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EFEITO DO METODO SAMIBALL® NA FREQUENCIA CARDIACA E NA PERFORMANCE DE
PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME: RELATO DE CASOS

Sammir Vieira Melo?, Licia Dultra Linhares?,

Rosemeire Dantas de Almeida®, Silvan Silva de Aradjo*

RESUMO

A anemia falciforme é uma doenca de carater
hereditario, manifestado por hipoxia, crises
dolorosas, febre e fadiga. O método Samiball
foi desenvolvido por Sammir Vieira Melo,
adaptando movimentos do Yoga, Danca e
Capoeira na bola suica. O objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito desse método sobre
a frequéncia cardiaca e a performance em
pacientes com anemia falciforme. Trata-se de
estudo descritivo do tipo relato de caso com
dois pacientes do género masculino com
idades entre 18 e 21 anos durante 30 sessdes
de 60 minutos, 3 vezes por semana. Na
avaliacdo inicial realizou-se questionario e
ap6s este o0s pacientes foram avaliados
através do teste de caminhada de seis minutos
na esteira. Durante o teste foram mensurados
FC, PA e nivel de dispnéia (Escala de Borg
Modificada). O tratamento dividiu-se em
aguecimento, condicionamento e relaxamento.
Os resultados foram analisados no Excel 2007
e mostraram que a FC de repouso diminuiu de
95,5bpm para 75bpm apds o tratamento. A
Escala de Borg passou de moderado para
muito leve e a velocidade aumentou de 5 km/h
para 6,25 km/h. A média da distancia
percorrida passou de 450m para 495m.
Pacientes falcémicos apresentam baixo
desempenho para atividade fisica, o que limita
muitos profissionais em prescrever exercicios.
Se conclui que o0 método Samiball promoveu
diminuicdo da FC de repouso pds tratamento e
melhora da performance.
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Exercicio Fisico.
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ABSTRACT

Effect of the method Samiball® in heart rate
and performance of patients with sickle cell
disease: case report

Sickle cell anemia is a hereditary disease,
manifested by hypoxia, painful crises, fever
and fatigue. The method Samiball was
developed by Sammir Vieira Melo, adapting
movements of Yoga, Dance and Capoeira in
the Swiss ball. The aim of this study was to
evaluate the effect of this method on heart rate
(HR) and performance in patients with cell
anemia. It is a descriptive study of the type
case report. Participated in two male patients
aged between 18 and 21 years January-March
2010, during 30 sessions of 60 minutes, three
times a week. In the initial evaluation took
place after this questionnaire and the patients
were evaluated by testing six-minute walk on
the treadmill. During the test were measured
HR, BP and level of dyspnea (modified Borg
scale). The treatment was divided into heating,
conditioning and relaxation. The results were
analyzed in Excel 2007 and showed that
resting heart rate decreased from 95.5 bpm to
75bpm after treatment. The Borg Scale has
moderate to very light and the speed increased
from 5 km / h to 6.25 km / h. The average
distance increased from 450m to 495m.
Patients with sickle cell disease have low
performance for physical activity, which limits
many professionals to prescribe exercise. We
conclude that the method promoted Samiball
decreased HR at rest after treatment and
improved performance.

Key words: Swiss Ball, Exercise and
Kinesitherapy.
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INTRODUCAO tratamento. A cinesioterapia envolve a
utilizacdo de movimentos ou exercicios
A anemia falciforme (AF) é corporais, voluntarios e repetitivos, como meio

caracterizada por uma alteragdo genética
ocasionada por anormalidade da hemoglobina.
Esta é responsavel pela retirada do oxigénio
dos pulmdes, realizando o transporte para os
tecidos. A hemoglobina normal é formada pela
combinacdo da molécula heme (que contém
um atomo de ferro) e a molécula globina
(Guyton,1998; Hall e Brody, 2001). No caso da
anemia falciforme, ha uma reducdo da
capacidade do sangue de transportar oxigénio,
como resultado de uma anormalidade na
gualidade dos eritrécitos (Kark e Ward, 1994,
Bandeira e Colaboradores, 1999; Nuzzo e
Fonseca, 2004).

Os sinais e sintomas clinicos da AF
variam de pessoa para pessoa, sendo
caracterizada por manifestacbes agudas de
hipoxia, desidratacdo, distlrbios emocionais,
disttrbios de sono, crises dolorosas, febre e
fadiga (Ministério da Saude, 1996). Em
relagdo a fadiga encontrada nos pacientes de
anemia falciforme, supde-se que seja devido a
dificuldade da hemoglobina carrear o oxigénio.

A capacidade para realizar exercicios
esta reduzida na maior parte dos pacientes
falcémicos adultos. A maioria é capaz de
atingir menos do que 50% da capacidade
prevista. Ja as criangas tem a capacidade
reduzida de exercicio de 50% a 75%. A causa
para a diminuicdo da performance é
provavelmente devido a multiplos fatores e o
papel da disfuncdo cardiaca na capacidade
fisica diminuida € desconhecida (Moreira e
Colaboradores, 2002 citado por Alpert, 1981).

Durante anos eram incertos 0s perigos
dos exercicios em pacientes falcémicos.
Muitos profissionais da Educacgéo Fisica e da
Fisioterapia tinham receio de prescrever
exercicios fisicos e terapéuticos para estes
pacientes, porém hoje se sabe que exercicios
regulares, moderados e que o esfor¢o progrida
lentamente devem ser encorajados nestes
pacientes. (Moreira e Colaboradores, 2002
citado por Woods, 1997; National Institutes Of
Health, 2002)

O tratamento conservador da anemia
falciforme por meio da fisioterapia é escasso

na literatura. Embora exista diversas
modalidades de tratamento como
termoterapia, eletroterapia, fisioterapia

aquatica, mecanoterapia e cinesioterapia, a
fisioterapia € pouco citada como meio

de tratamento que se baseia nos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e
biomecéanica, a fim de proporcionar ao
paciente um melhor e eficaz trabalho de
prevencdo, cura e reabilitacdo (Amaro e
Gameiro, 2001; Cruz e Guimaraes, 2003).

O Método Samiball® é uma nova
modalidade de tratamento baseado na
cinesioterapia e foi idealizado pelo
fisioterapeuta Sammir Vieira Melo, no qual
adaptou movimentos do Yoga, danca e
capoeira na bola suica. O método é composto
por quatro principios bdésicos: respiracéo,
concentracdo, equilibrio e  consciéncia
corporal. Além destes, existem também cinco
etapas: respiracdo, educativos, transicdes,
sequéncias e coreografias. Sao os educativos,
composto por mais de trinta movimentos
realizados na bola suica que foram inspirados
e adaptados a capoeira e 0 Yoga. Todavia
nesse trabalho foram utilizados os movimentos
basicos da capoeira como gingar, bencao,
martelo e esquiva adaptados a bola suica.

Apesar de ser uma patologia
considerada como problema de saude publica,
pouco se tem na literatura estudos sobre os
beneficios dos exercicios nestes pacientes.
Diante disso, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar o efeito do Método Samiball
sobre a frequéncia cardiaca (FC) e a
performance em dois pacientes com AF
avaliados pelo teste de caminhada de seis
minutos na esteira.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se qualifica como
descritiva do tipo relato de caso com dois
pacientes do género masculino, com idades
entre 18 e 22 anos, portadores de anemia

falciforme, apresentando como queixa
principal: cansago. Os pacientes eram
cadastrados em uma organizacdo nhao

governamental — AVOSOS - (Associa¢cdo dos
Voluntarios a Servico da Oncologia em
Sergipe), onde se realizou o trabalho no
periodo de janeiro a abril de 2010, durante 30
sessoOes, trés vezes na semana com duragao
de sessenta minutos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Tiradentes, Sergipe,
sob protocolo 180910. Na coleta inicial foi feita
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avaliacdo através de questionario com itens
pessoais e clinicos. Apos este, foi realizado
teste de caminhada de seis minutos na esteira.
Os pacientes do estudo assinaram termo de

participagdo  voluntaria  CNS 196/96,
permitindo que fossem realizados os
procedimentos indicados pela equipe de
pesquisa. Além disso, previa que o0s

participantes poderiam desvincular-se da
mesma, caso julgassem necessario.

Os pacientes foram submetidos ao
protocolo de teste de caminhada de seis
minutos, citado e validado por Camargo e
Colaboradores, 2009 em um estudo feito com
pacientes com hipertensédo arterial pulmonar, o
qual o mesmo cita ser uma variacdo do teste
de caminhada de seis minutos,
proporcionando algumas variagbes como o
aumento da velocidade. Este pode ser
ajustado a critérios do paciente ou do técnico
responsavel pelo exame quanto a inclinagao
da esteira. A finalidade do teste é avaliar a
capacidade funcional e as respostas
hemodindmicas: frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial (PA) e frequéncia respiratéria
(FR).

O teste foi realizado no turno da
manha, sempre as nove horas, utilizando uma
esteira rolante de marca Caloi Fitness®, ano
2005, empregando os testes incrementais
(TIs) utilizada por Porta e Colaboradores,
(2005) com protocolo padrdao do exercicio do
1° minuto incremental, em que apds um
minuto, a carga foi aumentada, mantida ou
diminuida a depender da FC e da escala de
esforco de Borg modificada.

Durante o teste de caminhada a
velocidade inicial foi de 3,5 km/h e a cada 1
minuto 0 paciente era questionado quanto a
possibilidade de aumentar, manter ou diminuir
a velocidade. Com a permisséo do paciente, a
velocidade era aumentada em 0,5 a 1,0 km/h
de forma alinear, ndo permitindo que a
velocidade, FC e a escala de Borg
ultrapassassem 7,5 km/h, 150 bpm e 5 pontos,
respectivamente. Caso o0 paciente desejasse,
a velocidade era mantida ou diminuida em
0,5km/h.

A FC foi mensurada através do
frequencimetro de marca Polar®, modelo
RS300X em repouso, do 1° até o0 6° minuto do
teste e apdés dois minutos (recuperacgao).
Juntamente a FC, o0s pacientes foram
questionados sobre a sua falta de ar percebida
(dispnéia) e fadiga muscular dos membros

inferiores no inicio, durante e no pés-teste,
apontando para um ndmero ou uma frase
sobre 10 pontos de Borg modificada. Todas as
medi¢Bes foram realizadas e registradas sob a
supervisdo de um estagiario da fisioterapia.

A sala foi preparada uma hora antes
de iniciar o teste, climatizada entre 20° a 25°C.
Os valores hemodindmicos mensurados
foram: FC e PA (aparelho estetoscépio
biauricular e esfigmomandémetro de marca
BD®, 2004 calibrado pelo INMETRO) em
repouso no membro superior esquerdo.

Apos a coleta dos dados foi iniciado o
protocolo fisioterapéutico baseado no Método
Samiball dividido em 3 fases (fotos em anexo):
aquecimento (20’), condicionamento (30’) e
relaxamento (10’). Na fase de aquecimento, os
primeiros cinco minutos foram realizados
exercicios respiratérios com a paciente
sentada na bola e com os olhos fechados. Nos
quinze minutos seguintes, exercicios de
alongamento global, ainda na bola. Na fase de
condicionamento realizou-se uma série de
exercicios dindmicos, os educativos, composto
por mais de trinta movimentos e todos
realizados com o uso da bola suica,
movimentos esses que foram inspirados e
adaptados da capoeira e do Yoga. Todavia
nesse trabalho, foram utlizados os
movimentos basicos da capoeira adaptado a
bola suica, como o gingar, bencao, martelo e
esquiva. A fase de relaxamento era composta
por exercicios respiratdrios (diafragmatica e
intercostal) com a paciente em decubito dorsal
acompanhada de musica de relaxamento. O
tratamento foi conduzido utilizando duas bolas
suica da marca Mercur®, com tamanhos 55 e
65 cm.

RESULTADOS

No grafico 1 a frequéncia inicial no pés
tratamento apresentou-se mais baixa quando
comparada com a FC do pré tratamento.
Durante todo o teste no pos tratamento, a FC
também se mostrou mais baixa. O mesmo
acontece com a FC de repouso, o valor
retorna ao mesmo da FC inicial (75bpm).

O gréafico 2 mostra que a velocidade
média final dos pacientes no pés-tratamento
foi mais alta, chegando a 6,25 km/h enquanto
no pré-tratamento foi 5 km/h, variando antes e
apos o tratamento de 1,25 km/h.
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Gréfico 1 - Comparacgédo da média da FC pré e pds-tratamento no teste de caminhada de 6 minutos.
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Gréfico 3 - Média da variacdo da escala de Borg modificada na esteira pré e pos-tratamento no teste
de caminhada de 6 minutos.
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6 minutos.
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O gréfico 3 mostra que a média da
escala subjetiva de Borg (modificada) dos
pacientes no 6° minuto foi menor no pos-
tratamento (1,5) identificado como muito leve e
no pré-tratamento foi de 3,5 considerado como
moderado.

No gréfico 4 observou-se que a média
da distancia percorrida no pds tratamento foi
aumentada, ou seja, os dois pacientes tiveram
um melhor desempenho no pds tratamento.

DISCUSSAO

Apéds busca na literatura sobre o efeito
dos exercicios fisicos em  pacientes
falcémicos, poucos artigos foram encontrados
sobre a tematica. Pode-se dizer que este € o
primeiro estudo que utilizou bola sui¢ca nesta
patologia. Optou-se pela bola sui¢a por ser um
instrumento relativamente novo que vem
sendo utilizado em diversas &reas da saude e
devido ao seu formato caracteristico e suas
cores vivas torna-se um objeto lddico. S&o
raros 0s estudos encontrados que avaliem o
uso da bola suica como instrumento no
treinamento fisico.

Trabalhos revisados que utilizaram a
bola suica tiveram como finalidades analisar
os efeitos dos exercicios sobre a flexibilidade e
mobilidade em funciondrios de uma biblioteca
na Universidade do Rio Grande do Sul
(Pesqueira, 2004), avaliar a percepcédo da dor
lombar em estudantes de educacdo fisica
(Lopes, 2006), analisar o tratamento de
escoliose em um relato de caso (Bonorino,
2007) e verificar o trabalho de equilibrio em
paciente com hemiparesias (Silva, 2009).

Embora ndo se conheca estudos
sobre os efeitos de exercicios terapéuticos e
fisicos com a bola suica sobre a FC e a
performance em pacientes com anemia
falciforme, sabe-se que estes exercicios desde
gue sejam bem controlados s6 beneficiam
estes individuos (Kark e Ward, 1994; Moreira e
Colaboradores, 2002). A toleréncia reduzida
aos exercicios é esperada no paciente com
anemia falciforme e os testes, assim como o0s
exercicios prescritos devem ser instituidos
com extrema precaugao.

Nos pacientes falcémicos a frequéncia
cardiaca maxima é anormalmente baixa e a
resposta ao exercicio acha-se diminuida. Em
estudo realizado por Kark e Ward, (1994) com
22 adolescentes falcémicos foi demonstrado
que houve uma diminuicdo da performance,

rendimento cardiaco, capacidade de trabalho,
como também nos valores da frequéncia
cardiaca. Entretanto, em outro estudo
realizado na Universidade do Oeste da india
Singhal, (1997) citado por Moreira e
Colaboradores, (2002) com 16 garotos com
idades entre 18 e 20 anos com o objetivo de
verificar o gasto energético em repouso e em
atividade, verificou-se que a FC tanto em
repouso quanto em exercicio apresentaram-se
mais elevados quanto comparados em
pessoas com hemoglobina normal.

Neste estudo verificou-se que o0s
exercicios contribuiram para melhora da
funcdo cardiovascular devido as adaptacbes
cardiacas. O resultado foi a diminuigcdo da FC
(repouso, durante o teste e na recuperacao)
mesmo com o aumento da velocidade no pos
tratamento. Pode-se observar que mesmo com
a velocidade aumentada no pdés teste os
pacientes ndo atingiram valores superiores a
134 bpm, sendo esse a FC maxima do poés
tratamento. Supde-se que este tenha ocorrido
devido a melhora do sistema
cardiorespiratério, geradas pelo programa de
exercicios. Além deste, houve também um
aumento da distancia percorrida com menor
esforgo subjetivo, resultando assim na melhora
da performance deste pacientes.

Em relagcdo aos valores da escala de
esforco de Borg, velocidade e os valores da
FC observou-se que o esforgco subjetivo
relatado pelos pacientes no pés-tratamento foi
menor, este podendo ser explicado da
seguinte forma: com menos esforco os
pacientes puderam aumentar a velocidade
sem aumentar a FC. Correlacionando esses
valores com a escala subjetiva do esforco, FC
e a velocidade, verifica-se que 0s mesmos
alcancaram maiores velocidades com menor
esforco e FC baixa, melhorando assim a
performance.

Em um estudo do tipo longitudinal feito
por Bonaduce, (1995) com objetivo de analisar
o efeito do treinamento aerdbico intensivo
sobre o controle autonémico cardiaco em 15
atletas de alto nivel com idade média de 21
anos, o resultado foi a diminuicdo da FC e
aumento da VO, maxima em repouso e em
esforco, porém o controle vagal permaneceu
inalterado.

Em outro estudo experimental feito por
Tulppo e Colaboradores, (2003) em uma
Universidade do Canada com finalidade de
avaliar os efeitos do treinamento aerébico
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sobre a FC em 55 individuos sedentarios,
realizado em um periodo de oito semanas com
seis sessfes por semana, duracdo de 30 a 60
minutos e intensidade de 70 a 80% da FC
maxima, foi verificado que houve uma
diminuicdo da FC nos individuos submetidos
ao treinamento com moderados e altos
volumes de oxigénio (VO, max).

Programas de  exercicios que
apresentam uma frequéncia de trés a quatro
vezes por semana, com duracdo de 15 a 60
minutos e que atinjam intensidade superior a
60% da FC sédo suficientes para promover a
melhora do condicionamento aerdbico com
predominio em sistemas aerébicos, e
respostas de condicionamento geralmente
ocorrem em 60 a 90 % da FC maxima. Porém,
em individuos saudaveis, o nivel minino é de
70%, mas em pessoas sedentarias ou
descondicionadas responderdo a uma
intensidade menor que 70%. Pessoas com um
nivel de preparo fisico mais baixos terdo maior
potencial de melhorar do que uma com alto
nivel (Kispert e Nielson, 1985; Grego e
Denadai, 2005; Kisner e Colby, 2005).

Os resultados desse estudo parecem
estar apoiados a citacdo de Almeida e Aradijo,
(2003) o qual cita que os resultados possam
ser decorréncia de modificagbes fisiolégicas,
como aumento do retorno venoso e do volume
sistolico, melhora da contratilidade miocérdica,
da extracdo de oxigénio ou da utilizacdo do

oxigénio para gerar trabalho (eficiéncia
mecéanica), melhora na abertura e/ou
formagbes de novos  capilares, as

angiogéneses, resultando em diminuicdo da
FC para aqueles niveis (subméximo) de
exigéncias.

Os resultados encontrados nos
estudos acima citados corroboram os estudos
de Platonov, (1995); Lemura, Serge e
Duvillard, (2004); Kisner e Colby, (2005) citado

por Grego e Denadai, (2005) em que
exercicios que utilizam grandes grupos
musculares, possibilitam um aumento da

utilizacdo de energia pelos musculos como
resultado direto dos elevados niveis de
enzimas oxidativas nos musculos, assim como
aumento da densidade e do tamanho das
mitocéndrias e do suprimento de capilares nas
fibras, acarretando uma resisténcia a fadiga e
capacitando o individuo a trabalhar por
periodos prolongados de tempo causados
pelos estimulos adequados ao sistema
cardiovascular e ao metabolismo.

A reabilitacdo cardiaca através de
programas de exercicios individuais ou em
grupos utilizando a bola suica como
instrumento que promova a mobilidade do
torax, movimentos ativos de membros
superiores e inferiores promove a reducao de
doencas cardiovasculares bem como a
melhora da funcdo cardiaca (Carriére, 1999;
Bertoncello e Cassol, 2008).

CONCLUSAO

Baseado no exposto, concluimos que
o programa de exercicios baseado no método
Samiball promoveu diminui¢do da FC em geral
no pos tratamento, melhora da performance
evidenciada pela maior distancia percorrida

com menor esforgco subjetivo, mostrando
assim que exercicios bem controlados
beneficiam individuos com AF. Séao
necessarios novos estudos relacionando

programas de exercicios fisicos e terapéuticos
utilizando a bola suica em pessoas saudaveis
e em pacientes com anemia falciforme.
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