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EFEITO DE 12 SEMANAS DE UM PROGRAMA DE HIDROGINASTICA SOBRE A PRESSAO
ARTERIAL, VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E COMPOSIGAO CORPORAL
EM MULHERES OBESAS

Adalberto Ferreira Junior?, Stefany Kananda de Oliveirat

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito de 12 semanas de um programa de
hidroginastica sobre pressdo arterial, a
regulacdo autondmica cardiaca e sobre a
composicdo corporal em mulheres obesas. A
amostra foi composta por 11 mulheres adultas
obesas (50,55 + 5,09 anos; 82,31 + 7,91 kg;
156,36 + 6,86 cm). Foram realizadas
mensuragdes de varidveis antropométricas, da
composicao corporal, pressao arterial sistélica
e diastdlica e da variabilidade da frequéncia
cardiaca pré- e poés-intervengdo. O programa
de hidroginastica consistiu em 12 semanas de
hidroginastica (2 vezes/semana). Foram
encontradas diferencas significantes para a
circunferéncia de cintura (p = 0,049), razdo
cintura-quadril (p = 0,009), percentual de
gordura (p = 0,025) e percentual de massa
magra (p = 0,025). Também, foi observada
diferenca significante para pressdo arterial
sistolica apos a intervencdo (p = 0,029). Além
disso, ndo foram encontradas diferencas
significantes para os indices da VFC (RRi,
SDNN e RMSSD) apés a intervencdo (p =
0,259; p = 0,158; p = 0,091; respectivamente).
Conclui-se que apés as 12 semanas de
hidroginastica foram encontradas melhoras na
pressao arterial sistélica, em variaveis
antropométricas e na composi¢cdo corporal,
mas ndo existiram altera¢des na variabilidade
da frequéncia cardiaca em mulheres obesas.
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ABSTRACT

Effect of 12 weeks of a hydrogymnastic
program on blood pressure, heart rate
variability and body composition in obese
women

The present study aimed to verify the effect of
12 weeks of water aerobics program on blood
pressure, cardiac autonomic control and body
composition in obese women. Eleven female
subjects (50.55 + 5.09 years; 82.31 + 7.91 kg;
156.36 + 6.86 cm) obese took part of this
study. Measurements of anthropometric
variables, body composition, systolic and
diastolic blood pressure and heart rate
variability were assessed pre and post-
intervention. The water aerobics program
consisted of 12-week (2 times/week). It was
found significant  difference  for  waist
circumference (p = 0.049), waist-to-hip ratio (p
= 0.009), body fat percentage (p = 0.025) and
lean mass percentage (p = 0.025). In addition,
there was significant difference to systolic
blood pressure after intervention (p = 0.029).
Moreover, it was not find significant difference
for the HRV indices (RRi, SDNN and RMSSD)
after the intervention (p = 0.259; P = 0.158; p =
0.091; respectively). In conclusion, 12 weeks
of water aerobics program improved the
systolic  blood pressure, anthropometric
variables and body composition, but there was
not changes on heart hate variability in obese
women.
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INTRODUCAO

A obesidade definida como uma
massa corporal desproporcionada pela altura
com uma acumulagdo excessiva de tecido
adiposo e muitas vezes acompanhada de uma
leve inflamacg&o sistémica cronica (Gonzalez-
Muniesa e colaboradores, 2017).

Além disso, a obesidade esta
associada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, assim como de outras
condicbes patolégicas (diabetes mellitus do
tipo 2, alguns tipos de cancer) (Gonzalez-
Muniesa e colaboradores, 2017; Williams e
colaboradores, 2015).

Tem sido verificado que os individuos
obesos aumentam de duas a trés vezes o
risco de desenvolver a hipertensdo quando
comparados a individuos que apresentam
peso dentro do score de normalidade (Nguyen
e Lau, 2012).

Adicionalmente, os individuos obesos
possuem alteracBes na atividade autondmica
cardiaca durante o repouso, ocasionando um
desequilibrio simpato-vagal (Rossi e
colaboradores, 2015; Yadav e colaboradores,
2017).

Essas alteracdes levam a diminuicdo
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
e consequentemente reduzem a atividade
parassimpéatica e aumentam a atividade
simpética durante o repouso, ocasionando um
risco elevado para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e da mortalidade
(Rossi e colaboradores, 2015; Yadav e
colaboradores, 2017).

O exercicio fisico é indicado para
prevencdo e tratamento da obesidade,
exercicio fisico pode contribuir para reducao
de peso, diminuir o risco de desenvolver a
diabetes mellitus do tipo 2 e as doencas
cardiovasculares (Gonzalez-Muniesa e
colaboradores, 2017; Jakicic e Otto, 2006).

Desta forma, uma forma interessante
de exercicio fisico para pessoas obesas é a
hidroginastica (Eckerson e Anderson, 1992),
por minimizar impacto nas articulagfes e gerar
uma maior resisténcia durante a atividade
devido a propriedades fisicas da agua.

Alguns estudos demonstraram que a
realizacdo de programas de hidroginastica
auxiliou na perda de peso devido ao aumento
do gasto energético durante a atividade (Reis-
Filho e colaboradores, 2012; Souza e
Pavanelo, 2008).

Contudo, ainda ndo estd bem
esclarecido se um programa de hidroginastica

pode ocasionar altera¢des cardiovasculares,
diminuindo o risco de desenvolver a
hipertensdo e melhorando a modulagédo
autondmica cardiaca de individuos obesos.

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi verificar o efeito de 12 semanas de
um programa de hidroginéstica sobre pressédo
arterial, a regulacdo autondmica cardiaca e
sobre a composi¢cdo corporal em mulheres
obesas.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por 11
mulheres adultas obesas (idade: 50,55 + 5,09
anos; massa corporal: 82,31 * 7,91 Kg;
estatura: 156,36 * 6,86 cm). Os critérios para
inclusdo foram: (a) estar na faixa etaria entre
45 a 60 anos; (b) indice de massa corporal
(IMC) igual ou acima de (IMC = 30kg/m3); (c)
auséncia de qualquer doenca cardiovascular;
(d) ndo utilizar medicamentos que pudessem
influenciar nas respostas cardiovasculares; (e)
participar durante todo o periodo do programa
de hidroginastica.

Anteriormente ao inicio do estudo, o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, parecer numero
572.629/2014.

As participantes foram totalmente
informadas sobre os procedimentos possiveis
riscos e beneficios e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram
realizadas  mensuragbes de  variaveis
antropométricas, da composi¢do corporal,
pressao arterial sistolica e diastélica e da
variabilidade da frequéncia cardiaca pré- e
pés-intervencdo. As participantes foram
instruidas a ndo realizarem atividade fisica
vigorosa e a nao ingerirem bebidas alcodlicas
e cafeinadas nas 24h antecedentes as
avaliagcbes pré- e pds-intervencao.

Variaveis antropomeétricas e composicao
corporal

Um estadidmetro (Cardiomed) com
escala de medida de 0,1 cm foi utilizado para
mensurar a estatura. Para mensuracdo da
massa corporal, foi utilizada uma balanca
eletrbnica Tanita modelo UM-80, com precisao
de 100g. O indice de massa corporal (IMC) foi
determinado dividindo-se a massa corporal
(kg) pela estatura (m) ao quadrado.
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Além disso, foram mensuradas as
circunferéncias da cintura (CC) (proxima a
porcéo intermediaria entre a Ultima costela e a
crista iliaca) e do quadril (CQ) (porcao de
maior diametro). Em adicdo, foi calculado o
indice cintura quadril (RCQ) dividindo a CC
pela CQ. Todas as avaliagbes antropométricas
foram realizadas de acordo com as técnicas
descritas por Heyward (2001).

Para a andlise da composi¢éo corporal
foi utilizado um aparelho de bioimpedancia
tetrapolar (Maltron, modelo BF-906), sendo os
eletrodos posicionados: no pé direito, o
eletrodo distal foi colocado na base do dedo
médio e o proximal entre os maléolos mediais
e laterais; mao direita, eletrodo distal foi
colocado na base do dedo médio e o eletrodo
proximal centralizado na articulagdo do punho.

Foi observada a distancia entre os
eletrodos acima de 5 cm e o individuo foi
colocado deitado em uma maca na posicao de
declbito dorsal com pé e mao direitos
afastados do tronco sem portar qualquer tipo
de objeto metélico. Antes da colocacdo dos
eletrodos na pele dos sujeitos, foi realizada
uma limpeza dos pontos de contato com
algodao embebido em &lcool. Foram utilizados
os dados de percentual de gordura (%G) e
percentual de massa magra (Y%oMM).

Pressao Arterial

A pressédo arterial sistélica (PAS) e a
pressdo arterial diastélica (PAD) foram
mensuradas por meio de um monitor de
pressao arterial de pulso digital (Omron HEM-
631 INT, Omron Healthcare, The Netherlands).

O valor da pressao arterial de repouso
foi a média de 3 mensuragbes no braco
esquerdo com uma diferenga menor do que 5
mmHg e um intervalo de 3 minutos entre cada
mensuracdo apos o individuo permanecer em
uma posicao sentada durante 10 minutos num
ambiente calmo e tranquilo.

Avaliacdo da variabilidade de frequéncia
cardiaca

Os intervalos R-R foram
continuamente obtidos durante 10 minutos em
repouso por meio do cardiofrequencimetro da
marca Polar (RS800, Finlandia), fixado sobre o
térax na altura do processo xifoide. Os dados
da VFC foram carregados e filtrados através
do software Polar ProTrainer 5.

A andlise da VFC foi realizada
utilizando o software Kubios HRV (Standart,
versdo 3.0.2), foram verificadas as variaveis
no dominio do tempo em uma janela de 5
minutos, sendo as varidveis: média dos
intervalos R-R (RR), o desvio-padrdo da média
de todos os intervalos RR normais (SDNN) e a
raiz quadrada da média dos quadrados das
diferencas entre os intervalos R-R sucessivos
(RMSSD).

Programa de hidroginéstica

O programa de hidroginéstica iniciou
de trés a cinco dias apos as avaliagcdes pré-
intervencdo e as participantes foram
continuamente supervisionadas durante as 12
semanas (1 aula/dia, 2 dias/semana,
totalizando em 24 aulas).

As aulas de hidroginastica possuiam
um tempo de total de ~50 minutos, onde: nos
5 primeiros minutos foi realizado um
aguecimento, durante 40 minutos foram
executados exercicios dindmicos, isotdnicos
principalmente nos principais grupos
musculares com alto numero de repeticbes
contra a resisténcia da &gua e pequenos
intervalos com e/ou sem auxilio de matérias
aguaticos (espaguetes, halteres e barra da
piscina) e nos 5 minutos finais foram
realizadas atividades de alongamento. Durante
todo o periodo das aulas foi utilizado o auxilio
da musica.

Estatistica

Inicialmente foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, para observar a normalidade dos
dados, apés isso, foi empregada a estatistica
descritiva em média e desvio padrdo. As
variaveis que apresentaram distribuicdo
normal foram comparadas utilizando o teste t
para amostras dependentes. Ja quando as
variaveis nado apresentaram distribuicdo
normal foram comparadas utilizando o teste de
Wilcoxon. Os dados foram considerados
estatisticamente significantes quando p < 0,05.
As andlises estatisticas foram realizadas
através do software SPSS (versao 25).

RESULTADOS

Apls o periodo de intervencdo nao
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes para a massa corporal (p = 0,106)
CQ (p=0,115) e para o IMC (p = 0,093).
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Contudo, foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes para
a CC (p = 0,049), RCQ (p = 0,009), %G (p =
0,025) e % MM (p = 0,025) (Tabela 1).

Com relagdo a PAS e PAD, ap6s o
periodo de intervencdo uma diminui¢cdo
estatisticamente significante para PAS quando
comparado ao periodo pré-intervencao (pré =
125,88 + 17,75 vs pos 115,09 + 14,01; p =
0,029) (Figura 1A).

Poréem a PAD nado apresentou
diferenca estatisticamente significante apés a
intervencgédo (pré = 74,88 + 12,10 vs poés 68,18
+ 10,36; p = 0,074) (Figura 1B).

Ap0s o0 periodo de intervencao
nenhum dos parametros do dominio do tempo
da VFC (RRi, SDNN e RMSSD) apresentaram
diferenca estatistica com o periodo pré-
intervencdo (p = 0,259; P = 0,158; p = 0,091;
respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 1 - Alteracdes ap6s 12 semanas do programa de hidroginastica nas medidas antropométricas
e na composicao corporal.

(n=11)
Pré Pds
Massa corporal (kg) 82,31+7,91 81,53+7,71
IMC (kg/m2) 33,68+ 2,74 33,37+2,76
CC (cm) 103,32 +10,15 100,55 * 10,76*
CQ (cm) 113,50 £ 5,74 112,68 + 5,98
RCQ 1,11 £0,15 0,90 £ 0,12*
% G 45,79 + 2,39 43,53 + 3,01*
% MM 71,18+ 7,81 69,94 + 5,36*

Legenda: Os dados estdo apresentados em média + DP. Pré (pré intervengdo) Pos (p0s intervengao), CC
(circunferéncia da cintura), CQ (circunferéncia do quadril), RCQ (raz&o cintura-quadril), %G (percentual de
gordura), % MM (percentual de massa magra). * Diferenca significante (P < 0,05) pds intervengdo comparado a
pré intervencao.
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Figura 1 - Altera¢Bes na pressao arterial de repouso apds 12 semanas do programa de hidroginastica (A)
Pressao Arterial Sistélica (B) Pressdo Arterial Diastolica. " Diferenca significante (p = 0,029) pds intervencdo
comparado a pré intervencao.

Tabela 2 - Alteracdes nos parametros da VFC de repouso apds 12 semanas do programa de
hidrogindstica.

(n=11)
Pré Pds
Dominio do tempo
RRi (ms) 829 + 111 790 + 100
SDNN (ms) 30,21 +12,24 24,2 + 8,10
RMSSD (ms) 26,11 +13,50 20,52 + 10,53

Legenda: Os dados estéo apresentados em média + DP.
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DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi verificar o
efeito de 12 semanas de um programa de
hidroginastica sobre pressdo arterial, a
regulacdo autondmica cardiaca e sobre a
composicao corporal em mulheres obesas.

Os principais resultados encontrados
no estudo foram: (a) diminuicdo na PAS de
repouso; (b) n&o houve alteracbes nos
pardmetros do dominio do tempo da VFC de
repouso; (c) modificacbes positivas em
variaveis antropométricas e da composicdo
corporal.

Com relacéo as alteracdes
cardiovasculares ap6s o0 programa de
hidroginastica, encontramos uma diminui¢cao
da PAS de repouso, porém nao foram
verificadas alterac6es na PAD e na VFC.

Esse resultado da diminuicdo da PAS
corrobora com os estudos de Gimenes e
colaboradores (2008) que encontraram uma
diminuicho da PAS em idosos ap6s um
programa de fisioterapia aquética e de
Guimaraes e colaboradores (2014) que
verificaram alteracdes na PAS em hipertensos.

Entretanto os resultados diferem de
Piazza e colaboradores (2008), que néao
encontram alteracdo na PAS em hipertensas.
J4 a PAD nao alterou apés o programa de
hidroginastica. Esse resultado corrobora com o
estudo de Gimenes e colaboradores (2008).

Porém, difere do estudo de Guimaraes
e colaboradores (2014) onde foi encontrada

diferenca na PAD.
A obesidade aumenta o risco de
desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, entre elas a hipertensao
(Kotsis e colaboradores, 2015; Ghadieh e
Saab, 2015).

Os mecanismos envolvidos na
hipertenséo relacionada a  obesidade
interagem em multiplos sistemas, como: o
aumento da ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico,
resisténcia a insulina, disfuncdo endotelial,
entre outros (Ghadieh e Saab, 2015; Kotsis e
colaboradores, 2015).

O exercicio fisico regular promove
alteragbes positivas em muitos desses
mecanismos, e por tanto pode prevenir ou ser
um tratamento para a hipertensdo em
individuos obesos (Ruivo e Alcantara, 2012).

Tem sido demonstrado que o exercicio
pode reduzir os niveis de noradrenalina
circulante, potencializar a supressdo de

angiotensina Il, aumentar da biodisponibilidade
de &xido nitrico, diminuir a ativagéo do sistema
nervoso simpético, promover uma
remodelagem cardiovascular, induzir
adaptacdes positivas endoteliais e vasculares,
provocando assim a diminuigéo da PAS (Ruivo
e Alcéantara, 2012).

NOs acreditamos que o programa de
hidroginastica promoveu altera¢des positivas
em muitos desses mecanismos, e por conta
disso ocorreu uma diminuicdo na PAS apés a
intervencao.

A obesidade € caracterizada por
diminuir a atividade parassimpatica,
provocando um desequilibrio na resposta
autondmica cardiaca, essas alteracGes
negativas na VFC podem ocasionar o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e a morte subita (Rossi e colaboradores, 2015;
Thayer, Yamamoto e Brosschot, 2010; Yadav
e colaboradores, 2017; Wu e colaboradores,
2008).

O exercicio fisico regular pode
melhorar o tdnus vagal e promover um melhor
equilibrio autondmico prevenindo contra o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(Routledge e colaboradores, 2011).

Como ndo encontramos nenhum
estudo verificando o efeito de um programa de
hidroginastica na VFC, investigamos o efeito
de um programa de hidroginastica sobre a
VFC de repouso em mulheres obesas. Nossos
resultados n&o demonstraram nenhuma
diferenca para os indices do dominio do tempo
da VFC. Esses resultados indicam que as
alteragcbes na composicdo corporal e na
pressdao  arterial pode preceder as
modifica¢des na VFC.

Esses resultados diferem de trabalhos
que encontraram  melhorias apés o
treinamento aerébio sobre a VFC de repouso
em mulheres pds-menopausicas sedentarias
(Jurca e colaboradores, 2004) e homens de
meia idade e idosos saudaveis (Monahan e
colaboradores, 2000).

Contudo, nossos resultados foram
similares a Figueroa e colaboradores (2007)
gue também encontraram uma diminui¢do na
PAS de repouso, mas ndo verificaram
diferencas na VFC de repouso em mulheres
obesas com e sem diabetes mellitus do tipo |l
ap6s um treinamento de caminhada.

Acreditamos que essas alteragbes na
modulacdo  autonbémica  cardiaca nao
ocorreram principalmente pela  baixa
frequéncia semanal, e pelo nimero de

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo. v.13. n.84. Jul./Ago. p.554-561. 2019. ISSN 1981-9900.



559

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versdo eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

sessOes realizadas e talvez pela intensidade
do programa de hidroginastica.

Assim, o programa de hidroginastica
ndo ocasionou modificacdes positivas nos
mecanismos que regulam as respostas
autondmicas céardicas das participantes.

ApOs o periodo de intervencdo, nao
foram encontradas diferencas na massa
corporal e no IMC, porém foi verificado uma
diminuicdo na CC e na RCQ.

Além disso, encontramos alteracdes
positivas na composicdo corporal pela
diminuicdo do %G e aumento no %MM.

Nossos resultados corroboram com
Souza e Pavanelo (2008) que encontraram
uma diminui¢do no indice RCQ apds 5 meses
de programa hidroginastica em um individuo
com obesidade morbida, porém nédo
encontramos diminui¢des na massa corporal e
IMC, respectivamente.

Adicionalmente, nossos resultados
diferem do estudo de Reis-Filho e
colaboradores (2012) que observaram uma
diminuicdo na massa corporal e no IMC apés
12 semanas de programa de hidroginastica
com portadores de diabetes mellitus do tipo II.

Também diferem do estudo de Silva e
colaboradores (2012) que ndo encontraram
nenhuma alteracdo em variaveis
antropométricas e da composicdo corporal em
obesas apés 24 semanas. Acreditamos, que
essas diferencas entre os  estudos
aconteceram principalmente, por conta das
diferentes populagfes estudadas, numero de
sessfes semanais e quantidade total de
sessfes do programa de hidroginastica.

Apensar de ndo encontrarmos
alteracfes na massa corporal e no IMC apoés a
intervencado, foram encontradas diferencas na
CC e no indice RCQ.

Provavelmente isso ocorreu devido a
diminuicdo do %G e aumento da %MM das
participantes. Foi demonstrado que a CC é um
bom indicador para verificar o risco a saude
relacionado a obesidade (Janssen,
Katzmarzyk e Ross, 2004).

Além disso, também foi demonstrado
gque o RCQ é bom indicador de progndstico
para doencgas cardiovasculares e para todas
as causas de mortalidade em individuos de
meia idade e idosos (Myint e colaboradores,
2014).

Portanto, o programa de hidroginastica
foi efetivo melhorando esses indicadores,
diminuindo assim as possiveis chances para
todas as causas de mortalidade.

As principais limitagbes do presente
estudo foram ndo possuir um grupo controle e
ndo avaliar outros parametros hemodinamicos.

Entretanto, esse estudo ajudou
aumentar o conhecimento a respeito do efeito
do programa de hidroginastica sobre a
composicado corporal e a saude cardiovascular
em mulheres obesas, pois os trabalhos com
programas de hidroginasticas sobre esse tema
ainda séo escassos.

CONCLUSAO

O programa de hidroginastica
melhorou  variaveis  antropométricas, a
composicdo corporal e a PAS em mulheres
obesas. Essas alteracdes podem prevenir e
reduzir o risco por todas as causas de
mortalidade e doencas cardiovasculares.

Futuras pesquisas ainda  ndo
necessarias para verificar quais sdo o0s
mecanismos  responsaveis  por  essas
melhorias, e para verificar se uma maior
frequéncia semanal e um maior nimero de
sessbes podem promover adaptacles
positivas na modulacéo autonémica cardiaca.

Assim, a hidroginastica parece ser
uma alternativa interessante para individuos
obesos para melhorar a composicdo corporal,
e na prevencgao e tratamento da hipertenséao.
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