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RESUMO

Introducdo: A hipertenséo arterial compreende uma doenca cronica degenerativa que acomete
em larga escala a populacdo mundial, principalmente devido ao avanco da idade, levando a um
aumento da pressao arterial em repouso de maneira sustentada. Mudanca do estilo de vida como
a pratica de atividade fisica e inclusdo de exercicio fisico nas atividades diarias, compreende
um dos fatores modificaveis para melhoria das fun¢des hemodinamicas. Intervencéo de
treinamento de caminhada é considerada uma terapia ndo medicamentosa para controle da
pressdo arterial elevada. Porém, evidéncias recentes demonstram que programas de treinamento
de mobilidade articular possam exercer melhoria em propriedades hemodinamicas,
principalmente na pressao arterial de forma aguda. Objetivo: Avaliar o efeito agudo de uma
sessdo de mobilidade articular sobre a pressdo arterial ambulatorial em homens hipertensos.
Metodologia: O delineamento do estudo foi Crossover aleatorizado. Os participantes foram 15
homens hipertensos (Idade = 45,80 + 5,73; IMC= 31,22 * 5,49) com faixa etaria entre 35 a 55
anos. Os participantes foram submetidos de formas aleatdrias a sessdes agudas de caminhada e
mobilidade articular. Cada sessdo teve duracdo de 45 minutos. Para cada protocolo de
treinamento teve um periodo denominado de wash-out com 7 dias de duracdo. A avaliacdo
controle foi realizada juntamente com a triagem inicial, em que ndo ocorreram préaticas de
exercicios fisicos. O protocolo de caminhada teve uma intensidade de 60 a 70% da frequéncia
cardiaca méximae foi considerada sessao controle tratado. O protocolo de mobilidade articular
foi composto por 13 exercicios de mobilidade para o corpo todo, tendo controle pela escala de
Borg (escala CR-10 de Borg). Foram empregadas na pesquisa avaliacdo de 5 momentos durante
as intervencdes. Os 5 momentos compreendiam avaliacdo da frequéncia cardiaca em tempo real
(feita por polar H10); escalas psicométricas de PSE, satisfacdo, prazer/ desprazer e escala de
intencdo futura para realizar os exercicios. A variavel de desfecho principal (presséo arterial)
foi avaliada por monitoramento ambulatorial da pressao arterial da marca SpaceLabs modelo
90207 (MAPA) tendo como duracao 24 horas de monitoramento. A programacao das medidas
foi a cada 20 minutos no periodo de vigilia e durante o sono de cada participante. O MAPA foi
instalado no participante no final de cada sessdo de treinamento. Analise estatistica: Para
analise dos dados foi utilizado pacote estatistico SPSS versdo 20.0 (SPSS, USA, 2012). Os
efeitos dos protocolos experimentais foram testados através do Teste F para analise de variancia
para medidas repetidas ANOVA de um fator para os protocolos (controle, caminhada-controle
tratado e experimental). Resultados: Os resultados apontaram diferenca significativa no
protocolo de mobilidade articular que induziu uma reducéo significativa na PAD total em
relacdo ao controle (-4,23 mmHg), PAS (-6 mmHg) e PAD (-4,8 mmHg) durante a vigilia em
relacdo a avaliacdo controle. A intervencdo da caminhada o efeito hipotensor apresentou um
efeito significativo PAS (-6,46 mmHg) e PAD (-4,73 mmHg) total, PAS (-6,86 mmHg) e PAD
(-5,26 mmHg) vigilia e PAS (-6,06 mmHg) e PAD (-4,20 mmHg) sono em relagdo a avaliacéo
controle, indicando assim um efeito hipotensor durante 24 horas pos pratica de caminhada e
mobilidade articular. Concluséo: O protocolo de caminhada ofereceu redugdes significativas
da pressao arterial durante a vigilia e durante do sono. O protocolo de mobilidade articular
induziu uma reducdo significativa na PAD total (-4,23 mmHg), PAS (-6 mmHg) e PAD (-4,8
mmHg) durante a vigilia em relacdo a avaliagdo controle. A mobilidade articular parece ser
uma intervencao eficaz para controle da pressao arterial de homens hipertensos e apresentou
uma favoravel percepc¢éo afetiva por parte dos praticantes.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, caminhada, mobilidade articular, efeito hipotensor.



ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension comprises a chronic degenerative disease that affects the
world's population on a large scale, mainly due to advancing age, leading to a sustained increase
in blood pressure at rest. Lifestyle changes such as the practice of physical activity and the
inclusion of physical exercise in trained activities comprise one of the modifiable factors for
improving hemodynamic functions. Walking training intervention is considered a non-drug
therapy to control high blood pressure. However, proven evidence demonstrates that mobility
training programs can improve joint exercise in hemodynamic properties, mainly in blood
pressure acutely. Objective: To evaluate the acute effect of a joint mobility session on high
blood pressure in men. Methodology: The study design was randomized crossover. Participants
were 15 men (Age = 45.80 = 5.73; BMI= 31.22 £ 5.49) aged between 35 and 55 years who had
high blood pressure. Participants were randomly assigned to acute walking and joint mobility
sessions. Each session lasted 45 minutes. For each training protocol, there was a period called
wash-out lasting 7 days. The control evaluation was carried out along with the initial screening,
where no physical exercise practices occurred. The walking protocol had an intensity of 60 to
70% of the maximum heart rate. The joint mobility protocol consisted of 13 mobility exercises
for the whole body, controlled by the Borg ladder (Borg CR-10 scale). They were used in the
evaluation research of 5 moments during the interventions. The 5 moments comprised real-time
heart rate assessment (performed by polar H10); psychometric scales of PSE, satisfied,
pleasure/displeasure and scale of future intention to perform the exercises. The main
displacement variable (blood pressure) was controlled by SpaceLabs ambulatory blood pressure
monitoring model 90207 (ABPM) with a duration of 24 hours of monitoring. The schedule to
perform measurements was every 20 minutes during the waking period and during each
participant's sleep. ABPM was installed on the participant at the end of each training session.
Statistical analysis: For data analysis, the statistical package SPSS version 20.0 (SPSS, USA,
2012) was used. The effects of the experimental protocols were tested using the F test for
analysis of variance for repeated measures ANOVA one factor for the protocols (control, walk
and experimental). Results: The results showed a significant difference in the joint mobility
protocol that induced a significant reduction in total DBP in relation to the control (-4.23
mmHg), SBP (-6 mmHg) and DBP (-4.8 mmHg) during wakefulness in relation to the control
evaluation. The intervention of walking the hypotensive effect showed a significant effect SBP
(-6.46 mmHg) and DBP (-4.73 mmHg) total, SBP (-6.86 mmHg) and DBP (-5.26 mmHg)
wakefulness and SBP (-6.06 mmHg) and DBP (-4.20 mmHg) are in relation to the control
evaluation, thus indicating a hypotensive effect during 24 hours after the practice of walking
and joint mobility. Conclusion: The joint mobility protocol that induced a significant reduction
in total DBP (-4.23 mmHg), SBP (-6 mmHg) and DBP (-4.8 mmHg) during wakefulness
compared to the control evaluation. The joint mobility intervention had a post-exercise
hypotensive effect. Joint mobility seems to be an effective intervention to control blood pressure
in hypertensive men and presented an affective perception on the part of practitioners.

Keywords: arterial hypertension, walking, joint mobility, hypotensive effect.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do problema e justificativa

As diretrizes americanas e europeias de hipertensdo estimam atualmente que a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) estd presente na vida de 1,13 bilhdes de individuos no
mundo (YANG et al.,, 2019). A hipertensdo € uma doenca crdnica definida por niveis
pressoricos maiores ou iguais a 140/90 mmHg (OLIVEIRA, 2011; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Por outro lado, sabe-se que a atividade fisica (AF)
ausente ou insuficiente é risco modificavel neste agravo (BRASIL, 2017; MALACHIAS et al.,
2016).

Segundo a World Heart Federation (EDHLUND, 2006), o comportamento sedentario,
inatividade fisica, dieta aterogénica, excesso de peso e estresse, nivel socioeconémico e
psicossocial, resisténcia a insulina, consumo aumentado de bebidas alcoodlicas e sal, idade
avancada, estresse e baixo consumo de potassio e célcio, sdo fatores de risco para aumento da
pressdo arterial (MIRANDA et al., 2021).

Os exercicios cardiovasculares como corrida e caminhada, sdo frequentemente
utilizados para manutencdo da saude e exercem diversas funcées reguladoras e profilaticas no
organismo humano (POWERS; HOWLEY, 2005). Umas dessas funcGes reguladoras é a
formacdo de substancias durante a pratica dos exercicios como o 6xido nitrico que promove a
vasodilatacdo periférica dos vasos sanguineos, o que potencializa o efeito hipotensor pés
exercicio, primordial para controle da hipertensdo arterial (BROWN et al., 2000). Esse efeito
agudo pode alcancar melhores resultados quando o individuo é exposto ao exercicio de maneira
crbnica, podendo acarretar mudancas favoraveis na pressdo arterial a longo prazo
(HALLIWILL, 2001).

A permanéncia em programas de treinamento tem relacdo com a capacidade do
individuo suportar as cargas de treinamento. A carga interna de treinamento esta intimamente
ligada com a percepcéo afetiva em relacdo ao exercicio. Quanto maior a percepcéo de esforco
em determinada tarefa menor seré a sensacdo de prazer. Conhecer a resposta afetiva durante o
exercicio fisico parece ser uma importante ferramenta para prescrever e monitorar os protocolos
de treinamento. Tendo vista que existe correlagcdo entre resposta afetiva positiva e adesé@o
exercicio (WILLIANS et al., 2012; EKKEKAKIS, 2013).

Além da corrida e caminhada, algumas intervencdes tém sido praticadas de forma

terapéutica buscando atenuar os agravos da hipertensao arterial e de doencas cardiovasculares.
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Muitas vezes a pressdo arterial pode aumentar decorrente a conformagdo assumida da
musculatura esquelética pelo desuso de algumas estruturas articulares muito relacionado ao
estilo de vida inativo. Fatores como o aumento da idade, ndo utilizacdo das articulacdes,
hipomobilidade levam a alteracdo das fungdes musculares durante uma atividade especifica
(ERSOY et al., 2018).

As articulagbes sinoviais na sua maioria sdo avasculares, mesmo assim, existem
inimeras artérias que circundam essa estrutura que penetram nos ligamentos e na capsula
articular para nutrir a articulacdo com oxigénio e outros nutrientes. As veias, por sua vez,
possuem um papel importante na remocao de dioxido de carbono e residuos das estruturas
articulares (TORTORA; DERRICKSON, 2016). O movimento articular, ocasionado pela
pratica de mobilidade favorece a atuacdo dos vasos sanguineos sobre a regido que sera
mobilizada, o que possibilita 0 aumento da flexibilidade dos ligamentos e tenddes, inibindo a
atrofia muscular e permitindo uma melhora dos processos fisiologicos das estruturas
hipomoveis (HERZOG et al., 1999).

Individuos hipertensos apresentam uma estimulacao simpatico-excitatdria, aumentando
a pressao arterial. Uma das causas recorrentes nesse processo € justamente o individuo
hipertenso apresentar dores e sinalizacdo pro-inflamatoria, por muitos motivos, um deles
possivelmente pode ser representado pela pouca mobilidade articular (PHILLIPS et al., 2015).
Dessa forma, a pratica de exercicios que levam uma mobilizacdo articular da coluna vertebral
e de outras articulacbes tendem a apresentar um efeito simpatico-inibitorio, ou seja, pode
predizer um possivel efeito hipotensor pds mobilizacdo para individuos hipertensos
(CAMPBELL; DITTO, 2002; WRIGHT, 1995). Além do mais, exercicios de mobilidade
articular apresentam ativacdo de mecanorreceptores, 0 que excitam o0s centros respiratorios e
auxilia a modificacdes das respostas cardiovasculares a um determinado exercicio (POWERS;
HOWLEY et al., 2014).

Atualmente, existem poucas evidéncias sobre a resposta cardiovascular a mobilizacdo
articular sobre a pressao arterial. Acredita-se que a terapia manual na coluna vertebral incluindo
manipulacdes e mobiliza¢bes espinhais, podem ter uma influéncia significativa nos parametros
cardiovasculares (GERA et al., 2020). Algumas regides da coluna vertebral, como a coluna
toréacica e lombar, respondem diretamente em complicacfes cardiovasculares e respiratorias
(KOUMBOURLIS, 2006).

Portanto, sdo necessarias investigacdes de novas possibilidades de intervencdo que
favorecam um efeito positivo sobre a hipertensdo arterial. Sabe-se o real beneficio das

atividades aerobicas sobre os mecanismos de hipotensdo arterial pos pratica de corridas e
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caminhadas, mas pouco se encontra a respeito do efeito da pratica de mobilizacdo articular
sobre variaveis metabolicas, principalmente sobre a pressdo arterial. Segundo uma revisao
sistematica publicada recentemente, é possivel que a préatica de mobilizacdo diminua a pressdo
arterial sistélica e diastolica, mas ndo se pode generalizar os efeitos positivos sob tal achado,
pois muitas técnicas com movimentos de cinematica distinta foram aplicadas na investigacdo
desse estudo, o que permite uma grande lacuna para producdo de ensaios clinicos com
conclusdes mais especificas sobre a tematica (GERA et al., 2020).

Do mesmo modo, a caréncia de estudos direcionados a hipotensao da pratica de mobilidade
articular e a possibilidade do surgimento de uma nova intervencdo com potencial regulagéo a

pressdo arterial sdo justificativas para elaboracao desta pesquisa.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Avaliar o efeito agudo uma sessdo de mobilidade articular sobre a presséo arterial

ambulatorial em homens hipertensos.

2.2 Objetivos especificos
— Apresentar os resultados dessa intervencéo sobre o monitoramento ambulatorial da
presséo arterial em homens hipertensos;
— Demonstrar o comportamento ambulatorial da pressdo arterial pos pratica de
caminhada (controle tratado) e mobilidade (experimental);
— Apresentar as escalas psicométricas como forma de avaliagdo afetiva durante a
participacdo em préaticas de exercicios fisicos;

— Determinar caracteristicas do sono dos hipertensos.

3. HIPOTESE

Uma sessdao de mobilidade articular acarretard respostas hipotensoras em homens

hipertensos.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Hipertenséo arterial
A hipertensdo é um fator de risco para varios problemas de salude, como enfarte do

miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica, acidente vascular cerebral, doenca
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arterial periférica e fibrilacdo atrial (QAMAR, 2018). A hipertensdo estagio | (pressao arterial
sistolica (PAS) 130 a 139 mmHg ou presséo arterial diastolica (PAD) 80 a 89 mmHg) se associa
a doencas cardiovasculares, morbidade e mortalidade (HAN, 2020).

A pressdo arterial sistdlica (PAS) aumenta de maneira progressiva com a idade, o que
resulta um risco de 90% estimado ao longo da vida de desenvolver hipertenséo arterial, levando
auma teoria que aumentar a pressao arterial acelera alteracdes nas estruturas de grandes artérias
durante o processo de envelhecimento (SUN, 2015; ZHANG et al., 2014; KEARNEY et al.,
2005; CHOBANIAN et al., 2003).

Com o processo do envelhecimento, ocorre a rigidez arterial podendo aumentar o risco de
desenvolvimento de obstrucGes arteriais como resultado do estresse hemodinamico, alteragdes
no padrdo de fluxo nas artérias, em particular aumento da pressdo arterial sistolica de pico e
reducdo do fluxo diastolico (TOWNSEND et al., 2015). Dessa forma a rigidez arterial elevada
esta em primeiro plano em estudos de doengas cardiovasculares por ser um preditor precoce de
hipertensdo arterial e aterosclerose (MENDES-PINTO, 2019). Tanto a rigidez arterial como a
remodelagem vascular dos vasos sanguineos sdo marcadores bem especificos para o

desenvolvimento da hipertensdo arterial.

4.2 Controle autonémico da Pressdo arterial

O controle da pressdo arterial estd intimamente ligado ao sistema nervoso autbnomo
(SNA). O SNA é composto por dois ramos distintos, o0 parassimpatico e o sistema simpatico.
Controlado por centros supraespinhais como o sistema limbico, hipotdlamo e alguns nucleos de
tronco cerebral, 0 SNA garante a manutencdo da homeostase (JANIG, 2008). Essa ativacéo
autdbnoma pode ser avaliada indiretamente através de varios marcadores ndo invasivos, como
condutancia cutanea e variabilidade da frequéncia cardiaca (BACH et al., 2010).

Uma diminuicdo na atividade simpética do sistema nervoso autbnomo, isto é a
estimulagdo do sistema parassimpatico, estd envolvido na reducdo da pressdo arterial e
resisténcia vascular sistémica, niveis mais baixos de noradrenalina plasmatica e atividade de
renina plasmética (FAGARD, 2006). A diminui¢do da excitabilidade do SNA pode ser feita por
meio de intervencGes medicamentosas, terapias ndo medicamentosas, ou a combinagdo de
ambos 0s processos, originalmente esses processos se apoiam na mudanca do estilo de vida e
melhoria das condi¢cfes de saude, 0 que atenua os efeitos negativos dos fatores de risco ndo

modificaveis e aumenta o fator protetor para salde alterando os fatores de risco modificaveis.

4.3 Caminhada e corrida como exercicio
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Uma atividade comum e viavel de exercicio aerébico dindmico é a caminhada, que pode
ser incluida com uma atividade diéria para a maioria das pessoas, & provavelmente a atividade
de intensidade baixa a moderada mais relevante (MABIRE, 2017; TSCHENTSCHER, 2013).
Essa intervencdo, aplicada na intensidade moderada e realizada de trés a cinco vezes por
semana, de 20 a 40 minutos de duragéo, e 150 minutos por semana por aproximadamente trés
meses podem diminuir a pressdo arterial. A pratica de caminhada representa tanto uma
alternativa de tratamento mais barata a medicacdo e com menor risco de eventos adversos e
efeitos colaterais para os pacientes (LEE et al., 2021). Vale ressaltar que os efeitos agudos sao
positivos para o treinamento aerdbio, porém, o ingresso na atividade fisica de maneira crénica,
estabelece um efeito protetor para mortalidade por todas as causas.

Uma sessdo de exercicio provoca uma serie de respostas fisiologicas transitdrias,
enquanto sessbes acumuladas de exercicio agudo produzem adaptacBes crbnicas mais
permanentes (THOMPSON et al., 2001). Foi observado que varios parametros de mudancas
agudas, ap0s uma unica sessdo de treinamento, se correlacionam com mudancas cronicas
induzidas pelo treinamento (HECKSTEDEN et al.,, 2013; KIVINIEMI et al., 2015). A
magnitude da reducdo aguda da PA apds o exercicio fisico (hipotensdo pos-exercicio) parece
ser um bom preditor da magnitude da reducdo cronica da PA ap6s o treinamento de resisténcia
de longo prazo (HECKSTEDEN et al., 2013).

Vérias das mudancas potencialmente favoraveis nos fatores de risco cardiovascular,
anteriormente consideradas como necessarias ao treinamento de resisténcia a longo prazo, sdo
agora conhecidas por ter um componente de exercicio agudo e cronico (THOMPSON et al.,
2001). Kraul et al. (1966) foram um dos primeiros a observar uma reducgao imediata da PA ap6s
um unico exercicio. No entanto, dado que a maior parte da literatura que documenta essa
reducdo da PA ap0s o exercicio agudo vem de participantes sedentarios, a possibilidade é que
esse efeito agudo seja devido ao efeito de um novo estressor em um sistema sedentéario
(HAMER et al., 2006)

A pressdo arterial é mais baixa em individuos mais saudaveis e ativos. (FAGARD;
CORNELISSEN, 2005). Ha evidéncias de que um maior nivel de atividade fisica ou aptidao
fisica esté associado a uma menor incidéncia de hipertensdo (FAGARD, 2005). Principalmente,
individuos que praticam exercicios aerébios tem melhores respostas hemodinamicas.

Uma meta-andlise classica com participantes hipertensos, revelou que o treinamento
aerdbico diminui a Pressdo arterial sistolica (PAS) em —8 mmHg (—11 a —6 mmHg) e Pressdo

arterial diastélico (PAD) por —5 mmHg (=7 a —3 mmHg), com as maiores reducdes obtidas com
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sessOes de treinamento realizadas 2 a 3 vezes por semana, com duragédo de 30 a 45 min e com
intensidade moderada (CORNELISSEN, 2013).

No treinamento aerobio a reducédo da PA é mais pronunciada em hipertensos do que em
ndo hipertensos; a reducdo da PA ocorre devido a diminuicdo na RVS (resisténcia vascular
sistémica), em que o sistema nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina parecem estar
envolvidos. Além disso, o treinamento esta associado a efeitos favoraveis em outros fatores de
risco cardiovascular (CORNELISSEN, 2005). Mesmo assim, 25% dos hipertensos parecem nao
responder ao exercicio e ndo demonstram diminuicdo da PA por causa da caracteristica genética
e/lou outros fatores ndo reconhecidos (HAGBERG, 2000). Outra pratica relevante que é
explorada com bastante veeméncia € a pratica de corrida que vem despertando o interesse como
pratica clinica eficaz para atenuar os efeitos da hipertenséo.

Existe evidéncias que a melhoraria do desempenho de corrida esté ligado ao controle da
pressdo arterial em corredores ativos recreacionais sendo alguns hipertensos, e que essas
alteracOes podem estar relacionadas a adaptacdes musculares na micro vasculatura. O exercicio
aerobico leva a mudancas estruturais da arvore vascular, em particular um aumento na seccao
transversal da microcirculacdo (KOSTIC, 1992; GLIEMANN et al., 2015).

Durante o exercicio, o aumento do fluxo sanguineo muscular, que ocorre em resposta
ao aumento das necessidades metabodlicas, depende de mecanismos vasodilatadores,
especialmente fatores endoteliais e metabdlicos produzidos no musculo exercitado, que
superam 0S mecanismos Vvasoconstritores. NoO entanto, mecanismos vasoconstritores
exacerbados, como a hiperatividade simpéatica, podem prejudicar 0s mecanismos
vasodilatadores durante o exercicio (FADEL, 2015).

Treinamento de resisténcia aerébica em intensidade moderada € um componente
amplamente recomendado na prevencéo e tratamento de PA elevada (MANCIA et al., 2014;
PESCATELLO et al., 2015). No entanto, a resposta induzida pelo treinamento da PA foi
relatada como tendo uma grande variabilidade interindividual, ou seja, alguns estudos mostram
uma forte resposta ao treinamento (respondentes), enquanto outros reage apenas com uma
pequena ou mesmo nenhuma adaptacdo (WEGMANN et al., 2018). Isso ocorre pelos varios
mecanismos de controle da pressdo arterial que sdo complexos, ou seja, em determinado
momento as atividades dos mecanismos se sobrepdem uma a outra, dessa forma a resposta para

o0 controle de pressdo arterial € individual para cada metabolismo.

4.4 Mecanismos de reducéo da pressdo arterial por exercicio
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Os mecanismos fisioldgicos que explicam as redugdes de PA apds o exercicio fisico,
podem ser representados por um lado, pela reducdo no volume, frequéncia cardiaca e uma
diminuicdo da estimulacdo simpatica (FORJAZ et al., 2005) por outro lado, pode ser
representados, devido ao aumento da sensibilidade e controle barorreflexo, associados a uma
queda da resisténcia vascular periférica, mediada principalmente por 6xido nitrico liberado no
endotélio como resultado do estresse gerado pelo exercicio fisico (KINGWELL, 2000). Juntos,
esses mecanismos desencadeiam adaptacbes como a vasodilatacdo arterial, gerando uma
reducdo da resisténcia periférica e, consequentemente, na PA ap0s o exercicio fisico (POLITO;
FARINATTI, 2009).

A maioria desses mecanismos leva o0 aumento da complacéncia arterial e uma melhora
da funcéo endotelial (MAIORANA et al., 2003). Isso pode ser explicado pela diminui¢do no
tébnus simpatico, que leva a uma reducdo na vasoconstricdo periférica e, finalmente, uma
melhora na complacéncia das pequenas artérias (WILKINSON, 2004). O aumento no débito
cardiaco e fluxo sanguineo periférico durante a atividade fisica resulta em uma inducéo de
estresse por cisalhamento arterial, que € um pré-requisito crucial para a reducdo na PA
(WESTHOFF et al., 2008).

A tensdo de cisalhamento - induzida pelo exercicio fisico - € um estimulo potente nas
células endoteliais para um aumento na producdo de 6xido nitrico, levando a uma melhora da
funcdo endotelial e reduz resisténcia vascular (MAIORANA et al., 2003). A biodisponibilidade
do oxido nitrico muda a conformacéo endotelial, provocando um remodelamento das artérias
até mesmo numa sessdo aguda de exercicio.

Um estudo incluiu mulheres hipertensivas a exercicios aerébicos com uma sessao de
intensidade moderada por 20 minutos e outra sessdo em alta intensidade por 20 minutos. Os
niveis de 6xido nitrico ap6s a atividade aumentaram 30% e 33%, respectivamente, e houve uma
reducao significativa da PA com ambas as intervengdes (SANTANA et al., 2013). Ja 0s homens
tém uma resposta duas vezes maior no efeito da hipotensdo arterial pds exercicios quando
comparado com as mulheres, isso foi verificado num importante estudo de reviséo sistematica
(CORNELISSEN, 2013).

4.5 Mobilidade articular

A mobilidade articular é descrita como a forma que as estruturas articulares e segmentos
corporais se movem, o que permite uma melhor amplitude de movimento funcional. (KISNER;

COLBY, 2016). A mobilizacdo articular deve ser realizada com intensidade adequada,
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produzindo beneficios fisioldgicos para o organismo, atuando na circulagdo, perfusdo central e
periférica (CASTRO-AVILA et al., 2015).

Existem muitos protocolos de exercicios, alguns incluem protocolos de mobilidade ativa
para aquecimento, outros incluem a denominada mobiliza¢do precoce que compreende a pratica
de diferentes tipos de movimentos, desde movimentos passivos, que s&o iniciados
imediatamente ap06s a estabilizacdo clinica, muito utilizada também em tratamentos de
reabilitacio em unidade de terapia intensiva (UTI) (ARIAS-FERNANDEZ, 2018).

A execucdo dos exercicios de mobilidade deve ser realizada em posi¢bes anatdbmicas
confortaveis, assim os praticantes se movimentam dentro de uma amplitude de movimento
dindmica, o que permite maiores estimulos para a capsula articular e os mecanorreceptores.
Outro fator importante é a respiracdo durante os exercicios de mobilidade, devendo ser de
maneira suave e relaxada, diminuindo assim o fluxo de estimulos para os musculos hiperativos
mais tensos, 0 que pode acarretar respostas cardiovasculares sensiveis principalmente para
pressdo arterial. Esse efeito atenuado da tensdo muscular, esta relacionado a rigidez arterial, tal
rigidez é determinada pelo ténus vascular da artéria, regulado pela atividade do nervo simpatico
(NICHOLS, 2005). Uma respiracdo lenta pode estimular o sistema parassimpatico, assim 0s
tecidos ao redor das articulagdes ficaram mais propensos a desenvolver uma maior amplitude
de movimento (RODRIGUES, 2020).

4.6 Articulacdo por articulacdo (Joint by Joint).

As estruturas corporais possuem finalidades especificas para desempenhar uma funcgéo de
trabalho funcional nas mais variadas tarefas que o corpo humano é submetido durante
execucdes de acdes diarias. Existe uma teoria denominada de “joint by joint” (articulagéo por
articulacdo) que consiste em separar 0S segmentos corporais, de acordo com a sua
funcionalidade, trabalhando mobilidade e estabilidade corporal designada pela funcédo de cada
estrutura. As regides de corpo que corresponde a estabilidade séo: estabilidade de ombro,
coluna lombar, joelhos. As estruturas que compreende o trabalho de mobilidade sdo: cintura
escapular, ombros, coluna toracica, quadril e tornozelo. As estruturas responsaveis pela
estabilidade, tendem a frouxiddo quando ndo sdo exercitadas, e as estruturas responsaveis pela
mobilidade tendem a rigidez quando n&o séo exercitadas (BOYLE, 2015).

As mobilizagdes visam produzir uma infinidade de efeitos benéficos através da estimulagdo
de mecanorreceptores periféricos e aumento da nutrigdo sinovial, ajudando assim a reduzir a
dor e tensdo muscular. Os movimentos oscilatorios realizados durante a mobilizacdo sdo

essenciais para a mobilidade normal. Acredita-se que esses movimentos produzam efeitos
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mecanicos, como o realinhamento do colageno, o aumento do deslizamento de fibras e o
rompimento das aderéncias (BRUDVIG, 2011).

A mobilizacdo articular toracica, por exemplo, quando se tem o aumento da amplitude
de movimento dessa estrutura, minimiza a dor e melhora a funcdo do ombro (LENKER, 2012).
A cifose toracica é responsavel por ativar o tecido contrétil responsavel por facilitar o
movimento (SINGLA, 2017), assim é necessario exercicio terapéutico ativo (BRUDVIG,
2011). Um exercicio de extensdo toracica, € um exemplo de exercicio correcional que melhora
a forca muscular extensora toracica e o estiramento muscular toracico para manter uma cadeia
cinética postural ideal. O exercicio de correcdo toracica também melhora a dor e a posicao
escapular (YOO, 2013; YOO, 2018).

4.7 Rigidez articular e rigidez arterial

A rigidez das articulagBes esta frequentemente relacionada ao comportamento sedentério,
baixos niveis de atividade fisica diaria e posturas inadequadas assumidas durante a rotina.
Estudos demonstram, que individuos com menor flexibilidade e mobilidade das estruturas
articulares também possa apresentar uma rigidez arterial, associada com o aumento da idade e
baixos niveis de aptiddo musculo esquelético em desempenhar movimentos de flexibilidade e
mobilidade (YAMAMOTO et al., 2009). Subentende-se que a alta rigidez articular, como por
exemplo, rigidez na regido da coluna toracica, prediz altos niveis de tensdo musculo esquelético,
0 que pode ter uma estimulacdo simpatica sinalizadas pela excitacdo dos ganglios simpaticos
nessa regido, essa rigidez causada pela falta de flexibilidade e mobilidade associa-se a rigidez
sistémica de toda trama de vasos sanguineos e artérias.

Acrigidez arterial é determinada pela degradacédo das propriedades elasticas do musculo liso
e tecido conjuntivo na artéria (NICHOLS, 2005). Estudos afirma que a flexibilidade também é
determinada pelo mdsculo esquelético e tecido conectivo no tenddo, ligamentos e fascia
(ALTER, 2004).

Relacionado a idade, alteragcbes nos musculos ou tecidos conjuntivos nas artérias pode
corresponder a alteracGes semelhantes relacionadas & idade em todo corpo (ELVAN-
TASPINAR, 2005). Um sistema corporal menos flexivel indicaria endurecimento arterial, uma
relacdo entre flexibilidade e rigidez arterial foi observada em individuos de meia-idade e idosos.

Esses achados nos indicam que, existe uma grande complexidade de se entender os
mecanismos da hipertensdo arterial, visto que é uma doenca que se instala por condigdes
multifatoriais. Considerada uma doenca metabolica e sistémica, a hipertensdo arterial, atinge

todo sistema cardiovascular pelo aumento do enrijecimento arterial, e outro sistema que
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também estd envolvido é a capacidade musculo esquelético em ser flexivel e articulaces
apresentarem mobilidade também pode ocasionar um remodelamento de todos 0s vasos
sanguineos, predizendo o aumento da rigidez arterial. Dessa maneira, podemos associar que a
aptiddo cardiorrespiratoria e a flexibilidade e mobilidade articular possam influenciar de
maneira independente os niveis de controle da presséo arterial.

Segundo estudos, existe uma relacdo positiva entre aptiddo cardiorrespiratéria e
flexibilidade, demonstrando que quando maior a capacidade cardiorrespiratoria e mais flexivel
o individuo for, menor sera a rigidez arterial. Resultados de uma pesquisa apresentaram que um
programa de alongamento aumentou significativamente a complacéncia arterial carotidea
(CORTEZ-COOPER, 2008; VAITKEVICIUS, 1993; YAMAMOTO et al., 2009).

Acredita-se que sessao de atividade aerobica de caminhada e pratica de um treinamento
de mobilidade articular, estimulem de maneira concomitante a aptidao cardiorrespiratéria e a

aptidao fisica de flexibilidade pelo treinamento de mobilidade articular.

4.8 Escala de Borg

A Escala de Borg (1982) é uma ferramenta psicofisiologica muito utilizada para
determinar a carga interna de treinamento e identificar o nivel de estresse fisiol6gico imposta
pela sessdo de treinamento. Com base nas informacfes obtidas da escala de borg é possivel
organizar melhor programas de treinamento e oferecer ajustes em periodizacdes de exercicios,
para assim ter um importante controle da magnitude da carga externa de treinamento a partir de
informacdes da percepgéo subjetiva de esfor¢o. A importancia da escala de percepgao subjetivo
de esfor¢o, ndo se limita apenas a prescri¢do de exercicios para evitar a fadiga e o0 cansaco ou
para monitorar a intensidade aplicada naquele treino, mas também no auxilio a prescri¢do dos
exercicios em pacientes que possuem limitacOes, patologias, evitando além da fadiga extrema,
dores ou lesdes por excesso de treino (SANTOS et al., 2015; MC.GUIGAN, 2017,
NAKAMURA, 2010).

Essa escala possui uma aplicacédo facil, barata e eficiente. Apesar da sua praticidade a
Escala de Borg apresenta uma importante relevancia na comunidade cientifica, sendo
considerada uma ferramenta robusta e assertiva para determinar carga interna de treinamento,
podendo ser definida como uma das variaveis psicofsiologicas impostas ao individuo durante a
sessdo de treinamento que resulta na real resposta de adaptacdo do organismo. Além do mais,
a percepcao subjetiva de esforgo é entendida como a integracdo de sinais periféricos (muasculos

e articulacdes) e centrais (ventilacdo) que, interpretados pelo cortex sensorial, produzem a
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percepcao geral ou local do empenho para a realizacdo de um exercicio fisico (Impellizzeri et
al., 2005).

Uma das escalas mais utilizadas é a adaptada por Foster (2001). A apresentacdo dela é
por meio de descritores numéricos e caracteristicas de intensidade do treinamento a cada
descritor. A escala é de 0 a 10, sendo o 0 considerado o repouso absoluto e 0 10 o maior esforco
fisico possivel. Para aplicacdo dessa escala durante o protocolo de exercicios e até mesmo ao
final da sesséo de treinamento é necessario uma familiarizacdo do avaliador e do participante
ao treinamento para que assim ele possa responder de forma mais assertiva e assim representar

de fato o valor que exatamente corresponda a seu estado de desgaste fisico.

4.9 Escala de Valéncia afetiva

A aderéncia em programas de exercicio fisico é um fator de elevada importancia para
aquisicdo de um estilo de vida saudavel e por consequéncia a atividade fisica praticada a longo
prazo oferece uma protecdo para desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas. Dessa
forma, os programas de treinamento além de oferecer gasto de energético deve oferecer uma
experiéncia positiva e prazerosa para entdo assim ser praticado por longos periodos. A sensagdo
de prazer/desprazer durante a atividade fisica, pode ser avaliada pela escala de Hardy e Rejeski
(1989) propuseram uma escala subjetiva para avaliagdo da resposta afetiva (sensacao),
FEELING SCALE, a qual utiliza uma classificacdo bipolar de 11 pontos, variando de +5 a -5,
com ancora de zero (neutro) esta variar entre os polos “muito bom” e “muito ruim”.

Alguns estudos demonstram que intensidades elevadas prescritas no inicio do programa
de exercicio fisico, as quais percebidas como um esfor¢o intenso, produzem respostas afetivas
negativas, contribuindo para o abandono do programa. Em termos praticos, quanto maior o
valor de PSE reportado pelo sujeito, menor a sua sensacao de prazer (EKKEKAKIS et al., 2006;
EKKEKAKIS et al., 2011). Intensidades leves a moderadas parecem ideais para promover
melhorias no afeto e isso pode estar relacionado a maior adesdo aos programas de exercicio
entre 6 e 12 meses. A intensidade moderada esté associada com a diminuicao no estado de raiva,
ansiedade, tensdo, aumento no vigor e prazer percebido (WILLIAMS et al., 2008;
EKKEKAKIS. 2009; EKKEKAKIS, 2002; PETRUZZELLO, 1994; PETRUZZELLO, 1991).
O alinhamento entre intensidade e resposta afetiva traz uma nova perspectiva de exercicio
fisico.

Os beneficios afetivos (prazer, divertimento e bem-estar) parecem ser 0s maiores
responsaveis por predizer o comportamento ativo em relacdo aos instrumentais (perda de peso,

hipertrofia muscular, indicadores de satide metabdlica). Conhecer a resposta afetiva durante o
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exercicio fisico parece ser uma importante ferramenta para prescrever e monitorar os protocolos
de treinamento. Tendo vista que existe correlacdo entre resposta afetiva positiva e adeséo
exercicio (WILLIANS et al., 2012; EKKEKAKIS, 2013).

5 METODOLOGIA
5.1 Amostra, selecdo dos sujeitos e recrutamento

Este foi um estudo de delineamento crossover aleatorizado. O estudo envolveu 15
homens hipertensos entre 35 a 55 anos (45,80 + 5,73). Os participantes eram residentes na

cidade de Jacarezinho, Ibaiti e Conselheiro Mairink, estado do Parané, Brasil.

5.2 Critérios de Inclusdo/Exclusao

Os critérios de inclusdo foi: a) homens entre 35 a 55 anos; b) ndo praticar exercicio
fisico a pelo menos seis meses; ¢) ndo atingiram a recomendacdo de atividade fisica para
populacdo adulta segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Saude 2020; d) pressao
arterial alterada; e) apresentacdo de liberacdo médica indicando aptiddo para a pratica de
exercicios fisicos. Os critérios de exclusdo foram: a) apresentar alguma disfuncdo que impeca
de realizar exercicios fisico; b) perda de equilibrio ou labirintite que impeca de realizar

atividade em esteira ergométrica.

5.3 Caracterizacao do estudo e procedimentos éticos

O presente estudo seguiu as normas éticas, aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer
4.170.827. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO I).

Os participantes foram aleatoriamente recrutados, por meio de cartazes e anuncios em
redes sociais e radio local. O célculo amostral foi realizado no software Gpower 3.1 de acordo
com os procedimentos sugeridos por Beck (2013). O calculo amostral foi realizado a partir
da diferenca entre grupo da pressdo arterial sistolica no periodo da vigilia (COSTA et al., 2019).
Considerando tamanho amostral, dado alfa 0.01, poder e tamanho de efeito de 0,8.

Todos os participantes incluidos no presente estudo receberam a orientacdo para manter
sua rotina habitual, suas atividades de vida diaria e habitos nutricionais. Também foram
instruidos a ndo usar suplementos que pudessem influenciar na pressdo arterial durante o

periodo do estudo.

5.4 Triagem e avaliacdo controle
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Os participantes foram submetidos a uma triagem antes de participarem do estudo, para
obtencdo das seguintes informagdes: dados sociodemogréficos, dados clinicos (histérico de
doencas cardiovasculares, metabdlicas ou osteoarticulares, sintomas sugestivos de doencas
cardiacas e uso de medicamentos), presenca de distarbio do sono, nivel atividade fisica habitual,
medidas antropométricas (massa corporal, estatura, circunferéncia abdominal) e medida da
pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) em repouso. No momento final da triagem,
foram apresentadas as escalas psicométricas (PSE, Escala de satisfacdo, Escala de valéncia
afetiva e Escala de intencdo futura) ao participantes para assimilacdo, ancoragem por memoria
e familiarizag&o para responder de maneira adequada quando solicitado. A triagem foi utilizada
pelo estudo como sessdo controle passivo, dessa forma o paciente ap0s realizar todas as
avaliacdes e ser considerado elegivel para participar da coleta, seria implantado o MAPA que

seria referéncia para avaliacdo controle.

5.5 Dados Clinicos

A identificacdo do historico de doencas cardiovasculares, osteoarticulares ou
metabolicas e sintomas sugestivos de doencas cardiacas foi realizada por meio do questionario
de triagem pré-participacdo modificado das institui¢ces de salde e condicionamento fisico da
American Heart Association e American College of Sports Medicine (ACSM, 2014; NETO,
2019).

5.6 Identificacdo do cronotipo

Para avaliar o cronotipo dos participantes, 0 Morningness-Eveningness Questionnaire
(MEQ) foi usado para determinar se o voluntério apresentava caracteristicas matutina, noturna
ou intermediaria (HORNE, 1976).

5.7 Nivel de Atividade Fisica Habitual

Para o Nivel de atividade fisica foi utilizado o questionério internacional de atividade
fisica (IPAQ-8, versdo curta). Foram incluidos no estudo aqueles que ndo atingiram a
recomendacéo de atividade fisica para populacdo adulta segundo os critérios da Organizacdo
Mundial da Saude 2020.

5.8 Medidas Antropométricas
A avaliagdo da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca digital Welmy,

com precisdo de 100 gramas e a estatura atraves de um estadiometro portatil (Welmy®), com
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precisdo de 0,1 centimetros. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da diviséo
da massa corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado (QUETELET,
1833; WHO, 1990). A circunferéncia abdominal foi aferida no ponto intermédio entre a Gltima
costela flutuante e a crista iliaca mediante uma fita antropométrica inextensivel (Sanny®)
(BRAY; GRAY, 1995).

5.9 Pressdo Arterial em Repouso

Para aferir os valores de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) em repouso foi utilizado um monitor automatico oscilométrico da marca SpacelLabs
modelo 90207 no braco ndo dominante com dimensdes apropriadas para a circunferéncia do
braco e o0 paciente deveria estar sentado em uma posicao confortavel. Foi adotado o tempo de
10 minutos para aferir a PA em repouso. O avaliador se certificou por meio de check list,
questionando a participante para que ndo esteja com a bexiga cheia, tenha praticado exercicios
fisicos ha pelo menos 60 minutos e ndo ingeriu medicamentos que possam interferir na pressdo

arterial.

5.10 Avaliacdo da frequéncia cardiaca

Ao chegar no local de avaliacdo, o paciente ficou sentado durante 10 minutos, isso
ocorreu nos trés encontros de avaliacdo do paciente. O avaliador colocava no peito do paciente
uma cinta que possui um sensor para mensurar a frequéncia cardiaca em tempo real. Ao instalar
a fita de frequéncia cardiaca, automaticamente ela seria pareada com um um aplicativo da polar
juntamente com uma fita polar H10. O pesquisador durante a anamnese (triagem), também
denominada de avaliacdo controle da pesquisa, captava informacdes precisas para realizacdo
do calculo da frequéncia cardiaca maxima (FCméax) no qual foi utilizado a formula de Tanaka
(2001) (FCmax=208-0,7*idade) e também foi estabelecido nesse momento o célculo da
frequéncia  cardiaca de reserva  ([FCmax -  FCrepouso])*intensidade  de
treinamento+FCrepouso) que permitiu ao pesquisador ter um resultado de intensidade de
treinamento de 60 a 70% da frequéncia cardiaca maxima. Esses resultados foram utilizadas

como frequéncia cardiaca alvo durante a intervengdo da caminhada na esteira.

5.11 Escala de Borg
A percepcéo subjetiva e esfor¢co (CR-10) foi obtida no protocolo de mobilidade em 5
momentos durante a intervencdo e na caminhada também foi utilizada em 5 momentos (BORG,

1982). Durante a caminhada, a intervencdo poderia ser interrompida quando um ou mais dos
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seguintes critérios forem observados: fadiga voluntéria ou quando o paciente alegou algum tipo
de dor.
Todas medidas de frequéncia cardiaca, valores da escala de Borg e pressao arterial seréo

anotadas para caracterizar como cada participante respondeu as intervencdes de cada sessao.

5.12 Escala afetiva

A escala de valéncia afetiva é uma escala bipolar de 11 pontos, variando de +5 a -5,
usada para medir o afeto basico (prazer/desprazer) durante o exercicio. Esta escala apresenta as
seguintes categorias: -5= muito ruim; -3= ruim; -1= razoavelmente ruim; 0= neutro; 1 =
razoavelmente bom; 3 = bom; e 5 = muito bom (HARDY; REJESKI 1989). A escala foi
utilizada durante a intervencdo de mobilidade articular e durante a caminhada. No protocolo de
mobilidade a escala foi apresentada 5 vezes a cada 3 a 4 exercicios, era apresentada a escala
afetiva para o participante apontar o descritor/nimero que demonstrasse a sensacéo de prazer e
desprazer do participante. Durante o protocolo de 45 minutos de caminhada na esteira, a escala

também foi apresentada em 5 momentos.

5.13 Escala de satisfacéo

Essa ferramenta psicométrica é importante para ver o nivel de satisfacdo ao realizar um
exercicio. A escala possui os descritores de 1 a 7. Sendo que 1 representa nada de satisfacdo e
7 muito satisfeito. No protocolo de mobilidade a escala foi apresentada 5 vezes a cada 3 a 4
exercicios, era apresentada a escala de satisfacéo para o participante apontar o descritor/nimero.
Durante o protocolo de 45 minutos de caminhada na esteira, a escala também foi apresentada
em 5 momentos (KENDZIERSKI, 1991).

5.14 Escala de intencéo futura

A escala de intengdo futura (IF) é utilizada para verificar qual a real interesse do
participante em realizar novamente 0 mesmo exercicio fisico. A escala é composta por
porcentagem variando de 0% a 100%, com ancoras verbais em 0% (nada interessado),50%
(moderadamente interessado) e 100% (muito interessado), em quatro intervalos de tempo: (a)
amanh@; (b) na semana seguinte (5-7) dias; (c) no més seguinte; e (d) depois de 6 meses,
seguindo os procedimentos descritos por Focht (2013). Diferentemente das outras escalas ja
mencionadas, somente ao final de cada intervencdo que a escala de intencdo futura era

apresentada, logo depois da avaliagéo da frequéncia cardiaca e pressao arterial pos intervengéo.
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Os protocolos de intervencdo de caminhada e mobilidade articular possuiam como
monitoramento durante as coletas a seguinte sequéncia de eventos: avaliagcdo da FC e presséo
arterial em repouso; avaliacdo da FC em tempo real em 5 momentos diferentes dentro da sessdo
da intervencdo. Da mesma forma, as escalas psicométricas eram ancoradas para respostas em 5
momentos durante a sessdo de caminhada e mobilidade articular. Os 5 momentos de todas as

variaveis do estudo foram representados por m1, m2, m3, m4, mb.

5.15 Protocolo de intervencao

A amostra foi submetida a uma divisdo randomizada para participarem dos protocolos
de intervengéo distintos. As sessdo de caminhada e mobilidade foram escolhidas de forma
aleatdria, a sessdo controle passivo foi realizada sempre no primeiro encontro com o0
participantes, dessa forma ndo houve aleatorizada a sessdo controle. Cada participante foi

selecionado de forma aleatdria gerados no site www.randomizer.org. Cada intervencao tera

intervalo de sete dias para realizarem outra intervencao, para que assim ndo haja interferéncia
da préatica de uma intervencdo sobre a outra. Os participantes foram distribuidos da seguinte

forma:

FIGURAL. Desenho do estudo.


http://www.randomizer.org/
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5.16 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no Laboratério Multiusuario de Biodindmica do
Movimento Humano, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual do Norte do
Parana, campus de Jacarezinho e na cidade de Ibaiti a avaliacdo ocorreu no Centro de
treinamento Personalizado (Prolife). Inicialmente, todos os voluntérios interessados em
participar do estudo realizaram uma triagem para garantir a sua elegibilidade a partir dos
critérios de inclusdo estabelecidos. Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo
antropométrica do qual foi considerada como sesséo controle a fim de avaliar a pressao arterial
dos participantes durante 24h sem intervencdo de qualquer exercicio. Apos intervalo minimo
de sete dias, os voluntarios foram convidados a participarem da sessdo experimental em ordem

aleatdria: caminhada ou mobilidade articular.

5.17 Medidas em repouso
Ao chegar ao laboratério, o participante permanecia em repouso por 10 minutos para a

estabilizacdo da PA, em seguida, serdo realizadas as medidas hemodinamicas iniciais (FC, PAS,
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PAD). Apos o término da sessdo, as medidas hemodindmicas dos participantes foram realizadas
novamente ap6s um periodo de descanso de 10 minutos. Apos a sesséo de treino os individuos
sinalizardo a nota correspondente a escala de esforco subjetivo de Borg (escala CR-10 de Borg)
relativo ao esforco, e o aparelho Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) foi
implantado para monitoracgéo da presséo arterial, durante 24 horas. O participante foi informado
quantas avaliagcdes ocorreram por hora (3 por hora), dessa maneira ele conseguiu realizar as
atividades da vida didria de maneira natural. O manguito foi posicionado no braco néo
dominante, o avaliado poderia tirar e ajustar 0 manguito se caso estiver incomodando ao
assumir alguma posicdo. Esse procedimento foi bem orientado, para que os ajustes ndo

interrompam as mensuragdes da pressao arterial.

5.18 Protocolos Experimentais

Para a realizacdo das sessOes experimentais cada participante foi instruido a
comparecerem ao local de avaliagdo com roupas adequadas para a préatica de exercicio fisico,
manter a rotina de sono, alimentacdo, realizar uma refeicdo leve duas horas antes da sessao;

evitar a realizacdo de exercicios fisicos nas ultimas 24 horas.

FIGURA 2: Monitoramento de 24h da presséo arterial.
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5.19 Protocolo de caminhada

De acordo com a randomizagdo os participantes participaram de forma aleatoria das
intervencdes. Na intervengdo de caminhada o participante fez uma caminhada na esteira
ergométrica da marca Movement LX 150 G4 com intensidade entre 60-70% da frequéncia
cardiaca maxima, de acordo com as diretrizes brasileira de hipertensdo (2019). No inicio o
participante realizou uma caminhada de 4 km/h como aquecimento e a cada 3 a 5 minutos a

velocidade da esteira foi aumentada em 0,5 km/h até chegar na intensidade alvo preconizada.
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A medida que a frequéncia cardiaca do participante foi se elevando o avaliador foi ajustando a
velocidade ficar entre as intensidade de 60 a 70% da frequéncia cardiaca méxima.

5.20 Protocolo de mobilidade articular

Cada participante executou uma sequéncia de 13 exercicios (duas séries de 10
movimentos cada exercicio) de mobilidade articular para todos os segmentos da coluna
vertebral e articulacbes das extremidades corporais. A sessdo tinha duracéo total de 45 minutos

a 60 minutos.

Protocolo de mobilidade compreendeu os seguintes exercicios (ANEXO VI):

Exercicio 01: Posicao da crianca e esfinge: no primeiro momento o participante ficava
na posicdo ajoelhada com os joelhos ligeiramente afastados um do outro. Logo apds engatinhou
suas maos adiante, mantendo os bragos alongados e a frente, o tronco ficava relaxado sobre as
coxas e a testa se apoiava no chdo. O participante realizou 0s movimentos com uma respiragéo
controlada. Associada a posicao da crianca o paciente fez posicdo da esfinge: o participante
deitou-se de brugos com as pernas unidas, cotovelos dobrados e méos na altura dos ombros. Em
seguida, elevou o tronco até se apoiar nos antebracos. Cada movimento foi realizado com

suavidade mantendo a integridade da coluna vertebral.

Exercicio 02. Ponte elevacdo do quadril: o participante deitou-se de costas mantendo
0s bracos ao lado esticados, logo apo6s flexionou os joelhos (deixando-os em uma posicdo
perpendicular com o chdo) e manteve os pés no chdo. Em seguida, foi orientado a contrair 0s
gliteos, o abdémen e elevar o quadril (em direcdo ao teto), de modo que o abdémen e as costas

saissem do chao.

Exercicio 03. Posicao do gato: o participante iniciou na posicéo de quatro apoios. Logo
apos realizava uma expiracdo encolhendo o abddmen, trazendo o queixo para o peito e
contraindo os gluteos. O paciente foi orientado a manter a posigdo por trés segundos e inspirar,
no momento seguinte desfez a postura, abrindo bem o peito, elevando a cabeca e jogando o

quadril para tras.

Exercicio 04. Posi¢do do perdigueiro: na posigdo inicial o participante ficava com os
joelhos e as palmas das méos no chédo, em posicéo de 4 apoios. Foi orientado a erguer a méao

direita enquanto estende a perna esquerda para tras, de modo que fiquem paralelos ao chéo.
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Realizando o movimento por 10 repeti¢cbes. Logo depois, erguia a mao esquerda enquanto
estendia a perna direita para tras, de modo que fiquem paralelos ao chéo.

Exercicio 05. Posi¢do Open book: o participante mantinha a coluna vertebral alinhada
com os quadris, ombros e cabeca alinhada ao restante do tronco em decubito lateral. Os bracos
estavam estendidos a frente do peito, uma mao posicionada sobre a outra. Com uma inspiracdo
profunda, o participante abria o0 bra¢o de cima acompanhando com a rotacdo da cabeca e da
coluna (como se fosse um movimento de abertura da capa de um livro). Depois de realizar 10
movimentos, o participante realizava o mesmo procedimento do outro lado do corpo.

Exercicio 06. Posi¢do triangulo ciatico: Em posicdo deitado de costas no chdo o
participante flexionava uma das pernas e passava a outra perna apoiando sobre o joelho da perna
flexionada, os bracos abracavam a perna fletida e puxavam a perna em direcdo ao peito. Logo

apos, realizava da mesma forma com a outra perna.

Exercicio 07. Posicdo 90/90 mobilidade quadril: em posicdo sentada o participante
flexionava o quadril e o joelho de ambas as pernas. O participante colocava as duas maos para
tras e realizava rotagdo interna do quadril com uma das pernas e rotacdo externa com a outra

perna a fim de encostar os dois joelhos no chdo ao mesmo tempo.

Exercicio 08. Mobilidade de toracica: Este exercicio adiciona uma combinacdo de
flexdo, extensdo e rotacdo espinal para novamente trabalhar a coluna toracica. Na posicéo de
quatro apoios (de joelhos), o participante posicionava uma das maos atras da nuca e realizava
0 movimento de apontar o cotovelo para baixo e girar o tronco, cervical em direcdo ao teto, isso
era repetido durante 10 vezes e posteriormente era repetido da mesma forma do outro lado.

Exercicio 09: mobilidade de toracica 2. O participante se posicionava na posicao de
quatro apoio e com um dos bracos estendidos, realizava uma rotacdo do tronco de forma que o
braco estendido entre encaixo do préprio corpo. Esse movimento € dindmico e favorece a

mobilidade da cintura escapular e toracica.

Exercicio 10. Mobilidade coluna vertebral: a posicao inicial o participante ficava em
prancha com apoio de méos de bragos estendidos e apoio de pés e pernas estendidas. Em seguida
o0 tronco era projetado de maneira que a cabeca fique entre os bragos e o quadril realizava uma
flexdo colocando o gluteo para cima, depois retornar a posicdo de prancha e realizar o

movimento com 10 repeticdes.
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Exercicio 11. Mobilidade de quadril, alongamento posterior de coxa: Em posi¢do
deitada de costas no chdo com os bragos estendidos ao lado do corpo e as pernas estendidas, o
participante realizava uma flexao de quadril unilateral e logo em seguida fazia uma rotacéo de
quadril a fim de que a perna v& em direcdo a méo do participante. Posteriormente, realizava da

mesma forma com a outra perna.

Exercicio 12: mobilizacdo de quadril em plano sagital e extenséo da coluna: Em posicao
de afundo com o joelho no chéo, o participante mantinha os bracos estendidos a frente, em
seguida movimentava o quadril para frente e realizava a extensao de ombro com as méos acima

da cabeca e em conjunto com uma extensao de tronco.

Exercicio 13. Mobilizacdo do quadril e alongamento de posterior de coxa: Em posi¢do
deitada, o participante realizou uma flexdo do quadril e com as duas maos segurava a coxa.

Assim realizava o movimento de extensdo do joelho ativando a musculatura posterior de coxa.

5.21 Medida ambulatorial da PA

A analise da MAPA foi realizada de acordo com o posicionamento da American Heart
Association, onde apés o término (10 minutos) do protocolo experimental, a medida
ambulatorial da PA foi realizada no braco ndo dominante por meio de um monitor automatico
oscilométrico da marca SpaceLabs modelo 90207 programado para realizar medidas a cada 20
minutos no periodo de sono e vigilia das 21:00 as 20:00 horas do dia seguinte. O MAPA foi
programado para realizar 3 medidas por hora. Durante as medidas, 0s voluntarios eram
orientados a ndo falar ou executar atividades fisicas quando o aparelho estiver acionado
registrando as medidas. O dispositivo foi programado para fazer medicGes de PA oscilatéria
durante o periodo de 24 horas p6s-exercicio e a cada 20 minutos durante o sono. Os dados foram

armazenados no dispositivo e carregados no computador do laboratério.

6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram lancados em planilha Excel e posteriormente analisados no pacote
estatistico SPSS versdo 20.0 (SPSS, USA, 2012). Foi o teste de Shapiro Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Os efeitos dos protocolos experimentais nas respostas hemodinamicas
foram testados através do Teste F para analise de variancia para medidas repetidas ANOVA de

Um fator com trés avaliacdes, considerando os protocolos (controle passivo, controle tratado e
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experimental). Quando a suposicdo de esfericidade (teste de Mauchly) for violada, foi utilizada
a correcdo Greenhouse-Geisser. Se um efeito ou interacdo for identificado, foi utilizado o post
hoc de Bonferroni. As diferencas entre as intervengdes foram expressas por seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e o nivel de significancia de 5% foi considerado

significativo (p<0,05).

7 RESULTADOS

Participaram do estudo 15 homens com pressdo arterial média de 131,56 mmHg + 8,95.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento e iniciaram os procedimentos. Ndo
houve exclusdes por questdes de salde ou pratica de exercicio fisico antes das intervences.
Durante a pratica dos protocolos ndo houve nenhuma desisténcia. Os 15 participantes
continuaram até o final da coleta apresentando um poder da amostra a posteriori 0,84.

As caracteristicas gerais dos voluntarios estdo descritas na tabela 01.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de homens hipertensos; classificacdo IMC;
classificacdo cronotipo de sono e nivel de atividade fisica (n=15).

MédiaxDP IC (95%)
Idade 45,80 +5,73 42,62-48,97
FC méxima 183,44 £ 14,79 175,24-191,63
predita
FC Repouso 76,40 = 10,68 70,48-82,31
FC 60% 140,62 + 9,87 135,15-146,09
FC 70% 151,32 + 10,85 145,31-157,34
CC (cm) 107,20+14,40 99,22-115,17
Massa corporal 94,44 + 16,15 85,49-103,39
(kg)
Altura (m) 1,74 + 0,07 1,69-1,78
IMC (kg/m?) 31,22 +5,49 28,17-34,26
Frequéncia %
IMC
Peso normal 01 6,66
Sobrepeso 07 46,67
Obesidade 07 46,67
Cronotipo
Vespertino 01 6,66
Moderado 03 20,00
Matutino 11 73,34

Legenda: FC: frequéncia cardiaca; CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporal;
IC: Intervalo de confianca.
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A amostra foi composta por homens que apresentavam presséo arterial elevada. Com as
avaliacdes e aplicacdo de questionarios foi possivel obter informacdes a respeito da frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia cardiaca de repouso, circunferéncia da cintura (CC), altura, indice de
massa corporal (IMC), as intensidades alvos de treinamento de 60 a 70% da frequéncia cardiaca.
Também foi nomeado as varidveis de acordo com a classificacdo do IMC e classifica¢do do
cronotipo do sono. A classificagdo do IMC demonstrou que a maior parte da amostra se
encontrava acima do peso, um importante marcador para agravo para 0 aumento da pressao
arterial. Quanto a classificacdo do sono, a maior parte da amostra apresentou comportamentos
que direcionam ao estilo de vida matutino. Toda populacdo da amostra apresentou niveis baixos
de atividade fisica sendo classificados como inativos.

A pressdo arterial pode apresentar valores distintos durante os momentos de vigilia e
durante o sono. A tabela 02 apresenta os resultados da avaliacdo controle da pressao arterial
com média dos valores PAS, PAD e FC considerando todo o periodo — total, durante a vigilia
e durante o sono. Foi considerado o intervalo de confianga 95%.

Tabela 2 - Comportamento da PA controle total, controle durante o periodo vigilia e controle durante o
periodo do sono e seus respectivos intervalos de confianca

PA MAPA controle total PA MAPA controle vigilia PA MAPA controle sono
MeédiatDP IC (95%) MediatDP IC (95%0) Media+DP IC (95%0)
PAS 131,578,995 127,15-135,98 138,06 +9,01 133,07-143,06 125,06+ 10,84 119,06-131,07
PAD 83,27+ 7,16 79,54-86,99 89,66 + 7,57 85,47-93,86 76,86 + 7,82 72,53-81,20
FC 72,43+7,28 68,67-76,20 78,40+10,53  72,56-84,23 66,46 + 4,82 63,79-69,13
Legenda: PA: pressdo arterial; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastolica; FC: Frequéncia cardiaca; DP: desvio
padrdo; IC intervalo de confianca; MAPA: Monitoramento ambulatorial da pressao arterial.

Por identificar comportamentos diferentes da pressao arterial durante a vigilia e sono.
Foi realizado anélises separadas para cada momento, sendo total a média dos momentos de
vigilia e sono. Durante o periodo da vigilia ocorre a maior variacao da pressao arterial por conta
da rotina e maior demanda energética do organismo. No periodo do sono permite a diminuigéo
dos niveis pressoricos devido ao estado de repouso assumido por horas. Mesmo assim, é
importante monitorar a pressdo durante o sono para oferecer um bom progndstico para o
tratamento hipertensivo.

Com o objetivo de verificar as respostas hemodindmicas de uma sessédo de treinamento
de mobilidade, a tabela 03 demonstra o efeito do protocolo de intervengdo sobre a pressao

arterial em relacdo ao controle e caminhada (controle tratado).
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Em relagéo ao comportamento da PAS total (tabela 3) ao longo das 24 horas, observou-
se uma interagdo significativa no protocolo de caminhada (F (2,28) =7,025, p=0,003. 12 0,334).
O post hoc de bonferroni identificou uma diferenca significativa entre controle e caminhada
com valor de p=0,021.

O comportamento da pressdo arterial diastolica total apresentou uma importante
interacéo da intervengdo do controle em relagéo a mobilidade e uma interagéo significativa com
controle em relacdo a caminhada. E ndo foi observado diferenca em relacdo a frequéncia

cardiaca.

Tabela 3. Efeito do protocolo experimental sobre as respostas hemodinamicas Total em

relacdo a avaliacdo, controle e caminhada de homens hipertensos.

ANOVA
Média+DP IC (95%) F Tamanho P
do efeito
PAS total
Controle 131,56 + 8,95 126,60-136,52
Mobilidade 127,46 + 8,45 122,78-132,14 7,025 1,04 0,003
Caminhada 125,10 + 9,86* 119,63-130,56
PAD total
Controle 83,26 + 7,16 79,29-87,23
Mobilidade 79,03 + 6,00* 75,70-82,36 7,188 1,052 0,003
Caminhada 78,53 + 7,92* 74,14-82,91
FC total
Controle 72,43 + 7,27 68,40-76,46
Mobilidade 74,23+ 7,22 70,23-78,23 0,906 0,373 0,416
Caminhada 73,56 + 7,61 69,35-77,78

Legenda: PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica; FC: Frequéncia cardiaca; DP: Desvio
padrdo; IC intervalo de confianca; F: Teste de Fisher; p: representa a significancia do estudo. PAS total: F (2,28)
=7,025, p=0,003. n? 0,334. -bonferroni controle*mobilidade p=0,137; controle*caminhada p=0,021%;
mobilidade*caminhada p=0,207 PAD total: F(2,28) = 7,188, p=0,003. n? 0,339. - bonferroni controle*mobilidade
p=0,014*; controle*caminhada p=0,029*; mobilidade*caminhada p= 1,00. FC total: F(2,28) = 0,906, p=0,416. 12
0,061

E importante verificar que analisando o comportamento de pressio arterial durante a
vigilia, foi a que apresentou niveis mais elevados. Desta mesma forma, foi realizado analise de
variancia do protocolo experimental de mobilidade articular em relacdo ao controle e protocolo

de caminhada, considerando o momento de vigilia (tabela 04).
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Durante a vigilia as duas intervencbes da caminhada e mobilidade articular
apresentaram efeito hipotensor para pressdo arterial e ndo foi observado diferenca em relacéo a
frequéncia cardiaca. I1sso pode ser explicado pelo efeito de vasodilatacdo sustentada durante as
24 horas que o individuo usou 0 MAPA. Na PAS vigilia a intervencdo mobilidade em relacéo
controle apresentou diferenca significativa, enquanto a caminhada apresentou diferenca de
p=0,034 em relagdo ao controle. Na avaliagdo PAD vigilia a mobilidade apresentou diferenca
significativa quando comparada ao controle com valor de p=0,011 e a caminhada também
apresentou diferenca significativa com valor de p=0,043.

Da mesma forma, foi analisado o comportamento da pressdao arterial e frequéncia
cardiaca durante o periodo de sono. Embora tenha sido o periodo em que a pressdo arterial tenha
apresentado niveis proximos ao hormal mesmo para 0 momento controle, é importante analisar

as respostas do protocolo experimental.

Tabela 4. Efeito do protocolo experimental de mobilidade articular sobre as respostas
hemodinamicas durante a vigilia em relacdo a avaliacdo controle e caminhada em homens

hipertensos.

ANOVA
Média+DP IC (95%) F Tamanho P
do efeito
PAS vigilia
Controle 138,06 + 9,01 133,07-143,06
Mobilidade 132,06 + 9,33* 126,89-137,23 7,368 1,065 0,003
Caminhada 131,20 £ 8,87* 126,28-136,11
PAD vigilia
Controle 89,66 + 7,57 85,47-93,86
Mobilidade 84,86 + 7,71* 80,59-89,14 6,913 1,031 0,04
Caminhada 84,40 + 8,66* 79,60-89,20
FC vigilia
Controle 78,40 £ 10,53 72,56-84,23
Mobilidade 78,73 £ 8,32 74,12-83,34 0,283 0,201 0,756
Caminhada 77,46 + 8,74 72,62-82,31

Legenda: PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastélica; FC: Frequéncia cardiaca; DP:
Desvio padréo; IC intervalo de confianca; F: Teste de Fisher; p: representa a significAncia do estudo. PAS
vigilia: F(2,28) =7,368, p=0,003. 2 0,345. - bonferroni controle*mobilidade p=0,031*; controle*caminhada
p=0,034*; mobilidade*caminhada p=1,000. PAD vigilia: F(2,28) =6,913, p=0,04. n? 0,331. - bonferroni
controle*mobilidade p=0,011%*; controle*caminhada p=0,043*; mobilidade*caminhada p=1,000.FC vigilia:
F(2,28) = 0,283, p=0,756. > 0,020.
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A tabela 05 apresenta as respostas hemodindmicas do protocolo experimental durante o
sono em relacdo ao controle e protocolo de caminhada.

Na avaliacdo da presséo arterial e frequéncia cardiaca durante o sono, o protocolo de
mobilidade articular ndo apresentou diferenca em relacdo ao controle e caminhada. Ja o
protocolo de caminhada apresentou mudancas significativas sobre as respostas hemodinamicas
da pressao arterial sistélica e diastélicas.

Foi verificado, portanto, que o protocolo experimental de mobilidade articular diminui
a pressao arterial durante o momento de vigilia. O resultado foi semelhante ao protocolo padréo
de caminhada. Sendo assim, é importante realizar anélise sobre os dois protocolos com objetivo
de identificar diferencas e semelhancas entre si.

O comportamento da pressao arterial durante 0 monitoramento ambulatorial da pressdo
arterial foi representado por meio da média e desvio padrdo dispostos em graficos de linhas. Os
valores de presséo arterial de cada intervencdo estdo apresentados ao longo de 24 horas. A
utilizacdo de graficos nessa configuracdo, facilita a observacdo das alteracfes dos niveis

pressoricos durante a vigilia e sono.

Tabela 5. Efeito do protocolo experimental de mobilidade articular sobre as respostas
hemodindmicas durante o sono em relacdo a avaliacdo controle e caminhada em homens

hipertensos.

ANOVA
Média+DP IC (95%) F Tamanho P
do efeito
PAS sono
Controle 125,06 + 10,84 119,06-131,07
Mobilidade 122,86 + 9,08 117,83-127,89 4,216 0,805 0,025
Caminhada 119,00 + 11,76* 112,48-125,51
PAD sono
Controle 76,86 +7,82 72,53-81,20
Mobilidade 73,20 + 6,09 69,82-76,57 3,787 0,805 0,035
Caminhada 72,66 + 8,22* 68,11-77,22
FC sono
Controle 66,46 + 4,82 63,79-69,13
Mobilidade 69,73 +7,23 65,72-73,74 2,874 0,665 0,073
Caminhada 69,66 + 7,07 65,74-73,58

Legenda: PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastélica; FC: Frequéncia cardiaca; DP:
Desvio padrdo; IC intervalo de confianga; F: Teste de Fisher; p: representa a significancia do estudo. PAS
Sono: F(2,28) = 4,216, p= 0,025. n? 0,231.- bonferroni controle*mobilidade p=1,000; controle*caminhada
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p=0,033*; mobilidade*caminhada p=0,146. PAD sono: F(2,28) = 3,787, p= 0,035. 120,213 - bonferroni
controle*mobilidade p=0,157; controle*caminhada p=0,067*; mobilidade*caminhada p=1,000. FC sono:
F(2,28) =2,874, p=0,073. n20,170.

Apds identificar a diminuicdo da pressdo arterial apds o protocolo de mobilidade articular,
principalmente durante a vigilia, foi importante tentar identificar em qual momento do dia ou
horarios essa diminui¢do foi mais acentuada. A Figura 3 apresenta o0 comportamento da presséo
arterial sistélica durante as horas utilizando o0 MAPA nos trés momentos, controle passivo (sem
intervencdo), na intervencdo da mobilidade (intervencdo experimental) e na intervencgédo
caminhada (controle tratado). E possivel observar que o comportamento da presséo arterial apos
pratica de mobilidade articular demonstra um efeito hipotensor maior nas horas 10:00, 11:00,

12:00 quando comparado aos demais comportamentos.
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FIGURA 3. Comportamento da pressao arterial sistélica (PAS) ao longo das 24 horas nos protocolos controle
(linha preta com circulo), mobilidade articular (linha azul escura com quadrado) e caminhada (linha cinza
com tridngulo). Os dados estdo expressos em média e desvios-padrao.
A Figura 4 demonstra 0 comportamento da pressdo arterial diastolica ao longo de 24
horas. Alguns momentos do sono e da vigilia, a mobilidade articular permitiu o decréscimo
maior da presséo arterial quando comparado a linha do controle e da intervencdo da caminhada.
Durante o sono, as 00:00 e as 01:00 demonstra a média de pressdao arterial menor que a

intervencdo caminhada e controle. Na vigilia os periodos que a pratica de mobilidade ofereceu
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um melhor resultado foi as 07:00, 11:00 e 12:00 da manha.
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FIGURA 4. Comportamento da pressao arterial diastolica (PAD) ao longo das 24 horas nos protocolos
controle (linha preta com circulo), mobilidade articular (linha azul escura com guadrado) e caminhada (linha
cinza com tridngulo). Os dados estdo expressos em média e desvios-padrao.

As tabelas 1 - 5 e graficos 1 e 2 apresentaram o comportamento da pressao arterial apos
uma sessdo aguda de mobilidade articular. Foi verificado que o protocolo experimental
apresentou diminuicdo nas variaveis hemodinamicas semelhantes ao protocolo de caminhada,
ja estabelecido pela literatura. Desta forma, € importante realizar uma analise comparativa dos
dois protocolos em relacdo a carga interna, percepcao de esforgo, prazer, aceitacdo e intencao
futura em realizar o exercicio novamente.

A tabela 06 compara os protocolos de mobilidade articular e caminhada sobre as
variaveis Frequéncia Cardiaca (FC) e Percepcdo Subjetiva do Esforco (PSE) em diferentes

momentos durante a realiza¢do do protocolo.
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Tabela 6 - Comparagédo entre caminhada e mobilidade articular, sobre as variaveis de FC e PSE durante cinco

momentos diferentes. Medida do tamanho de efeito entre as médias com d Cohen.

FC mobilidade FC Caminhada
MédiaxzDP IC (95%) MédiaxzDP IC (95%) T P d
Cohen
ml 85,20 +12,37 78,34-92,05 87,80 £12,97 80,61-94,98 -0,918 0,374 0,205
m2 93,20+£12,95 86,02-100,37  121,20+16,88 111,85-130,54 -5,838 0,000* 1,861
m3 94,40+14,34 86,45-102,34  134,33+13,80 126,68-141,98 -8,385 0,000* 2,837
m4 112,20+20,83  100,66-123,73 134,53+12,94 127,36-141,70 -4,522 0,000* 1,288
m5 103,06+21,84 90,96-115,16  136,66+13,96 128,93-144,40 -6,385 0,000* 1,833
Total 97,61+10,32 84,79-110,43 122,90+20,55  97,38-148,42 -3,96 0,017* 1,555
PSE mobilidade PSE caminhada
MédiaxDP IC (95%) MédiatDP IC (95%) T P d
Cohen
m1 1,40+1,35 0,65-2,14 1,13+1,06 0,54-1,72 0,695 0,499 -0,222
m2 3,20+1,26 2,49-3,90 3,86+1,76 2,88-4,84 -1,323 0,207 0,431
m3 4,60+1,91 3,563-5,66 4,93+2,15 3,74-6,12 -0,813 0,430 0,162
m4 4.66+1,71 3,71-5,61 5,20+1,97 4,10-6,29 -1,196 0,251 0,293
m5 5,40+2,38 4,07-6,72 5,40+2,47 4,03-6,76 0,000 1,000 0
Total 3,85+1,58 1,88-5,81 4,10+1,76 1,91-6,29 -1,46 0,217 0,149

Legenda: FC: Frequéncia cardiaca; IC: Intervalo de confianca; DP: Desvio padrdo; T: resultado teste T; p: diferenca significativa; m:
momento da avaliacdo; PSE: Percepcéo subjetiva de esforco.

Os resultados expressos na tabela 06 apresentam a carga interna percebida pelos

praticantes durante o protocolo de mobilidade articular que induziu moderadamente o aumento

da FC em comparacgéo ao aumento da FC durante o protocolo de caminhada que preconizou 60

a 70% da frequéncia cardiaca maxima. A caminhada apresentou diferenga significativa no

aumento da FC em relacdo a mobilidade nos momentos (M) M2, M3, M4, M5 e na somatoria

de todos 0s momentos avaliados.

No entanto, apesar da diferenca na frequéncia cardiaca, ndo foi observado diferenca na

Percepcdo Subjetiva de Esforco, que foram semelhantes para os dois protocolos em todos 0s

momentos avaliados.

A tabela 07 demonstra a comparagdo entre o protocolo de mobilidade articular e

protocolo de caminhada sobre a Escala de Valéncia Afetiva e Escala de Prazer/Desprazer

durante cinco momentos diferentes do protocolo.
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Tabela 7. Comparacao entre caminhada e mobilidade articular, sobre as variaveis de Escala de valéncia afetiva

(EA) e Escala de prazer/desprazer (EP) durante cinco momentos diferentes. Medida do tamanho de efeito entre

as médias com d Cohen.

EA mobilidade EA Caminhada
MédiaxDP IC (95%) MédiatDP IC (95%) T p d
Cohen
m1l 5,00+2,13 3,81-6,18 5,20+1,82 4,19-6,20 -0,336 0,742 0,101
m2 5,46+1,18 4,80-6,12 4,40+1,68 3,46-5,33 2,356  0,033* -0,73
m3 4,86+1,30 4,14-5,58 4,40+1,50 3,56-5,23 1,131 0,277 -0,328
m4 4,93+1,43 4,13-5,72 4,60+1,80 3,60-5,59 0,863 0,400 -0,203
m5 5,40+1,35 4,65-6,14 5,26+1,43 4,47-6,06 0,414 0,685 -0,101
Total 5,13+0,27 4,78-5,47 4.77+0,42 4,24-5,30 1,72 0,160 -1,02
EP mobilidade EP caminhada
MédiaxDP IC (95%) MédiaxzDP IC (95%) T p d
Cohen
m1l 2,60+2,58 1,16-4,03 2,46+2,50 1,08-3,85 0,183 0,858 -0,055
m2 2,60+1,59 1,71-3,48 1,66+2,76 0,13-3,20 1,360 0,195 -0,417
m3 2,40+1,76 1,42-3,37 1,46+2,77 -0,06-3,00 1,284 0,220 -0,405
m4 2,73+£1,57 1,85-3,60 1,66+2,16 0,47-2,86 2,779 0,015 -0,567
m5 3,00+1,41 2,21-3,78 2,26+2,28 1,00-3,53 1,280 0,221 -0,39
Total 2,66+0,22 2,39-2,94 1,90+0,43 1,36-2,43 4,63 0,010 -2,225

Legenda: EA: Escala de valéncia afetiva; EP: Escala de prazer/desprazer IC: Intervalo de confianca; DP: Desvio padrédo; T:
resultado teste T; p: diferenca significativa; m: momento da avaliag&o.

Na escala de satisfacdo, o protocolo de mobilidade apresentou diferenca significativa
em relacdo a caminhada no M2. Na escala de prazer e desprazer, o protocolo de mobilidade
apresentou uma maior significancia no M4 e na somat6ria dos momentos em relacdo a
caminhada. Isso demonstra que a mobilidade e a caminhada apresentam similaridade na relagéo
afetiva, podendo assim ser alternativas de elevado potencial para serem praticas no dia a dia de
individuos hipertensos.

Foi realizado neste estudo protocolos de exercicio agudo para verificar o
comportamento da pressao arterial, no entanto, a continuidade na atividade importante no
tratamento da hipertensdo. Desta forma, aplicado ao final de cada intervencdo sobre a real
intencdo dos participantes realizarem novamente as praticas de caminhada e mobilidade
articular (Tabela 08).
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Tabela 8. Comparagéo entre caminhada e mobilidade articular, sobre as varidveis de intencéo futura para realizar
0s exercicios novamente durante quatro momentos diferentes. Medida do tamanho de efeito entre as médias com d
Cohen.

IF mobilidade IF Caminhada
Média+DP IC (95%) Média+DP IC (95%) T P d Cohen

Dia 60,00£20,35 48,72-71,27 54,00+£30,18 37,28-70,71 0,908 0,379 -0,233
seguinte

Uma 76,00£16,38 66,92-85,07 60,00+£26,72 45,19-74,80 2,863 0,013* -0722
semana

Ummés  73,33+21,60 61,37-85,29 57,33+27,63 42,02-72,63 3,167 0,007* -0645

Seis meses  67,33+26,58 52,61-82,05 59,40+31,36 42,02-76,77 1,176 0,259 -0,273

Legenda: IF: Intencéo Futura; IC: Intervalo de confianca; DP: Desvio padréo; T: resultado teste T; p: diferenca significativa.

O resultado de 76% de chance em praticar novamente a mobilidade articular depois de
uma semana foi superior a intencdo futura de realizar a caminhada que apresentou 60% de
chance de realizar novamente a caminhada p6s uma semana do estudo. A mobilidade também

apresentou um resultado favoravel na categoria depois de um més da intervencao com 73,33%.

8 DISCUSSAO

A pratica de exercicio fisico tem sido amplamente investigada para o desenvolvimento
de protocolos que sejam utilizados como um tratamento ndo-medicamentoso para controle e
prevencdo da hipertensdo arterial. Existe uma preocupacdo com individuos que apresentam
pressdo arterial alto-normal (130-139/85-89 mmHg) pois possuem uma taxa de risco para
doenca coronariana e acidente vascular cerebral maior que aqueles que apresentam pressao
arterial <120/80 mmHg (WHELTON et al, 2018). Diante desse fator de risco, muitos estudos
avaliam o efeito do exercicio fisico para atenuar os niveis pressoricos de forma aguda e de
forma cronica. Estudos a respeito do treinamento aerdébio (LOPES et al 2021; HERROLD et al,
2018; SACO-LEDO, 2020), como a caminhada apresenta uma ampla investigacdo, mas existem
novas intervenc@es que ainda precisam ser exploradas como a pratica de mobilidade articular
(uma forma de alongamento dindmico) e o impacto que essa intervencéo oferece ao paciente
em 24 horas principalmente em adultos de meia idade (COELHO-JUNIOR, 2022).

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito agudo sobre a presséo arterial
de uma sesséo de mobilidade articular e caminhada para homens com presséo arterial elevada.
A amostra do estudo apresentou média de IMC 31,22 kg/m? caracterizando a obesidade. A
amostra também apresentou baixo e insuficiente nivel de atividade fisica. As duas
caracterizagdes apontadas reforgam a necessidade de programas efetivos de incentivo a pratica

de atividade fisica em adultos, pois trata-se de fatores risco para o desenvolvimento da
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hipertensdo que pode ser modificavel com a mudanca do estilo de vida (MALACHIAS et al.,
2016). O presente estudo analisou 0 comportamento da pressdo arterial apos sessdo aguda de
mobilidade articular através do MAPA. Este aparelho pode oferecer informacdes mais
consistentes comparado a outros métodos convencionais para aferir a presséo arterial (NOBRE,
2016). Os valores de média da pressdo arterial avaliados em 24 horas durante a vigilia e 0 sono
demonstram elevada confiabilidade para correlagcGes com lesdes em drgdos-alvos e mortalidade
cardiovascular.

A medida que se envelhece, ocorre 0 aumento da prevaléncia de homens com press&o
arterial elevada de forma sustentada, isso se da por conta do enrijecimento dos vasos sanguineos
(BARROSO et al., 2020). Essa condicdo associada a sobrepeso corporal, elevada circunferéncia
de cintura, habitos noturnos e a pratica insuficiente de atividade fisica, aumentam a chances do
surgimentos de eventos cardiovasculares em decorréncia a muitos anos de exposicao aos niveis
pressoricos elevados (MALTA et al., 2023).

A prética de atividade fisica em hipertensos tem sido considerada uma estratégia nao
medicamentosa, sendo considerado uma prevencdo primaria e secundaria de doencas
cardiovasculares (CHANNON, 2020). O exercicio fisico contribui de forma aguda e crénica
para adaptacOes cardiovasculares, sendo um potencial facilitador das alteragdes
hemodindmicas. A pratica de exercicio promove de forma aguda o aumento da frequéncia
cardiaca, maior fluxo sanguineo e vasodilatagdo ocasionada pela maior disponibilidade de
oxido nitrico no vaso sanguineo. As adapta¢des cronicas ao exercicio promovem a diminuicédo
da frequéncia cardiaca em repouso, reducdo concomitante da pressao arterial, maior eficiéncia
cardiaca (CORREIA et al., 2023).

A participagdo dos hipertensos em programas de exercicio fisico é essencial para atenuar
e normalizar os niveis pressoricos, além do mais os exercicios apresentam efeitos colaterais
minimos quando comparado a utilizacdo de medicamentos (VALENZUELA, 2020).
Hipertensos ativos que estdo engajados em praticas de atividade fisica sdo capazes de manter
niveis mais baixos de presséo arterial sistolica ao longo do tempo (LIU et al., 2014; TOLVES
et al., 2023). No presente estudo a caminhada praticada a 60 e 70% da frequéncia cardiaca
maxima e o protocolo de 13 exercicios de mobilidade articular trouxeram resultados
significativos no declinio da presséo arterial.

A pressdo arterial ambulatorial é um forte preditor de doencga cardiovascular e
mortalidade. O monitoramento de 24 horas da pressdo arterial permite a observacdo do
comportamento da pressao arterial durante a vigilia e sono. Os efeitos do treinamento fisico sdo

relevantes na pressdo arterial noturna, pois ela oferece um maior indicador de eventos adversos
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em pacientes com hipertensdo do que a pressdo arterial diurna (SACO-LEDO, 2020).
Naturalmente a pressdo arterial durante a vigilia apresenta valores pressoricos superiores a
pressdo arterial durante o sono, isso se deve a demanda de atividades executada durante o dia.
Durante a vigilia no presente estudo, a caminhada apresentou uma reducéo significativa da PAS
(-6,86 mmHg) e PAD (-5,26 mmHg) durante a vigilia e PAS (-6,06 mmHg) e PAD (-4,20
mmHg) durante o sono. Enquanto a mobilidade articular ofereceu um efeito hipotensor durante
0 periodo da vigilia na PAS (-6 mmHg) e PAD (-4,8 mmH(g).

A pratica de mobilidade articular apresentada no presente estudo, é considerada uma
nova estratégica para o controle da pressao arterial. Os alongamentos dindmicos e mobilizagdes
nas estruturas corporais apresentaram o efeito hipotensor na PAD total (-4,23 mmHg) e nos
valores pressoricos durante a vigilia. O efeito hipotensor pds exercicio acontece devido ao
estimulo que o exercicio oferece aos vasos sanguineos durante a pratica de exercicio, a
somatdria desses estimulos agudos resultard na hipotensdo cronica do exercicio fisico
(WEGMANN et al.,, 2018; FERRARI et al.,, 2021). O presente estudo apresentou o
comportamento da PA durante 24 horas e o valor médio da hipotensdo, no entanto, existem
evidéncias que esse efeito de hipotensdo pode ser observado logo apds uma sesséo de exercicio,
um estudo apresentou uma reducdo da PA de -3 mmHg apds 1 h de exercicio de resisténcia
tradicional em comparagdo com a sesséo de controle (CASONATTO et al., 2016). Outro estudo
utilizou peso corporal como estratégia ndo medicamentosa e apresentou efeito hipotensor de -
5-7 mmHg na PA sistolica e -5-6 mmHg na PA diastélica (FERRARI et al., 2021).

Estudos agudos oferecem informacgdes importantes a respeito do comportamento da
pressao arterial. Uma pesquisa apresentou que uma Unica sessao de exercicios de alongamento
melhorou a fungdo endotelial e a circulacdo periférica em pacientes com infarto agudo do
miocardio, acredita-se que esse melhora foi potencialmente induzida pelo aumento de éxido
nitrico (NO) nas células endoteliais vasculares (HOTTA et al., 2013). Isso corrobora com 0
presente estudo que uma Unica sessdo de alongamentos de mobilidade articular trouxe um efeito
hipotensor.

Um dos fatores que vale ressaltar durante a pratica da mobilidade articular, foi a
utilizacdo de alongamentos com controle da respiracdo, que pode promover maior relaxamento
ao paciente esta acdo pode provocar uma diminuigdo da ativacdo nervosa simpatica induzida
pelos alongamentos da mobilidade articular. Exercicios de alongamentos produzem um
aumento do tbnus parassimpatico principalmente pos pratica dos exercicios, o que corrobora
com este estudo (WONG, 2017). Segundo a literatura, exercicios de alongamento muscular

possuem eficécia para regulacdo hemodinamica associada a alteragcdo dos nervos autonémicos
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(KATO et al., 2020). A mobilidade articular ofereceu um estimulo de alongamento de forma
aguda para modular a pressao arterial, evidéncias cientificas apontam que uma sessdo de
alongamento estatico pode melhorar a complacéncia vascular (YAMATO, 2016); a velocidade
média do sangue e a taxa de cisalhamento aumentaram durante o relaxamento, o que pode afetar
a producdo de oxido nitrico nas células endoteliais e a atenuacdo de rigidez arterial local
(YAMATO et al, 2021; ZHOU, 2014).

A pratica de caminhada € considerada uma pratica de exercicio de facil acesso por conta
da praticidade em realizar em qualquer ambiente, é barata e oferece um efeito de hipotenséo a
PA (LEE et al., 2021). Os mecanismos fisioldgicos para que ocorra essa reducdo dos niveis
pressoricos se concentra na diminui¢do do débito cardiaco e também da resisténcia vascular
periférica. Atividades do metabolismo aer6bio como a caminhada além de causar reducdo da
gordura corporal, o treinamento resulta na reducdo da espessura e rigidez das paredes arteriais,
aumenta a biodisponibilidade de éxido nitrico (NO), melhora a vasodilatagdo endotélio-
dependente e reduz a atividade nervosa simpatica (PEDRALLI et al., 2020). A modulacéao
autondmica aguda pode explicar parte do processo de reducao da pressao arterial, mas muitos
sdo 0s mecanismos relacionados ao complexo controle da PA (LUCCA, 2023; DOS ANJOS et
al., 2023). Um estudo revelou que a caminhada apresenta reducgéo do valores pressoricos logo
apos sua préatica até menos no momento de atividades laborais. Essa modalidade de exercicio
ofereceu declinio da pressdo em diferentes condi¢cbes e ambientes como: caminhada em
ambientes aquaticos (KELLER et al., 2011); caminhada ndo supervisionada, caminhada
supervisionada (PEREIRA, 2017), apresentou maior efeito de reducdo da PA por conta da
intensidade imposta pelo profissional de educagdo fisica salientando a importancia do
profissional (REIS, 2017). Outra modalidade aerdbica alternativa que demonstrou uma resposta
interessante na pressdo arterial foi uma sessao recreativa de beach tennis, associou-se a reducao
significativa da PA média sistdlica (24h, diurna e noturna: -6 mmHg) e diastdlica (24h e diurna:
-3 mmHg; noturna: -4 mmHg). Atividades aerobicas recreativas podem ser uma interessante
estratégia pois diminuem a reacdo da presséao arterial sob situacdes estressantes do dia a dia
(MARIANO et al., 2022; DOMINGUES, 2022).

O presente estudo abordou escalas psicométricas que estabeleciam uma relacdo de
satisfacdo; prazer e desprazer; intencdo futura ao realizar o exercicio e percepcdo subjetiva de
esforco. Existem estudos que afirmam que € necessario ter o emprego dessas escalas
psicométricas uma vez que individuos obesos tém baixa tolerancia em suportar a carga de
treinamento (DA SILVA et al., 2011). Vale ressaltar que quando os exercicio apresenta PSE

elevada, diminui aderéncia a esse exercicio, dessa forma, quanto mais dificil € a carga interna



44

imposta pelo exercicio menor vai ser a sensacdo de prazer do paciente (DA SILVA et al., 2011;
FOCHT, 2013; HARDCASTLE et al., 2015).

Mesmo diante a tantos beneficios que o exercicio fisico promove, existe uma baixa
aderéncia de participacdo de hipertensos. Dessa forma € necessario empregar praticas que
oferecam maior prazer e por consequéncia estimular a aderéncia aos programas de treinamento.
A escala de sensacdo de prazer foi utilizada em um estudo de uma sesséo aguda de Tai Chi
Chuan, foi considerada uma pratica prazerosa e apresentou um discreto efeito hipotensor pos
exercicio (CHAO et al., 2013). As respostas afetivas tende a apresentar quedas de acordo com
0 aumento da intensidade do exercicio, sendo assim o nivel de atividade fisica de individuos
influéncia o sentimento de prazer ao realizar um programas de exercicios com intensidade
maior como o HIIT (FRAZAO et al., 2016). No entanto existem estudos que identificaram uma
resposta afetiva maior em treinos curtos de alta intensidade (MARQUES et al., 2020; STORK
et al., 2018). Outra caracteristica do exercicio que influéncia as escalas de prazer é o ambiente
onde ele é praticado. As respostas afetivas ao treinamento realizado ao ar livre foram maiores
que as produzidas pelo treinamento em ambiente fechado, o que levaria a produzir uma maior
aderéncia dos individuos ao exercicio fisico. No presente estudo a mobilidade e a caminhada
apresentam similaridade na relacdo afetiva, podendo assim ser alternativas de elevado potencial
para serem praticas no dia a dia de individuos hipertensos.

Outro fator importante foi a aplicacdo da escala de intencdo futura ao se exercitar. A
mobilidade apresentou 76% de chance em praticar novamente depois de uma semana foi
superior a intencdo futura de realizar a caminhada que apresentou 60% de chance de realizar
novamente a caminhada. A mobilidade também apresentou um resultado favoravel na categoria
depois de um més da intervengdo com 73,33%. As respostas referente a intencdo futura em
realizar os exercicios sdo influenciadas pela experiéncia de afeto, o participante tende a repetir
situacbes que o fizeram se sentir bem e a evitar situacdes que o fizeram se sentir mal.
Estratégias que propiciem uma maior sensacdo de prazer em realizar o exercicio fisico,
contribui para uma memaria positiva, contribuindo para uma maior aderéncia em programas de
exercicio fisico.

A pratica de mobilidade articular ofereceu um importante resultado sobre o controle das
respostas dos niveis pressoricos. Uma unica sessdo de mobilidade foi capaz de atenuar PAD
total e PAS e PAD durante a vigilia. Potencialmente essa estratégia de treinamento pode ser
eficaz em individuos que tenha alguma dificuldade em realizar atividades mais intensas. Essa
modalidade apresenta pontos fortes para uma pratica mais frequente: facilidade em realizar;

pode ser empregadas em ambientes abertos; ndo existe a necessidade da utilizacdo de
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equipamentos; pode ser realizada por qualquer faixa de idade; ndo apresenta efeitos colaterais;
pode ser considerada uma prética segura e confiavel para hipertensos mais graves. Dessa forma,
recomenda-se que a pratica de mobilidade seja introduzida de maneira conjunta com a préatica
de caminhada. A mobilidade articular pode trazer maior atencdo e permitir maior aderéncia da
populagéo de hipertenso, pois provoca uma sensacdo de relaxamento muscular e melhoria da
capacidade funcional das articulagdes.

O estudo teve limitacdes, que devem ser destacadas e discutidas, nimero reduzido da
amostra e analise transversal dos dados sendo necessarios estudos com intervencdes
longitudinais. No entanto, os pontos fortes do estudo foram, 0 monitoramento arterial da presséo
arterial (MAPA) considerado uma medida com alto valor de confiabilidade; a pesquisa utilizou
a frequéncia cardiaca de reserva considerando a intensidade de treino de acordo com a
individualidade e por fim, o estudo revelou uma nova estratégia ndo-medicamentosa para
controle e promogdo da satde de hipertensos que foi a pratica de alongamentos de mobilidade
articular. A mobilidade pode ser uma importante ferramenta associada a caminhada, utilizada
para ampliar a participacdo de hipertensos em atividades na satde publica. A aderéncia em
programas de salde puablica ajudam de maneira sistematizada a diminuir o aumento da
mortalidade por doencas cardiovasculares. 1sso a longo prazo resultard em economia a salde
publica pois terdo menor ocupacao de leitos hospitalares, e menor taxa de morbimortalidade.

Estudos adicionais devem ser conduzidos com o emprego do método de treinamento de
alongamentos com mobilidade articular na populacdo de hipertensos, com amostras mais
abrangentes e com parametros de controle mais precisos das variaveis com o intuito de analisar

0 comportamento da PA em homens hipertensos.

9 CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa sugerem que o protocolo de mobilidade articular
induziu uma reducdo significativa na Pressdo Arterial Diastolica comparado ao controle,
durante o periodo de 24 horas utilizando o0 MAPA, resultado semelhante ao protocolo de
caminhada. Durante a vigilia a Pressdo Arterial Sistdlica e Diastdlica diminuiram
significativamente em relacdo ao controle, com resultados semelhantes ao protocolo de
caminhada. Somente durante o sono que a mobilidade articular ndo demonstrou respostas
hemodinamicas significativas.

Os programas de exercicios fisicos devem levar em consideracdo as escalas
psicométricas para favorecer a adesdo aos protocolos de treinamento. Por meio dessas escalas

podemos inferir questdes importantes que permite entender o processo de aderéncia ao
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exercicio fisico. Aspectos relacionados a satisfacéo, prazer, intencdo futura e esforgo exigido
durante a prética oferecem indicadores de permanéncia duradoura na préatica de exercicios.
Esses fatores sdo determinantes para facilitar a adeséo e aderéncia de hipertensos a protocolos
que previnam agravos das doencas cardiovasculares.

Estudos com efeito cronico do exercicio fisico sobre a hipertensdo devem ser explorados
pois oferecem um resultado de elevada confiabilidade. Um estudo longitudinal a respeito da
mobilidade articular ofereceria uma resposta ainda mais eficaz sobre a utilizacdo dessa
intervencdo em protocolos de treinamento. Os beneficios da pratica da mobilidade articular
numa préatica crénica poderiam ser mais robustos, o que permitiria que essa modalidade de
exercicios fosse reconhecida como uma importante estratégia anti-hipertensiva para combater
0s agravos da hipertensdo arterial.

A mobilidade articular pode juntamente com a caminhada, ser uma potencial estratégia
de prevencdo e tratamento da hipertenséo, pois permitem a préatica de facil acesso; podem ser
praticadas em qualquer ambiente; as duas intervencdes ndo necessitam de materiais externos
para que sejam efetivadas e a pratica de mobilidade também oferece um melhor preparo para

caminhada.
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11.1 APENDICE |I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar na pesquisa de campo
referente ao projeto/pesquisa intitulado “Efeito Agudo de uma sessdo de Mobilidade Articular
sobre a Pressdo Arterial Ambulatorial em Homens Hipertensos.” desenvolvido pelo aluno
Lucas Lopes dos Reis do programa de Mestrado Ciéncias do Movimento Humano da
Universidade Estadual do Norte do Parana. Fui informado, ainda, de que a pesquisa é
[coordenada / orientada] pelo Professora Doutor Rui Gongalves Marques Elias, a quem poderei
contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n° (043)
99982-7656 ou e-mail rgmelias@uenp.edu.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais
é comparar protocolos de caminhada e mobilidade articular.

Fui também esclarecido de que os usos das informacgfes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma anénima, por meio de coleta de dados, a ser
gravada a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a andlise dos dados coletados se
fardo apenas pelo pesquisador e/ou seu orientador / coordenador. Fui ainda informado de que
posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa a qualquer momento, sem prejuizo para
meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do testemunha:

12 ANEXOS
12.1 ANEXO I. Pré-participacdo da American Heart Association (AHA) e American College
of Sports Medicine (ACSM) (AAPQ)
Para avaliar a sua condicdo de salde, assinale todas as afirmativas que sdo verdadeiras:
HISTORICO
Vocé tem ou ja teve:
____Um ataque cardiaco.
____Uma cirurgia cardiaca.
__Uma cateterizacdo cardiaca.
____Umaangioplastia coronaria.
____Um implante de marcapasso.
____Uma desfibrilacéo ou disturbio de ritmo cardiaco.
____Uma doenca da valvula cardiaca.
____Um colapso cardiaco.
____Um transplante cardiaco.
____Uma doenca cardiaca congénita.
SINTOMAS
___Vocé ja experimentou desconforto no peito com o esforco.
__Vocé ja experimentou uma falta de ar subita.
____Vocé ja experimentou tonturas, desmaios ou perda de sentidos.
____Vocé usa ou ja usou medicacBes para o coragao.
OUTRAS QUESTOES DE SAUDE
__Vocé tem diabetes.
____Vocé possui asma ou outra doenga pulmonar.
___Vocé ja sentiu queimacdo ou cdimbras em seus membros inferiores ao caminhar distancias

curtas.
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___Vocé tem algum problema musculoesquelético que limite sua pratica de atividade fisica.
___Voceé tem preocupagdes quanto a seguranga de se exercitar.

____Vocé tem alguma prescri¢ao para medicacao (8es).

____Se do sexo feminino, vocé esta gravida.

___Vocé possui alguma doenca da tiredide, dos rins ou do figado.

CONCLUSAO 1

Se vocé marcou gqualquer um dos itens nesta secdo, consulte o seu médico ou outro profissional
de saude

antes de se engajar em um programa de exercicios. Vocé pode necessitar de uma estrutura que
disponha

de supervisdo médica especializada.

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES

Se homem:

____Vocé tem 45 anos ou mais.

Se mulher:

____Vocé tem 55 anos ou mais ou ja fez histerectomia ou estd em pos-menopausa.

Para todos:

___Vocé fuma ou parou de fumar h&d menos de 6 meses.

___Sua presséo

- sistélica € maior ou igual a 140 mmHg e/ou diastdlica é maior ou igual a 90 mmHg,

ou;

- é controlada por alguma medicacé&o, ou;

- é desconhecida por vocé.

____Seu colesterol anguineo:

- total € maior que 200 mg/DlI, ou;

- LDL é maior do que 130 mg/Dl, ou;

- HDL é menor do 40 mg/Dl, ou;

- é desconhecido por vocé.

____Oseu pai ou irmdo (antes dos 55 anos) ou mée e irma (antes dos 65 anos), teve/tiveram um
ataque

cardiaco ou fez/fizeram uma cirurgia cardiaca.

____Seu agucar anguineo:

- apresenta niveis acima de 100 mg/DlI, ou;

- é desconhecido por vocé.
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___Vocé faz menos que 120 min por semana de atividades fisicas moderadas (que levem a um
discreto

aumento da respiracao).

___Vocé estd mais que 9 kg acima do seu peso.

CONCLUSAO 2

Se vocé marcou mais do que um item nesta se¢do, consulte o seu médico ou outro profissional
de saude

antes de se engajar em um programa de exercicios. VVocé pode se beneficiar pela utilizacdo de
uma

estrutura de atividades fisicas que disponibilize supervisdo profissional qualificada para
orientar seu

programa de exercicios.

OUTROS

____Nenhuma das afirmativas nos itens, Historico, Sintomas ou Outras Questdes de Salde e no
maximo um item em Fatores de Risco Cardiovasculares

CONCLUSAO 3

Vocé estd apto a iniciar seu programa de exercicios sem consultar o seu médico ou outro
profissional de

salde em um programa auto-orientado ou em quase todos os centros de atividades fisicas que
atendam as

suas necessidades para um programa de exercicios.
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12.2 ANEXO II: Questionario internacional de atividade fisica — versao curta.
Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F()M()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte

do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!
Para responder as questdes lembre-se que:

%, atividades fisicas VIGOROSAS séo 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 esforco 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:

28, 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

ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos
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na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracio 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:

3% Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coragéo.

Dias___ por SEMANA () Nenhum

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

por dia?

Horas:  Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que 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. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,
metro ou carro.

48, 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. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? () Sim () Néo

6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () N&o



12.3 ANEXO I1I

ESCALA DE PRAZER/DESPRAZER

+5
+4

+3
+2
+1

Muito bom

Razoavelmente bom

Bom

Neutro
Ruim

Razoavelmente ruim

Muito ruim
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12.4 ANEXO IV:
ESCALA DE SATISFACAO

7 Extremamente satisfeito

1 Nada satisfeito



12.5 ANEXO V:
ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO

Nenhum Esforc¢o
Muito, muito facil
Féacil

Moderado

Um pouco dificil
Dificil

Muito dificil

© 00 N oo o Ao W NN -, O

10 Maximo



12.6 ANEXO VI: Exercicios do protocolo de mobilidade articular

Exercicio 1: Posi¢cdo da crianca e esfinge

Exercicio 4: Posi¢édo do perdigueiro:



»

Exercicio 7: Posi¢do 90/90 mobilidade quadril:

10



Exercicio 10. Mobilidade coluna vertebral:

11
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Exercicio 13. Mobilizacdo do quadril e alongamento de posterior de coxa:

13
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