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Efeito do Treinamento Fisico de Membros Superiores Aerobio
de Curta Duracao no Deficiente Fisico com Hipertenséo Leve

Sandra Haddad, Paulo Roberto Santos Silva, Antonio Carlos Pereira Barretto, Ivan Ferraretto

Séao Paulo, SP

Obijetivo- Verificar as alteragGes provocadas pelo The Effect of Short Term Aerobic Physical
treinamento fisico (TF), com membros superiores Training Using Upper Limbs in Paraplegic

(MMSS), em condigao aergbia de curta duragao, sobre  perqns with Mild to Moderate Hypertension
variaveis dos sistemas cardiovascular e metabdlico.

Métodos -Foram estudados 11 deficientes fisicos
(DF) paraplégicos, com média de idade de 59 anos, sendo
7 homens e 4 mulheres, com lesdo de T9 a T11 e grau leve, . K .

. . ) L tion of short duration on cardiovascular and metabolic
de hipertenséo arterial sistémica (HAS). Os DF foram variables
avaliados antes e ap6s 12 semanas de um programa de TF ’ . .

. ) P Methods- Eleven paraplegic persons, with a mean
supervisionado de MMSS, por meio de teste ergométrico ) :
(TE) em cicloergbmetro mecénico adaptado para MMSS age of 59 years, 7 men and 4 women with lesions at T9
9 P P " through T11 and mild hypertension (HAS) were studied.

utilizando-se protocolo intermitente com incremento de . .
. - The patients were studied before and after 12 weeks of a
carga de 125kgm/min (20w) para mulheres e 140kgm/min . . .
supervised program of PT, through exercise testsin ame-

(.25W) para homens a cada 3min., em vglqmdade queVva chanic ergometer (ST) adapted for the arms. We emploied
riou de 83 a 95rpm. O consumo de oxigénio V@ cal- . . . .
~ 2 an intermittent protocol with stress increments of 125

culado de acordo com a equacdo para MMSS do .

. - . . (20w) and 140kgm/min (25w) for women and men, re-
American College of Sports Medicine. A intensidade do . : .
exercicio durante o programa de TF foi estabelecida pela spectively every 3min. The ergometric speed ranged from

brog P 83 to 95rpm. The oxygen consumption (Mfas esti-

reserva de frequéncia cardiaca (RFC) de Karvonen, com : . -
o ~ .. mated according to American College of Sports Medicine
variacdo de 65% a 85% e escala de percepcao subjetiva . S . .
equation for arms. The exercise intensity during the TF

ao esforco de Borg obtida pelo TE. : h hth diacf
Resultados A capacidade aerdbia maxima estimada program was est|m§1 tedt roug the Karvonen cardiac fre-
quency reserve, with a variation of 65% to 85% and the

aumentou 22% (930£349 vs 1138+290mL/min; Borg stress scale of subjetive perception during the stress
p=0,003); a pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica testg ) P P ¢

(PAD) em repouso e ho exercicio submaximo diminuiram : . o
Results- The mean maximal aerobic capacity in-

0 0 0 0, I
em 4%, 15% e 5%, 5%, respectivamente. creased in 22% (936849 vs 1138290mL/min;

Conclusdo O TF aerobio de intensidade leve amo- p=0.003); there was a reduction of systolic and diastolic

derada com MMSS, além de melhorar a aptidao funcional . ;
. . . pressures atrestand after submaximal exercise of 4%,15%
exerce também papel importante como modelo terapéu- .
and 5% and 5%, respectively.

tico ndo medicamentoso na resposta hipertensiva obser- Conclusion- Physical training of mild to moderate

vada em DF paraplégicos. intensity using the upper limbs in paraplegic persons, be-
sides inducing functional capacity increment, is animpor-
tant model of non drug control of the hypertensive response.

Purpose -To study the modifications induced by
eohysical training (PT) using upper limbs in aerobic condi-
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Em seguimento de 4 anos, no ambulatério da Associa-
¢ao de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD), pude-
mos verificar a incidéncia de HAS em 25% dos individuos
paraplégicos.

Estudos anterioréddemonstraram que o risco relati-
vo de morte aumenta em até 70% em portadores de HAS
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correia, multiplicado pela distancia pedalada ou ciclada (m),
fornece o montante de trabalho em kilopounds/metros
(kpm) ou kilograma/metros (kgm). Se a distancia for expressa
pelo tempo gasto narealiza¢éo do exercicio, entdo, obtém-se
a média do trabalho em kpm/miou kgm/mint. Os testes
foram realizados de acordo com protocolo elaborado pelo

estabelecida e, quando associado a estilo de vida sedentdbepartamento de Cardiologia. O TE intermitente foi iniciado

ria, este risco aumenta em cerca de 25%
Os deficientes fisicos (DF) paraplégicos, em geral,
apresentam maior nimero de fatores de risco, pois, pela

com carga livre ou carga equivalente a aproximadamente
55kgm/mint (9w). Posteriormente, foi utilizado incremento
de carga de 125kgm/mi20w) e 140kgm/mih(25w), para

necessidade de modificarem seus habitos de vida, aumen-mulheres e homens, respectivamente. Cada estagio teve
tam usualmente de peso e tornam-se sedentéarios, o que faduragdo de 3min, intervalo ativo de 1min e velocidade indi-
vorece ainda mais o desenvolvimento de doencas do aparevidualizada, variando de 83 a 95rpm..

Iho cardiovascular.

Programas de atividades fisicas tém sido empregados
em estudos epidemiolégicos sobre o desenvolvimento de
HAS, na tentativa de atenuar a resposta hipertetfsiva

Assim, em varios estudos em homéhs animais°
tém se empregado o exercicio dinAmico de curta duracéo,
por se constituir em modelo interessante de estudo das

Afrequéncia cardiaca (FC) foi monitorizada continua-
mente em repouso, durante o esfor¢co e na fase de recupera-
¢do por monitor acoplado ao ECG com trés derivagdes si-
multaneas (MG AV _eV,) registradas a cada minuto.

As pressodes arteriais sistélica (PAS) e distélica (PAD)
foram medidas por método auscultatério, utilizando-se
esfigmomandmetro anerdide (Tycos) em repouso, no final

adaptaces cardiovasculares, induzidas de modo agudo ede cada estdgio do TE e durante o intervalo ativo. A medida

cronico.

Neste trabalho procuramos verificar os efeitos do
treinamento fisico (TF) aerébio de curta duracdo, com
membros superiores (MMSS), sobre varidveis dos siste-
mas cardiovascular e metabélico, em DF paraplégicos com
HAS leve.

Métodos

Foram estudados 11 DF paraplégicos com nivel de le-

de PA durante o intervalo ativo, foi verificada em um dos
bragos, enquanto o outro, continuava ciclando. Os critéri-
os de determinacéo da PAS e PAD foram, 0 1°e 0 5°som de
Korotkoff, respectivamente.

Utilizou-se para se calcular o consumo maximo de oxi-
génio (VO2max) para MMSS a equacaoAdoerican
College of Sports Medicineu seja, VO2max= (kgm/mix
3,0mLQO/kg* min™) + (peso [kg ] x 3,5mLOkg™* min) .

O regime de TFfoiiniciado logo ap6s o TE de MMSS,
sendo aintensidade inicial de exercicio no cicloergbmetro

sdodeT9 aT1llegrauleve de HAS, com média de idade decom MMSS de 65% da reserva de FC preconizada por

59 anos, sendo sete do sexo masculino e quatro do femini-

Karvonen e ajustada ao longo do TF ao méximo de 85%

no. Todos foram avaliados antes e apés 12 semanas de unobtida pelo TE2 Foi utilizada para ajustar a progressao do

programa de TF supervisionado com MMSS.

Previamente ao TF, foram submetidos a eletrocar-
diograma (ECG) de 12 deriva¢des em repouso com eletro-
cardiografo de inscricdo a tinta (Dixtal, modelo Cardio-
pagina DX 2500) e a estudo ecocardiografico, com eco-
cardiégrafo Aloka, modelo SSD 870 (com Doppler pulsado
continuo e mapeamento de fluxo a cores), para diagnosticar

TF, a escala de percepcao subjetiva ao esfor¢o de Borg até
o periodo final do program&t4

Cada sessao consistiu de aquecimento (5min), exerci-
cio no cicloergbmetro (30min) e volta & calma (15min). Fo-
ram realizadas trés sessfes semanais até o fim do programa
que durou 12 semanas.

e excluir do programa pacientes com possiveis alteracdes

gue pudessem interferir no estudo.

Antecedendo ao programa de TF, os DF realizaram
teste ergométrico (TE) em cicloergdmetro mecénico
(Monark), adaptado para MMSS. A engrenagem e circun-
feréncia do volante desse ergdmetro foram dimensionadas
de modo que, uma volta completa dos pedais desenvolves-
se umadistanciateérica comparavel a 6m. O volante era fre-
ado mecanicamente por uma correia que se situava em volt3
do aro. Ambas as extremidades dessa correia eram presas
um tambor giratério ao qual estava fixado um péndulo.
Agindo assim, como uma balan¢a de péndulo, media-se a
diferenca de forca em cada ponta da correia. A escala de
graduacdao € em kilopounds (kp) (1kp € aforca que age sobre
uma massa de 1kg) a aceleracédo normal da gravidade. O po

FC Pré e P6s Treinamento

1.2.5-I;gm p<z),-1-0

Basal p<0,02 55kgm p<0,05

W Pos O pré

Fig. 1 - Resposta da frequiéncia cardiaca pré e pos treinamento fisico em repouso e no

der de frenagem (kp) estipulado pelo ajuste da tenséo daexerciciosubméximo.
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0 Basal p<0,01

55kgm p<0,05

125kgm p<0,05

| W Pos O pré |

Fig. 2 - Duplo produto pré e p6s treinamento fisico em repouso e no exercicio

submaximo.

Tabela | - Resultados de freqiiéncia cardiaca (FC), presséo arterial
sistélica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) e duplo produto
(DP) em repouso antes e ap0s treinamento fisico (TF) de membros

superiores (MMSS)
Variavel Pré-TF Pés - TF
FC (bpm/min) 88:+3 76+12*
PAS (mmHg) 140+20 134+16**
PAD (mmHg) 100+13 85+09**
DP (PAS x FC/100) 120+29 108+30**

Teste t pareado * p<0,05; ** p<0,01.

Tabela Il - Resultados de frequiéncia cardiaca (FC), presséo arterial
sistélica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) e duplo produto
(DP) no exercicio submaximo (55kgm/mit) antes e apos treinamento
fisico (TF) de membros superiores (MMSS)

Variavel Pré-TF Pés-TF
FC (bpm/min) 112+29 102+18*
PAS (mmHg) 163+19 155+5%**
PAD (mmHg) 103+9 98+8*
DP (PAS x FC/100) 182445 158+29**

Teste t pareado * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabela IlI - Resultados do tempo de tolerancia (TT), consumo de
oxigénio (VQ,), carga de trabalho (CT), frequéncia cardiaca (FC) e
pulso de oxigénio (PQ) no exercicio maximo antes e apds 12 semanag
de treinamento fisico (TF) de membros superiores (MMSS)

Variavel Pré-TF P6s-TF
TT(s) 532+187 644+152%
CT (kgm/min) 224+118 298+96***
VO, (mL/min) 930+349 1138+290**
PO, (VO,/FC) 6,98+2,95 8,36 £2,55**
FC (bpm) 139+28 14127

Teste t pareado * p<0,05; ** p<0,03; *** p<0,002
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O estudo estatistico constituiu-se no calculo da média
e desvio padréo das variaveis numéricas. Para verificar se
as variaveis analisadas diferiram nos periodos pré e pés TF,
utilizou-se o teste de Student para dados pareados. Para
fins de andlise, foi considerado o nivel de significancia
p<0,05".

Resultados

Os DF terminaram o periodo de 12 semanas de TF com
aderéncia de 90%. Em repouso, verificaram-se diminui¢ao
daFCem 14% (88 vs 76bpm), (fig. 1), do duplo produto em
10% (120vs 108 PAS x FC/100), (fig. 2) enquanto as PAS e
PAD diminuiram 6mmHg (4%) e 15mmHg (15%), respectiva-
mente, apds TF (tab. I). Resultados semelhantes foram ob-
servados no exercicio submaximo (55kgim). A FC apés
0 TF nessa intensidade foi reduzida em 9% (112 vs 102bpm),
sendo de 8mmHg (5%) a diminuigdo das PAS e PAD ede
13% no DP (tab. ). No exercicio maximo, o tempo de tole-
ranciaaumentou 21% (532 vs 644s), acargamaximade traba-
Iho 33% (224 vs 298kgm/min); a capacidade aerébia maxima
aumentou 22% (930 vs 1138mj/@in) e o pulso de oxigénio
19% (6,09 vs 9,36mLgFC). A FC maxima atingida nao foi
modificada (tab. Il1).

Discussao

Nosso objetivo foi estudar o efeito do TF com MMSS,
como modelo importante de atenuacédo e/ou controle da
HAS de grau leve, em individuos DF com paraplegia.

Tem sido comum narotina clinica, a utilizacdo de tera-
péutica farmacolégica no manuseio de individuos com
HAS, entretanto, os resultados de varios ensaios rando-
mizados, que demonstraram efeitos indesejaveis no trata-
mento farmacoldgico em portadores de HAS, induziram a
uma mudanca de atitude da comunidade médica no comba-
teaHAS.

Vérios sdo os estudos que demonstraram evidéncias
favoraveis do efeito anti-hipertensivo do TF com caracteris-
ticas aerdbias, entretanto, ainda existem controvérsias sobre
0s meios e controles utilizados nos programas de atividade
fisica para hipertensdo, a metodologia mais adequada paraa
avaliacéo das intensidades de exercicio e os possiveis meca-
nismos responsaveis pela atenuacao desta sindrome
cardiovascula®?* Embora o efeito cronico do TF na PA de
individuos normotensos seja controversa, a maioria dos estu-
dos tem demonstrado que o exercicio aerobio diminui signifi-
cativamente a pressao arterial (PA) de rep8udsef.

Apesar dos mecanismos que determinam a diminui¢cao
da PA ap6s uma Unica sessao de exercicio ainda ndo estarem
totalmente esclarecidos, parece que a atenuacao da ativida-
de nervosa simpatica periférica pode explicar parcialmente
essa resposta no exercicio agtido

Floras e cot® verificaram por técnica de microneu-
rografia, que a diminui¢éo da atividade simpatica do nervo
peronero em hipertensos limitrofes, observada 60min apés
uma sessao de exercicio fisico, coincidia com a diminui¢éo
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da PA. A ativacao do sistema de opibides peptidicos tem com diminui¢cdo de 6mmHg paraa PAS e 15mmHg para PAD,
sido sugerida como um dos provaveis mecanismos respon-em medidas realizadas antes e apds exercicio.
séveis por essa atenuacgdo da atividade nervosa simpatica  Sannersted e chbo estudarem individuos com HAS,
periférice?’. ndo encontraram diferencas no débito cardiaco e na resis-
Os mecanismos pelos quais o exercicio cronico, alon- téncia vascular sistémica, entretanto, mesmo assim, obser-
go prazo, atenuam a hipertenséo, também nao estéo esclavaram queda da PA em repouso e durante exercicio, nova-
recidos, mas parece que, em parte, eles podem ser explicalorde 5mmHg.
dos por alguns comportamentos: 1) apés um programa de Clausertpostula que a diminuigdo da PAcomo TF no
TF, areducao da atividade nervosa simpética periférica repouso e durante exercicio poderia ser explicada por queda
contribui para a atenuacdo da PA, visto que, observa-sede débito cardiaco ou reducao na resisténcia periférica total
gue os niveis de norepinefrina circulafte?3%stéo dimi- ou ainda de ambos, acreditando que com a atividade fisica
nuidos; 2) o aumento da excrecao urinéria de sédio e, conse-ocorra reducéo da estimulagéo simpética apds TF, induzin-
glentemente, a diminuicdo da atividade da renina plas- do beneficios aos individuos com HAS.
matica?*?>sdo respostas que também tém sido utilizadas Recentemente, Shenberg e?@studando em para-
para explicar adiminuicdo da PAap6s TF. plégicos submetidos a TF, o efeito do exercicio crénico na
O nosso estudo ndo apresenta grupo controle, toda- dinAmica dos vasos de condug¢&o, concluiram que a ativi-
via, o grupo comparado antes e apos 12 semanas de TF condade fisica crénica de MMSS provocou melhora na capaci-
MMSS, apresentou resultados significativos de melhoria dade vasodilatadora e aumento da conduténcia dos vasos
de variaveis cardiovasculares, com conseqliente aumentoem repouso e durante exercicio, quando comparado a um
da capacidade funcional dos paraplégicos. grupo controle. Esses resultados foram obtidos através do
A bradicardia observada no homem ap6s TF, em con- teste de hiperemiareativa, permitindo aos autbcesfir-
dic6es de repouso, € um achado freqliente, ocorrendo tam-mar uma das hipéteses de Clafsgme acredita na dimi-
bém napresente investigacdo. Isto evidenciaque o TF uti-nuicdo da resisténcia periférica total, como possivel
lizado constituiu-se de exercicio de intensidade predomi- determinante do efeito da TF, nareducédo da PA.
nantemente moderada e de longa duracéo, pois sdo exerci-  Além dos efeitos verificados sobre a PA dos DF, nos-
cios desta intensidade que induzem a diminui¢édo da FC no so estudo mostrou que o TF aerébio com MMSS foi um es-
repouscé timulo eficiente para aumentar o tempo de toler&ncia ao
No exercicio submaximo, com carga de 55kgm/nain exercicio e carga maxima de trabalho (CT), alémdoincre-
resposta de FC, também foi significativamente menor apés mento no pulso de oxigénio (B)@ melhorar o consumo
TF (p<0,05) o que demonstra, provavelmente, aumento da maximo de oxigénio (VO2max) (tab. 11).
estimulacao do sistema nervoso autbnomo parassimpatico Neste estudo, ndo tivemos a intencdo de estudar to-
pelo TF aerébio, com consequente efeito sobre 0 crono- dos 0os possiveis mecanismos envolvidos na reducéo da
tropismo cardiact'® PA, especialmente considerando-se as controvérsias discu-
Ainda hoje, ndo existe consenso, sobre os efeitos re- tidas na literatura. Entretanto, o TF nesses individuos é de
dutores do TF na PA. Entretanto, alguns estudos tém de-grande importancia, pois pode possibilitar a diminui¢cdo da
monstrado efeito hipotensor provocado pelo exercicio re- dose de drogas anti-hipertensivas a que a maioria dos DF
gular, independente da perda de peso, como demonstraranhipertensos esta sujeita ou, até mesmo, a supressao do uso
Arrol e Beaglehol&, que encontraram para PAS e PAD de- delas durante o tratamento de HAS.
créscimos de 30 a20mmHg em repouso e 25 a 12mmHg du- Portanto, é fato que os resultados obtidos neste tra-
rante o esforgo. balho demonstraram efeitos favoraveis, que nos permitem
Essa queda também foi observada por Seals e H&gberg acreditar e indicar que o exercicio aerébio controlado, além
gue verificaram em 12 estudos publicados entre 1976 e 1983,de melhorar a aptiddo funcional, exerce também, importante
reducdo médiada PAS e PAD em repouso de 9 e 7mmHg, papel como modelo terapéutico ndo medicamentoso na pos-
respectivamente. sivel atenuagéo da resposta hipertensiva de grau leve, em
Em nosso estudo, obtivemos resultados semelhantes, DF paraplégicos submetidos a TF com MMSS.
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