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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial (HA) é caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). A Organizagdo Mundia de Salide (OMS) estima que esta doenca segja a
causa de cerca de 7,5 milhdes de mortes. No entanto, um grande percentual de mortes
poderiam ser evitadas por meio da reducéo dos seus principais fatores de risco e mudangas
no estilo de vida como a prética de exercicios fisicos, dentre eles o aerébio. Objetivo:
Comparar os efeitos agudos imediatamente apds uma sessdo de exercicio fisico aerébio em
cicloergdbmetro, no solo e na agua, sobre variaveis de PA e frequéncia cardiaca (FC) em
hipertensos. M étodos: Foram selecionados 24 individuos de ambos os sexos, de 59 a 75
anos, com HA e estes passaram por trés visitas. primeira — avaliagdo e coleta de dados;
segunda e terceira— uma sessdo em cicloergbmetro no solo e outra ha dgua com intensidade
entre 50 e 70% da FC de reserva por 30 minutos em dias diferentes, coletando os valores de
PA e FC a cada 10 min., em repouso, durante 0 exercicio e na recuperacdo até atingir 30
min. pos-exercicio. Para estimar a FC maxima foi utilizada a férmula de Tanaka e durante o
exercicio foi aplicada escala de Percepcéo Subjetiva de Esforgo de Borg. Resultados: Nos
dois ambientes, agua e solo, o exercicio fisico promoveu aumento significativo,
fisiologicamente semelhante, da PA e da FC. O exercicio fisico no solo promoveu
hipotensdo pds-exercicio, com reducdo da PAS a partir do 10° min. Pos-exercicio, e
recuperacéo da FC no 30° min. Pds-exercicio. Entretanto, o exercicio fisico realizado na
adgua ndo promoveu recuperacdo significativa nos niveis da PA e da FC. Conclusdo: O
presente estudo possibilitou verificar hipotensdo pos-exercicio e recuperacdo da FC em
hipertensos apenas imediatamente ap0s o exercicio fisico aerébio em cicloergdbmetro
realizado no solo.

Palavras-chave: Hipertensdo; Exercicio Fisico; Hidroterapia; Frequéncia Cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: The arterial hypertension (HTN) is caracterized by the high and sustained
blood pressure (BP) levels. The World Health Organization (WHO) estimates that this disease
it’s the cause of thereabout 7,5 millions deaths. However, a large percentage of deaths could
be avoided by the reduction of its main risk factors and changes in lifestyle like the practice of
physical exercise, like the aerobic. Objective: Compare the acute effects right after a physical
aerobic exercise session in a cycle ergometer (exercise bicycle), on the ground and on the
water on various variables of BP and heart rate (HR) in people with hypertension. M ethods:
24 individuals of both sexes, from 59 to 75 years, with HTN were selected and they went
through three visits: first- evaluation and data collect; second and third- a session in a cycle
ergometer on the ground and other in the water with intensity between 50 and 70 of the
reserve heart rate for 30 minutes in different days, collecting the BP and heart rate values
every 10 minutes, while they rest, during exercise and during recovery until it reaches 30
minutes after the exercise. To estimate the maximum heart rate the Tanaka formula was used
and during the exercise the Perceived Exertion Scale of Borg was used. Results: In both
environments, water and ground, the physical exercise promoted significant increase,
physiologically similar, of BP and the heart rate. The physica exercise on the ground
promoted hypotension after the exercise, with reduction of the BP after the tenth minute after
the exercise, and recovery of the heart rate in the thirtieth minute after the exercise. However,
the physical exercise realized in the water didn't promoted significant recovery in the BP and
heart rate in that environment. Conclusion: This study made it possible to verify hypotension
after the exercise and recovery of the heart rate in people with hypertension only immediately

after the aerobic physical exercise in cycle ergometer realized on the ground.

Keywords. Hypertension, Physical Exercise, Hydrotherapy, Heart Rate.



1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é um dos mais importantes problemas de salide publica,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA) com valor igua ou

acima de 140/90 mmHg, sendo um dos principais fatores de risco para as doencas

1
cardiovasculares .
A Organizacdo Mundia de Salde (OMS) estima que h& prevaléncia de HA em 30%
da populagdo mundia e que esta doenca seja a causa de cerca de 7,5 milhdes de mortes. No

entanto, um grande percentual de mortes poderiam ser evitadas através da reducdo dos seus

2

principais fatores de risco: tabagismo, sedentarismo, uso de dcool e dieta pouco saudavel .
Nesse sentido,tem-se dado énfase a importancia na mudanca de estilo de vida como
primeiro passo para melhora desse quadro. Do ponto de vista do tratamento n&o

medi camentoso, a prética de exercicios fisicos é a mais indicada, sendo mais recomendado o

exercicio aerobio como forma de prevenir e controlar a HA3_5.

O exercicio fisico se caracteriza pela capacidade de retirar o organismo de sua
homeostase, visto que promove 0 aumento imediato da demanda energética nos muscul os
gue estdo sendo exercitados e, consequentemente, do organismo de forma globalizada.
Além disso, para suprir as novas demandas metabdlicas geradas pela HA, sd0 necessérias
vérias adaptacOes fisioldgicas referentes a fungdo cardiovascular, sendo o exercicio fisico

capaz de promover alteragdes autondémicas e hemodinamicas que causam reducdes de

6,7
PA

A reducdo dos niveis pressoricos nao ocorre somente como efeito cronico do
exercicio fisico, mas também em uma Unica sessdo em gue 0s niveis de PA permanecem
abaixo dos niveis pré-exercicio ou de controle por varios minutos ou mesmo horas apés o

exercicio em individuos normotensos ou hipertensos, neste caso, € chamada hipotensdo



pos-exercicio. No entanto, a magnitude da hipotensdo pds-exercicio € bastante variavel e é

8-11
dependente do tipo de exercicio, intensidade, duracéo e os musculos envolvidos .

Em hipertensos, os principais beneficios apresentados em um programa de atividade

fisica na &gua sdo a manutencdo da capacidade funcional, reducdo da frequéncia cardiaca

12-14
(FC) e diminuicdo da PA . Isso ocorre devido a agdo da pressdo hidrostética que gera
uma realocacéo de fluidos, em que o sangue é deslocado dos membros inferiores para

regido toracica, levando a diferentes ajustes cardiocircul atérios e respostas cardiovascul ares

distintas

Sabendo dessa crescente aplicacdo de exercicio no meio liquido assim como no solo
para amenizar e prevenir as doencas cardiovasculares, bem como os fatores de riscos
associados, observa-se na literatura uma falta de estudos que utilizam a bicicleta
ergométrica (cicloergbmetro) nesses dois ambientes em idosos hipertensos de forma

comparativa visando estabelecer um pardmetro de tratamento adequado para essa

17,18

populacéo
Diante disso, o0 objetivo do presente estudo € comparar os efeitos agudos
imediatamente apOs uma sessao de exercicio fisico aerdbio em cicloergdbmetro, no solo e na

&gua, sobre varidveis de PA e FC em hipertensos.



2. MATERIAISE METODOS

2.1 Aspectos éticos

O projeto de pesguisa do qual originou o presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Anténio Carlos, UNIPAC, Barbacena —
MG, sob o parecer n° 2.055.871(ANEXO 1). Os individuos convidados para realizar a
pesquisa participaram do protocolo de estudo apos a orientacdo dos seus propositos, riscos
e beneficios e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 2) de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

A divulgacdo e convite foram feitos através de cartazes e por convocacdo dos

individuos que se enquadraram nos critérios da pesquisa.

2.2 Amostra

A amostra foi composta por 13 voluntarios que passaram por uma avaliacao prévia,
em que foi aplicado o questionério internacional de atividade fisica IPAQ versdo curta
(ANEXO 3) eredizada uma anamnese (ANEXO 4).

Para fins de inclusio no estudo os participantes deveriam ser: hipertensos
controlados de ambos os sexos; com idades entre 59 e 75 anos; aptos para redlizar atividade
fisica tanto no solo quanto na agua conforme liberagdo médica; e considerados
insuficientemente ativos de acordo com a classificagdo do IPAQ versdo curta'®.

Foram excluidos do estudo individuos fisicamente ativos, com contra-indicacéo para
préticas de exercicio fisico, individuos com angina instéavel, doengas de pele, insuficiéncia

cardiaca, cardiopatia isquémica, lesbes musculoesqueléticas, hidrofobia, lesdes no corpo,



hipertensdo estégio 1ll, individuos com troca da medicacdo anti-hipertensiva e com
mudancas nas doses ou qualquer outro problema que causasse limitacéo.

A figura 1 apresenta o fluxograma do recrutamento dos voluntérios destes pacientes.

Total de participantes (n=40)

N&o Elegiveis (n =5)
Fisicamente ativo (n=2)

Hipertensos ndo aderentes (n=3)

A 4

Elegivelis (n=35)

N&o atenderam ao telefone; se recusaram a participar do

estudo ou n&o compareceram na primeiravisita (n=11)

4

Coletados (n=24)

Excluidos (n=11)
e Desisténcia por vontade propria (n=1)
¢ Intolerancia aos procedimentos do estudo (n=3)
o Utilizacdo de Betabloqueadores (n=2)

e Descontrole daPA (n=2)

e AVEI (n=1)
il e Arritmia Cardiaca (n=1)
Analisados (n=13) e Presencade lesdo muscul oesquel ética (n=1)

Figura 1. Fluxo diagrama de recrutamento dos voluntarios hipertensos da pesquisa; AVEI = Acidente Vascular
Encefdlico Isquémico; PA= Pressdo Arterial.
Fonte do Autor (2017).
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2.3 Procedimentos

Foram redlizadas trés visitas tanto para a coleta de dados como realizacdo dos
procedimentos na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada da UNIPAC, situada na cidade
de Barbacena-MG. A figura 2 representa a ordem e duracdo dos procedimentos realizados
nas 3 visitas do protocolo experimental .

Na primeira visita os voluntarios assinaram 0 TCLE, e passaram por uma avaliacéo
preliminar. A segunda e terceira visitas foram destinadas a fase experimental, em que os
individuos foram submetidos a uma sesséo de exercicio fisico aerdbio em cicloergdbmetro
no solo e na dgua em dias diferentes e de forma aleatdria, na parte da tarde no horério entre
14:00 e 18:00 seguindo os seguintes procedimentos:

Iniciadlmente, foi posicionada a cinta do cardiofrequencimetro no térax do
participante e o voluntario foi instruido a permanecer sentado durante 10 minutos em

repouso. Posteriormente, foi aferida a PA pelo método auscultatdrio seguindo a

1
metodol ogia proposta pela V1 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial e registrada a FC
de repouso.

Os cdculos para estipular a FC de treinamento foram realizados de acordo a
20,21
seguinte formula: FCT = FCrep + x% (FC tedricamaxima— FCrep) . Nestaférmula, FC

tedrica méxima = 208 — (0,7 x idade) de acordo com o modelo de Tanakazz; FCrep
representa a frequéncia cardiaca de repouso; x% representa o percentual da frequéncia
cardiaca desgjada durante o treinamento; e FCT representa o valor da frequéncia cardiaca
de treinamento.

A intensidade de treinamento utilizada no estudo nos dois ambientes, solo e agua,

foi moderada e a zona alvo do treinamento utilizada foi entre 50% e 70% da Frequéncia

23
Cardiaca de Reserva (FCr) sendo a FC de reserva obtida pela formula: FCr = FC tedrica
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maxima— FCrep.

Antes da aplicacdo do protocolo no cicloergbmetro, os participantes realizaram
aquecimento de 10 minutos com caminhada no ambiente que 0 mesmo realizou o exercicio
no dia, até atingir a zona avo de treinamento estipulada.

Logo apos, os participantes foram encaminhados para realizarem o exercicio em
cicloergdbmetro nos ambientes distintos de forma aleatéria determinada por sorteio, sendo o
exercicio fisico realizado durante 30 minutos, conforme o tempo estabelecido pelo

American College of Sports Medicine (ACSM) que prioriza que exercicio fisico continuo

deva ser realizado no tempo maior ou igual a 30 mi nut0324.

Durante a aplicagdo do protocolo nos dois ambientes foi utilizada a escala de
Percepcdo Subjetiva de Esforco de Borg® modificada (ANEXO 5) com intervalos de 3
minutos.

As variaveis de PA e FC foram mensuradas a cada 10 minutos, sendo os valores
registrados em repouso antes do exercicio fisico, durante e ap6s o exercicio fisico até
atingir 30 minutos pds-exercicio. O intervalo entre os protocolos de exercicio foram de 2 a
7 dias.

O protocolo da &gua foi realizado na piscina, da Clinica Escola Vera Tamm de
Andrade que tem 7,80 m de comprimento, 5 m de largura, 1,50m de profundidade. A
temperatura da dgua foi de 32 a 34°C e os avaliados realizaram o exercicio com a agua na

altura do processo xiféide. A FC de treinamento na é&gua foi caculada levando em

consideracéo a variagdo da FC na agua segundo os estudos de Kruel 26e de acordo com a
bradicardia do individuo durante a imersdo em repouso na posicdo, profundidade e
temperatura utilizadas para a prética de exercicios, subtraindo-se o valor delta obtido do
valor de FC estipulado no meio terrestre.

Tanto no solo quanto na agua o exercicio foi feito em uma Unica sessdo no
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cicloergbmetro na intensidade moderada conforme descrito nos paragrafos acima e a coleta
das variaveis no pés-exercicio de ambos os protocol os foram realizadas no solo.

Os participantes foram orientados a levar a vestimenta para o exercicio no solo e na
agua, e 0 mesmo somente soube em qual ambiente seria realizado o exercicio minutos antes
do teste. E importante ressaltar que o avaliado foi orientado quanto & execucdo do teste e a

interromper 0 mesmo ha presenca de desconforto.

12Visita 60 (minutos)

Entrevistae Anamnese e
Assinaturado TCLE Questionamento |PAQ versdo curta
| | ' |
Infcio 0 60 (minutos)

22Vidta 80 (minutos)

RE%' ‘;‘?LZIPQ) e Registro: 10°, 20° e 30° minutos de PA, FC _— .
Registro da EPEC e EPEMM” acada3 min RegIStrO. 10°,20° e 30° minutos de PA, FC
Repouso
L ' v
| Repouso | Aquecimento Exercicio Solo ou Agua | Pés-exercicio |
Inicio 10 20 Realizado por sorteio 50 80 (minutos)
32aVidta 80 (minutos)
Registro PA e Registro 10°, 20° e 30° minutos de PA, FC . .
FC final do Registro da EPE¢ e EPEy; acada3 min Registro: 10°,20° € 30° minutos de PA, FC
Repouso
R ' '
| Repouso | Aguecimento Exercicio Solo ou Agua Pés-exercicio
Inicio 10 20 50 . 80 (minutos)

Figura 2.Esguema temporal do protocolo experimental. TCLE= Termo de consentimento livre esclarecido;
IPAQ: Internacional de atividade fisica; PA= Pressdo arterial; FC= Frequéncia cardiaca;, EPE.= Escala
perceptiva de esforco central; EPE\w,= Escala de percepcdo de esfor¢o de membros inferiores.
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2.4 Instrumentos utilizados

Para coleta do peso (Kg) foi utilizada balanca digital (Micheletti®) de modelo MIC
500, e para a atura (cm) usado o estadiémetro (Marca Kawe®), ambos fabricados no
Brasil.

No exercicio no solo foi utilizado a bicicleta ergométrica vertical, (Marca Caloi®),
de modelo CLB 10 classic com capacidade para 150 kg e na &gua utilizamos a bicicleta
aquética (Marca Hidrocycle®), modelo Evolution Fitness, fabricada em 2005 no Brasil,
com carga maxima suportada dentro d’agua de 130 kg.

Para afericdo da FC foi utilizado cardiofrequencimetro polar RS800CX fabricado
em 2013 por Polar Electro Oy, para a PA utilizou-se esfigmomandmetro de coluna de
mercuario (Marca Unitec®) de Modelo Mesa Plus, com mandmetro com escala de 0 a 300
mm/hg aprovado pelo INMETRO (ML 1122006) e registrado na ANVISA (10432300010),
sendo fabricado no Brasil e estetoscopio (Marca Bic®) de Modelo Sandard Membrana

Flutuante HS30V ES1503, fabricado no Brasil.

2.5 Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram apresentados como valores médios + desvio-padrao dos
valores médios. Para testar o pressuposto de normalidade das varidvels investigadas, no
presente estudo, foi realizado o teste Shapiro Wilk. Foi realizado o Teste T para amostras
dependentes para comparar as variaveis hemodinamicas em repouso avaliadas na segunda e
terceira visitas. Para testar as possiveis diferencas entre os efeitos agudos do exercicio
realizado nos diferentes meios foi realizada ANOV A two-way para medidas repetidas. Nos

casos de diferenca significativa, realizou-se o Post- Hoc de Tuckey. Para todos os testes
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estatisticos, foi adotada diferenga significativa quando p<0,05. As andlises foram

conduzidas no programa STATISTICA versdo 8.0 (Satsoft, USA).

3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas fisicas dos pacientes do grupo estudado e a

tabela 2 apresenta os medi camentos usados pelos pacientes incluidos no presente estudo, note

gue evidenciou-se em relacdo ao uso de drogas anti-hipertensivas que os compostos mais

usados foram os diuréticos 69,2%(n=9) e blogueador do receptor adenosinatrifosfato 1 (AT1)

46,1% (n=6).

Tabela 1. Caracteristicas fisicas da amostra.

HA
(n=13)
Sexo, homem/mul her 3/10
|dade (anos) 63+ 5.06
Peso (kg) 72.64 + 10.07
Altura(m) 1.61+0.07
IMC (kg/m®) 27.99 + 3.81

Resultados apresentados como valor médio + erro padréo do valor médio.
IMC= indice de massa corporal.
Fonte do autor (2017).

Tabela 2. Medicamentos utilizados pelo grupo de hipertensos

M edicamentos NC de participantes %
Diurético 9 69,2
Inibidor adrenérgico 1 7,6

Bloqueador do receptor AT1 6 46,1
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Blogueador do receptor AT1 + Diurético 1 7,6
Inibidor ECA 3 229
Sinvastatina 3 22,9

AT= Adenosinatrifosfato; ECA= Enzima conversora de angiotensina.
Fonte do autor (2017).

Natabela 3 estdo representados os val ores hemodinamicos de repouso nos dois dias de
intervencdo, demonstrando que ndo houve diferenca entre as visitas do protocolo
experimental. Adicionalmente, foi observado que os valores de PAS e PAD dos participantes
verificados no repouso apresentaram um valor médio no solo de 123,38 mmHg e 80 mmHg e
na agua de 128,61 mmHg e 75,30 mmHg, evidenciando valores normais de PA segundo a VI
Diretriz de Hipertensdo Arterial®.

Tabela 3. Vaores de hemodindmicos da PAS, PAD e FC em repouso nos dois ambientes.

Variaveis Solo Agua Vaor dep
PAS (mmHg) 123+12 128+ 13 0,19
PAD (mmHg) 809 759 0,14
FC (bpm) 78+ 6 7549 0,30

Resultados apresentados como valor médio + erro padrdo do valor médio. PAS = Presséo arterial sistolica; PAD
= Pressdo arteria diastélica; FC = Frequéncia Cardiaca.
Fonte do autor (2017).

O gréfico 1 ilustraazonaalvo prescrita nas duas intervencdes. Sendo esta, apresentada

de forma semelhante em ambos os ambientes sem diferenca significativa na sua prescri¢ao

(p=0,792).
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Graéfico 1. Andlise comparativa da zona de alvo de treinamento prescritas entre as duas intervencdes. ZA
50%-= Zona avo a’50%; ZA= Zona Alvo a 70%.
Fonte do autor (2017).

De acordo com gréfico 2 e 3 verifica-se 0 comportamento da percepcdo de esforgo
centra (EPEc) e de membros inferiores (EPEwmi), respectivamente, no 3°, 12°, 21° e 30°
minutos de exercicio fisico. Como esperado, a respostainicial nos intervalos entre o 3° e 12°
minuto, em ambos 0s ambientes, mostrou aumento significativo nas duas percepcoes,
sinalizando que o esforgo se tornou maior com o exercicio fisico de moderada intensidade.
Entretanto ao longo do exercicio fisico, entre 0 12° e 30° minuto, foi observado que o esforgo
se manteve estavel nos dois ambientes. Portanto, verifica-se que ndo houve diferenca

significativa entre EPEc (p=0,36) e EPEvmi (0=0,80) nesses momentos nas duas intervencoes.
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Gréfico 2. Andlise comparativa da escala de percepcdo do esforco central, entre as duas intervencdes.
Fonte do autor (2017).
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Gréfico 3. Andlise comparativa da escala de percepcdo do esforco de membros inferiores entre as duas
intervencoes.
Fonte do autor (2017).

O gréfico 4 mostra 0 comportamento da pressdo arterial sistélica (PAS) durante o
protocolo nos dois ambientes no repouso e nos 10°, 20° e 30° minutos de exercicio fisico.
Nota-se que, como esperado, o comportamento fisiolégico foi semelhante entre as duas
intervengdes (p= 0,70), evidenciando aumento significativo da PAS na transicdo repouso e
exercicio (p<0,01) e manutencdo dos niveis pressoricos el evados durante o exercicio (p>0,05)

em ambos os ambientes.
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Gréfico 4. Andlise comparativa do comportamento da pressdo arterial sistélica durante o exercicio nos dois
protocolos de intervencdes. Rep= repouso.
Fonte do autor (2017).

O gréfico 5 mostra o comportamento da presséo arterial diastolica (PAD) durante o
protocolo nos dois ambientes no repouso e nos 10°, 20° e 30° minutos de exercicio fisico.
Nota-se que, como esperado, o comportamento fisiolégico foi semelhante entre as duas
intervencdes (p=0,36), evidenciando aumento significativo da PAD na transicdo repouso e
exercicio (p<0,01) e manutencdo dos niveis pressoricos elevados durante o exercicio fisico
em ambos os ambientes, sendo evidenciado aumento desta varidvel natransicéo do repouso e
durante o exercicio, porém néo apresentando diferenca significativa entre os protocolos dos

dois ambientes (p>0,05).



19

88

¢ > //’,:z\\\,

a0 | o /
/
&

z 78

Pressaoarterial diastolica

E 76 ——AGUA
74 —#-SOLO
72
70
68 . . . .

Rep 10 20 30
Tempo (min)

Gréfico 5. Andlise comparativa do comportamento da presséo arterial diastdlica durante o exercicio dos dois
protocolos de intervencdes. Rep = repouso
Fonte do autor(2017).

O gréfico 6 mostra o comportamento da FC durante o protocolo nos dois ambientes
no repouso e nos 10°, 20° e 30° minutos de exercicio fisico. Nota-se que, como esperado, 0
comportamento fisioldgico foi semelhante entre as duas intervencdes (p= 0,76), evidenciando
aumento significativo da FC na transicdo repouso e exercicio (p<0,01) e manutencdo dos
niveis pressoricos elevados durante o exercicio (efeito tempo, p>0,05) em ambos 0s

ambientes.
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Gréfico 6. Andlise comparativa do comportamento da frequéncia cardiaca durante o exercicio dos dois
protocolos de intervencdes. Rep= repouso.
Fonte do autor (2017).
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O gréfico 7 representa o comportamento da PA S durante os 30 minutos pds-exercicio
em ambos os ambientes. Evidenciando o efeito hipotensor pds-exercicio com reducdo
significativa da PAS no 10°, 20° e 30° minutos apenas apods a intervencdo do solo (p=0,04).
Na intervencdo da agua houve uma diminuicdo PAS pés-exercicio, porém sem diferenca

significativa (p>0,05).
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Gréfico 7. Andlise comparativa do comportamento da pressdo arterial sistdlica durante a recuperacéo dos dois
protocolos de intervencdes . Rep= repouso.
Fonte do autor(2017).

O gréfico 8 demonstra o comportamento da PAD pés-esforco (PADgg),sem variagdo
significativa (p>0,05), em relacdo a pressdo arterial diastélica de repouso (PADgep) €m ambos

os dias de intervencéo.
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Gréfico 8. Andlise comparativa do comportamento da pressdo arteria diastdlica durante a recuperacéo dos dois
protocolos de intervengdes. Rep= repouso.
Fonte do autor (2017).

O gréfico 9 evidenciou que avariavel de frequéncia cardiaca pos-exercicio (FCee) Se
recuperou apenas apos o0 exercicio no solo, no 30° pds-exercicio, momento em que a FC se
tornou estatisticamente semelhante ao repouso (p>0,05). Apds o exercicio fisico realizado na

&gua, esta variavel ndo se recuperou (p<0,05).
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Gréfico 9. Andlise comparativa do comportamento da frequéncia cardiaca durante a recuperagdo dos dois
protocolos de intervencdes. Rep= repouso.
Fonte do autor (2017).
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O gréfico 10 ilustra o comportamento hemodinamico das varidveis de um dos participantes, durante os dois protocolos experimentais,

caracterizando os resultados demonstrados no estudo. Estas variaveis estdo demonstradas nafiguras A, B e C.
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Gréfico 10. Comportamento hemodinamico de um dos participantes do estudo nos dois ambientes. A. Comportamento da PAS nos 2 ambientes; B. Comportamento da PAD
nos dois ambientes e C. comportamento da FC nos dois ambientes. PASgep=Pressdo arterial sistélica de repouso; PAS= Presséo arterial sistélica; PASy-=Pressdo arterial
sistolica pos esforgo; PADrer=Presséo arteria diastdlica repouso; PAD=Pressdo arterial diastdlica; PADpe=Presso arteria diastdlica pos esforgo; FCrepr=Frequéncia cardiaca

repouso; FC=Frequéncia cardiaca; FCpz=Freguéncia cardiaca pos-esforco.
Fonte do autor (2017).



23

4. DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo demonstram que uma Unica sessdo de
exercicio fisico aerdbio em cicloergdmetro numa intensidade de 50 a 70% FCg promove
reducdo da PAS no solo durante a fase de pos-exercicio, e recuperacdo da FC aos 30 minutos
de pos-exercicio no solo. Em relacdo a intervencdo na agua esses resultados ndo foram
significativos. Desta forma, esse € 0 primeiro estudo a utilizar o cicloergbmetro em dois
ambientes distintos com a mesma intensidade, em idosos hi pertensos.

Segundo o estudo de Luza et al.** o qual realizou quatro protocolos, sendo dois de
repouso e dois de exercicios, compostos por uma caminhada no solo e de exercicios de
alongamento, relaxamento, aerébios e de fortalecimento na dgua, afim de avaliar o efeito dos
quatro protocolos sobre a PA, FC e volume de diurese em individuos hipertensos e
normotensos, apresentou como resultados que uma sesséo de exercicio fisico no solo com
duracdo de 45 minutos, em intensidade de 83 e 85% da FCg, provoca reducédo da PAS no solo,
e reducéo da FC em ambos ambientes no pos exercicio aos 30, 60 e 90 min. nos individuos
hi pertensos.

Em contrapartida ao presente estudo, as variaveis avaliadas no estudo descrito acima
de Luza et al.'* foram verificadas em um tempo maior de recuperacio e os protocolos de
exercicios nos dois ambientes ndo foram realizados de forma igual em relacdo aos tipos de
exercicio e tempo de atividade, o que podem levar a discordancia nos resultados encontrados
em ambos os estudos. Em relacdo a PAD esses valores ndo foram significativos corroborando
com os resultados do presente estudo.

Ja em outro estudo realizado apenas na agua, o qual avaliou o efeito de um programa
de exercicios aguaticos contendo exercicios aerébios, de fortalecimento, alongamento e

relaxamento sobre a capacidade funcional aerébia e PA de mulheres hipertensas durante 14
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sessdes, demonstrou uma reducdo da PAS no periodo de pés-exercicio®’. Esse resultado vai
contra 0 achado na presente pesquisa a qual ndo demonstrou reducéo significativa nos niveis
pressoricos nesse ambiente mesmo a coleta dos valores pés-esforco sendo realizadas ao
mesmo tempo em ambos os estudos (10, 20 e 30 min. pdés-exercicio). Entretanto, no presente
estudo o exercicio realizado teve somente caracteristicas aerobias e a coleta dos valores
pressoricos durante a fase de recuperagdo em ambos os protocol os foram realizadas no solo,
com o paciente sentado, ja nesse outro estudo além de ndo ser demonstrado o local da afericéo
pressorica pos-exercicio, 0 exercicio realizado ndo apresentou somente caracteristicas
aerdbias, o que dificulta as comparacfes interexperimento.

Em relacdo a intensidade utilizada na prescricdo do exercicio, os resultados de estudos
sobre a magnitude da hipotensio arterial pés-exercicio sdo conflitantes. Cunha et al.?,
comparou os efeitos hipotensores do exercicio na esteira ergométrica em uma intensidade
constante e em uma intensidade variada, no qual 0 mesmo caracterizou pelo exercicio
realizado entre a intensidade de 50 a 80% da FCr ndo obteve efeitos hipotensores pos-
exercicio quando comparado com o exercicio de intensidade constante, realizado somente na

intensidade de 60% da FCg. Em contrapartida o estudo de Gongalves et al.?®

,avaliou o
comportamento dos niveis de PA no periodo de recuperacdo apds uma sessdo de exercicio
fisico aerébio a 50 e 75% FCr em idosos hipertensos, confirmou os resultados encontrados
na presente pesquisa onde houve um efeito hipotensor pos-exercicio com uma intensidade que
variou dentro da zona alvo pré-estabelecida no estudo.

Nesse sentido de verificar a magnitude da hipotensdo pés-esforco, outro fator que
influencia de forma importante é a duracdo do exercicio fisico redizado®. Alguns autores
demonstram em seus estudos que exercicios com um maior tempo é capaz de potencializar

tanto a magnitude quanto a duracdo da queda pressdrica pés-exercicio™*. Entretanto vale

sdientar que as diferencas metodologicas existentes entre os estudos dificultam as
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comparagoes.
Contudo, levando em consideracéo a regulacdo da PA ap0Os o exercicio sob o aspecto

fisioldgico, esta relaciona-se a fatores hemodinamicos, humorais e neurais™*

. Sendo que em
alguns estudos é descrito que os mecanismos fisiol0gicos responsaveis por essa hipotensdo
est&o relacionados & reducdo do débito cardiaco e da resisténcia periférica®'>>. Neste sentido,
Halliwil** descreve que a diminuicdo pressorica pds-exercicio resulta de reducdes persistentes
da resisténcia vascular, mediadas pelo sistema nervoso autdbnomo e substancias
vasodilatadoras.

Entretanto, quando se procura uma justificativa fisiolégica que demonstre o efeito
hipotensor mais significativo no solo do que na &gua, a maioria dos estudos ndo apresentam
uma abordagem concreta. O que € levado em consideracdo quando se comparara esses dois
ambientes sdo as modificacfes nas respostas fisioldgicas em decorréncia da imersdo, em que
0 aumento do retorno venoso ocorre a medida que aumenta a profundidade de imersao,
devido a elevacdo da pressdo hidrostatica sobre 0s vasos sanguineos, ocasionando
redistribuicdo sanguinea e consequentemente aumento do volume sanguineo central, do
débito cardiaco e volume sistdlico®,

Além disso, é importante destacar a temperatura como outra propriedade da agua que
interfere diretamente nas respostas fisiolégicas nos exercicios realizados nesse ambiente.
Evidencia-se que temperaturas da agua mais atas parecem ter maior efeito sobre o sistema
cardiovascular, onde destacamos a elevacdo da FC®. Entretanto, exercicios realizados em
temperaturas mais baixas podem levar a uma diminuicdo do metabolismo, da FC cardiaca e
das funcdes circulatérias™.

No entanto, quando se refere a hipertensos idosos tem se considerado que o efeito
hipotensor apés o exercicio pode ocorrer devido & diminuicdo do débito cardiaco®. Nesse

7
|3

mesmo sentido Branddo Rondon et al.”’ justifica o exposto acima relatando que a resisténcia
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vascular periférica ndo é modificada nesses pacientes, pois segundo Bilato e Crown®,
ocorrem modificacdes estruturais, arquitetonicas e vasculares. Além disso, comprova também
gue nos primeiros 30 minutos, esta reducéo no débito cardiaco ocorre basicamente devido a
uma diminuicdo do volume sistélico e do volume diastolico final no ventriculo esquerdo e
entre 60 a 90 min., a hipotensdo pos-exercicio pode ser referente pela atenuacdo mantida no
volume sistélico e gradativada FC*'.

Algumas limitacfes ocorreram no presente estudo. Uma delas foi a ndo possibilidade
de redlizacdo de um teste ergométrico maximo a fim de obter a FC maxima para melhor
prescricdo de intensidade no exercicio, devido a fata de equipamentos e de uma equipe
especializada, entretanto foi utilizado o caculo da FC maxima estimada e a prescricéo do
exercicio seguiu as orientagBes da |V Diretrizes de Hipertens3o Arterial®. Outro fator refere-se
a ndo exclusdo de individuos com outras comorbidades como: obesidade, transtornos de
ansiedade, dislipidemia, entre outros, mas em contrapartida o estudo avaliou individuos que
completam a populagdo geral hipertensa®™ .

A outrarestricdo € que ndo foi feito um estudo com o grupo controle, sendo assim néo
houve um grupo de normotensos que repetiram os dois protocolos, mas ab mesmo tempo 0s
nossos achados sdo clinicamente relevantes para a populacéo estudada. Além disso, houve
uma dificuldade em encontrar publicacOes recentes e originais demonstrando os efeitos
fisiolégicos do exercicio dentro do ambiente aquatico, no que diz respeito a temperatura e
efeitos cardiovasculares.

Como perspectiva de estudo ha necessidade de pesguisas com uma amostra maior,
com comparativos entre 0S sexos e em que se avaie as respostas hemodinamicas em
hipertensos e normotensos, além disso, um tempo maior para coleta dos valores pds-exercicio
analisando-se assim o efeito crénico do exercicio.

Mesmo diante desse cenério, nossos resultados reforcam a importancia dos exercicios
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aerobios na normalizacdo dos niveis pressoricos, podendo evidenciar que a pratica regular

representa um auxilio no controle daHA.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou verificar hipotensdo pos-exercicio e recuperacdo da FC
em hipertensos apenas imediatamente apds o exercicio fisico aerébio em cicloergdbmetro
realizado no solo. Este resultado sugere gque esta conduta sgja uma importante aliada no
controle pressorico de pacientes com hipertensdo arterial.

Contudo, ndo foram encontrados estudos relevantes que relatassem os parametros
mais adequados, afim de gerar uma resposta hipotensora mais eficiente. Sendo assim, sugere-
se mais estudos que comparem um mesmo tipo de exercicio em ambientes distintos, no intuito
de esclarecer e demonstrar a intensidade mais efetiva e uma resposta hipotensora mais

satisfatoria.
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ANEXO 2
Universidade Presidente Antonio Carlos— UNIPAC

Faculdade de Ciéncias da Salde- FASAB

Campus Magnus— Barbacena- MG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome

Endereco

Telefone 1 Telefone 2
Email Identidade

Vossa(o) senhoria(o), acima identificado, esta sendo formamente convidado a
participar voluntariamente do estudo intitulado “EFEITOS AGUDOS DE UMA SESSAO EM
CICLOERGOMETRO NO SOLO E NA AGUA NA PRESSAO ARTERIAL E
FREQUENCIA CARDIACA EM HIPERTENSOS”, estudo a ser orientado pela Prof.2
Isabelle Magalhdes Guedes Freitas e realizado pelos alunos da graduacdo Anderson Clayton
Ferreira, Andresa Dayanne Reis, lara Pamela de Moura, Mércia H. M. Ernesto do Curso de
Fisioterapia da Universidade Presidente Anténio Carlos— UNIPAC.

Estou ciente que o estudo tem como objetivo comparar os efeitos de uma sessdo de
atividade fisica aerdbica no solo e na agua em cicloergbmetro (bicicleta ergométrica) na
pressdo arterial e frequéncia cardiaca em hipertensos.

O estudo justifica-se pela busca da efetividade do exercicio em cicloergdbmetro em
dois ambientes com uma mesma intensidade e seus possivels efeitos sobre a frequéncia
cardiaca e pressao arterial em sujeitos hipertensos.

Espera-se como beneficio que com a realizacgo do exercicio fisico em cicloergdbmetro

tanto no solo como na agua, ocorra uma redugdo nos valores da pressdo arterial, da frequéncia
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cardiaca e também a manutencéo da capacidade funcional em individuos hipertensos.

Para isso, 0 avaliado serd submetido a trés visitas durante a tarde no periodo de 14:00
as 18:00 horas, as instalagdes da Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”, do FISIOLAB ¢
da Piscina localizados na UNIPAC, Campus Magnus, Barbacena — MG (32) 3339-4900. Em
cada uma das visitas, diferentes procedimentos serdo utilizados, sendo todos realizados por
uma equipe qualificada composta por um profissional de fisioterapia e quatro académicos do
9° periodo, sendo que um destes € educador fisico. A descri¢éo dos procedimentos encontra-
se abaixo:

e Visita 1 (60 min):Sera destinada a assinatura do termo de consentimento, responder ao
questionario IPAQ, redlizacdo da anamnese, coleta de medidas antropométricas e
familiarizac&o aos procedimentos experimentais.

e Visita 2 (= 80 min): Realizagdo do exercicios em cicloergdbmetro no solo ou na &gua,
sendo este determinado no dia darealizacdo do teste de forma aleatéria através de sorteio.

Os voluntarios ao chegarem na Clinica Escola e no setor de Hidroterapia, ficardo em repouso
(sentados) por 10 min. E em seguida serdéo coletados os valores de Presséo Arterial (PA) e
Frequéncia Cardiaca (FC).

Logo apds, sera realizada uma caminhada de 10 min. No ambiente do teste, para que o
mesmo possa atingir sua Zona Alvo de Treinamento Estipulada (ZATE), sendo esta
considerada a fase de aguecimento. Em seguida ira iniciar o exercicio em cicloergdbmetro
(bicicleta ergométrica), onde o voluntario permanecera por 30 min. Realizando o exercicio na
intensidade estipulada dentro dos valores da ZATE. A PA e FC ser&o verificadas de 10 em 10
min. E os valores serdo registrados em repouso antes da aplicagcdo do protocolo, durante e

apos o protocolo até atingir 30 min. Pos-exercicio.
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Visita 3 (= 80 min): Realizacdo dos exercicios em cicloergdbmetro, no ambiente oposto

ao realizado na segunda visita, seguindo 0os mesmos protocolos anteriormente descritos na

visita anterior.

Qualquer atividade fisica deve ser evitada nos dias de teste antes da coleta dos dados,

estando liberado em seguida para a prética rotineira de exercicios. Deve-se evitar também a

ingestdo de aimentos sélidos no minimo duas horas antes da realizacdo dos testes e ao

ingressar na piscina.

N&o havera reembol sos para custear gastos de transporte e alimentac&o.

E importante ainda destacar:

1

Em estudos dessa natureza, pode ocorrer algum tipo de desconforto, mesmo que raro,
como: dores musculares, lesdes musculares, cansago, tonteira ou outras manifestagoes
tipicas da realizacdo de esforcos fisicos de alta intensidade. Caso aconteca algum desses
problemas, um profissiona médico avaliara minha condi¢cdo de salde, orientando-me
sobre as condutas mais adequadas a serem seguidas. Todos 0s custos de possiveis
intercorréncias correrdo por conta dos pesquisadores responsaves.

Caso alguma anormalidade seja detectada antes ou durante os procedimentos deste
experimento, a participacao serd automati camente vetada;

Sera disponibilizada a utilizac8o dos banheiros com chuveiros apds a utilizacgo da piscina
para higienizacdo pessoal.

Todos os dados referentes a participacdo nesse estudo, incluindo o relatério fina sera
disponibilizado de forma individualizada para cada sujeito;

Todas as informagBes obtidas nos testes redlizados serdo Unica e exclusivamente
utilizadas para fins académicos e cientificos, incluindo publicacdo em literatura

especializada, sendo respeitado o anonimato dos sujeitos,
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Os individuos participantes da pesquisa tém plena liberdade para afastar-se do estudo em
guestdo, a qualquer momento que desgar, sem nenhuma obrigatoriedade de prestar
guaisguer esclarecimentos e sem um Unico 6nus a sua propria pessoa.
A participacdo no estudo ndo esta atrelada a qualquer penalidade ou recompensa nas
atividades académicas do aluno que venha participar como voluntario desse estudo.
As vias de contato entre os pesguisadores e 0s sujeitos serdo através de ligagbes ou
contato eletronico. Ta procedimento tem como objetivo detalhar os momentos de
envolvimento dos sujeitos com o estudo.
E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre 0 estudo e suas consequéncias.
Declaro ter tido todas as minhas dividas esclarecidas e se necessario, tenho toda a
liberdade de solicitar novos esclarecimentos aos responsaveis pelo estudo e declaro estar
ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou sga, meu nome ou qualguer outro

dado ou elemento que possa de qualquer forma me identificar, serd mantido em sigilo.

Este documento serd elaborado em duas vias originais, sendo que uma permanecera com o

participante e outra com o pesquisador responsavel.

Barbacena, de de 2017 Horério: h e min

Voluntério Testemunha

Investigador Responsavel Testemunha
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Autorizacao
Autorizo o registro fotogréfico da minha pessoa durante a realizacdo de quaisguer
procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que sera utilizado Unica e exclusivamente
para fins académicos e cientificos, incluindo publicacdo em literatura especializada. A

negativa a esta autorizagao ndo inviabiliza minha participacdo neste estudo.

Voluntério Investigador Responsavel
Pesquisador es responsaveis pelo projeto:

Pesquisador;:

Pesquisadors:

Pesquisadors:

Pesquisador 4:

Instituicdo: Universidade Presidente Antonio Carlos— UNIPAC
Faculdade de Ciéncias da Salde- FASAB

Graduacdo de Fisioterapia- Campus Magnus.

RodoviaMG 338, Km 12 Port&o B- Col6nia Rodrigo Silva, Barbacena-M G

Telefone para contato: (32) 3339-4900

Comité de ética em Pesquisa
CEP da Universidade Presidente Antonio Carlos — Faculdade de Ciéncias da Salide — FASAB

Protocolo # — Aprovado em:

Prof. Orientador
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ANEXO 3
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA - VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade: Sexo: F( )M ()

NOGs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu diaadia. Este projeto faz parte de um grande estudo  que esta sendo
feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos gjudardo a entender
gue t8o ativos nds somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisicana ULTIMA semana.
As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, parair de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada quest&o mesmo
gue considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sado aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por_pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

12 Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

23 Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginéstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moder adamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos;

32 Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUI T O sua respiragéo ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre 0 tempo gque vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocéjaouviu falar do Programa Agita Séo Paulo?(  )Sim( )N&o.
6. Vocé sabe 0 objetivo do Programa?( )Sim ( )N&o



CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: (1 5dias/sem e [1 30 minutos por sessdo

b) VIGOROSA: [ 3 dias/sem e [1 20 minutos por sesséo + MODERADA €e/ou
CAMINHADA: [J 5 dias/sem e [] 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele gue cumpriu as recomendacoes de:

a) VIGOROSA: [1 3dias/'sem e [1 20 minutos por sessao;

b)MODERADA ou CAMINHADA: [ 5 dias/sem e [J 30 minutos por sesséo;ou

c) Qualquer atividade somada: [1 5 dias/sem e [0 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que redliza atividade fisica porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou
duracdo. Para realizar classificacéo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes
tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-
grupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aguele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duragéo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias/semanaou b) Duracdo: 150 min. /semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aguele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duracéo.
1. SEDENTARIO: agquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana. Exemplos:



Caminhada

Moderada

Vigorosa

I ndividuos Classificagao
F D F D F D
1 - - - - - F Sedentério
2 4 20 1 30 - F Irregularmente
3 3 30 - -k Irregularmente
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - -k Ativo
6 3 30 [3 30 3 120 Muito Ativo
7 - - - - 5 130 Muito Ativo
F = Frequéncia— D = Duracéo
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ANEXO 4

FICHA DE AVALIACAO

1. DADOSDE IDENTIFICACAO

46

NOME IDADE: DATA NASCIMENTO: __ /|
Endereco: Cidade: UF:
Estado Civil Profisséo: _Etnia:
Contato: () - )
Meédico Responsavel:
2. HISTORICO MEDICO
2.1 Data do ultimo exame fisico/ou médico:
2.2 Marque aquee que tinha tido cardiopatia antes dos 50 anos.
() Pa ( )Mée () Irmao(3) ( )AVO/AVO

2.3 Marqueintervencao cirurgica que vocé tenha feitos
( )coluna

( )coracdo

( )Articulacdo

( )Hérniade disco

( )rim

( )Pulméo

( )olhos

( )outra

Qual otipodecirurgia?




2.4 Marque o problema abaixo que tenha sido diagnosticado(a) ou tratado (a)por

medico:

( )Alcoolismo ( )Diabetes ( )Prob.rend ( )PA dta

( )Artrite ( )Prob.Musculares  ( )Prob.Oculares ( )Enfisema
( )Ulcera ( )Asma Outros

( )Anemia () Obesidade

2.5 Descr eva o(s)medicamento(s)utilizado(s) nos ultimos tempos.
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3. HISTORIA DE VIDA

Sono: () Reparador () N&o Reparador

Fumante: ( )Sim () N& Quanto tempo parou de fumar?
Etilista: ( )Sm () N&o Quanto tempo parou de beber?
Bebe ( )café () chaQuantas xicaras ao dia?

PraticasEsporte  ( )sm () N&o Qua exercicio?

4. FATORESDE RISCO
Didlipidemia: (  )sm( ) N&o Estressel( )sm( ) Né&o

Outros.

5.CRITERIOS DE EXCLUSAO

Doencasdepele( )S ( )N
Individuos fisicamenteativos(  )S ()N  Insuficiénciacardiaca( )S( )N
Contra-indicacéo praticas de exercicios ()S( ) N Cardiopatiaisquémica( )S ( )N

Anginainstavel ( )S( )N
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Lesdes musculoesqueléticas( )S( )N Hipertensdo estagio Il1(  )S( )N
Hidrofobia( )S ( )N Trocade anti-hipertensivos( )S ()N

Machucadosnocorpo( )S ( )N Mudancasnasdoses( )S( )N

6. SINAISE SINTOMASRELACIONADOS COM ALTERACOESDO SISTEMA

CARDIOVASCULAR?

Lipétimia: ( )Sim ( ) Nao Quanto tempo ?
Sincope: ( )Sm () N&o Quanto tempo?
Pal pitacéo: ( )Sim ( ) N&o Quanto tempo?

Dor Precordid: ( )Sim ( ) N&o Quanto tempo?

Dispnéia ( )Sim ( ) N&o Quanto tempo?

7.EXAME FiSICO:

PA: mmHg FC. Bpm Spo2: %
Fr: irpm Peso: kg Altura mm IMC:
Barbacena de ,2017.

Assinatura do voluntério

Anderson Clayton Ferreira

Andresa Dayanne Reis

lara Pamela Moura

Maércia Helena Maria Ernesto



AVALIACAO SOLO

Data __/__ /2017

Horéario

AVALIACAO AGUA

Data

| [2017
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Horério:

FCreoricamax= 208-(0,7 X IDADE)

FCreoricamax= 208-(0,7 X IDADE)

FCTSO% = FCR + 50%( FC Teoricamax

FCT 7% = FCR + 70% ( FC teoricamax

I:CTSO% = FCR + 50%( FC Teoricamax

FCT 0% = FCR + 70% ( FC recricamax

— FC rep) —FC rep) — FC Rep) —FC rep)
PA (mmHg) FC (Bpm) PA (mmHg) FC (Bpm)
Repouso SOLO Repouso AGUA
Aquecimento Aquecimento

Exer. apds 10 min

Exer. ap6s 20 min

Exer. ap6s 10 min

Exer. ap6s 30 min

Exer. ap6s 20 min

Pés Exerc. 10 min

Exer. ap6s 30 min

P6s Exerc. 20 min

Pés Exerc. 10 min

Pé6s Exerc. 30 min

Pés Exerc. 20 min

Pés Exerc. 30 min




ANEXO 5

Escala de Percepcéo subjetiva de esforgo de Borg modificada.

- : =
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Nenhuma
Muito, muto leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

Muito intensa

Muito, muiio intensa
Maxima
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