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Resumo

Introducdo: A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma doenca vascular que provoca
diminuicdo ou obstrugdo dos vasos que conduzem o sangue. O tratamento fisioterapéutico €
apontado como o primeiro procedimento a ser adotado no combate da DAOP e seus sintomas
clinicos, umavez pode ser utilizado em todos os individuos, pela suafacilidade de aplicabilidade.
Objetivo: Verificar o efeito de um programa de exercicio fisioterapéutico de curto prazo em
idosos com DAOP. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo descritivo do tipo relato de
caso no qual participaram trés idosos, estes foram submetidos a avaliacao fisioterapéutica com
a utilizacdo da escala de claudicagdo de Edimburg (1983), escala de Borg, escala visual analdgica
do dor (EVA) e teste de caminhada de seis min, ap6s serem submetidos a um protocolo de
exercicios de dez interven¢des consecutivas. Conclusdo: Com a andlise dos resultados pdde-se
verificar que a intervencdo fisioterapéutica precoce em individuos com DAOP h4 menos de trés
meses gerou boas respostas em curto periodo de tempo, o que evidenciou-se na variavel EVA,
a qual demonstrou melhores resultados, diminuindo de sete para zero. Na Distancia Prevista
obteve-se maiores resultados quando comparados a avaliacdo inicial e final. Também houve
modificacdes significativas na PAS e FC, quando comparadas a avaliagdo final e inicial.
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Abstract

Peripheral Arterial Obstructive Disease (PAOD) is a vascular disease that causes reduction or blockage of blood
vessels that lead. The physical therapy is touted as the first procedure to be adopted in fighting the PAD
and its clinical symptoms, as can be applied to all individuals, for their ease of applicability. Objective: To
determine the effect of a short-term physical therapy exercise program in elderly patients with PAD. Methods:
A descriptive study of case report type was conducted in which three elderly, they underwent physical therapy
assessment using the Edinburgh claudication scale (1983), Borg scale, visual analogue scale of pain (VAS ) and
6 min walk test after undergoing a protocol of 10 consecutive interventions exercises Conclusion: With the
analysis of the results can be seen that early physical therapy intervention in individuals with PAD for less than
three months generated good responses in short time, was evidenced in EVA variable which showed better
results, decreasing from 07 to 0. The Distance Planned Obtiva up better results when compared to the initial
and final evaluation. There were also significant changes in SBP and HR compared initial and final evaluation.

Keywords:
Physiotherapy. Therapeutics. Cardiovascular Diseases.

causando implicagdes importantes para a familia,
comunidade e para o sistema de salde, além de
maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice,
contribuindo para a diminuicdao do bem-estar e da
qualidade de vida3.

Introducao
OO

O envelhecimento é um processo pelo qual
todos os individuos e organismos passam, €
caracterizado pela diminuicdo gradativa das
capacidades dos varios sistemas organicos em

As doencas cronicas comumente encontradas
em idosos sdo as de origem musculoesquelética,

conseguir realizar suas funcées de maneira eficaz.  respiratérias, renais, endécrinas,  distdrbios
Essas alteragbes ocorrem em ritmo e momentos  emocionais, cardiovasculares e circulatérias,
diferentes. Assim, o envelhecimento biologico  destacando-se a Doenca Arterial Obstrutiva

normal leva a algumas implicagdes funcionais que
podem levar o idoso a perda de autonomia e a uma
consequentemente dependéncia de parentes e
amigos®.

Periférica (DAOP)*.

A DAOP é uma doenca vascular que afeta os
sistemas arterial, venoso e linfatico, provocando
diminuicdo ou obstru¢do dos vasos que conduzem
osangue e prejudicando o fluxo normal. A primeira
manifestacdo clinica da doenca é a Claudicagdo

No processo fisiolégico do envelhecimento, o
organismo sofre varias modificagdes bioquimicas,

morfologicas e funcionais, sendo que essas
mudancas sao caracterizadas por atrofias,
limitagdes fisicas, perdas cognitivas, sintomas
depressivos, diminuicdes no funcionamento de
diversos 6rgdos e principalmente aparecimento
de doencas cronicas?.

O aumento nos casos de doencas cronicas esta
diretamente relacionado com maior incapacidade
funcional e esta vem sendo definida como grau
de preserva¢do do individuo na capacidade
de realizar atividades basicas de vida didria
(ABVDS) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDS). Quando a capacidade funcional comega
a diminuir as limitagdes comecam a se destacar,

Intermitente (CI), esta consiste em quadros de
dor, cdibra, formigamento ou ardéncia com maior
frequéncia na musculatura posterior da perna®.

Umdosfatoresderiscoparaodesenvolvimento
das doencas croénicas vasculares e que acaba
predispondo a DAOP é a hipertensdo arterial
(pressao sistolica acima de 140 mmHg e diastdlica
maior que 90 mmHg). A presenca desta acaba por
acarretar maior risco a ataques cardiacos, além de
ser um importante fator de determinante para o
AVC. Outro fator de risco que vem crescendo é a
presenca de lipidios sanguineos anormais, niveis
de colesterol total e triglicerideos aumentados,
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juntamente com baixos niveis de HDL, os quais
aumentam o risco de doencas coronarianas e AVC
isquémico?.

Frente aesse cenario perturbador, esforgos tém
sido realizados na tentativa de encontrar solugdes
paraaprevencaoeotratamentodaDAOP®. Aequipe
multiprofissional tem importante funcao nesse
contexto, umavez que sua abordagem acontece de
forma diferenciada, corrigindo a grande limitagao
no tratamento dos idosos, melhorando a adesao ao
programa de atendimento e o controle da doenca’.

Dentre os profissionais que compdem a equipe
multiprofissional, o tratamento realizado pelo
fisioterapeuta é apontado como um dos primeiros
procedimentos a serem adotado no combate da
DAOP e seus sintomas clinicos®. Os programas de
exercicios fisioterapéuticos em individuos com
DAOP proporcionam uma melhora da tolerancia
ao esforgo fisico, acompanhada de uma melhora
da capacidade deambulatoria, forca muscular,
flexdo plantar, aumento da capilarizagdo da
musculatura da perna, velocidade de caminhada,
capacidade de subir escadas e consequentemente
uma melhora na qualidade de vida. Além disso,
uma das vantagens importantes € a auséncia de
claudicagdo durante a execugdo dos exercicios,
fatores esses que auxiliam na recuperacao do
paciente®.

Verifica-se que a maioria dos estudos sdo
relacionadasamodalidade detreinamentoaerobio,
resistidos ou associados. Estes possuem risco de
viés, alguns sdo limitados e ndo padronizados
em relacdo aos protocolos de exercicios no que
diz: modalidade do exercicio, tempo diario de
intervencdo, periodo de dura¢do do tratamento e
modo de progressao dos exercicios. Dessa forma,
destaca-se aimportancia de avaliar o efeito de um
programa de intervencdo fisioterapéutica, com
exercicios de baixa intensidade e curta duracdo
(calisténicos) no ambito da dor e da capacidade
cardiorrespiratdria em idosos com DAOP.

Metodologia
LSOOG

O presente estudo é caracterizado como uma
pesquisa quantitativa experimental. A populacao
foi constituida poridosos do Municipio de Chapecé

- SC com diagnodstico DAOP hd menos de trés
meses. Dentre os participantes dois eram do
sexo masculino e um do sexo feminino, com faixa
etaria de 60 a 80 anos. Os critérios de inclusdao
foram: estar dentro da faixa etaria preconizada,
que deambulassem sem auxilio de terceiros,
apresentassem arteriosclerose com claudicagao
reversivel e grau subjetivo de claudicagdo II e III
a pelo menos seis meses, ter recomendacao do
médico-cirurgido cardiovascular para realizagdo
de exercicios supervisionados e serem hipertensos
medicalizados. Ressalta-se que a amostra nao
foi maior devido a baixa demanda médica e
inadequacdo aos critérios de inclusao.

Os sujeitos participantes da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, apdés foram submetidos a uma
avaliacao fisioterapéutica e ao final de dez
interven¢des consecutivas, constituida por: dados
pessoais, habitos de vida, sinais vitais, aspectos
relacionados ao sistema cardiovascular (teste de
Homan e teste de Thompson) e avaliacdo da dor
com a escala andlogo visual da dor - EAV (consiste
de uma linha reta, ndo numerada, na qual uma
extremidade marca a auséncia de dor e a outra
a pior dor imaginavel) foi utilizada na avaliagdo
inicial e final com objetivo de mensurar a dor
referida pelo paciente®.

Na sequéncia, os pacientes foram submetidos
ao teste de caminhada de seis minutos o qual
consistiu em caminhar em um corredor plano de
vinte metros, com incentivo verbal. Os parametros
de Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC),
Saturacaode Oxigénio(SpOZ)eIndice de Percepcao
Esforgo de Borg (IPE) foram verificados no inicio e
ao fim do teste®. Apds, aplicou-se o Questionario
de Claudicagdo de Edimburgo (1992), com o intuito
de avaliar a presenca e grau de claudicagdo. Este
possui seis questdes, com um diagrama para
marcac¢do do local exato da dor, facilitando sua
autoaplicagao. O resultado serd classificado como
POSITIVO (presenca de claudicacdo) caso as
respostas as perguntas tenham sido 1 = “sim”, 2
“nao”’, 3 = "sim”, 5 = "geralmente desaparece em
dez minutos ou menos” e 6 = “panturrilha” e/ou
“coxa” e/ou “regido glutea"(independentemente
de terem sido assinalados outros lugares) ou
NEGATIVO se assinalada qualquer combinacao
diferente da descrita acima. A questdo quatro
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ndo é utilizada para definir a presenca e sim a
gravidade da claudicagdo: “Ndo"” = Grau 1(menor
gravidade); e “Sim” = Grau 2 (maior gravidade)?©.

Em seguida os individuos foram submetidos
a um protocolo de exercicios cinesioterapéuticos
baseados na literatura'!? e adaptados com
enfoque para o sistema vascular, conforme
Quadro 1. O programa de exercicios foi realizado
todos os dias, durante dez dias, com duracao de
60 minutos cada intervencdo. Os sinais vitais (PA,
FC, fr) e EVA foram verificados no inicio e ao final
de cada intervencdo. O protocolo de exercicios de
baixa intensidade e curta duracao proposto para o
estudo com os idosos possui inimeros beneficios,
pois ndo carece de equipamentos exclusivos, é de
facilaplicabilidade e ndo envolve custos adicionais,
além disso, apresenta resultados significativos
quando realizados em ambito domiciliar.

As coletas foram realizadas no periodo de
outubro a novembro de 2015, no laboratério de
semiologia localizado na Unochapecd; No que se
refere as faltas ocorridas durante o processo de
coleta de dados, cabe mencionar que todas foram
repostas.

A andlise dos dados foi realizada em Microsoft
Excel versao 2010, na forma de estatistica
descritiva, e os valores numéricos foram expressos
por média e desvio-padrdao e apresentados na
forma de graficos e tabelas.

Resultados
OO OO0

Dos trés individuos que realizaram as dez
intervencdes fisioterapéuticas, obteve-se uma
média de idade de 73,66 (+5,5) anos. Quanto aos
habitos de vida, somente um dos entrevistados
é tabagista, sendo os trés sedentarios e nao
faziam uso de bebidas alcodlicas. Com relacdo ao
diagndstico médico, todos apresentavam a DAOP
associadaa hipertensdo arterial, sendo que apenas
um apresentou Diabetes Mellitus. Na avaliacao da
claudicacdo, realizada por meio do questionario
de claudicagao de Edimburgo, todos os individuos
apresentaram resultado positivo para claudicagao,
sendo que dois apresentaram grau 2, ou seja, maior
gravidade, enquanto um participante apresenta
grau 1, o que corresponde a menor gravidade.

Quanto a varidvel antropométrica, o Indice
de Massa Corporal (IMC), dois dos entrevistados
classificaram-se como pré-obesos, com valores
entre 25e 29,5, e um deles classifica-se como peso
normal, com valores entre 18,5 e 24, 9. Os valores
de IMC acima do considerado normal predispdem
o aparecimento das doencas cardiovasculares®3.

A pressao arterial sistémica foi avaliada
e monitorada ao longo das dez intervengoes.
Pode-se observar que os valores encontravam-
se elevados quando comparados aos valores de
normalidade (pressdo sistélica abaixo de 120
mmHg e diastélica menores que 80 mmHg). Como
observado no gréfico de evolugdo 1, os valores de
pressdo arterial sistdlica inicial elevaram-se no
terceiro atendimento e em seguida sofreram um
decréscimo no decorrer dos dez atendimentos.
Ja os valores de pressdo arterial diastdlica inicial
e final, bem como a sistolica final, ndo sofreram
alteracdo (Grafico 1).

Referente a FC, como é possivel observar no
Grafico 2, nota-se que houve um decréscimo
tanto nainicial quanto na final no decorrer das dez
intervencdes. Na primeira intervencao a FC inicial
obteve uma média de 81 btm e ao final uma média
de 74 btm, ja a FC final também sofreu decréscimo,
passando de 77 btm para 68 btm.

A média da FR inicial foi atribuida com 18
incursdes respiratdrias por minuto (irpm), ja a FR
final obteve uma média de 17 irpm. Dessa forma,
podemos constatar que esta nao sofreu alteracao
significativa no decorrer de dez atendimentos. Na
mensuracao da oximetria, todos os participantes
apresentaram uma média inicial e final de Sat02
95% (Tabela 1).

Quanto a dor relatada em MMII e avaliada
por meio da EVA, pode-se observar no grafico um
decréscimo diario ao final das dez intervencoes.
Na avalia¢do inicial esta obteve uma médiade 7 e
ao final das dez intervencdes classificou-se em 1,
ja na avaliacdo final iniciou com 4 e passou para 0.

O teste de caminhada de seis minutos foi
realizado na avaliacdo e na reavaliacdo. E um teste
usado para avaliar a resposta de um individuo
ao exercicio e propicia uma analise global dos
sistemas respiratorio, cardiaco e metabdlico.
Como visualizado na tabela, todos os pacientes
obtiveram uma melhora na distancia percorrida
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quando comparados ao resultado da reavaliagdo,
com destaque para o participante 3, que percorreu
uma distancia mais significativa que os demais
(Tabela 2).

Discussao
OO OO0

De todas as varidveis avaliadas ressalta-
se que estas demonstram melhores resultados
comparando a avaliacdo inicial e a reavaliacdo
apos as dez intervencdes: EVA, PAS, FC e distancia
percorrida em teste de caminhada dos seis
minutos.

Nessa perspectiva, a presenca de dor, PAS e FC
noidoso constituem um problema de relevanciano
contexto atual social e de salde, principalmente
quando estas influenciam na limitacao da
capacidade funcional. O idoso que mantém sua
independéncia e autodeterminacdo deve ser
considerado saudavel, ainda que apresente uma
ou mais doencas cronicas.

Segundo o estudo realizado por Teixeira e
Figueiré® , quando temos como sintoma a dor,
utensilios de autorrelato sao os mais utilizados
para qualifica-la e verificar o impacto que esta
exercenavidadosindividuos. A dor é caracterizada,
principalmente, por histéria natural prolongada,
fatores de risco complexos e multiplos, interacao
de fatores etioldgicos de causa ou especificidade
desconhecida®®. Esta pode dificultar a realizacdo
de AVDs, ocasionando dificuldade relativa na
realizacdo da marcha, instabilidade funcional e
alto risco de quedas?’.

Em estudo, Oliveira, Fernandes e Daher!®
objetivaram investigar o efeito de um programa
de exercicios fisicos sobre a dor cronica
inespecifica. Participaram 29 individuos que
aderiram a um programa de exercicios resistidos,
de alongamentos e aer6bicos. Estes foram
avaliados antes e ap6s trés meses por meio do
questionario EVA. Constataram entdo que a
aplicacdo de um programa de exercicios aerébicos,
de fortalecimento e alongamentos apresentou
melhora efetiva no limiar de dor em paciente com
dor cronica inespedcifica.

Tais resultados se assemelham com aqueles
encontrados neste estudo, no qual se constatou
significancia entre os momentos antes e apos as
dez intervencdes fisioterapéuticas na variavel
atribuida a dor segundo a Escala Analdgica Visual
da dor (EVA).

Ja conforme as alteracdes nos valores
pressoricos, o exercicio fisico promove redugdo
da pressdao arterial sistélica por diminuicdo no
débito cardiaco que esta associada ao decréscimo
da frequéncia cardiaca®®. A queda na resisténcia
vascular sistémica é outro mecanismo alternativo
proposto para explicar a queda na pressao arterial
pos-exercicio. Uma redugdo significativa nos niveis
pressoricos é conseguida com treinamento de
baixa intensidade, este diminui a pressao arterial
porque provoca reducao no débito cardiaco, o que
pode ser explicado pela diminuicao na frequéncia
cardiaca de repouso e diminuicdo do tdnus
simpdtico no coragdo?.

Em estudo, Ishikawa et al.?* analisaram 109
individuos hipertensos nos estagios I e II, que
realizaram treinamento leve por oito semanas, em
academias. Constataram que houve reducdao nos
niveis pressoricos dos individuos.

Em outro estudo Graves e Franklin®? avaliaram
o comportamento das pressdes sistélica (PAS),
diastdlica (PAD) e média (PAM) ap6s uma sessdo
de exercicio resistido e de exercicio aerobico.
A pressdo arterial de 12 adultos hipertensos
sedentarios foi medida em repouso e durante
30 min. apés caminhada de 20 min. em esteira
elétrica, com sensacdo subjetiva de esforco
moderada e ap6s duas séries de 15 repeticdes com
a mesma intensidade subjetiva nos exercicios:
voador peitoral, leg-press horizontal, puxada pela
frente no pulley alto, extensdo de joelhos e flexao
de joelhos. Os resultados identificaram reducdo
significativa da PAS apds o exercicio aerdébio
durante todo o periodo de monitorizagdo pos-
esforgo.

Podemos entdo igualar a eficacia da realizagao
de exercicios resistidos, aerdbicos e de baixa
intensidade com as mudancas presséricas que
foram observadas apds dez interven¢des de
exercicios de baixa intensidade, comprovando sua
eficiéncia.
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Crowther?® define exercicio fisico como uma
forma de atividade fisica planejada, repetitiva,
que procura aumentar a resisténcia fisica e as
habilidades motoras. No treinamento aerébio
o exercicio depende da intensidade, duracdao e
frequéncia, e o resultado final é uma adaptacao
cardiovascular que se evidéncia na resisténcia
a fadiga. Na realizagdo do exercicio a frequéncia
de despolarizacao do nodulo sinoatrial, do débito
cardiaco, da frequéncia cardiaca e da forca das
fibras miocardicas aumentam, ocorre uma reducao
naresisténcia do leito vascular arterial do musculo
em trabalho e diminuicdao da resisténcia vascular
periférica®®.

Ja no treinamento resistido os trés elementos
que desempenham funcao muscular forga,
poténcia e resisténcia a fadiga podem ser
modificados por meio das varidveis intensidades,
frequéncia e duracdo do exercicio. A maioria dos
programas de exercicio busca manter o equilibrio
desses trés fatores, proporcionando beneficios
como o aumento do desempenho muscular e
da forga, a diminui¢do da sobrecarga articular, a
reducdo das lesdes em tecidos moles e a melhora
do equilibrio®3.

Buscando investigar os efeitos do exercicio
resistido e aerdébio sobre a frequéncia cardiaca,
Bornardi, Souza e Moraes?* aplicaram duas sessdes
de exercicio resistido e aerébio em 25 individuos
sedentdrios e normotensos. 0s exercicios
resistidos foram realizados sob forma de circuito
com pesos, com intensidade de 40% da forca
maxima individual, e os exercicios aerébicos em
cicloergdmetro, com intensidade entre 60% e 70%
da FC mdxima alcancada no teste ergométrico. Os
autores constataram que os exercicios resistidos
provocaram elevagdo discreta, porém significativa
de FC de 24 h na vigilia e elevagdo da pressao
arterial no sono, enquanto o exercicio aerébio
promoveu redugdo significativa das pressdes sem
alteragdes de frequéncia cardiaca.

Pode-se evidenciar que o treino resistido
e aerobico promove oscilagdo na frequéncia
cardiaca, tal oscilagdo pode ser observada também
em exercicios de baixa intensidade e curta duracao,
estes acabam acarretando mudangas ao longo
prazo, juntamente com altera¢cdes na pressao

arterial e, consequentemente, no débito cardiaco,
como demonstra o presente estudo.

Com ralacdo a capacidade cardiorrespiratdria
avaliada por meio do teste de caminhada de seis
minutos, Fernandes e Pereira®® colocam que esse
teste esta sendo muito utilizado para estimar
o desempenho funcional dos individuos de
diferentes faixas etarias, pois possui boa resposta
€ requer minimos recursos para sua execugao.

Os autores Langoni e colaboradores?®
realizaram um estudo com 33 idosos que foram
qualificados segundo o Indice de Barthel como
idosos independentes e semi- independentes,
capazes de executar o teste de caminhada de
seis minutos. Os idosos foram classificados
como sedentdrios e com idades entre 60 a 80
anos, do sexo feminino e masculino, e 0s dados
vitais eram mensurados ao inicio e ao término do
teste, sendo que a média da distancia maxima
percorrida pelos participantes foi de 250 metros,
muito abaixo da média esperada, que era prevista
para 450 metros. Como resultado e conclusao
do estudo foi constatado que ndo houve uma
diferenca considerada significante na comparagdo
das médias em ambos o0s sexos, tanto no que diz
respeito a distancia percorrida quanto a prevista.

Em contrapartida, o nosso estudo nao
condiz com o estudo realizado por Langoni e
colaboradores?®, pois se observou que o exercicio
tem funcdo essencial no condicionamento
aerdébico e no ganho muscular (forga, poténcia e
resisténcia),aumentandoassimocondicionamento
cardiorrespiratorio?s.

Quanto as varidveis menos expressivas, a
presenca do sedentarismo mostrou-se presente
em todos os entrevistados, sendo possivel
associar o sedentarismo a DAOP, uma vez que
a reducdo na atividade fisica pode ser reflexo
do comprometimento funcional dos membros
inferiores ocasionados pela dor e desconforto na
regido da panturrilha durante a deambulagao?®.

E importante ressaltar também a relacdo
entre a doenca cronica e a DAOP, nos idosos
devido a uma combinacdo de fatores sociais,
culturais, ambientais e comportamentais, onde
0s portadores apresentam caracteristicas como
o tabagismo, a hipertensao arterial, a obesidade
e o Diabete Melitus?”. Andlises preliminares
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dos idosos longevos apontaram a obesidade
como um dos fatores de risco cardiovascular
mais prevalente. Taxas elevadas de sobrepeso
estdo sendo observadas no mundo inteiro. Uma
das causas desse fendmeno estd relacionada
ao aumento na ingestdo de gordura e agucar e a
diminuicdo do consumo de fibras e carboidratos?®.

Nieman?? coloca que a gordura corporal quase
dobra entre os 20 e 0s 65 anos de idade. Durante a
meia-idade, a gordura corporal extra é concentrada
em torno do abddémen e do tronco, o que é
prejudicial a saude em longo prazo. Essa alteragdo
acontece exatamente na mesma época que as
massas musculares e 6sseas diminuem, fazendo
com que ocorra uma queda na taxa metabdlica,
aumentando o trabalho cardiaco e vascular.

Sendo assim, a pratica do exercicio fisico tende a
diminuir os fatores de risco, além proporcionar uma
melhora na capacidade funcional e na redugdo nas
limitacOes periféricas fazendo com que o individuo
obtenha mais autonomia e qualidade de vida.

Dessa maneira, ressalta-se a importancia
do exercicio fisico para o idoso, visto que, com o
declinio das capacidades fisicas e as mudancas
fisiolégicas advindas do processo do envelhecer,
geram-se danos funcionais que colaboram para a
dependéncia fisica.

A prescricdo de exercicios é de extrema
importancia e de grande valia e necessita estar
direcionada as alteragdes provocadas pelo
envelhecimento. Os idosos tendem a corresponder
de forma positiva, contudo, paraque seobtenhaum
resultado gradativo e mais acelerado, os exercicios
devem ser praticados de maneira regular e por
meio de estimulos. E necessério, ainda, averiguar
a legitima probabilidade de o treinamento refletir
sobre os elementos da capacidade fisica do idoso
e em que dimensdo isso acontece, a fim de que
oferecer objetivos realizaveis. A execucdo das
atividades fisicas realizadas de forma apropriada
na terceira idade proporciona uma melhora no
desempenho nas atividades e cuidados do dia a dia

Consideragoes finais
OO0

Pode-se  concluir que as intervencoes
fisioterapéuticas precoces (hd menos de trés meses)

emindividuoscomDAOPtémboasrespostasemcurto
periodo de tempo, principalmente na varidvel EVA, a
qual demonstrou melhores resultados, diminuindo
de sete para zero. As intervencdes também trazem
a melhora no condicionamento cardiaco e muscular,
devido a capacidade de adaptacdo do sistemas
respiratorio.

Evidenciou-se, também, que exercicios de
baixa intensidade e curto periodo (calisténicos)
melhoraram o desempenho fisico da pessoa idosa e
sua manuteng¢ao promove ou preserva o desempenho
funcional. Ressalta-se que o protocolo proposto, por
ser de facil execucdo, pode ser realizado no ambiente
domiciliar, atuando diretamente na melhora da
execucdo das AVDs.

Sugere-se que exercicios de forca e flexibilidade
facam parte da prescricao fisioterapéutica em
pacientesportadoresde DAOP, pois sdofundamentais
para o melhor desempenho das atividades da vida
diaria, possibilitando aos pacientes maiorautonomia.

Quanto as varidveis analisadas, a prevaléncia
de PAS e sedentarismo trouxe a preocupacao e a
necessidade de uma atuagdo multiprofissional,
possibilitando umavisao global doindividuo, como na
avaliacdo da necessidade de terapia medicamentosa
nesses pacientes.

Os dados do presente estudo poderiam, ainda,
ser mais expressivos se a amostra fosse maior, bem
como o nimero de interven¢des, porém percebe-se
a importancia da atividade fisica didria. Sugere-se
outros estudos que comparem com grupo controle,
separando género masculino e feminino e outras
populagdes.

Referéncias
OO OO OO0

1. Fontes MA, Moreira OC, Gonzaga BT, Segheto
W, Oliveira CE. Treinamento de forca para terceira
idade. EFDeportes.com. Buenos Aires. 2010; 140 (1).

2. Netto M, Brito F. Urgéncias em geriatria:
epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico,
conduta terapéutica. S3o Paulo: Atheneu. 2001.
476 p.




o
L] L]
Efeito do exercicio calisténico na dor e capacidade cardiorrespiratéria de idosos com Doenca Arterial F I S I e n ect u S

Obstrutiva Periférica A0 3. 1. 2 - Jul/Dez. 2015

Lilian Marin, Alessandra Paula Salerno e Flavia Variani

3. Cesse EAP. Epidemiologia e determinantes
sociais das doencas crdnicas ndo transmissiveis
no Brasil [dissertacdo]. Recife: Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundagao Oswaldo
Cruz; 2007.

4. Pereira FM, Besse M. Fatores associados a
independéncia funcional de idosos residentes em
instituicdo de longa permanéncia. Acta Fisiatr.
2011; 18(2):66-70.

5. Carvalho T. Diretriz de reabilitacdo
cardiopulmonar e metabdlica: aspectos praticos
e responsabilidades. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. 2006 Jan; 86 (1).

6. Soares MM, Silva LOL, Dias CA, Rodrigues SM,
Machado CJ. Adesao do idoso ao tratamento

da hipertensdo arterial sistémica: revisao
integrativa. Cogitare Enferm. 2012; 17(1): 144-50.

7. Junior DP, Amaral RT, Veiga EV, Carnio EC,
Nogueira MS, Peld IR. A farmacoterapia no idoso:
revisdo sobre a abordagem multiprofissional no
controle da hipertensao arterial sistémica. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdao Preto. 2006;
14(3): 435-41.

8. Ritti-Dias RM, Wolosker N, Forjaz CLM, Carvalho
CRF, Cucato GG, Ledo PP et al. Strength training
increases walking tolerance in intermittent
claudication patients: randomized trial. J Vasc
Surg, 51 (2010), pp. 89-95.

9. Camara LC, Santarém JM, Wolosker N, Dias-
Ritti RM. Exercicios resistidos terapéuticos
para individuos com doenca arterial obstrutiva
periférica: evidéncias para a prescricao. J. vasc.
bras. 2007 Set; 6(3): 246-256.

10. O'sullivan S, Schmitz T. Fisioterapia: avaliacdo
e tratamento. Sao Paulo: Manole; 2004. 1152 p.

10. Makdisse M, Nascimento NR, Chagas ACP,
Brasil D, Borges JL, Oliveira A et al. Versdo em
portugués, adaptagdo transcultural e validagao do
Questiondrio de Claudicagao de Edimburgo. Arg.
Bras. Cardiol. 2007 Mai: 88(5): 501-506.

11. Ritti-Dias RMR, Salvador EP, Wolosker N,
Marucci MEN. Novas tendéncias no tratamento
de individuos com claudicacdo intermitente por
meio do exercicio fisico. Rev Bras Cienc Mov.2006;
14:111-5.

12. Locatelli EC, Pelizzari S, Scapini KB,
Leguisamo CP, Silva AB. Exercicios fisicos na
doenca arterial obstrutiva periférica. J Vasc Bras
2009 set; 8(3):247-254.

13. Soares MM, Silva LOL, Dias CA, Rodrigues
SM, Machado CJ. Adesao do idoso ao tratamento
da hipertensdo arterial sistémica: revisao
integrativa. Cogitare Enferm. 2012 Jan/Mar;
17(1): 144-50.

14. Kohlbeck D, Lenardt M, Michel T, Setoguchi L,
Grden C, Oliveira E. Fatores contributivos para a
independéncia funcional de idosos longevos. Rev
Esc Enferm USP. 2015; 49(1): 89-95.

15. Teixeira MJ, Figueird JAB, Marcon RM, Rocha
RO. Dor: Epidemiologia, Fisiopatologia, Avaliagdo,
Dolorosas e Tratamento. Sao Paulo: Grupo
Editorial Moreira Junior: 2001. p.1-7.

16. Oliveira-Campos M, Rodrigues Neto, JF,
Silveira MF, Neves DMR, Vilhena JM, Oliveira JF

et al. Impacto dos fatores de risco para doencas
crénicas nao transmissiveis na qualidade de vida.
Ciénc. saude coletiva. 2013 Mar; 18( 3 ): 873-882.

17. Felipe LK, Zimmermann A. Doengas cronicas
degenerativas em idosos: dados fisioterapéuticos.
Rev Bras Promoc Saude 2011;24(3):221-7.

18. Oliveira MAR, Fernandes RSC, Dahe SS.
Impacto do exercicio na dor cronica. Rev Bras
Med. Esporte. 2014 Mai/Jun; 20 (3).

19. Negrao CE, Rondon MUPB, Kuniyosh FHS, Lima
EG. Aspectos do treinamento fisico na prevenc¢do
da hipertensdo arterial. Revista Hipertensao.
2001; 4. Disponivel em URL: http//www.sbh.org.
br/revista/2001_2001_V4. Acesso em 11 maio
2003.

20. Baroni BM, Bruscatto CA, Rech RR, Trentin L,
Brum LR. Prevaléncia de altera¢des posturais em
praticantes de musculacdo. Fisioter. mov. (Impr.).
2010 Mar; 23(1): 129-139.



[ )
[ ] [ ]
F I S I e n ect u S Efeito do exercicio calisténico na dor e capacidade cardiorrespiratéria de idosos com Doenca Arterial

Ano3.n.2- Jul/Dez. 2015 Obstrutiva Periférica

Lilian Marin, Alessandra Paula Salerno e Flavia Variani

21. Ishikawa K, Ohta T, Zhang J, Hashimoto

S, Tanaka H. Influence of age and gender on
exercise training -induced blood pressure
reduction in systemic hypertension. Am J Cardiol.
1999 Jul 15; 84 (2):192-6.

22. Graves EJ, Franklin BA. Treinamento resistido
na salde e reabilitacdo. Rio de Janeiro: Revinter; c
2006. 420 p.

23. Crowther RG, Spinks WL, Leicht AS, Sangla
K, Quigley F, Golledge J. Effects of a long-
term exercise program on lower limb mobility,
physiological responses, walking performance,
and physical activity levels in patients with
peripheral arterial disease. J Vasc Surg.
2008;47:303-9.

24. Bonardi G, Souza VM, Moraes JFD.
Incapacidade funcional e idosos: um desafio para
os profissionais de satde. Sci. Med. 2007; 17(3):
138-139.

25 Fernandes PM, Pereira NH, Santos ACBC,
Soares MESM. Teste de Caminhada de Seis
Minutos: avaliacdao da capacidade funcional de
individuos sedentdrios. Rev Bras Cardiol. 2012;
25(1): 185-191.

26. Langoni C, Borsatto A, Valmorbida L, Resende

T. Teste de caminhada de seis minutos em idosos

de uma instituicdo de longa permanéncia: valores,
aplicabilidade e correlagdes. RBCEH, Passo Fundo.
2013 set./dez; 10 (3) 285:295.

27. Curb JD, Masaki K, Rodriguez BL, Abbott RD,
Burchfiel CM, Chen R, et al. Peripheral Arterial
Disease and Cardiovascular Risk Factors in the
Elderly.The Honolulu Heart Program. Arterioscler
Thromb Vasc Biol. 1996; 16: 1495-500.

28. Da Cruz IBM, Almeida MSC, Schwanke CHA,
Moriguchi EH. Prevaléncia de obesidade em
idosos longevos e sua associagao com fatores de
risco e morbidades cardiovasculares. Rev. Assoc.
Med. Bras. 2004 Abr; 50 (2): 172-177.

29. Nieman, D. Exercicio e saude. Sdo Paulo:
Manole; 2001. 317 p.




o
Efeito do exercicio calisténico na dor e capacidade cardiorrespiratéria de idosos com Doenca Arterial F I S I e n ect u S

Obstrutiva Periférica A0 3. 1. 2 - Jul/Dez. 2015

Lilian Marin, Alessandra Paula Salerno e Flavia Variani

Anexos
OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0

Quadro 1: Protocolo de Exercicios Cinesioterapéuticos

Exercicio Descrigao

Em pé, bracos apoiados em uma cadeira, o paciente realizara flexao
01 plantar, elevando ambos os calcaneos durante 1 minuto e apds mais 1
minuto alternadamente.

Em pé, o paciente realizarda uma caminhada apoiando somente o
02 antepé no solo e com calcaneos elevados por aproximadamente 1
minuto.

Em decubito dorsal, ao longo do corpo, flexdao de quadril e joelhos,
03 pés apoiados no solo, realizara extensao de joelhos alternadamente.
5 vezes de 15.

Em decubito ventral, ombros em flexdao de 140°, cotovelos flexionados
medialmente, cabega entre os bragos, quadril neutro e joelhos

04 flexionados a 90°, ird realizar flexdao, extensdao e circunducao de
tornozelo. 2 min.
Em decubito ventral, ombros em flexao de 140°, cotovelos flexionados
05 medialmente, cabega apoiada no dorso da mao, membros inferiores

em extensao apoiados no solo, paciente realizara flexao-extensao de
joelhos alternadamente. Inicialmente 4 vezes de 15 repetigdes.

Em decubito dorsal, bragos ao longo do corpo, membros inferiores
apoiados no solo. Paciente ira flexionar quadril e joelho, levando
06 o joelho em diregdao ao torax os membros superiores estarao em
flexao de ombro 90 graus e cotovelos estendidos e acompanharao o
movimento do tronco. 15 vezes cada membro inferior.

Em decubito dorsal com o quadril e joelhos flexionados, e os pés
apoiados ao solo, serarealizado alternadamente movimento de flexao

07 de quadril em direcao ao abdémen, sera realizado durante 1 minuto,
pausa de 15 a 20 segundos e posteriormente mais 1minuto.
Em decubito ventral bragos ao longo do corpo, quadris, joelho e
08 tornozelo neutro. Sera posicionada uma almofada entre os tornozelos

do paciente, ele por sua vez tera que apertar a almofada fazendo uma
flexao com os dedos dos pés. 5 vezes por 30 segundos.

(clique para voltar ao texto)
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Grafico 1: Comportamento da Pressao Arterial Sistdlica e Diastolica
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Fonte: Dados da Pesquisa.

(clique para voltar ao texto)

Grafico 2: Comportamento da Frequéncia Cardiaca
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Fonte: Dados da Pesquisa.
(clique para voltar ao texto)
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Tabela 1: Valores médios de frequéncia respiratdria e oximetria

Inicial Final
Frequéncia Respiratoria 18 (+ 4) 17(x 5)
95(x6
Sat02% 95 (+ 8) (+6)

Fonte: Dados da Pesquisa.
(clique para voltar ao texto)

Grafico 3: Comportamento dor
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Fonte: Dados da Pesquisa.
(clique para voltar ao texto)

Tabela 2: Distancia inicial e final analisada pelo teste caminhada 6 min.

Distancia Prevista* Distancia Inicial* Distancia final*
Paciente 1 473,65 240 340
Paciente 2 369,70 285 362
Paciente 3 444,7 250 421

Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda: *Valores expressos em metros

(clique para voltar ao texto)




