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Resumo:

Este estudo objetivou avaliar e comparar o efeito hipotensor após de uma sessão de hidroginástica e de caminhada em idosos
hipertensos. A amostra foi composta por 15 indivíduos (10 mulheres e 05 homens). Cada sessão foi 45 minutos, com uma
intensidade 60 a 80% da Frequência cardíaca máxima. Quando comparamos o efeito hipotensor entre GC e GH, apresenta-
se uma diferença estatisticamente significativa em relação aos valores da pressão arterial sistólica durante o repouso (p =0,02),
imediatamente após a realização da atividade (p = 0,01), 10’ após (p = 0,02), 20’ após (p = 0,01), 30’ após (p = 0,01), 40’ após
( p = 0,02), 50’ após (p = 0,02) e 60’ após (p = 0,02), evidenciando que os valores são maiores nos praticantes de hidroginástica
quando comparados aos praticantes de caminhada. Conclui-se, que a caminhada mostrou-se mais efetiva nos efeitos hipotensores
nos participantes do estudo. Palavras – chave: Pressão Arterial. Envelhecimento. Exercício Físico.
Palavras-chave: Pressão Arterial, Envelhecimento, Exercício Físico.

Abstract:

is study aimed to evaluate and compare the hypotensive effect aer a session of water aerobics and walking in hypertensive
elderly people. e sample consisted of 15 individuals (10 women and 05 men). Each session was 45 minutes, with an intensity
of 60 to 80% of the maximum heart rate. When we compare the hypotensive effect between GC and GH, there is a statistically
significant difference in relation to the values of systolic blood pressure during rest (p = 0.02), immediately aer the activity (p =
0.01), 10 'aer (p = 0.02), 20' aer (p = 0.01), 30 'aer (p = 0.01), 40' aer (p = 0.02), 50 'aer (p = 0.02) and 60 'aer (p = 0.02),
showing that the values are higher in water aerobics practitioners when compared to walkers. It was concluded that walking was
more effective in the hypotensive effects in the study participants.
Keywords: Blood Pressure, Aging, Physical exercise.

Resumen:

Este estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar el efecto hipotensor después de una sesión de aeróbicos acuáticos y caminar
en personas hipertensas de edad avanzada. La muestra consistió en 15 individuos (10 mujeres y 05 hombres). Cada sesión fue de
45 minutos, con una intensidad del 60 al 80% de la frecuencia cardíaca máxima. Cuando comparamos el efecto hipotensor entre
CG y GH, existe una diferencia estadísticamente significativa en relación con los valores de la presión arterial sistólica durante el
reposo (p = 0.02), inmediatamente después de la actividad (p = 0.01), 10 'después (p = 0.02), 20' después (p = 0.01), 30 'después
(p = 0.01), 40' después (p = 0.02), 50 'después (p = 0.02) y 60 'después (p = 0.02), lo que demuestra que los valores son más altos
en los practicantes de aeróbicos acuáticos en comparación con los caminantes. En conclusión, se demostró que la caminata es más
efectiva en los efectos hipotensores en los participantes del estudio. Palabras – clave: Presión sanguínea. Envejecimiento. Ejercicio
físico. INTRODUÇÃO
Palabras clave: Presión sanguínea, Envejecimiento, Ejercicio físico.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é tida como uma enfermidade multifatorial, cuja predominância no
Brasil chega a acometer quase 45% da população urbana adulta, sendo responsável por alta morbimortalidade
em consequência de complicações cardiovasculares, cerebrovasculares e renais1.

A intervenção da HAS deve vir cercada com modificações no hábito da vida sendo assim uma tática que
deve ser estimulada em todos os pacientes hipertensos, independente dos níveis de pressão arterial. Existem
medidas de alteração do estilo de vida que, realmente, têm valor comprovado na diminuição da pressão
arterial, dentre elas, o exercício físico ressalta-se atuando sobre o controle da pressão exercendo impacto
positivo sobre os fatores de risco à doença2.

Nesse sentido, a prática regular de exercícios físicos tem sido apontada como importante aliada na
prevenção de complicações da HAS, por sua capacidade em reduzir os níveis pressóricos em comparação aos
valores antes dos exercícios, o que é definido como hipotensão pós-exercício (HPE)3.

A HPE ocorre em consequência de alterações no débito cardíaco, na
resistência vascular periférica, como também pela diminuição da atividade simpática, levando à redução

da pressão arterial sistólica e diastólica. Essa diminuição pode ser encontrada tanto em exercícios crônicos,
como também após a realização de apenas uma sessão4.

Assim, os exercícios aeróbios têm sido os mais explorados em pesquisas, demonstrando que são os mais
efetivos na promoção da HPE, tanto em hipertensos como em normotensos6. No entanto, em pessoas com
a pressão arterial elevada, a ação hipotensora tem se mostrado mais eficaz por apresentar maior duração7.

Embora o volume de pesquisas que comprovem a HPE seja menor em relaçã aos demais, os exercícios físicos
em meio aquático, como a hidroginástica, estão sendo cada vez mais estudados, devido à comprovação do seu
efeito hipotensor1,10-11. Isso porque a hidroginástica promove alterações fisiológicas distintas em função
da pressão hidrostática11. Ressalta-se que são escassos os estudos que comparem a efetividade na HPE dos
exercícios praticados em meio aquático, como a hidroginástica, e em solo, como a caminhada.

Desse modo, este estudo tem como objetivo avaliar o efeito hipotensor após uma sessão de hidroginástica
e de caminhada em idosos hipertensos.

MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa foi descritiva quantitativa de corte transversal formulada através do método investigativo de
campo, é investigação empírica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenômeno ou que dispõe de
elementos para explicá-lo12.

População/Amostra
Participaram do estudo 15 indivíduos (10 mulheres e 05 homens), hipertensos, com idade média de 62,3

anos ±10,9 anos, com IMC de 29,1 Kg/m² ± 4,7 Kg/m², participantes da extensão de hidroginástica do
Centro Universitário de João Pessoa – UNIPÊ.

articiparam do estudo 15 indivíduos (10 mulheres e 05 homens), hipertensos, com idade média de 62,3
anos ±10,9 anos, com IMC de 29,1 Kg/m² ± 4,7 Kg/m², participantes da extensão de hidroginástica do
Centro Universitário de João Pessoa – UNIPÊ.

Procedimentos metodológicos
Inicialmente, os participantes do estudo foram submetidos a uma anamnese, com dados sobre a condição

geral de saúde e aferição de peso e estatura, para cálculo do índice de massa corporal (IMC). Posteriormente,
as pessoas praticaram durante uma semana a caminhada e depois a hidroginástica, pelo mesmo período de
tempo; em cada sessão de hidroginástica ou caminhada foram avaliadas cinco pessoas, totalizando três sessões
de cada exercício.
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O grupo da caminhada (GC) foi submetido a uma caminhada orientada da seguinte forma: Alongamento
inicial, seguido de aquecimento, com duração máxima de 10 minutos, passando para a atividade
propriamente dita de caminhada, com intensidade moderada entre 60 a 80% da FC máxima, finalizando
após 60 minutos.

O grupo da hidroginástica (GH) foi submetido a uma sessão de hidroginástica da seguinte forma:
Alongamento inicial, seguido de aquecimento, com duração máxima de 10 minutos, passando exercícios
aeróbicos coordenados (membros inferiores e superiores e tronco), com intensidade moderada entre 60 a
80% da FC máxima, finalizando após 60 minutos.

A Pressão Arterial foi medida antes do exercício, logo após e a cada intervalo de 10 min, durante 60 min.
A Frequência Cardíaca e Percepção Subjetiva de Esforço foi medida antes do exercício e a cada intervalo de
10min durante a atividade.

Análise de dados
Para análise dos dados, estes foram codificados e digitados, em planilhas do programa Excel® para o

Windows XP® da Microso®. Posteriormente, os dados foram tratados estatisticamente com auxílio do
soware SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) – versão 20.0. Foram utilizadas técnicas de
estatística descritiva com medidas de frequência, percentual, média e desvio-padrão.Na análise inferencial, foi
considerado um nível de significância de 95% e utilizado Teste T de Wilcoxon. A normalidade das variáveis
numéricas foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. As diferenças foram consideradas significativas, quando
o nível de significância (p) foi menor ou igual a 0,05.

Ética na Pesquisa
Antes da realização dos procedimentos, os voluntários foram informados sobre os procedimentos e

benefícios do estudo, e todos assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Os procedimentos
utilizados no estudo foram previamente aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa em seres humanos,
segundo as normas da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, com CAAE nº 54926816.8.0000.5176.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No que se refere à realização das atividades de vida diária e das características clínicas dos participantes,
foi possível constatar que 7 (46,66%) trabalham mais de 40 horas por semana; todos, 15 (100%), tem
capacidade de realizar as atividades de vida diária; 11 (73,31%) possuem parente com cardiopatia antes dos
50 anos; 5 (33,32%) referiram ter realizado algum tipo intervenção cirúrgica; além da HAS, 3 (20%) possuem
diagnóstico médico para obesidade; em relação aos sintomas, a maioria referiu sentir dores, sendo a mais
prevalente a dor nas costas ou pescoço, 11 (73,33%); da mesma forma, 11 (73,33%) afirmaram sentirem dores
articulares; 3 (20%) possuem alergia; apenas 1 (6,66%) pessoa sofreu algum acidente ou lesão ósteo-articular;
como também, apenas 1 (6,66%) participante é fumante.

Em relação à prática de atividade física, 2 (13,33%) possuem alguma restrição para a prática; todos,
15(100%), realizam alguma atividade física; 11 (73,33%) praticam caminhada, 9 (60%) hidroginástica; com
a frequência de três vezes por semana, 9 (60%) e duração maior que 45 minutos, 14 (93,33%); 13 (86,66%)
afirmaram que o principal objetivo da prática é o condicionamento físico.

Em relação aos valores da pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) após a
realização da caminhada e da hidroginástica, foi possível constatar que houve diferença estatisticamente
significativa em relação aos valores da pressão arterial sistólica durante o repouso (p =0,02), imediatamente
após a realização da atividade (p = 0,01), 10 minutos após (p = 0,02), 20 minutos após (p = 0,01), 30
minutos após (p = 0,01), 40 minutos após ( p = 0,02), 50 minutos após (p = 0,02) e 60 minutos após (p
= 0,02), evidenciando que os valores são maiores nos praticantes de hidroginástica quando comparados aos
praticantes de caminhada.
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Quanto à PAD, houve diferença estatisticamente significativa após 20 minutos ( p = 0,03), após 40
minutos ( p = 0,01) e após 60 minutos ( p =0,01), evidenciado que os valores são maiores em praticantes
de hidroginástica quando comparados aos de caminhada. Também foi possível verificar que só houve queda
da PAD após 40 minutos de realização de caminhada (queda de -1,87 mmHg). Já com os praticantes da
hidroginástica, os valores se mantiveram sempre superiores aos de repouso, conforme a Tabela 1.

TABELA 1
Valores médios da PAS e PAD no repouso, imediato, 10, 20, 30, 40, 50 e 60

minutos após a realização da caminhada e hidroginástica. João Pessoa – PB, 2016.

próprios autores.

CONCLUSÃO

Conclui-se que houve redução dos níveis pressóricos, principalmente na pressão arterial sistólica, nas
duas modalidades realizadas. Contudo, a caminhada mostrou-se mais efetiva nos efeitos hipotensores nos
participantes do estudo.
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