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POSICAO CORPORAL E ALTERAGOES HEMODINAMICAS: UMA ABORDAGEM FISIOLOGICA

RESUMO

Introducao: Muitos mecanismos
compensatérios influenciam a fisiologia
cardiovascular, eles atuam ao minimo esforco
fisico e a constante forca da gravidade. O
estudo das variaveis hemodindmicas ajuda a
entender as alteragbes durante o repouso ou
atividade fisica. Objetivo: Verificar as
alteragcbes  hemodindmicas em  jovens
universitarios, nas diferentes posicdes
corporais e na atividade fisica. Materiais e
Métodos: Participaram do estudo 98
académicos de trés cursos de graduagédo da
Universidade Federal do Amazonas, com
idade média de 25,3 + 7,8 anos, peso corporal
de 63,8 + 12,6kg, estatura de 1,6 £ 0,1m. Foi
verificada a presséo arterial sistdlica (PAS),
pressao arterial diastélica (PAD), pressdo
arterial média, frequéncia cardiaca (FC) e
saturacdo parcial da hemoglobina em
diferentes posicdes corporais: em decubito
dorsal, sentado, posicdo ortostatica, em pé
com elevacao dos membros superiores e apés
rapido exercicio fisico (corrida). Resultados:
Ocorreram alteragcbes em todas as variaveis
estudadas, um decréscimo da PAS na
transicao de decubito dorsal para sentado, que
passou de 114,4 + 12, 7mmHg para 110,8 +
12,3mmHg que foi revertido depois nas
posicdes em pé e em pé com o0s membros
superiores elevados, com aumento
consideravel. A PAD apds a corrida obteve
menor valor comparado com a posicdo
ortostatica com membros superiores elevados,
com valores respectivos de 71,2 + 11,4mmHg
e 74,9 £ 12,5mmHg, o0 que mostra o aumento
da resisténcia vascular periférica, além da
atuacdo da gravidade nessa postura. A FC
alterou-se conforme as mudancas de posicéo
corporal. Conclusédo: Pode-se concluir que
existe uma grande importancia em considerar
a postura corporal ao avaliar o comportamento
cardiovascular durante o  atendimento
ambulatorial ou quando se pratica exercicios
fisicos.

Palavras-chave: Hemodindmica. Presséo
Arterial. Frequéncia Cardiaca.
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ABSTRACT

Body position and hemodynamic changes: a
physiological approach

Introduction: Many compensatory mechanisms
influence the cardiovascular physiology they
function the minimum physical effort and the
constant force of gravity. Objective: To
evaluate the hemodynamic changes in
university students in different body positions
and physical activity. Materials and methods:
Study participants were 98 students three
graduate courses of the Federal University of
Amazonas, mean age 25.3 + 7.8 years old,
body weight 63.8 + 12.6kg, height of 1.6 *
0.1m. Systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), mean arterial pressure,
heart rate (HR) and partial saturation of
hemoglobin was observed in different body
positions: supine, sitting, orthostatic position,
standing with raising the arms and after
physical exercise (running). Results: Changes
in all variables, a decrease of SBP in supine
transition to sitting, going from 1144 =+
12.7mmHg to 110.8 + 12.3mmHg that was
reversed after the standing positions and
standing with high upper limbs, with
considerable increase. The pad obtained after
running lower value compared to the
orthostatic position with high upper limbs, with
respective values of 71.2 + 11.4mmHg e 74.9
+ 12.5mmHg, which shows the increased
peripheral vascular resistance, as well as role
of gravity in this posture. The FC has changed
according to changes in body position.
Conclusion: It concludes that there exists great
importance in considering the body posture to
evaluate the cardiovascular behavior during
outpatient care or when practicing physical
exercise.

Key words: Hemodynamics. Arterial Pressure.
Heart Rate.
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INTRODUCAO

AlteracBes da posicdo corporal podem
modificar o comportamento hemodinédmico no
corpo humano (Mota e colaboradores, 2008).
Qualquer situacdo que modifique fatores como
a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
volume de ejecdo pode trazer respostas
fisiolégicas alterando também o débito
cardiaco (Curi, Procépio e Fernandes, 2005;
Neto, 2006).

A pressao arterial sistélica proporciona
uma estimativa do trabalho do coracdo e da
forca que o sangue exerce contra as paredes
arteriais durante a sistole ventricular.

A presséo arterial diastélica indica a
resisténcia periférica ou a facilidade com que o
sangue flui das arteriolas para dentro dos
capilares (Mcardle e colaboradores, 2008).

Em geral, o aumento do débito
cardiaco eleva a pressdo arterial sistélica
(PAS), enquanto o aumento da resisténcia
periférica eleva a pressdo arterial diastolica
(PAD) (Curi, Procopio e Fernandes, 2005).

Para controle da pressdo arterial o
organismo disp6e de um complexo sistema de
regulacdo, o sistema nervoso autdbnomo, que
controla a curto e médio prazo, as
modificacdes necesséarias para adaptacao da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca as
mudancas posturais (Souza e colaboradores,
2012).

O estresse gravitacional, ou forca de
compressdo que afeta constantemente a
estrutura corporal humana, € uma variavel
fundamental capaz de afetar a homeostase
circulatéria (Neto, 2006; Souza e
colaboradores, 2012).

Para efeito deste estudo, colaborou a
existéncia de poucos estudos sobre alteracdes
hemodindmicas durante diferentes posi¢cdes
corporais, estudos  retrospectivos  tém
demonstrado caréncia de publicacbes que
tenham investigado, especificamente, a
influéncia da posicdo corporal na frequéncia
cardiaca, pressao arterial e outras variaveis
hemodindmicas (Kounalakis e colaboradores,
2008; Miranda e colaboradores, 2005;
Muraoka e colaboradores, 2006).

A importancia clinica de conhecermos
0s eventos que acontecem na mudancga
postural e o estresse cardiovascular que esta
acdo causa se da quanto a prescricdo de
exercicios fisicos (Miranda e colaboradores,
2005; Brum e colaboradores, 2004).

O presente artigo visa contribuir para
acrescentar informacdes do comportamento
hemodinamico em pessoas jovens saudaveis
submetidas as diferentes posi¢Ges corporais,
pois com base no exposto, verifica-se a
necessidade de uma investigacdo sobre essa
lacuna na literatura.

Este estudo teve como objetivo
analisar as alteracbes hemodinamicas em
resposta as mudancas posturais e apés a
atividade fisica, e assim obter informac6es
sobre como o corpo humano responde a essas
mudancas mantendo a busca do equilibrio
interno.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado com os
estudantes dos cursos da area de saude,
curso de enfermagem, nutricdo e fisioterapia,
do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
Participaram 98 alunos, sendo 42 individuos
do sexo masculino e 56 individuos do sexo
feminino.

Foram considerados como critérios de
exclusdo uso de substancias que afetassem
as repostas cardiovasculares de repouso, tais
como ingestdo de café ou dlcool antes dos
procedimentos e comprometimentos de
qualquer natureza que impossibilitassem a
execucdo dos procedimentos propostos.
Todos os participantes foram informados a
respeito dos objetivos e procedimentos do
estudo, sua participacdo foi voluntéria,
respeitando a privacidade e incluindo a
assinatura do termo de consentimento, desta
forma respeitando a resolucdo CNS 466/12.

Foram avaliadas as alteracbes da
frequéncia cardiaca, da pressdo arterial
sistélica (PAS) e pressdo arterial diastélica
(PAD) do braco direito e a Saturacdo Parcial
do Oxigénio (SPO2), nas diferentes posicoes:
decubito dorsal, sentado, em pé, em pé com
elevacdo dos membros superiores (MMSS) e
apos o exercicio (corrida rapida de 3 minutos).

As afericGes da PA, FC, e SPO: foram
realizadas em cada posicdo corporal de
acordo com a IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2010) onde o individuo
ficou de repouso pelo menos 5 minutos em um
ambiente calmo sem quaisquer fatores que
pudessem influenciar os resultados (Geleilete,
Coelho e Nobre, 2009).
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O individuo permaneceu em diferentes

posicBes corporais respectivamente, 10
minutos em decubito dorsal, 5 minutos
sentado, 5 minutos em pé (posicao

ortostatica), 3 minutos de pé com membros
superiores elevados, sendo entdo monitorados
a PA, FC e SPO: do braco direito nestas
posicdes. Por dltimo, o individuo fez uma
corrida, subindo as escadas com dois lances,
cada um com 10 degraus, e em seguida
correndo até o final do segundo andar, e

voltando ao laboratério, ao final,
imediatamente foram aferidas as variaveis em
questao.

Para obtencdo dos dados foram

utilizados monitores de PA (marca OMRON,
modelo HEM-742INT e modelo HEM-7200);
Oximetro de dedo da marca (GERATHERM,
modelo GT 300C203); Macas de madeira e
cadeiras de madeira.

Os resultados foram tabulados com o
Microsoft Office® Excel 2013, para Windows

8. Os dados foram apresentados sob a forma
de média e desvio padrdao. Os dados
referentes as caracteristicas das amostras
foram submetidos ao teste t-Student, com
nivel de significancia estatistica de p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 98 estudantes
dos cursos de fisioterapia, nutricdo e
enfermagem do interior do Amazonas- Brasil,
com idade média de 25,3 + 7,8anos, peso
corporal de 63,8 + 12,6kg, estatura de 1,6 +
0,1m.

A temperatura média laboratorial
durante o estudo era de 24°C, e umidade do ar
43,5%. Na Tabela 1 é apresentada a
caracterizagdo da amostra tendo como
informacdes 0s parametros antropométricos
dos estudantes.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos estudantes dos cursos da area de saude
do interior do Amazonas (n=98), Amazonas-Brasil.

Total Sexo
ial . Homens Mulheres
Variaveis Meﬁl'fggDP) Média (DP)  Média (DP)
N=42 N=56

Idade (anos) 25,3 (+7,8) 24,6 (£6,2) 25,7 (8,8)
Peso (kg) 63,8 (+12,6) 69,7 (x12,9) 59,9 (+11,0)
Estatura (m) 1,6 (£0,1) 1,7 (x£0,05) 1,6 (£0,1)
IMC (kg/m?) 24,5 (+4,1) 24,6 (+4,1) 24,4 (+4,0)

Tabela 2 - Valores médios + desvio padréo da pressao arterial sistdlica (PAS), diastolica (PAD),
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial média (PAM) e saturacdo da hemoglobina (SPO2%) (n=98).

Decubito dorsal Sentado

Em pé

Em pé com
elevagéo dos
MMSS

Corrida

(mprﬁlig) 114,4(x12,7)* **# 110,8(x12,3)**™°
(mprﬁ Il-DIg) 65888/ 662 (x10,2)"
(b';(r:n) 72,2(£10,8)**  76,7(+11,9)*
(mprmg) 158,3(+16,9)**  155,0(x17,1)* ¢
SPO2% 98,2(+7,0) 98,8(4,0)

112,6(+14,4) **8°

158,0(+19,7)5*
98,7(+1,7)

68,1 (+10,1)*

83,1(£13,1)%°

120,7(+17,6)*78  132,7(+20,4)#°=

74,9 (£12,5)*0°  71,2(+11,4)%°"
99,1(+25,4)*8  126,0(x27,2)*°~

170,7(+23,6)*8"
99,2(x11,1)

180,2(+25,8)#°*
98,6(+7,8)

Legenda: MMSS: Membro Superior. *decubito dorsal versus sentado (PAS, FC, PAM p=0,01, PAD p=0,67 e
SPO: p=0,76); #decubito dorsal versus em pé (PAS, FC p=0,01, PAD p=0,02, PAM p=0,12 e SPO2 p=0,62);
op<0,05 decubito dorsal versus em pé com elevagdo dos MMSS (PAS, PAD, FC, PAM p=0,01 e SPO2 p=0,27);
#p<0,05 decubito dorsal versus corrida (PAS, PAD, FC, PAM p=0,01 e SPO:2 p=0,32); +p<0,05 sentado versus
em pé (PAS p=0,34, PAD p=0,02, FC p=0,01, PAM p=0,87 e SPO2 p=0,06); op<0,05 sentado versus em pé com
elevacdo dos MMSS (PAS, PAD, FC, PAM p=0,01 e SPO2 p=0,16); ¢p<0,05 sentado versus corrida (PAS, PAD,
FC, PAM p=0,01 e SPO2 p=0,12); §p<0,05 em pé versus em pé com elevacdo dos MMSS (PAS, PAD, FC, PAM
p=0,01 e SPO2 p=0,31); op<0,05 em pé versus corrida (PAS, PAD, FC, PAM p=0,01 e SPO2 p=0,35); «p<0,05
em pé com elevagdo dos MMSS versus corrida (PAS, PAD, FC, PAM p=0,01 e SPO2p=0,77).
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Os valores médios referentes a PAS,
PAD, PAM, FC e SPO: juntamente com o0s
respectivos desvios padrdo encontram-se na
Tabela 2, onde foi possivel verificar as
diferengas das variaveis quando alteradas as
posicdes. Para a FC a maior diferenca ocorreu
entre a posicdo de decubito dorsal e corrida
sendo este valor de 52,5 + 31,8bpm (p=0,01) e
a menor diferenca esteve entre as posicdes
decubito dorsal e sentado que foi de 4,4 +
6,4bpm (p=0,01).

As variaveis PAS e PAD
respectivamente  apresentaram diferencas
maiores entre as situacbes sentada e de
corrida com valor de 21,3 % 26,9mmHg
(p=0,01) e entre decubito dorsal e em pé com
elevacdo dos MMSS com 8,8 = 15,3mmHg
(p=0,01), ja as diferengcas minimas para as
mesmas varidveis aconteceram entre as
posturas sentado e em pé com valor de 1,7
8,6mmHg (p= 0,34) e entre decubito dorsal e
sentado com valor de 0,3 * 6,4mmHg
(p=0,67).

Com relagdo a pressdo arterial
sistdlica, foi verificado que os maiores valores
foram encontrados logo apés a corrida (132,7
+ 20,4mmHg) e o0s menores valores
observados foram nas posi¢des sentado e em
pé, sdo respectivamente 110,8 £ 12,3 mmHg e
112,5 = 14,4mmHg. Diferente da pressao
sistdlica foi percebido que os valores mais
elevados da pressao diastdlica ocorreram no
momento da elevagdo dos MMSS (74,9 =+
12,5mmHg), menores valores foram
identificados na posicdo de decubito e
sentada, sdo eles segundo a ordem 65,8 +
8,8mmHg e 66,2 + 10,2mmHg.

A pressao arterial média (PAM) seguiu
a mesma tendéncia, apontou valores elevados
ap6s a corrida (180,2 + 25,8mmHg), é de
grande importancia notar o elevado desvio
padrdo que indica uma grande diferenca na
caracteristica dos parametros hemodinamicos
dos individuos da amostra, devido a
ocorréncia de picos entre os individuos. Os
menores valores ocorreram nas posicoes
sentado e em pé, respectivamente sdo 155,0 +
17,1lmmHg e 158,0 £ 19,7mmHg.

Observa-se que 0s maiores valores
para a frequéncia cardiaca ocorreram apds o
exercicio de corrida, com o valor de 126,0 *
27,2bpm e o0s menores valores foram
verificados quando os individuos estavam nas
posicdes de decubito dorsal 72,2 + 10,8bpm e
sentado com 76,7 + 11,9bpm. A posicdo em

pé com elevacdo dos MMSS apresentou uma
significativa elevacdo da FC o que torna
importante fazer sua abordagem, o valor foi de
99,1 + 25,4bpm. A saturacdo da hemoglobina
ndo apresentou alteracBes significativas com
as mudancas da posicao corporal.

De acordo com a tabela 2, foi
verificado o comportamento descendente
temporario da PAS na posicdo sentado na
medida que as respostas cardiovasculares
revertem a queda da pressédo. Por outro lado,
um comportamento ascendente foi observado
nas outras posicles para essa mesma
variavel.

DISCUSSAO

O presente estudo considerou as
alteracbes e comparou as respostas
cardiovasculares que podem ocorrer entre as
distintas posic¢des corporais. Foram verificadas
alteracbes  significativas nas  variaveis
hemodindmicas estudadas, pode-se verificar
gue a resposta cardiaca e vascular poderia ser
influenciada pela acdo da forca da gravidade
sobre o retorno venoso sanguineo, desta
forma abordamos os mecanismos fisioldégicos
hemodindmicos envolvidos na adocdo e
manutencéo de cada postura.

No presente estudo, os todos os
participantes foram classificados dentro dos
valores considerados como normais para a
pressao arterial sistélica e diastélica segundo
a Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial.

Na transicdo da posicdo de decubito
dorsal para sentado foi verificado um aumento
consideravel da FC, por outro lado aconteceu
o fenbmeno contrario para PAS onde houve
um decréscimo do seu valor, a PAD
aparentemente ndo apresentou alteracdo, a
PAM apresentou uma consideravel diminuicéo,
essas  alteracbes  hemodindmicas  séo
esperadas (Sousa e colaboradores, 2012).

A FC de repouso pode ser influenciada
por diversos fatores, como caracteristicas
genéticas, antropométricas, idade, género,
fatores hormonais, emocionais, nivel de
aptidao fisica, estado de saude, dentre outros,
e suas influéncias podem ser analisadas a
partir de testes posturais.

Nos resultados verificou-se uma
reducdo dos valores da PA quando os
individuos passaram da posi¢do de decubito
dorsal para a posicdo sentada, esse
comportamento ocorreu devido ao curto
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espaco de tempo que os individuos
permaneceram nesta posicdo e a rapida
afericdo das variaveis, sendo assim o tempo
utilizado néo foi suficiente para que ocorresse
a regulacéo da PA.

Quanto a posicdo corporal, que
durante a mudanca postural de decubito para
sentado, ocorrem ajustes cardiovasculares
pelo fato de a forca da gravidade agir contra o
retorno venoso para o coragdo, resultando
num volume sistélico reduzido e FC
aumentada para manutencdo do débito
cardiaco (Souza e colaboradores, 2012),

A média da presséo arterial sistolica,
diastélica e a PAM obtidas na posi¢éo sentada
evidenciam um decréscimo, devido a mudancga
da posicdo de decubito dorsal para sentado,
nesse momento o sistema vascular sofreu
influéncia da acéo gravitacional o que diminuiu
0 retorno  venoso  momentaneamente,
consecutivamente reduzindo o volume de
ejecdo, a FC aumenta para assegurar que
débito cardiaco mantenha os volumes normais
para circulagéo periférica, como verificado na
elevacdo do valor da FC quando comparado
com a posicdo anterior, porém o0 reajuste
volumétrico do sangue ndo € imediato se o
retorno venoso encontra-se diminuido (Neto,
2006).

As alteracBes posturais sdo de grande
importancia na realizagdo de exercicios
fisicos, um estudo verificou diferentes
respostas cardiovasculares entre o exercicio
supino reto deitado (SRD) e o exercicio supino
reto sentado (SRS). Porém, em termos
absolutos, parece que a posicdo sentada
apresentou maiores respostas que a deitada,
no entanto as alteragbes ndo foram
estatisticamente significativas (Miranda e
colaboradores, 2005).

Como no estudo utilizando exercicios,
no presente estudo a posicdo sentada obteve
maiores valores absolutos que a posicdo de
declbito dorsal em todas as variaveis
analisadas.

Com a transicdo das posturas de
decubito dorsal e sentado para a posicédo
ortostatica foram obtidos novos valores para
as variaveis hemodinamicas em questdo. Logo
que iniciam as mudancas circulatérias para
assumirmos a posicdo ortostética, ocorre
normalmente uma queda na PA e na pressdo
de enchimento do ventriculo esquerdo. Na
posicdo  ortostatica as  variaveis de
mensuracao cardiovasculares tém

comportamentos similares as da posicao
sentada, o fator gravitacional altera a
capacidade de retorno de sangue para o
coragdo, que diminui (Sousa e colaboradores,
2012; Brum e colaboradores, 2004).

Imediatamente apds a mudanca de
posicdo, a pressao arterial, na cabeca e na
parte superior do corpo, tende a diminuir e a
acentuada reducdo dessa pressdo poderia
provocar a perda da consciéncia.

Contudo, a queda da pressdo nos
barorreceptores provoca um reflexo imediato,
resultando em forte descarga simpética em
todo corpo, 0 que minimiza a queda da
pressdo na cabeca e na parte superior do
corpo.

A oposicdo hidrostatica ao retorno
venoso, a perda de fluido para o terceiro
espaco, a reducdo do retorno venoso e a
diminuicio do débito cardiaco, todas
alterac6es hemodinamicas secundarias ao
efeito gravitacional, atuam como estimulos

multiplos, gerando uma variedade de
mecanismos compensatérios.
A agdo natural do estresse

gravitacional é de gerar uma redistribuicdo do
sangue para os membros inferiores no sistema
cardiovascular (Neto, 2006).

Um estudo demonstrou que o
exercicio agachamento realizado na posicéao
de pé promoveu maiores respostas
hemodindmicas quando comparado ao
agachamento sentado no plano horizontal
(Simé&o e colaboradores, 2003).

As conclusdes de um estudo no qual
os exercicios utlizados foram o0 meio
agachamento na barra guiada (MA) e o leg
press (LP) 45°, foi que o MA provocou maiores
respostas cardiovasculares agudas em
comparacéo ao LP, o que corrobora com a
presente pesquisa, uma vez que a FC e a PA
foram significativamente maiores na postura
ortostatica em relagéo a postura sentada (Reis
e colaboradores 2012).

Quanto mais préxima da posicao
ortostética for a postura durante a execucgéo
de algum exercicio, maior sera 0 estresse
gerado ao sistema cardiovascular quando
comparado a posicdo sentada e de decubito
dorsal. Isso pode ser explicado em funcédo da
guantidade de massa muscular requisitada
para estabilizagdo e controle do movimento,
que quando contraida favorecerd ao aumento
da FC e PA (Kounalakis e colaboradores,
2008; Muraoka e colaboradores, 2006).

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.10. n.61. p.609-617. Set./Out. 2016. ISSN 1981-9900.



614

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
Estes fatores nos levam a inferir que passagem do fluxo sanguineo pela
no momento da prescricdo de alguns musculatura em  atividade  (Brum e

exercicios, objetivando menores alteracdes de
variaveis como a FC, PA os exercicios
realizados na posicdo sentada e deculbito
seriam o0s mais indicados.

No momento em que os examinados
foram submetidos a posicdo ortostatica com
elevacdo dos membros superiores, foi notério
0 aumento das variaveis, nesta posicédo
corporal foi verificado o maior valor da PAD.

Essa posicdo corporal alterou
significativamente as variaveis
hemodindmicas, isso implica que estar

somente em pé promove eventos circulatorios
menores do que estar em pé com MMSS
elevados.

Uma pesquisa na qual os individuos
estavam numa posicdo similar a esta em um
Onibus foram verificadas elevagbes na PAS,
PAD e FC e essa tendéncia foi revertida na
medida em que os individuos voltavam a
posicdo de repouso 0 que corrobora com
nosso estudo (Mascarenhas e Navarro, 2007).

Outro estudo que avaliou a incidéncia
de hipertensdo em pessoas, conclui que os
constantes aumentos e diminuigbes da PA
com a mudanca de posi¢do de decubito dorsal
para a posi¢do ortostatica pode ser fator de

risco para esta patologia (Rose e
colaboradores, 2002; Neto, 2006).
O comportamento de elevacéo

demonstrado pelas variaveis estudadas, PAS,
PAD, FC e PAM durante a referida posicao, é
sugestivo de requerimento de uma demanda
metabdlica maior por parte da musculatura em
atividade (Brum e colaboradores, 2004), o que
promove um acréscimo ao débito cardiaco e
consequentemente a FC (Forjaz e Tinucci,
2000).

As elevacdes na PAS e principalmente
na PAD, que aqui em nosso estudo teve o
maior valor nesta posicdo superando até
mesmo o valor da PAD na corrida, deve-se ao
fato do aumento da resisténcia a passagem da
circulacdo na regido em contracdo sustentada
e a resposta do sistema nervoso autdbnomo
simpatico na tentativa de manutencdo da
pressao de perfusdo para a musculatura em
atividade (Brum e colaboradores, 2004).

A posicdo em pé com MMSS elevados
€ um caso especifico de contracdo muscular
isométrica ou estatica onde o fator precursor
de sinalizagcdo ocorre com a restricdo, ou até
mesmo obstrucdo de natureza mecénica, a

colaboradores, 2004).

Em resposta ao desequilibrio
provocado por esta acgdo, observa-se um
aumento na frequéncia cardiaca, em
decorréncia da manutencdo ou pequena
reducdo do volume de ejecdo do coracédo
contra uma necessaria elevacdo do débito
cardiaco (Powers e Howley, 2000).

Esta associacao de restricdo muscular
(vasoconstricdo) e aumento do rendimento
cardiaco é que promove a elevagéo
desproporcional na pressao arterial sistélica
(PAS) e na pressédo arterial diastolica (PAD)
(Garrett e Kirkendall, 2003).

A ativacdo de barorreceptores
situados nas artérias carétida e aorta,
sensiveis as elevacdes de pressao arterial, em
um primeiro momento, induz a diminuicdo da
atividade simpatica podendo entdo diminuir o
débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica, e consequentemente, a pressao
arterial, sendo esta sequéncia de eventos
responsével pela regulacdo aguda da presséo
arterial (Powers e Howley, 2000).

Em contrapartida, a sustentacdo do
esforco isométrico por periodos mais
prolongados tende a fazer com que estas
respostas cardiovasculares (FC, PAS e PAD)
mantenham-se em niveis acima da condi¢ao
de repouso, sendo estes proporcionais ao
tempo de duragdo da contracdo muscular, a
intensidade relativa da contracdo voluntéria e
do tamanho da musculatura envolvida (Garrett
e Kirkendall, 2003; Mcardle e colaboradores,
2008).

Portanto esta postura ndo traz
prejuizos para individuos com caracteristicas
parecidas com as de nossa amostra, mas
provoca maior estresse para individuos com
doencas cardiovasculares, principalmente em
caso de hipertenséao.

Os efeitos fisiologicos verificados no
presente estudo logo apdés a corrida sao
caracterizados como efeitos agudos, (Aradjo,
2001; Bermudes e colaboradores, 2003; Polito
e colaboradores, 2003).

Verificou-se que a variaveis FC, PAS e
PAM, obtiveram aumento significativo nos
seus valores imediatamente apds a corrida,
enquanto a PAD reduziu seus valores.

A primeira resposta do sistema
cardiovascular ao exercicio € o aumento da
frequéncia cardiaca, da fracdo de ejecdo, do
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volume de ejecdo e do débito cardiaco que se
deve a intensidade da carga de trabalho e a
captacdo de oxigénio (Monteiro e Filho, 2004;
Robergs e Roberts, 2002).

Durante o exercicio, a quantidade de
sangue colocada em circulacdo deve ser
alterada de acordo com a demanda elevada
de oxigénio do musculo esquelético (Powers e
Howley, 2000; Polito e Farinatti, 2003).

Nos primeiros segundos de exercicio,
a FC aumenta por inibicdo da atividade vagal
gue aumenta tanto a contratilidade dos atrios
como a velocidade de pulsacdo (Almeida e
Araujo, 2003).

No presente estudo a PAD apresentou
valores menores na corrida que na posi¢cao em
pé com elevacdo dos membros superiores, 0s
inUmeros mecanismos atuantes no exercicio
fisico que liberam agentes quimicos devido ao
trabalho da musculatura e fazem a resisténcia
vascular periférica diminuir através da
vasodilatagao.

Uma das possiveis causas para a
diminuicdo da PAD apés um esforgo fisico
seria a reducdo do débito cardiaco e da
resisténcia vascular periférica total, tendo em
vista que apo6s um esfor¢o fisico pode ocorrer
um aumento de substéncias vasodilatadoras,
como o oxido nitrico (Zago, Cokubun e Brown,
2009; Mcardle e colaboradores, 2008).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
demonstraram que as altera¢des das posicoes
corporais causam grande influéncia nos
parametros hemodindmicos.

A posicdo em pé com elevacdo dos
MMSS obteve um aumento significativo as
varidveis estudadas em relagdo as outras
posicbes antes da corrida, onde causa
variacbes que demonstram o0 estresse
cardiovascular, muito similares as que ocorrem
nas atividades do dia a dia.

Ressalta-se ainda que as posicdes as

diferentes posicBes corporais devessem ser
levadas em consideracdo por profissionais da
area da saude quanto a prescricdo de
exercicios e mensuracdes de variaveis como a
pressao arterial.
Contudo, outros estudos mais especificos
devem ser realizados para que esses
resultados possam ajudar na prescricdo de
exercicios que muitas vezes nao levam em
consideracgao a postura corporal.
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