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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia de um programa cinesio-
terapéutico preventivo de quedas na fungdo cardiovascular
de idosos. Material e Métodos: A amostra foi constituida por
18 idosos néo institucionalizados da comunidade com idade
média de 73,5+8,8 anos (14 mulheres; 4 homens) que
participaram de um programa de exercicios de flexibilidade,
forca, equilibrio e propriocepcao. Foram verificadas Pressao
Arterial Sistdlica (PAS) e Diastolica (PAD), Frequéncia Cardiaca
(FC) e Duplo-Produto (DP) pré e pés-exercicio. Foi utilizado o
coeficiente de variacéo (CV) das medidas, além do Teste t
pareado e Wilcoxon para comparag¢édo dos dados iniciais e
finais ao exercicio. Resultados: Em 10 sessdes, observou-
se uma média do CV menor que 10% para PAS, PAD e FC.
Como efeito agudo do exercicio, ocorreu um aumento
significativo de PAS e PAD e uma diminuicao significativa de
FC. Comparando os dados da 12 sessdo com os da 102
sessao de exercicios, verificou-se uma tendéncia a diminui-
cao das variaveis (exceto PAD inicial), porém significativa
apenas do DP final. Observou-se uma maior redugdo dos
valores de PAS, FC e DP ao longo de 20 sessdes quando
comparada a 10 sessfes. Conclusao: O programa de
exercicios preventivos de quedas promoveu efeitos cronicos
benéficos a funcao cardiovascular de idosos, podendo ser
indicado também para a abordagem de doencas cardio-
vasculares.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of a kinesiotherapeutic
program for the prevention of falls on the cardiovascular
function in the elderly. Materials and Methods: The sample
consisted of 18 community-living elderly with a mean age of
73.5 + 8.8 years (14 women; 4 men) who participated in an
exercise program for flexibility, strength, balance and
proprioception. We measured systolic (SBP) and diastolic
(DBP) blood pressure, heart rate (HR) and double product
(DP) before and after exercise. The coefficient of variation
(CV) of the measures was used, as well as paired t test and
Wilcoxon test for comparison between baseline and endpoint
after exercise. Results: In 10 sessions, there was an average
CV lower than 10% for SBP, DBP and HR. As an acute effect
of exercise, there was a significant increase in SBP and DBP
and a significant decrease in HR. Comparing the data of the
1st session of exercise to those of the 10" session, we
observed that the values of the variables tended to be reduced
(except the initial DBP), but with significance only for the
final DP. There was a greater reduction in SBP, HR and DP
over 20 sessions compared to 10 sessions. Conclusion:
The program for the prevention of falls provided chronic
effects that are beneficial to cardiovascular function in the
elderly, which may also be indicated for the management of
cardiovascular diseases.
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crescimento dapopul agéo idosaé um fendbmeno
Onundial e que, no Brasil vem acontecendo de

forma bastante acel erada nas Ultimas décadas.
As estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 0 ano de 2025 apontam que a
populacdo total do pais sera composta por 15% de
idosos, o que equivale a cerca de 30 milhdes de
individuos'.

Essa expectativa de aumento do nimero de
idosos na popul agéo nacional implicaum consequente
aumento proporciona da prevaléncia de morbidades
tipicasdestafaixaetaria, como doengas cardiovasculares
e as quedas. As quedas sdo uma causa particular de
morbidade, hospitalizac&o e de custos de cuidados de
saude entre os idosos?, sendo consideradas um
importante problemaclinico e de salide publica.

Com o passar dos anos, 0 organismo humano
sofre um processo natural de envelhecimento, gerando
modificagdesfuncionaiseestruturais, o quefavorece o
aparecimento de doencas, dentre as mais prevalentes,
as cardiovasculares®.

Logo, aém de frequentes, as doencas cardio-
vasculares e as quedas, possuem interface, uma vez
quealiteraturaespecializadaconsideraque asprimeiras
s80 um fator de risco para a segunda. Neste sentido, o
surgimento de doencas que ocasionem reducdo da
capacidadefisicapode acarretar efeitos sobre o controle
postural do individuo ou, ainda, ter acdo sobre o
equilibric®.

Nesse contexto, aatividadefisicaéreferenciada
como umaimportante medidade prevencdo e/ou reducéo
dos efeitos negativos que caracterizam o avanco da
idade cronolégica no organismo, aém das medidas
gerais de controle da saide. Ela previne o declinio
funcional e promove o aumento da sobrevivéncia, uma
vez que a incidéncia de quedas diminui, trazendo
mai ores beneficios a salide cardiovascular®.

Os estudos tém demonstrado, em relacdo aos
efeitos cardiovasculares, que o exercicio fisico melhora
asensibilidade barorreflexa, diminui o tdnus simpatico
e aumenta o ténus vagal, contribuindo para a redugéo
de cardiopatias rel acionadas ao envel hecimento®. Esses
beneficios podem ser interpretados por meio das
possiveisalteracBes que geralmente ocorrem em fatores
cardiovascularesdeformadiretaou indireta, sobretudo:
apressdo arterial (PA), afrequéncia cardiaca (FC) e o
duplo produto (DP).

O efeito protetor do exerciciofisico va alémda
reducdo da PA, estando associado areducdo dosfatores
derisco cardiovasculares e amenor morbimortalidade’.

O treinamento de forca ndo s aumentaforcae
trofismo muscular, mas também fornece importantes
beneficios cardiovasculares aos individuos mais

velhost. E incorporar treinamento cardiovascular e
resistido em programas de exercicios paraidosos pode
ser mais eficaz na otimizacdo de aspectos da aptid&o
funcional do que os programas que envolvem apenas
um componente®.

Asrespostas cardiovasculares ao exercicio fisico
podem ser classificadas quanto ao efeito agudo, apos
Unica sessdo, ou quanto ao efeito cronico, resultante
de um somat6rio de adaptagdes’ que ocorrem num prazo
maislongo decorrentes de treinamento regular®®.

Considera-se determinante um programa
cinesioterapéutico para prevencao de quedas em idosos
gue enfatiza um acompanhamento do comportamento
cardiovascular devido & escassez na literatura de
estudos que avaliem os beneficios na PA, FC e DP de
um programa caracterizado por exercicios dinémicos
nesta populacéo.

O presente estudo teve como objetivo analisar a
influéncia de um programa cinesioterapéutico preven-
tivo de quedas paraidosos em fatores cardiovasculares
como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e duplo
produto.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo,
descritivo do tipo experimental. Constitui-se em um
recorte do projeto de pesguisa intitulado “Estudo de
estratégias para prevencdo de quedas em idosos na
atencdo bésicade salide” aprovado pelo Comitéde Etica
em Pesquisado Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e com o
apoio financeiro do CNPg.

No presente estudo foram incluidos sujeitoscom
60 anos ou mais de ambos os sexos, independentes
para a locomocgao, aptos a atividade fisica e sem
comprometimento cognitivo, apresentando escore maior
gue 18 no Mini-Exame do Estado Mental.

Os sujeitos que atenderam aos critérios de
inclusdo de el egibilidade do estudo e que se dispuseram
aparticipar, foram orientados a procurar aUFPB, para
serem informados acerca das possibilidades de sua
participacdo no estudo e, em seguida, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolucdo 196/
96 do Conselho Nacional de Salide). Logo, aamostrafoi
composta por 18 sujeitos com 73,5+8,8 anos, sendo 14
mulherese 4 homens (Tabelal).

Os idosos integrantes foram submetidos a um
programade exerciciosem grupo por meio de atividades
cinesioterapéuticas baseadas na melhoria da flexibi-
lidade, esquema corporal, forga muscular, equilibrio,
propriocepcdo e marcha. Iniciava-se com 5 minutos de
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Tahela 1. Dad WW

Tolal de suisios 18
Homens 4
blulberes 14

kdade (anas) 71,6284

Peso (k) 63,6271

Allura (mi 1601

HAS autoreferida 13

Particpenies de Alividades Fisicas i

Varigwels Canrdiovasculares (remowso)

Pas immHa) 128 B+15.2
PAD [mmHa) T6,1%6.1
FC bom) Fi4+11.2
DpP O463 8+ 1808 5

Legends: HAS= Higarierabo Arlerial Sisdmica; PAS= presals
arterisl alsddlice: PAD= prasibo sierial dissldlica; FC= Fequingis
cardiaca; DP=duplo produte. Walores oblidos no inksio da primeira
1121300

aguecimento, seguidos de 10 minutos de alongamento
global, 35 minutos de exercicios que envolvem equilibrio,
propriocepcdo, marcha, treinamento de forcamuscular,
e 5 minutos de fase de resfriamento, na qual eram
realizados exercicios de relaxamento induzido. O
treinamento foi realizado naUFPB eteve periodicidade
de 2 intervengdes semanais durante 10 semanas (20
sessfes), com duracdo méaxima de 60 minutos cada
sessdo.

Foram realizadas verificacdes dos niveis
pressoricos e de frequéncia cardiaca imediatamente
antes de se iniciarem os exercicios da fase de
aquecimento (PASI, PADi, FCi), além dos valores
relativosapressdo arteria sistolicafinal (PAST), pressdo
arterial diastélicafinal (PADf) edafrequénciacardiaca
ao final (FCf) da atividade do dia para avaliagdo dos
fatores cardiovasculares.

O método auscultatério utilizado no presente
estudo se constituiu da utilizagdo de esfigmomandmetro
dotipo anerdideeo valor foi obtido em mmHg deacordo
com as recomendacfes para a afericdo da presséo
arterial sistdlica(PAS) epressdo arteria diastdlica(PAD)
da Sociedade Brasileira de Cardiologiae Nefrologia't.
Ja em relagéo a afericdo da frequéncia cardiaca, foi
realizada a palpacéo do pulso radial durante 60
segundos obtendo-se um valor em bpm.

Além dosparametros de PA e FC, foram também
analisados os valores do duplo-produto (DP) que é
obtido multiplicando a PAS pela FC. Damesmaforma
gue determinados para a PA e FC, foram também
definidos ostermos duplo produtoinicial efinal (DPi e
DPf, respectivamente) ao exercicio.

A andlise dos dados contemplou além da

estatistica descritiva, adeterminagdo do coeficiente de
variagdo (CV) dasmedidasde FC, PA e DPantese apds
exercicio. Para medidas de associacéo, foi calculado o
coeficiente de correlagéo de Pear son. A normalidade de
distribuicdo dos dados (varidveis dependentes) para
todas as varidveis foi testada por meio do teste de
Shapiro-Wk. Para comparagéo das médias iniciais e
finais foram utilizados o teste-t pareado e o teste de
Wil coxon, este Ultimo nos casos em que a normalidade
ndo foi constatada. Todas as andlises foram realizadas
utilizando-se o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 19.0, sendo
adotado um nivel designificanciade 8&=0,05 paratodas
as andlises.

RESULTADOS

Na Tabela 2 s8o apresentados os coeficientes
devariac8o (CV) dasmedidasde PA, FC eDPiniciaise
finals ao exercicio em 10 sessdes de treinamento.
Observa-se umamédiado CV menor que 10% paraas
variave's, exceto paraosvaloresde DPi (12,5%) e DPf
(12,7%).

Tabela 2 Coeficientes de varlagio de
Fiﬁﬁgl‘.#hﬁﬂu!,
Varldvel Coeficlente de Varlagdio (%)

PASI 9803.1-11.8)
Pasf 88F5=-10.0
PADH BA(T2-93)
PADF 7.2(58-84)
FCi BS(T5-103
FCi 84067 -10.1)
DPi 125(11.1-14.1)
DiPt 127 [10.E - 14.4}

Leganda; n=1%; Cosficiants da varlagio
aoresaniado come media ICBIRL

Quando analisadasasdiferencasentre PAS, PAD,
FC, DP iniciais e finais de cada uma das 10 sessfes,
observa-se na Tabela 3 um aumento significativo
(valoresdemédianegativos) dePASePAD. Aofina do
exercicio, observou-se umadiminuicéo (valoresdemédia
positivos) significativade FC (2,88; p=0,004), masnéo
significativade DP (119,11; p=0,309).

Ao comparar osdadosiniciais da 12 sessdo com
a10?sessdo, houve umadiminuicdo de 4,4 mmHg para
PAS, 1,0bpm paraFC, 482,8 paraDPeaPAD semanteve.
Em relagéo aos dadosfinais, houve umadiminuicéo de
4,5mmHg paraPAS, 1,2 mmHg paraPAD, 2,5 bpm para
FC e640,0 paraDP.

R bras ci Saude 18(1):33-40, 2014
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_Tabela 3, Média da Diferenca de PA, FC e DP nas 10 sessbes.
Varidgvel Média da Diferenca IC 195%] Valor p
PAS =341 5.30 = 0.5 0.0
PaD .60 (-2 49 - 0.7 (.003
FC 2 B8 1.19-4.57 0,004
oe 118,11 {-130,55- 36B.78)  0.309

Legenda: Valores d& P& i mimba: valorés da FC &m b,

Micia da Diterenga Percentual [IC 85%)

-16 -1 -B Q & " 15
i i i ] i [
2.4
PG ! =
21
PASH
=057
PADIH
1,10
PADOY -
0,54
Fir L ——— i
2,83
FH
B8
oFi i = i
B.E0°
P

Figura 1. Representacho grafica das diferengas
percentuais (IC 95%) de PAS, PAD, FCe DP entre 3 1% &
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Figura 2. Representagdo grafica da diferenga percentual
em 10 e 20 sessoes.
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Nessas comparacdes, apenas a variavel DPf
apresentou diminui¢do significativa (p=0,025). Contudo,
aFigural apresentaamédiadasdiferencas percentuais
das varidveis estudadas entre a 12 e 102 sessdo, das
guais apenas a PADI apresentou alteracdo minima. A
maior reducdo foi navaridvel DPf (6,60%), seguidada
DPi (2,99%) e FCf (2,93%).

Foram encontradas correlacdes positivas
significativas classificadas como fortes entre FCi e DPi
da12sessdo (r=0,801, p=0,000), FCf e DPf também da 12
sessdo (r=0,764; p=0,000) e entre PASI e DPi da 102
$essdo (r=0,706, p=0,001).

Dos 18 idosos participantes, apenas 6
conseguiram completar as 20 sessdes do programa.
Houve umamaior reducéo dosvaloresde PAS, FCeDP
em 20 sessbes quando comparada a de 10 sessdes
(Figura2) exceto paraosvaloresde PADi e PADA..

DISCUSSAO

A préticade atividadefisicarealizadapor idosos
e analisada neste estudo evidenciou 2 importantes
achados: a baixa variabilidade dos parametros
cardiovasculares aferidos entre as sessdes de exercicios
e a diminuicdo do duplo produto apds exercicios de
intensidade leve a moderada.

O treinamento regular com exercicios fisicos
voltados para o desenvolvimento da forga muscular e
flexibilidade tem sido recomendada.como meio de atenuar
ou reverter os efeitos negativos relacionados ao
envel hecimento e/ou fatores associados'?, como quedas
e disfuncdes cardiovasculares®®.

A variabilidade dapressdo arterial estimadapelo
desvio padréo (coeficiente de variacéo percentual) de
medidas continuas desta varidvel apresenta correlacdo
positiva com lesdes de érgéos-alvo™.

Observou-se umameédiade CV menor que 10%,
0 que é considerado como umadi stribui¢cdo homogénea
para as variaveis (baixa variabilidade intersessdes),
exceto osvaloresde DPi (12,55%) e DPf (12,67%). Em
outra pesquisat®, a média dos coeficientes de variacéo
dePAS, PAD eFC derepouso verificadas em 10 sessdes
de exercicio também foram menores que 10%, isto &,
uma variacdo relativamente baixa entre os diferentes
dias.

Um estudo®®, ao analisar arelacdo entre taxade
eventos cardiovasculares com o valor de CV foi
observado que esses eventos aconteceram com maior

frequénciaem idosos hipertensoscom CV alto (13,1%;
p<0,05) quando comparados ao grupo de CV baixo
(8,8%; p<0,05). A maioria(72,2%) dosidosos de nossa
amostra sdo hipertensos e apresentaram o CV baixo.

Os resultados reportados aqui mostraram um
pequeno, porém significativo aumento da PAS e PAD
registradasentreoinicio eofina dasessio deexercicios.
Estes resultados estdo em concordéancia com o0s
apresentados num artigo de revisédo'’, onde foi
observado que dos 14 estudos analisados, quatro ndo
identificaram diferencassignificativas (p>0,05) paraPAS
e PAD e outros quatro identificaram aumento
significativo (p<0,05). Apesar de alguns estudos terem
uma amostra de individuos jovens, reducfes na PA
verificadas em idosos parecem ser inferiores as
observadas nas faixas etérias mais baixas'®. Nesta
direcéo, alguns estudos consideram que haumareducéo
pressoricapos exercicio aerdbico eresistido em idosos
normotensos ou hipertensos como resposta agudat®!819,

E esperado® um aumento da PADf em até
10mmHg, manutencdo ou diminuicdo emrelacdo aPADI
como resposta aguda ao exercicio.

E possivel que o efeito de aumento pressorico
encontrado esteja relacionado a ansiedade dos
participantes no momento da verificacdo da presséo
arterial em saber se amesma se manteve ou aumentou.
Sabe-se que o estado emocional interfere nos
mecanismos reguladores da presséo arterial no
organismo. A ansiedade, através do hipotédlamo, libera
catecolaminas e corticosterdides, pel o sistemasimpético
ou por agdo indiretadas suprarrenais. Essas substancias
interferem no sistema cardiovascular como ao elevar a
pressdo arterial?, isto &, o fator pscicoldgico, por si o,
pode ser responsavel por essa €levacdo®. Além disso,
parater acesso a atividade, muitos se deslocavam apé
utilizando-se de aproximadamente 15 minutos de
caminhadaapartir daresidéncia.

A resposta aguda da FC no presente estudo foi
sua diminuicdo significativa (p=0,004) ao final do
exercicio o que era esperado, ja que a verificagdo das
medi das acontecialogo apos o relaxamento. Dentre os
efeitosfisiol 6gicos dastécnicas de rel axamento, tem-se
adiminuigéo dos batimentos cardiacos®.

Em relacéo aos efeitos cronicos do exercicio o
treinamento fisico reduz afrequénciacardiacae pressao
arterial em repouso. Esse efeito parece ser devido a
reducdo da hiperatividade simpética, aumento da
atividade parassimpaticaou mesmo melhoradafuncéo
sistolica?’.

_——
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Ao comparar os dados da 12 sessdo com a 102
sessdo, observou-se uma tendéncia a diminuicéo dos
valores de pressao arterial (exceto PAD inicial),
frequénciacardiacae duplo-produto, porém significativa
apenasdo DPfina (p=0,025).

Programas de exercicios fisicos aerobicos e
resistidos tém demonstrado redugéo da presséo arterial
sistdlica e diastdlica de repouso, frequéncia cardiacae
duplo produto, tanto de idosos hipertensos como de
normotensos®?®. Ja foi verificada?® uma tendéncia a
diminuico daPAS e FC, semel hante ao nosso achado,
guando comparados os valores. Da mesma forma,
observou-se reducdes ndo significativas na PAD e na
FC derepouso apds o treinamento resistido?”. Em outro
estudo®, o grupo de treinamento cardiovascular
(aerodbico), de treinamento de resisténcia (forca
muscular) e o grupo que envolveu os doistreinamentos
revelaram menor FC, DPePAD tanto de repouso quanto
de pds-exercicio no final das 12 semanas do programa.

Osmecanismos pelos quais o treinamento fisico
diminui o duplo produto parecem ocorrer devido ao
aumento do fluxo sanguineo periférico e umatendéncia
dediminuicdo daresisténciavascular, que acarretauma
diminuicdo da frequéncia cardiaca, sem aumento da
pressdo arterial durante o exercicio®. Verificou-se
também umareducdo significativado DB, em idosas apos
12 semanas de treinamento resistido?.

O DPestadiretamenterelacionado com FC e PA,
sendo considerado o melhor indicador ndo invasivo para
se avaliar o trabalho do miocardio durante o repouso
ou esforcos® e de acordo com 0s nossos dados foi
encontrada forte correlagdo positiva entre valores de
FCeDPedePASeDP.

A exposi¢do regular ao exercicio ao longo do
tempo (treinamento fisico) promove um conjunto de
adaptacGes morfoldgicas e funcionais que conferem
maior capacidade ao organismo para responder ao
estresse do exercicio®. Assim, houve umamaior reducdo
dos valores de PAS, FC e DP em 20 sessdes quando
comparada a reducdo apresentada ao longo de 10
sessoes.

Pode-se afirmar que um treinamento maisintenso
e prolongado néo necessariamente causa uma maior

valorizagdo dessas mudancgas na PA e controle
autonémico da circulagdo. Em uma meta-andlise® foi
observado que a influéncia de treinamento aerébio
dindmico sobre areducdo da PA sugeriu que o efeito é
menor nos ensaios de longo prazo (> 15 semanas) do
gueem intervencdo através de ensaios mais curtos (<15
semanas). Portanto, os efeitos alcangcados em um
periodo mais curto de treinamento como no presente
estudo j& realcam os beneficios cardiovasculares do
execicio.

Sabe-se que afrequénciacardiacaavaliadapela
técnica de palpagéo e pressdo arterial avaliada pela
técnica convencional apresentam possibilidades de
erros, que variam com a propria calibragéo do equipa-
mento utilizado, condi¢desinerentes ao examinador, ao
préprio paciente e ao ambiente em que essaverificacdo
érealizada. Além disso, a heterogeneidade da amostra
quanto afaixaetéria(idosos de 61 a88 anos) e ao nivel
de atividade fisica podem ser consideradas limitacOes
do presente estudo.

Diante dos efeitos agudos dos exercicios, €
necessdria a realizagcdo de outros estudos com uma
amostramaior que permitatambém fazer umacomparacéo
entre idosos hipertensos e normotensos, além de um
meétodo de verificacdo das medidas cardiovasculares
que diminuaainfluénciado observador.

CONCLUSAO

O programade exercicios preventivos de quedas
por meio de atividades terapéuticas promoveu efeitos
cronicos benéficos a fungdo cardiovascular de idosos,
principalmente ao nivel do duplo produto, podendo
também ser sugerido para a abordagem de doencas
cardiovasculares.

O treinamento em grupo mostrou umatendéncia
adaptativa para o exercicio acarretando diminuicao de
variaveis cardiovasculares estudadas tanto em 10
sessfes quanto em 20 sessdes de treinamento, o que
evidencia os beneficios cruzados do programa de
exercicios para prevencdo de quedas aplicado neste
estudo.
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