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RESUMO

Introducé&o:A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é duas vezes mais prevalente em
mulheres pds-menopausa, com manifestacdo de sintomas somaticos e dificuldades
emocionais e decréscimo na qualidade de vida neste periodo. A pratica de
exercicios € preconizada para prevencdo e tratamento da HAS, gerando também
bem-estar fisico e mental e amenizando os sintomas decorrentes da menopausa. O
Yoga € uma ciéncia milenar composta de varios dominios fisicos e psicofisicos que
apresentam efeitos benéficos sobre a pressdo arterial e outros desfechos
cardiovasculares, além de melhorias da flexibilidade. Ha poucos relatos sobre os
efeitos benéficos das praticas que compdem as séries do Yoga em relacdo a
qualidade de vida. Este estudo tem como objetivo comparar o efeito da pratica
regular de Yoga ou Alongamento durante 12 semanas meses na qualidade de vida e
na flexibilidade de mulheres hipertensas pds-menopausa. Métodos: Ensaio Clinico
Randomizado para avaliagdo da flexibilidade e qualidade de vida na hipertenséo
arterial através do MINICHAL, questionario validado para lingua portuguesa, que
possui 17 questbes, sendo 09 perguntas de estado mental, 6 de manifestacdes
somaticas e uma questao avalia a percepc¢ao geral do paciente sobre a qualidade de
vida na hipertensao. A flexibilidade foi aferida através do teste “sentar e alcangar’ no
banco de Wells antes de iniciar e ao final das intervencfes.As sessdes de exercicios
realizados no formato video aulas em grupo supervisionadas 2 vezes por semana,
com duracdo de 75 minutos, durante 12 semanas. Os dados foram analisados
através do software SPSS - 23.0. Foi aplicado Equacdo de Estimacbes
Generalizadas (GEE) e Post Hoc de Bonferroni. Para correlagéo entre flexibilidade e
qualidade de vida foi utilizada Correlagédo de Pearson. Os dados foram apresentados
como média * desvio padrdo para os dados da tabela 1, médiat e erro padrdo para
figura 1 e 2, IC (95%) e um indice de significancia p < 0,05. Resultados: 29
voluntarios passaram por 12 semanas de intervencdo, Yoga (n = 15) ou
Alongamento (n = 14). Os valores iniciais do MINICHAL foram: Yoga 5,93 + 1,35, IC
(3,28-8,58) e Alongamento 10,50 + 1, 53, IC (7,50-13,50) Os valores pés-intervencao
foram significativamente menores nos dois grupos: Yoga 3,73 £ 0, 72, IC (2,32- 5,15)
e Alongamento 6,43t£1,43, IC (3,61-9,25). Para flexibilidade, os resultados
mostraram Yoga 20, 64 cm = 1,90cm, 1C(16,90-24,39) e Alongamento 18,47 cm %
2,50cm, 1C(13,58-23,37). ApoOs a intervencdo, os valores foram significativamente
maiores nos dois grupos: Yoga 26,84cm * 2,15cm, 1C(22,62 e 31,07)e Alongamento
24,64cm = 2,10cm, IC (20,52 e 28,7). Correlacbes entre flexibilidade e QV
mostraram-se insignificantes e fracas. Linha de base R2 = -0,222; p = 0,25 e R2 =
0,115; p = 0,55 considerando os valores de variagdo (A) apos a intervengao.
Conclusédo:0Os dados deste estudo demonstram que tanto o protocolo de Yoga
guanto deAlongamento foram capazes de melhorar a flexibilidade e a qualidade de
vida na hipertensdo de mulheres, embora n&o tenham sido detectadas diferencas
significativas entre os dois grupos.

Palavras chaves: qualidade de vida, flexibilidade, menopausa, Hipertenséo, Yoga.



ABSTRACT

Background: Hypertension has shown to be more prevalent in post menopause
women, with marked somatic symptoms and emotional instability which leads to
worsen quality of life (QoL). Regular exercise practices are largely recommended
either to prevent or treat hypertension and may be a tool for physical and metal
wellness, helping to relieve symptoms. Yoga is a millenarial science allegedly
beneficial to arterial pressure and other cardiovascular outcomes, besides increasing
flexibility. However, there is lack of data upon effects of yoga physical practices on
QoL. Therefore, the aim of this study was compare yoga to stretching sequences
during 12 weeks on QoL and flexibilityinHypertensive post menopause
women.Methods: Randomized Control Trial recruited 29 hypertensive post
menopause women assessed by MINICHAL questionnaire of QoL on hypertension
validated for Brazilian Portuguese, containing 17 question split in two major domains
called Mental State (1-9) and Somatic Manifestations (10-16).and a last question
about self-related QoL on hypertension. Flexibility was assessed by “Sit and Reach”
test on wells bench. They were randomized for Yoga or Stretching 75 minutes
supervised video class twice a week for 12 weeks. Baseline and post intervention
assessments were analyzed by generalized estimation equation (GEE) and
Bonferroni PostHoc. To test the relations between flexibility and QoL it has been
used Pearson Correlation. Data was presented as mean (M) = standard error (SE)
and confidence interval (Cl) 95%., for a significance level p < 0,05.Results: 29
volunteers went through 12 weeks of intervention, Yoga (n=15) or Stretching (n=14).
MINICHAL baseline values were: Yoga 5,93%1,35, 1C(3,28-8,58)and Stretching
10,5041, 53, IC (7,50-13,50). Post intervention values were significantly lower in both
groups: Yoga 3,73%+0,72, , IC (2,32-5,15) and Stretching 6,43+1,43,IC (3,61-9,25).
For Flexibility, results have shown Yoga 20, 64 cm £ 1,90cm,IC (16,90-24,39 ) and
Stretching 18,47 cm +2,50cm,IC(13,58-23,37). After intervention, values were
significantly higher in both groups: Yoga 26,84cm +2,15cm,IC (22,62-31,07) and
Stretching 24,64cm £ 2,10cm,IC (20,52-28,7). Correlations between flexibility and
QoL have shown insignificant and weak. Baseline R?*= -0,222; p = 0,25 andR? =
0,115; p= 0,55 considering the variation values (A) after intervention. Conclusion:
This study have shown that either yoga or stretching improve QoL and increase
flexibility after 12 week intervention in hypertensive post menopause women.

Keywords: quality of life, flexibility, menopause, Hypertension, Yoga.
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1. INTRODUCAO

A menopausa € um periodo fisiolégico no qual ocorre uma diminuicao
daproducdo hormonal e o0 encerramento da menstruacdo espontanea na
mulher(COSTA; GUALDA, 2008). Essa condicao gera transformacfes no organismo
feminino, que aumentam a possibilidade de surgimento e agravamento de doengas.
Algumas dessas alteragdes sdo metabdlicas e cardiovasculares, aumentando o risco
de doencas cronicas como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), degeneracdes
Osteo-articulares, neoplasias, dentre outras (MATURANA et.al., 2015). A chegadada
menopausa também esta associada a um comprometimento a qualidade de vida,
aumentando a prevaléncia de sintomas e queixas psiquicas, destacando-se a
irritabilidade, ansiedade, depressdao e as disfuncdes sexuais (FAVARATO;
ALDRIGHI, 2001).

Considerandoocrescimentopopulacionaleoaumentodaexpectativadevida,milhd
es de mulheres irdo passar um terco de suas vidas no periodo pés-menopausa,
criando assim a necessidade de estratégias de prevencdo de riscos, melhora da
qualidade de vida e promocao dalongevidade.

Os estrogénios podem desempenhar um papel relevante na manutencdo da
homeostase dos tecidos articulares e prevencao de colapso da cartilagem articular.
(LOU et al., 2016). A queda brusca dos niveis de estrogénio relaciona-se com
doencas Osseas e vasculares. Pesquisas béasicas ja demonstraram que discos
intervertebrais contém receptores de estrogénio, e a reducdo dos niveis de
estrogénio ira resultar em perda da matriz extracelular nos discos intervertebrais,
acelerando sua degeneracdo. (DOWLING et al.,2013)

Os estrogénios tém papel fundamental para manter niveis adequados de
colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade), preditor independente de
vasodilatagdo coronariana induzida por oOxido nitrico (NO), contrastando niveis
elevados de colesterol LDL (lipoproteinas de baixa densidade), que contribuem para
disfuncéo endotelial e progressédo de doenca arterial coronariana. A disfungao
endotelial, caracterizada pela diminuicdo na producdo de oOxido nitrico, € mediada
também por outros fatores de risco como elevacdo de glicemia e triglicerideos.
(DOWLING et al.,2013)

Os mecanismos especificos envolvidos no aumento da pressao arterial em

mulheres pO6s menopausa ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, porém
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evidéncias demonstram aumento nos niveis de atividade da renina plasmética e
endotelial, aléemde aumento da rigidez arterial e diminuicdo da sensibilidade
barorreflexa (YANES;RECKELHOFF, 2011; MOREAU; HILDRETH, 2014;
IRIGOYEN et al., 2005; BERNARDES et. al., 2018)

Da mesma forma, tecidos neurais, masculos esqueléticos, etenddes também
expressam receptores de estrogénio e s&8o sensiveis a alteracbes em
suasconcentracfes séricas, podendo desencadear limitacdes funcionais, com
aumento risco de mortalidade e outros desfechos de saude adversos nesta
populacdo (SIPILA; FINNI; KOVANEN, 2015).

Os estudos atuais recomendam atividade fisica em intensidade
moderada,sendo elas aerobicas, anaerdbicas e de fortalecimento muscular. Para
manter osniveis de flexibilidade adequados para executar atividades de vida
diaria,recomendam-se duas sessfes semanais de 10 minutos de exercicios de
alongamento estéaticos e dinamicos, para populacéo idosa (NELSON et.al, 2007).

Flexibilidade em atividades como alongamento e Yoga € necessario para
atividades da vida diaria como calcar os sapatos. Exercicios de equilibrio melhoram
a estabilidade, podem prevenir quedas e reduzir lesdes relacionadas a queda
(NELSON et.al, 2007).

Mulheres poOs-menopausa também se beneficiam psicologicamente
deexercicios de intensidade moderada resultando na manutencédo dessas melhoras
embem estar psicologico. O inicio da menopausa apresenta uma oportunidade Unica
demelhorar a qualidade de vida e promover longevidade. Alguma atividade fisica
émelhor que nenhuma, a participacdo em qualquer quantidade de atividade fisica
irdresultar em algum beneficio a saude. Mesmo pequenas quantidades de
atividadesfisicas melhoram o declinio da saude com a idade (MOREAU; HILDRETH,
2014).

Yoga combina exercicios fisicos com técnicas de relaxamento e modificagdes
de estilo de vida e tem se mostrado uma intervencdo de facil aceitagdo e segura,
com resultados positivos sobre dor e desfechos funcionais (AKYUZ; KENIS-
COSKUN,2018) e também sobre hipertensdo arterial (HAGINS et al.,, 2014) e
qualidade devida ( MEDEIROS, 2017).

Segundoa7°Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), a“hipertensao
arterial é condi¢do clinica multifatorial caracterizada por elevagdo sustentadados

niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios
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metabdlicos, altera¢des funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada
pela presencga de outros fatores de risco (FR)”. Os principais fatores de risco para a
HAS incluem: hereditariedade, idade, etnia, obesidade, estresse, vida sedentaria,
alcool e alta ingestéo de sodio (CARVALHO; JARDIM; SOUSA, 2013).

Atualmente segundo dados do Ministério da Saude (2017), as mulheres tém
uma maior prevaléncia do diagnéstico de hipertensdo arterial, sendo registrados
26,4% (mulheres) contra 21,7% (homens). A HAS também é uma das doencas que
causam maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos,
principalmente na populacdo idosa (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). A
Hipertensdo é uma doenga multifatorial considerada um fator de risco modificavel.
Seu tratamento € a base de medicamentos, porém deve ser acompanhado de
estratégias ndo farmacolégicas como mudancas no estilo de vida, podendo ser
evitada, minimizada ou tratada com a adocao de habitos saudaveis (CARVALHO et
al. 2013). Os recursos para a prevencao e tratamento de doencas nessa populagéo
incluem alimentacdo saudavel e exercicios fisicos regulares, contribuindo na
prevencao de doencas e na melhora qualidade de vida (GOMES; DANTAS,2015).

A pratica regular de exercicio € considerada essencial para a prevencao e
promocdo da saude, sendo prescrita por médicos e profissionais da saude para
reduzir os riscos de doencas, bem como para melhorar a saude fisica e mental
(PAPP et al., 2016). O Yoga é conjunto de exercicios, cuja metodologia que tem
como objetivo fortalecer o corpo e trazer um autoconhecimento espiritual, reduzindo
0s niveis de estresse e restaurando a autonomia através de exercicios psicofisicos
(PAPP et al., 2016). Ha poucos estudos relatando os efeitos benéficos das praticas
que compdem as séries do Yoga em relacdo a qualidade de vida. Assim, este
estudo tem como objetivo comparar os efeitos de um programa de 12 semanas de
Yoga versus alongamento, na qualidade de vida e flexibilidade de mulheres

hipertensas pds-menopausa.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.MENOPAUSA, HIPERTENSAO ARTERIAL E O COMPROMETIMENTO NA
QUALIDADE DE VIDA NAS MULHERES.

Amenopausaéumatransicaonaturalquemarcaofimdafasereprodutivada mulher
e que ocorre entre os 40 e 60 anos de idade, acompanhada do processo de
envelhecimento (SHIN; SHIN, 2012). A chegada da menopausa é associada com 0
aumento do risco de doencas cardiovasculares, possivelmente pela mudanca do
estado hormonal, tendo como consequéncia um declinio na producdo dos hormonios
enddégenos, que elevam os fatores de risco cardiovasculares e o aumento da
prevaléncia da HAS em mulheres pds-menopausa (MATURANA et al.,, 2015).
Segundo Cannoletta e Cagnacci (2014) estudos mostram que a hipertensao arterial
€ duas vezes mais prevalente em mulheres p6s-menopausa, independente indice de
massa corporal (IMC) ou idade.

A chegada do envelhecimento é associada a um declinio fisico das fungdes
basicas do corpo, o que resulta em perda de independéncia nas atividades de vida
diarias e uma menor qualidade de vida. Esta reducédo na qualidade de vida ésomada
na maioria das vezes por um estilo de vida sedentario, sobrepeso ou a presenca de
doencas concomitantes. (MENDOZA et al., 2016) Segundo relatos estima-se que em
torno de 50% a 70% das mulheres pés-menopausa manifestem sintomas somaticos
e dificuldades emocionais (DE LORENZI et al., 2006). A queda na qualidade de vida
€ causada por fatores biol6gicos através da queda dos niveis de estrogénios, mas
também por fatores sociais, culturais e psicoldgicos relacionados ao processo de
envelhecimento. No periodo pdés-menopausa as mulheres buscam eventualmente
habitosdevidasaudaveis,comoapraticadeexerciciosfisicosregulares,paramanter  ou
melhorar a forca, o equilibrio, capacidade aerbbica, preservar a funcéo fisica,
independéncia funcional e para alivio dos sintomas da menopausa (MENDOZA et
al., 2016).

Estudos apontam que medicamentos anti-hipertensivos e eventuais
complicagbes da HAS podem provocar efeitos adversos e compromete a rotina dos
pacientes (OLIVEIRA et al.,2010) .A soma desses fatores, associados com aspectos
psicolégicos e sociais, leva a uma notavel diminuicdo da capacidade fisica, que
contribui com o desenvolvimento de doencas especificas e diminuicdo na qualidade
de vida nessa populacdo (GOMES et al., 2015).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) a qualidade de vida
pode ser definida como a percepcdo do individuo sobre sua posicdo na vida,
contexto e cultura a qual vive, e dos valores pessoais, a partir disso elabora seus
objetivos, expectativas, padrbesepreocupacdes. Outros conceitos indicam que a
qualidade de vida trata-se de uma representacdo social que surgiu a partir de
parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal) e
também objetivos, que é a satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades
criadas pelo nivel de desenvolvimento econémico e social de uma determinada
populacdo (GOMES; DANTAS, 2015).

A introducéo do conceito qualidade de vida tornou-se importante comomedida
de desfecho na area da saude, sendo de grande valia mensurar como as pessoas

vivem e convivem com o processo da doenca (FLECK, 2008).

2.2.YOGA E SUA ASSOCIACAO COM A QUALIDADE DE VIDA E
FLEXIBILIDADE MUSCULAR

A atividade fisica (AF) é conhecida como “qualquer movimento associado a
contragdo muscular que faz aumentar o dispéndio de energia acima dos niveis de
repouso” (CASPERSEN et al., 1986 apud DUARTE, 2015). Tal definicdo inclui todos
0os contextos da AF, ou seja, de lazer incluindo atividades desportivas, danca,
academia,em locais publicos, ocupacional,em casa ou perto de casa,e a caminhada
(DUARTE, 2015). A AF além de trazer melhoras nos parametros de saude pode ser
eficaz no tratamento do HAS, também é uma estratégia na melhora da qualidade de
vida, pois proporciona bem-estar e relaxamento a quem pratica. Exercicios fisicos
praticados regularmente vém sendo utilizado como alternativa minimizadora dos
efeitosdachegadadoenvelhecimento,promovendosalde,bem-estar,amanutencdo do
corpo e a autonomia. (OKUMA, 1998 apud DUARTE, 2015). Atualmente, os tipos de
AF e exercicios mais estudados para amenizar 0s sintomas da menopausa em
mulheres nesta fase, sdo principalmente exercicios aerébicos. No entanto, outros
modelos estdo sendo testados,como o0s exercicios de alta intensidade (HIIT), Pilates,
Tai chi e Yoga (MENDOZA et al., 2016).

Préticas psicofisicas de bem-estar e relaxamento corporal, vistas em especial
com o0s orientais, tem sido uma procura preventiva para o estresse, problemas
emocionais, ansiedade, causados pelo dia-a-dia (PECANHA; CAMPANA, 2010). O
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7

Yoga €& considerado uma modalidade bastante requisitada por possuir uma
metodologia bastante diferenciada, com préticas que trazem efeitos positivos no
equilibrio, postura, flexibilidade e na qualidade de vida de quem pratica (TUZUN et
al., 2010). A palavra Yoga vem de “yuj”, que significa “ligar, juntar, unir’ e pertence a
um dos mais antigos sistemas de desenvolvimento humano. Existem indicios de que
seu surgimento ocorreu na india e tem como principal objetivo trabalhar com o corpo
e a mente de maneira conjunta, proporcionado bem-estar fisico e mental
(TEOTONIO, 2014).

O desenvolvimento da autoconsciéncia, durante as praticas, contribui
para um maior controle da pessoa sobre suas emoc¢des. Assim, outra
consequéncia do Yoga é o controle de estados mentais como a
ansiedade e a depressao favorecendo um maior bem-estar geral
(GHAROTE, 2000 apud PECANHA; CAMPANA, 2010, p.204).

Conforme Nataraja (2003 apud ALVES; BAPTISTA; DANTAS, 2006), muitos
médicos recomendam o0 Yoga para seus pacientes, pois proporciona beneficios
terapéuticos na promoc¢do da saude. Existem evidéncias que o Yoga ajuda no
quadro mental, Streeter et.al (2017) descobriu que pessoas com transtorno
depressivomaiortinham reduzido significativamente os sintomas depressivos apés
serem designadaspara fazer aulas de Yoga de 90 minutos que incluiam exercicios
respiratérios, trés vezes por semana ou duas vezes por semana durante
12semanas. Aqueles no grupo de altas doses (trés vezes por semana) tiveram
escores ainda menores nas medidasde depressdo do que aqueles no grupo de
baixas doses. Dessa forma € perceptivel que existem diversos beneficios a serem
ganhos pelos praticantes de Yoga, sendo eles fisicos, psiquicos, de cunho
emocional e espiritual (TEOTONIO, 2014).

Os musculos esqueléticos perdem suas fungbes com a chegada da idade,
trazendo consequéncias como, fraqueza, inflexibilidade e dor, podendo causar
incapacidade progressiva, provocando limitagdo na mobilidade e consequente
diminuigéo na qualidade de vida (COELHO; ARAUJO, 2000). O movimento limitado
causado pela inflexibilidade produz restricbes funcionais ou incapacidades que
prejudicam no manejo de atividades diarias (ALMEIDA;JABUR, 2007). A flexibilidade
€ considerada como a capacidade fisica responsavel pela maior amplitude de
movimento musculo articular, envolvendo uma ou mais articulagbes (ALMEIDA,

JABUR, 2007). As posturas da yoga se resumem a combinacdes de exercicios
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isométricos, equilibrios e alongamentos, que contribuem para melhorar capacidades
fisicas como forga, flexibilidade e resisténcia muscular. A falta de flexibilidade tem
sido relacionada com a predisposicéo de lesées musculares que podem interferir na
funcionalidade do corpo e na realizacéo de tarefas simples do dia-a-dia, trazendo um
impacto na qualidade de vida e no estilo de vida em individuos de qualquer faixa
etéria (ALVES DA SILVA et al.,2010).

O Yoga além de melhorar o estado fisico e psiquico, melhora também a
flexibilidade através da pratica o que pode ser um aliado na melhora da qualidade de
vida através da manutencdo do corpo. Esse aspecto acaba facilitando o manejo das
atividades diarias e na prevencdo de quedas atribuida a chegada do

envelhecimento.

2.3.QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM HIPERTENSAO ARTERIAL

Informacdes referentes a qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) tém
sido Uteis tanto para avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto de determinados
tratamentos para grupos com doencas adversas, como também para comparar
procedimentos para o controle de problemas de saude na sociedade (CARVALHO
et.al, 2012). Quando se fala em intervencdo aumenta a consciéncia de que é
importante identificar e promover condigcdes que permitam a ocorréncia de uma vida
longa e saudavel, principalmente na populacdo com doencas crbénicas (GOMES;
DANTAS, 2015). A partir disso torna-se necessario o uso de ferramentas que
possibilitem ao profissional da area da saude avaliar o comprometimento da
qualidade de vida relacionada a Hipertensdo. Dentre os instrumentos existentes para
avaliar a qualidade e vida nessa populacédo, destaca-se o Mini questionario de
qualidade de vida na hipertensdo arterial (MINICHAL), que consiste na versao
abreviada do Calidadde Vida em La Hipertension Arterial (CHAL), desenvolvido na
Espanha e recentemente validado e traduzido para o portugués do Brasil
(MELCHIORS et al., 2010).

O questionario MINICHAL é um instrumento capaz de medir a qualidade de
vida de pacientes hipertensos de forma adequada, transformando medidas
subjetivas em dados objetivos, que sdo quantificados e analisados, sendo assim
importante na verificagdo do impacto das intervengfes em saude em relacdo a QV

dos pacientes (SCHULZ et al., 2008). O questionario € composto por 17 questdes e
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dois dominios, as respostas dos dominios estdo distribuidas em uma escala de
frequéncia do tipo Likert e tém quatro opg¢Oes de respostas, sendo 0 (Né&o,
absolutamente),1 (sim, um pouco), 2 (sim, bastante) e 3 (Sim, muito), onde quanto
mais proximo a 0 na escala, significa melhor qualidade de vida. As questdes de 1 a
09 sdo perguntas que compreendem o estado mental, as questbes 10 a 16 as
manifestacbes somaticas e a questdo 17 avalia a percepc¢do geral do paciente sobre
a qualidade de vida na hipertenséo, fechando o questionario (SCHULZ et al., 2008).

Nos ultimos anos vem crescendo o numero de estudos na area da saude
avaliando a qualidade de vida em doencas como o HAS. Os questionarios
especificos tem sido uma estratégia interessante para buscar alternativas, inclusive
com intervencdes ndo farmacolégicas na melhora desse quadro. Entre suas
vantagens estdo, a simplicidade do teste e na sua sensibilidade a mudancas. A
traducdo e a validacdo do questionario MINICHAL, para o portugués do Brasil,
possibilita seu uso como instrumento de avaliacdo de qualidade de vida em
hipertensdo em pesquisa e pratica clinicas. (SCHULZ et al., 2008).



21

3. PROBLEMA DO ESTUDO

Duas sessfes semanais de video-aula de Yoga ou Alongamento durante 12
semanas sdo suficientes para trazer beneficios na qualidade de vida e na

flexibilidade de mulheres hipertensas pos-menopausa?



22

4. OBJETIVOS
4.1.OBJETIVO GERAL

Comparar os efeitos de um programa de 12 semanas Yoga versus
Alongamento na qualidade de vida e flexibilidade de mulheres hipertensas pos-

menopausa.

4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar e comparar a qualidade de vida de mulheres hipertensas pos-
menopausa apos trés meses de pratica de Yoga, através do Questionario de
Qualidade de Vida para pessoas Hipertensas (MINICHAL).

Avaliar e comparar a flexibilidade de mulheres hipertensas pds-menopausa
apo6s 12 semanas de pratica de Yoga, através do teste “sentar e alcangar” no Banco
de Wells (WELLS;DILLON, 1952).
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5. METODOS
5.1. CONSIDERACOES ETICAS

Apoés aprovacdo do CEP, o protocolo experimental atendeu as normas
estabelecidas pela Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O protocolo
e objetivos do estudo foram explicados ao voluntario e, na sua concordancia,

assinara assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-Apéndice 1).

5.2. DELINEAMENTO

A amostra é derivada da pesquisa intitulada “Avaliacdo dos efeitos dos
exercicios respiratorios e posturas do Yoga sobre a capacidade funcional, controle
autonémico cardiovascular e funcdo endotelial em mulheres hipertensas pos-
menopausa: ensaio clinico randomizado/YOGINI STUDY” (registro UP/IC - FUC
5273 - 16) e Clinical Trials (NCT —03137849)

Ensaio Clinico Randomizado em acordo com recomendacdes do CONSORT
Statement mulheres hipertensas pds-menopausa, idade entre 45 e 65 anos, minimo
um ano de amenorreia, selecionadas através de divulgacédo publica.

Apés assinarem o TCLE, as participantes responderam o questionario de
dados pessoais, terdo sua pressdo aferida em trés tomadas e responderdo o
questionario MINICHAL. As participantes foram randomizadas através do site

www.randomization.com.As participantes estavam cegadas para a intervencao.

5.3.INTERVENCAO

Os dois grupos tiveram duas sessfes semanais de video aulas de exercicios
(60 minutos cada) supervisionadas. Os dois grupos realizam o mesmo exercicio de
relaxamento de 15 minutos perfazendo um total de 75 minutos cada sessédo. As
intervencdes foram realizadas no periodo de 12 semanas (24 sessdes no total). As 2
sequéncias foram concebidas, desenvolvidas e ministradas para producéo das video
aulas por Profissional de Educacdo Fisica capacitada e experiente nestas
modalidades (Claudia Fetter, MSc CREF/RS 1939). As duas sequéncias de exercicio
sao finalizadas com uma pratica de relaxamento de 15 minutos incluindo percepc¢ao

da respiracao e rodizio de consciéncia das partes do corpo. Esta atividade tem como


http://www.randomization.com/
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objetivo principal diminuir os riscos de hipotenséo pds-exercicio das participantes.
AsaulasforamrealizadasemumasaladentrodoLaboratériodePesquisado

Instituto de Cardiologia-LIC. As praticas ocorreram através de videos aulas com
imagem e som adequado em uma sala climatizada e seréo disponibilizados tapetes
de Yoga e colchonetes. As aula foram supervisionadas pela autora que atuava como
bolsista de Iniciacdo Cientifica na aea de Educacao Fisica. A fungéo da bolsista era
corrigir e ajustar as posturas de acordo com 0s exercicios, controlar a presenca das
alunas nas aulas, aferir a presséo arterial, aplicar o questionario MINICHAL, aplicar

o teste “sentar e alcangar” e selecionar novas voluntarias para o estudo.

1- Grupo Yoga: A sequéncia de exercicios de Yoga é baseada na linhagem
de Mestre Tiramulai Krishnamacharya, cujos ensinamentos sdo os mais difundidos
no ocidente. Apdés um procedimento de quietude psicofisica inicial na postura
sentada (5 minutos) inicia-se um conjunto de exercicios preparatérios para a
tradicional sequéncia de saudacdo ao sol. Apds a realizacdo de 3 sequéncias
completas de saudacao ao sol, iniciam as posturas de Yoga na ordem: posturas em
pé, posturas de equilibrio, retroflexbes, flexdes para frente na posicdo sentada,
torcbes na posicdo sentada e posturas finais na posicdo deitada. Todos os
exercicios sao realizados para ambos os lados. (Apéndice 3)

Descricao da aula:

Exercicio 1. | A aula iniciou-se na posi¢do sentado sobre o tapete, com as pernas cruzadas,
tronco estendido e olhos fechados, permanecendo nessa posi¢do durante 5
(cinco) minutos. Escutando apenas as orientagdes da video-aula e controlando a
respiracao

Exercicio 2. | Em seguida com os olhos abertos, transita-se para a posi¢ido de quatro apoios,

apoiando as maos na altura dos ombros, joelhos na altura do quadril e abrindo
bem os dedos das maos. Inicia-se 0 movimento, olhando para frente abrindo o

peito e retornando arredondando as costas, movimentando a coluna vertebral,
enquanto arredonda a regido lombar. Repete-sea sequéncia por 10 vezes.

Exercicio 3. | Sequéncia 1: De quatro apoios, com a meia ponta dos pés no chio, eleva-se o
quadril para cima, na postura conhecida como “cachorro olhando para baixo”,
achatando a parede abdominal e pressionando as maos no chao. Apds o
movimento, retorna-se a postura inicial, em quatro apoios. Repetiu-se mais uma
vez essa sequéncia. Eleva-se o quadril novamente, permanecendo por alguns
instantes na postura, retornandoposicionando os joelhos no chao e agora
flexiona os cotovelos, descendo o peito.Retorna-se o peito, empurrando o quadril
novamente para cima. Repetiu-se a sequéncia por 4 vezes.




Exercicio 4.
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Sequéncia 2: Na tltima descida do peito, deita-se sobre o chdo em decubito
ventral, com a testa junto ao tapete e maos ao lado do peito. Pressionando as
maos no chao, eleva-se a cabeca olhando para frente. Retorna-se a testa no chao,
elevando mais a cabeca e estendo um pouco mais os bragos, permanecendo por
alguns segundos e retornando. Na tltima repeticao,estende-se todo o brago até
que estejam totalmente alongados, abrindo o peito e levando a cabeca para tras.
Retorna-se a postura, descansando na pose da crianca, sentando nos
calcanhares, com os joelhos flexionados, tronco deitado a frente e bracos
estendidos.

Exercicio 5.

Sequéncia 3: Na postura do “cachorro olhando para baixo”, retorna-se os joelhos
no chao em quatro apoios, flexiona-se os cotovelos descendo o peito e em
seguida abrindo o peito, bragos alongados, olhando para cima. O movimento é
encerrado na postura do “cachorro olhando para baixo”. Repetiu-se a sequéncia
por 4 vezes.

Exercicio 6.

Na postura do “cachorro olhando para baixo”, elevam-se os calcanhares,
trazendo o pé direito a frenteentre as maos, enquanto o joelho esquerdo
posiciona-se no chio. Apds posicionar o pé, eleva-se o joelho esquerdo,
estendendo bem as costas e com as coxas bem firmes. Retorna-se o joelho no
chdo, transita-se para a postura do “cachorro olhando para baixo”. Repete-se o
mesmo movimento anterior com a perna esquerda indo a frente.

Exercicio 7.

Retorne-se a postura do “cachorro olhando para baixo”, trazendo o pé direito a
frente e o pé esquerdo unindo os dois, com o tronco flexionado. Flexionam-se os
joelhos olhando a frente e estendendoas costas. Retorne os joelhos estendidos,
tronco flexionado, soltando a cabeca, olhando nos joelhos, voltando a postura
anterior. Afastam-se os bracos, estendendo o tronco, estendendo as costas,
abrindo o peito, unindo as maos em cima da cabeca e em seguida trazendo-as ao
peito, na sequéncia de “saudacio ao sol”.

Exercicio 8.
Saudacgdo ao
sol

Sequéncia de saudacdo ao sol: Na postura em pé e maos unidas ao peito, eleva-se
os bragos em cima da cabega, olhando nas maos e flexionado o tronco a frente.
Leva-se o pé direito para tras e em seguida o pé esquerdo, fazendo a postura do
“cachorro olhando para baixo” com o quadril para cima. Posicionam-se os
joelhos no chdo em quatro apoios, flexionam-se os cotovelosdescendo o peito e
em seguida abrindo o peito, olhando para cima. Retorna-se a postura do
“cachorro olhando para baixo” por alguns segundos e ap6s junte o pé direito e o
esquerdo a frente unindo-o0s, com o tronco flexionado. Estende-se o tronco
elevando os bragos, unindo as maos em cima da cabeca efinalizando a sequéncia
em pé com as maos unidas ao peito. Repetiu-se a sequéncia 6 vezes.

Exercicio 9.

Afastam-se as pernas na altura do quadril, flexionando o tronco a frente. Com os
dedos das maos (indicador e médio), seguram-se os deddes do pé (uma mao em
cada pé), empurrando a testa em dire¢do aos joelhos, permanecendo por alguns
segundos na postura. Apés estendaas costas, olhando a frente rapidamente.
Retorna-se a postura anterior, trazendo as palmas das maos embaixo dos pés,
com o tronco flexionado. Permanece-se na postura por segundos.

Exercicio 10.
Posturas de
torgdo

Estenda-seas costas, unindo os pés e entdo se flexiona os joelhos, elevando os
bragos a frente e unindo as maos a frente. Permanece na postura por alguns
segundos e em seguidaestende-seas costas, elevando os bracos e recolhendo
com as maos unidas na frente do peito.
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Exercicio 11. | Repetiu-se a mesma postura, agora com o cotovelo esquerdo cruzando o joelho
direito, flexionando os joelhos e torcendo o tronco. Permanece por alguns
segundos na posicdo e entdo se retorna estendendo o tronco, os joelhos,
elevando os bracose finalizando na postura em pé. Repete-se a mesma postura,
com o cotovelo direitocruzando no joelho esquerdo, torcendo o tronco para ao
lado oposto. Retorna-se a postura em pé, com os as maos e pés unidos.

Exercicio 12. | Gira-se o corpo de lado no tapete em posicdo vertical, afastam-se as pernas
girando a ponta do pé direito a frente e flexionando o joelho. Elevam-se os
bracos apontando para frente na altura dos ombros, permanecendo na posiciao
por alguns instantes. Retornam-se os joelhos e os bracgos, repetindo a mesma
postura no lado oposto (esquerdo).

Exercicio 13. | Na mesma postura com as pernas afastadas, gira-se a ponta do pé direito
novamente, flexionando o joelho. Apoia-se o cotovelo em cima do joelho,
elevando o braco oposto em cima da cabeca. Repete-se a postura para o outro
lado.

Exercicio 14. | Diminui-se o afastamento das pernas, elevam-se os bragos, unindo as maos nas
costas e entrelacando-os os dedos. Flexiona-se o tronco a frente, sem
desentrelacar as maos, soltando a cabeca e olhando entre as pernas,
permanecendona posicdopor alguns segundos. Em seguida desentrelace as maos
levando a frente, apoiando-as no chdo. Retorna-se a postura estendendo o tronco
com as maos na cintura.

Exercicio 15. | Mantendo-se o corpo na posicdo vertical. Gira-se a ponta do pé para a direita,
soltando o quadril para o lado oposto. Afastam-se os bracos, inclinando o tronco
sobre a perna direita, com os joelhos estendidos. Apoia-se com uma mao na
perna, ou no pé, e a outra apontando para cima. Retorna-se a postura inicial,
repetindo o mesmo movimento para o outro lado.

Exercicio 16. | Gira-se todo o corpo para frente na vertical, elevando o brago esquerdo.
Flexiona-se o tronco, girando e apoiando a mio esquerda na perna ou no pé na
perna direita, enquanto a mao direita posiciona-se apontando para cima
(Postura do tridngulo torcido). Repete-se a mesma postura para o outro lado.

Exercicio Postura da arvore: Na postura em pé, com os pés unidos. Posiciona-se o pé
17.Posturas | direito sobre a perna esquerda, em qualquer altura, pressionando-o. Elevam-se
de equilibrio | os bracgos, unindo as mdos em cima da cabega, permanecendo por alguns
segundos. Repete-se a postura com o pé esquerdo.

Exercicio 18. | Postura da aguia: Cruza-se a perna direita sobre a esquerda, flexionando o
quadril para baixo. O cotovelo esquerdo cruza-se sobre o cotovelo direito
entrelagando-os, elevam-se os ombros, permanecendo na postura por alguns
segundos. Retorne a postura, repetindo para o lado oposto.




Exercicio 19.
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Na postura em pé, unem-se os pés e as maos. Eleva-se o pé direito a frente e apos
traga-os para tras, estendendo a perna, flexionado o tronco a frente e elevando
os bracos a frente, equilibrando a postura. Retornam-se os bracgos e as pernas,
repetindo a postura para o lado oposto.

Exercicio 20.

Unem-se os pés enquanto e as maos na postura em pé. Eleva-se o pé direito a
frente e apds para tras, estendendo a perna e elevando os bracos, equilibrando a
postura. Retornam-se os bracos e as pernas, repetindo a postura para o lado
oposto.

Exercicio 21.

Elevam-se os bragos para cima da cabeca, flexionando o corpo para frente, para a
postura de quatro apoios de joelhos no tapete. Em seguida, eleva-se a mao
direita para frente, com o pé esquerdo para tras, permanecendo na postura por
alguns segundos. Repete-se a posturacom a mao esquerda a frente e a perna
direita para tras. Retorna-sea posicio inicial.

Exercicio 22.

Sentado sobre os calcanhares com as maos na cintura, abrindo o peito, olha-se
para cima, permanecendo na postura por alguns instantes. Retorna-se o olhar a
frente, elevando o tronco acima, com as maos na cintura, abrindo o peito e
soltando a cabega para tras. (postura do camelo).

Exercicio 23.

Em decubito ventral com a testa no chdo e maos para tras, eleva-seos ombros,
bragos, pernas e a cabega, olhando para frente (postura do gafanhoto). Retorna-
sea posicdo anterior, trazendo os cotovelos a frente na altura dos ombros e
olhando para cima (postura da cobra).

Exercicio 24.

Desloca-se o joelho direito a frente, levando o pé embaixo do corpo, estendendo
a perna esquerda e levando os bracos a frente (postura do cisne). Retorna-se o
pé, repetindo a postura com o pé esquerdo.

Exercicio 25.

Unem-se os joelhos, sentando-se sobre os calcanhares e trazendo as maos para
tras, com a testa no chio (postura da crianca).

Exercicio 26.

Senta-secom os joelhos estendidosde frente para o video, estende-seas costas,
com as maos apoiadas ao lado do quadril e olhando a frente. Elevam-se os
bracos, flexiona-se o tronco a frente, tentando alcangar os pés e permanecendo
na posicao por alguns segundos. Retorne o troncona posicao inicial.

Exercicio 27.

Na postura sentada, elevam-se os bracos para tras e os pés ficam apoiados no
chao. Eleva-se o quadril, contraindo os gliteos e soltando a cabeca (postura da
mesa).

Exercicio 28.

Flexiona-se os joelhos na frente do corpo, maos pegando atras dos joelhos,
devagar se elevam os calcanhares do chao, equilibrando-os. Aproximam-se os
joelhos em direcdo ao peito, soltando os bracos em uma posicdo confortavel.

Exercicio 29.

Unem-se os pés (planta do pé contra planta do pé), segurando com as maos nas
canelas.Eleva-se a cabega para cima e flexiona-se o corpo em dire¢io aos pés.
Retorna-se o olhar a frente, elevando a perna direita a frente, enquantoa outra
permanece.Elevam-se os bracos, entdo e flexiona-se o corpo a frente, tentando
alcangar no pé direito. Repete-se o movimento com a perna esquerda.
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Exercicio 30. | Retorna-se o tronco ereto e cruza-seo joelho direito sobre a esquerda. Eleva-se o
braco esquerdo, torcendo o tronco para o lado direito, permanecendo por alguns
instantes na posi¢do. Repete-se o movimento para o lado esquerdo.

Exercicio 31. | Segurando as maos sobre os joelhos, deita-se o corpo para tras. Une-se as plantas
dos pés, um contra o outro e afastando os bragos, permanecendo na postura por
alguns minutos (postura da borboleta).

Exercicio 32. | Retornam-se os joelhos e os bracos. Apoiam-se as mios nos joelhos, flexionando-
os em dire¢do ao peito e permanecendo por alguns segundos. Estendem-se os
bracos, elevando os joelhos um pouco a frente e repete-se esse movimento por 5
vezes.

Exercicio 33. | Retornam-se os joelhos ao chio, elevando o quadril e contraindo os gliteos, na
postura da meia ponte. Apoiam-se as maos ao lado da cabega, subindo o quadril
e os ombros (postura da ponte). Retorna-se o quadril no chio e deite em
decubito dorsal.

Exercicio 34. | Na postura deitado, eleva-se as pernas para cima, segurando com as maos nas
costas, deixando as pernas estendidas e firmes (postura da vela). Inclinam-se as
pernas ainda estendidas em diregdo a cabeca, tentando alcangar os pés no chao
(postura invertida sobre os ombros). Retornam-se os pés para a posicao inicial,
deitado.

Exercicio 35. | Eleva-se o peito para cima e o topo da cabeca em direcido ao chdo (postura do
peixe), permanecendo na postura por alguns instantes.Retorna-se na postura
deitado, as palmas das maos para cima e deixando pés tombados naturalmente
para fora.

Exercicio 36. | Relaxamento (15 minutos): Deita-se em dectbito dorsal, com os olhos fechados e
ouvindo as orientagdes do video.

2- Grupo Alongamento (controle): Sequéncias de exercicios incluindo
mobilidade articular (aquecimento) e alongamentos estaticos ndo sustentados para
0S principais grupos musculares de membros inferiores, superiores e tronco. As
sequéncias obedecem a conjuntos de exercicios para todos 0s grupos musculares,
onde as posi¢oes utilizadas séo realizadas inicialmente na postura em pé, passando
para a postura de joelhos, posturas sentadas e posturas deitadas com sequéncias
unilaterais compostas por 5 a 8 exercicios repetidos para ambos os lados.
(Apéndice 2)
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Descricao da aula:

Exercicio 1.

A aula inicia-se na postura em pé, com os bragos estendidos e pés unidos. Inicia-
se o primeiro movimento estendendo os bracos para frente do corpo e
retornando, abrindo o peito olhando para cima. Repete-se o movimento 4 vezes.

Exercicio 2.

Elevam-se os bracos estendidos para cima da cabega, segurando a mao direita,
puxando-a, e inclinando o tronco para o mesmo lado. Repete-se 0 movimento
com a mao esquerda (2 vezes para cada lado).

Exercicio 3.

Afastam-se as pernas, com as pontas dos pés apontando para fora. Inicia-se o
movimento de rotacdo dos ombros, flexionando os joelhos para o lado esquerdo
e direito, aumentando a amplitude dos movimentos de acordo com a sequéncia
do movimento. Apoés eleve-se os bracos, mantendo-os em cima da cabeca por
alguns segundos, ainda movimentando os joelhos. Solta um brago,
permanecendo o outro brago em cima e vice-versa.

Exercicio 4.

Diminuem-se os movimentos e o afastamento das pernas. Posicione-se no centro
e flexiona-se o tronco a frente, soltando a cabe¢a, descendo o tronco, com as
maos na coxa. Apds estende-se o tronco, arredondando as costas e retornando
para a postura inicial. Repete-se esse movimento por (4 vezes).

Exercicio 5.

Retorna-se ao centro com os joelhos flexionados, maos nas coxas (acima do
joelho). Gira-se o tronco permanecendo com as maos acima do joelho, levando o
ombro direito no joelho esquerdo e vice-versa (5 vezes para cada lado).
Retorna-se ao centro na posicdo inicial do exercicio, elevando o ombro direito
em direc¢do joelho esquerdo, permanecendo por alguns instantes na postura.
Repete-se 0 mesmo movimento, com o ombro esquerdo no joelho direito.
Retorna-se ao centro, estendendo o tronco e permanecendo na postura em pé.
Gira-se o corpo para o lado direito na vertical, o calcanhar direito no chdo e a
perna esquerda a frente com o joelho flexionado. Posicionam-se as mados quadril
e eleva-se o calcanhar de tras e o quadril simultaneamente. Empurra-se o quadril
para frente e para cima, alongando a virilha. Repete-se o movimento para o lado
esquerdo (repetir 10 vezes para cada lado).

Exercicio 6.

Gira-se novamente o corpo para o lado direito na vertical, com o joelho da frente
flexionado e a perna contraria estendida, alongando a panturrilha. Elevam-se os
bragos para frente e ap6s retornando ao lado do corpo. Repete-se mesmo
exercicio para o lado esquerdo (10 vezes para cada lado).

Exercicio 7.

Combinacio de dois exercicios. Na mesma postura, eleva-se o quadril alongando
a virilha e apds flexiona-se a perna de tras e estende-se a perna da frente,
descendo o quadril. Repete-se 10 vezes o movimento para o lado direito e 10
para o do esquerdo do corpo. (10 vezes cada lado).

Exercicio 8.

Na posicdo em pé, eleva-se o joelho direito na altura da cintura, cruzando sobre a
perna esquerda. Eleva-se o braco esquerdo inclinado o tronco para o mesmo
lado e retornando a posigao inicial. Mesmo movimento,eleva-se a perna
esquerda elevando o joelho na altura da cintura. Cruza-se sobre a perna direita,
elevando o braco direito e inclinando o corpo para o mesmo lado e retornado a
posicdo inicial. (2 vezes para cada lado). Repete-se os movimentos, agora
subindo o pé no joelho e sentando para tras antes de finalizar. (4 vezes para cada
lado)
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Exercicio 9.

Afastam-se as pernas com os pés apontando para fora.Flexiona-se o joelho
direito, enquanto estende o joelho esquerdo, intercalando os movimentos.
Flexiona-se o tronco aos poucos para frente, sem parar os movimentos
anteriores. Apés ter flexionado o corpo a frente, flexiona-se o joelho direito,
permanecendo na posicdo, alongando a coxa esquerda. Gira-se e o corpo para o
lado direito, posicionando o pé direito entre as maos, afundando o quadril para
frente e alongando na virilha. Posiciona-se corretamente permanecendo por
alguns instantes na postura. Gira-se o tronco para a direita, posicionando a mao
esquerda no chao, olhando para ao fundo da sala. Retorna-se o tronco, afastando
o pé direito na borda do tapete, afundando o quadril a frente novamente,
permanecendo por alguns instantes. Retorna-se o pé no centro, colocando a mao
esquerda no chdo novamente e girando o tronco para direita, tentando pegar o
pé atras. Retorna-se a postura,soltando o peso do corpo para a perna de tras,
flexionando o joelho da frente. Dirija-se a cabeca em direcdoao joelho direito,
alongando a parte posterior da coxa. Apds estende-se a perna direita, soltando o
corpo sobre ela novamente. Gira-se o corpo para frente da sala com o joelho
direito no chao e a perna esquerda estendida ao lado, deixando os cotovelos no
chdo, quadril para cima, permanecendo por alguns instantes na postura.
Retorna-se o tronco acima, colocando a mao direita ao lado do joelho direito e
afastando o braco esquerdo para cima, alongando a lateral do corpo. Retorna-sea
posicdo inicial, com os pés afastados, flexionando o joelho esquerdo, repetindo a
mesma sequéncia do lado esquerdo.

Exercicio 10

Posicionam-se os joelhos no chdo, sentando nos calcanhares e elevando o corpo
para frente, com os bracos estendidos.Em seguida afasta-se a mao direita para
canto esquerdo do tapete, elevando o quadril, alongando a lateral do tronco.
Retorna-se a mao, refazendo o mesmo movimento com a mao esquerda.

Exercicio 11.

Posiciona-se o joelho direito a frente, trazendo o pé para o centro do corpo,
estendendo a perna esquerda, permanecendo por alguns instantes. Gira-se o
corpo para frente, puxando o pé esquerdo atras, levando o calcanhar no gluteo,
alongando a parte anterior da coxa. Retorna-se o pé esquerdo estendendo ao
lado corpo. Inclina-se o tronco em dire¢io ao pé, alongando a lateral direita do
tronco. Gira-se o corpo de frente da perna estendida, inclina-se o corpo em
direcdo a perna, tentando pegar o pé. Retorna-seposicionadoa perna direito mais
a frente do corpo e o pé esquerdo para tras. Inclina-se o corpo para tras, segundo
com os bracos ou cotovelos na inclinagdo. Retorna-se da postura, posicionado o
pé um pouco mais frente. Desloca-se agora o tronco para frente, em direcdo ao
pé, permanecendo por alguns instantes. Retorna-se a postura inicial, refazendo a
sequéncia para o lado esquerdo do corpo.

Exercicio 12.

Sentado com as plantas dos pés juntas, na posicdo de borboleta, coloque as maos
na canela, pressionado os cotovelos sobre os joelhos, soltando o corpo a frente.
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Retorna-se da postura anterior, afastando bem as pernas, estendendo os dois
joelhos. Gira-se o quadril em movimento circular, para um lado e para outro,
mobilizando a pelve. Retorna-se ao centro, inclinado o corpo para o lado direito,
alongando a lateral do tronco. Retorna-se a postura, girando o corpo de frente
para a perna, tentandoalcancar no pé. Retorna-se ao centro, refazendo a
sequéncia para o lado esquerdo.

Exercicio 14.

Retorna-se o tronco ao centro, elevam-se os bracos, soltando o tronco a frente,
permanecendo alguns instantes na postura.

Exercicio 15.

Senta-se cruzando as pernas. Elevam-seos bragos acima da cabega, puxando o
cotovelo direito, olhando a frente, alongando o triceps. Retorna-se e inverte-se o
braco.

Exercicio 16.

Retornam-se os bracos, puxando o cotovelo direito com o brago entendido a
frente do peito, alongando o ombro. Retorna e inverte-se o braco.

Exercicio 17.

Unem-se as palmas das maos, elevando a frente. Olha-se ao chio, arredondando
a coluna vertebral alongando as costas.

Exercicio 18.

Cruza-se um cotovelo sobre o outro, empurrando os cotovelos na altura do
ombro. Retornam-se os bracos, repetindo o movimento invertendo os cotovelos.

Exercicio 19.

Pressiona-se os dedos das maos, dedos contra dedos, alongando-os. Retorna-se
as maos, agora pressionado palma da mao contra palma da mao, alongando nos
punhos.

Exercicio 20.

Posiciona-se sentado com o tronco estendido e olhar a frente. Apoia-se a mao
direita ao lado da cabeca, inclinandoa cabeca para a lateral, alongando a lateral
do pescoco, permanecendo por alguns instantes. Gira-se o rosto para baixo,
pressionado com a mao atras da cabega, alongando a parte de tras da cabeca.
Retorna-se a cabeca ao centro, repetindo os movimentos para o lado esquerdo.

Exercicio 21.

Gira-se o corpo de lado, segurando os joelhos e rolando para tras, descendo as
costas até chegar ao chio. Pressionam-se os joelhos sobre o peito. Apos gira-se
os joelhos em pequenos circulos, primeiro para a direita e apds para a esquerda,
movimentando o sacro.

Exercicio 22.

Retornam-se os joelhos ao peito, afastando os bracos, girando as pernas para a
direita e a cabeca para a esquerda. Com a mao direita no pé ou na perna,
permanecendo na postura por alguns instantes. Retorna-se dessa postura,
refazendo mesma sequéncia para o outro lado.

Exercicio 23.

Retorna-se com os joelhos no centro, soltando-osao chao. Agarre o joelho direito,
pressiona-se contra o peito por alguns instantes. Estenda-se a perna direita,
permanecendo alguns segundos na postura. Eleva-se a cabeca, flexionando o
pescoco em direcdo ao joelho por alguns instantes. Retorna-se a cabega,cruzando
a perna direita sobre a esquerda, pegando a perna esquerda por dentro das duas
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pernas, alongando o glateo direito. Retorna-se, encaixando um joelho sobre o
outro, soltando as duas pernas para a direita e depois para esquerda. Retornam-
se os joelhos ao centro, repetindo a mesma a sequéncia para o lado oposto.

Exercicio 24. | Pressionam-se os joelhos em direcio ao peito, afastando as pernas, estendendo
os joelhos. Balance-as para os dois lados, segurando por dentro das coxas,
massageando as costas.

Exercicio 25. | Retorna-se da postura anterior,flexionando os joelhos em cima do corpo,
segurando nos pés por alguns segundos. Retorna-se da postura, afastando
novamente as pernas como na postura anterior, alongando mais um pouco.

Exercicio 26. | Elavam-se os as pernas estendidas acima, balangando os pés por alguns
instantes. Flexionam-se os joelhos, cruzando uma perna sobre a outra, em
direcdoao peito, pegando as mdos uma em cada pé, permanecendo por alguns
segundos nessa postura.

Exercicio 27. | Retorna-se da postura anterior, estendendo as pernas e unindo as palmas para
cima, com os bragos estendidos. Elevam-se as maos unidas em cima, para um
lado e para outro e apds deixando-as cairem no chio. Deita-se com palmas da
mao para cima, com os pés tombados para fora em dectbito dorsal.

Exercicio 28. | Relaxamento (15 minutos): Deita-se em decubito dorsal, com os olhos fechados e
ouvindo as orientacées do video.

5.4. AVALIACOES

MINICHAL: O questionéario de qualidade de vida MINICHAL contém 17 questdes de
multipla organizadas da seguinte forma: Estado Mental (10 questdes),
Manifestacbes Somaticas (6 questdes), e 1 questdo para verificar como o0 paciente
avalia que a hipertensdo e o seu tratamento tém influenciado na sua qualidade de
vida. As respostas dos dominios estéo distribuidas em uma escala de frequéncia do
tipo Likert e tem quatro opc¢Oes de respostas de 0 (N&o, absolutamente), 1 (Sim, um
pouco), 2 (Sim, bastante) e 3 (Sim, muito). A pontuacdo maxima para o Estado
Mental € de 30 pontos, e para as Manifestagbes Somaticas é de 18 pontos. Quanto
mais proximo de O estiver o resultado, melhor a qualidade de vida. A Ultima questao
(17), que avalia a percepcéo geral de saude do paciente, é pontuada na mesma
escala Likert, porém n&o se inclui em nenhum dos dois dominios. As respostas
devem ser dadas tendo como referéncia os ultimos sete dias do paciente (SCHULZ
et al., 2008). (Anexo A)
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TESTE SENTAR E ALCANCAR: Todas as pacientes realizaram o teste “sentar e

alcangar” no banco de Wells antes de iniciar e ao final das intervengoes.

5.5.HIPOTESES DE PESQUISA

HO (Hipd6tese nula): A pratica de Yoga por trés meses ndo melhora o escore
de qualidade de vida (MINICHAL) e teste de flexibilidade “sentar e alcangar’ em
mulheres hipertensas pos-menopausa.

HA (Hipotese alternativa): A pratica de Yoga por trés meses melhora o
escore de qualidade de vida (MINICHAL) e teste de flexibilidade “sentar e alcancgar’

em mulheres hipertensas p6s-menopausa.

5.6. DEFINICOES DAS VARIAVEIS

5.6.1. Variaveis independentes

5.6.1.1. Yoga
5.6.1.2. Alongamento

5.6.1.3. Pratica de posturas fisicas do Yoga

5.6.2. Variaveis dependentes

5.6.2.1. Qualidade de vida através do questionario MINICHAL.
A qualidade de vida conceitua-se por uma variedade de condi¢cdes que podem afetar
a percepc¢ao do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o
seu funcionamento diario, relacionado a sua condicdo de salde e também a
intervencdes medicas. (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006)

5.6.2.2. Teste de Flexibilidade “sentar e alcancar” no Banco de Wells
“A flexibilidade é a propriedade intrinseca dos tecidos corporais que determina a
amplitude de movimento alcancada sem lesdo em uma ou mais articulagdes.”
(CHANDLER; BROWN, 2008 p.191)
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5.7.SUJEITOS DA PESQUISA

As voluntérias foram selecionadas através de chamada publica na instituicdo
(prontuérios de pacientes elegiveis) e nas redes sociais da mesma (Facebook).

Os critérios de inclusdo do estudo foram: mulheres hipertensas com idade
entre 45 a 65 anos de idade, minimo 12 meses de amenorreia, Horménio Foliculo
Estimulante (FSH) > 35 mil/ml, sedentérias, nunca ter praticado Yoga, PA > 140/90
mmHg ou uso de farmacos anti-hipertensivos.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: uso de betabloqueadores, eventos
cardiovasculares recentes, cirurgias recentes, estarem fazendo uso de medicagbes

psiquiatricas, alteracdes renais, tabagismo, patologias respiratérias e locomotoras.
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6. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apbés a inclusdo no estudo, todas as participantes responderam ao
questionario MINICHAL e realizaram teste de flexibilidade. ApOos as avaliacbes
iniciais foi feita a intervencao ao longo de 12 semanas (24 aulas). Apds o término da
intervencdo todas as participantes foram reavaliadas através do questionério
MINICHAL. Os dados foram tabulados em tabela Excel com os valores obtidos em
cada uma das perguntas do questionario, juntamente com os valores do teste de

flexibilidade e foram comparadas estatisticamente.
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7. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através do software SPSS - 23.0. Para detectar
diferencas intragrupo e intergrupos foi utilizada Equacdes de Estimacbes

Generalizadas (GEE), e os dados sdo apresentados em Média + Erro Padrdo com
ajuste de Bonferroni para nivel de significancia p <0,05.

Foi utilizada Correlacdo de Pearson para os valores basais do questionario
MINICHAL e valores basais do FlexiTeste, bem como das diferencas alcancadas ao

final das intervencdes nestas avaliaces.
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8. RESULTADOS

Um total de 29 mulheres concluiram as 12 semanas de intervencdo, 15 no
grupo Yoga e 14 no grupo Alongamento. As principais caracteristicas da amostra

estao demonstradas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

YOGA Alongamento
(n=15) (n=14)
Média + DP Meédia + DP
IDADE (anos) 59,40 + 3,501 59,79 £+ 4,228
IDADE 49,00 + 4,359 49,21 + 5,117
Menopausa
(anos)
IMC 27,41 + 3,75 28,45 + 2,63

PAS (mmHg) 138,24 £17,61 145,44 +17,36

PAD (mmHg) 83,16 £ 8,39 87,27 £9,67
FC (bpm) 67,54 + 8,15 66,34 + 7, 50
FlexiTeste(cm) 23,00+ 7,94 18,48 +9,71

Dados apresentados como média + desvio padrdo (DP). indice de Massa Corporal (IMC), Presséo
Arterial Sistélica (PAS), Presséo Arterial Diastélica (PAD) milimetros de mercirio (mmHg), Frequéncia
Cardiaca (FC), batimentos por minuto (bpm)

Os valores encontrados para o questionario MINICHAL séo respectivamente:
Grupo Yoga preé-intervencdo apresentou média de 5,93+1,35, com intervalo de
confianca entre 3,28 e 8,58. Valores pos-intervencdo foram, média 3,73+0,72,
comintervalo de confianca entre 2,32 e 5,15 e significancia de p<0,05. No grupo
alongamento pré-intervencdo a meédia foi de 10,50+1,53, com intervalo de
confiancaentre 7,50 e 13,50. No momento pos-intervengdo a média foi de 6,43+
1,43, comintervalo de confianca entre 3,61 e 9,25 e significAncia p<0,01. Este

resultado esta demonstrado graficamente nas figuras 1.
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Figura 1 - Questionario MINICHAL

YOGA ALONGAMENTO

MédiatEP  1C(95%) Significdncia MédiatEP  IC(95%) Significancia

MINICHAL 593+135 3,28-8,58 10,50+1,53 7,50-13,50

Pré

MINICHAL 3,73+0,72 232-515 0,05* 643+143 361-925 0,01*
Pas

Dados apresentados como Média + Erro Padrdo (EP), e intervalo de confianca (IC) de 95%
através da Equacéo das Estimacgbes Generalizadas (GEE), * Indice de significancia (p) < 0,05
para diferenca intragrupos o total do escore do Questionario MINICHAL.

No teste “sentar e alcangar” para flexibilidade foram encontrados os seguintes
valores:GrupoYogapreé-intervengdo apresentou média 20,64+1,90,com intervalo de
confianca entre 16,90 e 24,39. ApoOs a intervencdo, a média foi 26,84+2,15, com
intervalo de confianca entre 22,62 e 31,07 e significancia p<0,00. Grupo
alongamento pré-intervencdo a média foi de 18,47+2,50, com intervalo de confianca
entre 13,58 e 23,37. No grupo alongamento pés-intervencao a média foi 24,64+2,10,
com intervalo de confianga entre 20,52 e 28,77 e significancia p<0,00. Este resultado

estd demonstrado graficamente nas figuras 2.

Figura 2 - Teste de Flexibilidade (Flexiteste “sentar e alcangar”)

YOGA ALONGAMENTO
Média + EP IC (95%) Significancia Média + EP IC (95%) Significancia
Flexiteste 20,64 £1,90 16,90-24,39 18,47 £2,50 13,58 -23,37
Pré (cm)
Flexiteste 26,84 +2,15 22,62-31,07 0,00* 2464 £2,10 20,52-28,77 0,00*
Pos (cm)

Dados apresentados como Média + Erro Padrdo (EP), e intervalo de confianca (IC) de 95% através
da Equacdo das Estimagdes Generalizadas (GEE), * indice de significancia (p) <0,05 para diferencas
intragrupos no teste de Flexibilidade “Sentar e Alcangar” em centimetros (cm)

A figura 3 apresenta os resultados do MINICHAL graficamente, mostrando
melhoras da qualidade de vida de mulheres hipertensas pos-menopausa submetidas

a video aulas supervisionadas de yoga e alongamento. Porém néo foram detectadas
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diferencas entre os 2 grupos de intervencgao.

Figura 3 — Grafico MINICHAL
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Os valores encontrados no Dominio 1 no grupoYoga que diz respeito ao
estado mental, mostrou média 1,530,652 e intervalo de confianga entre 0,25 e 2,81.
No grupo alongamento,a média foil,64+0,812 e intervalo de confianca entre 0,05 e
3,23. (figura 4)

Figura 4 - Variacdo Questionario MINICHAL (dominio 1)
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Os valores encontrados no Dominio 2 no grupo Yoga que diz respeito as
manifestacbes sométicas, teve média 0,53+0,451e intervalo de confianga entre -0,35
e 1,42. No grupo alongamento, a meédia foi 2,21+0,985 e intervalo de confianca entre
-4,15 e -0,28. (figura 5)

Figura 5 - Variagdo Questionario Minichal (dominio 2)
momento
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A figura 6 apresenta os resultados do teste “sentar e alcangar” graficamente,
mostrando melhora significativa na flexibilidade de mulheres hipertensas poés-
menopausa submetidas a video aulas supervisionadas de yoga e alongamento.

Porém nao foram detectadas diferencas entre os 2 grupos de intervencao.

Figura 6 - Variagcao do teste de flexibilidade
momento
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* = significativo para p < 0,05

Foi realizada a correlacdo de Pearson considerando os valores basais e 0s
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deltas de variacdo do questionario MINICHAL e do teste “sentar e alcangar” a fim de
detectar possiveis relacdes entre ganhos de flexibilidade e de qualidade de
vida.Essa analise demonstrou correlagbesfracas e néo significativas entre estas
duas variaveis. O momento inicial apresentou correlacéo inversa fraca (R?= -0,222;
p=0,25) enquanto o delta de variacdo de flexibilidade e qualidade de vida apresentou
R?70,115;p=0,55. Estes resultados estdo demonstrados graficamente nas figuras 7 e

8, respectivamente.

Figura 7 - Correlagdo entre MINICHAL e teste de flexibilidade pré-intervengaorz= -0,222, p =0,25
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Correlagcado de Pearson ( R ) para valores do questionario MINICHAL e Teste de Flexibilidade no

momento pré-intervencao com valores de todas as participantes.
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Figura 8 - Correlagdo MINICHAL e teste de flexibilidadeposintervencgao R2=0,115; p= 0,55
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Minichal delta
Correlacao de Pearson ( R) para variagéo obtida no questionario MINICHAL e Teste de Flexibilidade

antes e apos a intervengdo com valores de todas as participantes.

Este estudo apresentou melhoras da qualidade de vida e flexibilidade de
mulheres hipertensas pos-menopausa submetidas a video aulas supervisionadas de
yoga ou alongamento, embora nédo tenham sido detectadas diferencas entre os 2

grupos de intervencao.
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9. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar dois métodos de
intervencao, Yoga e alongamento, a fim de buscar novas estratégias na melhora da
qualidade de vida e da flexibilidade em mulheres hipertensas pés-menopausa.

Os dados deste estudo demonstram que tanto o protocolo de Yoga, quanto
de Alongamento foram capazes de melhorar a qualidade de vida na hipertenséo
avaliada através do questionario MINICHAL e os indices de flexibilidade avaliados
pelo FlexiTeste “Sentar e alcancar’” no banco de Wells. Apesar disso, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre os resultados dos dois grupos. Diferente
do estudo de Tuzun (et.al, 2010) com aspectos semelhantes, que avaliou 26
mulheresem relacdo a qualidade de vida e o equilibrio, usandoexercicios de Yoga
em comparacdo a exercicios de alongamento em mulheres osteoporoticas na pos-
menopausa, que mostrou resultados significativos na melhora da qualidade de vida
e funcdes gerais do corpo no grupo Yoga.

Necessario considerar que os valores basais do MINICHAL apresentaram
diferencas entre os dois grupos, com o grupo Alongamento apresentando valores
muito superiores (pior qualidade de vida), o que pode também ter interferido numa
melhora acentuada neste grupo.

Considerando os dominios do MINICHAL, D1 (estado mental) os dois grupos
apresentaram reducdo significativa. JA& no D2 (manifestacbes somaticas) as
diferencas significativas foram apenas no grupo Alongamento. Além de remetermos
este resultado as diferencas basais encontradas nos dois grupos, também é
importante considerar as diferencas entre os protocolos.

Ambos tém em sua base exercicios de grande amplitude articular, embora
nao tenha sido estimulado a busca por angulos maximo, utilizando a premissa de
“firmeza e controle” em cada uma das posigdes. Porém, o protocolo de Yoga
diferencia-se por apresentar exercicios isométricos e dinamicos que demandam
maior forca muscular, enquanto o protocolo de Alongamento apresenta exercicios
desprovidos destas demandas, sem sustentacdo do peso corporal em grandes
angulos na postura em pé. Desta forma, o protocolo de Alongamento pode ser
considerado mais leve (menos intenso) e confortavel, com foco especifico no
alongamento puro de grandes grupos musculares, em posturas préximas ao solo

nas posturas sentada e deitada. Porém existem beneficios funcionais em suas
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praticas, segundo Almeida e Jabur (2007) “os exercicios de alongamento tendem a
restabelecer niveis satisfatérios de mobilidade articular e reduzir tensbes
musculares, resultando numa melhor mecanica articular” (ALMEIDA E JABUR,
2007). Enquanto isso, o protocolo de Yoga envolve esforcos maiores ha manutencao
das posturas.

Entretanto, os resultados obtidos no teste de flexibilidade demonstram
melhoras significativas nos dois grupos, sem diferencas entre eles, o que pode ser
considerado um novo dado, uma vez que a literatura existente ao NOSsO
conhecimento ndo apresenta comparagOes entre estas duas intervencdes sobre 0s
valores de flexibilidade em mulheres hipertensas pds-menopausa.

E interessante salientar que, embora seja largamente descrito que a perda
de flexibilidade e mobilidade com a idade comprometam a qualidade de vida, as
correlacdes realizadas entre valores basais de flexibilidade e de qualidade de vida
obtidas nas avaliacbes deste estudo ndo foram significativas, tampouco as
correlacbes realizadas com as variacdes poés intervencdo. Mais estudos sao
necessarios para determinar o papel da flexibilidade e aumento de mobilidade
articular sobre a qualidade de vida, e quais as implicacbes destes ganhos na
manutencgao da integridade articular.

10.CONCLUSAO.

Tanto a pratica de Yoga quanto alongamento mostraram resultados
positivosna qualidade de vida e flexibilidade em mulheres hipertensas pos-
menopausa. Dessa forma ambas as intervengéespodem ser consideradas uma boa
estratégia na preservacdo e melhora da qualidade de vida na hipertensdo e
morbidades associadas ao hipoestrogenismo decorrente da menopausa, além de
possiveis beneficios para regido muscular e articular, o que pode estar associado a

qualidade de vida de maneira funcional.

10.1. LIMITACOES DO ESTUDO

A amostra é derivada de um ensaio clinico em andamento, € possivel que o
“n” alcancado neste estudo ndo tenha poder estatistico para apresentar diferencas

entre 0s grupos.
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O escore total do grupo alongamento pré-intervencdo, em relacdo a
qualidade de vida, obteve resultados significativamente maiores que o escore do
grupo Yoga, indicando uma pior qualidade de vida, podendo, dessa forma, ter

interferido no resultado final.
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APENDICE1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Efeitos da pratica regular de yoga ou alongamento
(12 semanas) sobre a flexibilidade e qualidade de vida de mulheres hipertensas

pés-menopausa: ensaio clinico randomizado.

Nome:

Sexo:( )M ( )F Data de nascimento: / /
Carteira Identidade: CPF:

Endereco: N° Apto:
Bairro Cidade: CEP:
Telefones: () /

Local de Realizagdo: Unidade Santana do Instituto de Cardiologia de Porto
Alegre/RS, na Av. Santana n°® 1237, 2° andar.

Objetivos do estudo

Os beneficios do Yoga na prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares sao conhecidos e incluem melhor funcionamento do Sistema
Nervoso Autonomo (SNA), melhora da qualidade de vida e flexibilidade muscular.
Porém os beneficios obtidos na pratica em relacdo a qualidade de vida ainda néo
séo cientificamente estabelecidos.

O objetivo desse estudo é comparar os efeitos de um programa de 12
semanas Yoga versus Alongamento na qualidade de vida e flexibilidade de mulheres
hipertensas pds-menopausa.

Vocé possui 0s critérios para entrar no estudo e esta sendo convidada a
participar. Leia as explicacdes abaixo e solicite todos 0s esclarecimentos pertinentes
para decidir participar do estudo.

Como seré o estudo:

O questionario MINICHAL serd respondido em um dia previamente
agendado, no Laboratério de Investigacdes Clinicas do Instituto de Cardiologia de
Porto Alegre/RS. No dia anterior, ap0s assinar este termo de consentimento livre e
esclarecido, vocé recebera todas as orientacbes e esclarecimentos referentes ao

guestionario.
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Apbs essa primeira avaliagdo com o MINICHAL, cada participante fara uma
avaliacdo de flexibilidade com o teste “sentar e alcancar” no Banco de Wells. Em
seguida fara parte de um grupo especifico de exercicios, e frequentara dois
encontros semanais com video aula de yoga. A afericdo da presséo arterial sera
feita no sempre no dia das aulas.

A avaliagdo com o questionario MINICHAL para verificar os resultados dos
exercicios de yoga sobre a qualidade de vida sera refeito ao final das 12 semanas,
repetindo os procedimentos acima mencionados.

Riscos e desconfortos

A verificacdo da pressdo ocasiona um pouco de desconforto ao aperta o
braco ou dedo médio. Os riscos deste protocolo sdo considerados minimos, como
desconfortos simples como céibras ou dorméncias.

AdaptacOes individuais ao yoga e consequente modificacdo das sequéncias
poderdo ser realizadas em caso de dificuldades na execucdo. Rea¢cbes adversas a
esperada serdo estudadas caso a caso, e dores e desconfortos podem justificar a
interrupcdo da sequéncia.

Beneficios ao participar

Os participantes estardo colaborando para um melhor entendimento dos
beneficios da pratica de yoga e se beneficiardo dessa pratica, porém os dados até
hoje existentes ndo nos permitem quantificar esses ganhos. N&o havera
remuneracao pela participacdo no estudo.

Privacidade e confidencialidade

E assegurado o anonimato aos participantes. Os resultados seréo
divulgados em artigos cientificos sem que sejam identificados os participantes do
estudo. Ao concordar em participar do estudo, o participante estara se
comprometendo a seguir as orientacdes fornecidas pelo pesquisador e comparecer
no dia do teste, previamente agendado. Se mudar de idéia durante o estudo, pode
desistir de participar a qualquer momento. A recusa em participar também néo
afetara em nada atendimentos futuros na Instituicdo. Se tiver alguma duvida, deve
perguntar antes de se decidir.

O pesquisador responsavel pelo estudo € o gue podera

ser contatada pelo telefone

Vocé concorda em participar?
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Declaro que me foram dadas as informagOes descritas acima e que

concordo em participar do estudo.

Local e Data:

Assinatura participante

Testemunha

Pesquisador responsavel



APENDICE 2

Sequencias de exercicios do Grupo Alongamento

1 minuto 30 segundos 30 segundos 30 segundos
Cada perna Cada perna Cada perna

30 segundos
Cada perna Cadaperna Cada perna Cada perna

30 segundos 1 minuto 30 segundos 30 segundos
Cada brago Cada perna Cada perna

30 segundos 30 segundos 30 segundos 1 minuto
Cada perna Cada perna Cadaperna
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Mobizagdo com giro sobre quadil

Lk t
T ey St (e
Cada perna pes per
30 sgundos
30 segundon 30 segundos 30 segundos U eninute Coda lodo
Cadabrago Cada brago Cada tvago

30 segundos 30 segundos 30 segundon

Lointe Carda perna Cada perna Cada porna

Relaxamento 10 minutos
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APENDICE 3

Sequencia de exercicios do Grupo Yoga




1- 1l p3 3 A€

3 ciclos completos (direitae esquerda)
Obs.: quadros em vermelho sdo opgbes do exercicio

7 8-E 91 10-E

1 minuto 1 minuto 1 minuto cadalado 1 minuto cadalado 1 minuto

1 minutocadalado 1minutocadalado 1minutocadalado

. v'vv .~\ " ;

11 cont-| 12-E




1 minuto paracada perna
Exerciciosle 2

1 minuto 1 minuto 1 minuto

Um minuto postura 3

1 minuto X
10 minutos
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ANEXO A: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Questionirio de Qualidade de Vida em Hipertensio Arterial- MINICHAL
Nos dltimos dias Nio, Absolutamente | Sim, um pouco | Sim, bastante | Sim, muitnl_
Bazal Imeses Bazal 3meses | Bazal 3meszez | Bazal 3meses

1.Tem donmmide mal?

2. Tem tido dificuldade de mantersuasrelacdes sociais
habituais?

3.Tem tido dificuldade emrelacionarse com as
pessoas?

4. Sente que ndo esta exercendo wm papelitil na vida?
5.8ente-se mcapaz de tomar decisdes e iniciar colsas
novas?

6. Tem se sentido constantemente agoniado e tenso?
7.Tem a sensagio de que a vida & wma luta continua?
3. Sente-se mcapaz de desfutar suas atividades
habituais de cada dia?

9. Tem se sentido esgotado e sem forga?

10. Teve a sensagdo de que estava doente?

11. Tem notado dificuldade emrespirar ou sensagdo de
falta de arsem causa aparente?

12. Teve mchagonos tomozelos?

13. Percebeu que tem unnado com mais frequéncia’
14 Tem sentido a boca seca?

13. Tem sentido dor no peito sem fazer esforgo fisico?
16. Tem notado adonmecimento ou fonmigamento em
alguma parte do corpo?

17.Vocé dina que sua hipertensio e o tratamento tém
afetado a sua qualidade?




