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Resumo

Introducao: O sistema nervoso autdbnomo governa, a curto e médio prazo, as modificacdes necessarias
para adaptacdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca as mudancas posturais. Objetivo: Analisar as
variaveis hemodindmicas em individuos saudaveis quando submetidos ao posicionamento gravitacional.
Materiais e métodos: Sessenta individuos saudaveis, divididos por faixa etaria em trés grupos: GI (n = 20),
de 15 a 20 anos, GII (n = 20), de 21 a 40 anos, GIII (n = 20), de 41 a 60 anos. Todos foram submetidos ao
posicionamento gravitacional e tiveram tanto a frequéncia cardiaca quanto a pressdo arterial monitoradas
durante todo o tempo de inversdo. Resultados: Houve diminuigao significativa da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial sistdlica apds 3, 6, 9 e 12 minutos de inversdo quando comparado aos valores de repouso,
porém 3 minutos apos o retorno a posicdo ortostatica, essas variaveis retornaram aos valores basais. Em re-
lagdo a pressdo arterial diastélica, ndo foi verificada diminuicdo significativa no GI e no GII 3 minutos apés a
inversdo, mas no GIII houve queda significativa. Apds 6 minutos de inversdo somente o Gl apresentou queda
significativa. Analisando 9 minutos apds o posicionamento, somente o GIII apresentou queda significativa.
Apds 12 minutos de inversdo, houve queda da pressao arterial diastdlica somente no GIII quando compa-
rado com os valores em repouso. Retornando a posi¢do vertical, todos os grupos retornaram aos valores
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Abstract

basais. Conclusao: O posicionamento gravitacional altera as varidveis hemodindmicas, causando queda nos
valores da frequéncia cardiaca e pressao arterial durante o periodo de inversao.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca. Pressdo arterial. Inversao.

Introduction: The autonomic nervous system governs the short and medium term, the necessary modifica-
tions to adapt blood pressure and heart rate to changes in posture. Objective: To analyze the hemodynamics
variables in healthy individuals when subjected to positional gravity. Materials and methods: Sixty healthy
individuals, divided in groups based on age, being GI (n = 20), from 15 to 20 years old, GII (n = 20), from 21
to 40 years old, GIII (n = 20) from 41 to 60 years old, being submitted to the position gravity through the GPS
equipment and they had the cardiac frequency and blood pressure monitored throughout all the time of in-
version. Results: A significant reduction of heart rate and blood pressure in the rest position when compared
after 3, 6, 9 and 12 minutes of inversion, however 3 minutes after return to the orthostatic position this vari-
ables came back near to the baseline. About the blood pressure diastolic, it was not observed a significant de-
crease in the GI and GII group in the rest position when compared after 3 minutes; however in the GIII group
it was observed a significant drop. After 6 minutes of inversion only the GI group showed a significant drop.
When analyzed 9 minutes after the position, only the GIII group showed a significant dro. After 12 minutes
the inversion, it was also showed a blood pressure diastolic drop only in GIII group when compared to the
values of the rest position. Returning to the vertical position, all groups returned to the baseline values after
3 minutes. Conclusion: The gravitational positioning changes the hemodynamics variables causing a drop
of the values of the heart rate and the blood pressure during the inversion period.

Keywords: Heart rate. Blood pressure. Inversion.

Introducao

O sistema nervoso auténomo é vital na manuten-
¢do da homeostase porque regula a pressao arterial
(PA), o balanco hidreletrolitico e a temperatura cor-
poral. E o sistema nervoso autbnomo que governa,
a curto e médio prazo, as modificacdes necessarias
para adaptacao da PA e da frequéncia cardiaca (FC)
as mudancas posturais (1).

Quanto a posicdo corporal, durante a mudanga
postural de supino para sentado, ocorrem ajustes
cardiovasculares pelo fato de a for¢ca da gravidade agir
contra o retorno venoso para o coragio, resultando
num volume sistdlico reduzido e FC aumentada para
manutengao do débito cardiaco (2).

Ao ficarmos em pé, o retorno venoso para o cora-
¢do é reduzido, diminuindo a pressado de enchimento,
podendo causar um decréscimo de aproximadamente
40% do volume sistdlico (3). Logo que se iniciam as
mudangas circulatdrias para assumirmos a posicdo
ortostatica, ocorre normalmente uma queda na PA e
na pressao de enchimento do ventriculo esquerdo.
Isso desencadeia um reflexo que estimula receptores

de pressao elevada nas carétidas e no arco aértico,
assim como receptores de pressio baixa, localizados
no coragdo e nos pulmaes. A queda do retorno venoso
pela posicdo ortostatica diminui a pressdo nesses
receptores, permitindo liberacdo de seus impulsos,
os quais alcancam o tronco cerebral, provocando au-
mento de carga simpatica que resulta em vasocons-
tricao sistémica (4).

A gravidade é uma forca de compressao que afe-
ta constantemente a estrutura vertical dos seres
vivos. HA muito tempo o ser humano vem sentin-
do os efeitos danosos dessa forca, capaz de causar
inadmeros maleficios e uma perda significativa da
qualidade de vida. Em sua busca incessante pelo
conforto absoluto proporcionado pelo grande salto
tecnolégico ocorrido a partir do século XX, esse ho-
mem se tornou excessivamente sedentario e, como
consequéncia disso, passou a sofrer problemas de
saude generalizados, sendo alguns considerados
raros até entdo. No decorrer do século passado,
pesquisadores perceberam que a gravidade era uma
das maiores causadoras dos desalinhamentos en-
tre as vértebras, e que estes, por mais leves que
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sejam, quando aliados a sedentarismo, problemas
genéticos, ma postura, ou mesmo acidentes, pres-
sionam as termina¢des nervosas, gerando intime-
ros problemas que se refletem em todo o corpo.
Felizmente, esse salto tecnoldgico permitiu também
que se desenvolvessem equipamentos a fim de aju-
dar o homem em sua busca por mais qualidade de
vida, tanto na parte fisica como mental. Um desses
melhoramentos foi proporcionado pelo surgimento
de equipamentos que permitem a ele aproveitar a
forca da gravidade em beneficio préprio, ou seja,
usa-la para realinhar a estrutura do seu corpo, a
propria for¢a que o desalinhou (5).

O Gravity Power System (GPS) é um equipamen-
to que permite a unido da forca da gravidade com
exercicios respiratorios e posturais, proporcionando
entdo ao individuo grandes beneficios ortopédicos,
metabolicos, além do desenvolvimento do equilibrio
fisico e mental (6).

Porém, ainda ndo se sabe qual é o comportamento
da FC e PA na postura estatica de cabeca para baixo
(gravitacional), pois ndo é a ele que o0 nosso organis-
mo estd habituado, podendo entdo sofrer alteracdes
nessas variaveis.

As inimeras duvidas e curiosidades do enten-
dimento das respostas hemodindmicas no posicio-
namento gravitacional induziram a realiza¢do deste
estudo, podendo ser mais uma técnica terapéutica
eficaz para o atendimento seguro em varias areas da
fisioterapia. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
analisar as variaveis hemodinamicas em individuos
saudaveis em diferentes faixas etarias submetidos ao
posicionamento gravitacional.

Materiais e métodos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Franca, protocolo
n.0011/11. Os participantes concordaram e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido, ela-
borado conforme a Resolugdo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Concordaram em participar deste estudo, alunos
e funcionarios de uma institui¢ao privada. Foram in-
cluidos aqueles que ndo fizessem uso de medicagio
que alterasse os valores da FC e da PA. Os critérios de
exclusdo para arealiza¢do do presente estudo foram:
pacientes cardiopatas, gestantes, portadores de do-
encgas neurologicas, individuos hemodinamicamente

instaveis, pico febril, qualquer tipo de processos in-
fecciosos e/ou alteragdes hematoldgicas.

No total, foram estudados voluntariamente 60 in-
dividuos de ambos os sexos, divididos em grupos por
faixa etaria: GI (n = 20), com idade variando entre 15
e 20 anos; GII (n = 20), com idade variando entre 21
e 40 anos; e GIII (n = 20), com idade variando de 41
a 60 anos, os quais tiveram os parametros hemodi-
namicos da FC e da PA monitorados nas situacoes de
repouso corporal em posicdo ortostatica pré-inversao
(RCO- 1), durante o periodo de posi¢do corporal em
inversdo ortostatica (PCIO) e, em repouso corporal
em posicdo ortostatica pés-inversao (RCO-II).

Para verificar a FC, foram acoplados no térax dos
participantes um frequencimetro da marca Polar, ten-
do como critério de suspensao do posicionamento
quando o individuo apresentar sintomas e sinais de in-
tolerancia a inversao, como medo, vertigem e nauseas.

A afericdo da medida indireta da PA se deu utili-
zando-se esfigmomandmetro aneroide para adultos,
previamente calibrado, e um estetoscopio. Essa coleta
de dados foi realizada somente por um examinador
com o objetivo de se padronizar o modo operacio-
nal. A PA dos individuos foi monitorada sempre no
membro superior direito, e a aferi¢do antes da inver-
sdo dos individuos foi obtida na posigido recomendada
narotina para a medida da pressao arterial: sentada.
Para a afericdo da PA durante a inversao, solicitou-
-se aos participantes que posicionassem os bragos
ao lado do corpo. Como regra geral, recomenda-se
que a largura da bolsa inflavel corresponda a 40% da
circunferéncia do membro, de acordo com as orien-
tacOes estabelecidas na V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (7).

0 equipamento utilizado permite com que o indi-
viduo se mantenha preso a uma barra ajustavel pelos
tornozelos, permitindo que o corpo fique flutuando,
liberando as articulagdes e, principalmente, a coluna
vertebral de qualquer impacto ou bloqueio. Antes da
aplicacdo do protocolo sugerido, simulou-se a posi¢ao
para que o individuo se adaptasse ao procedimento
(6). Todos eram aconselhados a ndo se movimentar
durante o posicionamento.

Numa planilha especifica para este procedimento,
foram anotados os valores de FC e PA em repouso,
trés minutos apds a inversao, ficando o individuo nes-
ta posicao e colhidos tais valores a cada trés minutos
até completar 12 minutos nesta posicao, e retornando
a posicao vertical, os dados foram novamente colhi-
dos trés minutos depois.
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Os dados foram apresentados sob a forma de mé-
dia e desvio padrio. Os dados referentes as carac-
teristicas das amostras foram submetidos ao teste
t-Student, com nivel de significancia estatistica aceita
de p <0,05.

Resultados

As caracteristicas antropométricas dos individu-
0s que participaram do estudo estdo descritas no
Quadro 1.

Conforme os dados do Quadro 2, podemos ob-
servar nos trés grupos que o valor médio da FC em
RCO-I sofreu uma significativa redu¢do mediante o
PCIO apds trés minutos (GI: p = 0,001, GII: p= 0,003,
GIII: p=0,009), ap6s seis minutos (GI: p = 0,000, GII:
p = 0,001, GIII: p = 0,002), ap6s nove minutos (GI:
p =0,001, GII: p = 0,001, GII: p = 0,003), e ap6s 12
minutos de inversao (Gl: p=0,001, GII: p= 0,001, GIII:
p = 0,003). Contudo, trés minutos apos o retorno a
posicdo ortostatica (RCO-II) em todos os grupos (GI:
p=0,38,GIl: p=0,72, GIII: p=0,30), os valores de FC
retornaram préximos aos valores basais, ndo apre-
sentando diferenca estatistica em relacdo ao valor
médio de RCO-L

Da mesma forma podemos observar que em rela-
¢d0 ao valor médio da pressao arterial sist6lica (PAS)
em RCO-I, houve uma significativa reducdo a medida
que os individuos foram mantidos ao PCIO ap0és trés

minutos (GI: p=0,001, GII: p=0,001, GIII: p = 0,001),
apo6s seis minutos (Gl: p=0,001, GII: p=0,001, GIII: p=
0,001), ap6s nove minutos (GI: p=0,001, GII: p= 0,001,
GIIl: p=0,001) e apds 12 minutos de inversao (Gl: p =
0,001, GII: p=0,001, GIII: p = 0,001). Assim como a FC,
a PAS também retornou rapidamente aos seus valores
meédios de repouso (RCO-I) ap6s trés minutos RCO-II,
de tal maneira que nao foi possivel observar distin¢ao
estatisticamente significativa em todos os grupos (GI:
p=0,64,GIl: p=0,62, GIII: p = 0,78).
Diferentemente do que pode ser observado para
os parametros de FC e de PAS, em relagdo aos respec-
tivos valores médios da pressido arterial diastdlica
(PAD) em RCO-], enquanto no GI observou-se uma
reducdo significativa de PCIO apenas aos seis minutos
(p = 0,04) mantendo-se estatisticamente inalterada
nos outros momentos (p = 0,33 aos trés minutos,
p = 0,20 aos nove minutos, e p = 0,06 aos 12 minu-
tos), no GII, em nenhum momento houve alteragdes
significativas (p = 0,54 aos trés minutos, p = 0,73 aos
seis minutos, p = 0,22 aos nove minutos e p = 0,10
aos 12 min). Porém, em GIII, com excessio do obser-
vado aos seis minutos (p = 0,07) de PCIO, houve uma
significativa redugdo da PAD nos outros periodos de
afericao (p = 0,001 aos trés minutos, p = 0,002 aos
nove minutos, e p = 0,002 aos 12 minutos). Assim
como a FC e a PAS, os valores médios da PAD dos trés
grupos (p = 0,20 em GI, p = 0,20 em GIl e p = 0,83
em GIII) em RCO-II mostraram-se estatisticamente
semelhantes aos respectivos valores em RCO-I .

Quadro 1 - Valores apresentados em média + desvio padrao

Grupo Idade (anos) Peso (Kg) Altura (cm) IMC (kg/cm?)
I 17,85 + 1,49 56,43 + 10,65 1,64 + 0,08 21,12 + 3,63
Il 26,65 + 5,11 68,61 = 17,79 1,69 + 0,09 23,80 + 4,46
1l 50,85 + 5,34 73,87 = 17,09 1,68 = 0,10 25,87 + 4,05
Legenda: Kg = kilograma; cm = centimetro; IMC = indice de massa corporal
Fonte: Dados da pesquisa.
Quadro 2 - Informacdes referentes aos valores hemodinamicos analisados :
(Continua)
FC (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gll Gl
Repouso 93,85+ 8860+ 80,25+ 11450 + 11400+ 118,00+ 73,50 = 73,00 = 81,00 =
17,59 14,86 13,74 8,65 11,14 7,48 9,10 9,00 7,68
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Quadro 2 - Informacdes referentes aos valores hemodinamicos analisados

(Conclusao)

FC (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl
3 min 8050 = 7975+ 72,20 = 10450 = 10300+ 10700+ 7150 7150+ 73,50 =
16,21* 12,69* 9,11* 14,31* 13,08* 12,69* 11,95 10,14 11,95%
6 min 7870+ 7740+ 7135 % 103,00 = 101,50+ 10550+ 6850+ 72,00+ 77,00
14,12* 11,85* 8,81* 13,08* 13,52* 10,71* 8,53* 10,77 12,23
9 min 7935+ 7675+ 7145+ 101,00 = 9550 = 10450+ 6950+ 69,00+ 77,00
13,15* 11,80* 7,97* 13,38* 24,79* 11,17* 9,21 12,61 9,00*
12 min 7890 7520+ 71,00 = 102,00 = 100,00 = 10550+ 68,00+ 69,00+ 73,00«
13,93* 11,25* 8,77* 12,08* 8,94* 11,17 9,27 10,44 11,00*
Apds a 9150+ 8755+ 8345 11550 = 11500 11750+ 77,00 7550 = 81,50 =
ortostase 16,10 16,88 10,35 10,23 8,66 8,87 9,00 9,21 8,53

Legenda: FC = frequéncia cardiaca; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastolica; bpm = batimentos
por minuto; mmHg = milimetros de mercario; p = nivel de significancia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Alguns comentarios em relacdo aos materiais e
métodos devem ser esclarecidos antes de iniciarmos
adiscussdo dos dados obtidos. A primeira observacdo
propriamente dita diz respeito a medida da PA pelo
método auscultatério. Segundo Leite e Farinatti (8),
uma das criticas que surgem é a possibilidade de se
ter subestimado os valores de pressao, considerando
aprecisdo de métodos invasivos como o cateterismo
intra-arterial. E certo que valores absolutos de PA
fornecidos por técnicas invasivas possuem maior
validade e confiabilidade. No entanto, essa avalia-
¢ao foi realizada em individuos saudaveis - sendo
o cateterismo um procedimento invasivo, reveste-
-se de riscos consideraveis (dor, espasmo arterial,
trombose, estenose, sincope vaso-vagal, hemorragia
etc.). Com esse procedimento invasivo, considerado
padrdo ouro (9), promover riscos a sua aplicacdo ex-
trapolaria os limites éticos da investigacao cientifica
(10). Alguns autores (11) questionam a aplicabilida-
de dos métodos invasivos em quantificar a pressdo
sistémica, uma vez que sao extremamente sensiveis
aos pulsos de pressoes durante a atividade, e menos
a detecgdo do fluxo (9).

E reconhecido que a medida pelo método auscul-
tatorio tende a subestimar os valores absolutos da PA;
entretanto, em exercicios mais intensos, comparando-
-se valores obtidos pelo método auscultatério, a rela-
¢do entre eles tende a ser mantida, conforme o descrito

em alguns estudos (12). Considerando o viés de que
a subestimacido da PA ocorre de forma sistémica, a
associacdo de uma atividade com maiores ou menores
valores de PA pode ser detectada. Portanto, em razao
da natureza da solicitacdo do posicionamento propos-
to neste estudo, isso parece ser o suficiente.

A metodologia aplicada no presente estudo de-
monstrou-se segura e de facil aplicabilidade. Embora
nao haja trabalhos que estudem os aspectos das va-
riaveis hemodinamicas na posi¢cdo gravitacional, os
resultados apresentados aqui mostraram uma queda
significativa tanto na FC quanto na PA em todas as
faixas etarias.

A FCderepouso é influenciada por diversos fato-
res, como caracteristicas genéticas, antropométricas,
idade, género, fatores hormonais, emocionais, nivel
de aptidao fisica, estado de saude, dentre outros (13),
e suas influéncias podem ser analisadas a partir de
testes posturais (14, 15).

Segundo alguns autores (16, 17), os ajustes da
modulacdo da FC da postura supina para sentada
sdo decorrentes dos desvios hidrostaticos causados
pelo deslocamento do sangue da regido central para
as regioes inferiores, reduzindo o débito cardiaco, a
pressdo arterial e a ativagdo dos receptores arteriais
e cardiopulmonares.

Em condi¢do de repouso, temos interacao simpa-
tovagal, porém o predominio de um em relacdo ao
outro pode variar de acordo com a mudanga postural.
Dessa forma, um estudo da variabilidade da FC em
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repouso nas posturas supina e sentada nos permite
identificar alteracoes do balango simpatovagal sobre
ono sinusal (16). Entende-se que, em supino, ocorre
maior ativacdo parassimpatica sobre o né sinusal,
em relacdo a posicao sentada (18). Zuttinet al. (19)
observaram diminuicdo da atuagdo simpatica em
relacdo a parassimpatica na postura supina, apre-
sentando maior variabilidade da FC.

Da mesma maneira, no trabalho de Jesus (20), que
estudou homens e mulheres em uma faixa etaria bas-
tante ampla (de 19 a 45 anos), foram encontradas
diferencas significativas na transicdo de supino para
a posicdo ortostatica. Em decorréncia do envelheci-
mento, ocorrem altera¢des do sistema cardiovascular,
com mudancas estruturais e funcionais na sensibili-
dade dos tecidos, no sistema de conducdo cardiaca,
nos vasos sanguineos e barorreceptores, aumento da
rigidez miocardica e diminui¢do no enchimento ven-
tricular, que refletem na hemodinamica (21). Além
disso, ocorrem alteracdes na modulagao do sistema
nervoso auténomo no coracgao (22).

A definicdo de hipotensao ortostatica de acordo
com The joint Consensus Committee of the American
Autonomic Society e The American Academy of
Neurology, de 1996, é uma queda na PAS maior ou
igual a 20 mmHg e/ou uma queda na PAD maior ou
iguala 10 mmHg, no momento em que um individuo
se move da posi¢do supina (deitado) para a posicdo
ortostatica (em pé) ou dentro de trés minutos apos
a ortostase (23). A hipotensdo ortostatica pode ser
sintomatica ou assintomatica e esses sintomas desa-
parecem ao passar de um minuto e variam de inten-
sidade de acordo com o individuo (24). Jansen et al.
(25) observaram que alguns individuos tém o declinio
imediato da pressdo ao ficarem em pé, enquanto ou-
tros apresentam um declinio gradual em trés minutos
ou mais na posicao ortostatica. Ja Seligraet al. (26)
registram um maior ntimero de individuos com queda
na pressao ja no primeiro minuto (73,7% dos casos).

Aioga, considerado por alguns autores como um
tipo de gindstica ou atividade fisica, é uma antiga
filosofia oriental que busca unir as fung¢des psiqui-
cas e fisico-organicas do ser humano, integrando os
sistemas fisiolégicos e a mente (27). Desde o seu
surgimento, por volta de cinco mil anos, a ioga ja
considerava a postura estatica de cabeca para baixo
(posturas invertidas) como a mais benéfica de toda
uma série de exercicios criados para manter o cor-
po do praticante sempre no eixo, alongando e toni-
ficando (6). Essas posi¢coes invertidas oferecem um

beneficio ndo encontrado em nenhum outro tipo de
pratica desportiva. Quando o individuo estd nessa
posicdo, o sangue corre mais facilmente para a ca-
beca, alimentando os neurdnios e ativando todas as
fungbes cerebrais: raciocinio, memoria, concentra-
¢do, criatividade etc. A circulagdao nas pernas dimi-
nui, evitando varizes e o cansago tdo comum nessa
area. Além disso, ocorre a inversado da acao da forc¢a
de gravidade, que constantemente puxa para baixo
nossos tecidos e drgaos.

Quando executadas, as posi¢des invertidas reposi-
cionam os 6rgaos e ddo um descanso aos musculos que
os sustentam. Além disso, a hip6fise - a principal glan-
dula do sistema endécrino, responsavel por coordenar
a funcdo de todas as outras - é ativada. Vijayalakshmi
et al. (28) estudaram os efeitos anti-hipertensivos da
ioga em 13 pacientes com hipertensao essencial, que,
apos terem praticado sessdes de 60 minutos diarios,
seis dias por semana durante um més, apresentaram
redugdes significantes na pressao arterial sistélica,
na pressao arterial diastolica e na frequéncia cardi-
aca. Murugesan et al. (29) observaram 33 pacientes
hipertensos em um periodo de intervencdo maior, 11
semanas, e também perceberam melhora no controle
da PA. Neste estudo, as quedas das variaveis analisadas
mantiveram-se dentro dos valores de normalidade,
ndo causando sintomas de baixo débito cardiaco.

Conclusao

Com base nos resultados deste trabalho, podemos
sugerir que o posicionamento gravitacional causa
queda nos valores de FC e PA durante o periodo de
inversdo e retornam aos valores basais trés minutos
apos o retorno a posicdo ortostatica. As quedas dessas
variaveis se mantiveram dentro dos valores de norma-
lidade, ndo causando sintomas de baixo débito cardia-
co. Contudo, sugerimos novos estudos para aprimorar
esses resultados na aplicabilidade em individuos com
diferentes patologias, podendo ser mais um recurso
seguro e eficaz na terapéutica. Os resultados demons-
tram que essa técnica pode ser mais um recurso seguro
e eficaz para procedimentos fisioterapéuticos.
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