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EFEITOS DA PRATICA CHI KUNG EM PACIENTES
CARDIOPATAS

Effects of Chi Kung practice in patients with cardiovascular diseases

Frederick August Folha Chacon ', Guilherme Pinheiro Ferreira da Silva ?, Cristina de
Santiago Viana Falcdo 3, Framartinho Carlos Silva Araiijo

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: avaliar os efeitos da pratica chi kung em
pacientes cardiopatas. Método: Tratou-se de um estudo inter-
vencionista, descritivo com abordagem quantitativa. A amostra
foi composta de 27 pacientes participantes do Programa de As-
sisténcia Médica/Fisioterapéutica que possuiam diagndstico de
cardiopatias e hipertensao arterial sistémica e estavam estaveis
clinicamente. As variaveis analisadas foram: Pressdo Inspira-
toria Maxima (PImax), Pressdo Expiratoria Maxima (Pemax)
e Pressdo Arterial. Os participantes foram divididos em dois
grupos: GA ¢ GB. Ambos os grupos realizaram o tratamento
padrao por meio de exercicios aerobicos. Apenas o GA recebeu o
treinamento de Chi Kung apds as atividades fisicas. Resultados:
O grupo que recebeu o treinamento de Chi Kung (GA) apresen-
tou melhora estatisticamente significante nas variaveis PImax e
PEmax, enquanto que o GB evidenciou diferenga significativa
somente na pressao arterial diastolica. Quando comparado entre
os grupos, houve diferenca significativa na PImax e PEmax.
Conclusao: Os resultados demonstram que o treinamento de
Chi Kung associado a atividade fisica promoveu melhora do
condicionamento fisico e da for¢a muscular respiratoria.
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Objective: to evaluante the effects os Chi Kung training
protocol in patients with heart disease Method: interventionist
and descriptive survey with a quantitative approach. The sample
was consisting of 27 patients with diagnosis of heart desease
which has been keeping clinically stable, participants of the Car-
diac Rehabilitation Program from the University of Fortaleza.
The analyzed variables were: Maximum Inspiratory Pressure
(MIP), Maximum Expiratory Pressure (MEP) and the Blood
Pressure. The participants were divided into two groups: GA and
GB. Both groups performed the standard treatment through ae-
robic exercise. Only GA received the Chi Kung training after the
physical activities. Results: The group that performed Chi Kung
protocolo (GA) showed statistically significant improvement in
MIP and MEP while GB revealed significant differences only in
diastolic blood pressure. In comparison between groups, it was
observed significant differences in MIP and MEP. Conclusions:
The results show that the training of Chi Kung associated to
physical activity promoted improvement of physical condition
and respiratory muscle strength.
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INTRODUCAO

A pratica do Chi Kung foi realizada durante muito tempo
em segredo e somente passada de mestre para discipulo. O termo
Chi Kung ¢ de origem chinesa e pode ser traduzido como Exer-
cicios de Energia ou Treinamento Vital, sendo Chi equivalente
a forga vital, energia ou ar, ¢ a palavra Kung como exercicio ou
treinamento. Dessa forma pode-se definir como um conjunto
de exercicios respiratorios que estimulam a estrutura energética
corporal, com objetivos preventivos e curativos. Inicialmente
foi introduzido na pratica de diversas artes marciais orientais e
na medicina tradicional chinesa com finalidade de promover a
saude, cura ¢ a longevidade. A partir da década de 1950 esses
conjuntos de técnicas ficaram conhecidos como Chi Kung e
foram expandidas para o ocidente ).

Os exercicios podem ser classificados em dois tipos
dependendo da sua finalidade. O Chi Kung marcial, que se
baseia no fortalecimento muscular, 6sseo e no desenvolvimento
do poder de concentrag@o, e o Chi Kung terapéutico, que tem
a fungdo de equilibrar corpo, mente e emocdo, pois qualquer
disturbio fisico, emocional ou mental causa formacdes de con-
gestionamentos energéticos, ¢ o objetivo desta pratica é prevenir
e tratar tais desequilibrios %)

Os exercicios respiratorios realizados durante a pratica
promovem o treinamento da musculatura respiratoria, o que
pode favorecer o paciente cardiopata, principalmente em casos
de p6s operatorio de cirurgia cardiaca, onde ocorrem altera¢des
nos padrdes respiratérios € o aparecimento de complicagdes
respiratorias 49,

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos da pratica chi kung em pacientes cardiopatas.

METODOS

O estudo realizado foi do tipo intervencionista e aborda-
gem quantitativa, desenvolvido no Nucleo de Atengao Médica
Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR),
na cidade de Fortaleza-Ceara, no periodo entre Agosto ¢ No-
vembro de 2011.

A populagao foi composta por pacientes cardiopatas ins-
critos no Programa de Assisténcia Médica/Fisioterapé&utica aos
Pacientes Portadores de Doengas Cardiovasculares da UNIFOR,
que estivessem estaveis clinicamente. A amostra foi composta
de 27 (vinte e sete) participantes, independente do sexo, na
faixa etaria de 30 a 76 anos. Foram excluidos da pesquisa
participantes que possuiam as seguintes alteragdes clinicas
que impossibilitassem a pratica de atividade fisica: arritmias
cardiacas, dispnéia e palpitagdes cardiacas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo A
(GA), que realizaram o protocolo de Chi Kung associado a ati-
vidade fisica e o grupo B (GB), que s6 realizou atividade fisica.

O protocolo de estudo foi realizado durante 4 meses, 1 vez
por semana, com durag@o aproximada de 1 hora e 30 minutos.

O GA recebeu o protocolo de Chi Kung, que consistiu
de exercicios respiratdrios realizados junto aos movimentos do
corpo e posturais durante 30 minutos, com intervalos de tempo
para o descanso entre as séries de exercicios. Foi realizada a
primeira sequéncia de treinamento da respiragdo Sino de Ouro,
que consiste partir da postura inicial com os pés abertos na
largura dos ombros, joelhos levemente flexionados, MMSS
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relaxados ao longo do corpo. O praticante inicia a inspiragdo
pelo nariz e a0 mesmo tempo ergue seus MMSS até uma fle-
x80 de ombro de 90°. Em seguida, realiza apnéia pelo maximo
tempo que conseguir. O ar deve ser solto pela boca enquanto
movimentam-se os dedos das maos. Inicialmente estabelecido
um tempo de trés segundos para apnéia que posteriormente foi
aumentado de acordo com a capacidade de cada participante (V.
A respiragdo se inicia novamente com a inspiragao ao mesmo
tempo em que se levantam os MMSS realizando uma flexao de
180°, em seguida se repete o processo de apnéia e expira¢do
pela boca, enquanto se movimenta os dedos das méaos. Durante
a proxima inspiracdo fecham-se os punhos e abaixam-se os
MMSS lentamente, repousando os punhos na altura da linha
mamilar, em uma postura marcial. Repete-se o processo de
apnéia seguido da expiracdo pela boca. No proximo movimento
durante a inspiragdo se realiza um movimento circular na altura
do peito com um dos bragos, pausa ¢ expiragdo. O processo
se repete com o braco do outro lado e se finaliza a sequéncia
com os membros relaxados ao longo do corpo, assim como na
postura inicial .

Tanto o0 GA como o GB, realizou um protocolo de ativi-
dade fisica composto de alongamentos de membros superiores
e inferiores, exercicios aerobios com caminhada livre e rela-
xamento.

As variaveis analisadas foram: pressdo arterial sistolica
(PAS), pressao arterial diastolica (PAD), pressdo inspiratoria
Maxima (PIMax) e pressdo expiratoria maxima (PEMax) ©.
Todos os dados foram avaliados antes e apos 4 meses de apli-
cacdo do protocolo do estudo.

Na realizagdo desta pesquisa, respeitou-se a resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde 7, que regulamenta
os aspectos ¢tico-legais da pesquisa em seres humanos, ¢ do
Codigo de Etica do Fisioterapeuta — Resolugdo COFFITO-10
(CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL - COFFITO, 1978), mediante aprovacdo do
Comité de Etica da UNIFOR.

Para a analise dos resultados foi utilizado o programa
estatistico SPSS, versdo 13.0. Foi utilizado o Test T Student
pareado ¢ o T Student ndo pareado, sendo considerado como
estatisticamente significante quando o valor de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 27 participantes, sendo
14 no Grupo A composto por 8 homens (57,1%) e 6 (42,8%)
mulheres, idade média 63,5 = 8,1 anos. O Grupo B foi com-
posto por 13 participantes sendo 3 (23%) homens e 10 (79,9%)
mulheres, com idade média 56 + 10,3 anos (TABELA 1).

TABELA 1 — COMPARACAO DAS VARIAVES DE IDADE E SEXO ENTRE OS
PARTICIPANTES DO GRUPO A E OS PARTICIPANTES DO GRUPO B.

Variaveis GA (n=14) GB (n=13) P
Sexo (M/F) 36 3710
Idade (anos) 63.5+8.1 56+10.3 04

M= Masculino: F=Feminino; *p=0.05.

Em relacdo as principais patologias, evidenciou-se no
Grupo A: 11 (78,6%) portadores de Hipertensdo Arterial Sisté-
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mica (HAS), 1 (7,1%) portador da doenca de Chagas, 1 (7,1%)
portador de Insuficiéncia Mitral e 1 (7,1%) outros. No grupo
B, os diagnosticos apresentados foram: 12 (92,3%) - HAS e 1
(7,7%) portador de Miocardiopatia.

No que se refere ao GA, houve melhora significativas
das variaveis PImax, passando de 78,5 + 25,3 para 97,8 £22,2
(p=0,008 ). A PEmax passou de 72,5 + 26,2 para 97,1 + 28,9
(p=0,002). Nao foi observado alteragdo significativa da PAS ¢
PAD antes e apos o protocolo de estudo (TABELA 2)

Em relagdo ao GB, s6 foi evidenciado alteragdo signi-
ficativa na variavel PAD, passando de 78,4 + 8,9 para 85,3 +
11,9 (TABELA 2).

Quando comparado estes resultados entre os grupos houve
diferenca significativa na PImax e PEmax (p=0,001 ¢ p=0,004,
respectivamente) (TABELA 2).

TABELA 2 - COMPARACAO DA PRESSAO ARTERIAL E PRESSAO
INSPIRATORIA MAXIMA E PRESSAO EXPIRATORIA MAXIMA ENTRE OS
PARTICIPANTES SUBMETIDOS AO PROTOCOLO DE TREINAMENTO DE CHI
KUN (GRUPO A) E OS PARTICIPANTES SUBMETIDOS APENAS A ATIVIDADE
FISICA (GRUPO B).

Grupo A (n=14) Grupo B (n=13) P
PIMix (em/H,0) Pre 78,5 =253 65,3 16,3
Pos 97,8222 67.9 =212
P 0,008* 0,5 0.001*
PEMix (em/H,0) Pré 72,5 +26,2 63+ 16,5
Pos 97.1=28.9 63,8 =229
P 0,002* 0,8 0,004*
PAS (mm/Hg) Pré 1242+ 13,4 120,218
Pés 125 =10,9 128,4= 13,4
P 0.8 0,7 0.3
PAD (mm/Hg) Pre 77.8+69 78,4 =89
Pos 785x53 853=119
P 0.7 0,02% 0,09

n= numero de individuos: PIMax= PressZo inspiratéria maxima:; PEMax= Pressio expiratéria maxima: PAS=
pressio arterial sistolica; PAD= presso arterial diastélica *p=0,05.

DISCUSSAO

Pacientes cardiopatas tendem a adotar uma postura
antalgica em decorréncia da dor, a permanéncia prolongada
dessa postura resulta em uma diminuic¢éo da capacidade vital e
consequentemente diminui-se a expansibilidade pulmonar ©19.,
Além desses fatores a cardiopatia se agrava com outros fatores
decorrentes do envelhecimento ®.

Durante o envelhecimento do corpo humano ocorrem
inimeras alteracdes relacionadas ao sistema cardiovascular,
no estado de repouso ou de minima atividade, as condigdes
circulatdrias de um idoso saudavel sdo adequadas a exigéncia,
porem se ocorrer uma solicitagdo maior a reserva funcional
pode ser ultrapassada, instalando-se a insuficiéncia cardiaca. O
sistema respiratorio também desenvolve alteragdes funcionais,
como a diminuigdo de elasticidade pulmonar, consequentemente
ocorrendo alteragdes nos volumes e capacidades pulmonares,
assim o volume residual aumenta, trazendo prejuizos na capa-
cidade vital. No sistema musculoesquelético, tem-se uma perca
Ossea progressiva e uma perca da massa muscular, em relag@o
a diminui¢do do tamanho e numero de fibras. Hd como resul-
tado a atrofia dos musculos e a diminui¢do da forca maxima e
resisténcia &,

ara minimizar os fatores do envelhecimento e da cardio-
patia ¢ necessario um programa de treinamento. Assim como
os musculos esqueléticos, o grupo muscular respiratorio exerce
uma fungdo essencial para vida. A musculatura respiratéria é
capaz de ter sua for¢a de contragdo aumentada no decorrer
de um programa de treinamento, assim como a musculatura
esquelética 12,

Os resultados demonstram que o grupo que recebeu o
treinamento de Chi Kung teve aumentos significativos quanto
aos valores dos volumes e PIMax ¢ PEMax. Mostrando assim,
um aumento na for¢a diafragmatica ¢ um aumento na forga da
musculatura abdominal e intercostal ©.

Os valores obtidos pelo Grupo B, que no recebeu o trei-
namento de Chi Kung ndo alcangaram valores estatisticamente
significativos.

O treinamento da musculatura respiratéria através do Chi
Kung mostrou respostas satisfatorias. O estudo demonstrou
que o Grupo A, que praticou o Chi Kung, teve um aumento
significativo em PIMax e PEMax o que demonstra o aumento
da for¢a da musculatura respiratoria. Diferente, o Grupo B, que
apenas elaborou atividades fisicas, ndo apresentou diferengas
estatisticas significativas quanto a PIMax e PEMax.

A P.A em ambos os grupos ndo apresentou diferencas
estatisticas significativas. Devido a atividade fisica o organismo
sofre uma série de fatores fisioldgicos tais como, bradicardia
relativa de repouso, a hipertrofia muscular, a hipertrofia ven-
tricular esquerda fisiologica e o aumento do consumo maximo
de oxigénio. O exercicio também promove a angiogénese,
aumentando o fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos
e para o musculo cardiaco o que resulta em uma estabilizagdo
da P.A ap6s um treinamento de longo prazo?.

Com o aumento da PIMax e PEMax aumenta-se também
a Capacidade Vital, o que resulta em uma maior expansibilidade
pulmonar. O aumento desses volumes permite uma melhora
da circulagao sistémica, minimizando os fatores citados ¢%19,

O treinamento de Chi Kung demonstrou eficiente nao
somente dentro do protocolo de reabilitacdo cardiaca, mas
também teve a sua efetividade comprovada em um estudos re-
alizados em Sao Paulo no tratamento, prevengio ¢ reabilitacao
da Lesdo por esforgo repetitivo (LER) @ e melhora do condi-
cionamento fisico e capacidade de concentragdo . Em Porto
Alegre, um estudo comprovou que o Chi Kung tem eficacia no
retardamento dos efeitos fisiologicos do envelhecimento ®. Em
Wales, Inglaterra, um estudo demonstrou retardo nos sintomas
da Esclerose multipla . Outro estudo realizado em Tokyo
demonstrou uma estabiliza¢do do quadro clinico de pacientes
com Diabetes tipo2 19,

Sendo assim, o Chi Kung pode ser trabalhado em diversas
areas da fisioterapia, pois de acordo com a Politica Nacional
de Praticas Integrativas ¢ Complementares no SUS (PNPIC-
-SUS) que foi publicada em 2006 como documentos, no qual o
Ministério da Satde enaltece o incentivo a agdes de prevencao,
promocao ¢ educagdo em saude através de praticas corporal e
meditativa, assim como o Chi Kung e o Tai Chi Chuan, conforme
transliteracdo (conjunto de técnicas respiratorias de meditagao)
(7o Chi Kung se demonstrando a eficiéncia desta técnica na
prevengao ¢ promogao da saude.

Pagina - 3




Volume 5 « Nimero 1 « Edicao 22 « janeiro/fevereiro de 2013

CONCLUSAO

Conclui-se o treinamento de Chi Kung associado a
atividade fisica promoveu melhora do condicionamento fisico e
da forga muscular respiratoria. Recomendamos que mais estudos
sobre esta técnica sejam realizados, para que se investiguem
outros efeitos causados em decorréncia desta pratica.
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