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variacao da frequéncia cardiaca em pacientes internados
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Evaluation of the special gymnastics program by means of the cardiac
frequency variation in patients admitted to an orthopedic infirmary

Ana Claudia Raposo !
Ramén F. Alonso Lopez 2

Resumo Abstract

Visando avaliar o programa de ginéstica especial utiliza®eeking to evaluate the program of special gymnastics used
na enfermaria ortopédica, mediante o comportamento uhethe orthopedic infirmary, by means of the variation of the
freqiiéncia cardiaca frente ao exercicio, foram selecionadwsart frequency front to exercise, 21 elderly patients were
21 pacientes de idade, que durante o periodo do estsétected. They have accomplished 30 sessions of special
realizaram 30 sessdes de ginastica especial. Foi realizggonastics during the period of the study and the Karpaman
o0 teste ortostatico de Karpaman (1980). Foram analisadatostatic test (1980) was carried through. The analyzed
as variaveis: faixa etéria, sexo e numero de sessfegaeiables were: age group, gender and number of sessions.
calculadas as médias, desvio padrdo e suas diferengasrages, standard deviation and its statistical differences
estatisticas, foram avaliadas pelo teste t. O testeere appraised through testt. The Karpaman ortostatic test
ortostatico de Karpaman (1980) adaptado foi avaliado(#980) was adapted and evaluated from its scale. The results
partir de sua escala. Os resultados deste estudo reveladdthis study revealed that the accomplishment of the
que a realizacdo do programa de ginastica especial program of special gymnastics in orthopedic patient with
pacientes ortopédicos com limitacdo de movimento podiemited movement could lead to a significant reduction of
levar a uma reducdo significativa da frequiéncia cardiadhe cardiac frequency. The relation between the reduction
A relacdo entre a reducédo da frequiéncia cardiaca e sexohe cardiac frequency and sex denoted that women had
denotou que as mulheres ndo apresentaram redugtdpresented significant reduction in the cardiac frequency.
significativa na frequéncia cardiaca. A prova ortostaticBhe adapted ortostatic test presented an alteration to the
adaptada apresentou uma alteracdo ao final do estudod of the study, showing a light improvement in the
demonstrando uma leve melhora na classificacdo dmssification of Karpman (1980) bradicardic patients, which
Karpman (1980), dos sujeitos bradicardicos e desfavordwetre unfavorable for normality.
para a normalidade.
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Introdugéo As complicagbes da imobilizagcdo podem surgir no
sistema osteomuscular, no tecido conjuntivo, tecido 6sseo,

tecido articular, hipotenséo postural, trombose venosa

. Os beneflmos_ da ree_lllz_aqao de exercicio f~|5|co S#3Pofunda, sistema respiratério, sistema metabdlico e
mundialmente conhecidos, principalmente em relacao (Salifly i 1 2s gastrointestinais (Oliveira, 1999)

1985; Sena, 2001 e Martin, 2000) a hipertrofia muscular, forca e O tecido muscular apresenta uma reducéo da forca

endurance, melhoria da flexibilidade articular, alteractes scular de 10 a 15% por semana, com um grau maior que o
composu_;éo corporal, redugao do rl_s_co de traumansmo MUSCYR" atrofia e incoordenacéo pela fraqueza generalizada,
esqueléticos e a melhora do condicionamento Card'ovaSCUI?ésultando em ma qualidade de movimento

Relacionado a melhora do condicionamento No sistema nervoso e sensorial ocorrem varias

cardiovascular, de acordo com Sesc (2001), algumas %?t%ragées como: ansiedade, depresséo, insbnia, agitacao,

adaptagoes prom_oyAlda_s Sao- . .. irritabilidade, desorientag&o temporoespacial, diminui¢éo da

- maior e_ﬁqenma do S'?Eem‘_"l card|0,rresp|rator|o, concentracéo e diminuicao da tolerancia a dor.

i d|m|nU|gao_de_1 fr_e-q~uenC|a card~|aca (FC_:) de Relacionado ao sistema cardiovascular, existe um
repouso, diminuicdo da presséo arterial d(%omprometimento do desempenho cardiovascular com
repouso, dentre outros. aumento da freqiiéncia cardiaca de repouso, onde o pulso

aumenta um batimento por minuto a cada 2 dias, refletindo

Todos 0S t?enef|0|os Nanteno_rmente C|tado§ Saaodiminui(;e"lo da eficiéncia cardiaca. Além disso, ha uma
alcancados devido as adaptacdes sofridas pelo organlsm%@(e/agao da PA sistolica pelo aumento da resisténcia

tipo de exercicio, intensidade realizada, dentre outros fato'r Stiférica e o tempo de ejecdo sistalico absoluto e de diastole
Saavedra (2001) destaca que a resposta cardi Ce!;hcurtado, diminuindo o volume sistélico.

ao exercicio é proporcional a quantidade de massa muscular A utilizagio de exercicios e condicionamento
auvad_a. Uma p(,assoafazendo exercicios aP?na_s em m,emeﬁ%iovascular tem o objetivo de minimizar os efeitos
superiores sera capaz de elevar sua frequiéncia cardiac tivos do imobilismo, tempo de internacéo e melhorar
130. batimentos por minuto (bpm), inclusive ch_e_gandoszha qualidade de vida, mesmo posterior a sua enfermidade.
fadiga. Enquanto esta mesma pessoa mobilizando a Visando diminuir os efeitos da imobilidade em
musculatura de membros inferiores pode em poucos mmufﬂfeientes internados nas enfermarias ortopédicas, a
alcangar uma frequéncia cardiaca de 180 bpm. unidade de Brasilia da Rede SARAH de Hospitais do

De acordo com Fronteedalii (1999), o treinamento dA arelho Locomotor oferece quatro vezes por semana, uma

de reS|st(’ar_1C|a dos brago§ leva a0 aumento da capaciogii@stica especial com objetivo de manter e/ou melhorar o
de exercicio do brago, néo afetando fortemente o siste dicionamento fisico global destes pacientes

cardiovascular.
Um estudo realizado por Haddetclii (1997) com 11
portadores de paraplegia avaliou o efeito de treinamento fis|

com exercicios aerobios de curta duragao apenas nos memmgj etivos dO eStUdO
superiores, sendo observada uma reducao de 14% da frequiéncia

cardiaca de repouso apos 12 semanas de treinamento. - Avaliar o programa de ginastica especial utilizado na
Apesar destes beneficios, por muito tempo os enfermaria ortopédica, mediante o comportamento

médicos prescreveram imobilidade e repouso no leito para da fregliéncia cardiaca frente ao exercicio;

uma variedade de restricdes médicas. Os efeitos adversos - Avaliar as variagbes da frequiéncia cardiaca de

da imobilidade podem ser uma co-morbidade comum em acordo com o numero realizado de sessdes de

pacientes com doenca cronica. Delisa (1993) ressalta que a ginastica especial;

reabilitacao através do exercicio, objetiva reverter os efeitos - Verificar a existéncia de diferencas entre a reducao

negativos da inatividade prolongada. da freqiiéncia cardiaca e sexo.

A falta de atividade fisica de acordo com Frong¢ra
alii (1999) seja por sedentarismo ou por impossibilidade fisica
pode levar o individuo ao descondicionamento fisico gloqu etodologia
tornando-o suscetivel a uma série de fatores como 0 aumento
de presséo arterial, aumento do peso corporal, diminui¢céo da

flexibilidade e aumento de risco de problemas de salde. oh Foram sg(ljec;‘jionados 21%3 p%ciientes (C';Ll mulh_e,rgsctia
As complica¢Bes da imobilizag&o prolongada e d?) omens) com idades entre 16 e 51 anos. Como criterio de

repouso prolongado no leito tém sido crescentemerﬁ‘éle?aq fol est|pu_la~da: |n'te_rnagao superrlo_r a quat_ro_ d|a§,
reconhecida e relatada desde os anos de 1940, quando f@Hprnca de restrigbes clinicas ao exercicio e participagéo

observados mulltiplos efeitos adversos em varios érgéo¥ untarll;a nestel (istgdc()j. dos foi idealizad tocol
sistemas, como contratura articular, atrofia muscular e 6ssea ara coleta de dados for 1dealizado um protocolo,

de partes néo afetadas e um descondicionamento fisico glo g]_que__cAons_tavam,os dado§ pessoais do pNaC|ente, r e,g's_”o
Em ortopedia e traumatologia, n&o & raro encontrarm frequiéncia cardiaca e numero de sessfes de ginastica

pacientes apresentando sinais e sintomas do imobilisﬁ'ﬁ)‘)ec'aI realizada.

enguanto aguardam, por exemplo, a consolidacdo 0ssea de Durante o periodo do estudo, foram realizadas 30

fraturas, ou quando permanecem por um tempo de tratéfé.sois de g|rt1ast|t_ca}des(|joe0|ali poreth1 afzreq;;nma tcltal dgs
esquelética no leito. acientes nesta atividade variou entre 2 a 22 sessfes, de

acordo com o periodo de internacao de cada paciente.
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No dia da internacgéo, foi aferida a freqiéncia As patologias apresentadas por estes pacientes
cardiaca de repouso (deitado) e freqiiéncia cardiaca sentéolam distribuidas em 4 grupos: luxa¢fes de quadril (2),
coletada em 15 segundos. Apds estes dados estalfeaturas em membros inferiores (16), prétese total de joelho
registrados e ndo havendo contra-indica¢des, o paciefitg e artrite reumatoide (2). O tempo médio de internacao
podia iniciar sua participagdo na ginastica especial. dos pacientes foi de 4,2 semanas, sendo o menor tempo de

Esta freqiiéncia cardiaca de repouso e sentado fimha semana e o maior de 10 semanas.
aferida para realiza¢@o do teste ortostatico de Karpaman A média de participacdo na ginastica especial foi
(1980). Este teste apresenta uma classificacdo paradess,8 sessdes, sendo a menor participacdo de 2 sessdes e
individuos de acordo com a diferenca entre a freqién@anaior de 22 sessoes.
cardiaca de repouso e sentado.

O teste ortostatico de Karpaman (1980) foGrafico 2 - Relagéo nimero de pacientes por sess6es de ginastica
adaptado neste estudo, devido a restricido de movimengggecial.

a que os pacientes estavam submetidos com 0 uso
aparelhos ortopédicos (tracées, aparelhos gessad Nimero de pacientes por sessdes de
fixadores externos), sendo assim impossivel de realiza ginastica especial
afericdo da frequiéncia cardiaca em pé. Este dado dificultg
uma grande varia¢éo na freqiiéncia cardiaca, pois aposi 8 13
sentado e em pé, as variacdes sao mais fortes. De modo § 5 | | | —
as variagdes que acontecem sdo muito mais visiveis. Se| & 0 ' ' : ! : !
assim, aferiu-se a freqiiéncia cardiaca sentado, sendo 0-3 4.6 >7
a posi¢cdo mais proxima da posicdo sugerida pelo te sessdes
ortostatico de Karpaman (1980),
Os pacientes participaram da ginastica especial de
acordo com suas limitagdes de movimento, havendo A frequéncia cardiaca de repouso (FCR) e a
pacientes que executaram os exercicios na cama-macaf@gténcia cardiaca sentado (FCS) apresentaram reducao
cadeira de rodas ou em cadeiras comuns. significativa como resposta ao exercicio (ginastica especial),

Durante as aulas de ginastica especial, os paciefig:acordo com o testt, como pode ser verificado na Tabela 1.

realizavam exercicios de aquecimento e alongamento, exercicios o _ o )
para ganho de forca e resisténcia muscular. Foram utilizadg§€!a I Comparagdo inicial e final da Frequéncia Cardiaca
halteres, bastdes de aluminio e pesos como elementod’gf@nte 0 programa de ginastica especial

sobrecarga. Esta etapa da atividade durava 50 minutos. Comparagoes n Médih Desvio Valor-p*
Para finalizar a sessé@o de ginastica especial eram  FcRy 21 | 9252 | 12,54 | 0,010

realizados 5 minutos de alongamento e 5 minutos de EcRrp 21 87,62 | 14,75

relaxamento. No dia da alta, foi aferida novamente afreqiéncia  fFcg| 21 | 101,14| 12,97 | 0,006

cardiaca de repouso, a freqiiéncia cardiaca sentado. FCSF 21 95,62 | 15,33

Foram analisadas as variaveis: faixa etaria, sexo e
nimero de sessoes e calculada as médias, desvio padrggees S et ” > e =R
suas diferencas estatisticas foram avaliadas pelo teste Resultado significativo o nivel de significancia de p 0,050
sendo adotado o nivel de significancia de 5%. O teste

ortostatico adaptado foi avaliado a partir de sua escala, em Dc:js C'r_]C(,) tp_amentes qule realizaram ate t_rest
que foram comparados os casos estudados. sessdes de ginastica especial, apenas um paciente

apresentou reduc¢éo da freqiiéncia cardiaca sentado. Quanto
a freqiiéncia cardiaca em repouso, ndo houve nenhuma
alteracéo. Os resultados do test t ndo foram significativos.
Resultados Os pacientes que realizaram de 4 a 6 sessdes
apresentaram melhora significativa tanto na freqiiéncia
A média de idade dos pacientes foi de 30,6 anos.dardiaca de repouso que diminuiu 2,3% em média, quanto
percentual de pacientes por faixa etaria pode ser verificau freqiiéncia cardiaca sentada, sendo que nesta Ultima a

ultado do teste t para amostras pareadas

no grafico 1. melhora foi mais evidenciada, reduzindo 4,6% em relacéo a
freqiiéncia sentada inicial. Estes dados podem ser
Gréfico 1 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria. verificados na Tabela 2.
Distribuicdo por faixa etaria Tabela 2- Comparacéo inicial e final da Frequéncia Cardiaca em
4 a 6 de sess0Oes de exercicio.
j ] Comparacoes n Média Desvio Valor-p
5 || —l: FCRI 9 86,67 | 12,96 | 0,051
o —|> 0o |:| | FCRF 9 84,44 | 14,62
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ FCSI 9 97,78 | 13,87 | 0,028*
g S P S IR N FCSF 9 | 93,78| 15,76

** Resultado significativo o nivel de significancia de p 0,050
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Os pacientes que realizaram mais de sete SeSSF%SCUSSé.O
da ginastica especial apresentaram reducao da frequéncia
cardiaca em repouso e freqiiéncia cardiaca sentado, como

pode ser observado na Tabela 3 A média de idade encontrada neste estudo

demonstrou que grande parte dos pacientes era adulta

Tabela 3- Comparacdo inicial e final da Freqiiéncia Cardiaca elﬂ‘_’e’T" sendo esta uma caractenstpg desta enfermaria,
mais de 7sessdes de exercicio principalmente em pacientes com sequelas de fraturas.

O numero de sessdes nao corresponde ao tempo

Comparacoes n Médig  Desvio  Valor-p de internacéo, pois a totalidade dos pacientes ndo conseguia
FCRI 7 91,86 | 9553 | 0,024%  reglizar quatro sessées de ginastica por semana durante o
FCRF 7 80,00 9,24 periodo que permaneceram internados, devido a inimeros
FCSI 7 97,71 11,74 0,053 . . L o .

FCSE 7 86.86 11.25 motivos como: dores, exames, indisposicdo, procedimentos

de enfermagem e médicos.

** Resultado significativo o nivel de significancia de p 0,050 De acordo com Frontera, Dawson e Slovik (1999),
em individuos nédo treinados, a freqiiéncia cardiaca em
repouso é geralmente de 60 a 100 batimentos por minuto

A relacgdo entre o0 sexo e a diminuigdo da freqUénC{Bpm), Este dado corresponde aos dados encontrados neste
cardiaca demonstrou que as mulheres apresentaram We@do, porém a média de frequiéncia cardiaca de repouso

discreta diminuicdo, com media de 2% de diminuicao 4gj de 91 bpm, estando mais préximo do limite superior citado
freqiiéncia cardiaca no geral, enquanto os homeggr estes autores.

apresentaram uma diminuicdo média de 8% tanto para Estes mesmos autores relatam ainda que a
freqliéncia de repouso quanto a freqiiéncia sentada.  frequéncia cardiaca pode aumentar com o repouso. Talvez

_ por este motivo a freqiéncia cardiaca em repouso dos
Tabela 4- Comparacéo de reducéo da frequéncia cardiaca entre SPecientes desta amostra se encontrava no limite superior
do intervalo relatado.

Comparaces Sexo n Média Desvio Valor-p K L A . .
ECRI — 10 | 9320 | 1293 Ao avaliar a diminui¢éo da fregiiéncia cardiaca de
FCRF Feminino | 10 | 9120 | 1434 | %18 acordo com o nimero de sessdes de ginastica especial,
Fes Feminino | 10 iggzgg gg; 0025%  pode-se observar que os sujeitos que realizaram até trés
ECRI ouima | 1L [ SLOL | 1278 | gopae  S€SSOeS ndo apresentaram alteragdes na frequiéncia cardiaca,
FCRF 11 | 84,36 | 15,02 ’ possivelmente devido ao reduzido numero de sessfes
e Masculino | 77 ggzgi 12123 0031 realizadas ndo permitir as adaptacdes fisioldgicas ao

exercicio fisico.

** Resultado significativo o nivel de significancia de p 0,050 Os pacientes que realizaram de 4 a 6 sessdes, esses
apresentaram, apesar de significativa, uma reducéo pequena
na média da freqiiéncia cardiaca de repouso e sentado,

A prova ortostatica de Karpaman (1980), adaptadgessivelmente pelo reduzido nimero de sessdes. Outro fator
realizada ao inicio e ao final do programa de ginastica espegigg pode ter influenciado neste resultado, foi o fato de
apresentou alteragoes indicando uma melhora nos padrgfuns sujeitos realizarem apenas 2 ou 3 sessdes semanais.
iniciais, como pode ser verificado na Tabela 5. Os suijeitos que realizaram mais de sete sessées de

ginastica especial apresentaram uma reducdo significativa de

Tabela 5— Resultado geral da Prova Ortostatica Adaptada  acordo com o teste t de student tanto na freqiiéncia cardiaca

de repouso quanto na fregliéncia cardiaca sentado. Este dado

Classificacio| n° plglcﬁlrﬁle‘s % n°FpI>l:1§|éntes % concorda com os dize_res de Power? Hoyvley (1997) qga_ndo
Bradicardia 16 76.2 14 66.7 ressaltaram a necessidade de seqiienciamento na atividade
Normal 3 14.2 6 285 Paraqueo organismo possa se adaptar ao exercicio fisico.
Desfavoravel 1 48 0 0 Na comparacdo entre os sexos, as mulheres
Taquicardia 1 4.8 1 4.8 participantes deste estudo apresentaram uma redugéo

menor da freqiiéncia cardiaca em relagdo aos homens do
mesmo grupo. Este fato pode ter ocorrido por apresentarem
Evolucdo dos resultados parciais do testgma fregiiéncia menor nesta atividade.
ortostatico adaptado podem ser vistos na Tabela 6 O resultado da prova ortostatica adaptada
INICIAL  FiNAL demonstrou uma pequena reducdo nos padrdes iniciais
Bradicardia | Bradicardia] Normdl Desfavoravpl _Taquicardiaclassificados como bradicardiacos, normal e desfavoravel,
16 14 2 0 0 aumentando o nimero de sujeitos classificados como
INICIAL __ FINAL normais ao final do estudo. Esta pequena alteragdo pode
Bradicardia | Bradicardia] Normgl Desfavoravel Taquicardiaiar ocorrido pela adaptacdo da prova ortostatica de
INICIiL :INALO 3 0 Karpaman, s_erjdo a adaptacéo necesséria, pois foi a Unica
Bradicardia | Bradicardial _Normgl Desfavoravkl _ Taquicardiaforma de realiza-la.
1 0 1 0 0 Mesmos 0s sujeitos que permaneceram como
INICIAL  FINAL bradicardiacos na classificacdo sugerida pelo teste ortostatico

Bradicardia | Bradicardiaj Normgl Desfavorave Taquicardiade Karpaman (1980), vale ressaltar que aldGhslesses
1 0 0 0 1 '
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sujeitos realizaram apenas trés sessdes de ginastica eSqu@fel’énCi as B|b||0g I’éfl cas
lembrando que os sujeitos que realizaram apenas trés

sessfes ndo obtiveram resultados positivos na reducéo da
freqiéncia cardiaca. 1

O sujeito classificado como taquicardiaco,
permaneceu com esta classificacao, porém sua freqiiéncia
cardiaca de repouso e sentada inicial apresentou uma
reducao média de 50%.

Uma reducgdo média de 15% na freqiiéncia cardiafa
da amostra ap6s varias sessoes de ginastica especial pode
ter ocorrido. De acordo com Frontexiaalii (1999), pelo
treinamento de resisténcia muscular de membros superio:?es
nao afetar fortemente o sistema cardiorrespiratorio.

BLUMENTHAL, J.A.; FREDERIKSON, C.M.; KUHN,
LR.L.; ULMER, M. (1990). Aerobic exercise reduces levels
of cardiovascular and sympathoadrenal responses to
mental stress in subjects without prior evidence of
myocardial ischemia&m. J. Cardial1990; 65: 93-98.
COSTILL, D. Il.et all. Metabolic characteristics of
skeletal muscle during detraining from competitive
swimming.Med Sic Sports Exerc. 19907: 339-343.
DELISA, J. A. Medicina da Reabilitag®rincipios e
Pratica. Sdo Paulo - SP, Manole, 1993.
4. FARRELL, P.; GUSTAFSON, B.; MORGAN, W. P.;
PERT, C. B. Encephalin, catecholamines and
~ psychological mood alterations: effects of prolonged
Conclusoes exerciseMed. Sic. Sports Exert987; 19: 347 — 353.
5. FRONTERA, W. R.; DAWSON, D. M.; SLOVICH, D.
Os resultados deste estudo revelaram que a Exercicio Fisico e Reabilitagdd&édo Paulo — SP,
realizacdo do programa de ginastica especial em pacientes Artmed,1999.
ortopédicos como limitacdo de movimento pode levar aurBa HADDAD, S; SILVA, S. P. R; BARRETTO, A.,C.P, e
reducdo significativa da freqiiéncia cardiaca. FERRARETTO, |. Efeito do treinamento fisico de
Pode-se observar que a participacdo em até trés membros superiores aerébio de curta duragdo no
sessoes totais de ginastica especial ndo reduziu a frequiéncia deficiente fisico com hipertenséo levanq. Bras.
cardiaca. Porém a partir de quatro sessdes de ginastica Cardiol. 1997; 69 (3):169-173.
especial realizada com regularidade, pode-se notar uiha KARPAMAN, V. L. Sportivhaya meditsinavloscu.
reducdo significativa na freqiiéncia cardiaca em resposta USSR. Ed. Fizkulturay sport, 1980.
ao exercicio fisico. 8. MARTIM, M. G. Respuesta metabdlica al ejercicio
Arelacgéo entre a reducao da freqiiéncia cardiacae capturado em 20, junho 2001. Disponivel em:
sexo denotou que as mulheres ndo apresentaram reducédo Htpp<www.efedeportes.com>.
significativa na freqiiéncia cardiaca. 9. Planetfisio.com. capturado em 25 de junho de 2001 on
A prova ortostatica adaptada apresentou uma line. Disponivel em: <www.terra.es/personal3/
alteracdo ao final do estudo, demonstrando uma leve anamoreno/corazon.htm>.
melhora na classificagdo de Karpman (1980), dos sujeitt@ POWER, S. K. HOWLEY, E. Fisiologia do Exercicio

bradicardiacos e desfavoravel para a normalidade. Séao Paulo — SP, Manole, 1997.
11. SAAVEDRA, C. Mecanismos de adaptacion
Recomendacdes cardiovascular al ejercicio aerébicdJna puesta al

dia. Disponivel em: Htpp<www.efedeportes.com >
Por reconhecer que a amostra deste estudo foi Capturado em 20, junho 2001.
pequena, sugerimos a realiza¢do de novos estudos ct¥n SESC. Adaptac8es promovidas pelo exercicio fisico
amostras maiores. Outra sugestdo para novos estudos seria aerébio capturado em 25 de junho 2001. Disponivel
a afericdo da presséo arterial ao iniciar o programa. em: www.sesc.uol.com.br/sesc/convivencia/saude/
nutricao/html/arlongdu.htm>.

13. SENA, P. (a0 exercicio fisico é diferente da
recreagcaacapturado em 25 de junho 2001.. Disponivel
em: Htpp: <www.members.nbci.com/_XMCM/psena/
Exvsrec.htm>.

14. SENA, PExercicio fisico, para quéapturado em 25 de
junho 2001. Disponivel em: htpp<www.members.nbci.com/
_XMCM/psena/ExFispg.htm>

15. SIMONS, A.; MCGOWAN, C. R.; EPSTAIN, L. H.;
KUPER, D. J. ; ROBERTSON, R. J. Exercise as a
treatment for depression: an updabdin. Psychol.
Rev 1985; 5: 553-568.

16. OLIVEIRA, M.S.C.M.; HADDAD, E. S.; KOYAMA,

R. C. C. Sindrome da Imobilizag&o. In: Greve, J. M. G.
G.; Amatuzzi, M;M. (ed.Medicina de Reabilitacido
Aplicada a ortopedia e traumatologi€idade —
estado, editora, anos e paginas.

Rev. Bras. Cién. e Mov. Brasilia v. 10 n. 4 p. 71-76 outubro 2002 75



