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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, ha cerca de 17 milhdes de portadores de Hipertensio
Arterial Sisttmica com 35% de prevaléncia na populagéo acima de 40 anos. Dados nacionais
representativos revelam que metade das mulheres acima de 60 anos apresentam diagnostico
de HAS. Estudos referentes ao conhecimento, tratamento e controle da doenca s&o muito
importantes. O exercicio fisico melhora as condi¢bes de saude e proporciona beneficios
agudos e crbnicos aos pacientes hipertensos. No entanto para o treinamento funcional que
envolve movimentos semelhantes aos realizados nas atividades diarias e melhoram diversas
habilidades. OBJETIVO: Verificar o efeito do treinamento funcional em mulheres
hipertensas. METODOLOGIA: Fizeram parte do estudo mulheres hipertensas acima de 50
anos, integrantes do Programa de exercicios para hipertensos da Universidade do Sagrado
Coracéo. Foi realizada avaliagdo da capacidade funcional pelo Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6) e Teste do Degrau (TD) antes e apos a aplicacdo do protocolo de treinamento
funcional realizado trés vezes na semana com duracdo de uma hora e meia, por um periodo de
quatro meses. Os dados foram apresentados em média + desvio padréo e as comparagdes entre
os momentos foram feitas pelo Teste t de Student, considerando nivel de significancia p<0,05.
RESULTADOS: Foram estudadas sete mulheres hipertensas, com idade média de 67+8 anos
e IMC 28+4 Kg/m2 A medida da circunferéncia abdominal no momento inicial estava
elevada em seis pacientes com média 95+7cm indicando aumento de risco cardiovascular e
esse valor diminuiu significativamente para 93+7cm ap0s 0s quatro meses de exercicios
(p=0,01), porém ainda permaneceu elevado. No TC6 a distancia percorrida aumentou
significativamente (p=0,02) indicando melhora da capacidade funcional e no TD ndo
encontramos resultados, entretanto o nimero de degraus aumentou. CONSIDERACOES
FINAIS: O treinamento funcional diminuiu a medida da circunferéncia abdominal e
melhorou a capacidade funcional em mulheres hipertensas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Capacidade funcional. Hipertens&o arterial sistémica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil, there are about 17 million people with systemic
hypertension in 35% prevalence in the population over 40 years, reaching 65% in the elderly.
Studies on awareness, treatment and control of the disease are very important. Physical
activity improves health and provides acute and chronic benefits for hypertensive patients.
Functional training are like movements performed in daily activities and improve various
skills. OBJECTIVE: This study aimed to verify the effect of a functional training in
hypertensive women. METHODS: Participants were hypertensive women over 50, exercise
program for hypertensive members of the University of the Sacred Heart. Were evaluated for
functional capacity by Walk Six Minute Test (6MWT) and Step Test (DT) before and after
application of a functional training protocol performed three times per week lasting an hour
and a half, for a period of four months. Statistics: Data were expressed as mean * standard
deviation and comparisons between times were made by the Student t test, considering a
significance level p<0,05. RESULTS: Seven hypertensive women were studied, mean age 67
* 8 years and BMI 28 + 4 kg / m2. The measurement of waist circumference at baseline was
elevated in six patients indicating increased cardiovascular risk and this value decreased
significantly after four months of exercises (p = 0.01), but still remained high. In 6MWT
distance covered increased significantly (p = 0.02) indicating improved functional capacity
and TD did not find results, however the number of steps increased. CONCLUSIONS:
Functional training decreased waist circumference and improved functional capacity in
hypertensive women.

Keywords: Physical Therapy. Functional capacity. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tornaram-se a principal prioridade na
area da saude no Brasil, entre elas estdo as doencas cardiovasculares, doengas respiratorias
cronicas, diabetes, cancer, doencas renais e outras. (BEAGLEHOLE et al., 2007; GAZIANO
et al., 2007). Apesar da mortalidade bruta causada pelas DCNT ter aumentado 5% entre 1996
e 2007, a mortalidade padronizada por idade diminuiu 20%. Essa diminuigdo ocorreu
particularmente em relacdo as doencas cardiovasculares e respiratdrias cronicas, em conjunto
com a implementacdo bem-sucedida de politicas de salde. As acBes politicas tém sido
realizadas em forma de educagdo, monitoramento de doengas e fatores de risco, e
fornecimento de atencdo a saude centrada em dietas saudaveis, atividade fisica, reducdo do
tabagismo e de uso prejudicial de &lcool. (IGLESIAS et al., 2008).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicéo clinica trativel possivel de ser
medida clinicamente, sendo um caminho causal que leva a eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. No Brasil, tais eventos tém sido a principal causa de mortes e sdo responsaveis
pela alta frequéncia de internacbes, causando elevados custos médicos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS ¢ caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial (PA) e
estd frequentemente associada as alteragBes funcionais ou estruturais dos Orgdos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragBes metabolicas. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O diagnostico de HAS é caracterizado como pressdo arterial sistolica maior ou igual a
140 mmHg e pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo
estdo fazendo o uso de medicacdo anti-hipertensiva. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Estimativas mostram que até o ano de 2025 haja um aumento de 60% na prevaléncia
da HAS, atingindo cerca de 1,5 bilhdes de pessoas no mundo. No Brasil, ha cerca de 17
milhdes de portadores de HAS sendo 35% de HAS na populag&o acima de 40 anos, atingindo
65% nos idosos. Dados nacionais representativos revelam que metade das mulheres acima de
60 anos apresentam diagnostico de HAS. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
ESTATISTICA, 2010). Estudos brasileiros mostram um aumento de aproximadamente 0,5 %
ao ano da HAS. (SCHMIDT et al., 2010).

O exercicio fisico exerce um importante papel terapéutico e contribui para o controle

da PA, sobrepeso, adiposidade intra-abdominal e a melhora da resisténcia a insulina. A
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atividade fisica reduz a acdo das catecolaminas séricas e da resisténcia vascular periférica
reduzindo a PA. (STEWART, 1998; KELLEY e GOODPASTER, 1999). Estudos tém
indicado que a prética de atividade fisica (exercicios aerdébicos e resistidos) pode contribuir
para a prevencdo das HAS, provocando modificagfes importantes na PA, tanto em individuos
normotensos como hipertensos. (SCHWARTZ, HIRTH, 1995; FARINATTI et al., 2005).

O exercicio fisico aumenta e/ou mantéma salde e a aptidao fisica, proporcionando
beneficios agudos e crénicos, entre eles: melhora no condicionamento fisico, diminuicdo da
perda de massa 6ssea, aumento da forgca muscular, coordenacgdo, equilibrio, reducdo da
incapacidade funcional, promocéo da melhoria do bem-estar e do humor e redugdo da PA.
(HALLIWILL, 2001; FOUNTOULAKIS et al., 2003; PESCATELO et al., 2004; MORAES
et al., 2007).

Atualmente tem se estudado muito sobre exercicios funcionais, que sdo movimentos
que mobilizam mais de um segmento corporal a0 mesmo tempo e sdo realizados em
diferentes planos e envolvem diferentes a¢des musculares. Tais exercicios tém como objetivo
imitar os movimentos que os pacientes realizam em casa ou no trabalho. (MONTEIRO;
EVANGELISTA, 2010).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é utilizado para cardiopatas e
pneumopatas cronicos com objetivo de avaliar interven¢es medicas e capacidade funcional e
como preditor de morbidade e mortalidade. (BITTNER et al., 1993; CAHALIN et al., 1996;
SOLWAY et al., 2001). E um instrumento seguro de avaliacdo do sistema cardiorrespiratorio
em que o indice de complicacBes relacionado a aplicagéo do teste é baixo e normalmente ndo
se correlaciona com eventos graves. (BITTNER et al., 1993; ENRIGHT et al., 2003). No TC6
sdo determinados e avaliados a maior distancia que o paciente é capaz de percorrer andando
em um trajeto plano, na velocidade que o proprio definir, no tempo de 6 minutos. No TC6 séo
medidos a pressdo arterial em repouso e apos o teste; frequéncia cardiaca e saturagdo por um
oximetro de dedo em repouso, durante o teste e apds seis minutos de teste; escores de
dispnéia e fadiga geral pela escala categorica de Borg e a distancia percorrida durante os seis
minutos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

O teste do degrau (TD) é um procedimento simples e que também avalia a capacidade
funcional; e é utilizado na avaliacdo do grau de aptiddo , de alteracbes cardiovasculares e
respiratorias em cardiopatas e pneumopatas cronicos. (DAL CORSO et al., 2007). O
ergbmetro a ser utilizado pode constituir apenas um degrau de 20 cm de altura, com
plataforma emborrachada e apoios laterais. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007). O TD apresenta um perfil de respostas fisiologicas
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distinto dos testes de caminhada. O trabalho contra a gravidade e o uso de grupamentos
musculares ndo utilizados com frequéncia na vida diaria tornam as demandas metabdlicas e
ventilatérias mais intensas, com os limites maximos sendo frequentemente atingidos.
(SWINBURN et al., 1989; DAL CORSO et al., 2007).
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2 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi verificar o efeito de um treinamento funcional em mulheres

hipertensas utilizando o teste de caminhada de seis minutos e o teste de degrau.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 SUJEITOS

A amostra foi composta por mulheres hipertensas, participantes do Programa de
exercicios para hipertensos da Universidade do Sagrado Coragéo (USC) da cidade de Bauru.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa sob o protocolo nimero do parecer
896.052. Todas concordaram em participar do estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para participar do programa, as mulheres deveriam ter idade igual ou maior que 50
anos e apresentar diagnostico de HAS - estagio | e Il. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Todas tiveram que apresentar o teste ergométrico negativo para

insuficiéncia coronariana, tendo liberagdo para a prética de exercicio fisico.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo individuos do sexo masculino, mulheres hipertensas no
estagio 11l e IV. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), angina instavel,
infarto agudo do miocardio no més precedente e aquelas que apresentaram problemas

ortopédicos que impediram de realizar atividade fisica.
3.4 PROCEDIMENTOS
A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Pesquisa de Avaliacdo e no

Laboratdrio de Pesquisa em Fisioterapia Cardiorrespiratoria, localizados na clinica de

fisioterapia da USC.
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3.4.1 Anamnese

As pacientes foram questionadas quanto a seus hébitos de vida e comorbidades. Os

dados obtidos foram anotados em uma ficha de Avaliacdo habitualmente utilizada na clinica.

3.4.2 Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

O TC6 foi realizado em um corredor plano de comprimento minimo de 30 metros, de
superficie lisa e com pouca movimenta¢do. No inicio e no final do trajeto foi colocado um
cone ou uma cadeira como sinalizacdo. Para a seguranca do teste estava disponivel uma
cadeira para que 0 paciente apoie-se caso 0 teste era interrompido antes dos 6 minutos.
(STEVENS et al., 1999; SCIURBA et al., 2003).

O TC6 é um teste simples, porém observou-se a presenga ou ndo de contra-indicaces
absolutas (angina instavel e infarto agudo do miocardio no més precedente) e relativas
(frequéncia cardiaca acima de 120 bpm, pressdo arterial acima de 180 x100mmHg), e também
critérios de interrupcdo como dor torécica, dispneia intoleravel (verificada pela escala de
Borg), céibras, falta de coordenagdo motora, diaforese e palidez.

Antes do teste foram coletados dados como idade, sexo, peso e estatura para calculo
do valor previsto de distancia percorrida (DPTC6 = 622,461 — (1,846 x idade) + (61,503 x
género: masculino 1; feminino 0). (IWANA et al., 2009). O paciente permaneceu sentado em
uma cadeira por 10 minutos para verificar pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacéo
periférica de oxigénio (SpO2, %), escores de dispneia e fadiga geral (escala de Borg
modificada - escores de 0-10). Antes de aplicar a escala, foi explicado cuidadosamente o que
0s pontos extremos significam, por exemplo, “0”= absolutamente nenhuma falta de ar e *“10”=
a maior falta de ar que o paciente é capaz de recordar.

O paciente foi informado que o objetivo do teste envolve a medida da maior distancia
a ser percorrida caminhando e caso sentiu-se cansaco ou com falta de ar, pode diminuir a
marcha ou mesmo parar e descansar.

Durante o teste foi evitado que o examinador caminhasse com 0 paciente para ndo
comandar o ritmo dos passos. Foi importante dar estimulos verbais a cada minuto informando
0 tempo ainda restante e comunicando o paciente quando faltassem 15 segundos para finalizar
0 teste. Caso o paciente interrompesse o teste, o examinador deveria anotar o tempo, mas ndo

parar o crondmetro. Apds o término do teste foi verificado os mesmos sinais vitais e a SpO2%



14

da fase pré-teste, além da escola de BORG e do calculo da distancia percorrida. (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2002) (ANEXO B).

3.4.3 Teste do degrau (TD)

No TD algumas respostas fisioldgicas como frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
escores de dispneia e saturacdo da oxiemoglobina foram obtidas. Essas respostas foram
obtidas da mesma forma que o TC6 nas fases pre, durante e pds-teste. O ergdmetro utilizado
foi um degrau de 20 cm de altura, com plataforma emborrachada e apoios laterais. O teste
envolveu a contagem de degraus como variavel relevante, que necessitou de dois
examinadores presentes.

Na fase pré-teste ndo foi necesséria a realizacdo de aquecimento e o examinador
informou exatamente como era o teste demonstrando como subir e descer o degrau (a subida
inicial com a perna direita seguida da perna esquerda, ap6s a subida com as duas perna a
descida era realizada na ordem da subida e iniciando entdo uma nova subida) e ressaltou-se o
objetivo do teste que envolveu o registro do nimero de degraus subidos durante 6 minutos.
Foram coletados dados como idade, sexo, peso e estatura; O paciente permaneceu sentado em
uma cadeira por 10 minutos onde foi verificada pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2%), escores de dispneia e fadiga geral (escala de Borg
modificada - escores de 0-10).

Durante o teste foi importante dar estimulos padronizados a cada um minuto e
informou-se o tempo ainda restante; mantendo atento ao paciente, ao crondmetro e evitando
conversas paralelas, anotando as variaveis (SpO2% , escores de dispneia e fadiga geral e
nimero de degraus). Caso o paciente interrompesse o teste, 0 examinador deveria anotar o
tempo, mas ndo parar o crondmetro. Apos o término do teste foi realizado os mesmos sinais
vitais e a SpO2% da fase pré-teste, além da escola de BORG e do célculo do nimero de
degraus. (DAL CORSO et al., 2007). (ANEXO C).

As contra-indicagdes, os cuidados com a seguranga e 0s critérios para interrupcéo
foram os mesmos recomendados para 0 TC6. (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

3.4.4 Protocolo de treinamento funcional

Em cada sesséo de treinamento, foram realizadas as seguintes etapas:



a)

b)
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Etapa 1 — Aquecimento aerdbio: duracdo de 30 minutos. Os individuos
realizam exercicios em bicicletas ergométricas (Kettler Stratos®), com
intensidade mantida entre 50-70% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax),
monitorada pela palpagdo da artéria radial,

Etapa 2 — Exercicios funcionais: duragéo de aproximadamente 45 minutos e foi
dividida em cinco componentes:

- Coordenacdo motora e agilidade: deslocamentos no sentido diagonal, antero-
posterior e exercicios de agachamento com bola suica apoiada na parede. Em
seguida, subir e descer degraus, alternando pernas. Foram realizadas quatro
séries de 30 segundos ativos (para cada exercicio) e 30 segundos de descanso
(entre as séries);

- Mobilidade: caminhadas com bragos e pernas estendidos e contrapondo-se no
momento da passada. Além disso, os individuos fizeram exercicios de sentar e
levantar da cadeira, pegando objetos do solo. Realizando-se duas séries de 15
repeticGes, com descanso de um minuto entre as séries;

- Percepcéo espaco-temporal e velocidade de reagdo: foram formadas duplas
para exercicios de arremesso de bola; os individuos realizaram essa atividade
em associacdo com deslocamentos laterais, antero-posteriores e rotagdo de
corpo. Sendo realizadas quatro séries, com duragdo de um minuto cada e
descanso de 30 segundos entre elas;

- Equilibrio: os individuos permaneceram em posi¢do ortostatica, em apoio
unipodal, para realizacdo de exercicios de flexdo e extensdo de membros
inferiores, realizados de forma isotdnica e isométrica. Para cada membro, eram
realizadas duas séries de 10 repeticOes isotonicas e 15 segundos de manutengao
isometrica. A pausa entre as séries foi de 30 segundos;

- Fortalecimento muscular: a) Quadriceps, gluteos e biceps braquial: foram
realizados agachamentos livres e, concomitantemente, movimentos de flex&o e
extensdo do cotovelo utilizando halteres. b) Peitoral maior: em decubito dorsal
sobre colchonete e segurando halteres, os individuos realizaram aducdo de
ombro com o cotovelo em extensdo. c) Triceps braquial: em posicéo ortostatica
levemente inclinada e sustentada pelos antebragos apoiados na parede, o
individuo realizou a extensdo do cotovelo. d) Reto abdominal: em decubito
dorsal e pés sobre a bola suica, os individuos realizaram abdominais; €)

Paravertebrais lombares: em decubito ventral, com quadril abduzido e a bola
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suica entre as pernas, os individuos realizaram extensdo de quadril e coluna
lombar. Em todos os exercicios de fortalecimento foram realizadas trés séries,
com 10 repeti¢des cada série e um minuto de pausa entre elas.

c) Etapa 3 — Alongamento e relaxamento: esta etapa teve a duragdo de
aproximadamente 15 minutos. Sendo realizados alongamentos bilateralmente
das principais cadeias musculares anteriores e posteriores de membro superior,
membro inferior e tronco. Posteriormente, os individuos permaneceram em

decubito ventral sobre os colchonetes, para realizacdo de massagem relaxante.

3.5 ESTATISTICA

A anélise de normalidade dos dados foi feita pelo Teste de Shapiro-Wilk. O estudo foi
apresentado por meio de estatistica descritiva e os valores apresentados em media + desvio
padréo. Foram feitas comparacdes entre as varidveis do teste de caminhada de seis minutos e
do teste do degrau no momento preé e pos-aplicagdo do protocolo de treinamento funcional

através do Teste t de Student considerando nivel de significancia p< 0,05.
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4 RESULTADOS

Foram estudadas sete mulheres hipertensas participantes do Programa de exercicios
para hipertensos da Universidade do Sagrado Coragédo (USC), seis da raga branca e uma da
raca negra, com idade média de 67 + 8 anos. Todas apresentam antecedentes familiares para
doencas cardiacas.

As pacientes foram avaliadas em dois momentos:

-Momento 1 (M1): momento antes da realizagdo do treinamento funcional (pacientes
encontravam-se dois meses sem realizar nenhum tipo de exercicio fisico).

-Momento 2 (M2): quatro meses ap0s a realizacdo do treinamento funcional.

Na avaliagéo inicial (M1) apresentaram PAS 123 + 14 mmHg e PAD 74 £ 6 mmHg.

As caracteristicas gerais das pacientes sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra no momento 1

Peso (Kg) 65,8+ 11,2
Altura (m) 1,54 +0,07
IMC (Kg/m?) 27,8+4.3
CA (cm) 956+7,8

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Nota: Valores apresentados em média + desvio padrdo.
IMC: indice de massa corporal,
CA: circunferéncia abdominal

No momento inicial seis pacientes apresentavam o valor da CA aumentado indicando
risco cardiovascular. Consideramos o valor normal para mulher até 88 cm. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Apo6s a realizagdo dos exercicios esse valor
diminuiu significativamente (p = 0,01), porém n&o ficou dentro do normal.

Os valores da distancia percorrida no TC6 e a quantidade do n°® degraus subidos no
teste do degrau nos dois momentos encontram-se na tabela 2. O nimero de degraus ndo

aumentou significativamente, porém das sete pacientes, cinco aumentaram esse valor.

Tabela 2 — Testes funcionais nos momentos 1 e 2

M1 M2 Valor p
Distancia percorrida TC6 438+58 505*61 0,02 *
N° degraus no TD 134+29 149+31 0,07

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Nota: Valores apresentados em média + desvio padrao.
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TC6: Teste de caminhada de seis minutos (metros percorridos)
TD: Teste do degrau (nimero de degraus)

Os valores percorridos no TC6 por cada paciente sdo demonstrados na Figura 1.

Figura 1 — Valores percorridos no teste de caminhada de seis minutos
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

A quantidade de degraus atingida no Teste do Degrau por cada paciente € demonstrada

na Figura 2.

Figura 2 — Numero de degraus de cada paciente
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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5 DISCUSSAO

Em nosso estudo a idade média das pacientes foi 67 + 8 anos. Sabe-se que hd uma
relagdo diretamente proporcional entre a idade e o desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas, entre elas a HAS; quanto maior a idade, maior a chance de desenvolver
complicages cardiovasculares. (FINOTTI, RIZZO, FREITAS, 2008).

Encontramos diminui¢do dos valores da circunferéncia abdominal, embora esse nédo
fosse o objetivo do trabalho. Todas as pacientes diminuiram as suas medidas ap0s realizarem
0s quatro meses do exercicio proposto. N&o orientamos e nem controlamos a dieta alimentar
das mesmas, sendo assim ndo apresentaram reducéo do peso corporal. Segundo VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) as
medidas acima de 88 cm para mulheres indicam risco cardiovascular. Mesmo reduzindo 0s
valores com o0s exercicios, nossas pacientes ainda apresentavam valores fora do normal.

Os valores da PAS e PAD encontravam-se normal no momento da avaliagdo inicial,
indicando que as pacientes estavam com a hipertensdo controlada pelo uso de medicamentos
anti-hipertensivos. A utilizacdo de farmacos se torna inevitavel para o tratamento da HAS.
(JARDIM et al, 2004). E importante ressaltar que as condutas nio-medicamentosas devem ser
uma estrategia inicial para o tratamento da HAS. (APPEL, 1999). A realizacdo de exercicios
fisicos reduzem a PA, os riscos de acidentes cardiovasculares e a dependéncia de anti-
hipertensivos. (ROGERS et al, 1996; KOKKINOS, PAPADEMETRIO, 2000; WHELTHON
et al, 2002). Nas ultimas décadas muitos estudos comprovam a eficacia dos exercicios,
associada ao tratamento medicamentoso e as modificacbes de habitos alimentares e
comportamentais no tratamento de HAS. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Quando praticada regularmente, a atividade fisica tem maiores beneficios.
(CHOBANIAN et al., 2003). No presente estudo utilizamos um protocolo de exercicios
funcionais realizado trés vezes na semana com duragdo de uma hora e meia, tendo uma boa
adaptacdo das pacientes. Dois estudos internacionais importantes recomendam o actimulo
semanal de 150 minutos de exercicios aer6bios de moderada intensidade, sendo distribuidos
no minimo trés dias na semana correspondendo com o protocolo do presente estudo.
(MARWICK et al., 2009; COLBERG et al., 2010).

Quanto aos exercicios funcionais, também chamados de exercicio fisico neuromotor, é
uma modalidade relativamente nova que utiliza movimentos semelhantes aos realizados nas

atividades diarias e tem mostrado melhora em diversas habilidades motoras como equilibrio,
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coordenacdo, marcha, agilidades e treinamento proprioceptivo. O exercicio funcional traz
beneficios para a terceira idade especialmente porque melhora o equilibrio e a agilidade,
aumenta a forca muscular, preserva a massa 0Ossea e reduz o risco de quedas.
(KARINKANTA et al., 2007; NELSON et al., 2007; TAKESHIMA et al., 2007; BIRD et al.,
2011).

Os testes de esfor¢co subméaximos, como o TC6 e o TD, sdo bastante utilizados pelos
profissionais da salde e recomendados para avaliar a capacidade funcional em diversas
situacOes. (NELSON et al., 2007). Segundo as Diretrizes do American College of Sports
medicine (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007), o TD é uma
modalidade de baixo custo para predizer a aptiddo cardiorrespiratoria, pois requer pouco
equipamento e espaco fisico minimo. O TC6 avalia também a capacidade cardiorrespiratoria
sendo considerado um teste de facil aplicabilidade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007). Mostramos em nosso estudo melhora da
capacidade funcional pelo aumento da distancia percorrida no TC6. No teste do degrau ndo
encontramos resultados significantes estatisticamente, porém o nimero de degraus aumentou
no segundo momento.

Encontramos como limitacdo do estudo o ndmero pequeno de pacientes, visto que no
periodo que o trabalho foi realizado era esse 0 nUmero de pacientes participantes do programa
de exercicios para hipertensos da clinica de fisioterapia da USC.

Sugerimos novos estudos sobre o uso do treinamento funcional para individuos
hipertensos com uma amostra maior, com individuos de ambos 0s sexos e com

acompanhamento nutricional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo mostrou que o protocolo de treinamento funcional utilizado diminuiu a
medida da circunferéncia abdominal e melhorou a capacidade funcional segundo o teste de

caminhada de seis minutos em mulheres hipertensas.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do projeto: Efeito do treinamento funcional em mulheres hipertensas

Instituicdo: Universidade do Sagrado Coragdo, Rua Irmd& Arminda 10-50, Jardim Brasil,
Bauru-SP, Telefone: (14) 2107-7000

Pesquisador responsével: Profa. Dra. Camila Gimenes
Aluna: Bianca Buitoni; Tauane Perez Pontes
Local em que seré desenvolvida a pesquisa: Clinica de Fisioterapia da USC

» Resumo: Esse projeto pretende verificar o efeito de um treinamento funcional em mulheres
hipertensas. As pacientes participardo de exercicios 3 vezes na semana com duracéo de uma
hora e meia, por quatro meses. As mesmos serdo submetidos ao teste de caminhada de seis
minutos e ao teste de degrau antes e apds o periodo de 4 meses de exercicios.

* Riscos e Beneficios: Ndo havera riscos a salde fisica e mental dos participantes. Os
mesmos poderdo sentir leve tontura na realizagdo dos testes e caso iSso acontega 0s testes
seréo interrompidos.

*Custos e Pagamentos: N&o existirdo encargos adicionais associados & participacdo do
sujeito de pesquisa neste estudo.

* Confidencialidade

U, , entendo que qualquer
informagdo obtida sobre mim serd confidencial. Também entendo que meus registros de
pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha
identidade ndo serd revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte,
consinto na publicacdo para propdsitos cientificos.

* Direito de Desisténcia

Entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a
qualquer momento.

* Consentimento Voluntério.

Certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteddo. Uma cépia
deste formulario ser-me-4 fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente
em participar deste estudo.

Assinatura do participante da PESHUISA: .......ccereeervirrereririeie et

Certifico que expliquei @ (0) SF.(B) ..ooveeereiie e s , a hatureza, o
propdsito, os beneficios e os possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa; que
respondi a todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.
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ANEXO B - TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

UNIVERSIDADE
SAGRADO
CORACAO

Lideres com cormido

Ficha de Avaliacao

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

Idade:
Endereco:

Fone:

27

Profissio:

Estado Civil:

Diagndstico:

Sexo:

Médico:

Peso: (Kg) Altura:

Data:___ /[

Hora:

(cm)

Temperatura Ambiente:

°C

SpO: (%)

FC (bpm) Dispneia

Fadiga de
MMII

Pressao Arterial
(mmHg)

Repouso

2,

Y

6'.‘

Rec 1’

Rec 3’

Rec 6’

Distincia Percorrida Total:

Distincia Percorrida no 2° minuto:

Distincia Percorrida no 4° minuto:

Distincia Percorrida no 6° minuto:




UNIVERSIDADE
SAGRADO
U S c CORACAO

ANEXO C - TESTE DO DEGRAU DE SEIS MINUTOS

Licsres com covovdo

Ficha de Avaliacdo

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

TESTE DO DEGRAU DE SEIS MINUTOS

Idade:
Endereco:

Fone:

Profissio:

Estado Civil:

Diagndéstico:

Sexo:

Médico:

Peso: Altura:

(Kg)

Data:_ [/ [

Hora:

(em)

Temperatura Ambiente:

i,
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SpO; (%)

FC (bpm)

Dispneia

Fadiga de
MMII

Pressdo Arterial

(mmHg)

Repouso

2!

4°

&

Rec 1’

Rec ¥’

Rec &’

Niimero total de subidas e descidas no degrau:

Niimero de subidas e descidas no degrau no 2° minuto:

Nitmero de subidas e descidas no degrau no 4° minuto:

Nimero de subidas e descidas no degrau no 6° minuto:



