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para adaptação da pressão arterial e da frequência cardíaca às mudanças posturais. Objetivo: Analisar as 
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posicionamento gravitacional e tiveram tanto a frequência cardíaca quanto a pressão arterial monitoradas 
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Após 12 minutos de inversão, houve queda da pressão arterial diastólica somente no GIII quando compa-

rado com os valores em repouso. Retornando à posição vertical, todos os grupos retornaram aos valores 



Fisioter Mov. 2012 out/dez;25(4):795-802

Sousa FS, Bachur JA, Paula LM, Bachur CK.
796

basais. Conclusão��������
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valores da frequência cardíaca e pressão arterial durante o período de inversão.
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tions to adapt blood pressure and heart rate to changes in posture. Objective: To analyze the hemodynamics 
variables in healthy individuals when subjected to positional gravity. Materials and methods: Sixty healthy 
individuals, divided in groups based on age, being GI (n = 20), from 15 to 20 years old, GII (n = 20), from 21 
to 40 years old, GIII (n = 20) from 41 to 60 years old, being submitted to the position gravity through the GPS 
equipment and they had the cardiac frequency and blood pressure monitored throughout all the time of in-
version. Results�����
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after 3, 6, 9 and 12 minutes of inversion, however 3 minutes after return to the orthostatic position this vari-
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crease in the GI and GII group in the rest position when compared after 3 minutes; however in the GIII group 
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the inversion, it was also showed a blood pressure diastolic drop only in GIII group when compared to the 
values of the rest position. Returning to the vertical position, all groups returned to the baseline values after 
3 minutes. Conclusion: The gravitational positioning changes the hemodynamics variables causing a drop 
of the values of the heart rate and the blood pressure during the inversion period.

 [K]
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Introdução

O sistema nervoso autônomo é vital na manuten-
ção da homeostase porque regula a pressão arterial 
(PA), o balanço hidreletrolítico e a temperatura cor-
poral. É o sistema nervoso autônomo que governa, 
��
"�������$%������&�
������%���
�'*�����
���+�����
para adaptação da PA e da frequência cardíaca (FC) 
às mudanças posturais (1).

Quanto à posição corporal, durante a mudança 
postural de supino para sentado, ocorrem ajustes 
cardiovasculares pelo fato de a força da gravidade agir 
contra o retorno venoso para o coração, resultando 
num volume sistólico reduzido e FC aumentada para 
manutenção do débito cardíaco (2).

x����
����������$
�����������!�������������
���-
ção é reduzido, diminuindo a pressão de enchimento, 
��%��%��
�"����"��%�
�$�
����%������>���%�������
40% do volume sistólico (3). Logo que se iniciam as 
mudanças circulatórias para assumirmos a posição 
������+��
�
��
�����������������"���<"�%������x���
na pressão de enchimento do ventrículo esquerdo. 
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�%����"�������>��<"�������"�����
��������

de pressão elevada nas carótidas e no arco aórtico, 
������
������
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���
���&�%���
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���'Z���������"��*����x�<"�%��%����������!������
���������'Z��������+��
��%����"���������Z���������
receptores, permitindo liberação de seus impulsos, 
os quais alcançam o tronco cerebral, provocando au-
������%��
���������+��
��<"�����"�������!���
���-
trição sistêmica (4).

A gravidade é uma força de compressão que afe-
ta constantemente a estrutura vertical dos seres 
!�!����Y+��"�����������������"�����!���������-
do os efeitos danosos dessa força, capaz de causar 
��~�����������;
������"������%���������
���!��%��
<"���%�%��%��!�%���w���"��="�
����
�������������
conforto absoluto proporcionado pelo grande salto 
tecnológico ocorrido a partir do século XX, esse ho-
������������"��>
����!���������%���+�����
�
����
consequência disso, passou a sofrer problemas de 
saúde generalizados, sendo alguns considerados 
raros até então. No decorrer do século passado, 
pesquisadores perceberam que a gravidade era uma 
das maiores causadoras dos desalinhamentos en-
tre as vértebras, e que estes, por mais leves que 
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sejam, quando aliados a sedentarismo, problemas 
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Felizmente, esse salto tecnológico permitiu também 
<"�����%����!��!�������<"����������������%����"-
dar o homem em sua busca por mais qualidade de 
!�%�
�����������������;��
��
���������������%������
melhoramentos foi proporcionado pelo surgimento 
de equipamentos que permitem a ele aproveitar a 
���'��%�����!�%�%�����=����;
�����\����
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�
"�+�������������������������"�"���%����"�
����
���
própria força que o desalinhou (5). 

O Gravity Power System (GPS) é um equipamen-
to que permite a união da força da gravidade com 
�>��
;
������������\�����������"����
�������
�����%��
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�
metabólicos, além do desenvolvimento do equilíbrio 
�;��
������������W	�

Porém, ainda não se sabe qual é o comportamento 
%��������x��������"������+��
��%��
�=�'�������=��>��
(gravitacional), pois não é a ele que o nosso organis-
������+���=��"�%�
���%��%�����Z���������������'*���
�������!���+!����

As inúmeras dúvidas e curiosidades do enten-
%�������%�����������������%��6��
����������
��-
namento gravitacional induziram à realização deste 
estudo, podendo ser mais uma técnica terapêutica 
���
�&������������%����������"������!+�����+�����%��
�����������������%�������
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posicionamento gravitacional.

Materiais e métodos

w�������=�������������!�%������������?�%�����
��
em Pesquisa da Universidade de Franca, protocolo 
n. 0011/11. Os participantes concordaram e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido, ela-
=���%��
���������������"'Z�����O_W�_W�%�����������
Nacional de Saúde.

Concordaram em participar deste estudo, alunos 
���"�
���+�����%��"���������"�'Z�����!�%�����������-

�";%����<"�����<"���Z����&������"���%����%�
�'Z��
que alterasse os valores da FC e da PA. Os critérios de 
�>
�"�Z��������������&�'Z��%��������������"%���������
pacientes cardiopatas, gestantes, portadores de do-
enças neurológicas, indivíduos hemodinamicamente 
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(RCO- I), durante o período de posição corporal em 
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�������
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participantes um frequencímetro da marca Polar, ten-
do como critério de suspensão do posicionamento 
quando o indivíduo apresentar sintomas e sinais de in-
�����6�
���̀ ���!���Z�
�
������%�
�!�����������+"�����

A aferição da medida indireta da PA se deu utili-
&��%���������������#������������%��������%"����
�
���!��������
���=��%�
���"���������
\�����w����
������
%��%�%������������&�%��������������"���>�����%���
com o objetivo de se padronizar o modo operacio-
nal. A PA dos indivíduos foi monitorada sempre no 
membro superior direito, e a aferição antes da inver-
são dos indivíduos foi obtida na posição recomendada 
na rotina para a medida da pressão arterial: sentada. 
Para a aferição da PA durante a inversão, solicitou-
-se aos participantes que posicionassem os braços 
ao lado do corpo. Como regra geral, recomenda-se 
<"��������"���%��=���������+!���
��������%����VK��%��
circunferência do membro, de acordo com as orien-
��'*�������=���
�%���������������&���������������%��
Hipertensão Arterial (7).

O equipamento utilizado permite com que o indi-
!;%"����������������������"���=�������"��+!���������
�����&����
���������%��<"����
�������<"����"�"��%�
�
��=����%���������
"��'*����
�����
���������
���
��"���
vertebral de qualquer impacto ou bloqueio. Antes da 
aplicação do protocolo sugerido, simulou-se a posição 
para que o indivíduo se adaptasse ao procedimento 
�W	��X�%���������
�������%������Z�������!��������
durante o posicionamento.

�"����������������
;��
���������������
�%������
�
foram anotados os valores de FC e PA em repouso, 
��?�����"������\������!���Z�
���
��%������%�!;%"�����-
ta posição e colhidos tais valores a cada três minutos 
até completar 12 minutos nesta posição, e retornando 
à posição vertical, os dados foram novamente colhi-
dos três minutos depois.
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Os dados foram apresentados sob a forma de mé-
dia e desvio padrão. Os dados referentes às carac-
terísticas das amostras foram submetidos ao teste 
t-Student
�
����;!���%���������
6�
��������;���
���
�����
de p < 0,05.

Resultados

As características antropométricas dos indivídu-
os que participaram do estudo estão descritas no 
Quadro 1.

Conforme os dados do Quadro 2, podemos ob-
servar nos três grupos que o valor médio da FC em 
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sentando diferença estatística em relação ao valor 
médio de RCO-I. 
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ção ao valor médio da pressão arterial sistólica (PAS) 
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que os indivíduos foram mantidos ao PCIO após três 

���"�����DE����H�K
KKO
�DEE����H�K
KKO
�DEEE����H�K
KKO	
�
��\����������"�����DE����H�K
KKO
�DEE����H�K
KKO
�DEEE����H�
K
KKO	
���\����!�����"�����DE����H�K
KKO
�DEE����H�K
KKO
�
DEEE����H�K
KKO	�����\��OJ����"����%����!���Z���DE����H�
K
KKO
�DEE����H�K
KKO
�DEEE����H�K
KKO	��x�����
��������
�
a PAS também retornou rapidamente aos seus valores 
médios de repouso (RCO-I) após três minutos RCO-II, 
de tal maneira que não foi possível observar distinção 
���������
��������������
���!�������%��������"�����DE��
��H�K
WV
�DEE����H�K
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�DEEE����H�K
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-
tivos valores médios da pressão arterial diastólica 
��x�	��������E
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���!��%����E���������������������"����
���H�K
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em GIII) em RCO-II mostraram-se estatisticamente 
semelhantes aos respectivos valores em RCO-I .

Quadro 1 - Valores apresentados em média + desvio padrão 

Grupo Idade (anos) Peso (Kg) Altura (cm) IMC (kg/cm2)

I 17,85 ± 1,49 56,43 ± 10,65 1,64 ± 0,08 21,12 ± 3,63

II 26,65 ± 5,11 68,61 ± 17,79 1,69 ± 0,09 23,80 ± 4,46

III 50,85 ± 5,34 73,87 ± 17,09 1,68 ± 0,10 25,87 ± 4,05

Legenda: Kg = kilograma; cm = centímetro; IMC = índice de massa corporal

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Informações referentes aos valores hemodinâmicos analisados 

FC (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg)

G I G II G III G I G II G III G I G II G III

Repouso 93,85 ± 
17,59

88,60 ± 
14,86

80,25 ± 
13,74 

114,50 ± 
8,65

114,00 ± 
11,14 

118,00 ±  
7,48

73,50 ± 
9,10

73,00 ± 
9,00

81,00 ± 
7,68

(Continua)
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Quadro 2 - Informações referentes aos valores hemodinâmicos analisados 

FC (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg)

G I G II G III G I G II G III G I G II G III

3 min 80,50 ± 
16,21*

79,75 ± 
12,69*

72,20 ± 
9,11*

104,50 ± 
14,31*

103,00 ± 
13,08*

107,00 ± 
12,69*

71,50 ± 
11,95

71,50 ± 
10,14

73,50 ± 
11,95*

6 min 78,70 ± 
14,12*

77,40 ± 
11,85*

71,35 ± 
8,81*

103,00 ± 
13,08*

101,50 ± 
13,52*

105,50 ± 
10,71*

68,50 ± 
8,53*

72,00 ± 
10,77

77,00 ± 
12,23

9 min 79,35 ± 
13,15*

76,75 ± 
11,80*

71,45 ± 
7,97*

101,00 ± 
13,38*

95,50 ± 
24,79*

104,50 ± 
11,17*

69,50 ± 
9,21

69,00 ± 
12,61

77,00 ± 
9,00*

12 min 78,90 ± 
13,93*

75,20 ± 
11,25*

71,00 ± 
8,77*

102,00 ± 
12,08*

100,00 ± 
8,94*

105,50 ± 
11,17*

68,00 ± 
9,27

69,00 ± 
10,44

73,00 ± 
11,00*

Após a 
ortostase

91,50 ± 
16,10

87,55 ± 
16,88

83,45 ± 
10,35

115,50 ±  
10,23

115,00 ± 
8,66 

117,50 ±  
8,87

77,00 ± 
9,00

75,50 ± 
9,21

81,50 ± 
8,53

Legenda: FC = frequência cardíaca; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; bpm = batimentos

�������	
������
���������
��������������������������������
����������

Fonte: Dados da pesquisa.

(Conclusão)

Discussão

x��"���
�����+������������'Z������������������
métodos devem ser esclarecidos antes de iniciarmos 
a discussão dos dados obtidos. A primeira observação 
propriamente dita diz respeito à medida da PA pelo 
método auscultatório. Segundo Leite e Farinatti (8), 
uma das críticas que surgem é a possibilidade de se 
ter subestimado os valores de pressão, considerando 
a precisão de métodos invasivos como o cateterismo 
intra-arterial. É certo que valores absolutos de PA 
fornecidos por técnicas invasivas possuem maior 
!���%�%����
�����=���%�%�������������
�������!����-
'Z�����������&�%�������%�!;%"�����"%+!���������%��
o cateterismo um procedimento invasivo, reveste-
����%�����
���
����%��+!�����%��
�����������������
�
trombose, estenose, síncope vaso-vagal, hemorragia 
etc.). Com esse procedimento invasivo, considerado 
��%�Z���"����_	
������!������
���̀ ��"������
�'Z���>-
����������������������$��
���%����!������'Z��
����;��
��
(10). Alguns autores (11) questionam a aplicabilida-
%��%����$��%�����!���!������<"������
����������Z��
����?��
�
�"���!�&�<"���Z���>���������������;!����
�����"�����%�������*���%"�����������!�%�%�
���������
`�%���
'Z��%����">���_	��

É reconhecido que a medida pelo método auscul-
tatório tende a subestimar os valores absolutos da PA; 
����������
�����>��
;
�����������������
�
�������%�-
-se valores obtidos pelo método auscultatório, a rela-
ção entre eles tende a ser mantida, conforme o descrito 

em alguns estudos (12). Considerando o viés de que 
a subestimação da PA ocorre de forma sistêmica, a 
associação de uma atividade com maiores ou menores 
valores de PA pode ser detectada. Portanto, em razão 
da natureza da solicitação do posicionamento propos-
������������"%�
����������
���������"��
������

A metodologia aplicada no presente estudo de-
�������"�������"�����%���+
�������
�=���%�%���w�=����
não haja trabalhos que estudem os aspectos das va-
��+!��������%��6��
����������'Z�����!���
�����
����
resultados apresentados aqui mostraram uma queda 
�������
���!��������������<"���������x������%������
���>�����+�����

x����%������"���$�����"��
��%������%�!����������-
res, como características genéticas, antropométricas, 
idade, gênero, fatores hormonais, emocionais, nível 
%������%Z���;��
�
�����%��%����~%�
�%�������"������O^	
�
���"�������"?�
������%��������������%������������%��
testes posturais (14, 15).

���"�%�����"����"�������OW
�O�	
������"�����%��
modulação da FC da postura supina para sentada 
�Z��%�
���������%���%��!������%����+��
���
�"��%���
pelo deslocamento do sangue da região central para 
�������*�������������
���%"&��%����%$=����
��%;�
�
���
pressão arterial e a ativação dos receptores arteriais 
e cardiopulmonares.

w��
��%�'Z��%������"��
�������������'Z�������-
tovagal, porém o predomínio de um em relação ao 
outro pode variar de acordo com a mudança postural. 
�����������
�"�����"%��%��!����=���%�%��%��������
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repouso nas posturas supina e sentada nos permite 
�%������
���������'*���%��=����'���������!�������=���
���\����"�����OW	��w����%�����<"�
�����"����
��
�����
���������!�'Z�����������+��
����=������\����"���
�
em relação à posição sentada (18). Zuttinet al. (19) 
�=���!�����%����"�'Z��%����"�'Z������+��
�����
����'Z��`����������+��
���������"����"����
�����-
sentando maior variabilidade da FC.

����������������
�������=�����%�����"���JK	
�<"��
���"%�"�����������"����������"������>����+����=��-
tante ampla (de 19 a 45 anos), foram encontradas 
%������'����������
���!������������'Z��%���"����������
������'Z��������+��
���w��%�
���?�
���%����!����
�-
�����
��
������������'*���%����������
��%��!��
"���
�
com mudanças estruturais e funcionais na sensibili-
dade dos tecidos, no sistema de condução cardíaca, 
nos vasos sanguíneos e barorreceptores, aumento da 
����%�&����
+�%�
����%����"�'Z�������
��������!��-
���
"���
�<"������������������%��6��
���JO	��x�$��
%����
��
������������'*��������%"��'Z��%����������
nervoso autônomo no coração (22). 

x�%�����'Z��%����������Z��������+��
��%���
��%��
com The Joint Consensus Committee of the American 
Autonomic Society e The American Academy of 
Neurology
�%��O__W
�$�"���<"�%������x���������"�
��"�����JK���Y�����"�"���<"�%������x���������"�
igual a 10 mmHg, no momento em que um indivíduo 
se move da posição supina (deitado) para a posição 
������+��
�������$	��"�%������%����?�����"������\��
�������������J^	��x���������Z��������+��
����%������
������+��
���"���������+��
�������������������%���-
parecem ao passar de um minuto e variam de inten-
��%�%��%���
��%��
�������%�!;%"���JV	����������������
(25) observaram que alguns indivíduos têm o declínio 
���%�����%�������Z�������
���������$
���<"������"-
tros apresentam um declínio gradual em três minutos 
�"�������������'Z��������+��
����+����������������JW	�
registram um maior número de indivíduos com queda 
��������Z���+����������������"�����^
���%���
����	�

A ioga, considerado por alguns autores como um 
�����%�����+���
���"����!�%�%���;��
�
�$�"����������
�������������������<"��="�
��"��������"�'*�����;<"�-

������;��
�����6��
���%�������"����
���������%�����
���������������\��
��������������J�	�����%������"�
�"��������
�����!�����%��
��
����������
��� ������+�

����%���!��������"������+��
��%��
�=�'�������=��>��
�����"������!����%��	�
�����������=��$��
��%����%��
"����$����%���>��
;
����
���%�����������������
��-
���%�������
�����������������>�
��������%��������-
��
��%���W	��w���������'*�����!����%��������
���"��

=����;
����Z����
�����%���������"���"���������%��
��+��
��%�������!����"��%������%�!;%"�����+�������
posição, o sangue corre mais facilmente para a ca-
beça, alimentando os neurônios e ativando todas as 
�"�'*���
���=��������
��
;���
����\���
�
��
�����-
ção, criatividade etc. A circulação nas pernas dimi-
nui, evitando varizes e o cansaço tão comum nessa 
+�����x�$��%����
��
���������!���Z��%���'Z��%�����'��
%�����!�%�%�
�<"��
���������������">�������=��>��
nossos tecidos e órgãos. 

�"��%���>�
"��%��
��������'*�����!����%���������-
cionam os órgãos e dão um descanso aos músculos que 
����"���������x�$��%����
������\�������������
�������6�-
%"���%������������%\
����
��������+!�������
���%�����
���"�'Z��%����%�������"�������$����!�%�����������������
et al. (28) estudaram os efeitos anti-hipertensivos da 
ioga em 13 pacientes com hipertensão essencial, que, 
��\�������������
�%������*���%��WK����"����%�+����
�
seis dias por semana durante um mês, apresentaram 
��%"'*����������
��������������Z���������������\��
�
�
na pressão arterial diastólica e na frequência cardí-
aca. Murugesan et al. (29) observaram 33 pacientes 
hipertensos em um período de intervenção maior, 11 
semanas, e também perceberam melhora no controle 
%���x�����������"%�
����<"�%���%���!���+!�����������%���
mantiveram-se dentro dos valores de normalidade, 
�Z��
�"���%�����������%��=��>��%$=����
��%;�
��

Conclusão

Com base nos resultados deste trabalho, podemos 
sugerir que o posicionamento gravitacional causa 
queda nos valores de FC e PA durante o período de 
inversão e retornam aos valores basais três minutos 
��\������������̀ �����'Z��������+��
���x��<"�%���%������
!���+!������������!�����%������%���!�������%�������-
��%�%�
��Z��
�"���%�����������%��=��>��%$=����
��%;�-
co. Contudo, sugerimos novos estudos para aprimorar 
esses resultados na aplicabilidade em indivíduos com 
diferentes patologias, podendo ser mais um recurso 
���"��������
�&���������?"��
���������"���%���%�����-
tram que essa técnica pode ser mais um recurso seguro 
�����
�&���������
�%������������������?"��
���
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