
A hipertensão  é uma doença crônica que afeta 70% da 

população idosa, sendo um fator de risco para doenças 

cardiovasculares. Assim, o controle da pressão arterial 

(PA) pode ser uma questão fundamental na prevenção de 

eventos cardiovasculares. Estudos recentes demonstram 

que o exercício aeróbio realizado no meio aquático é 

capaz de promover a redução da PA. No entanto, faltam 

estudos que investiguem se a adição do treinamento de 

força ao treinamento aeróbio no meio aquático promove 

um melhor controle da PA conforme preconizado pelas 

diretrizes para o tratamento da hipertensão.  

Comparar os efeitos de diferentes treinamentos de 

hidroginástica sobre a PA de mulheres idosas. 

Objetivo 
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Materiais e Métodos  

57 mulheres idosas foram randomizadas em três grupos de 

treinamento de hidroginástica: 

Treinamento Aeróbico (TA, n = 19, 66,94 (64 a 69,01) anos); 

Treinamento Combinado com Progressão para Equipamento 

Resistivo (TCER, n = 19, 65,00 (63,11 a 66,88) anos); 

Treinamento Combinado com Progressão para Séries 

Múltiplas (TCSM, n = 19, 65,53 (63,87 a 67,29) anos).  

As participantes treinaram duas vezes por semana durante 16 

semanas e a PA foi avaliada antes do início do treinamento, 

após 8 semanas de treinamento e após 16 semanas de 

treinamento.  

Os dados foram apresentados em média e intervalo de 

confiança de 95%. Utilizou-se o teste de equações de estimativa 

generalizadas (GEE) com post hoc de Bonferroni (α = 0,05).  

Análise Estatística 

 O treinamento aeróbio e combinado em meio aquático promoveram a redução da pressão arterial em mulheres idosas.  

 Embora sem diferença estatística, o treinamento combinado promoveu maiores reduções da PAS, o que pode ser clinicamente 

importante. 

Resultados 

Introdução 

Efeito a longo prazo de diferentes treinamentos de hidroginástica sobre a pressão arterial 

de mulheres idosas 
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Conclusão  

PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica. Letras diferentes representam diferença estatística entre os tempos. 

Tabela 1. Pressão arterial pré-treinamento, pós 8 e 16 semanas de treinamento 

Após o treinamento, de forma geral, 22% das participantes deixaram a classificação da hipertensão (TA: 16%, TCER: 23%, 

TCSM: 28,5%) 


