetic exercise is a
very appropriate form of resistence exercise for training or rehabilitation in older adults
because the eccentric strength may be more preserved with aging. Also, it generates greater
torque than other modes of contraction and appears more protective of cardiovascular
responses (lower values of heart rate and arterial pressure) in both maximal and submaximal
protocols when compared to the cardiovascular responses of concentric and isometric
exercises (Hugget et al. 2004; LaStayo et al. 1999; Overend et al. 2000). This low
cardiovascular stress generates by eccentric exercise also was reported in coronary patients
(Meyer et al. 2003) and in different ages (Horstmann et al. 1994). These studies observed
lower or similar values of heart rate (HR) and arterial pressure with eccentric exercise
compared with conccentric. Despite a greater torque generate by eccentric exercise.
Furtheremore lower oxygen consumption, smaller arteriovenous oxygen difference and lower
blood lactate concentration were observed during eccentric exercise (Meyer et al. 2003).

The literature reports the use of many types of tests to evaluate autonomic function
on HR (Honloser and Klingenheben 1998). One of them is isometric exercise, mainly for
handgrip (Galvez et al. 2000; Maciel et al. 1987; Maciel et al. 1989) and knee extension
(Iellamo et al. 1997; Silva et al. 1999) exercises. This evaluation is possible because the
cardiovascular, autonomic nervous and musculoskeletal systems show a interaction during the
contraction (Mitchell et al.1990). Besides, previous studies using pharmacological blockade
(Martin et al. 1974; Maciel et al. 1985; Maciel et al. 1987) alredy reported the pattern of HR
response to isometric exercise based on the action of two main components of autonomic
nervous system on HR: the parasympathetic and the sympathetic (Maciel et al. 1985; Maciel
et al. 1987; Martin et al. 1974).
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Another tool to evaluate the modulation of the autonomic nervous system on the
heart is heart rate variability (HRV). This is used to indicate the oscillations between
consecutive instantaneous heart rate that are modulated by sympathetic and parasympathetic
activity on the sinus node (Malik et al. 1996). The aging process reduces the HRV (Catai et al.
2002; Jensen-Urstad et al. 1997, Lakatta and Levy 2003, Lipsitz et al. 1990, Melo et al. 2005,
Pagani et al. 1986), which probably is related to intrinsic alterations of aging (Jensen-Urstad
et al. 1997). Melo et al (2005) studied young and older men (active and sedentary) and
reported a decrease of HRV with aging, but this decrease was attenuated by aerobic training.
However the effect of force strength on HRV in older men was not established. Taylor et al
(2003) evaluated the effect of isometric training (handgrip) in hypertensive patients. They
observed increase in parasympathetic action. Forte et al (2003) studied older women and they
did not observed changes in HRV after dynamic resistive training in cycle ergometer. Similar
data were also reported in young men after 8 weeks of whole-body strength training (Cooke
and Carter 2005).

The eccentric strength training programs are recommended as an important
component for improving the quality of life. Nevertheless, longitudinal studies investigating
the influence of eccentric strength training on autonomic modulation of heart rate do not exist.
On the basis of these considerations, the purpose of the present study was to test the
hypothesis that eccentric strength training is capable of modifying the modulation of the
autonomic nervous system on HR and HRV responses evaluated at rest and during the

isometric exercise.

METHODS

Subjects

Twenty-eight apparently healthy older men (age range 60 — 69 years old) volunteered
to participate in this study, but only twelve of them were able to participate and only nine
completed the strength training. The size of the sample necessary to detect differences in HR
for the interventions planned was estimated on the basis of a previous pilot study. To detect
differences of at least 5 beats/min between interventions (1-f = 0.8, a = 0.05), sample size
was estimated to be 10 participants. The remaining nine subjects (age = 62 £ 2.0, weight =
72.52 £ 7.67, height = 1.69 £ 0.05, body mass index = 25.43 + 1.92) were in good health
based on clinical and physical examination and laboratory tests that included a standard
electrocardiogram (ECG), maximum exercise test conducted by physician, chest X-ray, total

blood count, urinalysis and clinical biochemical screen test (glucose, uric acid, total
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cholesterol and fractions, and triglycerides). Subjects that had hypertension, diabetes, chronic
obstructive pulmonary disease, neurological injuries, cardiovascular, respiratory and muscle
skeletal diseases were excluded from the study. Subjects were also excluded if they were
current smokers, alcoholics, taking any type of medication, or if they had participated in a
regular strength training program in the 6 months prior to the study. The subjects were
informed about the experimental procedures and signed an informed consent form approved

by the Ethics Committee of the Institution.

Experimental Procedures

All subjects were evaluated at the same time of day in order to respect the different
responses due to circadian changes. The experiments were carried out in a climatically
controlled room at 22-23°C and relative air humidity at 50-60%, and performed on different
days separated by a 5-7 day interval among each protocol. Before the day of the experiment,
the subjects were taken to the experimental room for familiarization with the procedures and
the equipment to be used. Each subject had been oriented to avoid caffeinated and alcoholic
beverages and to not perform moderate and heavy exercise on the day before the application
of the protocols. Before beginning the test on each experimental day, the subjects were
interviewed and examined to confirm their state of good health, the occurrence of a normal
night’s sleep, and to confirm that the control conditions (HR and systemic blood pressure)
were within the normal range.

During the all experiments (i.e., Protocols I, IT and III which are described below) the
subjects were monitored at the CMS5 lead to register HR and R-R intervals. The
electrocardiogram (ECG) and HR were obtained from a one-channel heart monitor (TC 500,
ECAFIX, Sao Paulo, SP, Brazil) with a sampling frequency of 500 Hz and processed using an
analog-digital converter Lab.PC+ (National Instruments, Co., Austin, TX, USA), which is an
interface between the heart monitor and a microcomputer. The signals were recorded in real
time after analog to digital conversion and the R-R interval (ms) were calculated on a beat-to-
beat basis using specific software (Silva et al. 1994). In addition, for all exercise protocols
(i.e., Protocols II, III, IV and V which are described below) a non-invasive blood pressure
(BP) measurement was taken before and after each effort, using the auscultatory method.

The oxygen uptake data (\702), determined during an incremental cycle ergometer
exercise to exhaustion using a specific metabolic analyzer (CPX-D, Medical Graphics, St.
Paul, MN, USA), was used to better characterize the subjects and obtain their aerobic

classification. According to the American Heart Association (Cooper and Stoker, 2001) that
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classified aerobic capacity based on age and gender, the subjects studied had an "average

level" of aerobic capacity (\702 peak =25.93 + 4.76 mL kg .min™).

Experimental Protocol
Protocol I: Resting Condition.

First, the subjects were maintained at rest for 20 minutes for HR to return to control
conditions. Then, the electrocardiogram data were obtained while subjects rested quietly,

breathing spontaneously, in supine and seated positions (15 minutes in each condition).

Protocol II: Maximal Isometric Voluntary Contraction (MIVC).

The MIVC of knee extension of the dominant leg were tested at 60° of knee flexion
(full extension = 0°) using an isokinetic dynamometer (Biodex Multi Joint System III, Biodex
Medical System Inc., Shirley, NY, USA). The load cell was calibrated before each test by
positioning and stabilizing the lever arm horizontally to the floor and hanging a known weight
on the load cell. Before testing, the subjects performed a 4-min. light warm-up on a cycle
ergometer followed by stretching of the quadriceps and hamstring muscles. After that, they
were positioned on the dynamometer chair (seat back angle = 90°) and were stabilized using
pelvis, chest and thigh straps. The rotational axis of the dynamometer was aligned with the
lateral femoral epicondyle and the resistance pad positioned distally above the malleoli on the
lower leg, still allowing for full ankle dorsiflexion. The gravity correction factor (additional
torque produced by the leg segment and resistance pad weights) was determined at about 60°
below horizontal position, with the subject relaxed.

The subjects performed 3 sets of MIVC (duration = 10 s), with a resting period of 10-
15 min between each. A long recovery period was established to ensure that HR and blood
pressure returned to the basal values and the tested muscle recovered from the maximal effort
(Funderburk et al., 1974). In this protocol, the HR was recorded at rest (60 s), during the
isometric contraction (10 s) and at recovery (only the first 2 minutes of entire recovery).
During the MIVC trials, the subjects were motivated with loud and consistent verbal
encouragement and instructed to pay attetion to visual feedback generated by screen of
isokinetic dynamometer, to avoid contractions of others muscles, to keep breathing
spontaneously and to avoid the ocurrence of Valsalva maneuver checked by absence of
bradycardia after the contraction. The highest value obtained of all maximum efforts was used

as the peak torque (PT) value (N.m).
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Protocol II1: Submaximal Isometric Voluntary Contraction.

The subjects were submitted to three submaximal isometric voluntary contractions
(SIVC) of knee extension. The first contraction was performed at 15%, the second at 30% and
the last at 40% of the maximal isometric PT determined in Protocol II. The procedures related
to the isokinetic dynamometer calibration, subject preparation and instructions were the same
as described above in Protocol II. The submaximal contractions were performed subsequently
in a fixed order (i.e., 15, 30 and 40%) with a resting period of 15-20 min. between each level.
This long recovery period was established to ensure that HR and blood pressure returned to
the basal values. In addition, a fixed order of submaximal contraction was adopted, instead of
a random order, to minimize the influence of metabolites produced by the great mechanical
blood occlusion (i.e., high intensity level of submaximal isometric contraction) on the low
intensity level responses. The literature reports that the intensity of isometric action has a
positive correlation with mechanical blood occlusion degree and, consequently, it intensifies
the reduction of blood perfusion, pH and increases the excess of metabolites (Gaffney et al.
1990).

Each submaximal contraction was maintained during 240 s or until the exhaustion,
which was confirmed when the subject was not able to maintain the stipulated torque for more
than 5 s (Hunter et al. 2005). In this protocol, the HR was recorded at rest (60 s), during the
submaximal isometric contraction and at recovery (only the first 2 minutes of entire

recovery).

Protocol IV: Maximal Eccentric Voluntary Contraction.

To estimate the strength gains in response to the strength training (ST) program,
isokinetic eccentric (ECC) knee extension and flexion PT were measured before and after
training. Eccentric knee extension and flexion PT of the dominant leg were tested at 60°/s,
through a range of 90° to 30° knee flexion (full extension = 0°), using reactive mode (i.e.,
ECC/ECC cycles) and measured using an isokinetic dynamometer (Biodex Multi Joint
System III, Biodex Medical System Inc., Shirley, NY, USA). The procedures related to the
isokinetic dynamometer calibration and subject preparation were the same as described above
in the Protocol II. The subjects performed three sets of five maximal eccentric cycles, with a
resting period of 120 s between each set. During the maximal efforts trials, participants were
motivated with loud and consistent verbal encouragement. The highest value obtained of all

maximal efforts was used as the PT value (N.m).
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Protocol V: Strength Training Program

The ST program consisted of 2-4 sets of bilateral knee eccentric flexion and extension
on the same isokinetic dynamometer. Subjects trained 2d.wk™' for 12 wks and performed 8-12
repetitions with resistance equaling approximately 70-80% PT. Each set was followed by a 2
min rest period. The range and velocity of movement were the same of the initial evaluation
(protocol 1V). The PT was measured at the beginning of the training period and every two
weeks thereafter until the training period was completed. Each training session started with a
light, four-minute warm-up on a cycle ergometer followed by supervised stretching of the

quadriceps and hamstring muscle groups

Data Analysis

To analyze HR response during isometric contraction, the variation (A) between
resting HR (60s pre-contraction) and the HR at 10, 30, 60s and the end of contraction (A10,
A30, A60 and Aend of contraction, respectively) of each submaximal contraction were
calculated. For the maximal contraction, which had a duration of 10s, the A was calculated
between the resting HR and the HR peaks observed at the end of contraction.

The HRV was analyzed by the time domain methods utilizing the RMSSD index (the
square root of the mean sum of the squares of the difference between adjacent normal iR-R in
the record divided by the number of R-R intervals within a given time minus one). To analyze
HRYV, five minutes of the highest stability section of iR-R registered at rest (i.e, supine and
seated position) were selected and, then, the RMSSD index was calculated. To evaluate the
autonomic control during the sub-maximal isometric contraction, the RMSSD index was

calculated in the first (30s) and last (30s) iR-R section of each contraction.

Statistical Analysis

The effect of strength training on torque, duration of contraction and resting HRV was
assessed by t-test for dependent samples. The effects of time and intensity of sub-maximal
1sometric contraction on the HR responses were evaluated by two-way ANOVA for repeated
measures followed by, when appropriate, post test (planned comparison analysis). All data are

presented as means =SD and the level of significance was set at p<0.05.
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RESULTS
HR and Resting HRV

No strength training effect was observed for the HR and RMSSD indexes in both
resting conditions studied (Table 1).

<< Insert Table 1 >>

Torque and Exercise Duration

No significant changes in the maximal isometric PT and execution time of each sub-
maximal isometric contraction were observed after the strength training period. However, a
strength training effect was observed for the eccentric PT (extension = 210.02 + 38.46 to

252.71 £ 60.95 N.m; flexion = 117.56 + 25.07 to 132.96 + 27.27 N.m) (Table 2).

HR Responses during the Isometric Contractions.

Table 2 presents the mean = SD values of AHR during SIVC and MIVC calculated
before and after strength training. The strength training did not modify the heart rate response
during maximal and submaximal isometric contractions (Table 2).

Figure 1 illustrates the variation of HR in time course analysis during the submaximal
isometric contractions in pre training evaluation. The initial evaluation showed interaction
between time of contraction and level of force. The results of statistical analysis are presented
in table 3 and 4. For the time of contraction factor, statistical significance was observed
between 15% and 30% MIVC for A60 and Aend of contraction and between 15% and 40% for
A10, A30, A60 and Aend of contraction (Table 3). For the level of force factor, statistical
difference was noted between A10 and A60, between A10 and Aend of contraction, between
A30 and A60, between A30 and Aend of contraction and between A60 and Aend of contraction
for only 30 and 40% MIVC (Table 4).

HRYV during the Sub-maximal Isometric Contraction.

The RMSSD index values calculated in the two pre-selected windows (i.e, 30s in
duration at the initial and ending of R-R intervals data) for each level of force are presented in
Table 2. Significant decrease of the RMSSD index was observed during the isometric
contraction, independent of intensity. No strength training effect was observed in the RMSSD
index during the isometric exercise.

<< Insert Figure 1 >>
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<< Insert Table 2 >>
<< Insert Table 3 >>

<< Insert Table 4 >>

DISCUSSION

Our study observed an increase in isometric and eccentric force, however only the
eccentric force presented a significant difference, showing the specificity of the training used.
Our data are in agreement with Symons et al. (2005) and Paddon-Jones et al. (2001) that
showed the greatest gains in strength generated by the training that used specific muscle
contraction. After the training, no significant increase in the time of submaximal isometric
contraction was found. A possible explanation for these results is the use of contraction—
specify training in the present study. However, Ray et al. (2000) used submaximal isometric
contraction during evaluation and training and they obtained similar results.

Previous studies using pharmacological blockade (Maciel et al. 1985; Maciel et al.
1987; Martin et al. 1974) report that the pattern of HR response to isometric exercise is based
on a biphasic mechanism that is time dependent. In the begining of contraction the fast
elevation in HR ocurrs due a vagal withdrawal. With the continuation of isometric exercise a
gradual tachycardia becomes evident and it is attributted a sympathetic contribution. This
pattern of HR response was observed in our study and also by authors who did not use a
pharmacological blockade (Hunter et al. 2005; Iellamo et al. 1997; Maciel et al. 1989; Ray et
al. 2000; Seals 1993).

The HR response to isometric exercise also is dependent on the levels of contraction.
For different muscle groups the literature has related a significant increase on HR in levels of
force beyond 20% of maximal voluntary contraction (Galvez et al. 2000; Hunter et al. 2005;
Iellamo et al. 1997; Maciel et al. 1989; Ray et al. 2000; Seals 1993) and that the magnitude of
the tachycardia is directly related to intensity of contraction (Funderburk et al. 1974; Galvez
et al. 2000; Maciel et al. 1989; Seals 1993).These data are in agreement with the present
study. The low level of force (15% MIVC) did not elicit a significane increase on AHR. This
result is in accordance with Mitchell et al. (1999), however they evaluated the handgrip
exercise, so less muscle mass than the muscles of knee extension.

In the present study the interaction of the time of contraction and level of force was
observed. Thus the greater %MIVC evoked greater increases in HR. In the time-course
analysis, 30 and 40% MIVC generated a significant increase in AHR from 30s until the end of

the exercise. There are evident clinical implications ensuing from these results. Thus, we
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emphasized that an isometric exercise prescription should evaluate not only the %MIVC but
also the time of contraction inasmuch as even submaximal contractions maintained for a long
period yield elevated functional stress on the heart rate and increase sympathetic activity that
may precipitate arrythmic events. These potentially harmful events would be worse in patients
with coronary artery disease, especially if it is unrecognized or silent. So, in accordance with
Iellamo et al. (1997), we also suggest a cardiovascular examination before subjects undergo
orthopedic rehabilitation exercise protocols of even submaximal intensity, particularly for
cardiac patients, patients with risk factors for coronary artery disease and patients of advanced
age.

The eccentric strength training modified neither the resting HR nor the HR response
to isometric exercise. These results could be attributed to the specificity of training, the time
of training, the muscle mass involved (only flexors and extensor of knee in contrast to a
whole-body training) and to the training stimulus that was not sustained for a sufficient period
of time during each exercise session to influence these variables (about 20 minutes). Our data
are in agreement with other studies (Carter et al. 2003; Cooke and Carter 2005; Ray et al.
2000; Taylor et al. 2003) that did not observe alteration in HR resting in different groups
(young, older, healthy and sick subjects) and different types of strength training (isometric,
isotonic). Furthermore, to our knowledge, this is the first study in which the effect of eccentric
strength training on HR response to isometric exercise was evaluated in older men. Other
authors studied other types of training: leg endurance (Maciel et al. 1989) and handgrip (Ray
et al. 2000) and both of these studies also did not observe the effect of training on HR
response to isometric exercise.

Concerning the HRV, the RMSSD index during SIVC showed a decrease at all force
levels. It suggests a decrease of parasympathetic activity and an increase of symphathetic
activity independent of force levels. These results are in accordance with Iellamo et al. (1999)
who observed a significant decrease in the high frequency of normalized units (representative
of parasympathetic control) and an increase in low frequency (representative of sympathetic
control) when evaluating the power spectral analysis of HRV during isometric exercise of
knee extension at 30% MIVC.

Regarding the effect of strength training on HRV, most of the studies have evaluated
this variable only in the resting condition (Cooke and Carter 2005; Forte et al. 2003; Taylor et
al. 2002). Of these studies, only Taylor et al. (2002) who evaluated hypertensive older adults
reported an increase in high frequency post handgrip training at 30% MIVC. In the present

study we did not observe changes on HRV in the time domain nor at resting (supine and
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seated positions) during isometric exercise. Some possible explanations for these results could
be the same as the reasons described previously for HR response to isometric exercise and HR
resting unchanged. Moreover HRV decreased with age (Jensen-Urstad et al. 1997; Catai et al.
2002; Melo et al. 2005) which could have affected the “trainability” of HRV and made it less
sensitive to training. This speculation also was suggested by Forte et al. (2003) when
evaluating the effect of dynamic resistance training on HRV in older women. Nevertheless,
Cooke and Carter (2005) also did not observe the effect of strength training on HRV in time
and frequency domains in spite of the fact that the subjects of their study were young.

Our results should be considered in absence of the control group which is an important
limitation of the present study. Nevertheless we had difficulty in selection of healthy older
adults due a high occurrence of diabetes, arterial hypertension, knee arthrosis or use of
medication. Twenty eight subjects apparently healthy volunteered but only 12 met the
inclusion criteria. Then, of these selected subjects, only 9 finished the training.

The present study explored the relationship between the effect of eccentric strength
training and autonomic modulation on HR evaluated at resting and during isometric exercise
in older men. Although training have improved strength, it did not modify HR response and
HRV (in the time domain) at rest or during submaximal isometric exercise. However, more
studies are needed to evaluated others training stimuli, muscle mass and analysis of HRV as

spectral and non-linear analysis at resting and exercise conditions.
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Table 1

Pre-training Post-training
HR resting (bpm)
supine 62+11 65+9
seated 62 +11 66+9
RMSSD index at rest (ms)
supine 28.53+£17.97 21.43 £8.39

seated 30.45 +20.79 18.86 £ 6.18
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Pre-training

Post-training

Peak eccentric torque (N.m)
extensor
flexor

Peak isometric torque (N.m)

Time of SVIC (s)
15%
30%
40%

A HR at 15% (bpm)
10s

30s

60s

end of contraction

A HR at 30% (bpm)
10s

30s

60s

end of contraction

A HR at 40% (bpm)
10s

30s

60s

end of contraction

A HR at MIVC (bpm)
end of contraction

RMSSD index at 15% (ms)
first 30s
last 30s

RMSSD index at 30% (ms)
first 30s
last 30s

RMSSD index at 40% (ms)
first 30s
last 30s

210.02 + 38.46
117.56 +25.07

177.58 +24.95

240+ 0
203.4 £55.03
135.6 £56.75

4+6
4+£5
5+4
7£5

6+3
7+4
11£5
17+6

10+7
11+8
14+£6
24+ 11

20+ 7

19.53 £ 6.971
17.90 £9.38

17.66 + 5.547F
14.07 £6.75

17.02 £ 5.631
9.69 +5.06

252.71 £ 60.95%*
132.96 +27.27*

195.22 + 31.85

240+ 0

217.9 £50.13
144.6 £ 55.64

2+£3
2+3
6+3
5+4

3+£3
8+7
9+6
169

10+ 6
11+£9
15+8
25+13

19+6

18.33 +13.32¢
15.51 £9.81

16.86 £ 7.74%
11.24 £4.67

15.42 £ 4,12+
9.74+3.18

Data are reported as mean + SD, *p< 0.05 compared to pre-training to post-training, 1p<0.05
RMSSD index compared to the last 30s of the contractions.
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Table 3
AHR at10s AHRat30s A HRat60s A HR atend of contraction

15% vs 30% ns ns 0.032 0.01
15% vs 40% 0.022 0.015 0.001 0.0001
30% vs 40% ns ns ns ns
Table 4

15% 30% 40%
AHR at 10s vs AHR at 30s ns ns ns
AHR at 10s vs AHR at 60s ns 0.003 0.012
AHR at 10s vs AHR at end of contraction ns 0.0001 0.000007
AHR at 30s vs AHR at 60s ns 0.026 0.002
AHR at 30s vs AHR at end of contraction ns 0.0009 0.00001

AHR at 60s vs AHR at end of contraction ns 0.007 0.00008
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Legends

Figure 1:

Table 1:

Table 2:

Heart rate variation (bpm) between resting (pre-exercise) and at 10s, 30s, 60s and
end of contraction of the submaximal isometric contraction (15%, 30% e 40%) in
pre-training evaluation . Data are reported as mean.

Values of heart rate (HR) and RMSSD index at rest (supine and seated positions).
Data are reported as mean + SD.

Eccentric and isometric peak torques (N.m), duration of isometric submaximal
voluntary contractions (SIVC), heart rate variations (AHR) at 10s, 30s, 60, and at
end of SIVC, RMSSD index at first and last 30s of SIVC.

Table 3: p values for time of contraction factor in the interaction between time of contraction

Table 4:

(AHR at 10s, AHR at 30s, AHR at 60s and AHR at end of contraction) and intensity
of isometric submaximal contractions (15%, 30%, 40%). AHR = heart rate variation,
vs = versus, = nonsignificant p> 0.05.

p values for intensity of contraction factor in the interaction between time of
contraction (AHR at 10s, AHR at 30s, AHR at 60s and AHR at end of contraction)
and intensity of isometric submaximal contractions (15%, 30%, 40%). AHR = heart

rate variation, vs = versus, = nonsignificant p> 0.05.



Figure 1

Heart rate variation (bpm)

30

25

20

15

10

10s

30s

G0s

end of contraction

& 15%
| 0%
—& 40%

68



69

ANEXOS



Carlos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
C  PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
> CAar Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351-8109 / 3351-8110
Fax: (016) 3361-3176 - Telex 162369 - SCUF - BR

CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil
End. Eletrénico: propg@power.ufscar.br

CAAE 0021.0.135.000-05

Titulo do Projeto: .Efeito do Treinamento de Forca Excéntrica na Modulacdo Autonémica da
Freqiiéncia Cardiaca e nas Re s da Eletromiografia Durante Contracfes Isométri
Maximas maxim

Classificagfio: Grupo III

Pesquisadores (as): Anielle Cristhine Medeiros Takahashi, Profa. Dra. Aparecid

Catai

Parecer N° 098/2005

1. Avaliagdo

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de S3o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e
considerando os pareceres do relator e do revisor DELIBEROU: O presente estudo
envolvera doze individuos adultos, do sexo masculino, com idade entre 60 e 70 anos. A
pesquisa terd por finalidade avaliar o efeito do treinamento de forga nas respostas de torque,
da frequéncia cardiaca e do sinal eletomiogréfico ao exercicio isométrico durante contracdo
méaxima e da variabilidade da freqiéncia cardiaca e sinal eletromiogréfico durante contracGes
sobmaximas. O pesquisador garante que testes de triagem serdo supervisionados por um
médico cardiologista, no laboratério de Fisioterapia Cardiovascular. Durante os exercicios, a
pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca serdo monitorizadas. Como risco potencial, os
sujeitos poderdo referir dor muscular apés os exercicios. O Termo de consentimento estd
completo. Mas como em outros projetos, o pesquisador utiliza a expressdo "estou ciente da
importancia do protocolo que serei submetido e procurarei seguir com o programa, salvo
algum problema que possa surgir que me impossibilite de participar". Na sequéncia o
pesquisador ameniza: "No entento, tenho a liberdade de abandonar o programa, a qualquer
momento, caso seja de minha vontade." Neste caso especifico, entedemos que a frase
acima apontada ndo compromete a aprovacdo do projeto.

2. Concluséao:
Projeto apro

3. Normas a serem seguidas
«0 sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item Iv.2.d).
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou
dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram acdo imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que
tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.
« Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em
caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP,
para serem juntadas ao protocolo inicial ( Res. 251/97, item II1.2.e).
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