RELATO
DE CASO

O efeito de um programa de exercicio fisico aerébio combinado
com exercicios de ressténcia muscular localizada na melhora
dacirculacdo sistémica e loca: um estudo de caso

Ricardo Bosco!, Amanda Demarchi?, Fabiana Pereira VVecchio Rebel o3 e Tales de Carvalho?3

RESUMO

Introducéo: A trombofilia, estado que predispbe a ocor-
réncia de trombose, decorre da existéncia de ateracdes da
hemostasia, podendo ser congénita ou adquirida. A defi-
ciénciade proteina S, que ocorre pelafaltado co-fator para
aproteina C, é uma alteracéo congénita que pode resultar
em trombofilia. A reabilitagdo fisica, considerada uma te-
rapéutica eficaz, tem seu papel definido na prevencédo e
tratamento de doencas cardiovasculares. Objetivo: Este
estudo se propds a verificar ainfluéncia do exercicio fisico
aerébio associado aos exercicios de resisténcia muscular
localizada na circulagéo sistémica e colateral do membro
superior e inferior direito e na reducéo das conseqliéncias
causadas pelas retragdes decorrentes das cirurgias. M ate-
rial e método: A amostra foi composta por uma paciente
do sexo feminino, 19 anos, portadora da sindrome de hi-
percoagul abilidade (trombofilia) congénita por deficiéncia
da proteina S, com obstrucéo total na artéria axilar direita
e parcial naartériafemoral superficia direita. O programa
de exercicios foi dividido em duas fases. Fase I: Ativida-
des para aumento da amplitude de movimentos, em que se
realizavam aplicacdo de calor, alongamentos passivos ma-
nuais mantidos, drenagem linfati ca e manipul agdes Effleu-
rage. Fase Il: Constituida de exercicio aerébio (45 minu-
tos de caminhada, trés vezes por semana, intensidade de
60% a 85% da frequiéncia cardiaca maxima) e exercicios
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de resisténcia muscular localizada (contragdes dinémicas,
trés séries com o maximo de repeticdes possiveis, baixa
intensidade, favorecendo fatores aerébios). Resultados: 1.
Melhorada circulagdo colateral aartériaaxilar, constatada
pelo aumento na velocidade de pulso sistélico (verificado
através do exame doppler pulsado) — na artériaradial, pas-
sou de 3,4cm/s para16,8cm/s; naartériabraguial, de 8,7cm/
spara45,9cm/s. 2. Melhor toleranciaao exercicio aerébio.
3. Recuperacdo da capacidade funcional e amplitude de
movimento do ombro. 4. Recuperacdo plena da autonomia
paraas atividades diarias. Conclusdes. Os resultados obti-
dos demonstraram que a terapéutica adotada foi eficaz no
tratamento dos transtornos provocados pela trombofilia

Palavras-chave: Programa de reabilitagdo. Circulacdo colateral e
sistémica. Trombose. Exercicios fisicos.

RESUMEN

El efecto deun programa de gjercicio fisico aer 6bico com-
binado con los gercicios de resistencia muscular locali-
zada en lamejora dela circulacion sistemicay local. Es-
tudio de un caso

Introducion: La trombofilia resulta de la existencia de
alteraciones de la hemdstasis, pudiendo ser congénita o
adquirida. La deficiencia de proteina Socurre por la falta
del cofactor para la proteina C, y una alteracion congéni-
ta que puede resultar en trombofilia. La reabilitacién fisi-
ca, considerada una terapéutica eficaz, tiene su papel de-
finido en la prevencion y el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares. Objetivo: En este estudio se propuso ve-
rificar la influencia del gjercicio fisico aerdbico asociado
a los gjercicios de resistencia muscular localizada en la
circulacion sistémica y colateral del miembro superior e
inferior derechoy enlareducion de las consecuencias cau-
sadas por las retraciones resultantes de las cirugias. Ma-
terial y método: La muestra fué compuesta por una pa-
ciente de sexo femenino, de 19 afios, portadora del sindrome
de hipercoagulabilidad (trombofilia) congénita por defi-
ciencia de proteina S, con obstruccion total de la arteria
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axilar derecha y parcial de la arteria femoral superficial
derecha. El programa de gjercicios fué dividido en dos fa-
ses. Fase |: Actividades para el aumento de la amplitud de
movimientos, realizada mediante la aplicacion de calor,
€longamientos pasivos manual es mantenidos, drenagelin-
fatico y manipulaciones Effleurage. Fase I1: Constituida
de gjercicio aerdbico (45 minutos de caminata, 3 veces
por semana, intensidad de 60% a 85% de la frecuencia
cardiaca maxima), y gjercicios de resistencia muscular |o-
calizada (contraciones dinamicas, tres series con el maxi-
mo de repeticiones posibles, baja intensidad, favorecien-
do factores aerdébicos). Resultados: 1. Mejora de la
circulacion colateral de la arteria axilar, constatada por
el aumento de la velocidad de pulso sistélico (verificado a
través del examen doppler pulsado) — en la arteria radial
paso de 3,4 cnV/s a 16,8 cnV/s; en la arteria braquial, de
8,7cm/sa 45,9 cm/s. 2. Mejor tolerancia al gercicio aero-
bico. 3. Recuperacion de la capacidad funcional y ampli-
tud del movimiento del hombro. 4. Recuperacion plena de
la autonomia para las actividades diarias. Conclusiones:
Los resultados obtenidos demostraron que la terapéutica
adoptada fué eficaz en el tratamiento de los transtornos
provocados por la trombofilia.

Palabras clave: Programa de rehabilitacion. Circulacion colateral
y sistémica. Trombosis. Ejercicios fisicos.

INTRODUCAO

A trombofilia € o estado que predispde a ocorréncia de
trombose e decorre da existéncia de alteracdes da hemos-
tasial. As alteracGes podem ser congénitas, determinadas
por modificacfes genéticas e herdadas pelos membros da
familia, ou por situacdes adquiridas que alteram o equili-
brio da hemostasi &.

As desordens trombofilicas herdadas, como a resistén-
ciaaproteinas C ativadas (fator V Leiden), deficiéncia da
proteina C, de proteina S e de antitrombina Ill, sdo anor-
malidades relacionadas a qualidade dos fatores ativados®.
O mecanismo da deficiéncia de proteina S é afalta do co-
fator paraa proteina C, ndo havendo inativacéo dos fatores
Va e do Vllla, como ocorre na deficiéncia da proteina C?.
A deficiéncia da proteina S representa 5-6% dos casos de
trombofilia hereditéria®.

A reabilitacdo cardiovascular, atualmente, vem sendo
muito empregada e defendida pela comunidade médica e
cientifica. Uma vez que o exercicio fisico tem seu papel
claramente definido na prevengdo priméria e secundaria,
nao soO das doengas cardiovasculares como também de ou-
tras, ou seja, a prescricdo de exercicios fisicos é umatera-
péutica*’.
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O ganho naamplitude do movimento é administrado para
gue haja mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles que
circundam a articulagdo (musculos, tecidos conectivos e
pele)®, como também revertendo o estado de contratura
existente, devolvendo a articulacdo a sua amplitude nor-
mal de movimento®°.

O exercicio fisico tem efeito benéfico que parece resul-
tar de interagBes complexas de ef eitos psicol 6gicos e fisio-
I6gicos. Além disso, € adequado salientar a diminuicdo do
estresse, a melhora da funcéo cardiorrespiratria, a remo-
¢ado de fatores como o tabagismo e a reeducacdo alimen-
tar5,7,1l.

A melhora da circulag&o sistémica ocorre, entre outras
razdes, pelo fato de o exercicio contribuir para a reducéo
do hematdcrito (a0 aumentar avolemia) e ocasionar eleva
¢do da plasticidade do eritrécito, promovendo acréscimo
do fluxo sanguineo e melhor distribuicéo do oxigénio na
interface célula-capilar?. Podem, ainda, ocorrer modifica-
¢Oes significativas tanto anatdbmicas como fisioldgicas do
sistema cardiovascular, com aprimoramento do sistemade
transporte, extracdo e utilizacdo do oxigénio®.

Estudos demonstram que os exercicios de resisténcia
muscular localizada podem contribuir para o aumento da
circulagdo sanguinea colateral*+'’. Apesar disso, a teoria
de que exercicios regulares promovem o desenvolvimento
das artérias colaterais em seres humanos exige comprova-
¢do mais conclusivat®. Estudos em animais quetiveram suas
artérias corondrias bloqueadas artificialmente e foram su-
jeitos a exercicio regular controlado demonstraram que a
vascularizacdo coronaria melhorou'®, o que levou a con-
clusdo de que o estreitamento arterial moderado e grave
resulta em desenvolvimento de artérias colaterais propor-
cionais ao grau de obstrucéo.

O proposito deste estudo foi verificar a influéncia do
exercicio fisico aerébio combinado com os exercicios de
resisténcia muscular localizada na melhora da circulagéo
sistémica e local em uma paciente do sexo feminino, por-
tadora de trombofilia por deficiéncia da proteina S, com
obstrucdo tromboembdlica total na artéria axilar direita e
obstrucdo parcial na artéria femoral superficial direita.

MATERIAISE METODOS

Esta pesquisa é um estudo de caso singular, de uma pa-
ciente portadora da sindrome de hipercoagulabilidade
(trombofilia) congénita por deficiéncia da proteina S, de
cor branca, sexo feminino, com 19 anos de idade, proce-
dente de Floriandpolis, previamente submetidaatrésangio-
plastias na artéria axilar direita, com foco de retrombose
com obstrucdo total de um centimetro na artéria axilar di-
reita e obstrugdo parcial na artéria femoral superficial di-
reita.
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O tempo decorrido entre as cirurgias e o inicio da reabi-
litagdo fisicafoi de sete dias, sendo que a paciente realizou
tratamento clinico com anticoagulante heparina sodica
(aplicacdo de 12/12 horas, dose de 15.000U di&rias, pela
viasubcuténea) durante os sete primeiros dias dareabilita-
¢do e gradativamente foram administrados anticoagulan-
tesorais, derivados cumarinicos (warfarin) com acido foli-
co, os quais foram mantidos até o final da terapéutica.

Os dados foram obtidos através de entrevistas, método
gue pode ser utilizado quando se pretende complementar
dados extraidos de outras fontes, ou quando néo ha fontes
mais seguras para obtencdo das informagdes desejadas.
Outras maneiras de obter os dados foram a mensuragdo da
freqUiéncia cardiaca no momento da claudicagéo do mem-
bro inferior direito e a distancia percorrida no periodo de
30 minutos.

A realizacéo do exame complementar Eco Doppler arte-
rial colorido do membro superior direito, para verificar a
fluxometria a cores, a velocidade de pico sistdlica e dias-
télica e a presenca de estenoses, na pré e pos-terapéutica,
fez-se necessdria para verificar a eficiéncia do tratamento
e é uma intervencdo ndo invasiva bastante eficaz.

Os materiais utilizados durante a terapéutica foram col -
chonetes, toalhas, materiais elasticos para os exercicios
resistidos marca Mercur, modelo Thera-band, monitor de
freguiéncia cardiaca da marca Polar modelo A1, estetosco-
pio, esfigmomandémetro da Glicomed modelo Premium e
crondmetro Casio.

Programa de reabilitacdo

O programa de reabilitaco foi executado pelo periodo
de 15 semanas, com trés sessfes semanais, podendo ser
dividido em duas fases:

1. Atividades para aumentar a amplitude de movimento
— Esta fase teve duragdo de quatro semanas e ocorreu por
ter apaciente sido submetidaatrés angioplastias (duas com
incisdo nafossaulnar direitae umanaregido axilar), o que
fez com que as articulagbes do ombro e cotovelo direitos
ficassem em contratura devido as adesdes cicatriciais, re-
sultando em limitac&o na mobilidade articular.

Nesta fase a sessdo era iniciada por prévia aplicacdo de
calor na &rea ao redor das articulacdes a serem alongadas,
uma vez que o agquecimento do tecido mole e musculos
antes do alongamento aumenta a extensibilidade do tecido
encurtado®1%18, Dando seqliéncia a sesséo, eram realiza-
dos alongamentos passivos manuais mantidos, nos quais o
terapeuta aplica uma forca externa e controla a direcéo,
velocidade, intensidade e duragéo do alongamento (em
media quatro repeticdes de 30 segundos)*’.

Para aplicacdo das técnicas de alongamento foram con-
siderados os planos anatdmicos e funcionais de movimen-
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to, sendo que no ombro foi dada énfase ao aumento da
flexdo, hiperextensdo, abducéo, rotacdo externa, rotacéo
interna e abducéo horizontal e, para o cotovelo, extenséo,
supinacéo e pronagao®t,

Na seguiéncia dos alongamentos, realizava-se a drena-
gem linféticado membro para solugdo do linfedema e ma-
nipulacdes de Effleurage através de movimentos de alisa-
mento lento, realizado com pressdo crescente, na direcdo
do fluxo venoso e linfético, para alivio da dor®.

2. Exercicios aerdbios e de resisténcia muscular loca-
lizada — Estafase teve aduragdo de 11 semanas e procurou
verificar se esta modalidade terapéutica promoveria me-
Ihor fluxo sanguineo nos membros af etados através do apri-
moramento da circulacdo colateral a artéria axilar direita.
A sesséo, nesta fase, era composta de dois periodos:

2.1. Exercicio aerébio

O exercicio aerdbio foi realizado trés vezes por semana,
com cada periodo durando 45 minutos, dos quais os sete
primeiros minutos eram utilizados para o aguecimento: trés
minutos destinados para alongar 0s principai s grupos mus-
culares afim de reduzir a probabilidade de lesar um mus-
culo ou tecido conjuntivo; quatro minutos de caminhada
em baixa intensidade recomendados para elevar a tempe-
ratura muscular e acelerar o fluxo sanguineo*?.

O treinamento aerdbio foi realizado por 30 minutos, com
a fregliéncia cardiaca-alvo estabelecida entre 60% a 85%
dafregiiéncia cardiacaméximaobservadaem um teste con-
vencional de esforgo'?>24, Dentro desses valores tentava-
se manter a paciente em atividade, mesmo diante dos sin-
tomas/sinais de claudicacéo e desconforto no membro
inferior direito, tendo por finalidade aprimorar a circula-
¢do colateral da artériafemoral superficial?>,

Os exercicios de volta a calma (esfriamento) eram reali-
zados por oito minutos; cinco minutos de caminhada em
baixa intensidade, utilizada para prevenir a estagnagéo do
sangue nas extremidades, particularmente nas pernas; trés
minutos de alongamentos estéticos para prevenir o apare-
cimento de lesbes muscul ares*>2L,

2.2. Exercicios de resisténcia muscular localizada

Os exercicios de resisténcia muscular localizada foram
ef etuados na seqiiénciado exercicio aerébio® e constituiam-
se de contragdes dinamicas realizadas em trés séries com o
maximo de repeticdes possiveis, sem ou com baixa resis-
téncia, intensidade baixa e longa duragdo predominando o
fator aerdhio, poisnéo visavam ahipertrofiamuscular, mas
sim o aumento no fluxo sanguineo local e umamelhoraou
neoformagdo vascular>'’,

No programa de exercicios de resisténcia as caracteristi-
cas anatémicas, cinesioldgicas e funcionais préprias ao
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TABELA 1

Evolugdo semanal das atividades realizadas pela paciente, observada a possibilidade plena de execugao

Atividades

Escrever

Banhar-se

Escovar dentes

Trocar de roupa
Alimentacao

Trabalhos domiciliares™

12 semana
(inicio)

Impossibilitado
Com auxilio**
Com auxilio**
Com auxilio**
Com auxilio**
Nao realizava

224 58
semana

3 linhas

Regido do tronco
MMSS*** apoiados
Roupas largas

Com restri¢des

Nao realizava

6229
semana

30 linhas

Regido do tronco MMSS***
MMSS*** apoiados
Abotoar blusa

Com restricdes

Recolhia a louca

102 a 152
semana

Sem restri¢cdes
Sem restricdo

Sem restri¢cdes
Sem restrigdes
Sem restri¢cdes
Lavava a louga

* Recolher e lavar a louga.
** Auxilio prestado por familiares.
*** Membros superiores.

membro superior foram levadas em consideracdo, assim
como alimitacdo funcional imposta pelo problemal®®, As
técnicas utilizadas foram: abducéo horizontal do ombro,
rotacdo interna e externa, flexdo e extensdo do cotovelo,
flexdo do punho e flex&o e extensdo dos dedos e polega-
res®1o,

Ao término desse periodo eram realizados alongamen-
tos, bem como relaxamento muscular através de massa-
gem, prevenindo |esdes musculares e a estagnagao sangui-
nea*S.

Vale salientar que ao inicio e ao final de cada sessdo
eram mensuradas a pressdo arterial diastélicae sistélica, a
freqliéncia cardiaca, a frequénciarespiratdria e a presenca
do pulso radial direito e esquerdo.

RESULTADOSE DISCUSSOES

O retorno avida produtivafoi um dos resultados datera-
péutica aplicada a paciente. Dados marcantes foram rela-
tados, tais como o simples ato de puxar a coberta a noite
com o membro superior direito, as atividades escolares (ato
de escrever e levar 0 material), os hébitos de higiene, a
alimentacdo e o ato de trocar de roupa, impraticaveis ao
inicio da terapéutica, passaram gradativamente a ser efe-
tuados e ao termino do tratamento ndo se constatavam li-
mitagOes (tabela 1). A reabilitagdo possibilitou uma me-
Ihora na qualidade de vida através da evolucdo na
capacidadefunciona promovendo maior independéncianas
atividades de vida diérias®!1°.

Exercicios aer6bios

O gréfico 1 apresenta 0 aumento gradual da distancia
percorrida durante os 30 minutos de treinamento aeréhio,
gue ao inicio do tratamento era de 2.400 metros e, ao final,
de 4.000 metros, um aumento de 66,6% em relacdo a dis-
tancia inicial.
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No gréfico 2, pode-se observar que a frequiéncia cardia-
ca que a paciente possuia no momento da claudicacdo au-
mentou de 108, no inicio daterapéutica, para 146 batimen-
tos por minuto ao término, o que indica um acréscimo da
intensidade para se levar a paciente a claudicacdo. Ressal -
ta-se que durante os 30 minutos de treino aerébio (cami-
nhada), levava-se a paciente a claudicar duas vezes o mem-
bro inferior direito.

E interessante observar que a evolugéo da distancia per-
corrida coincide com o aumento dafreqiiénciacardiacaque
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Graéfico 1 - Distancia percorrida em cada sesséo no tempo de 30 minu-
tos de treinamento aerébio
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Gréfico 2 — Freqliéncia cardiaca no momento da claudicagao, verifica-
da em cada sessao
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TABELA 2

Evolugdo mensal dos exercicios de resisténcia muscular
localizada observando o nimero de repeti¢cdes e a carga

Grupo muscular

Ad. horizontal
Rot. interna
Rot. externa
Flexao cotovelo

Extensao cotovelo

Flexdo punho
Artelhos

Ne de repeticbes

e carga
inicio

3 x 8/Sem

3 x 10/Leve*
3 x 10/Leve*
3 x 10/Sem
3 x 10/Sem
3 x 10/Sem
3 x 10/Sem

Ne de repeticbes

e carga
1°més

3 x12/Sem

3 x 15/Leve*
3 x 15/Leve*
3 x 20/Sem

3 x 15/Sem

3 x 15/Sem

3 x 12/Médio*

Ne de repeticdes

e carga
2° més

3 X 15/Sem

3 x 20/Leve*
3 x 18/Leve*
3 x 18/Leve*
3 x 18/Sem

3 x 20/Leve*
3 x 20/Médio*

Ne de repeticdes

e carga
32 més

3 x 19/Sem

3 x 18/Médio*
3 x 18/Médio*
3 x 20/Leve*
3 x 20/Leve*
3 x 20/Leve*
3 x 20/Médio*

* De acordo com o fabricante Mercur.
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Fig. 2—A) (radial). B) (braquial) — Doppler pulsado realizado com equipamento GE Logic 700 apés o término do tratamento
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levava a claudicagdo, o que comprova que a toleréncia ao
treinamento aerdbio melhorou; estudos recentes demons-
tram que a caminhada pode aumentar consideravel mente a
disténcia percorrida (150%)% ou um incremento de 122%
na distancia®*, em pessoas que sentem claudicacdes nos
membrosinferiores por obstrucdes arteriais. Associa-se este
aumento na capacidade de caminhar com mudancas signi-
ficativas na distancia e velocidade!t, ou ao funcionamento
do membro livre de dor'*?*; relaciona-se tal evolucéo are-
gressdo da obstrucédo parcial da artéria femoral superfi-
cial?"® e amelhora da circulagdo colateral 141624,

Exercicios de resisténcia muscular localizada

A tabela 2 demonstra os grupos muscul ares trabal hados,
0 numero de repeticdes e a carga no decorrer da 22 fase do
tratamento empregado. Observa-se que ao inicio da tera-
péutica 0 membro superior direito apresentava-se cianoti-
co e gélido, necessitando recobri-lo com uma faixa feita
de algodéo, com intengdo de 0 manter a certatemperatura.
Com aprogressdo do tratamento afaixafoi sendo abando-
nada, pois 0 membro melhorou sua coloracéo e temperatu-
ra, ficando com aparéncia normal a partir da nona semana
de tratamento. Pesquisas comprovam que o exercicio com
predominancia aerdbia melhora a circulagdo sanguinea do
membro gque esta sendo exercitado'”, bem como o metabo-
lismo muscul o-esquel ético, facilitando a utilizacéo do oxi-
génio®.

As figuras 1 e 2 ilustram a velocidade de pulso pré e
pos-terapéutica (verificado através de doppler pulsado).
Pode-se observar que a melhora na velocidade de pulso
sistélico ocorreu significativamente. A vel ocidade de pulso
na artéria braquial direita, que era de 8,7cm/s antes da te-
rapéutica (figura1B), passou a45,9cm/s ao termino do tra-
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tamento (figura 2B), demonstrando acréscimo de 427,9%.
O mesmo efeito ocorreu com a velocidade de pulso da ar-
tériaradial direita, que passou de 3,4cm/s (figura 1A) para
16,8cm/s (figura 2A) de pulso sistélico, o que evidencia
melhora de 394,12%. Esse aumento na vel ocidade de pul-
S0 sistélico pode ocorrer por um potencial favoravel daati-
vidade fibrinolitica, em decorréncia do treinamento com
predominancia aerdbial*?728, associado a uma modifica-
¢do no fluxo sanguineo da circulagcdo colateral'**é, ou a
uma vasodilatagdo como conseqliéncia do tratamento®;
comprova-se, dessa forma, que o tratamento empregado
ndo se mostra inferior aos procedimentos terapéuticos in-
tervencionistas empregados em casos semel hantes’.

CONCLUSAO

Através da terapéutica empregada foi observada nitida
melhora da qualidade de vida da paciente, com o retorno a
vidaprodutivae maior independéncianas atividades de vida
didrias, como o ato de escrever e os habitos de higiene.

Constatou-se, também, acentuada reducéo da limitagéo
causadapelo disturbio circulatorio, verificada pel o aumento
do limiar de claudicagdo do membro inferior direito, isto
€, maior tolerancia ao exercicio aerébio, e pelo aumento
davelocidade de pulso sistdlico na artériabraquial e radial
do membro superior direito.

Este estudo sugere que o tratamento estabelecido para
esta paciente pode ser cogitado para casos semel hantes.
Tais medidas poderiam aindareduzir alguns fatores deris-
cos cardiovasculares, bem como os sintomas proprios da
doenca.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.

Paulo, 2001. Tese (doutorado) — faculdade de medicina, Universidade
de S&o Paulo.

8. Kisner C, Colby L. Exerciciosterapéuticos, fundamentos e técnicas. Sdo
Paulo: Manole, 1998;25-54.

9. RegengaM. Fisioterapiaem cardiologiadaUTI areabilitagdo. S&o Pau-
lo: Roca, 2000;248-60.

10. BathP, LessK.A B Cof arterial and venous disease. Acute stroke. BMJ
2000;320:920-4.

11. SilvaDK, Nahas MV. Prescricao de exercicios fisicos para pessoas com
doenca vascular periférica. Rev Bras Cien Mov 2002;10:55-61.

12. FossM, Keteyian S. Bases fisiol 6gicas do exercicio e do esporte. 62 ed.,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000;178-94.

13. Froelicher V, Myers J. Exercicio e o coragdo. 32 ed., Rio de Janeiro:
Revinter, 1999;361-73.

14. Hambrecht R, Wolf A. Effect of exercise on coronary endothelial function
in patients with coronary artery disease. N Engl JMed 2000;342:454-61.

61



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Froelicher V, Jensen D. Cardiac rehabilitation: evidence for improve-
ment in myocardial perfusion and function. Arch Phys Med Rehabil 1980;
61:517-22.

Eckstein RW. Effect of exercise and coronary artery narrowing on coro-
nary collateral circulation. Circ Res 1957;5:230.

Bruton A. Muscle plasticity: responseto training detraining. Physiother-
apy 2002;88:398-409.

Pickering J. Tratamento das doengas vasculares periféricas. In: Downie
P. Fisioterapianas enfermidades cardiacas, toracicas e vasculares. 32ed.,
S&o Paulo: Panamericana, 1987;335-44.

Matheson LM, Isernhagen SJ, Hart DL. Relationships among lifting
ability, grip force, and return to work. Phys Ther 2002;82:249-56.
Domenico G, Wood E. Técnicas de massagem de Beard. 42 ed., Séo
Paulo: Manole, 1998;55-71.

American College of Sports Medicine. The recommended quantity and
quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory and
muscular fitnessin healthy adults. Med Sci Sports Exerc 1990;22:265-74.
Benetti M. Condicionamento fisico aplicado a doengas cardiovascula-
res. Rev Bras Med Esporte 1997;3:22-6.

Hiatt WR, Wolfel EE, Meier RH, Regensteiner JG. Superiority of tread-
mill walking exercise versus strength training for patientswith peripher-

62

24.

25.

26.

27.

28.

29.

al arterial disease: implicationsfor mechanism of training response. Cir-
culation 1994;90:1866-74.

Thompson PD, Buchner D, PinalL, Balady GJ, Willians MA, Marcus
BH, et a. Exercise and physical activity in prevention and treatment of
atherosclerotic cardiovascular disease. Arterioscler Thromb Vasc Biol
2003;23:E42-51.

McDermott MM, Greenland P, Liu K, Guralnik JM, Celic L, Criqui M,
et al. The ankle brachial index is associated with leg function and phys-
ical activity: thewalking and leg circulation study. Ann Intern Med 2002;
136:873-83.

Burns P, Gough S, Bradbury A. Management of peripheral arteria dis-
ease in primary care. BMJ 2003;326:584-9.

LakkaT, Laukkanen J, Rauramaa R. Cardiorespiratory fitness and pro-
gression of carotid atherosclerosisin middle-aged men. Ann Intern Med
2001;134:12-20.

Chandler WL, Schwartz RS, Stratton IR, Vitiello MV. Effects of endur-
ance training on the circadian rhythm of fibrinolysisin mem and wom-
en. Med Sci Sports Exerc 1996;28:647-58.

Jen C, Chan H, Chen H. Chronic exerciseimproves endothelial calcium
signaling and vasodilatation in hyperchol esterolemic rabbit femoral ar-
tery. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2002;22:1219-24.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 10, N° 1 — Jan/Fev, 2004



