-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Biblioteca Digital da Produgéo Intelectual da Universidade de Séo Paulo (BDPI/USP)

Artigo Original

Respostas Cardiovasculares durante Avaliacao Muscular Isocinética
em Claudicantes

Cardiovascular Responses during Isokinetic Muscle Assessment in Claudicant Patients

Lucas Caseri Camara’?, Raphael Mendes Ritti-Dias?, Claudia Ltcia de Moraes Forjaz®, Jilia Maria Creve, José
Maria Santarém®, Wilson Jacob-Filho'”, Pedro Puech-Ledo’°, Nelson Wolosker'-®

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo’, Sao Paulo, SP; Escola Superior de Educagao Fisica Universidade de Pernambuco?,
Recife, PE; Escola de Educagao Fisica e Esportes da Universidade de Sao Paulo®; Laboratério do Estudo do Movimento (LEM - IOT/HCFMUSP)*;
Centro de Estudos em Ciéncias da Atividade Fisica (Geriatris/FMUSP)°, Disciplina de Cirurgia Vascular - HCFMUSP®, Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: Adinamometriaisocinéticatemtido crescente importancia paraavaliacao da funcao muscular emindividuos
com claudicacao intermitente. No entanto, ainda ha escassez de informacdes sobre as respostas cardiovasculares desses
doentes durante este tipo de avaliacao.

Objetivo: Avaliar e comparar as respostas cardiovasculares na avaliacdo da forca e resisténcia muscular de dois
exercicios comumente utilizados para de pacientes com CI (flexao plantar/dorsiflexao e flexao/extensao de joelhos).

Métodos: Dezessete claudicantes com doenca estavel ha pelo menos 6 meses compuseram a amostra avaliada no
dinamoémetro isocinético. Frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo produto foram mensurados nao invasivamente
em repouso e no pico do esforco, em protocolos especificos para avaliacao de forca e resisténcia muscular.

Resultados: Com excecao da pressao arterial diastdlica, a frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica e o duplo
produto aumentaram durante o exercicio em comparacao ao repouso (p < 0,05). A frequéncia cardiaca e o duplo
produto sofreram maior elevacao durante o exercicio de extensao/flexao de joelho, em comparacao ao exercicio de
flexao plantar/dorsiflexao (p < 0,05). Maiores incrementos na frequéncia cardiaca foram observados durante o protocolo
de avaliacao da resisténcia em comparacao ao da avaliacao da forca muscular.

Conclusao: Os testes isocinéticos de avaliacio da forca e resisténcia musculares em pacientes com CI promovem
aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial sistélica e do duplo produto durante sua execucao. Estes aumentos
sao maiores nos testes de resisténcia muscular e nos que envolvem maior massa muscular, sugerindo que testes de
forca de pequenos grupamentos musculares promovem menor sobrecarga cardiovascular nesses pacientes. (Arq Bras
Cardiol 2010; 95(5): 571-576)

Palavras-chave: Claudicacao intermitente, dinamometro de forca muscular, forca muscular, teste de esforco.

Abstract
Background: Isokinetic dynamometry is becoming increasingly important for the assessment of muscle function in individuals with intermittent
claudication. However, there is still little information available about the cardiovascular responses of these patients during this type of assessment.

Objective: To assess and compare the cardiovascular responses recorded during the assessment of muscle strength and endurance for two
exercises commonly used in patients with IC (plantar flexion/dorsiflexion and knee flexion/extension).

Methods: The sample consisted of 17 claudicant patients with stable disease for at least 6 months. During the isokinetic dynamometer testing,
non-invasive measurements of heart rate, blood pressure and double product at rest and at peak exertion were obtained according to specific
protocols established for muscle strength and endurance assessment.

Results: Except for diastolic blood pressure, heart rate, systolic blood pressure and double product values rose during the exercise compared to the
resting stage (p < 0.05). Elevations in heart rate and double product values were higher during knee extension/flexion than during plantar flexion/
dorsiflexion (p < 0.05). Increases in heart rate were also higher during the endurance assessment protocol than during muscle strength assessment.

Conclusion: Isokinetic strength and endurance testing in patients with IC results in elevation of heart rate, systolic blood pressure and double
product values during the exercises. These increases are higher during the muscle endurance exercises and in those involving greater muscle
mass, suggesting that strength testing of small muscle groups causes less cardiovascular overload in these patients. (Arq Bras Cardiol 2010;
95(5): 571-576)
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Introducao

A dor nos membros inferiores, que ocorre durante a pratica
de atividade fisica e cessa com o repouso, denominada
claudicacao intermitente (Cl), é o sintoma mais frequente
da doenca arterial obstrutiva periférica’. Pacientes com esse
sintoma apresentam diminuigao na capacidade de caminhada,
da forga e da resisténcia muscular®®. Devido a isso, além do
monitoramento da funcionalidade por meio de questionarios*,
testes de aptidao fisica tém sido frequentemente utilizados
para avaliar o impacto da doenga na capacidade funcional®®.

O teste de esforgo em esteira é o procedimento mais
utilizado, pois fornece informagbes importantes sobre os efeitos
da doenca na capacidade de locomogao®. Em contrapartida,
esse teste tem aplicagdo limitada em alguns pacientes, como
por exemplo, os muito idosos, com disfuncées ortopédicas
limitantes para a caminhada em ergébmetros e os amputados.
Além disso, em pacientes que apresentam a doenga nos dois
membros inferiores, o teste em esteira avalia principalmente
o membro em que a doenga é mais grave, nao fornecendo
dados sobre 0 membro menos limitado.

Devido a essas limitagdes, ao longo dos dltimos anos,
outros tipos de avaliagao funcional tém sido propostos’'?, dos
quais os testes de avaliagao da funcao muscular tém ganhado
destaque. De fato, estudos tém indicado uma correlagao
significante entre testes de forga® e resisténcia muscular'
com a limitacdo de locomocao e com a gravidade da doencga,
respectivamente, fundamentando a utilizagdo desses testes
para avaliagao funcional de individuos com CI.

Todavia, uma possivel desvantagem dos testes de fungao
muscular sao as respostas hemodinamicas acentuadas durante o
teste. Como individuos com Cl apresentam grande prevaléncia
de doencas cardiovasculares associadas, bem como elevada
mortalidade por causas cardiacas, a escolha de protocolos que
promovam baixo estresse cardiovascular deve ser considerada.
Porém, até o presente momento, nenhum estudo anterior
descreveu as respostas cardiovasculares ao exercicio isocinético
em individuos com claudicacao intermitente''3.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi comparar as
respostas cardiovasculares a dois exercicios comumente
utilizados para a avaliagao da forga e da resisténcia muscular
de pacientes com CI (flexao plantar/dorsiflexao e flexao/
extensao de joelhos).

Métodos

Pacientes

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (n. 0758/08). Previamente
a coleta de dados, todos os pacientes foram informados sobre
os riscos e beneficios da participagdo no estudo e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

A amostra do presente estudo foi composta por dezessete
pacientes (n = 17), que estavam em acompanhamento
ambulatorial especializado em doencas vasculares em
hospital terciario (ambulatério de claudicagao intermitente).
Como critérios de inclusdo ao estudo os pacientes deveriam:
apresentar sintomas estaveis de Cl ha mais de 6 meses, indice
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tornozelo/brago < 0,90 nos dois membros, e conseguir
caminhar por pelo menos 2 minutos a 3,2 km/h.

Foi realizada uma entrevista médica para determinagao
de comorbidades e utilizacao de medicamentos. Foram
consideradas como comorbidades: a presenga de doencas
diagnosticadas previamente e constadas no prontuario
médico do paciente e o uso regular de medicagdes prescritas
por profissional médico como tratamento de doenca. A
presenca de cardiopatia foi constatada pelo histérico de
infarto agudo do miocardio, isquemia coronariana, angina
ou revascularizacao coronariana.

Os pacientes que atenderam aos critérios de inclusao
foram entdo submetidos ao teste de esforco maximo em
esteira ergométrica (Inbrasport modelo ATL, Brasil). Para
tanto, foi utilizado o protocolo escalonado, especifico para
individuos com Cl, com velocidade constante de 3,2 km/h, e
incrementos de dois graus de inclinagao a cada dois minutos
até a exaustdo. O teste foi supervisionado por um médico
ergometrista que mensurou a pressao arterial a cada dois
minutos com um esfigmomanometro de coluna de merctrio
(Unitec Hospitalar, Brasil) e estetoscépio (Littman Stethoscope
Cardiologic Il, Estados Unidos da América). Além disso,
durante o teste, a frequencia cardfaca foi continuamente
monitorizada com eletrocardiograma (CardioPerfect, Estados
Unidos da América). O paciente foi instruido a relatar o
momento que iniciava a dor no membro inferior, ou seja,
a distancia de claudicacdo. Foi anotada também a distancia
total de marcha, que corresponde a méaxima distancia que o
individuo conseguiu caminhar. Os pacientes que apresentaram
anormalidades cardiovasculares que limitassem a prética de
atividade ffsica, tais como isquemia miocardica ou arritmias
complexas, nao foram incluidos no estudo.

Protocolo experimental
Avaliacao muscular isocinética

A forga e resisténcia muscular de tornozelos e joelhos
foram avaliadas utilizando dinamoémetro isocinético da
marca Cybex®, modelo Norm™ 6000 (CSMI, USA). Para o
posicionamento dos avaliados no dinamoémetro isocinético,
preparagao e calibracdo do equipamento seguiram-se as
orientagoes do manual de padronizagdo, Sistema de Teste
e Reabilitacao fornecido pelo fabricante. Os parametros
isocinéticos (pico de torque e trabalho total) foram obtidos
por um programa computadorizado (HUMAC/CYBEX®
NORM™, USA). A velocidade angular e o nlimero de
repeticbes em cada protocolo foram escolhidos com base
em estudos anteriores' 5.

Foram realizados trés movimentos na posicao de teste (sem
carga) para familiarizagdo com o movimento a ser testado, no
entanto nao foram utilizados procedimentos de aquecimento
antes da avaliagdo isocinética, visto que a doenga prejudica
a capacidade de realizagao de esforcos, e a realizagao de
exercicios previamente a avaliagdo poderia prejudicar ou
invalidar a mesma.

Para a avaliacdo da forga e resisténcia muscular na
articulacao do tornozelo (avaliacao concéntrica dos
movimentos de flexao plantar e dorsiflexao), foram
utilizadas as velocidades angulares de 30°seg. e 90%/seg.,
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respectivamente. Para a medida da forca foram realizadas
cinco repetigbes e para a medida da resisténcia muscular
foram utilizadas séries de oito repeticées com intervalo de 5
segundos para descanso entre as séries.

Para avaliagao da forca e resisténcia muscular na articulacao
do joelho (avaliagao concéntrica dos movimentos de flexao e
extensao de joelhos), foram utilizadas as velocidades de 60°/
seg. e 180%/seg., respectivamente. Para a medida da forca
muscular foram utilizadas 5 repeticoes e para a medida da
resisténcia muscular foram utilizadas séries de 15 repetigdes
com intervalo de descanso de 5 segundos entre as séries.

Durante o teste, os pacientes foram constantemente
estimulados verbalmente. Além disso, recebiam retorno visual
da atividade do grupo muscular testado por meio do monitor
acoplado ao dinamémetro isocinético.

Medidas cardiovasculares antes, durante e apés a
avaliacao isocinética

O protocolo de teste no dinamometro isocinético foi
supervisionado por um médico, que realizava as medidas de
pressao arterial e coletava os dados da frequéncia cardiaca.
Previamente a avaliagao isocinética, foram mensuradas a
pressao arterial e a frequéncia cardiaca em repouso. Para
tanto, os individuos permaneceram deitados por 10 minutos
em decibito dorsal. A pressao arterial foi mensurada pelo
método auscultatério utilizando estetoscopio (Littman
Stethoscope Cardiologic I, Estados Unidos da América) e
esfigmomandmetro aneroide (Wech Allyn/Tycos, Estados
Unidos da América) devidamente calibrado. A pressao
arterial foi medida por trés vezes em ambos os bracos e o
valor médio foi considerado para as andlises. A frequéncia
cardfaca foi monitorada constantemente através da utilizacao
de um frequencimetro (Polar FS1, Finlandia) e a frequéncia
cardiaca anotada logo apés a medida da pressao arterial foi
utilizada para as analises.

Ap6s as medidas em repouso, os individuos foram
direcionados a sala de avaliagdo para posicionamento no
dinamémetro isocinético. Durante a realizacdo dos testes,
a pressao arterial e a frequéncia cardiaca foram mensuradas
em repouso pré-exercicio e no pico de esforco. Para tanto,

a medida da pressao arterial foi realizada seguindo os
procedimentos previamente descritos por Polito e Farinatti'.
Brevemente, o manguito de pressao comegava a ser inflado
rapidamente no momento em que o paciente dava indicios
de fadiga (perda da linearidade de movimento e tendéncia
para realizacdo da manobra de Valsalva), de modo que
a desinflagdo do manguito fosse iniciada em seguida e a
pressao arterial sistélica fosse obtida na dltima repeticao
realizada. Apés a medida das pressoes arteriais, o manguito
era totalmente desinflado. Da mesma forma, a frequéncia
cardiaca anotada no momento do pico de esforgo, ou seja,
no final da avaliacao da forca e da resisténcia muscular foi
utilizada para as analises.

Para padronizagao das medidas, o lado direito foi
sempre avaliado primeiro, seguindo a ordem de avaliar
primeiro a forga e depois a resisténcia muscular (Fig. 1).
O tempo de intervalo entre os segmentos avaliados foi de
aproximadamente trés minutos, tempo necessario para
montagem e calibragdo do novo segmento a ser avaliado.
Dessa forma, o tempo total da avaliagdo no equipamento
isocinético foi de aproximadamente 35 a 40 minutos.

Analise estatistica

Para andlise dos resultados foi utilizado o pacote estatistico
Statistica™ 6.0® (Statsoft Inc, Estados Unidos da América). Para
a comparagao das alteragdes na frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistdlica, pressao arterial diastdlica e duplo produto ao
longo do protocolo experimental, foi utilizada a Andlise de
Variancia de um caminho para medidas repetidas. Quando
verificada significancia estatistica, foi utilizado o teste post hoc
de Newman-Keuls. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05 e os dados sao apresentados em média e desvio padrao.

Resultados

Na Tabela 1 sao apresentadas as caracteristicas gerais da
amostra. A maioria da amostra era composta por individuos
idosos, inativos fisicamente e hipertensos. A maioria dos
pacientes estava em uso de medicagdo anti-hipertensiva
e antiplaquetaria. Nos testes de esforco maximo, todos os
pacientes apresentaram a claudicacao intermitente, e os testes

Tornozelo direito ~ [e—m) (1 olo direito ,— Tornozelo Esquerdo ,— Tornozelo Esquerdo
FC Flexdo/extensdo 3’ int. Flexdao/extensao 3'int. Flexao/extensdo 3'int. Flexdo/extensdo
PAS Forga (5 reps) FC Resisténcia (8 reps) FC Forca (5 reps) FC Resisténcia (8 reps)
PA
3’ int.
FC
PA
Joelho esquerdo _; Joelhoesquerdo | qum Joelho direito — Joelho direito
FC| Flexdo/extensao 3int. Flexdo/extensio 3’ int. Flexdo/extensdo 3 int. Flexdo/extensio
PA | Resisténcia (15 reps) FC Forca (5 reps) FC Resisténcia (15 reps) FC Forca (5 reps)
PA

Fig. 1 - Delineamento do protocolo experimental. FC - medida da frequéncia cardiaca; PA - medida da presséo arterial; int - intervalo.
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Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Valores
Caracteristicas antropométricas, demograficas

Idade (anos) 65,1+9,7
Inativo fisicamente (%) 52,9
IMC (kg.m?) 289+48
Comorbidades e fatores de risco cardiovascular

Tabagistas (%) 17,6
Hipertensos (%) 94,1
Diabéticos (%) 41,2
Obesos (%) 471
Historico de cardiopatia (%) 23,5
Medicagdes

Beta-bloqueadores (%) 23,5%
Anti-hipertensivos (%) 76,5%
Anti-plaquetarios (%) 76,5%
Hemodinamica do membro

indice tornozelo brago perna mais grave 0,45+0,18
indice tornozelo brago perna menos grave 0,59 +£0,18
Respostas ao teste de esforgo em esteira

Distancia de claudicagdo (m) 405,6 + 301,6
Distancia total de marcha (m) 752,0 £ 314,2
Pressé&o arterial sistélica maxima (mmHg) 1859 + 34,1
Pressé&o arterial diastdlica maxima (mmHg) 842+114
Frequéncia cardiaca maxima (bpm) 113,56+ 14,3

foram interrompidos por dor no membro inferior. As respostas
cardiovasculares observadas nesses testes estavam de acordo
com o observado na literatura nessa populagao.

Na Tabela 2 sao apresentados os dados referentes as
alteragdes na frequéncia cardiaca nos exercicios flexao plantar/
dorsiflexao e flexdo/extensao nos protocolos de avaliagao da
forga e resisténcia musculares.

Para ambos os exercicios e em ambos os protocolos de
avaliagao houve aumento significante da frequéncia cardiaca
em comparagao com o pré-exercicio (pré: 72,1 = 8,2 bpm;
flexao plantar/dorsiflexao forga maxima: 78,4 + 12,8 bpm;
flexao plantar/dorsiflexao resisténcia muscular: 84,6 + 16,9
bpm; flexao/extensao de joelho forga maxima: 85,6 = 1 3,6
bpm; flexao/extensao de joelho resisténcia muscular: 94,1 +

14,2 bpm; P < 0,05). Para ambos os exercicios, houve maior
elevagdo na frequéncia cardiaca durante os protocolos de
avaliacao da resisténcia muscular comparado ao protocolo
de avaliacdo da forca muscular (P < 0,05). Para ambos os
tipos de avaliacao (forca e resisténcia muscular), as alteragoes
na frequéncia cardiaca foram maiores no exercicio flexao/
extensdo de joelho em comparagdo ao exercicio flexdo
plantar/dorsiflexao (P < 0,05).

Na Figura 2 sdo apresentadas as alteragbes relativas na
pressao arterial sistélica, pressdo arterial diastélica e duplo
produto nos exercicios de resisténcia de flexao plantar/
dorsiflexao e flexao/extensao de joelho.

Em ambos os exercicios, a pressao arterial sistélica
aumentou significantemente e similarmente em comparacao
com o repouso (pré: 131,4 = 18,1 mmHg; flexao plantar/
dorsiflexao: 159,8 = 26,3 mmHg; flexdo/extensao de
joelho: 158,8 = 32,1 mmHg; P < 0,05). Em ambos os
exercicios, o duplo produto aumentou significantemente
em comparagao com o repouso (pré: 9.465 = 1.691
bpm*mmHg; flexdo plantar/dorsiflexao: 13.444 = 3.103
bpm*mmHg; flexdo/extensao de joelho: 14.903 = 3.660;
P < 0,05). Contudo, as alteragbes no duplo produto no
exercicio extensao/flexao de joelho foram significantemente
superiores as alteragdes no exercicio flexao plantar/
dorsiflexdo (P < 0,05). Nao foram observadas alteragbes
significantes na pressao arterial diastélica.

Discussao

Os principais resultados do presente estudo foram: (i)
as respostas na frequéncia cardfaca foram maiores nos
exercicios de resisténcia muscular localizada em comparagao
ao exercicio de forga em individuos com ClI; (ii) a frequéncia
cardfaca e o duplo produto foram maiores no exercicio flexao/
extensao de joelhos em comparacao ao exercicio de flexao
plantar/dorsiflexao em individuos com Cl; e (iii) as respostas
na pressao arterial sistélica sdo similares entre os exercicios
flexdo/extensao de joelhos e flexao plantar/dorsiflexao em
individuos com ClI.

Os resultados do presente estudo indicaram que os
exercicios de forga e resisténcia musculares promoveram
aumentos significantes na frequéncia cardiaca até
aproximadamente 60% da frequéncia cardiaca maxima
prevista para a idade ou 77% da frequéncia cardiaca maxima
obtida no teste ergométrico maximo'’. Esses resultados
foram semelhantes aos de Demonty e cols.> que observaram
aumentos semelhantes da frequéncia cardiaca (em média
66% da maxima prevista para idade) durante avaliagao

Alteragdes na frequéncia cardiaca durante a avaliagao do pico de torque (avaliagao da forga) e do trabalho total (avaliagao da

resisténcia) nos exercicios flexao plantar e extensao de joelhos

Flexao plantar/dorsiflexdo

Flexaol/extensao de joelho

Variaveis

Repouso Pico Alteragao (%) Repouso Pico Alteragao (%)
FC pico de torque 72,1(8,2) 78,4 (12,8) +8,8* 72,1(8,2) 84,6 (16,9) +17,8¢
FC trabalho total 72,1(8,2) 85,6 (13,6) +19,2t 72,1(8,2) 94,1 (14,2) +31,3*tF

Diferenga significante do repouso, 1 Diferenga significante da avaliagéo do pico de torque; ¥ Diferenga significante do exercicio flexdo plantar/dorsiflexdo.

Arq Bras Cardiol 2010; 95(5): 571-576
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Fig. 2 - AlteragGes na pressdo arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) e duplo produto (DP) durante a avaliagéo do trabalho total (avaliagéo de resisténcia)
nos exercicios flexao plantar/dorsiflexao e flexdo/extenséo de joelhos. As barras pretas representam o exercicio flexao plantar/dorsiflexao e as barras brancas representam
o exercicio extensao/flexdo de joelhos. *Aumento significante com o exercicio. } Diferenca significante do exercicio flexdo plantar/dorsiflexéo.

isocinética em claudicantes. Além disso, no presente estudo,
foi evidenciado que os incrementos na frequéncia cardiaca
foram mais acentuados nos exercicios de resisténcia muscular
em comparagao aos exercicios de forga'®. Como os aumentos
da frequéncia cardfaca sdo proporcionais a duragao do
exercicio de forca, era esperado que os maiores incrementos
ocorressem nos exercicios de resisténcia muscular, uma vez
que esta teve maior duragao devido ao maior niimero de
repetigoes realizadas'”'®.

Os resultados do presente estudo evidenciaram maiores
aumentos da frequéncia cardiaca e no duplo produto,
principal indicativo de sobrecarga cardiovascular durante
o esforco, no exercicio flexao/extensao de joelhos em
comparagdo ao exercicio flexao plantar/dorsiflexao. Esses
resultados podem ser atribuidos a maior massa muscular
envolvida no exercicio flexdo/extensao de joelhos, que tem
sido associado ao maior aumento da frequéncia cardiaca'®*.

Em termos absolutos, a média da pressao arterial
sistélica no pico do exercicio foi de aproximadamente
160 mmHg, sendo este valor inferior ao obtido durante o
esforco maximo no teste ergométrico. Embora esses valores
tenham magnitude relativamente pequena, é importante
que esses dados sejam analisados com cautela, uma vez
que a medida da pressao arterial durante o exercicio de
forga pode ser subestimada em até 30 mmHg quando
realizada pelo método auscultatério’. Por outro lado,
embora o método auscultatério ndo fornega a medida exata
da pressao arterial, esse método nos protocolos parece
apresentar valores reprodutiveis, podendo assim ser (til para

comparagoes das respostas hemodindmicas entre diferentes
exercicios?'. Diante dessas consideragoes, os resultados do
presente estudo evidenciaram incrementos similares na
pressao arterial sistélica entre os exercicios flexao/extensao
de joelho e flexao plantar/dorsiflexdao, sugerindo que,
independente do valor de pressao arterial atingido, esse
foi similar entre os dois protocolos. Esses resultados sao
diferentes de evidéncias da literatura, que mostram maiores
aumentos de pressao nos exercicios envolvendo maior massa
muscular'®?°. Nao sabemos claramente os motivos para essa
controvérsia, contudo, é possivel que o exercicio flexao
plantar/dorsiflexdo, por recrutar os masculos mais afetados
pela obstrugao arterial, tenha promovido isquemia. Essa
isquemia, por sua vez, pode ter exacerbado o aumento da
pressao arterial durante o exercicio. Todavia, essa hipotese
precisa ser investigada em estudos futuros.

Em termos praticos, os resultados do presente estudo
indicaram a sobrecarga cardiovascular € maior no protocolo
de resisténcia muscular e no exercicio que envolve
maior quantidade de massa muscular. Considerando
que individuos com Cl apresentam risco aumentado de
eventos cardiovasculares durante a prética de exercicios',
a utilizacdo do teste de forca no movimento de flexdo
plantar e dorsiflexdo parece ser a opgdo mais segura do
ponto de vista cardiovascular. Todavia, vale destacar que
durante a realizagdo dos protocolos nenhum sintoma
(taquicardia, angina, tontura, mal estar, falta de ar),
resposta hemodinamica alterada (exacerbagao ou elevacao
prolongada da pressao arterial sistélica e frequéncia
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cardiaca ap6ds o término da avaliagdo), ou intercorréncias
clinicas mais graves foram observadas durante as avaliagoes,
confirmando a seguranca do protocolo utilizado. Contudo,
como os pacientes haviam sido previamente triados em
relacdo a distdrbios cardiovasculares, e doencas clinicas
nao-controladas, é possivel que isso tenha minimizado a
incidéncia de intercorréncias.

Este estudo apresenta diversas limitagdes. O protocolo
de exercicio foi realizado em uma Gnica ordem, contudo, o
intervalo entre os exercicios (3 minutos) tem demonstrado ser
suficiente para restabelecer a frequéncia cardiaca e pressao
arterial ap6s o exercicio de forga'?. A pressao arterial nao
foi mensurada nos protocolos de forga, o que ocorreu devido
a caracteristica do préprio protocolo, que era finalizado em
tempo menor que 20 segundos, impedindo uma medida
precisa da pressao arterial. Finalmente, a inclusao de grupo
controle sem a doenca poderia fornecer indicativo sobre as
possiveis alteracoes nas repostas hemodinamicas ocasionadas
pela doenga especificamente. Entretanto, a andlise do
impacto da doenga nas respostas cardiovasculares esta além
dos objetivos do presente estudo, e deve ser analisado em
estudos futuros.
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cardiovascular nesses pacientes.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.

Vinculacao Académica

Este artigo é parte de dissertagdo de Mestrado de Lucas
Caseri Camara pela FMUSP,

11. Yamamoto K, Miyata T, Onozuka A, Koyama H, Ohtsu H, Nagawa H. Plantar
flexion as an alternative to treadmill exercise for evaluating patients with
intermittent claudication. Eur ) Vasc Endovasc Surg. 2007; 33 (3): 325-9.

12. McDermott MM, Ades P, Guralnik JM, Dyer A, FerrucciL, Liu K, etal. Treadmill
exercise and resistance training in patients with peripheral arterial disease
with and without intermittent claudication: a randomized controlled trial.
JAMA. 2009; 301 (2): 165-74.

13. Tuner Sl, Easton C, Wilson J, Byrne DS, Rogers P, Kilduff LP, et al.
Cardiopulmonary responses to treadmill and cycle ergometry exercise in
patients with peripheral vascular disease. J Vasc Surg. 2008; 47: 123-30.

14. Baltzopoulos V, Brodie DA. Isokinetic dynamometry: applications and
limitations. Sports Med. 1989; 8 (2): 101-16.

15. Kannus P, Isokinetic evaluation of muscular performance: implications for
muscle testingand rehabilitation. Int) Sports Med. 1994; 15 (Suppl 1): S11-8.

16. Polito MD, Farinatti PVT. Consideragoes sobre a medida da pressao arterial
em exercicios contra-resisténcia. Rev Bras Med Esporte. 2003; 9 (1): 1-9.

17. Whaley MH, Brubaker PH, Otto RM. (editores). Diretrizes do ACSM para
os testes de esforgo e sua prescrigdo. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2007.

18. Lamotte M, Strulens G, Niset G, Van de Bome. Influence of different resistive
training modalities on blood pressure and heart rate responses of healthy
subjects Isokin Exerc Sci. 2005; 13 (4): 273-7.

19. McCartney N. The safety of resistance training: hemodynamic factors and
cardiovascular incidents. In: Graves JE, Franklin BA. (editors). Resistance
training for health and rehabilitation. Champaign: Human Kinetics; 2001.
p. 83-93.

20. McCartney N. Acute responses to resistance training and safety. Med Sci
Sports Exerc. 1999; 31: 31-7.

21. Polito MD, Farinatti PTV, Lira VA, Nobrega ACL. Blood pressure assessment
during resistance exercise: comparison between auscultation and Finapres.
Blood Press Monit. 2007; 12 (2): 81-6.



