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Resumo: Este estudo visou analisar as conseqiiéncias cardiocirculatérias (na
pressdo arterial, PA, e freqiiéncia cardiaca, FC) de um programa de hidroterapia
cujo objetivo clinico era ganho de for¢ca muscular e flexibilidade para mulheres
idosas saudaveis e sedentarias. Participaram 16 idosas, de 65 a 70 anos. O
programa constou de 32 sessdes, com uma hora de duracao cada, de exercicios
em imersdo para ganho de forca muscular e flexibilidade, com grau de
dificuldade crescente, em sete fases. As quatro primeiras sessdes foram usadas
para adaptagdo ao meio aquatico e desconsideradas para coleta de dados. As
medidas de PA e FC foram coletadas ao final de cada fase, em quatro momentos:
repouso fora da agua, em repouso 3 minutos apds imersao, em imersao ao final
dos exercicios, e trés minutos apds a saida da piscina. Os dados foram analisados
estatisticamente com nivel de significancia a p<0,05. Da sessao de base (5a)
para a dltima (322), foram observadas quedas significantes de 5,6 mmHg na
média da PA sistélica de repouso e de 9,7 mmHg na média da PA diastélica de
repouso, tendo a classificagdo do nivel da PA das participantes passado de
normal-limitrofe para normal; e um aumento, ndo estatisticamente significativo,
de 1,0 bpm na média da FC de repouso. Os achados sugerem que, embora ndo
tenham afetado a FC, exercicios de forca e flexibilidade em imersdo, com
grau de dificuldade crescente, ndo sobrecarregam — e podem afetar
positivamente — o sistema cardiocirculatério de idosas com 65 a 70 anos.

Descritores: Envelhecimento; Freqiiéncia cardiaca; Hidroterapia; Mulheres;
Pressdo arterial

ABSTRACT: This study aimed at analysing cardiocirculatory effects (on blood
pressure, BP, and heart rate, HR) of a hydrotherapy program of which the
purpose was to increase muscle force and flexibility of 16 sedentary, healthy,
65-to-70 year-old women. The program consisted of 32 1-hour sessions of
strength and flexibility training exercises, with increasing degree of difficulty
in seven phases. The first four sessions were used for adaptation to the aquatic
environment and the respective data were not considered. BP and HR were
monitored at the end of each phase in four different moments: at rest before
diving, at rest 3 minutes after immersion, still immerged at the end of
exercises, and at rest, 3 minutes after exiting the pool. Collected measures
were statistically analysed, and significance level set at p<0.05. Results show
significant mean at-rest systolic BP decrease of 5.6 mmHg, and mean at-rest
diastolic BP decrease of 9.7 mmHg, from the 5th (base) session to the 32nd
(last) session; participants’ BP classification turned from threshold-normal to
normal, according to the Brazilian Hypertension Society. Also found was a
non-significant 1.0-bpm increase in mean HR. Findings suggest that, though
HR has not been affected, aquatic strength and flexibility exercises with
increasing difficulty do not overload — and may positively affect —
cardiocirculatory system in healthy women aged 65 to 70 years old.

Key worps: Aging; Blood pressure; Heart rate; Hydrotherapy; Women
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INTRODUCAO

Na prética de exercicios em imer-
sdo, as respostas produzidas pela
atividade fisica se somam as respostas
desencadeadas pela imersdo, uma das
quais é um aumento da pressdo arterial
(PA) e da freqiiéncia cardiaca (FC) em
menor intensidade do que em exer-
cicios realizados em solo, para o mes-
mo nivel de consumo de oxigénio
(VO,)'.

Com imersao até o pescoco, em
repouso, ocorre o efeito da pressao hi-
drostatica agindo sobre todo o corpo e
produzindo deslocamento de apro-
ximadamente 700 ml de sangue, que
sdo desviados das extremidades e va-
sos abdominais para os grandes vasos
do térax, causando aumento significa-
tivo na pressao intra-ventricular direita,
no volume de ejecdo e no débito
cardiaco. Em conseqiiéncia, ocorre di-
minuicdo da resisténcia vascular
sistémica, resultando na diminuicao da
pressao arterial’. Com o aumento do
retorno venoso, os barorreceptores
desencadeiam o aumento do volume
de enchimento cardiaco e o volume
ejetado por contragdo, reduzindo de
forma reflexa a FC. Esse mecanismo
€ denominado reflexo do mergulho®*.

Duas medidas sdo fatores preditivos
importantes da qualidade do sistema
circulatério: a pressdo arterial sistélica
(PAS) e a pressdo arterial diastélica
(PAD). Para adultos, considera-se nor-
mal a PAS menor que 130 mmHg e a
PAD menor que 85 mmHg. Aceitam-
se como valores normais limitrofes a
PAS de 130 a 140 mmHg, a PAD de
85 a 89 mmHg; acima desses valores,
considera-se hipertensdo arterial>. A
freqiiéncia cardiaca (FC) é o numero
de batimentos cardiacos do coracdo
em um minuto; sua medida é fre-
quentemente usada para descrever e
regular a intensidade metabdlica do
exercicio. Considera-se normal para
um homem adulto em repouso uma
frequiéncia de 80 a 100 batimentos por
minuto (bpm)°. Em imersdo, ocorre
queda de 10 a 15 bpm’.

A populagdo mais sujeita a apre-
sentar hipertensdo sistémica, ex-

cetuando os portadores de heranca ge-
nética predisponente, fumantes e
diabéticos, sao os idosos.

Durante o envelhecimento ocorre
diminuicdo da capacidade aerébica e
esse declinio € maior quando associado
ao estilo de vida sedentario®. Ocorrem
modificagdes na elasticidade do mio-
cardio, provocando prolongamento do
tempo de contragdo, aumento da
resisténcia a estimulacgao elétrica, es-
pessamento do tecido conjuntivo das
grandes artérias e as células de reves-
timento dos vasos sangiiineos tendem
a apresentar irregularidades, resultan-
do em aumento da pressao arterial®®.
Esses fatores aumentam o risco de
incidéncia de acometimentos como o
acidente vascular encefdlico, insu-
ficiéncia cardiaca, eventos coronaria-
nos, doengas arteriais oclusivas peri-
féricas e insuficiéncia renal>®.

Exercicios fisicos regulares podem
retardar ou mesmo impedir o aumento
da pressao arterial decorrente do
envelhecimento, principalmente por
causar aumento da vasodilatagao peri-
férica, com diminuicao da resisténcia
vascular, melhora da complacéncia
dos vasos arteriais, aumento da vas-
cularizacao periférica e diminuicao da
freqiiéncia cardiaca de repouso''2.
Estudo realizado por Forjaz et al.”
mostra que a diminuigdo da PA é
imediata apds a pratica de exercicios
fisicos e se mantém por um periodo
de até 24 horas apés a realizagdo de
exercicios de moderada intensidade.

O trabalho respiratério do corpo em
imersdao em agua aquecida, em
repouso, aumenta em aproximada-
mente 60%, devido a agdo da pressao
hidrostatica e do calor da agua, que
geram aumento do volume sangliineo
central pelo incremento do retorno
venoso e aumento do trabalho dos
musculos inspiratérios. A alteracao da
capacidade pulmonar deve-se es-
sencialmente a compressao da caixa
tordcica pela pressdo hidrostatica,
produzindo limitagdo de movimentos
e aumento na pressdao dos grandes
vasos localizados no térax'*'.

Embora as respostas cardiocir-
culatérias de diferentes tipos de

Respostas circulatérias a hidroterapia de idosas

exercicios em imersdo ainda sejam
pouco estudadas, hd na literatura
indicadores de que exercicios em
imersao afetam de forma positiva a PA
e a FC de repouso’'®. A questdo aqui
é se esses beneficios se estendem a
programas que incluam exercicios de
resisténcia muscular, uma vez que, em
solo, esses exercicios, durante sua
realizagdo, tendem a aumentar a pres-
sdo arterial e diminuir a freqiiéncia
cardiaca®.

O objetivo deste estudo foi analisar
as consequéncias cardiocirculatdrias,
especificamente no comportamento
da PA e FC, durante um programa de
hidroterapia elaborado com objetivo
clinico de ganho de forca muscular e
flexibilidade para mulheres idosas,
sedentdrias e saudaveis.

METODOLOGIA

Este estudo é uma pesquisa expe-
rimental, com delineamento pré-teste
e poés-teste. A pesquisa foi realizada
em uma escola de natacao em Sao
Paulo e no LaFi. Com (Laboratdrio de
Fisioterapia e de Comportamento do
Curso de Fisioterapia do Fofito da
Faculdade de Medicina da USP).

Sujeitos

A divulgagido da pesquisa foi
realizada por meio de cartazes no local
da pesquisa. Vinte e duas idosas
submeteram-se a avaliacdo para
participar da pesquisa. Concluiram a
pesquisa 16 mulheres. Houve duas
desisténcias por vontade propria, duas
desisténcias por intercorréncias de
salde e duas idosas foram desligadas
do programa devido as faltas exces-
sivas. As mulheres tinham idades entre
65 e 70 anos (66,9+1,7) anos, altura
de 1,55+7,2 m, peso 69,6+14,0 k,
indice médio de massa corpérea (IMC)
considerado sobrepeso (28,6+4,8 kg/
cm?) sem presenca de obesidade,
levando-se em conta sexo e idade'’;
as idosas eram todas ativas na comu-
nidade, donas de casa, pertencentes
a classe média, moradoras da cidade
de Sao Paulo.
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Para fins de inclusdo no estudo, as
participantes apresentaram indicagao
médica, constatando nao serem por-
tadoras de patologias limitantes para
a pratica de hidroterapia (doengas
cardiacas, incluindo hipertensao ar-
terial, doencas respiratorias, mus-
culoesqueléticas ou neuroldgicas) e
ndo faziam uso de medicamentos.
Declararam ndo praticar qualquer
atividade fisica especifica ou cami-
nhadas regulares (minimo 30 minutos,
trés vezes por semana), caracterizando
o estado de sedentarismo. Todas con-
cordaram com os termos da pesquisa,
aprovada pelo Comité de Etica
(Cappesq) do Hospital das Clinicas e
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Material

Piscina de 4 x 2 metros, com pro-
fundidade de 1,3 metros, esfigmoma-
nometro, estetoscopio, freqliencimetro
cardiaco, ficha de coleta de dados e
equipamentos aquaticos (halteres para
membros superiores e tornozeleiras
para membros inferiores).

Procedimentos

Entende-se que a hidroterapia con-
siste em intervencdo fisioterapéutica
em meio aquatico visando implemen-
tacdo ou manutencio de funcao.
Portanto, elaborou-se um programa de
hidroterapia especifico para idosos
saudaveis visando suas principais

necessidades: forca e flexibilidade™.
O programa consistiu de 32 sessoes,
com uma hora de duracio, durante 14
semanas consecutivas, com fre-
qiéncia de duas sessdes semanais,
sempre no mesmo horério.

As quatro primeiras sessdes foram
de adaptacdo ao meio aquatico e as
demais sessdes foram para ganho de
forca muscular e flexibilidade (Quadro
1). E esperado, em meio urbano nao-
costeiro, que boa parte das pessoas
idosas se sintam inseguras no periodo
de adaptacdo ao meio aqudtico e que
essa inseguranca afete os valores de
PA e FC. Neste estudo, cujo objetivo
foi verificar o comportamento da PA e
FC, o periodo de adaptacdo ao meio
aquatico (4 sessoes) foi desconside-
rado. A fase de adaptacdo ao meio
aquatico constou de atividades mo-
toras onde as idosas aprenderam a
imergir a cabeca na agua, soltar o ar
em imersao, deslocar-se no ambiente
sem apoio, usar a flutuacido da agua
para apoiar seu corpo e recuperar a
postura em pé'®. Portanto, neste
estudo, consideraram-se as primeiras
medidas de PA e FC, ou medidas de
base, as que foram coletadas na 52
$essao.

Foram elaboradas 33 atividades
fisicas com sete niveis de dificuldade,
conforme descrito no Quadro 1. As
sessdes de hidroterapia foram reali-
zadas em profundidade da agua na
altura do térax, com temperatura da
agua a 32,5°C, As sessdes foram

Quadro 1 As sete fases das atividades fisicas do programa de hidroterapia

realizadas em duplas e tiveram du-
racao de uma hora, sendo 15 minutos
para mensuragao dos sinais vitais e 45
minutos para o treinamento das
atividades fisicas, de um a 33, em um
dos sete niveis de dificuldades. As 33
atividades foram divididas em aque-
cimento, atividades fisicas de flexibi-
lidade, atividades fisicas de forca
muscular e atividades fisicas de rela-
xamento'.

Os dados foram coletados sempre
pela mesma pesquisadora. O com-
portamento da PA e FC foi usado como
indicador fisiolégico. Para aferimento
da PA, as participantes mantiveram o
brago no nivel do coracdo, apoiado
na borda da piscina; e usavam um fre-
quiencimetro cardiaco para informar a
FC. A coleta de dados de PA e FC foi
feita em quatro tempos, com o intuito
de gerar informagdes que demons-
trassem as variacoes de PA e FC no
solo, na imersdo, na imersdo com
exercicios, e no solo apés a interven-
¢do. A primeira medida foi coletada
apos trés minutos em repouso fora da
agua (momento A); a segunda, apds
trés minutos de imersdao em repouso
(momento B); a terceira medida ao
término do treinamento das atividades
fisicas em imersao (momento C); e a
quarta medida, trés minutos apés a
saida da piscina, em repouso (mo-
mento D). Segundo MacArdle®, perio-
dos de 3 minutos apds exercicios de
leve a moderada intensidade sdo
suficientes para produzir o retorno de

Sessao Fase Graduacdo
1-4 @ Adaptacao ao meio aquatico
5-8 12 Introdugdo aos exercicios Nao sdo utilizados flutuadores como forma de resisténcia.
. ala i
9-12  2a Fase de aumento da velocidade Semelhante a 1a fase, com estimulo verbal para aumentar a
velocidade dos exercicios.
Introdugao de flutuadores pequenos apds o aquecimento e
13-16 3a Introducdo aos flutuadores exercicios de flexibilidade. Alternando os dias, ora com flutuadores
em membros superiores ora em membros inferiores.
s g
17.20 42 Uso de flutuadores Similar a 3a fase, com uso de flutuadores pequenos nos membros
superiores e inferiores simultaneamente.
21-24  5a Flutuadores pequenos com Semelhante a fase anterior, diferenciando-se pelo aumento da
i ~ aumento de velocidade velocidade dos exercicios e os flutuadores desalinhados com a agua.
25-28 62 Aumentando a dificuldade Uso de flutuadores grandes desalinhados com a dgua.
28-32  7a Dificuldade méxima (Sjlmllar a 62 fase, com estimulo verbal para aumento da velocidade
0s exercicios.
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PA e FC em niveis de repouso, como
foi possivel confirmar neste estudo.

Andlise dos dados

As trés variaveis consideradas,
variagdo da pressao arterial sistdlica,
variagdo da pressao arterial diastélica
e variacdo de freqiiéncia cardiaca,
foram analisadas em duas dimensdes:
1. intra-sessdo, comparando os resul-
tados no momento A (basal) com os
momentos B, C e D em cada sessao; e
2. entre sessdes, comparando os resul-
tados da sessdo cinco com os da sessao
32, em cada momento A, B, C e D.
Em ambos os casos, as comparagdes
foram analisadas por meio de teste
paramétrico e teste de médias parea-
das, que compara se uma populagao,
em diferentes situacoes relacionadas,
apresenta ou ndo 0 Mesmo compor-
tamento. Em todas as comparagdes,
consideraram-se significantes as pro-
babilidades associadas aos resultados
dos testes menores que 0,05, ou seja,
com no maximo de 5% de chance de
rejeitar a hipétese de igualdade de
média quando é verdadeira®.

A definicdo de variagdo da pressao
arterial, considerando a medida da
sessao cinco no momento A como
base, foi dada pela equagdo: pressao
na sessao i no momento j menos
pressao na sessao Cinco N0 momento
A, multiplicado por 100, e dividido
pela pressao na sessao cinco no mo-
mento A. Sendo, i=5, 8, 12, 16, 20,
24,28,e32ej=A, B, C, D.

A definicdo de variacao da
freqliéncia cardiaca utilizada (%),
considerando como base a medida da
freqiiéncia da sessdo cinco, no
momento A, foi andloga a definicdo
de variacao da pressao arterial.

RESULTADOS

Da 52 para a 322 sessao, no momen-
to A, a PAS (pressdo arterial sistélica)
reduziu-se em 5,9% (p=0,044); no
momento B teve uma queda de 13,2%
(p=0,030); no momento C, redugao de
7,9% (p=0,301); e no momento D, um
aumento de 5,5% (p=0,584). A média

Variagdo de PAS (%)
{hase sessd0 5 momento &)

10

-20

-24

Momento de medida

—— Sessdn A

—r— Sessdo 8

- Sessdn 12
——Sessdn 16
—— Sessdn 20
— Sessdn 24
— Sessdo 28
= Sessdo 32

Grafico 1 Resposta (média) da pressao arterial sist6lica a pratica de atividade
fisica em sessoes selecionadas do programa de hidroterapia nos

Yariagdo de PAD (%0)
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Gréfico 2 Resposta (média) da pressao arterial diastélica a pratica de atividade
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Grafico 3 Resposta (média) da freqliéncia cardiaca a pratica de atividade fisica

em sessOes selecionadas do programa de hidroterapia nos momentos

A B CeD
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da PAS de repouso do grupo, no
momento A, na sessdo de base (53),
foi de 133,1£18,52 mmHg; na dltima
sessao (322), apds o término do treina-
mento, a média da PAS para o grupo
foi de 125,0+£20,66 mmHg (Gréfico 1).

Quanto a PAD (pressao arterial
diastélica), a variagao da sessdo 5 para
a 32, nomomento A, consistiu em que-
da de 10,2% (p=0,020); no momento
B, queda de 24,1% (p=0,128); no mo-
mento C, queda de 21,4% (p=0,022);
e, no momento D, voltou a niveis
préximos do basal, 0,0% (p=0,033). A
média da PAD do grupo em repouso,
na sessao 5, no momento A, foi de
82,5+10,65 mmHg, caindo para
73,8+14,55 mmHg na Ultima sessao
(Gréfico 2).

A freqiiéncia cardiaca nao apre-
sentou variagoes significativas durante
as sessoes. Da 52 para a 322, no mo-
mento A, ocorreu aumento de 3,4%
(p=0,530); no momento B, queda de
8,8% (p=0,339); no momento C, queda
de 2,0% (p=0,603); e no momento D,
aumento de 0,5% (p=0,220). A média
da FC de repouso do grupo sofreu um
aumento minimo da sessdo de base
para a Gltima sessdo, de 80,3+13,35 bpm
para 81,3+11,33 bpm, ndo sendo
estatisticamente significante (Grafico 3).

DISCUSSAO

Lembrando que este estudo teve como
objetivo analisar as conseqiiéncias
cardiocirculatérias quanto a PAe a FC,
durante um programa de hidroterapia
—que atingiu o objetivo clinico de ga-
nho de forca muscular e flexibilidade
para mulheres idosas', sedentarias e
saudaveis —, pode-se verificar que,
comparando os dados da dltima ses-
sdo, em que as participantes desen-
volviam o grau maximo de dificuldade
de cada atividade fisica proposta, com
os da sessao de base (52), ocorreu
queda da PAS de repouso. A analise
dos dados referentes ao comportamen-
to da PAS ao longo dos diferentes mo-
mentos mostrou que ocorreu di-
minuicdo da PAS do momento A para
o B. Esse achado deve-se ao efeito
fisico da pressdo hidrostatica sobre o
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corpo que, conforme descrito pela
literatura diminui a PA"'". Foi encon-
trada elevacdo da PAS do momento B
para o C, como esperado, em fung¢ao
dos exercicios fisicos e, ainda, ele-
vagdo da PAS do momento C para o
D, atingindo af valores maiores do que
a PAS basal (momento A). Essa ele-
vacao da PAS no momento D é
explicada pela resposta fisiologica
esperada ao exercicio fisico e pela
auséncia da acdo da pressao hidros-
tatica, o que elimina a facilitagao do
retorno venoso, tendendo pois a elevar
a PAS. Como uma resultante do treina-
mento, entdo, a PAS das participantes
passou de normal-limitrofe (caracte-
ristica de idosos, sem determinar
quadro clinico de hipertensdo arterial)
para normal, segundo a classificagdo
do Il Congresso Brasileiro de Hiper-
tensao Arterial®, embora o programa
de hidroterapia tenha visado ganho de
forca e flexibilidade, ndo tendo tido o
objetivo de melhora cardiocirculatéria.

Encontrou-se que, assim como a PAS,
a PAD apresentou uma diminui¢do no
momento A para o B, relacionado com
o efeito fisico da imersdo, uma ele-
vacao da PAD no momento C, apés as
atividades fisicas e, elevacao do
momento C para o D (Gréfico 2). Este
resultado mostra a passagem das
participantes dos niveis limitrofes para
0s niveis normais de PA®.

Durante as sessOes, verificou-se que
a FC sofreu uma queda a simples
imersdo na maioria das sessoes, quan-
do comparado o momento A com o B,
confirmando o comportamento
cardiovascular normal, dentro do es-
perado e descrito pela literatura
quanto ao reflexo do mergulho em
humanos*. No momento C, em todas
as sessoes a FC apresentou valores
mais altos do que no momento B, o
que se justifica pela resposta a reali-
zacao das atividades fisicas. No
momento D, um aumento da FC era
esperado pela auséncia da agdo da
pressao hidrostatica e em resposta aos
exercicios; no entanto, 0 aumento aqui
encontrado — com valor dentro dos
niveis de normalidade para o adulto —
foi minimo e ndo-significativo. Pode-
se dizer, portanto, que o programa de

hidroterapia ndo afetou a FC de
repouso.

Os estudos que abordam os efeitos
do exercicio em imersdo na PA e na
FC apresentam limites metodoldgicos,
ou seja, consideram somente os
valores coletados no inicio e no final
dos treinamentos, unicamente dentro
ou fora da dgua, desconsiderando os
efeitos da imersdo e da adaptagao dos
sujeitos a esta. Outra limitagdo desses
estudos diz respeito as intervencdes,
que consistem em caminhadas ou
exercicios de baixa intensidade, ou
ndo especificam a intervencdo. Os
resultados do presente estudo sdo
compativeis com os obtidos por
Steinhaus et al.?, mas com exercicios
realizados no solo (com 13 sujeitos, 9
homens e 4 mulheres): compararam
diferentes programas de exercicios
aerébicos de moderada intensidade e
encontraram queda na média da PAS
de repouso de 140,1 para 137,7 mmHg
e queda na média da PAD de repouso
de 90,3 para 89,4 mmHg; mas, ao
contrario do presente estudo, encon-
traram queda na média da FC de
repouso, de 82,4 para 77,7 bpm. No
grupo que realizou exercicios de
fortalecimento e alongamento,
encontraram queda na média da PAS
de repouso de 136,4 para 136 mmHg,
aumento na média da PAD de repouso
de 85,9 para 87,9 mmHg e queda
minima na média da FC de repouso,
de 78,9 para 77,7 bpm, sendo esses
dados compativeis com os presentes
achados. O programa de hidroterapia
aqui proposto apresentou pois resul-
tados similares aos obtidos com inter-
vencdo semelhante em solo — com a
vantagem de que a intervengao reali-
zada em meio aquatico produz bene-
ficios gerais para o organismo, desen-
cadeados pela liberdade de movimento
corporal produzido pela flutuacao e
menor sobrecarga nas articulacdes,
sem risco de quedas ou lesdes.

Estes achados também sdo compa-
tiveis com os do programa de
exercicios de baixa intensidade em
meio aquético do estudo realizado por
Arca et al.*', com 20 mulheres hiper-
tensas entre 44 e 65 anos, que partici-
param de um programa de hidrote-
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rapia, mostrando queda na média da
PAS de repouso de 5 mmHg e na média
da PAD de repouso de 10 mmHg. No
estudo realizado por Gilbert et al.%2,
com 11 sujeitos (6 homens e 5 mu-
lheres) com idades de 27,5+1,8 anos,
submetidos a caminhadas em imersao,
foram encontradas queda na média da
PAS de 5 a 15 mmHg, na média da
PAD de 5 a 10 mmHg e de 15% na
média da FC.

CONCLUSAO

Confirmando o efeito do principio
fisico da pressao hidrostatica sobre o
corpo submerso, na realizagao do pro-

1 Ruoti RG, Morris DDM, Cole AJ. Reabilitacao

grama aqui proposto, durante a imersao
em repouso ocorreu diminui¢do da
pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca,
e respectiva elevagao apés a saida da
piscina. A queda na média da pressao
arterial sistélica e diastélica, ao final
do programa, foi suficiente para mu-
dar a classificacao do nivel da pressao
arterial das participantes, normal-limi-
trofe para normal. O comportamento
da freqliéncia cardiaca durante as
sessOes variou conforme descrito pela
literatura e ndo foi afetado pelo
treinamento.

Este estudo oferece indicativos para
futuras pesquisas realizadas com
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