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resumo

As doengas cardiovasculares s&o a principal causa de morte no mundo,
e a hipertenséo arterial € a mais prevalente entre elas. A atividade
fisica € um importante componente de um estilo de vida saudavel,
com evidéncias de que o exercicio realizado em meio aquatico reduz
a pressao arterial (PA), embora ainda nao haja consenso. Objetivo:
avaliar o impacto da hidroginastica sobre a PA de normotensos (CON)
e hipertensos (HIP). Métodos: 84 adultos e idosos foram convidados
a participar de um programa de hidroginastica, 2 vezes/semana, 50
minutos/sess&o, por 16 semanas. Os participantes foram divididos em
dois grupos: HIP (n = 30) e CON (n = 54) e submetidos a avaliagéo
antropomeétrica, hemodinamica e de capacidade fisica. Resultados:
CON e HIP nao diferiram, inicialmente, guanto a antropometria, entretanto,
0s HIP exibiam maior proporcéo de internacdes (30% versus 5%), dores
(42% versus 21%) e formigamentos (28% versus 10%) nos membros
inferiores. Apds o programa de hidroginastica, ambos 0s grupos
aumentaram o VO, méaximo (CON: 12,4 para 13,0 mi/kg/min e HIP:
12,4 para 13,2 ml/kg/min), associados a significativas reducdes da PA
sistolica (deitados: 7,6 € 12,9 mmHg e sentados: 6,8 e 12,0 mmHg)
e diastélica (deitados: 2,2 e 4,8 mmHg e sentados: 3,9 e 5,6 mmHg)
de repouso. A PAS de exercicio dos HIP foi reduzida em 10 mmHg
e a FC de CON e HIP sofreu significativa redugao de 6 e 9 bpm,
respectivamente. A saturagcao sanguinea de oxigénio nao mudou
com o programa de hidroginastica. Concluséo: a hidroginastica
reduziu a PA sistdlica e diastdlica de individuos HIP e aumentou a
aptidao cardiorrespiratoria.
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1 Introducéao

O exercicio fisico € um dos mais importantes componentes para um estilo
de vida saudavel, e é considerado indispensavel para a promogao da satde, pre-
vengao e recuperacao de doengas. Entre as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), as do aparelho circulatdrio se destacam, por serem responsaveis por
mais de 30% de todos os 6bitos no Brasil e no mundo (WHO, 2010; WHO 2014b).
A hipertensao arterial (HA) é a mais prevalente entre elas (WHQO, 2014a).



Na ultima década, a hidroginastica se tornou um dos mais importantes
tipos de exercicio fisico para a promocao da satide (BARBOSA et al., 2009). Os
beneficios atribuidos a hidroginastica incluem aumento no consumo maximo de
oxigénio (VO, maximo), na for¢ca muscular, na agilidade e na fungao pulmonar,
bem como redugao da adiposidade corporal, do colesterol total e do LDL-
-Colesterol (TAKESHIMA et al., 2002; KATSURA et al., 2010, VEDANA et
al.,, 2011), associados a melhora da qualidade de vida (BOCALINI SANTOS;
SERRA, 2008; BOCALINI et al., 2010).

Embora existam indicagdes de que o exercicio fisico em meio aquatico
reduza a pressao arterial sistdlica (PAS) e a diastolica (PAD) (RODRIGUEZ et
al,, 2011), a maioria dos estudos nao verificou os mesmos beneficios (TAKE-
SHIMA et al,, 2002; LAURENT et al., 2009; KATSURA et al.,, 2010; VEDANA et
al.,, 2011; RICA et al., 2012). Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto
da hidroginastica sobre a PA de normotensos e hipertensos.

2 Metodologia

Individuos de 45 a 84 anos foram convidados a participar de um programa
de hidroginastica, por meio de antincio puiblico no campus de uma instituicao
privada de ensino superior situada na cidade de Sao Paulo e na comunidade
em seu entorno. Foram incluidos individuos com indicacao e autorizagao
médicas para a pratica de hidroginastica. Nao foram incluidos os que nao
apresentaram exame médico prévio, que necessitassem de acompanhamento
individualizado, que exibissem limita¢des osteomioarticulares e aqueles com
hipertensao arterial ou diabetes mellitus ndo controlados. Todos foram orien-
tados a nao suspender a medica¢dao em uso sem autoriza¢dao médica.

Foram excluidos do estudo os que nao realizaram todos os procedimentos
e medidas previstos, ou que nao frequentaram pelo menos 80% das sessoes.
Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pes-
quisa local e estavam em conformidade com a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Satide e com a Declaragao de Helsinque. Apds serem devidamente
informados e esclarecidos sobre cada procedimento do estudo, bem como dos
riscos potenciais, os participantes deram seus consentimentos por escrito e
foram compostos 2 grupos: hipertensos (HIP) e ndo hipertensos (CON).
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2.7 Antropometria

A estatura foi medida em estadiometro graduado em 0,1 cm e a massa
corporal em balanga digital graduada em 0,1 kg, com os individuos vestindo
o traje utilizado para a hidroginastica (ESTON; REILLY, 2001). Calculou-se o
Indice de Massa Corporal pela equacio: IMC = Peso + Estatura + Estatura x 10.000
(estatura em centimetros e peso em quilogramas).

2.2 Hemodinamica de repouso

A PA foi determinada 2 vezes no membro superior direito, com inter-
valo de 2 minutos, apds 10 minutos de cada individuo nas posi¢des sentada
e deitada, com a bexiga esvaziada (SBC; SBH; SBN, 2010). Utilizou-se esfig-
momandmetro aneroide calibrado (Tycos), com bolsa de borracha 12 x 23 cm.
O manguito foi insuflado até o ponto em que, por apalpagao, o pulso radial
desapareceu (pressao sistdlica) e, a seguir, o manguito foi esvaziado. Entao, o
manguito foi insuflado com ritmo de 10 mmHg/s até superar 30 mmHg acima
do valor sistdlico verificado por apalpagdo e depois esvaziado com ritmo de
2 a3 mmHg/s. Os valores obtidos da fase I e da fase V dos sons de Korotkoff
foram utilizados para as andlises (PA sistdlica e PA diastdlica). A frequéncia
cardiaca (FC) e a saturagao periférica de oxigénio (SpQO,) foram determinadas
imediatamente antes da medida da PA, por meio de oximetro posicionado na
polpa do dedo anular (Nonin Onyx, modelo 9500).

2.3 Ergometria e hemodinamica de exercicio

A aptidao fisica foi avaliada em cicloergometro (modelo Monark 834, Ergo-
medic, Suécia) por meio do protocolo submaximo “Physical Work Capacity”,
adaptado do teste de Astrand (HEYWARD, 2002). Esse protocolo mede a capaci-
dade de trabalho fisico (kgm/min) da seguinte maneira: Carga x rpm x 6, no qual
a carga € expressa em quilogramas de peso adicionado a frenagem do pedal,
rpm sdo as rotagdes do pedal por minuto e 6 metros € a distancia percorrida
em uma volta completa do pedal. Optou-se por esse protocolo, visto que os
individuos hipertensos faziam uso de medicamentos beta-bloqueadores, o
que reduziria a FC, superestimando o consumo maximo de oxigénio (VO,
maximo). Reconhecemos que esse protocolo nao é especifico em relagao ao
programa de exercicios escolhido, a hidroginastica, mas optamos por ele por



permitir maior qualidade na obtencao das medidas, em especial da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca a cada 3 minutos.

Com o objetivo de estimar os niveis de esforgos alcancados por cada partici-
pante, calculou-se a FC maxima prevista para a idade por meio da seguinte
equacao (ACSM, 2014): 208 - 0,7 x Idade. Foi considerado esfor¢o submaximo
valores de FC de teste entre 70% e 90% da FC maxima prevista.

Todos os avaliados foram orientados a evitar qualquer atividade fisica
intensa nas 24 horas precedentes ao teste e a se alimentarem entre 2 e 6 horas
antes. Foram considerados impedidos de realizar o teste os que nao tinham
tido uma boa noite de repouso, que apresentassem valores de PA de repouso
superiores a 160 por 100 mmHg, que estivessem em jejum por mais de 6 horas ou
que apresentassem alguma limitacao motora. A FC foi registrada continuamente
por meio de frequencimetro cardiaco Polar e a PA medida a cada 3 minutos.

O teste compreendeu trés fases: 1) adaptacgao, 2) aquecimento e 3) teste
propriamente dito. Na fase de adaptagao, o individuo pedalava sem carga
alguma, com um ritmo de 30 a 40 revolugdes do pedal por minuto (rpm),
durante 5 minutos. Na fase de aquecimento (6 minutos) o ritmo era o mesmo,
mas adicionou-se resisténcia a pedalagem para elevar a FC. Na fase de teste
propriamente dito (6 minutos), aumentava-se o ritmo para 50 a 60 rpm e a
resisténcia a pedalagem ao cicloergdometro. Foram adotados os seguintes
critérios para a interrupgao do teste (MENEGHELO et al., 2010; ACSM, 2014),
com algumas alteragdes, permitindo a interrupgao mais precoce:

1. sensacado subjetiva de fadiga ou incomodo muscular nos membros
inferiores, avaliada por meio da Escala de Percepcao de Esforco (EFE) de Borg,
com escore superior a 15;

2. PA superior a 200 mmHg por 110 mmHg;

3. dificuldade em manter o ritmo de 50 a 60 rpm.

Se pelo menos um dos critérios acima fosse atingido, o teste era interrom-
pido, e a carga de trabalho cicloergométrico era computada para as analises. A
capacidade de trabalho fisico foi usada como o indicador de aptidao fisica e tam-
bém expressa em termos de VO? (ml/kg/min) para a respectiva carga de trabalho
fisico pela seguinte equacao (ACSM, 2014): [(Trabalho x 2) + (3,5 x Peso)] + Peso.

2.4 Anamnese e estilo de vida

A anamnese continha questdes sobre doengas cardiovasculares pré-
-existentes, dores ou desconfortos, episddios de tontura, visdao com pontos
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pretos, cefaleia, nicttiria, internagao e/ou cirurgia recentes, edema de tornozelo,
varizes, perfusdo sanguinea periférica, cor e temperatura da pele, queixa de
formigamento, uso de sal, tabagismo e etilismo, pratica de atividades fisicas
e habitos alimentares.

2.5 Programa de hidroginastica

A hidroginastica ocorreu em piscina aquecida (31 °C + 1 °C) e baseou-se no
livro de Barbosa (2000). Foram 2 sessdes/semana, com 50 minutos de dura-
¢ao/sessao, por 16 semanas. Cada sessao de hidrogindstica foi composta por
3 fases distintas: fase 1) alongamentos e aquecimento (10 minutos); fase 2)
aula propriamente dita (30 minutos); e fase 3) volta a calma (10 minutos). A
fase 1 foi constituida por alongamentos estaticos (20 segundos cada) para os
musculos dos membros superiores e inferiores. Os muisculos do tronco foram
alongados por 8 segundos. Cada alongamento deveria ser tal que parecesse
que o musculo estava sendo esticado, mas sem sensa¢ao dolorosa. Atengao
especial foi dada aos musculos triceps, biceps braquial, as trés por¢des do
deltéide, musculos flexores e extensores do antebraco e da mao, quadriceps,
isquiotibiais, gastrocnémios, séleos e tibiais anteriores.

Ao final da fase 1, foram realizadas atividades lidicas para aumentar a
frequéncia cardiaca. A fase 2 foi composta por exercicios dindmicos para o
tronco, membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII). Cada exercicio foi
realizado por 60 segundos, com intervalo ativo de 60 segundos, caminhando-
-se de lado a lado da piscina. Os exercicios para os MMSS foram de flexao
e extensao dos cotovelos, abdugao e adugao dos ombros, elevacgéo a frente e
atras, circunducao dos ombros e rotagdo do tronco.

Os exercicios para os MMII foram de corrida estaciondria, deslocamentos
ao longo da piscina, andando ou correndo, abdugao e adugao dos MMII, flexao
e extensao do quadril, de tal forma que os joelhos fossem elevados alterna-
damente, e agachamentos, elevagao alternada dos calcanhares até os gltteos,
elevagdo dos pés para frente e para tras alternadamente, giros do quadril,
saltos, chutes para frente, para tras, para os lados, sempre com os joelhos
estendidos. Na fase 3, volta a calma, os participantes deveriam ficar distantes
uns dos outros, com os joelhos semi-flexionados e os pés afastados, de modo
que o pescogo ficasse submerso e o queixo ao nivel da agua. Foi solicitado que
realizassem inspiragdes e expiragdes maximas lentamente, por 3 séries de 20
repeti¢des, com intervalo de 120 segundos entre as séries.



2.6 Analise estatistica

As comparagdes entre CON e HIP foram feitas por meio da analise de
variancia a dois fatores (Two-Way ANOVA), considerando-se os seguintes
fatores: tempo (antes versus depois) e grupo (CON versus HIP). O teste post hoc
aplicado foi o de Tukey. As propor¢des foram comparadas por meio do teste do
qui-quadrado. Foram considerados estatisticamente diferentes as médias e as
proporgdes quando p < 0,05. O pacote estatistico utilizado para a analise foi o
Sigma Stat 3.5. Os dados foram apresentados como médias + desvios-padrao.

3 Resultados

Inscreveram-se 160 individuos, mas somente 84 (53%) preencheram os critérios
de inclusao: HIP (n =30, sendo 4 homens e 26 mulheres) e CON (n =54, 5 homens
e 49 mulheres). As caracteristicas clinicas e de estilo de vida dos grupos estao
descritas na Tabela 1. Antes do inicio do programa, os HIP exibiram maior propor-
¢ao de internagdes nos 12 meses anteriores, maior proporgao deles reduzia o sal
na dieta e se queixava de dores e formigamentos nos MMII (p < 0,05). Em relagao
ao dados antropométricos, os grupos CON e HIP nao diferiam significativamente.

Tabela 1 — Caracteristicas iniciais dos participantes.

Normotensos Hipertensos Significancia

n 57 43

Desconforto no peito | Sim: 9 (16%) Sim: 10 (23%) NS
N&o: 48 (84%) N&o: 33 (77%)

Desconforto 5 (9%) 9 (21%) NS

respiratorio 52 (91%) 34 (79%)

Tonturas 14 (25%) 12 (28%) NS
43 (75%) 31 (72%)

Visdo com pontos 5 (9%) 8 (19%) NS

escuros 52 (91%) 35 (81%)

Cefaleia 12 (21%) 12 (28%) NS
45 (79%) 31 (72%)

Nicturia 16 (28%) 17 (39%) NS
41 (72%) 26 (61%)

Internacéo (Ultimos 3 (6%) 13 (30%) 0,002

12 meses) 54 (95%) 30 (70%)

Teve infarto 2 (3%) 0 (0%) NS
55 (97%) 43 (100%)
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Normotensos Hipertensos Significancia
Alguma doenca 7 (12%) 4 (9%) NS
cardiaca 50 (88%) 39 (91%)
Fez cirurgia 1(2%) 2 (5%) NS
56 (98%) 41 (95%)
Sabe o que é HAS 3 (6%) 2 (5%) NS
4 (95%) 41 (95%)
Reduz sal da dieta 39 (68%) 38 (88%) 0,035
18 (32%) 5 (12%)
Tabagista 1(2%) (12%) NS
56 (98%) 38 (88%)
Etilista (1 0%) (9%) NS
1 (90%) 39 (91%)
Edema de tornozelo 0 (17%) 1 (26%) NS
7 (83%) 2 (74%)
Varizes 5 (44%) 0 (46%) NS
32 (56%) (54%)
Dor presente nos 2 (21%) 8 (42%) 0,042
MMII 45 (79%) 5 (58%)
Formigamentos dos | 6 (10%) 12 (28%) 0,048
MMII 571 (90%) 31 (72%)
Estatura (cm)
Antes 166,99+ 7,2 166,1 + 8,4 NS
Depois 166,8+ 7,5 1657,0+7,9
Peso
Antes 69,6 + 11,7 71,5+10,9 NS
Depois 69,0 + 12,0 70,7 £ 10,7
IMC
Antes 28,3+ 4,6 29,3+ 3,5 NS
Depois 28,1 +4,5 28,6 +3,4

Fonte: Dados da pesquisa.
NS: diferencas n&o significantes. HAS: hipertenséo arterial sistémica. MMIl: membros inferiores.
IMC: indice de massa corporal.

A Figura 1 resume os achados de capacidade fisica e VO, estimados para a
carga atingida. O programa de hidroginastica foi bem-sucedido em aumentar
a capacidade de trabalho fisico, mas diferencas estatisticamente significantes
(p <0,05) foram observadas somente quando a capacidade fisica foi transformada
em VO,. Inicialmente, a capacidade de trabalho fisico estava entre 300 e 340 km/min
e o VO, entre 12 e 13 ml/kg/min em ambos os grupos, resultados considerados
muito baixos e indicativos de severa condicao sedentaria (ACSM, 2014).



Apds o programa de hidroginastica, houve melhora de 4,8% no VO,
dos CON e de 6,4% nos HIP. Esses beneficios foram considerados discretos
e sugerem que o programa de hidrogindstica teve pequeno impacto sobre a
capacidade fisica e aptidao cardiorrespiratoria.

Figura 1 — Aptidé&o fisica.
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Fonte: Dados da pesquisa.
* p < 0,05: influéncia do tempo dentro do respectivo grupo. PWC 140: capacidade fisica.
VO, max.: consumo maximo de oxigénio.

A Figura 2 resume a influéncia da hidroginastica sobre os parametros
hemodinamicos de repouso estudados. Como esperado, a PAS e a PAD dos
HIP foram significativamente superiores aos dos CON em ambas as posigoes
(p <0,05). Na posicao deitada, entre os CON, houve redugao estatisticamente
significante (p = 0,003) somente na PAS (> 7 mmHg).

Entre os HIP, verificou-se significante redugao na PAS (= 13 mmHg,
p <0,001) e na PAD (= 5 mmHg, p =0,005). Na posi¢ao sentada, houve signifi-
cante reducdo na PAS e na PAD, respectivamente, dos CON (6,8 e 3,9 mmHg)
e dos HIP (12 mmHg e 5,6 mmHg).
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Figura 2 — Hemodinamica de repouso.
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Fonte: Dados da pesquisa.
*p <005 **p<0,01e*™ p<0,007 influéncia do tempo dentro do respectivo grupo. # p < 0,05,
## p < 0,01 e ### p < 0,001: comparagdes entre 0s grupos Nos respectivos periodos de tempo.

A Figura 3 ilustra as alteragdes na FC e na PA no exercicio cicloergomé-
trico. Os CON (p = 0,03) e HIP (p = 0,001) exibiram reducao estatisticamente
significante na FC. Adicionalmente, entre os HIP, houve significante reducao
de 10 mmHg na PAS (p = 0,005).



Figura 3 — Hemodinamica de exercicio.
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Fonte: Dados da pesquisa.
*p <005 *p<0,01e*™ p<0,001 influéncia do tempo dentro do respectivo grupo.

Por fim, avaliou-se a SpO, de repouso (%): CON (deitados: antes =95 + 2
vs. depois = 94 + 3; sentados: antes = 95 + 2 vs. depois = 95 + 2); HIP (deitados:
antes = 93 + 2 vs. depois = 94 + 3; sentados: antes = 95 + 2 vs. depois = 96 + 2).
Nao foram observadas significativas alteragdes induzidas pela hidroginastica,
exceto que, antes do programa, a SpO, dos HIP na posicao deitada (93%) foi
significantemente menor (p = 0,012) que a dos CON (95%), mas, ao final do
programa, essas diferencas desapareceram.
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4 Discusséao

Tendo como pressuposto que a hipertensao arterial é um importante fator
de risco para 6bitos por doengas cardiovasculares (WHO, 2010; WHO 2014a;
BIDERAFSH et al., 2015), os resultados desse estudo evidenciaram o efeito
positivo da hidroginastica sobre a PAS e PAD de adultos e idosos hipertensos
e normotensos. Na avaliacao inicial desse estudo, apesar de nao terem sido
observadas diferengas antropomeétricas e de estilo de vida entre CON e HIP,
ha significante maior proporgao de internagdes observada nos HIP, assim
como ha maior proporgao de queixas de dores e formigamentos nos MMIL

Sabe-se que o controle da PA pode melhorar a qualidade de vida de pacien-
tes hipertensos (WIKLUND et al., 1997), e ha evidéncias substanciais de que
intervengdes no estilo de vida (como modificagdes dietéticas, reducao de peso
e participacdo em programas de exercicio), sao eficazes para este fim (WHO,
1999; BOCALINIL SANTOS; SERRA, 2008; BOCALINI et al,, 2010). Alguns autores
apontam que a reducao da PA causada pelo exercicio parece ser dose-resposta,
ou seja, quanto maior a quantidade e intensidade do exercicio, maior a redugao
da PA (PAL; RADAVELLI-BAGATINTI; HO, 2013). Entretanto, um estudo de meta-
-analise concluiu que o exercicio em intensidade moderada nao é menos eficaz
do que o exercicio intenso (FAGARD, 2001). Além disso, estudo com pacientes
idosos submetidos a exercicio aerdbio de baixa intensidade também verificou
significante efeito anti-hipertensivo (MOTOYAMA et al., 1998).

A intervengao proposta nesse estudo proporcionou discreto aumento
da aptiddo cardiorrespiratoria dos CON e HIP (4,8 e 6,4%, respectivamente).
E possivel que a intensidade e o volume de exercicios na hidroginastica nao
tenham sido suficientes para efeitos mais robustos. Nao obstante, esse pequeno
ganho foi significativo, uma vez que os participantes de ambos os grupos se
encontravam em preocupante condi¢ao sedentaria (avaliada pela capacidade
de trabalho fisico e VO, maximo).

No inicio do estudo, os valores significativamente superiores de PAS e
PAD dos HIP em relacao aos CON indicavam que, mesmo sob terapia anti-
-hipertensiva, os HIP ainda exibiam valores acima dos ideais. Apds a interven-
¢ao, foi observada significante reducao da PAS e da PAD nos HIP e CON, mais
pronunciada nos HIP, dados esses em acordo com a literatura (MOTOYAMA
etal., 1998). Uma revisao de estudos envolvendo diversos tipos de exercicio em
normotensos e hipertensos concluiu que a reducao da PA é mais pronunciada
nos hipertensos (FAGARD, 2001).

A avaliagao pds-intervencao revelou significante reducao na FC de HIP e
CON, indicando efeito positivo do programa de hidroginastica, uma vez que



houve aumento da capacidade de trabalho fisico com menor FC de esforgo.
Adicionalmente, entre os HIP, houve significante redugao de 10 mmHg na
PAS. Esses dados sao significativos, pois indicam aumento da aptidao cardior-
respiratdria associada a reducdo do estresse hemodinamico, beneficios esses
despertados pela hidroginastica e ja reportados anteriormente em estudos
com individuos saudaveis (BARBOSA et al., 2009).

Nao foram observadas alteragdes na SpO, de repouso apds o programa
de hidroginastica. Isso era esperado, uma vez que os valores encontrados tanto
nos HIP quanto nos CON estavam dentro da faixa de normalidade (VOLD et
al., 2012) ou muito proximos dela. Apesar disto, estudo anterior com adultos
e idosos normotensos (VEDANA et al., 2011) verificou aumento da SpO, apos
um programa de hidrogindstica de 16 semanas, ainda que os valores basais
fossem, assim como no presente estudo, muito proximos da normalidade. A
literatura ainda carece de estudos que avaliem a influéncia do exercicio sobre
a SpO, de pacientes hipertensos.

Uma limitagao desse estudo foi o fato de a intensidade dos exercicios
na hidroginastica nao ter sido controlada durante as sessoes. Apesar disso,
boa parte dos movimentos utilizados foram avaliados por um estudo prévio
(RAFFAELLI et al., 2010), demonstrando intensidade de esfor¢o da ordem de
37-54% do VO, maximo, tanto durante a realizagao dos exercicios de forma
combinada quanto quando eles foram realizados separadamente. Essa inten-
sidade condiz com os resultados observados no presente estudo.

5 Concluséo

O presente programa de hidrogindstica, 2 vezes/semana, por 16 semanas,
foi bem-sucedido em aumentar discretamente a capacidade fisica e a aptidao
cardiorrespiratdria. Além disso, teve impacto estatisticamente significante em
reduzir a pressao sistolica e diastolica de individuos hipertensos.

INFLUENCE OF SHALLOW WATER EXERCISES
ON HEMODYNAMIC ASPECTS

abstract

Cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide,
and hypertension is the most prevalent one. Physical activity is an
important component of a healthy lifestyle, and there are evidences
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that aquatic exercise can reduce arterial blood pressure, although
there are still some controversies in the literature. Objective: To assess
the impact of shallow water exercise on arterial blood pressure of
normotensive and hypertensive individuals. Methods: 84 adults and
elderly individuals were invited to take part in a 16-week, twice-weekly
shallow water exercise program. Participants were divided into two
groups: hypertensive (HIP, n = 30) and normotensive (CON, n = 54)
and underwent anthropometric, hemodynamics and physical capacity
assessment. Results: CON and HIP were not different regarding
anthropometry before the beginning of the program, however, HIP
exhibited a higher proportion of hospitalization (30% vs 5%), pain
(42% vs 21%) and tingling in the lower limbs (28% vs 10%). After the
shallow water exercise program, CON (12,4 to 13,0 ml/kg/min) and
HIP (12,4 to 13,2 ml/kg/min) increased maximal VO,, and a significant
reduction in systolic (lying: 7,6 and 12,9 mmHg and sitting: 6,8 and
12,0 mmHg) and diastolic (lying: 2,2 and 4,8 mmHg and sitting: 3,9
and 5,6 mmHg) blood pressure was observed. The exercise systolic
blood pressure of the HIP was reduced in 10 mmHg and the heart
rate in 6 bpm (CON) and 9 bpm (HIP). No alterations in peripheral
oxygen saturation were observed after the intervention. Conclusion:
Shallow water exercise reduced systolic and diastolic blood pressure
of hypertensive individuals, and increased cardiorespiratory fitness.
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