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Keywords

A hipertensão arterial é uma doença com alta prevalência na população brasileira adulta. A adoção de exercícios 
físicos é recomendada como tratamento não farmacológico, entretanto há poucos estudos utilizando a hidroginástica 
no tratamento. O objetivo desse trabalho é avaliar os efeitos do treinamento de hidroginástica na capacidade aeróbia 
e nas variáveis hemodinâmicas de mulheres hipertensas. Participaram da amostra 9 mulheres, idade média de 57,1 
+ 9,1 anos, medicadas e com a pressão arterial controlada. O tempo de treinamento foi de 8 semanas, freqüência 
de 2 dias por semana e duração de 45 minutos cada sessão. Antes e após o período de treinamento, as voluntárias 
realizaram antropometria (peso, estatura e IMC) e avaliação da capacidade aeróbia por meio do teste submáximo 
indireto em esteira rolante descrito por MAHAR et al. (1985). Aferiu-se a freqüência cardíaca e a pressão arterial, 
antes e ao final do teste. Comparou-se as variáveis que apresentaram distribuição normal pelo teste t de Student 
e, para as que não apresentaram normalidade, pelo teste de Wilcoxon. Houve um aumento significante do consumo 
máximo de oxigênio (p<0,01) e uma redução significante da freqüência cardíaca e da pressão arterial diastólica 
após o esforço (p<0,05). Os resultados indicam que o treinamento de hidroginástica melhorou a capacidade 
aeróbia das mulheres hipertensas e sugerem uma diminuição no comportamento hipertensivo durante o esforço.

EFFECTS OF HIDROGYMNASTIC TRAINING ON CARDIORRESPIRATORY CAPACITY AND ON 
HEMODYNAMICS VARIABLES OF HYPERTENSION WOMEN

The hypertension is a disease with high incidence in adult brazilian population. Physical training is one of a non-
pharmacological treatment recommended to control it, but there are few studies applying hidrogymnastic as sort 
of exercise. This study aim to evaluate the effects of exercises made inside the water on the aerobic capacity and 
cardiovascular variables of hypertension women. Nine women average age 57,1 + 9,1 years, on drug control 
and blood pressure balanced, underwent a 8 weeks hidrogymnastic training with frequency of two sessions of 45 
minutes per week. Before and after 8 weeks training, volunteers carried out antropometric measures (weight, height 
and BMI) and aerobic capacity indirect test in treadmill like outlined by Mahar et al. (1985). Cardiac frequency and 
blood pressure were checked in rest and after effort at the test. Statistic analyses of variables were done with t 
Student test for normal variables distribution and Wilcoxon test for non-normal ones. After training period maximal 
oxygen uptake raised statistically significant (p<0,01) and cardiac frequency and sistolic blood pressure reduced 
statistically significant (p<0,05). The outcomes show that hidrogymnastic training was efficacious to improve 
hypertension women’s aerobic capacity and suggest a lower hypertensive reply during an effort.
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Introdução

Estima-se que a hipertensão arterial sistêmi-
ca (HAS) acometa entre 15% e 20% da população 
brasileira adulta com prevalescência também em 
crianças e adolescentes, sendo uma das maiores 
causas de morbidade cardiovascular (MONTEI-
RO; SOBRAL FILHO, 2004). As causas da HAS, 
em cerca de 95% dos casos, são indefi nidas, sendo 
classifi cada como hipertensão primária. Apenas 
5% dos casos apresentam um causa específi ca, 
denominada hipertensão secundária. Na grande 
maioria das vezes está relacionada ao fl uxo san-
guíneo sistêmico total e a resistência oferecida 
pelos vasos sanguíneos periféricos (WILMORE; 
COSTILL, 2001; MION JUNIOR, 2004).

 Diversos fatores infl uenciam na incidên-
cia da HAS: idade, sexo, origem étnica, situação 
sócio-econômica, hereditariedade, fatores genéti-
cos, peso corporal, obesidade, fatores nutricionais, 
ingestão de álcool, fatores psicosociais, sedenta-
rismo, freqüência cardíaca e fatores ambientais 
(ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 
1996). 

 Mesmo quando a elevação da pressão arte-
rial (PA) é moderada, a diminuição na expectativa 
de vida é um fator intrínseco dessa doença. Basi-
camente, a HAS tem efeitos letais, pois gera uma 
sobrecarga de esforço cardíaco causando cardio-
patia congestiva e/ou coronária e levando à óbito 
por ataque cardíaco. Há também um aumento na 
possibilidade de rompimento de vasos sanguíne-
os de grosso calibre no cérebro, além de aumen-
tar a propensão à insufi ciência renal (GUYTON; 
HALL, 2002; MION JUNIOR, 2006).

O tratamento da HAS reside em procedimen-
tos farmacológicos e na modifi cação do estilo de 
vida. As formas de tratamento não farmacológicas 
incluem atividade física regular, cessação do fumo 
e de bebidas alcoólicas, perda de peso e dieta hi-
possódica (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD, 1996).

De acordo com ARAÚJO et al. (2004, p. 448) 
“Uma grande quantidade de dados epidemiológi-
cos comprovam os benefícios do exercício físico 
regular para a saúde”. Pessoas de qualquer idade e 
sexo benefi ciam-se com a atividade física regular, 
sendo que benefícios signifi cativos à saúde são ob-

tidos com a inclusão de uma quantidade moderada 
de exercícios físicos na maioria dos dias da sema-
na, melhorando a saúde e a qualidade de vida. Tais 
benefícios podem ser ampliados quanto mais regu-
lar ou mais intensa for a atividade realizada. Dentre 
os benefícios pode-se salientar a redução no risco 
de mortalidade prematura, de doença coronariana, 
hipertensão, câncer do cólon e diabetes mellitus, 
além da melhora da saúde mental, dos músculos, 
dos ossos e articulações (U.S. DEPARTMENT OF 
HEALTH AND HUMAN SERVICES – PHYSI-
CAL ACTIVITY AND HEALTH: A REPORT OF 
THE SURGEON GENERAL, 1996). Diversos es-
tudos de cortes transversais e longitudinais indi-
cam uma menor incidência de hipertensão arterial 
em pessoas fi sicamente ativas (OPARIL, 1996). 

O exercício físico apresenta alterações agudas 
e crônicas sobre o controle da PA e é recomenda-
do pela Sociedade Brasileira de Hipertensão como 
importante tratamento coadjuvante não farmaco-
lógico da HAS (MION JUNIOR, 2006). Assim, o 
treinamento físico pode oferecer vantagens para 
os indivíduos hipertensos, como por exemplo: re-
duzir ou abolir o uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos e promover melhora na qualidade de vida 
desses pacientes (NEGRÃO et al., 2001, MION 
JUNIOR, 2006).

O exercício físico altera a homeostase do or-
ganismo, pois aumenta a demanda energética da 
musculatura exercitada e, conseqüentemente, do 
organismo como um todo. Dessa forma, para su-
prir esta nova demanda metabólica, várias adap-
tações fi siológicas são necessárias, dentre elas, as 
referentes à função cardiovascular durante o exer-
cício físico. No entanto, o tipo e a magnitude da 
resposta cardiovascular dependem das caracterís-
ticas do exercício executado, ou seja, do tipo, da 
intensidade, da duração e da massa muscular en-
volvida (FORJAZ; TINUCCI, 2000).

Os exercícios podem ser classifi cados em dinâ-
micos ou isotônicos (contração muscular, seguida 
de movimento articular) e estáticos ou isométricos 
(contração muscular, sem movimento articular), sen-
do que cada um deles implica em respostas cardio-
vasculares distintas (FLECK; KRAEMER, 2006).

Nos exercícios estáticos observa-se o aumento 
da freqüência cardíaca (FC), com manutenção ou 
redução do volume sistólico (VS) e pequeno acrés-
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cimo do débito cardíaco (DC). Em compensação, 
ocorre uma elevação exacerbada da PA devido ao 
aumento da resistência vascular periférica. Es-
ses efeitos ocorrem devido à contração muscular 
isométrica que promove hipoxia muscular. Nes-
sa condição os metabólitos produzidos durante a 
contração se acumulam e ativam quimioreceptores 
musculares, promovendo um aumento expressivo 
da atividade nervosa simpática. Nos exercícios di-
nâmicos não existe obstrução mecânica do fl uxo 
sanguíneo, a atividade nervosa simpática aumenta 
pela ativação do comando central e dos mecanore-
ceptores musculares, incrementando a FC, o VS e 
o DC.  A produção de metabólitos musculares pro-
move a vasodilatação na musculatura ativa, redu-
zindo a resistência vascular periférica (FORJAZ; 
TINUCCI, 2000).

Desta forma, durante os exercícios dinâmicos 
observa-se o aumento da pressão arterial sistólica 
(PAS) e manutenção ou redução da pressão arterial 
diastólica (PAD). Além disso, quanto maior a mas-
sa muscular exercitada de forma dinâmica, maior 
é o aumento da FC, porém, menor é o aumento da 
PA (RONDON et al., 2002).

O exercício aeróbico regular é altamente ade-
quado para os indivíduos que enfrentam algum 
risco de problemas com a HAS. Indivíduos hiper-
tensos podem diminuir em aproximadamente 10 
milímetros de mercúrio (mmHg) a PAS e PAD em 
repouso (COOPER, 1991). Uma sessão de treina-
mento de 45 minutos em ergonômetro com inten-
sidade de 50% do VO2max reduziu a PAS/PAD de 
normotensos em torno de 7/4 mmHg, efeito que se 
prolongou nas 24 horas pós exercício (FORJAZ; 
TINUCCI, 2000). Em hipertensos a queda nos 
níveis tensionais foi ainda mais evidente, pois a 
resposta hipontesiva de hipertensos ao exercício é 
mais pronunciada que em indivíduos normotensos 
(CLÉROUX et al., 1992; CORNELISSEM; FA-
GARD, 2005).

Outros efeitos importantes ocorrem após o tér-
mino do exercício, destacando-se o fenômeno da 
hipotensão pós-exercício, fazendo com que os va-
lores pressóricos observados no período de recu-
peração permaneçam inferiores àqueles medidos 
antes do exercício, ou mesmo aqueles medidos 
em um dia controle sem execução de exercícios 
(MAIORANA et al., 2001).

O efeito hipotensor pós-exercício é diretamen-
te proporcional a duração do exercício. FORJAZ 
et al. (1998a) submeteram indivíduos normotensos 
a sessões de 25 e 45 minutos de exercício aeróbio 
com intensidade de 50% do consumo máximo de 
oxigênio (VO2max). Após o exercício,  os indivídu-
os que realizaram sessões de 45 minutos obtive-
ram uma queda pressórica mais pronunciada e por 
um período maior em comparação com aqueles 
que realizaram sessões de 25 minutos.

A intensidade do treinamento também é uma 
variável importante para a redução da PA, pois 
alguns estudos demonstraram que essa redução 
ocorre quando os treinamentos são de baixa inten-
sidade, isto é, 50% do VO2max. Já os treinamentos 
de alta intensidade (85% do VO2max) não apresen-
taram modifi cação na PA. Os treinamentos de in-
tensidade moderada (70% do VO2max) mostraram 
queda no quadro de HAS, mas com menor efi cácia 
em relação ao de baixa intensidade (VERAS-SIL-
VA et al., 1997; FORJAZ et al., 1998b; NEGRÃO 
et al., 2001).

O exercício físico promove adaptações fi sioló-
gicas que incidem de forma crônica sobre a HAS. 
A musculatura de pessoas treinadas apresenta um 
aumento na capilarização, o sistema venoso apre-
senta maior capacidade e a vaso-dilatação funcio-
nal é maior. Há também alterações neuro-humorais 
que diminuem a reatividade do sistema cardiovas-
cular através da modifi cação das respostas auto-
nômicas centrais (ADES et al., 1993; WILMORE; 
COSTILL, 2001). Há também uma redução do DC 
associada à bradicardia do repouso, redução do tô-
nus simpático cardíaco e uma restauração da sen-
sibilidade dos refl exos pressorreceptor e cardio-
pulmonar (VERAS-SILVA et al., 1997), além de 
aumentar a atividade aferente pressoreceptora em 
relação às variações da PA (BRUM et al., 2000).

Entretanto, mesmo com todos os benefícios 
cientifi camente comprovados da realização de 
exercícios físicos no tratamento da HAS, alguns 
parâmetros de controle devem ser seguidos com 
precisão a fi m de evitar ao máximo que a realiza-
ção de uma sessão de exercícios possa exacerbar 
uma crise hipertensiva resultando em complica-
ções de saúde com riscos de morte. Assim, a PA 
deve ser aferida antes da sessão de treinamento e o 
exercício deve ser desaconselhado para indivíduos 
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ta de treinamento. CORNELISSEM; FAGARD 
(2005) realizaram uma meta-análise de 72 estudos 
envolvendo treinamento aeróbio e seus efeitos na 
PA e não reportaram a utilização da hidroginástica 
como modalidade de treinamento.

Objetivos

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar os 
efeitos de um programa de treinamento aeróbio de 
hidroginástica sobre a aptidão cardiorrespiratória e 
sobre variáveis hemodinâmicas de mulheres hiper-
tensas praticantes de exercícios físicos no Centro 
de Qualidade de Vida da Universidade Metodista 
de Piracicaba (CQV-UNIMEP).

Material e Métodos

Casuística

A amostra foi composta inicialmente por 10 
mulheres, sendo que por 9 completaram todo o 
protocolo. As voluntárias tinham idade média 
de 57,1 + 9,1 anos, peso corporal de 63,9 + 13,4 
quilogramas (kg) e estatura média de 152,0 + 8,0 
centímetros, todas matriculadas no CQV-UNI-
MEP. Para participar do estudo as voluntárias de-
viam apresentar diagnóstico de HAS, estar com a 
PA controlada, ter liberação médica para realizar 
exercícios físicos e estarem iniciando a prática de 
hidroginástica no CQV.

Aquelas que não treinaram durante o período, 
que já estavam praticando exercício físico de for-
ma sistemática há mais de 1 mês, ou que apresen-
taram algum problema de saúde que inviabilizou a 
realização das avaliações e/ou o treinamento, não 
foram incluídas na amostra. 

Essa pesquisa faz parte do projeto temático 
“Avaliação e Treinamento Físico de Participantes 
do Centro de Qualidade de Vida da Universidade 
Metodista de Piracicaba”, que se desenvolve no 
espaço físico do Curso de Educação Física da Uni-
versidade, sendo aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da UNIMEP.

Todas as voluntárias participantes da pesquisa 
assinaram o Termo de Consentimento, fazendo-se 
cientes do conteúdo do estudo e de sua forma de 

que apresentem PAD > 100 mmHg e/ou PAS > 160 
mmHg, em repouso (POLLOCK et al., 2000).

A avaliação individualizada precedendo os 
exercícios também é de extrema importância na de-
tecção de sintomas clínicos relevantes que poderiam 
gerar certo risco à saúde dos indivíduos. As queixas 
ou alterações devem ser seguidas da interrupção 
imediata do treinamento (ARAÚJO et al., 2004).

A hidroginástica tem sido utilizada com fre-
qüência na adoção de programas de exercício fí-
sico para grupos especiais devido as suas carac-
terísticas, pois, além de oferecer uma resistência 
natural aos movimentos, elimina os efeitos colate-
rais como dores, sobrecarga articular, sensação de 
exaustão e transpiração (SOVA, 1998). Trata-se de 
um exercício tipicamente aeróbio, que desenvol-
ve a fl exibilidade, a força muscular e a resistência, 
sendo considerada uma atividade muito versátil e 
importante para um condicionamento total (KRA-
SEVEC; GRIMES, s/d). Imersos na água, os vasos 
cutâneos constringem-se momentaneamente cau-
sando uma elevação na PA e, após alguns minutos, 
os vasos dilatam-se, provocando a redução da PA 
que volta ao normal e durante a execução dos exer-
cícios sofre pequenas alterações (BONACHELA, 
1999; ROCHA, 1999).

A realização de exercícios dentro da água pro-
duz alguns efeitos fi siológicos importantes como 
o aumento da circulação sangüínea, aumento da 
resistência do sistema cardiovascular, melhora no 
sistema cardiorrespiratório, ativação da circulação, 
além de proporcionar mínimo impacto às articu-
lações e melhorar aspectos físicos, psicológicos e 
sociais, proporcionando um bem estar ao indivíduo 
praticante. A água apresenta propriedades físicas 
favoráveis para a realização de um programa de 
exercícios voltados para grupos especiais. Permite 
a fl utuação devido a sua densidade o que facilita 
a execução dos movimentos, deixa as articulações 
livres de atritos e diminui os riscos de lesões e, ao 
mesmo tempo, devido a sua viscosidade, apresenta 
maior resistência para a realização dos movimen-
tos (BONACHELA, 1999).

Finalizando, deve-se ressaltar que há diversos 
estudos que comprovam a efi ciência do exercício 
aeróbio no tratamento da HAS, mas a maioria dos 
estudos foi realizada com homens e poucas pes-
quisas utilizaram a hidroginástica como propos-
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realização. As avaliações foram realizadas na aca-
demia de musculação e no Laboratório de Avalia-
ção do Esforço Físico e Antropométrico e o treina-
mento físico na piscina, sendo todos os espaços do 
Curso de Educação Física da mesma instituição.

Avaliação Clínica e Antropométrica

A avaliação clínica foi realizada no momento 
que as voluntárias matricularam-se no CQV por 
médico especialista em Medicina do Esporte e 
constou de anamnese, exame clínico e eletrocar-
diograma em repouso e durante o esforço. Para 
análise antropométrica aferiu-se a altura (estadi-
ômetro Alturaexata®) e o peso corporal (balança 
mecânica Welmy®) das voluntárias e calculou-se 
o Índice de Massa Corporal (IMC), antes e após as 
8 semanas de treinamento.

Avaliação da Capacidade Aeróbia, Frequência 
Cardíaca e Pressão Arterial

O teste de capacidade aeróbia seguiu o pro-
tocolo proposto por MAHAR et al. (1985), sendo 
um teste contínuo, sub-máximo, em esteira ergo-
métrica, que estima o consumo máximo de oxigê-
nio indiretamente. O protocolo de avaliação é uma 
adaptação do protocolo de Bruce (BRUCE et al., 
1973) com 4 estágios consecutivos de duração de 
3 minutos cada e graduação crescente de veloci-
dade e inclinação. O teste prossegue até o estágio 
no qual a FC do indivíduo se estabiliza entre 115 
e 150 batimentos por minuto (bpm) durante os 15 
segundos fi nais do estágio. A avaliação da capaci-
dade aeróbia foi realizada em uma esteira elétrica 
marca Moviment®.

Antes de iniciar o teste de capacidade aeró-
bia, as voluntárias responderam a uma anamnese 
resumida para investigar as condições gerais de 
saúde dos indivíduos no dia da avaliação. Aferiu-
se, após cinco minutos, em repouso na posição 
sentada, a FC, por meio de um frequencímetro da 
marca Polar® modelo NV, e a PA por método aus-
cultatório, utilizando-se esfi gmomanômetro de co-
luna de mercúrio e estetoscópio, ambos da marca 
SINKEY®. 

A FC foi monitorada durante todo período de 
teste e a adotada para o cálculo do VO2max foi 

aquela que se estabilizou nos 15 segundos fi nais 
do estágio em que se encontrava dentro do interva-
lo - 115 bpm < FC > 150 bpm. A PA foi aferida no-
vamente em posição sentada imediatamente após 
o encerramento da avaliação cardiorrespiratória. 
Todas as aferições foram realizadas pelo mesmo 
avaliador.

As freqüências cardíacas das voluntárias me-
dicadas com drogas beta-bloqueadoras foram ajus-
tadas de acordo com os parâmetros prescritos no 
I CONSENSO DE REABILITAÇÃO CARDIO-
VASCULAR (GODOY et al., 1997) para o cálculo 
do VO2max. As drogas e as dosagens utilizadas pe-
los indivíduos foram investigadas durante a anam-
nese realizada antes dos testes.

Treinamento de Hidroginástica

O treinamento teve duração de 8 semanas, com 
freqüência de duas vezes por semana e duração de 
45-50 minutos cada aula. Antes das sessões de trei-
namento foi aferida a PA das voluntárias.

O conteúdo da aula era divido em 3 partes. A 
primeira tinha duração de 5 minutos, quando as vo-
luntárias caminhavam, corriam ou realizavam mo-
vimentos contínuos imersas na água. Na segunda 
eram executados exercícios dinâmicos, isotônicos 
focados nos principais grupos musculares com alto 
número de repetições contra a resistência da água 
e pequenos intervalos de repouso, com duração de 
aproximadamente 35 minutos. Na ultima parte, 
com duração de 5 minutos, realizou-se exercícios 
respiratórios e alongamentos para volta à calma.

Todas as voluntárias participantes da amostra 
tiveram assiduidade maior que 80%.

Análise Estatística dos Resultados

Todas as variáveis estão demonstradas em mé-
dia e desvio padrão (DP).

A normalidade das variáveis foi verifi cada uti-
lizando-se o teste estatístico de Shapiro-Wilk. Para 
as variáveis que atenderam aos critérios de norma-
lidade utilizou-se o teste t de Student para dados 
pareados para comparar as variáveis analisadas an-
tes e após as 8 semanas de treinamento. A compa-
ração estatística das variáveis que não mostraram 
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distribuição normal foi realizada por meio do teste 
de Wilcoxon para séries ordenadas. O nível de sig-
nifi cância adotado foi de p<0,05 (ZAR, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Todos os testes foram realizados seguindo os 
parâmetros de segurança para a saúde das voluntá-
rias. Elas estavam com a PA dentro das recomen-
dações adotadas nesse estudo, não manifestaram 
nenhum desconforto ou queixa na anamnese pré-
teste e estavam medicadas. Nenhuma intercorrên-
cia foi registrada durante as avaliações.

Os resultados obtidos pelas voluntárias na an-
tropometria, no teste de capacidade aeróbia e as va-
riáveis hemodinâmica aferidas durante a avalição, 
antes e após as 8 semanas de treinamento, encon-
tram-se na tabela 1. Após o período de treinamento 
houve um aumento signifi cante do VO2max (grá-
fi co 1) e uma redução signifi cante da FC e da PAD 
no esforço físico. Não foi observado alterações 
signifi cantes para as demais variáveis estudadas.

O presente estudo obteve um alto índice de 
adesão por parte das voluntárias, sendo que 9 das 
10 voluntárias iniciais fi nalizaram todo protocolo 
experimental. Também se deve salientar que os 
critérios de segurança adotados mostraram-se efi -

cientes, pois tanto nas avaliações, como durante o 
treinamento não foi verifi cada nenhuma intercor-
rência ou suspensão da atividade em virtude de 
complicação das condições de saúde dos indiví-
duos.  A voluntária que não concluiu o estudo foi 
afastada por orientação médica devido ao agrava-
mento dos sintomas da doença causada por fatores 
específi cos sem relação com o treinamento ou com 
os testes realizados.

O teste de capacidade aeróbia adotado também 
se mostrou adequado à população estudada, pois 
se trata de um teste sub-máximo de curta duração 
que não expôs pessoas de meia idade e idosas, hi-
pertensas à esforços muito intensos e de alto im-
pacto. Isso pôde ser verifi cado durante as avalia-
ções, quando se observou que nenhuma voluntária 
excedeu os limites tensionais de PAS > 200 mmHg 
e/ou PAD > 110 mmHg estabelecidos como limí-
trofe de segurança por POLLOCK et al. (2000). 

O VO2max é o principal índice de aptidão car-
diorrespiratória (BARROS NETO et al., 1999). 
O resultado obtido mostra que o estímulo aeróbio 
induzido pela hidroginástica foi efi ciente para me-
lhorar a capacidade aeróbia das voluntárias. Além 
disso, embora o protocolo adotado não refl ita a 
especifi cidade do treinamento, pois mensura a ap-
tidão aeróbia na caminhada e não na hidroginás-
tica, deve-se salientar que a caminhada é compo-

Tabela 1 
Médias + desvio-padrão e resultados estatísticos do teste de capacidade aeróbia, das variáveis hemodinâmicas observa-
das e da antropometria, antes e após as 8 semanas de treinamento.

Variáveis Antes Após
CAPACIDADE AERÓBIA
. VO2max(ml/kg/min) 28,6 + 13,5 33,1 + 15,0**
HEMODINÂMICAS
. freqüência cardíaca repouso (bpm)
. freqüência cardíaca esforço (bpm)
. pressão arterial diastólica repouso (mmHg)a

. pressão arterial sistólica repouso(mmHg)

. pressão arterial diastólica esforço (mmHg)a

. pressão arterial sistólica esforço (mmHg)

84,5 + 13,4
131,3 + 14,3
90,0 + 5,0

131,1 + 12,7
105,6 + 25,5
146,7 + 21,2

88,7 + 14,7
125,7 + 12,1*

86,7 + 8,7
128,9 + 14,5
89,4 + 10,1*
144,4 + 20,7

ANTROPOMÉTRICAS
. peso (kg)
.I MC (kg/m

57,1 +  9,1
27,6 + 4,6

57,2 + 9,0
27,4 + 4,7

a- distribuição não normal VO2max – consumo máximo de oxigênio; mm - milímetros; Hg – mercúrio; ml - mililitros;min - minutos; kg, quilogramas; 
bpm – batimentos por minuto; * p ≤ 0,05; ** p ≤0,01.
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Gráfico 1
Resultado do teste de capacidade aeróbia , antes e após as 8 semanas de treinamento

nente fundamental do cotidiano e da capacidade 
funcional dessas voluntárias. Assim, os resultados 
obtidos tornam-se ainda mais signifi cativos para a 
população estudada, pois demonstra que os bene-
fícios obtidos com o treinamento de hidroginástica 
podem ser usufruídos em situações diárias das vo-
luntárias.

Há vários estudos que demonstram melhora 
nesse índice em virtude do treinamento aeróbio 
(DAVIS et al., 1976; POOLE; GAESSER, 1985; 
CESAR et al., 2001). Entretanto, a adoção da hi-
droginástica como treinamento aeróbio tem seus 
efeitos pouco documentados e controversos.

CESAR; BARROS NETO (2002) avaliaram 
o VO2max e o limiar anaeróbio de 16 mulheres 
de meia idade que praticavam hidroginástica com 
freqüência de duas vezes por semana há 6 meses e 
comparou os valores obtidos com os apresentados 
por mulheres sedentárias. Não houve diferenças 
signifi cantes entre os grupos, sugerindo que, com 
baixa intensidade e pouca freqüência, a hidrogi-

nástica não proporciona sobrecarga sufi ciente para 
melhoria da capacidade aeróbia para a população 
estudada.

Já ALVES et al. (2004) demonstraram um au-
mento signifi cante da resistência aeróbia em mu-
lheres idosas que praticavam hidroginástica, con-
cluindo que essa modalidade de treinamento tem 
papel importante na melhora da aptidão física de 
mulheres idosas, devido ao incremento da diferen-
ça arteriovenosa de oxigênio, do VS, do DC e do 
volume plasmático e sangüíneo, corroborando os 
resultados obtidos no presente estudo.

O treinamento também proporcionou uma re-
dução signifi cante da FC e da PAD no esforço. A 
redução da FC descreve um importante aumento 
na capacidade cardíaca, pois para uma mesma in-
tensidade de exercício há uma sobrecarga menor 
sobre o coração, que já é pronunciada em indiví-
duos hipertensos. A diminuição da PAD no esforço 
sugere um importante decréscimo no comporta-
mento hipertensivo durante o esforço, aumentando 

** p ≤0,01.  ml- mililitros; min- minutos; kg - quilogramas

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Consumo Máximo de Oxigênio (Vo )2max

**

Antes Após

m
1

/k
g

/m
in



41Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde

a segurança para saúde durante a prática de exercí-
cio físico (GUYTON; HALL, 2002). 

Embora o aumento do VO2max comprove a 
efi ciência da hidroginástica como treinamento ae-
róbio para a população estudada, não se observou 
alterações signifi cantes dos níveis tensionais em 
repouso, que é um índice importante para hiper-
tensos. Assim, não se pode concluir que o treina-
mento aeróbio adotado foi efi ciente no controle 
dos níveis pressóricos do grupo estudado.

Alguns aspectos devem ser salientados. Um 
deles refere-se aos mecanismos fi siológicos atra-
vés dos quais o exercício aeróbio promove a redu-
ção/manutenção da PA em indivíduos hipertensos.

Para NEGRÃO et al. (2001) a queda dos va-
lores tensionais pós-treinamento físico está rela-
cionada a fatores hemodinâmicos, humorais e neu-
rais.  Entre os fatores hemodinâmicos pode-se des-
tacar a diminuição do DC, diminuição da FC basal 
pós-exercício e diminuição na resistência muscu-
lar sistêmica. Há ainda a secreção de substâncias 
vasoativas e a redução da atividade nervosa sim-
pática. CLÉROUX et al. (1992) sustentam que a 
diminuição da resistência periférica, causada pelo 
aumento de norepinefrina no plasma em decorrên-
cia da inibição do sistema nervoso simpático, seria 
o principal mecanismo por meio do qual o exercí-
cio aeróbio levaria a diminuição da PA.  Para SE-
ALS et al. (1997), o principal fator determinante 
para reduções signifi cantes na PA com a adoção do 
treinamento aeróbico são os patamares iniciais nos 
quais se encontravam os níveis pressóricos antes 
de iniciar os exercícios, quanto mais altos, maior a 
redução induzida pelo exercício.

Portanto, os efeitos do treinamento sobre a PA 
são multifatoriais o que torna metodologicamente 
complexo o estabelecimento de critérios para iso-
lar cada um dos fatores acima citados. Além disso, 
fatores como tempo de treinamento, utilização de 
grupo controle, níveis pressóricos iniciais dos vo-
luntários, adoção de outras terapias de tratamento, 
redução de peso corporal e composição da ingesta 
alimentar também são determinantes para deter-
minar a acuracidade do estudo (MARTIN et al., 
1990).

Diversos estudos obtiveram diminuição signi-
fi cante da PA com a adoção de exercícios aeróbios 

(KUKKONEN, 1982; URATA, 1987; MARTIN et 
al., 1990; BLUMENTHAL et al., 2000; WHEL-
TON et al., 2002).

O presente estudo demonstra pontos seme-
lhantes e distintos em relação aos discutidos aci-
ma. Comparando-os, o que pode ter contribuído 
para que não houvesse redução signifi cante da PA 
após as 8 semanas de treinamento pode ter sido o 
fato da manutenção do tratamento farmacológico 
durante o período de estudo, o que possivelmente 
levou os níveis pressóricos iniciais para patamares 
menores, diminuindo o potencial de redução do 
exercício físico. O peso corporal das voluntárias 
também se manteve inalterado nesse período o que 
neutraliza possível efeito da redução de peso sobre 
a redução da PA, fato ocorrido em alguns estudos 
acima mencionados.

Entretanto, o tempo de treinamento parece ser 
o fator mais determinante para que essa pesquisa 
não alcançasse os mesmo resultados obtidos nos 
demais estudos. Todos os trabalhos relatados utili-
zaram no mínimo 10 semanas de intervenção.

SEAL et al. (1997) realizaram um estudo com 
16 mulheres que realizaram treinamento aeróbio 
de 30 minutos de caminhada, 3 dias por semana, 
durante 12 semanas. Nesse período houve manu-
tenção do tratamento farmacológico, não houve 
alteração do peso corporal e também não se utili-
zou grupo controle para comparação.  Ao fi nal do 
estudo não houve aumento signifi cante do VO2max, 
mas uma redução signifi cante da FC após o esfor-
ço e redução signifi cante da PAD e PAS tanto em 
repouso como após o esforço. Na metodologia uti-
lizada a aferição da PA foi feita na 4ª, 8ª, 10ª e 12ª 
semana e a redução signifi cante observada na PAD 
e PAS tanto em repouso como durante o esforço 
manifestou-se apenas após a 10ª semana de inter-
venção. Essa constatação corrobora a hipótese de 
que o período de treinamento utilizado na presen-
te pesquisa não foi sufi ciente para induzir efeitos 
crônicos em magnitude sufi ciente para diminuir de 
forma signifi cante os níveis tensionais das volun-
tárias em repouso.

Outro fator a ser considerado é a intensidade 
do treinamento de hidroginástica adotado. NE-
GRÃO et al. (2001) destacam que para a redução 
dos níveis pressóricos em indivíduos hipertensos, 
exercícios de baixa intensidade (50% a 60% do 
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VO2max) são os mais indicados. O aumento no 
VO2max indica que a intensidade do treinamento 
foi acima dos 50% do VO2max, que é a intensida-
de mínima para que haja incremento da capacida-
de aeróbia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 
EXERCISE, 1998). VICTÓRIO et al. (2006) mo-
nitoraram a FC de mulheres idosas e de meia-idade 
durante aulas de hidroginástica semelhantes às re-
alizadas nesta pesquisa e encontraram um FC mé-
dia de 60% em relação a FC máxima prevista para 
a idade. Essa intensidade encontra-se no limite no 
qual o exercício proporciona maiores benefícios 
na redução dos níveis tensionais, o que pode ter 
contribuído para que não fosse obtido decréscimos 
na PAD e PAS de repouso, no período estudado.

Conclusões

A intervenção do treinamento aeróbio utili-
zando-se a hidroginástica como modalidade de 
exercício físico durante 8 semanas proporcionou 
benefício na capacidade cardiorrespiratória de-
monstrada pelo aumento do VO2max mensurado 
por meio de um teste indireto. A redução da FC 
e da PAD após o esforço, sugere um importante 
efeito do treinamento sobre a função cardíaca re-
presentando um sobrecarga menor sobre o coração 
para uma mesma intensidade de exercício. O con-
trole medicamentoso a que as voluntárias estavam 
submetidas não permite afi rmar que esse efeito foi 
exclusivamente devido ao treinamento.
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