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RESUMO: O objetivo foi verificar o efeito do programa de fisioterapia funcional (PFF) sobre 

variáveis hemodinâmicas, antropométricas e capacidade funcional (CF) em mulheres idosas 

hipertensas. Foram sujeitos do estudo sete idosas hipertensas (68,1 ± 7,7 anos). Foi realizada a 

antropometria e a medida da pressão arterial. Para mensurar a CF, foram aplicados os testes 

de caminhada de seis minutos (TC6), o Timed Up & Go (TUG) e o Teste do degrau (TD). 

Após o PFF, foi constatada diminuição da pressão arterial diastólica (PAD) de 77,7 ± 5,6 

mmHg para 70,1 ± 8,2 mmHg e da circunferência abdominal (CA) de 95,6 ± 7,8 cm para 93,6 

± 7,3 cm e aumento da distância percorrida no TC6 de 438 ± 58 m para 506 ± 61 m. 

Concluiu-se que o PFF contribuiu na redução da PAD e CA e na CF, avaliada pelo teste de 

TC6, em idosas hipertensas. 

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Idoso; Hipertensão. 

                                                           
* Estudo desenvolvido na Universidade do Sagrado Coração (USC). Dezembro de 2014 - Parecer de aprovação no Comitê de 

Ética em Pesquisa n.o 896.052. 
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ABSTRACT: The objective was to investigate the effect of functional physiotherapy program 

(FFP) on hemodynamic, anthropometric variables and functional capacity (FC) in 

hypertensive elderly women. Study subjects were seven elderly hypertensive women (68.1 ± 

7.7 years). Anthropometry and blood pressure measurement were performed. To measure the 

FC were applied the six-minute walk test (6 MWT), the Timed Up & Go (TUG) and the step 

test (ST). After the FFP, reduction in diastolic blood pressure (DBP) of 77.7 ± 5.6 mmHg to 

70.1 ± 8.2 mmHg and abdominal circumference (AC) of 95.6 ± 7.8 cm to 93.6 ± 7, 3 cm and 

increased 6 MWT of 438 ± 58 m to 506 ± 61 m were observed. It was concluded that the FFP 

contributed in DBP reduction and AC and FC, evaluated by the 6 MWT test in hypertensive 

elderly. 

Keywords: Physical Therapy Modalities; Aged; Hypertension. 

 

 

Introdução 

 

Pesquisas da Secretaria de Direitos Humanos (2012) mostram a tendência ao aumento 

do envelhecimento da população brasileira com a soma de 23,5 milhões.  O envelhecimento 

ocasiona adaptações estruturais e funcionais como, por exemplo, o aumento da pressão 

arterial (Arca, Fiorelli et al., 2013). 

A Hipertensão Arterial (HA) é caracterizada por níveis de pressão arterial sistólica 

(PAS) maior ou igual a 140 mmHg e pressão arterial diastólica (PAD) maior ou igual a 90 

mmHg, em indivíduos que não estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva (Sociedade 

Brasileira de Cardiologia [SBC], 2010). É responsável por 25 a 40% da etiologia multifatorial 

de cardiopatia isquêmica e de acidentes vasculares cerebrais, respectivamente (Passos, Assis, 

& Barreto, 2006). Alguns fatores contribuem para o delineamento desse quadro como 

hereditariedade, idade, sexo, raça, tabagismo, sedentarismo, alimentação. Outros fatores 

também são destacados por estarem frequentemente associados como problemas psicológicos 

com alteração do estado emocional, níveis elevados de colesterol e triglicérides, obesidade, 

diabetes mellitus (DM) (Carvalho, Siqueira, Sousa, & Jardim, 2013). 

Estima-se que até o ano de 2025 haja aumento de 60% na prevalência da HA, 

atingindo cerca de 1,5 bilhões de pessoas no mundo.  
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No Brasil, há cerca de 17 milhões de portadores de HA com 35% de prevalência na 

população acima de 40 anos, atingindo 65% da população idosa (IBGE, 2010; Correr, 

Camargo, Martinelli, Negrato, & Barrile, 2013) (Correr, Camargo, Martinelli, Negrato, & 

Barrile, 2013; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE], 2010). Uma das 

principais causas para o estabelecimento da HA em idosos é a redução da prática de atividade 

física e o acúmulo em excesso de gordura corporal. Indivíduos idosos com melhor 

condicionamento físico possuem menor enrijecimento das artérias e menos chance de se 

tornarem hipertensos (Baptista et al., 2008; Miranda et al., 2002)  

Os exercícios físicos são capazes de auxiliar idosos com diminuição da capacidade 

funcional e limitações físicas inerentes ao avanço da idade, contribuindo para a própria 

independência em atividades de vida diária mesmo que o indivíduo apresente condições 

patológicas (Moraes et al., 2012), desde que controlados como no caso da HA (Rabelo, Lima, 

Freitas, & Santos, 2010). Sabe-se que o exercício aeróbio promove a redução da pressão 

arterial com diminuição do risco cardiovascular (Waib, Gonçalves, & Barrile, 2011), assim 

como o exercício em meio aquático (Arca et al., 2013; Arca, Martinelli, Martin, Waisberg, & 

Franco 2014). 

O treinamento com exercícios funcionais visa à prevenção de comorbidades 

associadas a saúde do idoso (Naves, & Pfrimer, 2012). São movimentos que mobilizam mais 

de um segmento corporal ao mesmo tempo e são realizados em diferentes planos, envolvendo 

diversas ações musculares. Tais exercícios reproduzem ações motoras do cotidiano realizadas 

em casa ou no trabalho (Monteiro, & Evangelista, 2010), sendo este um ponto importante para 

se investigar os benefícios desse tipo de exercício em idosos hipertensos. 

O presente estudo tem como objetivo verificar o efeito do programa de fisioterapia 

funcional sobre variáveis hemodinâmicas, antropométricas e capacidade funcional em 

mulheres idosas hipertensas. 

 

 

Métodos 

 

Trata-se de um estudo quase-experimental, prospectivo de corte longitudinal, de 

amostragem intencional. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Sagrado Coração, com parecer n.
o
 896.052, em consoante à Declaração de 

Helsinki.  
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A amostra foi composta por mulheres hipertensas idosas participantes do Programa de 

exercícios para hipertensos da USC. A coleta de dados foi realizada nos Laboratórios de 

Pesquisa e Reabilitação Cardiorrespiratória, localizados na clínica de Fisioterapia da 

Universidade do Sagrado Coração, em Bauru (SP). 

Foram incluídas mulheres acima de 60 anos com diagnóstico de HA - estágios I e II 

(SBC, 2010). Todas apresentaram o teste ergométrico negativo para insuficiência coronariana 

com liberação para a prática de exercício físico. Foram excluídos do estudo indivíduos do 

sexo masculino, diabéticos e aquelas que apresentaram problemas ortopédicos que impediram 

de realizar exercício físico. 

Os dados foram coletados no momento inicial (M1) e final (M2), antes do início e 

após o protocolo de exercícios funcionais, respectivamente. A pressão arterial (PA) foi 

verificada com o paciente sentado, em repouso, segundo as Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão (SBC, 2010), utilizando-se esfigmomanômetro aneroide (Premium®). A 

frequência cardíaca (FC) foi verificada no mesmo momento na artéria radial pelo método 

palpatório. 

O Índice de massa corporal foi obtido através do peso dividido por sua estatura ao 

quadrado; para calculá-lo, foram utilizadas medidas de peso e altura de acordo com a seguinte 

formula: IMC = peso(kg)/altura²(cm). Para avaliar essas medidas, foram utilizadas uma 

balança digital com capacidade máxima de 150 kg e um estadiômetro para aferir altura 

(Fidanza, Karvonen, Keys, Kimura, & Taylor, 1972). A mensuração da circunferência 

abdominal (CA) foi realizada no nível da cicatriz umbilical (Nagatsuyu et al., 2009), 

utilizando-se uma trena antropométrica de celulose inextensível. 

Para avaliar a capacidade funcional, foram utilizados o Teste de caminhada de seis 

minutos (TC6), o Timed Up & Go (TUG) e o Teste do degrau (TD). Foram coletados os 

seguintes parâmetros antes e após os testes: PA, FC, saturação da oxiemoglobina por 

oximetria de pulso (SpO2, %) e classificação da percepção subjetiva de esforço, utilizando-se 

a escala de Borg. 

O TC6 é um teste que, dentre as várias indicações, pode ser utilizado para avaliação da 

capacidade funcional de idosos (American Thoracic Society [ATS], 2002). Foi realizado em 

um corredor de 30 metros, livre de circulação de pessoas. Os equipamentos utilizados durante 

o teste foram: cronômetro, cones (para delimitação do circuito), oxímetro de pulso 

(IMFtec®), estetoscópio e esfigmomanômetro (Premium®).  



Redução da pressão arterial e circunferência abdominal e melhora da Capacidade Funcional de idosas hipertensas  81  

submetidas a Programa de Fisioterapia Funcional  

 

Gimenes, C., Arca, E.A., Paulino, M.A., Nicolau, N.V., Buitoni, B., Pontes, T.P., Martinelli, B., & Barrile, S.R. 

(2015, janeiro-março). Redução da pressão arterial e circunferência abdominal e melhora da Capacidade Funcional de idosas 

hipertensas submetidas a Programa de Fisioterapia Funcional. Revista Kairós Gerontologia, 18(1), pp.77-92.  

ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. São Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP 

Para a realização do teste, os pacientes foram previamente instruídos a usar roupas e 

calçados confortáveis, além de manter a medicação usual. Durante o teste, o paciente 

caminhou no percurso pré-estabelecido durante 6 minutos ininterruptos, sendo supervisionado 

pelos pesquisadores e incentivado a cada minuto, por estímulo verbal, a andar o mais rápido 

possível. Caso o paciente apresentasse dor torácica, dispneia intolerável (Borg ≥ 7), sudorese, 

palidez, tontura e/ou câimbras, o teste seria interrompido imediatamente. Ao término do teste 

a distância total percorrida foi registrada (Britto, & Souza, 2006).  

O TUG permite avaliar potência, velocidade, agilidade, equilíbrio dinâmico, risco de 

queda em pacientes idosos e mobilidade funcional. Quantifica o tempo gasto no percurso de 

três metros. O paciente começa o teste sentado numa posição ereta, mãos sobre as coxas e pés 

apoiados no chão. Ao sinal indicado o paciente caminha até o marcador, contorna-o, retorna à 

cadeira e senta o mais rápido possível (Oliveira, Fachin, Tozatti, Ferreira, & Marinheiro, 

2012; Podsiadlo, & Richardson, 1991) (Podsiadlo, & Richardson, 1991; Oliveira, Fachin, 

Tozatti, Ferreira, & Marinheiro, 2012). O TUG classifica o indivíduo de acordo com o tempo 

de execução. Quando realizado em menos de 10 segundos, indica indivíduos totalmente livres 

e independentes; entre 10 e 19 segundos são independentes, entre 20 e 29 segundos 

demonstram dificuldades para tarefas da vida diária, escore de tempo de 30 ou mais 

segundos tendem a ser totalmente dependentes para muitas atividades básicas e 

instrumentais da vida diária (Bretan, Silva, Ribeiro, & Corrente, 2013). 

No TD o ergômetro utilizado foi um degrau de 20 cm de altura, com plataforma 

emborrachada e apoios laterais. O teste envolveu a contagem de degraus como variável 

relevante durante seis minutos. Na fase pré-teste, o examinador informou exatamente como 

era o teste, demonstrando como subir e descer o degrau. Durante o teste foram dados 

estímulos padronizados a cada minuto e informou-se o tempo ainda restante; mantendo-se 

atenção ao paciente, ao cronômetro e evitando conversas paralelas. Caso o paciente 

interrompesse o teste, o examinador deveria anotar o tempo, mas não parar o cronômetro (Dal 

Corso et al., 2007). 

As contraindicações, os cuidados com a segurança e os critérios para interrupção 

foram os mesmos recomendados para o TC6 (American Thoracic Society, 2002).  

O Programa de fisioterapia funcional foi realizado três vezes na semana durante um 

período de quatro meses e dividido em três etapas. 
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Na primeira etapa, que consiste de aquecimento aeróbio, com duração de 30 minutos, 

os pacientes realizaram exercícios em bicicletas ergométricas (Kettler Stratos®), com 

intensidade mantida entre 50-70% da frequência cardíaca máxima (FCmáx), monitorada pela 

palpação da artéria radial. 

A segunda etapa destinada aos exercícios funcionais, com duração de 45 minutos, foi 

dividida em cinco componentes (Monteiro, & Evangelista, 2010). Os componentes 

trabalhados foram a coordenação motora e agilidade com deslocamentos no sentido diagonal, 

ântero-posterior e exercícios de agachamento com bola suíça apoiada na parede; em seguida, 

subida e descida de degraus, alternando membros inferiores. Foram realizadas quatro séries de 

30 segundos ativos (para cada exercício) e 30 segundos de descanso (entre as séries). Foi 

trabalhada também a mobilidade com caminhadas com braços e pernas estendidos e 

contrapondo-se no momento da passada, exercícios de sentar e levantar da cadeira, pegando 

objetos do solo. Realizando-se duas séries de 15 repetições, com descanso de um minuto entre 

as séries. A percepção espaço-temporal e a velocidade de reação foram realizadas em duplas 

para exercícios de arremesso de bola; os pacientes realizaram essa atividade em associação 

com deslocamentos laterais, ântero-posteriores e rotação de corpo, sendo realizadas quatro 

séries, com duração de um minuto cada e descanso de 30 segundos entre elas. Para o 

equilíbrio, os pacientes permaneceram em posição ortostática, em apoio unipodal, para 

realização de exercícios de flexão e extensão de membros inferiores, realizados de forma 

isotônica e isométrica. Para cada membro, eram realizadas duas séries de 10 repetições 

isotônicas e 15 segundos de manutenção isométrica. A pausa entre as séries foi de 30 

segundos. O fortalecimento muscular focou grupos musculares como: a) Quadríceps, glúteos 

e bíceps braquial: foram realizados agachamentos livres e, concomitantemente, movimentos 

de flexão e extensão do cotovelo utilizando halteres; b) Peitoral maior: em decúbito dorsal 

sobre colchonete e segurando halteres, os pacientes realizaram adução de ombro com o 

cotovelo em extensão; c) Tríceps braquial: em posição ortostática levemente inclinada e 

sustentada pelos antebraços apoiados na parede, o paciente realizou a extensão do cotovelo; d) 

Reto abdominal: em decúbito dorsal e pés sobre a bola suíça, os pacientes realizaram 

abdominais; e) Paravertebrais lombares: em decúbito ventral, com quadril abduzido e a bola 

suíça entre as pernas, os pacientes realizaram extensão de quadril e coluna lombar. Em todos 

os exercícios de fortalecimento foram realizadas três séries, com 10 repetições cada série e um 

minuto de pausa entre elas. 
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Por fim, a terceira etapa, que consiste em alongamento e relaxamento, teve duração de 

aproximadamente 15 minutos, tenso sido realizados alongamentos bilateralmente das 

principais cadeias musculares anteriores e posteriores de membro superior, membro inferior e 

tronco. Posteriormente, os pacientes permaneceram em decúbito ventral sobre os colchonetes, 

para realização de massoterapia. 

A análise de normalidade dos dados foi realizada, utilizando-se o Teste de Shapiro-

Wilk. O estudo foi apresentado por meio de estatística descritiva. Foram feitas comparações 

entre as variáveis pré- e pós-aplicação do programa de fisioterapia funcional através do Teste 

t de Student, considerando-se o nível de significância valores de p iguais ou inferiores a 0,05. 

Resultados 

 

Participaram deste estudo sete mulheres cuja média de idade foi de 68,1 ± 7,7 anos. 

Faziam uso dos medicamentos anti-hipertensivos dos quais cinco usavam beta-bloqueador, 

duas antagonistas do receptor da angiotensina; uma, diurético tiazídico e uma, antagonista do 

receptor da angiotensina, associado a um diurético tiazídico. Todas elas apresentavam 

antecedentes familiares de doenças cardiovasculares, quatro diabetes, uma doença vascular e 

duas outras disfunções. Os dados antropométricos estão descritos na tabela 1. Foi observada 

redução significativa da circunferência abdominal após o término do programa de fisioterapia 

(p=0,007). 

 

Tabela 1 – Variáveis antropométricas e seus valores expressos em média e desvio padrão e seus 

respectivos momentos de avaliação  

Variáveis  M1 M2 P 

Peso (kg) 65,9 ± 11,2 66,2 ± 11,4 0,57 

IMC (kg/m
2
) 27,7 ± 4,4 27,8 ± 4,2 0,67 

CA (cm) 95,6 ± 7,8   93,6 ± 7,3 * 0,007* 

M1: momento inicial; M2: momento final; IMC =Índice de Massa Corpórea; CA= Circunferência 

Abdominal. Teste t de Student * p˂0,05 

 

Não houve modificação na FC (66,0 ± 7,6 bpm no M1 e 66,6 ± 5,6 bpm no M2). A 

figura 1 mostra os valores médios e respectivo teste estatístico da pressão arterial, sendo 

observada a diminuição da PAD de 77,7 ± 5,6 mmHg para 70,1 ± 8,2 mmHg (p=0,01). 
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Figura 1 – Variáveis hemodinâmicas dos pacientes estudados no 

momento 1 (M1) e 2 (M2). Teste t de Student * p=0,01 

 

Na análise da capacidade funcional não foi observada diferença significativa no TUG 

e no TD; porém, houve aumento na distância percorrida no TC6 após o programa de 

fisioterapia funcional (p=0,02), conforme apresentado na tabela 2. 

 
Tabela 2 – Testes funcionais e seus valores expressos em média e desvio-padrão e seus respectivos 

momentos de avaliação 

Testes Funcionais M1 M2 Valor p 

TC6 (m) 438 ± 58 506 ± 61 0,01* 

TUG (seg) 7,2 ± 1,0 7,7 ± 1,3 0,35 

TD (degraus) 134 ± 29 149 ± 31 0,07 

M1: momento inicial; M2: momento final; TC6: teste de caminhada de seis minutos (distância 

percorrida em metros); TUG: Timed Up & Go (segundos); TD: teste do degrau (número de degraus). 

Teste t de Student * p˂0,05. 

 

 

Discussão 

 

Este estudo teve como objetivo verificar o efeito do Programa de Fisioterapia 

Funcional, com duração de quatro meses, em um grupo de hipertensas acima de 60 anos. Foi 

observada diminuição significativa da circunferência abdominal, porém não houve 

diminuição do peso ou IMC. Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (SBC, 2010), 

as medidas acima de 88 cm para mulheres indicam risco cardiovascular. Recentemente Herdy 
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et al. (2014), nas Diretrizes Sul-Americanas de prevenção e reabilitação cardiovascular, 

recomendam para diagnóstico de obesidade central valor menor ou igual a 80 cm. Mesmo 

reduzindo os valores com os exercícios, nossas pacientes ainda apresentavam valores acima 

do normal. Contudo, foi solicitado que não houvesse mudança na dieta alimentar durante o 

protocolo de pesquisa. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Rocca, Tirapegui, 

Melo e Ribeiro (2008), referente à diminuição da obesidade central, com redução significativa 

nas circunferências da cintura e do quadril, sem alteração do IMC.  

O exercício físico de intensidade moderada usa como substrato energético o 

triglicerídeo, principalmente o triglicerídeo armazenado no músculo (Silveira et al., 2011). 

Supõe-se que a diminuição da CA sem a perda de peso seria pelo uso da gordura, não só 

intramuscular, mas também da região abdominal, com manutenção ou aumento da massa 

muscular. Marinho et al. (2014) sugerem que exercícios de intensidade moderada protegem 

contra os riscos relacionados à obesidade central. De acordo com Ávila, Lima, Páscoa e 

Tessutti (2013), existe um consenso de que a atividade aeróbia reduz o tecido adiposo, com 

aumento da massa livre de gordura. 

Existem poucos estudos sobre o treinamento funcional (Leal et al., 2009; Naves, & 

Pfrimer, 2012; Takeshima et al., 2007; Leal et al., 2009; Naves, & Pfrimer, 2012), quando 

associado a hipertensão, não foi encontrado o uso desse tipo de exercício.  

Após o protocolo de exercícios, observou-se diminuição significativa da PAD. Sabe-se 

que o exercício moderado induz a diminuição da atividade simpática pela produção de 

serotonina no pós-exercício, levando à vasodilatação e, consequentemente, à diminuição da 

PAD (Eicher, Maresh, Tsongalis, Thompson, & Pescatello, 2010; Waib, Gonçalves, & 

Barrile, 2011). Os níveis da PAS estavam classificados em nível ótimo, segundo as VI 

Diretrizes Brasileira de Hipertensão (SBC, 2010); dessa maneira, não se esperava quedas 

significativas; de acordo com Gonçalves, Silva e Navarro (2007) e Laterza, Rondon e Negrão 

(2007), a diminuição da pressão arterial com o exercício depende dos níveis iniciais: quanto 

maiores os níveis iniciais, maiores são as diminuições. Apesar de não haver queda 

significativa da PAS em nosso estudo, houve redução média de 6 mmHg. De acordo com 

Eicher, Maresh, Tsongalis, Thompson e Pescatello (2010), a prática de exercícios regulares 

reduz a pressão arterial em média de 5 a 7 mmHg. 

Mostramos, em nosso estudo, melhora da capacidade funcional pelo aumento 

significativo da distância percorrida no TC6.  
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No teste do degrau não encontramos resultados significativos, porém o número de 

degraus aumentou no segundo momento.  

Esperava-se que houvesse diminuição do tempo de percurso, avaliada pelo TUG, 

porém os pacientes estudados tiveram valores de tempo menor de 10 segundos, o que sugere 

que sejam totalmente livres e independentes, com equilíbrio e velocidade de marcha, e não 

demonstram dificuldades para as tarefas da vida diária, apresentando boa capacidade 

funcional (Bretan, Silva, Ribeiro, & Corrente, 2013). De acordo com Ramos e Ferreira 

(2014), o TC6 parece ser um teste sensível ao aumento da capacidade funcional resultante dos 

programas de reabilitação física em pacientes com hipertensão, o que corrobora com os 

resultados do presente estudo.  

O exercício físico quando praticado regularmente tem maiores benefícios (Chobanian 

et al., 2003; Oliveira Filho, & Shiromoto, 2001). No presente estudo, utilizamos um protocolo 

de exercícios funcionais realizados três vezes na semana com duração de uma hora e meia, 

tendo boa adaptação das pacientes. Dois estudos internacionais recomendam o acúmulo 

semanal de 150 minutos de exercícios aeróbios de moderada intensidade, sendo distribuídos 

no mínimo três dias na semana (Colberg et al., 2010; Marwick et al., 2009). A participação 

em programas regulares de exercícios tem mostrado resultados satisfatórios na redução dos 

declínios funcionais associados ao envelhecimento (Leal, et al., 2009). Estudos mostram que 

o exercício funcional traz benefícios para idosos especialmente porque melhora o equilíbrio e 

a agilidade, aumenta a força muscular, preserva a massa óssea e reduz o risco de quedas (Bird, 

Hill, Ball, Hetherington, & Williams, 2011; Karinkanta et al., 2007; Nelson et al., 2007; 

Takeshima et al., 2007).  

Observou-se, como limitação do estudo, o número pequeno de pacientes, visto que no 

período em que foi realizado, esse era o número de pacientes participantes do Programa de 

exercícios para hipertensos da USC que se enquadravam nos critérios de inclusão. 

Para a consecução de futuros trabalhos, sugere-se a elaboração de novas pesquisas, 

utilizando-se o mesmo delineamento do presente estudo, porém com número amostral maior, 

indivíduos de ambos os sexos e outras doenças crônicas não transmissíveis, como o diabetes 

mellitus. 
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Conclusão 

 

Concluiu-se que o programa de fisioterapia funcional utilizado foi efetivo com 

melhora de parâmetros antropométricos, observado pela diminuição da circunferência 

abdominal, melhora de parâmetros hemodinâmicos pela diminuição da PAD e melhora da 

capacidade funcional, avaliada pelo teste de TC6, em mulheres idosas hipertensas. 
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