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RESUMO: O alto indice de massa corporea, a hipertensio arterial e outras doencas
cardiovasculares tém sido uma expressiva causa de morbidade e mortalidade nas
diversas regides do mundo. Assim, ¢ importante sua deteccio precoce, em fase ante-
rior as manifestacdes clinicas e complicacdes conhecidas, atuando-se sobre os fatores
de risco passiveis de modificacio, para evitar a progressio da doenca ou mesmo
promover a sua regressio. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos da
hidrocinesioterapia sobre o indice de massa corpdrea e a pressio arterial de doze
mulheres com idade entre cinqiienta e sessenta e cinco anos, com elevado risco de
fraturas osteopordticas. Os itens analisados correspondem a mensuracio de dados
coletados antes e apds a intervencio, em que foram realizadas sessdes bissemanais de
hidroterapia, com duracio de cinqiienta minutos cada, por um periodo de seis
meses. Houve significAncia estatistica relevante em relacio a pressio arterial sistolica
(p=0,013) e diastolica (p=0,046), bem como no indice de massa corporea (p=0,037),
comprovando a eficicia desse recurso fisioterapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Hidrocinesioterapia; Indice de Massa Corpéorea; Pres-

sdo Arterial.

CORRELATION BETWEEN THE ARTERI-
AL PRESSURE AND BODY MASS INDEX
INTERVENTION IN THE ELDERLY
WOMEN SUBJECTED TO THERAPEUTIC
HYDROCINESIO

ABSTRACT: The high body mass index, hypertension and other cardiovascular
diseases have been a significant cause of morbidity and mortality in different regions
of the world. Thus, its early detection is important in the eatlier stage of clinical
manifestations and known complications, working on the risk factors likely to change,
to prevent the progression of the disease or even promote its regression. This research
aims to evaluate the effects of hydrocinesiotherapy on the body mass index and
blood pressure of twelve women between fifty and sixty-five years old, with high risk
of osteoporotic fractures. The items analyzed match the measurement data collected
before and after the intervention, which were held twice a week of hydrotherapy
sessions, lasting for fifty minutes each, for a period of six months. There was statistical
significance in relation to relevant systolic blood pressure (p=0013) and diastolic
(p=0046), as well as body mass index (p=0037), proving the effectiveness of this
physiotherapeutic feature.
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo
dindmico e progressivo no qual ha alteracdes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas que progressivamente limitam o
organismo, tornando-o mais susceptivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas, podendo levar o individuo 42 morte (CARVALHO;
ALENCAR, apud FAGANELLO et al. 2003).

Segundo Chagas e Faria Neto (2000), o papel essencial do
coracdo no sistema circulatorio é funcionar como bomba,
propiciando irrigacio dos tecidos de maneira adequada as suas
necessidades metabolicas. Esta funcio deve ser preservada
ininterruptamente e sob qualquer condicdo, o que exige vérios
mecanismos de controle, sejam eles de aparecimentos instantineo
(freqiiéncia cardiaca, estado contratil, capacitincia venosa),
intermediario (retencdo sodica e de fluidos) ou em longo prazo
(remodelacio cardiaca). Esses mecanismos, apesar de inicialmente
benéficos, quando perpetuados contribuem para o surgimento
da sindrome de insuficiéncia cardiaca.

A doenca arterial coronariana (DAC), juntamente com as outras
doencas cardiovasculares, tem sido uma expressiva causa de
morbidade e mortalidade nas diversas regides do mundo. Assim, é
importante sua deteccio precoce, em fase anterior as manifestacdes
clinicas e complicacdes conhecidas, atuando-se sobre os fatores de
risco passiveis de modificacio, objetivando evitar a progressio da
doenca ou mesmo promover a sua regressio (GUS; FISCHMANN;
MEDINA, 2002).

Segundo Ciorlia e Godoy (2005), os fatores de risco para as
cardiopatias sio conhecidos e comprovados, como hipertensio
arterial sistémica, tabagismo, dislipidemias, obesidade, sedentarismo,
diabetes mellitus, antecedentes familiares, sexo, hereditariedade e
habitos alimentares.

O mais prevalente desses fatores é a hipertensio arterial, que é a
elevacio cronica da pressio arterial sistolica e/ou diastdlica. Definese
pressio arterial como a pressio que o sangue exerce contra as paredes
das artérias, sendo geralmente expressada em milimetros de merctrio
(mmHg). A pressio sistémica e a pressio sanguinea, contidas em todo
o sistema circulatorio, diminuiram desde a aorta até o atrio direito
(SIMOES; DIONISIO; MAZZONETTO, 2005). Determinada pelo
coraco, na contracio isovoluntaria forca a abertura da valvula
adrtica, dando impulso ao sangue com determinada pressao durante
a sistole. O débito cardiaco do ventriculo esquerdo eleva a pressio
dentro do sistema arterial, conforme a densidade e resisténcia das
artérias periféricas. Cada ejecio do ventriculo esquerdo origina uma
curva que ocorre regularmente, significando um pico e um nadir
sistdlico. Assim, se o débito sistolico for anormal, o aumento do tonus
arterial elevard a pressdo arterial, podendo gerar uma doenca
coronariana (LUNA, 1989). Sampaio e Figueiredo (2005) destacam
que a obesidade favorece a ocorréncia dos fatores de risco
cardiovascular, sendo que a distribuicio central da gordura corporal
se destaca especialmente como fator importante no desenvolvimento
da hipertensio arterial. O indice de massa corporal (IMC) ¢ um dos
indicadores antropométricos mais utilizados na identificacio de
individuos em risco nutricional.

De acordo com Jarvis (2002), no Reino Unido a
hipertensio é a doenca cronica mais freqiiente, afetando cerca
de 20 a 30% da populacio adulta, indice que em individuos
com mais de 65 anos aumenta para

Tabela 1. Classificacio da pressdo arterial em adultos com mais de 18
anos.

GRUPO FASCITE (GF)
Anterior Posterior P
PM (%) 64,4+5,934 35,3+6,365 0,0001*
Picos de Pressdo (%)

AE xRE 16,99+11,69 0,001~
AD x RD 14,5+11,15 0,001~
AE x AD 2,073+1,503 0,05
RE x RD -0,419+0,304 0,05

(*): valor significante p<0,05

A classificacdo ¢ importante, pois quanto maior a cifra,
maior o comprometimento dos érgaos nobres atingidos pela
elevada pressio arterial, como os sistemas cardiaco, nervoso e
arterial (LUNA, 1989).

O exercicio aerdbico tem efeito hipotensor e, por este motivo é
muito utilizado no tratamento, causando importantes adaptacdes
autondémicas e hemodinimicas que influenciam o sistema
cardiovascular, entre essas a reducdo nos niveis de repouso da
pressio arterial (PA), principalmente na hipertensdo arterial de
grau leve a moderado, proporcionando ao paciente reducio na
dosagem dos medicamentos anti-hipertensivos ou até mesmo
controlando-a (SIMOES; DIONISIO; MAZZONETTO, 2005;
FISHER et al. 2002).

No verio a dilatacio dos vasos costuma baixar a pressao,
fazendo com que os hipertensos necessitem de uma dose menor
de medicamento. J4 no inverno ocotre o oposto: os vasos se
contraem e a pressdo costuma subir, tendo assim que aumentar
a quantidade de medicamento (MION Jr., 1994).

Baseada nos efeitos fisioldgicos e terapéuticos, a hidroterapia
pode mostrar-se uma opcio favoravel para o tratamento de
pacientes. A dgua representa um meio Unico para a realizacio dos
exercicios, gerando resultados bem diferentes quando comparados
aos da sua realizacio em solo (CURETON, 2000). Esses resultados
abrangem tanto a melhora da capacidade cardiorrespiratoria
quanto a melhora do bem-estar do individuo (DIAS et al., 2003).

O termo hidroterapia significa toda a aplicacio externa de dgua
com finalidade terapéutica, sendo um recurso da fisioterapia que
vem demonstrando resultados positivos no tratamento e na
prevencio de varias doencas. A hidrocinesioterapia é uma atividade
aquatica que utiliza as propriedades fisicas da dgua e sua capacidade
térmica para promover bem-estar fisico e mental. Retine uma série
de outros fatores, como seguranca, ludicidade do meio,
adaptabilidade aos diferentes niveis de alunos e possibilidade de
ganhos de forca pela acio da resisténcia da 4gua, por isso é a que
mais atrai a populacio da terceira idade. (DEGANI, 1998).

Os principais efeitos terapéuticos obtidos em um programa de
hidrocinesioterapia sio: reducio de edema, diminuicio do espasmo
muscular, melhora na amplitude de movimento, reeducacio da
marcha, independéncia funcional, melhora da coordenacio motora
global, diminuicio do impacto e da descarga de peso sobre as
articulacdes, integracio e socializacio, estimulo da autoconfianca,
diminuicdo da ansiedade, melhora da imagem corporal, alivio de
tensdo e estresse. Além disso, durante a imersiao os estimulos sensoriais
concorrem com os estimulos dolorosos, interrompendo o ciclo da
dor (SALVADOR; SILVA; ZIRBES, 2005).

Segundo Bookspan (2000), imediatamente apds a imersao
na 4gua, como conseqliéncia da acio da pressio hidrostitica,
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700mL de sangue sio deslocados dos membros inferiores para a
regido do torax, causando um aumento no retorno venolinfitico,
com um aumento de 60% do volume central.

As propriedades fisicas da agua provocam efeitos no corpo,
tais como a densidade relativa, que diminui o impacto dos exercicios
sobre as articulacdes; pressio hidrostatica, que gera uma pressio
sobre todos os sistemas corpdreos, como, por exemplo, o
cardiovascular, fazendo com que o sangue circule melhor. A
flutuacio ou empuxo remove a diminuicio do peso corporal,
facilitando os movimentos de maior amplitude. A viscosidade
proporciona resisténcia aos exercicios, contribuindo para o
fortalecimento muscular e conseqiiente diminuicio do depdsito
adiposo. A temperatura em torno de 33° a 35° resulta em
relaxamento muscular adequado, melhorando o sono (BASTOS;
OLIVEIRA, 2003).

Estudos realizados por Sabry, Sampaio e Silva (2002) mostraram
existir uma relacio positiva entre o indice de massa corporal (IMC)
e a pressio arterial. Para Carneiro (2003), a distribuicio central da
adiposidade corporal se destacou especialmente como fator
importante no desenvolvimento da hipertensao arterial.

Diversos indices antropométricos tém sido propostos para
determinar a associacio entre excesso de peso e fatores de risco
cardiovasculares. A medida da cintura, um dado de facil e rapida
obtencio, associase tanto com o IMC como com a razio cintura-
quadkril, sendo capaz de detectar individuos com excesso de peso e
outros fatores de risco cardiovascular. A medida da cintura também
esta relacionada com a gordura intraabdominal e ja foi sugerida
como o indice antropométrico preventivo (GUS et al., 1998).

A magnitude da relacio entre maior acimulo de gordura na
regido central do corpo e a pressio arterial pode sofrer variacdes em
funcio da quantidade de gordura corporal e do impacto da pratica
de atividade fisica (GUEDES; GUEDES, 1998). Na tentativa de
contribuir para a elucidacio do problema, o estudo procura analisar
associacdes entre indices de distribuicio anatdmica da gordura
corporal e comportamento da pressio arterial, mediante a
intervencio hidrocinesioterapéutica em idosas.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa baseou-se na andlise de valores pressoricos iniciais e
finais do indice de massa corporea avaliados através de medidas
antropométricas e da mensuracio da pressio arterial de doze
mulheres com idade entre cingiienta e sessenta e cinco anos, com
elevado risco de fraturas osteopordticas, antes e apds as sessdes
hidroterépicas, vinculadas ao projeto intitulado “Intervencio da
hidrocinesioterapia em mulheres pds-menopausa com elevado ris-
co de fraturas osteopordticas”. Foram realizadas sessoes bissema-
nais de hidrocinesioterapia, com duracio de cinqienta minutos
cada, durante seis meses, na piscina da clinica-escola de fisioterapia
do Centro Universitario de Maringd/CESUMAR. O protocolo
utilizado incluiu alongamentos globais, fortalecimento associado a
exercicios respiratdrios, descarga de peso parcial e total, assim como
exercicios de baixo impacto. Associaram-se atividades ladicas e
recreativas, intervalos de descanso, utilizacio de equipamentos va-
riados proprios da hidroterapia. A pressio arterial foi mensurada
conforme os critérios da IV Diretriz Brasileira de Hipertensio

Arterial.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dados de doze individuos do sexo femini-
no, no periodo pés-menopausa, com elevado risco de fraturas
osteopordticas, com idade entre cinqiienta e sessenta e cinco
anos e idade média de 60,25 anos.

Destas, 33,3% eram de etnia amarela, 33,3% aram brancas,
25% mulatas e 8,33% negras; 58,33% apresentavam histérico
familiar de osteoporose e 58,33% apresentavam hipertensiao
arterial como patologia associada.

Grande parcela dos sujeitos avaliados praticava atividades fisicas
(91,67%). O fato de a pessoa nio ser sedentdria reduz o risco das
DACs, pela melhora da capacidade cardiopulmonar, da circulacio
miocardica e do metabolismo cardiaco e pelo aprimoramento das
propriedades mecinicas do coracio; também repercute nos fatores
de risco para doencas como a hipertensio arterial, alterando os
niveis plasmdticos de glicose e insulina, obesidade e anormalidade
no petfil lipoproteico (COROMANO, 2001).

Com o calor da 4gua os vasos sofrem dilatacio, promovendo
no individuo um efeito hipotensor, o que leva o portador de
hipertensao arterial a diminuir o uso de medicamentos
(BOOKSPAN, 2000). Como mostra a Tabela 1, houve diferencas
de significincia estatistica relevante (p= 0,013) entre as avaliacdes pré
e pos-tratamento da pressio arterial sistélica, como também entre as
avaliacdes da pressio arterial (p= 0,046), mostrando que as mulheres
estudadas apresentaram uma diminuicio da pressao arterial como
um todo, o que comprova a eficicia do tratamento aplicado.

Tabela 2. Valores da pressdo arterial sistolica e diastolica na amostra
estudada.

Varidveis Média Desvio-padrio “P”
PAS1-PAS2 19,16 6,45 P=0,013*
PAD1-PAD2 11,66 5,19 P=0,043*

*Valores significantes para p<0,05; PAS1 =Pressdo Arterial Sistolica Inicial; PAS2=
Pressao Arterial Sistolica Final; PAD1= Pressao Arterial Diastolica Inicial; PAD2=
Pressdo Arterial Diastolica Final.

Com base na avaliacio antropométrica foi possivel determi-
nar o IMC inicial e final de cada uma das participantes, através da
relacdo peso/altura?. A partir do teste t studant a comparacao
mostrou-se bastante significativa (p=0,037), revelando uma dimi-
nuicio dos valores do IMC ao final da intervencio
hidroterapéutica, o que permite inferir que todas as participantes
tiveram reducio em sua massa corporal.

Tabela 3. Analise das variaveis antropométricas da amostra.

Varidveis Média Desvio-padriao “P”
Peso1-Peso2 55,8 0,54 0,42
Estat1-Estat2 157,13 0,22 0,002*
IMCIIMC2 24,63 3,11 0,037*

*Valores significantes para p<0,05; Peso1=Peso Inicial; Peso2=Peso Final; Estat]1=

Estatura Inicial; Estat2= Estatura Final; IMC1=IMC Inicial; IMC2=IMC Final.
4 CONCLUSAO

Verificou-se, através deste estudo, que a hidrocinesioterapia é
um método efetivo para prevenir a doenca arterialcoronariana, uma
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vez que seus principais fatores de risco sdo a hipertensio arterial e
altos indices de massa corporea. Nio obstante, embora seus benefi-
cios sejam claramente referidos neste trabalho, vale ressaltar que
pacientes que apresentam alteracdes significativas na pressao arterial
nao podem realizar esta terapia. Para as pacientes avaliadas e trata-
das, a fisioterapia aquatica mostrou bons resultados em relacio ao
controle da pressio arterial, pois o exercicio aerébico tem efeito
hipotensor e agua aquecida promove a dilatacio dos vasos sanguineos,
dilatacio esta que costuma baixar os niveis de pressao. Observou-se
com a presente pesquisa que a hidrocinesioterapia, além de efeito
significativo na melhora da pressdo arterial, promove também a
diminuicio da massa corporea, aumento dos movimentos articulares
e da forca muscular, ou seja, melhora o quadro geral das pacientes,
levando, como conseqiiéncia, a melhora de sua qualidade de vida e
bem-estar, a socializacdo e a valorizacio pessoal.
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