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Resumo

A resposta da pressao arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC) em exercicios de alongamento merecem atencao por
parte do fisioterapeuta. Objetivo: Descrever as respostas da PA e da FC apds intervengdo com isostretching. Método:
Oitenta adultos jovens saudaveis submeteram-se a duas sessées semanais de alongamento, totalizando 32 sessdes.
AFC e a PAforam mensuradas antes e depois da pratica dos exercicios nas 3 primeiras e nas 3 ultimas sessoes. Resul-
tados: A prética de isostretching durante as sessdes nao produziu aumento de pressao arterial, indicando que a técnica
nao induziu alteracao cardiocirculatéria clinicamente ou estatisticamente significativa.
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Abstract

The response of blood pressure (BP) and heart rate (HR) in stretching exercises deserve attention from the physio-
therapist. Objective: To describe the responses of BP and HR after intervention with isostretching. Method: Eighty
healthy young adults underwent two weekly sessions of stretching, totaling 32 sessions. HR and BP were measured
before and after the exercises in the first 3 and the last 3 sessions. Results: The practice of isostretching during the
sessions produced no increase in blood pressure, indicating that the technique induced no statistically or clinically
significant cardiovascular changes.
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1.INTRODUGAO

Durante o alongamento, dependendo do co-
mando verbal, recruta-se diferentes grupos muscula-
res, impondo diferentes sobrecargas fisicas. A fisio-
terapia utiliza varias técnicas de alongamento, sendo
importante saber como a pressao arterial e frequéncia
cardiaca variam em cada um desses tipos de exerci-
cios para poder prescrever e acompanhar o tratamen-
to de forma mais segura.

Entende-se por alongamento o termo geral
usado para descrever qualquer manobra elaborada
para aumentar a mobilidade dos tecidos moles e sub-
sequentemente melhorar a amplitude de movimento
por meio do aumento de comprimento de estruturas
que tiveram encurtamento adaptativo e tornaram-se
hipomaoveis com o tempo (Kisner e Colby, 2004).

O Isostretching é uma técnica que alonga os
segmentos de distal para proximal, envolvendo um
grande numero de grupos musculares, mantendo-se
sempre os segmentos que nao estdo sendo mobiliza-
dos em alongamento para que nao haja compensa-
¢cbes, e associando o controle respiratorio para conse-
guir obter o grau maximo de alongamento nos tecidos
mobilizados (Redondo, 2001). Foi, juntamente com a
técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva,
uma das primeiras técnicas de alongamento que se
ateve ao controle do comando verbal do instrutor.

O comportamento da pressao arterial, durante
0 exercicio, resume-se ao aumento da pressao arte-
rial sistolica em proporgdes diretas ao aumento do dé-
bito cardiaco. O aumento da presséo arterial diastoli-
careflete os mecanismos de vasodilatacao muscular.
Durante o exercicio aerdbico, o sistema vascular tem
a funcao de fornecer aos musculos uma demanda
continua de nutrientes e oxigénio para que um alto
rendimento energético possa ser mantido por um lon-
go periodo de tempo.

Em contrapartida, os produtos do metabolis-
mo sdo removidos do local de liberacdo de energia
através da circulagdo (McArdle et al., 1991). Ocorrem
contragbes e relaxamentos intermitentes da massa
muscular solicitada, favorecendo o aporte sanglineo
e oretorno venoso. Neste tipo de exercicio, os ajustes
cardiovasculares ocorrem para aumentar o fluxo san-
guineo aos musculos em atividade, em funcao do au-
mento da demanda metabdlica (Barros et al.,1999).

Dessa forma, durante a execucao de exerci-
cio aerdbico, ocorrem adaptacdes cardiovasculares:

» AfreqUéncia cardiaca (FC), que representa
o numero de batimentos cardiacos por unidade
de tempo, aumenta de forma linear com a inten-
sidade do trabalho e o consumo de oxigénio,
atingindo seu valor maximo quando se obtém a
captacdo maxima de oxigénio (Franklin e Roit-
man, 2001). Entretanto, alguns autores como
LIMA e KISS (1999), afirmam que o aumento da
freqliéncia cardiaca € curvilinear desde o inicio
do exercicio, o que contesta a afirmacéo ante-
rior. A resposta da frequéncia cardiaca durante
o exercicio é influenciada por iniUmeros fatores,
além da intensidade do exercicio, incluindo ida-
de, tipo de atividade, posi¢c&o corporal, condi-
cionamento fisico, presenca de doencas cardi-
acas, medicamentos, volume sanguineo e meio
ambiente. Todos esses fatores influenciam na
resposta da freqiéncia cardiaca em cargas
submaximas de exercicio, enquanto apenas a
idade influencia a frequiéncia cardiaca maxima,
sendo que esta diminui com o0 aumento da ida-
de (Burke e Anderson, 1991).

. Durante a execugao do exercicio fisico
dindmico, no individuo normotenso, observa-se
aumento moderado da pressao arterial sistolica
e redugao, manutencao ou discreto aumento da
pressao arterial diastolica. O aumento da pres-
sao arterial sistélica ocorre em proporcao direta
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ao aumento do débito cardiaco, possibilitando
o aumento do fluxo sangliineo para a muscu-
latura ativa, que é conseguido também pela re-
distribuicdo desse débito a partir da dilatacao
dos vasos da musculatura ativa e constricao
dos vasos dos territorios ndo ativos. A reducgao,
manutencdo, ou aumento discreto da pressao
arterial diastolica ocorrem na dependéncia da
proporgao entre a vasoconstricao do territério
inativo e a vasodilatagao dos territorios ativos
(Barros et al., 1999).

Algumas caracteristicas do exercicio, como
sua intensidade, duragdo e massa muscular requi-
sitada, periodo de repouso entre cada atividade, po-
dem influenciar na resposta pressodrica durante sua
execucgao.

Quanto maior a intensidade, maior a necessi-
dade de sangue e, portanto, maior o aumento do débi-
to cardiaco e, conseqlientemente, da pressao arterial
sistélica. Por outro lado, o aumento da intensidade do
exercicio aumenta ainda mais a vasodilatagcao peri-
férica, de modo que os niveis pressoricos diastélicos
se mantém ou se reduzem mais. O recrutamento de
maior massa muscular acarreta utilizacdo de maior
vasodilatagao e, assim, 0s niveis pressoricos tendem
a ser menores nos exercicios com grandes grupos
musculares (Forjaz e Tinucci, 2000, Thompson et al.,
2001).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi
comparar as respostas da pressao arterial e da frequ-
éncia cardiaca apos sessao unica de um programa
de alongamento aplicado com dois comandos verbais
diferentes.

2.METODO
Sujeito: Oitenta adultos jovens, com idade entre 18

e 24 anos, saudaveis, voluntarios para um programa
de autocuidado, que consistiu de duas sessobes se-

manais com duragcdo de uma hora, para pratica de
alongamentos durante quatro meses. Os participan-
tes foram divididos em dois grupos — grupo A (40 par-
ticipantes) que realizou exercicios de alongamento
com comando verbal simples e o grupo B (40 partici-
pantes), que realizou os exercicios de alongamento
com comando verbal detalhado.

Os critérios de inclusao de sujeitos no estudo
foram determinados previamente e incluem: auséncia
do habito de fumar, auséncia de doenca neuromuscu-
lar, musculoesquelética ou cardiopulmonar, ndo estar
realizando programas de condicionamento fisico ou
treinamento atlético, disponibilidade de tempo para a
participacao do projeto, ter ciéncia de que se trata de
um projeto de pesquisa e que a responsabilidade na
adesdo ao programa é relevante, ter acesso a meio
de transporte que facilite chegada ao local da pesqui-
sa e cumprimento de horarios.

Local: LaFi.Com - Laboratério de Fisioterapia e Com-
portamento do Curso de Fisioterapia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Material: Esfigmomandmetro, estetoscépio, ficha
de coleta de dados.

Procedimento: A frequéncia cardiaca foi medida por
meio de palpag¢ao manual do pulso radial, com os de-
dos indicador e médio por um periodo de 30 segun-
dos, sendo o resultado multiplicado por dois. A pres-
sao arterial foi mensurada pela ausculta dos ruidos
de Korotkoff através da artéria antecubital na fossa
antecubital utilizando um estetoscopio e um esfing-
momandémetro, estando o braco do individuo a altu-
ra do coragao e seus pés apoiados no chao. Tanto a
frequéncia cardiaca quanto a pressao arterial foram
mensuradas imediatamente antes e depois da pratica
dos exercicios, em quatro sessdes distintas. Imedia-
tamente antes da medida da pressao arterial e fre-
quéncia cardiaca inicial cada sujeito permaneceu em
repouso por um periodo de trés minutos.
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Foram escolhidas as trés ultimas sessoées de
cada grupo, uma vez que as sessoes foram executa-
das em ordem crescente de dificuldade, possibilitan-
do uma analise melhor dos efeitos cardiocirculatérios
e devido ao fato de que os sujeitos estavam melhores
treinados, diminuindo a possibilidade de erro na exe-
cucéao dos exercicios.

O Grupo A foi submetido a exercicios de
alongamento classico, onde se trabalhou todas as
articulagcbes da regido, no maximo de amplitude de
movimento, associando esse movimento com uma
respiracao tranquila. O comando verbal consistiu em
uma ordem simples e geral como: “Leve o braco para
cima e para fora 0 maximo que vocé conseguir”.

O Grupo B foi submetido aos mesmos exer-
cicios que o grupo A, mas com comando verbal refi-
nado induzindo o recrutamento de cada um dos gru-
pos musculares, como: “Estique os dedos, dobre o
punho, estique o cotovelo, eleve o brago para cima
e para fora 0 maximo que vocé puder e imagine que
esta sustentando um objeto muito pesado, faga forca
contra ele”.

Foi realizada estatistica descritiva, teste t de
Student pareando dados dos grupos A e B, e compa-
racao entre as trés sessodes.

Avariagao das variaveis pesquisadas foi com-
parada com o valor zero por meio de teste paramétri-
co de comparacao de uma média (teste t de Student)
enquanto que para a comparagao entre grupos foi
utilizado um teste paramétrico ou comparacgao entre
duas médias, nao pareado com desvio padrao des-
conhecido. Em todas as comparacdes considerou-se
significante as probabilidades menores que 0,05, ou
seja, com maximo de 5% de chance de rejeitar a hipo-
tese de igualdade de média quando é verdadeira.

Para estudo da presséao arterial trabalhou-se
com PAm =(2 PAd +PAs)/3. Foram consideradas alte-

racdes clinicamente significantes aquelas iguais ou
superiores a uma variagao de 50 mmHg.

3. RESULTADOS

Os resultados referentes a variacéo da pres-
sao arterial estdo na Tabela 1.

Nas sessdes 1, 2 e 3 ndo houve variagao es-
tatisticamente significante na pressao arterial média
do grupo A e do grupo B. O teste t de Student indica
que nao ha diferenca significante entre os dois gru-
pos, uma vez que o teste t para Pam final teve seu
resultado maior do que 0,05 em todas as sessdes.

ATabela 2 mostra os resultados referentes a frequén-
cia cardiaca.

Na sessdo 1, no grupo A encontrou-se au-
mento maximo de 20,00 bpm (31,3 %) € minimo de
8,00 bpm (10,8 %). No grupo B, o estudo de variagao
da freqUéncia cardiaca por sujeito mostrou variagdo
maxima de FC igual a 16,00 bpm (26,7 %) e minima
de - 4,00 bpm (- 4,8 %). O teste t de Student nao de-
monstra uma variagao significante entre os dois gru-
pos, uma vez que teve seu valor igual a 0,06.

Na sessao 2, no grupo Aencontrou-se aumen-
to maximo de 20,00 bpm (22, 2 %) e minimo de 4,00
bpm (4, 5 %). No grupo B, o estudo da variagéo da
frequéncia cardiaca por sujeito mostrou variagao ma-
xima de FC igual a 28,00 bpm (38,9 %) e minima de
- 16,70 bpm (- 16,7 %). O teste t de Student nao de-
monstra variagao significante entre os grupos, tendo
seu valor igual a 0,09.

Nasessao 3, no GrupoAencontrou-se aumen-
to maxima de 16,00 bpm (20,0 %) € minimo de -12,00
bpm (- 13,6 %). No grupo B, o estudo de variagao
da freqUéncia cardiaca por sujeito mostrou variagdo
maxima de FC igual a 16,00 bpm (26,7 %) e minima
de - 10,00 bpm (- 20,0 %). O teste t de Student nao
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demonstra variacao significante entre os dois grupos,
tendo seu valorigual a 0,46.

3.DISCUSSAO

Com base nos valores apresentados, referen-
tes ao comportamento da PA por sessao, o grupo B
apresenta uma tendéncia a queda da pressao arte-
rial média. Discute-se este achado, uma vez que, de
acordo com MacDougall et al. (1985), Fleck (1998),
Stone et al. (1991) e McCartey (1999) a pressao arte-
rial sistdlica e diastolica aumenta progressivamente
e significativamente durante a execugao dos exerci-
cios resistidos, entretanto pelo fato de ter sido usada
apenas uma resisténcia imaginaria, talvez esta nao
tenha sido suficiente para elevar a pressao arterial.
Além disso, Forjaz e Tinucci (2000) e Thompson et al.
(2001) afirmam que o recrutamento de maior massa
muscular acarreta utilizacdo de maior vasodilatacao
e, assim, 0s niveis pressoricos tendem a ser menores
nos exercicios com grandes grupos musculares.

Os grupos A e B ndo apresentaram variacoes
significativas de presséo arterial, isso pode ser, em
parte, explicado pelo protocolo de exercicios os quais
foram realizados lentamente e com énfase no con-
trole respiratério e postural, sendo o fator mais rele-
vante a presenca de pequenos intervalos de repouso
a cada série de exercicios. Esses intervalos podem
ter permitido que o organismo realizasse um ajuste
compensatorio ao aumento de pressao arterial e fre-
guéncia cardiaca e o controle respiratorio impediu
a realizacdo da manobra de Valsalva, concordando
com os achados de Palatini et al. (1989) que verificou
que, em individuos estimulados a respirarem durante
aexecucgao do exercicio resistido, a elevacao da pres-
sao arterial era geralmente menor.

Aliteraturanao é claraquanto ao tempo neces-
sario para retornar aos valores de repouso, entretanto
afirma que com volume e intensidade moderados de
exercicios para sujeitos saudaveis o periodo de 30 a

60 segundos é suficiente para agir com periodo de
repouso, ja para idosos e sujeitos doentes e periodo
deve ser de 1 a 2 minutos (Kisner e Kolby, 2004).

Quanto afrequéncia cardiaca o grupo B demonstra
uma tendéncia a aumento desta, estando de acordo com a
literatura, uma vez que Franklin e Roitman (2001) relatam
um aumento na freqiéncia cardiaca durante a execugao
de um exercicio aerdbico. Além disso, Verril e Ribisl (1996)
relatam que exercicios que envolvam uma grande massa
muscular, como exercicios de membros inferiores, aumen-
tam a frequUiéncia cardiaca de maneira mais acentuada que
0s exercicios que utilizam pequenas massas musculares.
Por outro lado, MacDougall et al. (1985) e Fleck (1998) re-

latam que esta resposta ndo parece ser linear.

No grupo Apode-se observar uma ligeira tendéncia
aaumento da FC. Discute-se a possibilidade de ter existido
um efeito de relaxamento muscular e mental nos individuos
por meio do exercicio, proporcionando uma diminui¢ao na

frequéncia cardiaca.

4. CONCLUSAO

Os dois tipos de comandos verbais nao pro-
duziram um aumento de pressao arterial significativo,
indicando que as técnicas, como foram executadas,
nao induzem alteragao cardiocirculatoria clinicamen-
te e estatisticamente significativa.

Com base nos dados e informagbes coleta-
das sugere-se a continuidade desta pesquisa com a
investigacao do efeito do relaxamento induzido pelo
exercicio, como sugerido nas medidas de frequéncia
cardiaca encontradas.

Embora a resposta apresentada pela popula-
¢ao estudada tenha mostrado que ndo existe sobre-
carga, sua aplicagao na pratica clinica junto a idosos
e /ou hipertensos deve ser cercada de cuidados es-
peciais. Desta forma, também é interessante para a
pratica clinica fisioterapéutica, a reproducdo deste
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experimento em idosos, cuja resposta cardiovascular
€ mais pobre em fungao das perdas decorrentes do
envelhecimento, e em hipertensos, partindo-se de um
valor inicial ja elevado o que poderia gerar valores de
PA e FC atipicos.
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PAsi PAsf DPAs PAdi PAdi DPA PAm Pam
TESTES 1 1 fi1 1 1 dfi-1 i1 f1
SESSAQ1
MEDIAA 99 10 0.1 62 6,2 0 74333 7 4eeT
MEDIAA 97 9.6 -0.1 6,5 6,3 0.2 75667 74
DF A 0,823 0,843 0,568 0,707 0483 0632 0649 0540
VAR A 0,678 0,711 0322 0500 0233 0400 0421 0291
TESTET 0440 0131 0060 0047 0080 0255 0090 0,309
MEDIAB 975 9,25 -0,5 7,05 6,65 0.4 7,95 7,5167
DF B 0,635 0425 0527 0685 0580 0699 0578 0487
VAR B 0403 0181 0278 0469 0336 0489 0334 0237
SESSAO3
MEDIAA 105 9.9 -0,6 6,8 6,4 0.4 8,0333 7,5667
DPA 0972 1101 0899 0632 0516 0699 08693 0649
VAR A 0944 1211 0489 0400 0287 0489 0480 0421
TESTET 0,040 0403 0013 0435 00199 0,198 0201 0354
MEDIAB 98 9.8 0 6,75 6,6 0,15  7,7667 7,6667
DP B 0,675 0632 0236 0717 0516 0580 08699 0521
VAR B 0456 0400 0036 0514 0267 02336 0489 0272
DP A 0872 1101 0699 0832 0516 08699 0693 0649
VAR A 0944 1211 0489 0400 0267 0489 0480 0421
TESTET 0,040 0403 0013 0435 0199 0198 0201 0354
MEDIAB 98 9,8 0 6,75 6,6 -0,15  7,7667 76667
DP B 0675 0632 0236 0717 0516 0580 0699 0521
VARB 0,456 0400 0056 0514 0267 0336 0489 0272
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Onde: PAsi = pressao arterial sistolica inicial, PAsf = fi-
nal; DPAs f-i = diferenca da pressao arterial sistdlica (
final —inicial); PAdi= pressao arterial diastélica inicial,
PAdf = final; PAm i = pressao arterial média inicial;
PAmf = final; DP A= desvio padrdo do grupo A; DPB =
desvio padrao do grupo B; VAR A= variancia do grupo
A; VAR B = variancia do grupo B.

Tabela 2- Resultados da frequéncia cardiaca nas
sessbes 1,2 e 3 embpm

TESTES ‘ FCi | FCf DFC(f-)
SESSAO1

MEDIA A 69,78 82,44 12,67
DP 303 384

TESTE T 0,0600

MEDIA B 73,60 80,80 720
DPB 10,01 7,96

SESSAO2

MEDIA A 82,67 9133 8,67
DP 4,36 8,06

TESTET 0,0912

MEDIA B 80,00 82,80 2,380
DPB 777 12,08

SESSAO 3

MEDIA A 788 82,4 36
DP 6,88 6,98

TESTE T 0,4605

MEDIA B 75,60 75,60 0,00
DPB 10,23 9,38

Onde: FC i = freqliéncia cardiaca inicial; FC f = final;
DFC (f-i) = diferenca da frequiéncia cardiaca ( final- ini-
cial); DP A= desvio padrao do grupo A; DP B = desvio
padréo do grupo B
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