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Resumo: Algumas patologias evidenciam-se nos
idosos, como hipertenséo arterial sisttémica (HAS)
que estd relacionada a alteracGes fisiologicas da
idade e a maus habitos de vida. O objetivo foi
verificar o condicionamento cardiorrespiratério e 0s
niveis pressoricos dos idosos hipertensos inativos
da UNATI que praticaram seis aulas de
hidroginastica. Participaram 56 idosos com idade
entre 60 e 89 anos foram divididos em dois grupos,
grupo experimental (GE, n=30) e o grupo controle
(GC, n=26). A avaliacdo dos sinais vitais e teste de
caminhada de 6’ (TC6’) foram realizados em dois
momentos, | — antes da hidrogindstica, e Il, apds
seis aulas de hidroginastica. Os resultados
revelaram que a idade média do GE foi de 69,27
anos e do GC de 71,0 anos. Houve diferenca
estatistica significante: no GE entre os momentos |
e Il para todas as coletas da PAS e PAD (p<0,05);
no GC a PAS nas coletas Pré 1, Pré 10’, Pds 10’ e
a PAD na coleta Pds 10’; nos valores de PAS entre
0s grupos, nas coletas Pés 1’ e Pds 10°; na FC do
GE entre os momentos para todas as coletas, exceto
Pés 1’ e Pos 10’; na FC do GC somente para a
coleta P6s 10°; no TC6’ o GE apresentou média de
398,33 metros no momento | e 415,83 metros no
momento I, enquanto o GC apresentou média de
423,21 metros no momento | e 463, 60 metros no
momento Il. Apenas seis aulas de hidroginastica
causaram alguns aprimoramentos hemodinamicos,
com pouca significancia, mas com importancia
clinica.

Palavras Chave: Hipertensdo arterial sistémica,
Idoso, condicionamento cardiorrespiratério,
hidroginastica.

Abstract: Some pathologies evident in seniors, like
hypertension (SAH) which is related to
physiological changes of the age and the bad habits
of life. The aim was to verify the cardiorespiratory
conditioning and pressure levels of elderly
hypertensive inactive UNATI who practiced six
water aerobics classes. Sample with 56 old people
aged between 60 and 89 years were divided into
two groups, the experimental group (GE, n = 30)
and the control group (GC, n = 26). Evaluation of
vital signs and 6 ' walk test (6mwt) were carried out
in two moments, moment | — before the water
aerobics, and now |Il, after six water aerobics
classes. The results showed the average age of the
GE was 69.27 years and GC 71.0 years. There was
statistically significant: in GE between the moments
I and Il for all collections of SBP and DBP (p <
0.05); in GC PAS in Pre collections 1 ', 10 ', Pre
Post 10 and Post collection PAD 10 '; the PAS
values between the groups, in Post 1 and Post
collections 10 '; at GE between FC moments for all
collections, except Post 1 'and post 10 '; in CF only
GC to collect 10 Post ; in the TC6 ' GE presented
398.33 average yards at the time I and time Il
meters 415.83 as GC presented 423.21 average
yards at the time | and 463, 60 yards at the time II.
Only six water aerobics classes have caused some
hemodynamic improvements with little
significance, but with clinical importance.

Keywords: Hypertension, Elderly,
cardiorespiratory fitness, water aerobics exercises.
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Introducéo

A tendéncia das cidades é ter uma
populacdo idosa cada vez mais expressiva. Este fato
esta relacionado com a melhora das condicdes de
saude, diminuigdo da taxa de natalidade e a melhora
das condic6es de vida *.

Com essa populagdo crescente de idosos,
algumas patologias se evidenciam nesta idade,
como hipertensdo arterial, diabetes, osteoporose,
artrose, entre outras doencas. Segundo dado
epidemioldgico, observa-se uma elevada incidéncia
de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) na
populagdo idosa, com um indice de 60% de
acometimento nesta faixa populacional °.

Desta forma, este artigo visa compreender
se a hidroginastica pode gerar algum beneficio para
sedentarios Sendo mais

idosos hipertensos.

especifico  avaliamos o condicionamento

cardiorrespiratorio e respostas hemodinamicas
(niveis pressaricos e condi¢des cardiorrespiratorias)
em idosos hipertensos ap6s um programa de
hidroginastica com duragdo de duas semanas, no
qual foi ministradas aulas de hidroginastica trés
vezes por semana, totalizando seis aulas de
hidroginastica.

Este estudo foi motivado pelo baixo

nimero de pesquisas relacionando  idosos
hipertensos  sedentarios, exercicios aquaticos
(hidroginastica) e alteragbes hemodinamicas

encontradas ap6s um periodo de realizagdo de

hidroginastica.

Materiais e Métodos

Este estudo é um ensaio clinico
controlado sendo, portanto um estudo experimental,
longitudinal-prospectivo com formagdo de grupos
ndo aleatérios para comparagdo entre e intra-

grupos.

Participaram do estudo uma amostra de
conveniéncia de 56 idosos, sendo divididos em 2
grupos, grupo controle (GC) e o grupo tratado ou
(GE) e os
matriculados na Universidade Aberta a Terceira
Idade (UNATI)
Estadual de Goias (UEG), unidade- Escola Superior

experimental mesmos  estavam

localizada na Universidade
de Educacdo Fisica e Fisioterapia do Estado de
Goias (ESEFFEGO).

Adotamos com critérios de inclusdo ter
idade igual ou acima de 60 anos, assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, ambos 0s sexos,
estar usando regularmente o medicamento
hipotensor, ter pressdo arterial sisttmica com a
auséncia de medicamentos hipotensores maior ou
iguais a 140 milimetro de mercirio (mmHg) para
pressao arterial sistolica (PAS) e 90 mmHg para
pressdo arterial diastélica (PAD), ser iniciante na
hidroginastica e como critérios de exclusdo, ter
abaixo de 60 anos, ndo assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, ndo ser

hipertenso, apresentar doencas neuroldgica,
ortopédica, cardiolégica, renal, pulmonar limitantes
de realizar exercicio fisico, praticante de
hidroginastica ha mais de um més ou qualquer outra
modalidade, ndo  usar  regularmente  0s
medicamentos hipotensores.

Este estudo esteve previsto de acordo com
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugéo
196/1996, do Conselho Nacional de Salude). O
seguinte estudo foi submetido & avaliagdo do
comité de ética em pesquisa do Hospital Geral de
Goiania, no qual foi aprovado no dia 09/05/2013,
apresentando o0 seguinte numero do parecer:
270.106. Os idosos autorizaram a sua participacdo
assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados foi realizada na pista de
atletismo da ESEFFEGO. E a fase de andlise dos
dados foi realizada no Laboratério de Fisiologia do
Exercicio (LAFEX), na unidade ESEFFEGO da
UEG.

Para a realizacdo do registro dos dados
coletados foram utilizados os seguintes materiais e
instrumentos: Roteiro de anamnese, que é uma
ficha de avaliacdo onde foram anotados dados
bioldgicos e o resultado do Teste de caminhada de
seis minutos (TC6) do idoso; TCLE, onde esta
descrito os objetivos gerais da pesquisa e seu
carater voluntario; Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6).

Os  seguintes  equipamentos  foram
utilizados para a coleta dos dados: aparelho
semiautomatico de marca Omron 705 IT, oximetro
Figertip Linde (Modelo md 300), validado por
organismos internacionais, pista de atletismo,
cones, folhas de anotacdes, cronometro, canetas
esferogréfica, cadeira e mesa. Para o
armazenamento e analise de todas as informacdes
coletadas foram utilizados computador, pen drive e
cd.

Apbs a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, os idosos selecionados foram submetidos
a uma primeira avaliagdo, no qual foram explicados
os objetivos e a relevancia dessa pesquisa, além do
esclarecimento de qualquer duvida. Sendo que,
participaram do estudo somente os idosos que
assinaram o TCLE.

O roteiro de anamnese foi preenchido com
um a entrevista direcionada sobre os critérios de
inclusdo e exclusdo e caracterizacdo da amostra, o
qual foi realizado no LAFEX antes da realizacdo do
TCS6.

A avaliacdo fisica foi realizada antes de

comegar as aulas de hidroginastica e a mesma foi

reaplicada ap6s duas semanas de exercicio fisico.
Esta avaliacdo foi realizada na pista de atletismo,
no qual consistiu na afericdo da pressdo arterial
(PA), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica
de oxigénio (SpO2) e a realizacéo do TC6.

A avaliacdo dos sinais vitais e teste de
caminhada foram realizados em dois momentos
distintos, momento | - antes da prética de
hidroginastica; e momento Il - apds seis aulas de
hidroginastica com ambos 0s grupos. Os sinais
vitais avaliados foram: PAS, PAD, FC, SpO2 e
escala de Borg. Os sinais vitais foram mensurados
em 5 coletas: 1° minuto pré teste de caminhada (Pré
1%); 10° minuto pré teste de caminhada com o
sujeito em posi¢do sentada (Pré 107); 1° minuto p6s
teste de caminhada (P6s 1’); 10° minuto pos teste de
caminhada em posi¢do sentada (Pés 10%) e 20°
minuto pds teste de caminhada com o sujeito em
posic¢do sentada (Pds 207).

Ao chegarem ao local do experimento, 0s
individuos permaneceram em repouso, em local
calmo e confortavel, na posi¢cdo sentada, em
cadeira, por 10 minutos para a medida de PA pré-
teste, ap6s tal medida os individuos foram
submetidos ao TC6. Apos o teste, os individuos se
posicionaram sentados em cadeiras para a aferi¢do
da PA até 20° minuto ap6s, em intervalo de 10
minutos.

A afericdo da PA foi baseada nas VI

! realizada

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
com o individuo sentado, utilizando aparelho semi-
automatico de marca Omron 705 IT, validado por
organismos internacionais. E 0 mesmo fora
devidamente calibrado. Os sinais vitais como FC e
SpO2 foram mensurados através do oximetro
Figertip Linde (Modelo md 300).

A coleta de dados foi realizada no periodo

matutino, entre as 7h as 10h com objetivo
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minimizar a influéncia térmica sobre as alteragdes
hemodinamicas dos dados colhidos. Apds o roteiro
de anamnese os idosos foram direcionados para um
local calmo e confortavel, permanecendo por 10
minutos em repouso, sentados em cadeiras. Em
seguida foi realizado as duas afericbes
hemodindmicas (PA, FC, SpO2 e escala de Borg)
no primeiro minuto apds o repouso e no 10° minuto
apos a primeira a afericdo.

Com o termino das duas afericbes em
repouso o idoso deu inicio ao teste de caminhada de
seis minutos, o qual foi realizado na pista de
atletismo da ESEFFEGO. O teste foi realizado em
uma pista plana de 50 metros, sendo demarcados
com cones a cada 5 metros. E importante ressaltar
que os idosos foram orientados a usar roupas e
calcados confortaveis, além de manter o tratamento
farmacoldégico.

Ao inicio da avaliagdo o idoso era
orientado a caminhar no seu ritmo por um periodo
de 6 minutos entre as demarcacBes e se 0 mesmo
sentisse algum desconforto que cessasse o teste
imediatamente. Ressalta-se que durante o teste o
avaliador ndo caminhava ao lado do avaliado,
entretanto, se necessario, esse procedimento era
adaptado para dar maior seguranca em caso de
déficits de equilibrio ou em outras situacdes que
carecesse maior cautela. Desta forma, o avaliador
permanecia atrds do avaliado e durante a execucéo
do teste, frases padronizadas de incentivos foram
utilizadas a cada minuto.

Ao término do teste, os dados vitais
coletados  inicialmente  foram novamente
mensurados ate 20 minutos apds o teste, sendo
avaliado imediatamente apds e a cada 10 minutos.
Esta apreciag&o era realizada com o idoso sentado e

pés apoiados no chao.

Apoés essa fase de coleta foi realizada a
organizacdo de todos os dados através da conversdo
das fichas, avaliacdes e resultados do teste em
cédigos na planilha do Excel e no banco de dados
Access. A andlise baseou-se na verificacdo da
evolucdo do desenvolvimento do condicionamento
cardiorrespiratorio e nivel pressorico do idoso
durante esse tempo da realizacdo da hidroginastica.

Posterior as avaliacBes presséricas e do
condicionamento fisico os idosos do GE iniciaram
0 protocolo experimental, sendo caracterizado pelas
aulas de hidroginastica. As aulas foram ministradas
trés vezes por semana, no periodo vespertino com
um cardter aerébio. As mesmas tinham uma
duracdo de 45 minutos, sendo dividido em cinco
minutos de aquecimento do corpo de forma geral,
38 minutos para Trabalhar a capacidade
cardiorrespiratéria e dois minutos para 0
relaxamento. O protocolo experimental foi
realizado por duas semanas, totalizando seis aulas
de hidroginastica.

No protocolo controle ocorreu a mesma
avaliaco inicial e foi solicitado duas semanas de
inatividade concomitante ao protocolo experimental
para a comparacao e andlise dos dados. Posterior as
duas semanas de intervengdo fora efetuado o
protocolo de avaliacdo executado no inicio da
pesquisa.

Os dados avaliados foram tabulados com o
software Microsoft Excel. A andlise estatistica
inferencial foi realizada por meio do software
BioEstat 5.0, sendo realizado o Teste t-Student
pareado entre os momentos de coleta (I e II)
intragrupo (GE e GC) e independente entre o0s
momentos e entre 0s grupos, considerando indice
de significancia de 95% (p=0,05).

635



Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 7 N 1 (2014)

Resultados

Foram avaliados 56 idosos com idade entre
60 e 89 anos, divididas em dois grupos, grupo
experimental (GE) com 30 sujeitos e 0 grupo
controle (GC) com 26 idosos. A idade média do GE
foi de 69,27(x5,82) anos, enquanto que o GC
apresentou idade média de 71,0 (+8,29) anos, ndo
apresentando  diferenca estatistica significante
(p=0,3646).

A comparacdo entre as cinco coletas e 0s
momentos | e Il foi realizada para cada grupo e
intergrupos (GE e GC). Serdo apresentadas a seguir
as comparacOes para o GE, seguidas pelo GC e por
fim as comparacGes entre GE e GC.

O GE apresentou diferenca estatistica
significante entre os momentos | e Il para todas as
coletas das variaveis PAS e PAD (p<0,05), os
valores médios e desvios padrdo estdo apresentados
na Tabela 1.

O GC apresentou diferenca estatistica
significante entre os momentos | e 11 para a variavel
PAS nas coletas Pré 1°, Pré 10’ e P6s 10’, enquanto
que a PAD somente apresentou significancia
estatistica para a coleta P6s 10’ (Tabela 1).

A variavel PAD apresentou diferenca
estatistica significante em todas as coletas no
momento | entre os grupos GE e GC. Enquanto que
na comparagdo entre 0s grupos no momento |l
somente a coleta Pés 10° apresentou significancia
estatistica.

Ao compararmos os valores de PAS entre
0s grupos para cada coleta nos determinados
momentos pudemos observar diferenca estatistica
significante somente nos momentos Pés 1’ e Pos
10’ entre GE e GC.

A variavel FC do GE ndo apresentou

diferenca estatistica significante entre os momentos

para as coletas Pés 1’ e Pds 10" (p=>0,05) e as
demais coletas foram estatisticamente significante
(Tabela 2).

O GC apresentou diferenca estatistica
significante da FC entre os momentos | e Il
somente para a coleta P4s 10 minutos (Tabela 2).

A analise da FC entre 0s grupos
demonstrou diferenga estatistica significante apenas
no momento | nas coletas Pré 10° e Pés 20°(Tabela
2).

Os sujeitos do GE percorreram 398,33
(£98,01) metros no momento | e 415,83 (+82,23)
metros na segunda avaliacdo (Momento 1), sendo
encontrada diferenca estatistica significante na
comparagdo entre 0s momentos com valor de p de
0,0203 (Figura 1).

O GC apresentou distancia percorrida
média de 423,21 (+82,85) metros na avaliagdo
inicial (Momento 1) e 463, 60 (£76,30) metros no
Momento 1I, demonstrando diferencga estatistica de
p=0,0038 (Figura 2).

Ao compararmos as distancias percorridas
pelos grupos no teste de caminhada ndo foi
observada diferenca estatistica significante no
Momento | (p=0,0860) e significancia estatistica
entre 0s grupos no Momento Il (p=0,0359), embora
em ambos os momentos o GC apresentou maior

distancia percorrida (Figura 3).
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Tabela 1 — Valores médios e desvios padréo das variaveis PAS e PAD dos grupos GE e GC nos momentos

lell

PRE 1’ PRE 10’ POS 1’ POS 10’ POS 20’
140,27 135,30 149,67 133,00 133,57
GE
(+23,04) (+23,52) (+25,92) (+19,23) (+18,63)
I 138,96 129,84 136,92 128,84 125,84
GC
(+20,59) (+19,59) (+21,68) (+17,96) (+17,94)
PAS p 0,0719 0,1772 0,0265* 0,0462* 0,0606
128,5 125,27 135,70 121,87 123,03
GE
(+22,21) (+16,97) (+20,81) (+17,70) (+16,69)
1 128,15 120,53 136,69 122,03 120,76
GC
(+17,18) (+19,09) (+21,37) (+17,49) (+18,25)
p 0,4744 0,3309 0,0642 0,0760 0,1207
PRE 1’ PRE 10’ POS 1’ POS 10’ POS 20’
82,30 80,66 85,60 81,67 83,93
GE
(+11,16) (+13,53) (+10,27) (+8,88) (+14,46)
I 74,84 74,80 78,30 75,61 74,80
GC
(+9,98) (+8,54) (+10,31) (+8,41) (+7,74)
p 0,0037* 0,0277* 0,0053* 0,0118* 0,0022*
PAD
75,53 75,66 78,33 75,50 72,73
GE
(+12,64) (+11,61) (+12,04) (+11,20) (+12,37)
1 73,69 71,46 75,88 70,50 71,69
GC
(+9,65) (+9,31) (+8,73) (+8,42) (+11,98)
p 0,2739* 0,0724 0,1971 0,0339* 0,3756

Legenda: PAS = presséo arterial sistémica; PAD = pressao arterial diastélica; | = 1° momento, antes da pratica de
hidroginastica; Il = 2° momento, ap6s periodo de seis aulas de hidroginastica com ambos os grupos; GE = grupo
experimental, GC = grupo controle; p = significancia estatistica obtida pelo Teste t-Student pareado; PRE 1" = 1°
minuto pré teste de caminhada; PRE 10" = 10° minuto pré teste de caminhada; POS 1 = 1° minuto p6s teste de
caminhada, POS 10" = 10° minuto pos teste de caminhada; POS 20" = 20° minuto pos teste de caminhada; * =
diferenca estatistica significante (p<0,05).
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Tabela 2 — Valores médios e desvios padréo das variaveis FC e dos grupos GE e GC nos momentos | e |1

PRE 1’ PRE 10° POS 1’ POS 10’ POS 20°
73,76 72,50 75,50 72,43 73,30
GE
(£12,43) (+12,68) (+14,15) (+12,56) (+11,87)
[ 66,92 72,38 69,35 67,76
GC |68,92(9,72)
(+9,34) (+10,65) (+10,89) (+9,96)
FC P 0,1142 0,0350% 0,1812 0,1669 0.0333*
69,30 73,96 69,90 68,27
GE | 70,53 (10,77)
(£9,03) (+10,21) (+10,65) (+9,99)
I 69,38 75,42 73,15 71,26
GC | 70,42 (10,47)
(+10,47) (£12,77) (+12,36) (+11,40)
P 0,4846 0,4871 0,3188 0,1474 0,1491

Legenda: FC= frequéncia cardiaca; 1= 1° momento, antes da pratica de hidroginastica; 1= 2° momento, apds o
periodo de seis aulas de hidroginastica com ambos os grupos; GE= grupo experimental, GC= grupo controle; p=
significancia estatistica obtida pelo Teste t-Student pareado; PRE 1°= 1° minuto pré teste de caminhada; PRE
10"= 10° minuto pré teste de caminhada; POS 1'= 1° minuto p6s teste de caminhada, POS 10°= 10° minuto pds

teste de caminhada; POS 20"= 20° minuto p6s teste de caminhada; * = diferenca estatistica significante (p<0,05). 638
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Discussao

De acordo com a analise dos resultados do
presente estudo, observa-se que um periodo de
treinamento de duas semanas com seis sessdes por
45 minutos de hidroginastica gerou uma reducdo
significativa da PAS e PAD do GE, sendo as aulas
realizadas trés vezes por semana com um carater
aerébio. Pode-se analisar que houve uma média de
reducdo de 11,49 para a PAS e 7,49 para a PAD em
relagio ao momento I. Com isso, confirma-se o
efeito hipotensor que a hidroginastica acarreta nos
idosos hipertensos. Em contrapartida, nota-se que
houve também uma diminui¢do da PAS e PAD do
GC, porém com uma média de redugdo muito
menor do que a do GE. Essa reducédo caracteriza-se
por uma média de 6,48 para a PAS e 3,03 para a
PAD, com isso percebe-se que o GE teve quase o
dobro da redugdo dos niveis pressoricos em
comparacéo com o GC.

Em conformidade com um estudo
realizado com 88 individuos sedentarios e
hipertensos, sendo dividido em grupo experimental
(GE) com 48 e grupo controle (GC) com 40
pessoas. O GE realizou sessdes de exercicios com
duracdo de até 90 minutos, no qual foram
compostos por treino aerdébio e anaerobio. O treino
aerobio foi determinado por uma caminhada por 20
minutos durante trés vezes na semana com 70% do
volume de oxigénio maximo e o muscular foi
realizado com 40% da capacidade voluntaria
maxima com trés séries de 12 repetigdes, isto por
12 semanas sem interrupcdo. Como resultados,
observou-se suma reducdo da PA logo na segunda
sessdo com diferengca de 7 mmHg na PAS e 5
mmHg na PAD e na quinta sessdo a reducdo foi de
12 mmHg na PAS e 7 mmHg na PAD e este valor
se manteve até a 12° sessdo de treinod.

Conforme estudo realizado com 13
mulheres de entre 40 a 65 anos de idade com
hipertensdo leve e moderada (PAS= 140 mmHg —
179 mmHg e PAD= 90 mmHg - 109 mmHg), que
ja praticavam hidroginastica por no minimo 4
meses e que ndo utilizavam farmacos hipotensores,
com intensidade do exercicio foi mantida entre
60% a 80% da frequéncia cardiaca de reserva.
Neste estudo a PAL era aferida apés 15 minutos de
repouso, antes de se iniciar a hidroginastica, a PA2
era aferida apdés 15 minutos de repouso, depois de
hidroginastica, A PA3 ap0s 24 horas de exercicio e
a PA4 48 horas ap6s de exercicio. A PA2
apresentou um reducdo em média de 13 mmHg em
relacdo a PA1, a PA3 apresentou uma redugdo em
media de 12,6 mmHg em relacdo a PALl e a PA4
ndo apresentou variacOes significativas em relacdo
aPA1%,

Um treino por quatro meses com
intensidade moderada, apresentou uma eficaz
alteracdo na sensibilidade dos barorreceptores.
Como resultado observou-se um aumento da
sensibilidade dos barorreceptores ap6s o treino em
pacientes com HAS, sendo um importante
mecanismo para a reducdo da pressdo arterial, ja
que 0 mesmo est4 alterado nos hipertensos”.

Um estilo de vida ativa, sendo esta com
uma préatica regular de exercicio fisico promove a
manutencdo da capacidade funcional destes
individuos por um maior periodo, e com isso
mantendo a sua qualidade de vida. Além da
capacidade funcional, o exercicio propicia uma
significativa reducdo da pressdo arterial sistolica e
diastolica podendo ser observado em poucas
sessdes, sendo este, reversivel com a auséncia da

prética®’.
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Como resultado, o presente estudo se
mostrou na mesma perspectiva dos estudos
anteriores ja realizados, indicando um efeito
hipotensor apds o exercicio fisico devido a algumas
adaptagdes fisioldgicas como um aumento da
sensibilidade dos barorreceptores, reducdo da
circulagdo de noradrenalina nos vasos sanguineos,
um aumento de angiotensina Il, melhorando a
capacidade antioxidante, remodelamento vascular,
isto é o aumento do comprimento, luz vascular e a
neoangiogenese®.

Fazendo uma analise desses resultados é
importante ressaltar os beneficios causados pela
hidroginastica, uma vez que todos os idosos do GE
apresentaram melhoras dos niveis pressoricos.
Entretanto, os idosos do GC também apresentaram
reducdo da PA. Neste caso se faz necessario um
periodo maior tempo de pesquisa para se avaliar
com mais precisdo o efeito hipotensor causado pela
hidroginastica.

Analisando a tabela da FC, observa-se que
houve uma significAncia da redugdo da FC de
repouso do GE entre 0 momento | e Il, porém essa
significancia ndo esta presente apds o teste de
caminhada de seis minutos nos instantes pds 1’ e
poés 10°. O interessante é que a significancia
retornou no instante pés 20°, comprovando assim,
que a recuperacdo cardiaca e assim homeostatica
estd mais rdpida do que no momento |. Desta
forma, pode-se sugerir que as duas semanas de
hidrogindstica  foram  eficazes para um
aprimoramento das respostas corporais, tendo efeito
direto sobre a FC mantendo a mesma em repouso
em baixos indices, caracterizando um bom estado
de salde.

Fazendo uma apreciagdo mais detalha dos
dados, nota-se que a FC no GE reduziu com

significncia na maioria dos instantes, havendo uma

excecdo no instante pés 1’ e po6s 10°, sendo estes
instantes a recuperacdo da FC ap6s o teste de
caminhada de seis minutos. Com isso pode-se
sugerir que o tempo de exercicio ainda ndo foi
eficaz para gerar uma FC de um individuo com
bom condicionamento cardiorrespiratorio. Desta
forma, o GE esta na fase de adaptacéo, tendo uma
FC de forma geral, menor do que a do GC, porém
essa reducdo ndo é significante estatisticamente,
mas é uma reducdo importante clinicamente,
sugerindo que poucas sessdes de exercicio podem
gerar alteracdes hemodindmicas importantes nos
idosos hipertensos.

Ao examinar o grafico da FC, observa-se
que o GE apresentava uma FC de repouso e uma
FC logo apos o teste de caminhada de seis minutos
maior do que a do GC, porém essa relacdo dos
indices se assemelham no instante pré 1’ e se
inverte nos outros instantes, sendo que a partir do
instante pré 10” o GC passa a apresentar valores da
FC maiores do que em relacdo ao GE. Com isso,
sugere-se que O exercicio proposto mostrou-se
eficaz na reducdo dos niveis de FC em comparacao
com os idosos que estavam inativos durante as duas
semanas de intervengéo.

Consoante a um estudo, em que 0 mesmo
era composto por uma amostragem de 23
individuos hipertensos com a idade de 35 a 65 anos,
no qual esses individuos foram submetidos a duas
sessdes experimentais de exercicio fisico dindmico
em cicloergbmetro com a duracgéo de 45 minutos e
com o mesmo realizado a 75% da FC maxima. O
GC realizou uma sessao controle, no qual foi feito o
mesmo protocolo do GE, porém, ao invés de se
exercitarem, permaneceram em repouso sentado por
45 minutos. As medidas da FC foram realizadas
em um momento pré (1°, 5° e 10° minuto) e em um

momento p6s (1°, 5°, 10°, 15° 20° e 30° minuto).
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Como resultado, o GE apresentou valores da FC
semelhantes no momento pré, houve um aumento
da FC em relacdo ao GC no 1° pos-exercicio, se
manteve mais elevada até o 10° minuto, se igualou
no 15° minuto e ficou menor a partir do 20°
minuto®.

Comparando um individuo ndo treinado
com um atleta, percebe-se que o atleta apresenta
uma FC menor tanto em repouso, quanto durante e
apos o exercicio. Tal fator explica-se pelo individuo
ter um condicionamento  cardiorrespiratério
treinado hemodinamicamente, mantendo o volume
sistélico sem depender exclusivamente da FC e sim
com o aumento do retorno venoso durante o

N

exercicio, devido a venoconstricio, bomba
muscular e bomba respiratéria, sendo esta gerada
através das diferencas pressdricas entre o térax e o
abdémen, isto sdo: durante a inspiracdo a pressao
intratoracica reduz e a pressdo intra-abdominal
aumenta devido a uma venocontris¢do esplénica e
com isso por um fator pressorico 0 sangue se
deslocard de uma regido com maior pressdo para
uma regido com menor presséo, aumentando assim
0 retorno venoso. O que explica os melhores
resultados do GE ap6s o protocolo aplicado®.

Fazendo uma reflexdo dos estudos
observa-se que 0 exercicio fisico, se mostrou
competente nas melhorias da fun¢do cardiaca, tendo
uma recuperagdo cardiaca mais eficiente e mais
rapida em relacdo ao idoso sedentario, mesmo com
os idosos ndo apresentando uma FC de um
individuo com bom condicionamento e estando na
fase de adaptacéo.

Ao analisar os resultados, observa-se que 0
GE apresentou uma média da distancia percorrida
de 398,33 (£98,01) metros no momento | e 415,83
(282,23) metros no momento 11, no qual o primeiro

momento estava abaixo da normalidade e logo ap6s

a intervencgdo os idosos apresentaram uma melhora
na distancia percorrida sendo assim gerando um
aprimoramento na capacidade funcional deste
grupo. Podendo entdo ratificar o beneficio que o
exercicio estd proporcionando aos idosos que
realizaram a hidrogindstica ap6s duas semanas.
Refletindo sobre o GC, observa-se que o
mesmo percorreu uma média de 423,21 (+82,85)
metros Momento | e 463, 60 (+76,30) metros no
Momento Il. Pode-se analisar que este grupo ja
estava entre os parametros de normalidade em

relacio a distancia percorrida, porém a sua
recuperacdo homeostatica foi mais reduzida do que
a do GE, tendo-se entdo, uma menor reducdo da
PAS e PAD e uma maior FC.

Em um estudo realizado com 32 idosos
com uma média de idade de 70,8 anos e saudveis,
isto é, que apresentassem as alteragdes do

envelhecimento, porém sem que as meses
causassem hipertensdo arterial de repouso maior ou
igual a 170 x 100 mmHg, hipotensdo de repouso
menor ou igual 80 x 50 mmHg, angina instavel,
arritmia descontrolada, estenose adrtica,
insuficiéncia cardiaca congestiva e idosos que
utilizassem auxilio de marcha, para a avaliacdo da
capacidade funcional através do TC6. Como
resultado os idosos percorreram uma média de 491
metros ™.

Em um estudo realizado com 33 idosos de
instituicdo de longa permanéncia, no qual a faixa
etaria variou de 71 a 80 anos. A pesquisa objetivou
analisar a distancia maxima percorrida no TC6.
Como resultado houve uma média de distancia
percorrida de 250 metros**

H& uma pesquisa realizada com 30 idosos
com uma faixa etaria entre 65 a 87 anos, com o
objetivo de avaliar a capacidade cardiopulmonar

através da distancia percorrida no TC6. A pesquisa
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era composta por dois grupos, sendo o grupo |
formado por 14 idosos com doenga cardiaca
clinicamente evidente e o grupo Il formado por 16
idosos sem doenga cardiaca clinicamente evidente.
Segundo os resultados o grupo | apresentou uma
média de da distancia percorrida de 413,57 metros e
o grupo Il uma média de 467,19 metros™.

O padrdo de normalidade no TC6 é o

individuo caminhar por volta de 400-700m*. O
presente estudo segue a linha de pesquisa dos
estudos anteriores mostrando que 0s idosos inativos
e com patologias instaladas apresentam uma
distancia percorrida abaixo ou limitrofe do padrédo
de normalidade e este fato foi encontrado na atual
pesquisa’® 2.
Um estudo realizado com 28 estudantes
universitarios com a faixa etaria de entre 20-30
anos para a avaliacdo da capacidade funcional de
homens e mulheres, sendo estes sedentérios. Foi
utilizada como ferramenta de avaliacdo a distancia
percorrida no TC6. Como resultado, observou-se
que os homens sedentarios percorreram uma média
de 637,95 metros e as mulheres sedentarias uma
média de 566,03 metros®.

Fazendo uma andlise de todos os estudos
observa-se que o idoso apresenta uma reducdo da
capacidade funcional em relacdo ao jovem e que 0
idoso sedentario e com patologias possui uma
capacidade cardiopulmonar inferior ao idoso
saudavel e que pratica exercicios fisicos. E
conforme o presente estudo, a hidroginastica se
mostrou eficaz e seguro na melhora do
condicionamento cardiorrespiratério, melhorando a

média da distancia percorrida no GE.

Consideracdes Finais
Concluindo o presente estudo considera-se

que a hidroginastica realizada por seis aulas de 45

minutos com um carater aerobio se mostrou eficaz
para um aprimoramento do condicionamento
cardiorrespiratério e na reducdo dos niveis
presséricos dos idosos inativos com HAS. E com
isso pode-se sugerir que devido a associacdo de um
estilo de vida ativo com a utilizagdo de remédios o
efeito hipotensor serd bem maior do que apenas a
utilizagdo dos farmacos, melhorando assim a
qualidade de vida do idoso.

Contudo, é importante lembrar que as seis

aulas de hidroginastica causaram  alguns

aprimoramentos hemodinamicos, porém com pouca
significancia, mas com importancia clinica. E para
se alcancar maior significancia estatistica necessita-
se de mais aulas e estudos para se comprovar
realmente o efeito da hidroginastica nos

componentes hemodinamicos.
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