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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi verificar as alteragSes hemodinamicas em 14 pacientes
hipertensos controlados com exercicios dinaimicos de membros supetiores ativo livres e
ativo resistido com Thera-band. Foram divididos trés grupos, onde o grupo I realizou
exercicios ativos livtes de brago, o grupo II realizou exercicios resistidos com Thera-
band e o grupo III foi o controle. Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o
método Anova com nivel de significancia a 0,05. Os resultados mostram que no Grupo
I, a média geral da frequiéncia cardiaca inicial e final (MgFCi e MgFCf) foi
respectivamente 80,44 bpm e 90,18 bpm e a média geral da PA inicial e final (MgPAi e
MgPAf) foi 126,4/78 mmHg e 136,2/83 mmHg respectivamente. No Grupo II a
MgFCi e MgFCft foi respectivamente 70,15 bpm e 82,4 bpm e a MgPAi e MgPAf
148/87 mmHg e 147,5/92,5 mmHg respectivamente. O Grupo III apresentou MgFCi
90,46bpm e MgFCf 100,12 bpm e a MgPAi 143/96 mmHg e MgPAf 138,2/94mmHg.
A variagao da FC inicial-final (VFCi-f) do grupo I foi 1,74 bpm, do grupo 1I 12,25 bpm
e do grupo 1II foi de 9,66 bpm. Na andlise da PA sistdlica e diastdlica inicial e final a
variagio (VPASI-f e VPADI-f) do grupo I foi 9,8/5 mmHg, o grupo II de -0,5/5,5
mmHg e o grupo 111 foi de -4,8/-2 mmHg. Podemos concluir que atividades de membros
superiores com exercicios dinamicos resistidos com o Thera band, como apresentado
pelo grupo 11, representa os melhores valores na reduco da pressio arterial, comparando-
se com o grupo I, indicando portanto uma modalidade no tratamento fisioterapéutico
ambulatorial na reducio da pressdo arterial em pacientes hipertensos.
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Abstract

The aim of this study was to verify the hemodynamic alteration in 14 controlled
hypertensive patients with dynamic exercises of upper limb, active and active with
resistance with Thera-band. Three groups were divided, where group I carried through
free active exercises of arm, group II carried through exercises resisted with Thera-
band and group III was the control. The level of significance was chosen at p = 0,05.
The results showed that in Group I, the general average of the initial and final cardiac
frequency (gACFi and gACFf) was respectively 80,44 bpm and 90,18 bpm and the
general average of the initial and final artetial pressure (APgAi and APgAf) was 126,4/
78 mmHg and 136,2/83 mmHg respectively. In Group II the gACFi and gACFf were
respectively 70,15 bpm and 82,4 bpm and the APgAi and APgAf 148/87mmHg and
147,5/92,5 mmHg respectively. Group III presented gACFi 90,46 bpm and gACFf
100,12 bpm and the APgAi 143/96 mmHg and APgAf 138,2/94 mmHg. The variation
of the CF initial-final (VFCi-f) of group I was 1,74 bpm, of group 1I 12,25 bpm and
of group III it was of 9,66 bpm. In the analysis of the systolic arterial pressure and
diastolic initial and final the vatiation (VPASi-f and VPADI-f) of group I was 9,8/5
mmHg, group II of 0,5/5,5 mmHg and group III were of -4,8/-2mmHg. We can
conclude that activities of upper limbs with resisted dynamic exercises with Thera
Band, as presented by the group II, represent the best values in the reduction of the
blood pressure, when compared with the group I, indicating therefore a modality in the
physical therapy treatment for the reduction of the blood pressure in patient with

hypertension.

Introducao

As patologias cardiovasculares sdo atualmente as
principais responsaveis pela mortalidade no mundo. A
prevaléncia de hipertensao em uma populagdo geral varia
entre 15-20% [1,2,3] e os niveis de pressiao sofrem nitida
elevacdo com a idade [2], chegando a indices de até 50% na
populagio idosa [3].

A hipertenséo arterial ¢ definida como uma entidade de
etiologia multipla, de fisiopatogenia multifatorial, e sua
presenca causa lesao dos chamados 6rgaos-alvo (coracio,
cérebro, vasos, rins e retina) [4]. Fatores como quantidade e
qualidade dos alimentos, tabagismo, fatores genéticos,
alcoolismo, obesidade, sedentarismo e estresse, contribuem
para a elevagao da pressao artetrial. Para tanto, mudanca no
estilo de vida como dieta balanceada, controle de peso e
exercicios fisicos moderado em bases regulares trazem
beneficios para pacientes hipertensos.

O exercicio fisico provoca varias alteracoes fisiologicas
no organismo, mas principalmente no sistema cardiovascular.
Por provocar um aumento das necessidades metabdlicas, o
organismo reage para que ocorra um controle diante de uma
rapida redistribui¢do do fluxo sangiiineo e uma elevagio da
perfusdo circulatéria para os musculos em atividade [5] e a

magnitude da resposta dependem da intensidade do esfor¢o
e do tamanho da massa muscular envolvida [6,7]. Atividades
fisicas tém sido empregadas em estudos epidemiolégicos de
hipertensdo arterial para tentar diminuir as respostas
hipertensivas.

As formas e os tipos de exercicio fisico para o sistema
cardiaco [1,5-19] e para a determinagdo das respostas
cardiovascular [18-28] sio bem documentados Os exercicios
de membros inferiores e membros superiores apresentam
respostas cardiovasculares diferentes [16,17,18], e estas
diferencas ocorrem em presenca da massa muscular
envolvida, da rede vascular e do sistema simpatico, que
determinam a freqiéncia cardfaca.

O objetivo desta pesquisa foi verificar as alteragdes das
respostas hemodinamicas analisando a freqiiéncia cardiaca e
pressio arterial em pacientes hipertensos controlados com
exercicios dinamicos de membros superiores ativo livres e
ativo resistido com Thera-band.

Material e métodos
Foram estudados 14 pacientes (86,6% do sexo feminino

e 13,3% do sexo masculino), com idade média de 49,78 +
4,28 anos e que apresentavam diagnéstico de hipertensiao
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arterial, estando os pacientes em tratamento no Ambulatério
de Fisioterapia Catdiovascular, na Universidade Norte do
Parana, Londrina PR. Todos os pacientes faziam uso de
medicamentos anti-hipertensivos. Foram divididos em 2
grupos com 5 pacientes cada grupo e 1 grupo com 4
pacientes. O grupo 1 foi submetido a exercicios ativos livres
de membros superiores (MMSS), o grupo 2 realizou exercicios
de MMSS com Thera-band, e o grupo 3 foi o grupo controle.
Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Os pacientes seguiram um protocolo de tratamento
aplicado no ambulatério de Fisioterapia Cardiovascular que
constava de aquecimento com caminhada leve, exercicios
calisténicos e alongamentos por 10 minutos, seguido de
endurance com bicicleta e esteira ergométrica por um periodo
de 30 minutos, desaquecimento com caminhada de baixa
intensidade para reduzir a freqiiéncia cardiaca (FC) e pressio
arterial (PA) por 5 minutos e o relaxamento onde o paciente
descansa em decubito dorsal com os joelhos semi-fletidos
para a FC e PA voltarem aos seus valores basais ou préximo
do basal por um tempo de 5 minutos.

O grupo 1 realizou exercicios ativos livres de abdugio e
aduc¢ido de braco vertical, abducio e aducido de braco
horizontal e flexdo de brago. O grupo 2 realizou exercicios
de abducio e aducio horizontal de braco e abducao e aducio
vertical de braco com Thera-band® (cor amarelo), com
comprimento total de 1,20cm, sendo as extremidades unidas
tornando-o assim com 47cm de didmetro para a realizacdo
dos exercicios, e o grupo 3 realizou apenas o protocolo
proposto da terapia. Os exercicios foram realizados a uma
freqiiéncia de uma abducao-adugiao por segundo. As terapias
foram realizadas com petiodo total de 8 sessdes. Os pacientes
tiveram a PA medida por um esfigmomanometro da marca
Tycos (Welch Allyn Company. USA, 1999) colocado no brago
esquerdo ao nivel do coracdo e em posicio sentada [29], e a
FC foi medida por um freqiéncimetro (Polar Electro Ou
Professorintie. Finland, 1999), colocado logo abaixo do
processo xiféide e o relégio no punho esquerdo. A PA e a
FC foram medidas antes e logo ap6s os exercicios propostos
nesta pesquisa.

Resultados

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o método
estatistico Anova com nivel de significancia a 0,05.

No Grupo I, a média geral da freqiiéncia cardiaca inicial
e final (MgFCi e MgFCf) foi respectivamente 80,44 bpm ¢
90,18 bpm (p = 0,294) e a média geral da pressdo arterial
inicial e final MgPAi e MgPAf) foi 126,4/78 mmHg e 136,2/
83 mmHg respectivamente (p sistélico = 0,155 e p diastélico
= 0,256). No Grupo ITa MgFCi e MgFCf foi respectivamente
70,15 bpm e 82,4 bpm (p = 0,334) ¢ a MgPAi e MgPAf 148/
87 mmHg e 147,5/92,5 mmHg respectivamente (p sistdlico
= 0,979 e p diastdlico = 0,579). O Grupo III apresentou a

MgFCi 90,46 bpm e MgFCf 100,12 bpm (p = 0,358) ¢ a
MgPAi 143/96 mmHg e MgPAf 138,2/94 mmHg (p sistélico
= 0,712 e p diastolico = 0,904).

A variacio da freqliéncia cardiaca inicial e final (VFCi-f)
do grupo I foi 1,74 bpm, do grupo II 12,25 bpm e a do
grupo 1II foi de 9,66 bpm, representado no Grafico 1. Na
analise da pressio arterial sistdlica e diastolica inicial e final a
variacao (VPASI-f e VPADI-f) do grupo I foi 9,8/5 mmHg,
o grupo II de —0,5/5,5 mmHg e o grupo III foi de —4,8/-2
mmHg, (Grafico 2).

Grafico 1 — Variagao da fregiiéncia cardiaca inicial-final.
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Discussao

Em uma rotina clinica é comum a administracao de
remédios no tratamento de hipertensio arterial [1,18,23],
porém hé estudos que demonstraram evidéncias favoraveis
do efeito anti-hipertensivo do treinamento fisico com
caracteristicas aerébicas. Um trabalho de Cade e a/ [19]
demonstrou a eficicia da atividade aerébica na acdo anti-
hipertensiva em pacientes com hipertensio arterial sistémica,
concluindo que pacientes com capacidade fisica e emocional
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podem alcancar diminuicio significativa na pressio arterial.
Mas Senitko e a/. [26] mostrou que exetcicios de endurance
provocam a diminui¢do da pressio arterial semelhante entre
um grupo de sedentarios e um grupo de individuos treinados.

Nosso estudo demonstrou que a variagdo da FC inicial e
no final dos exercicios de MMSS apéds oito sessdes de
fisioterapia, o grupo I, II e I1I foi respectivamente 1,74 bpm,
12,25 bpm e 9,66 bpm. A variacao da PA sistélica e diastdlica
inicial e final foi do grupo I foi 9,8/5 mmHg, do grupo II de
-0,5/5,5 mmHg e do grupo III de —4,8/-2 mmHg. Nio houve
diferenca estatisticamente significativa para a FC nos grupos
I(p=0,294), 11 (p = 0,334) e III (p = 0,358). Para a pressao
arterial sistélica e diastdlica, também nio demonstraram
diferenca estatisticamente significativa nos grupos I, II e II1
(p sistolico = 0,155 e p diastélico = 0,256), (p sistdlico=0,979
e p diastélico = 0,579) e (p sistdlico = 0,712 e p diastdlico =
0,904) respectivamente.

Pudemos verificar durante o estudo que o grupo I reduziu
a freqiiéncia cardiaca apds a sessdo de fisioterapia (Grafico
1), e apresentou em acentuado aumento na pressao artetial
sist6lica quanto diastélica em relagdo aos outros grupos
(Grafico 2). Ja a freqiéncia cardiaca foi mais acentuada no
grupo II quando comparado com os outros grupos em
questdo. No grupo III tanto a pressao arterial sistolica quanto
diastolica reduziram apés o trabalho fisioterapéutico (FC
medida apés o relaxamento). Isto se equipara com a maiotia
dos estudos e demonstra que exercicio dinamico, realizado
regularmente em hipertensos leves a moderados gera
decréscimos significativos nos niveis de pressiao arterial
sistlica e diastdlica, tanto em repouso, como em esforco
ap6s periodo de treinamento com a realizagdao dos exercicios
aerdbicos e dinamicos [6,13,15,21-24,26,27]. Ao compatrarem
os efeitos do treinamento dinidmico/aerdbico de forga,
sugerem que um programa de exercicio aerébico de
intensidade moderada sem alteracoes na dieta, em nio obesos
e com hipertensiao controlada, parece oferecer pouco
beneficio no que diz respeito a diminui¢ées no nivel de PA,
oferecendo dessa forma pouco suporte para o efeito anti-
hipertensivo do exercicio dinamico [21-23]. Ja Brown et al.
[24] e Floras ez al. [25] relataram nao haver reducio significativa
na PA e FC em exercicios dinamicos de curta duracio, e
Legrarnate et al. (2002)[6] nido encontrou mudancas na FC
antes e apods exercicio maximo. Estas respostas
cardiovasculares frente as alteragdes da PA e FC que ocorrem
durante os exercicios sdo decorrentes do tipo de exercicio
realizado, intensidade, duracao e as condi¢des climaticas.

Em um estudo de Haddad e a/ [18] com treinamento
fisico de membros supetiores em pataplégicos num programa
de 12 semanas, os autores observaram que em tepouso a
freqiiéncia cardiaca diminuiu em 14% e a pressao arterial
sistolica e a diastélica diminuiram em 4% e 15%
respectivamente. Martin e a/. [15] comparou atividades
aerébicas (experimental) com exercicios calisténicos (placebo),
observou uma reducio da PA no grupo experimental (-6/-9
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mmHpg), diferente do grupo placebo (+0,9/=0,8 mmHg).
Kiyonaga ez al. [23] mostrou que houve uma redugao na média
da pressio sistdlica e diastélica (20/10 mmHg) em 50% dos
pacientes apds 10 semanas de treinamento aerdbico.

Num determinado nivel de consumo de oxigénio, tanto
FC quanto PA sio elevadas durante o trabalho de MMSS em
compara¢ao com os de MMII segundo Toner ef al [9] e
Powers & Howley [30]. O grande aumento da PA no trabalho
de braco se deve a vasoconstricao no grupo muscular inativo,
pois quanto maior o grupo muscular envolvido na realizacao
do exercicio, maior a quantidade de vasos de resisténcia
dilatada. Essa maior resisténcia periférica se reflete numa
maior pressio arterial [6,9,26,30,31].

O sistema nervoso também contribui em grande parte
com o controle hemodinamico através do mecanismo
barorreflexo e da atividade nervosa simpatica que apds a
atividade fisica diminuem suas atividades nervosas
[6,9,24,25,27,29,28 31], mas ainda ha controversas sobre tal
mecanismo. Chen e a/. [27], demonstrou em ratos, uma
atenuagao do toénus simpatico e parassimpatico (47 £ 12% e
71 £ 12%, respectivamente) mediado pela desaceleragdo
cardfaca durante o periodo precoce de tecuperagio.

Conclusao

Atividade anti-hipertensiva ndo farmacolégica como os
exercicios fisicos sdo bastante variados, muitas vezes o tipo
de atividade, intensidade, duracio e condi¢des climaticas
tornam os resultados muito diferentes.

Portanto podemos concluir que exercicios dinamicos
livres (grupo I) aumentaram os niveis de PA e diminuiu a FC
em compara¢ido com o grupo I (controle) onde teve os
menores indices de valores na pressdo arterial e o maior na
freqiiéncia cardfaca, e exercicio dindmico resistidos com
Thera-band (grupo 1I) representou a maior elevacio da FC
e um ligeiro decréscimo na PA sistdlica e aumento na PA
diastolica. Todos os resultado ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativas. Os menores valores de PA
apresentados pelo grupo I1I se equiparam aos outros autores
onde exercicios aerébicos promovem um decréscimo na
pressdo arterial.
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