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ALTERAGOES DA PRESSAO ARTERIAL E DA FREQUENCIA CARDIACA EM UMA AULA DE
DANCA SAMKYA EM MULHERES NORMOTENSAS

Rosane Maria Bazotti Sebrenski'? Maria Tereza Beltrdo de Souza'®,

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar as
alteracbes da PA e FC em mulheres com
idade entre 18 a 68 anos, iniciantes da danca
Samkya em academia de Curitiba /PR. A
populagao do estudo compreende 8 mulheres
iniciantes da danga Samkya, praticaram 60
minutos de danga Samkya com intensidade
leve a moderada seguida de alongamentos e
relaxamentos. Foram mensuradas a FC e a
PA em repouso, aos 5, 10 e 30 minutos, pds o
exercicio. Resultados: A FC e a PA,
mostraram uma tendéncia de diminuicdo do
pré para os 30 minutos pds-exercicios, mas
nenhuma delas demonstrou alteragéao
significativa. O teste de Anova de Friedman,
através do cruzamento entre pré até os 30
minutos, mostrou que ndo existem diferencas
significativas entre os grupos da variavel PAS
(p=0,44) e PAD (p=0,59) e FC (0,28). A
hipotensdo pés-exercicio perdurou por todo o
periodo de recuperacgdo (30 minutos), mas nao
significativa. A PAD teve redugdo nos 5
minutos pos-exercicio, porém nao permaneceu
em todo o periodo de recuperagao. Através do
teste de correlagédo linear de Pearson, todas
as variaveis estao associadas entre si, a PAS
esta associada estatisticamente significativa a
PAD (r =0,69, p=0,00) a FC (r = 0,67, p = 0,00)
e vice versa. Conclui-se que a aula de danga
Samkya devera ser aplicada em maior
intensidade e volume, com intervalos
reduzidos para promover efeito hipotensor
mais  significativo, pois o0s resultados
demonstraram uma tendéncia a diminuigao da
FC e PA, porém nao significativa.

Palavras-chave: Danga Samkya, Hipotenséo,
Normotensos, Prescricao de exercicios.
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ABSTRACT

Changes in blood pressure and heart rate in a
class of women in dance Samkya
normotensive

The objective of the present study was to
demonstrate the alterations of the PA (BP —
Blood Pressure) and FC (HR — Heart Rate) in
women aged between 18 and 68 years old, all
beginners in the Sankya dance in a gym in
Curitiba/ PR. The study population comprises
N= 8 women beginners in Sankya dance, they
practiced 60’ of Sankya dance with intensity
from light to moderate followed by stretching
and relaxation. The FC and HR were
measured in rest, at 5, 10’ and 30’ after the
exercise. Results: The FC and the PA, have
shown a tendency for decreasing from the pre
to the 30’ post exercise, although none of them
have shown meaningful alteration. Through the
crossing between pre until the 30, the Anova
test from Friedman, has shown that there are
no meaningful differences between the groups
of variable PAS (p = 0.44) and PAD (p = 0.59)
and FC (0.28). The post exercise hypotension
endured throughout the whole recovering
period. Via the correlation linear test of
Pearson, all variables are associated amongst
themselves, the PAS is statistically associated
to PAS (r=0.69, p = 0.00) and FC (r = 0.67, p
= 0.00) and vice versa. One can conclude tat
the class of Sankya dance should be applied
with more intensity and volume, with reduced
intervals to promote more meaningful
hypotension effect, for results have shown a
tendency towards the decreasing of FC and
PA, although not a significant one.

Key words: Samkya Dance, Hypotension after
dance, norm-tense, Prescription of exercise.
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INTRODUCAO

A danca entendida como movimentos
e ritmos inerentes ao ser humano é tao antiga
quanto o homem, no seu inicio priorizavam-se
os movimentos naturais do ser humano, no
decorrer da evolugdo passaram  por
transformagdes com a introdugéo de algumas
regras, assumindo aspectos de uma ceriménia
formal (Caminada, 1999).

A dancga trabalha com a totalidade do
corpo. Ndo s6 os aspectos fisicos, mas
também os emocionais, o equilibrio do corpo e
mente, diminui a timidez, expressa a
sensualidade, é um meio de
autoconhecimento, tornando-se pessoas mais
felizes e saudaveis. As mudangas fisiologicas
possibilitam transformacdes de emocdes e
pensamentos, principalmente  alteragbes
cardiovasculares como a hipertensao. Além de
emagrecer, a danca fortalece os musculos,
melhora a resisténcia cardiorespiratéria, o
sistema circulatério, os alongamentos e
relaxamentos auxiliam na melhora da postura,
alivia o estresse a ansiedade e a depressao.
Combinada com o som harmonioso das
melodias, estilos e ritmos proporciona bem-
estar psiquico (Laban, 1990, 1978,).

Danga Samkya ¢é uma danga
terapéutica que trabalha a auto estima, a
feminilidade, fluidez e expressao corporal, foi
desenhada a partir da fusdo das dancgas
indiana, arabe e cigana, mesclando inclusive
técnicas modernas e ancestrais. Além disso,
utiiza  alongamentos e  relaxamentos,
possibilitando assim um resgate efetivo dos
aspectos estruturantes da identidade da
mulher, formando uma pessoa dindmica e
participativa, na medida em que se torna mais
conectada consigo propria e com a realidade
do seu entorno. Criada a mais de quinze anos
pela bailarina e fisioterapeuta Juliana
Berganholi Amaniksha, veio para suprir a
necessidade da mulher moderna, visando seu
bem estar permanente e o0 seu
desenvolvimento de uma maneira mais
harmoniosa e ludica. Esta inspiracdo surgiu
devido a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, se por um lado lhe possibilitou uma
série imensa de privilégios, por outro acabou
por afasta-la de sua prépria esséncia
(Samkya, 2008).

A danca Samkya se destaca por ser
uma atividade dindmica, com movimentos
isométricos estaticos e aerdbicos, livres e

sensuais a movimentos coordenados e mais
complexos, associados a musica que varia de
intensidade moderada podendo tornar-se cada
vez mais intensa. Devido essas caracteristicas
a danga Samkya tornou-se uma atividade
fisica que sendo executada na intensidade
certa pode proporcionar alteragdes fisioldgicas
significativas para os individuos (Forjaz e
colaboradores, 1998).

Os mecanismos responsaveis pelos
ajustes do sistema cardiovascular ao exercicio
e os indices de limitacao da funcao
cardiovascular constituem aspectos basicos
relacionados ao entendimento das fungdes
adaptativas. Esses mecanismos sao
multifatoriais e permitem ao sistema operar de
maneira  efetiva nas mais  diversas
circunstancias. Os ajustes fisioldgicos séao
feitos a partir das demandas metabdlicas,
cujas informagdes chegam ao tronco cerebral
através de vias aferentes, até a formacgao
reticular bulbar, onde se situam os neurdnios
reguladores centrais (Barros e colaboradores,
1999).

Os efeitos fisioldgicos do exercicio
fisico podem ser classificados em agudos
imediatos, agudos tardios e crénicos. Os
efeitos agudos, denominados respostas, séo
0s que acontecem em associagao direta com a
sessdo de exercicio; os efeitos agudos
imediatos sdo os que ocorrem nos periodos
pré e pos-imediato do exercicio fisico, como
elevacao da frequéncia cardiaca, da ventilagao
pulmonar e sudorese; ja os efeitos agudos
tardios acontecem ao longo das primeiras 24
ou 48 horas (as vezes, até 72 horas) que se
seguem a uma sessao de exercicio e podem
ser identificados na discreta redugao dos
niveis tensionais, especialmente nos
hipertensos, na expansdao do volume
plasmatico, na melhora da fungdo endotelial.
(Aradjo, 2001 e CNRC, 1997), e na
potencializagdo da acdo e aumento da
sensibilidade insulinica na musculatura
esquelética (Rondon, 2003 e CNRC, 1997).

Por ultimo, os efeitos crbnicos,
também denominados adaptagdes, resultam
da exposicao frequiente e regular as sessodes
de exercicios e representam aspectos
morfofuncionais que diferenciam um individuo
fisicamente treinado de outro sedentario, tendo
como exemplos tipicos a bradicardia relativa
de repouso, a hipertrofia muscular, a
hipertrofia ventricular esquerda fisiolodgica e o
aumento do consumo maximo de oxigénio
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(VO, méaximo) (Araujo, 2001 e CNRC, 1997).
O exercicio também é capaz de promover a
angiogénese, aumentando o fluxo sanguineo
para os musculos esqueléticos e para o
musculo cardiaco (Silverthorn, 2003; Irigoyen
e colaboradores, 2003).

(0] exercicio fisico realizado
regularmente provoca importantes adaptagdes
autondbmicas e hemodinamicas que vao
influenciar o sistema cardiovascular (Rondon,
2003), com o objetivo de manter a
homeostasia celular diante do incremento das
demandas metabdlicas. Had aumento no débito
cardiaco, redistribuicdo no fluxo sanguineo e
elevagdo da perfusdo circulatéria para os
musculos em atividade (Aradjo, 2001). A
pressdo arterial sistdlica (PAS) aumenta
diretamente na propor¢gdo do aumento do
débito cardiaco. A pressao arterial diastdlica
reflete a eficiéncia  do mecanismo
vasodilatador local dos musculos em atividade,
que ¢€é tanto maior quanto maior for a
densidade capilar local (Barros, 1999),
(Passaro, 1996). A vasodilatagdo do musculo
esquelético diminui a resisténcia periférica ao
fluxo sanguineo e a vasoconstricdo
concomitante que ocorre em tecidos nao
exercitados induzida simpaticamente
compensa a vasodilatagdo. Consequente-
mente, a resisténcia total ao fluxo sanguineo
cai drasticamente quando o exercicio comega,
alcangando um minimo ao redor de 75% do
VO, maximo (Silverthorn, 2003).

Diante do exposto, observa-se que a
pratica da danga tem um papel de relevancia
clinica, principalmente para individuos
hipertensos, promovendo a hipotensdo, o que
sugere que a danga como exercicio fisico deve
ser indicado. A maioria dos protocolos
experimentais que utilizam exercicios como
terapéutica nao-farmacoldgica no tratamento
da hipertensdo arterial prescreve exercicios
aerdbios como caminhada, corrida, ciclismo ou
exercicios resistidos dindmicos e estaticos. No
entanto, poucos estudos avaliaram os efeitos
da danga como abordagem alternativa no
tratamento da hipertensdo arterial. Deve-se
enfatizar ainda que a danga é regularmente
praticada como atividade de lazer pela maioria
da populagcdo por essas razdes, esta
modalidade de exercicio fisico foi escolhida
em nosso protocolo experimental.

Pelo exposto anteriormente o objetivo
do presente estudo é demonstrar as
alteracbes da PA e FC em mulheres com

idade entre 18 a 68 anos, iniciante da danca
Samkya em academia de Curitiba /PR.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa pré-experimental com delineamento
pré e pos-teste de um grupo. Segundo Liberali
(2008), pesquisa experimental “é aquela que
manipula as variaveis para verificar a relagao
de causa e efeito”.

A populagdo do estudo compreende
N= 8 mulheres iniciantes da dangca Samkya
em academia de Curitiba. Foram selecionados
por atender alguns critérios: ndo praticar a
danga Samkya, ser normotensas, ser
voluntario da pesquisa e assinar o formulario
de consentimento livre e esclarecido, conforme
preconiza a resolugdo n° 196 do Conselho
Nacional de Saude de 10 de Outubro de 1996
os principios éticos contidos na Declaragéo de
Helsinki.

A instituicdo pesquisada € uma
academia que oferece atividades de ginastica,
musculagdo e danca. O sodcio proprietario
autorizou a pesquisa mediante uma
autorizacao por escrito.

Para a coleta da PA foi utilizado
Monitor de PA e FC G-TECH — BP3AA1-1 reg.
Na Anvisa 10385180024 do fabricante Ombo
Electronic.

No primeiro momento foi mensurado a
FC e a PA em repouso. As alunas foram
colocadas em decubito dorsal em um
colchonete para tal procedimento.

Mensurou-se novamente a FC e PA
nos 5, 10 e 30 minutos, pds o exercicio com as
alunas acomodadas em decubito dorsal no
colchonete, ouvindo musica relaxante.

Os dados serdo analisados pela
estatistica descritiva. Utilizada a analise de
varidancia pelo teste Anova de medidas
repetidas e analise da variancia de Friedman
para analise das diferencgas entre pré e 5, 10 e
30 minutos, entre cada variavel. O teste de
Correlagéo Linear de Pearson, para verificar
possiveis associagbes entre as varaveis FC
versus PAS versus PAD. As andlises foram
efetuadas com o auxilio do programa SPSS
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) e considerado
um valor de significancia de 5% (p<0,05).

Desenho experimental

01 X 02
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01 = medidas pré-teste da PA.
02 = medidas pos-teste da PA
X = SEQUENCIA DA AULA MINISTRADA

Aula realizada em 60 minutos. Sendo
os 10 minutos iniciais de baixa intensidade
realizacdo de alongamentos, com movimentos
suaves de rotagdes articulares, familiarizagédo
com movimentos relacionados a danca. Na
sequéncia 5 minutos de movimentos suaves
com a pelve, ondulagbes imitando o numero
oito de média intensidade com contragdo dos
muasculos  abdominais: reto  abdominal,
transversos, joelhos levemente flexionados
com isometria dos quadriceps.

Fase intensa da aula 5 minutos com
movimentos laterais intensos e alternados
(direito e esquerdo) da pelve com joelhos
levemente flexionados e correto encaixe do
quadril (brakes). Trabalho de forga: gluteos
(flexores), quadriceps, transversos do
abdémen, musculos da panturrilha e postura.
Na sequéncia movimentos simulando “andar
cigano” 5 minutos de média intensidade.
Passos com elevagao alternada de pernas
(saltitos)  juntamente com  movimentos
coordenados de ombros, bragos e postura,
trabalho de forga dos quadriceps, panturrilha e
ombros.

Danca Livre: Exercicio para adquirir
fluidez, consciéncia corporal, percepgao
espacial e relaxamento mental, 5 minutos com
alta intensidade, movimentos amplos e livres
com deslocamentos, saltitos e rotagdes.
Coreografia utilizando todos os movimentos
exercitados durante a aula: ondulagdes,
brakes, saltitos e acrescentando movimentos
com as maos e bragos; musica lenta, 5
minutos de media intensidade. A mesma
coreografia com musica rapida, 10 minutos em
alta intensidade, a mesma coreografia com
musica lenta e sensual, iniciando a volta a
calma, 5 minutos com media intensidade. Para
finalizar, alongamentos especificos, 5 minutos
de baixa intensidade seguidos de relaxamento
progressivo e exercicios de respiracdo 5
minutos com baixa intensidade.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Foram analisadas 8 mulheres iniciantes em
danga Samkya com faixa etaria entre 18 a 68
anos, alunas de uma academia de Curitiba. Na
tabela 1, apresentam-se os valores do perfil da
FC e da PA nos quatro momentos de teste.

Tabela 1 - Valores descritivos das variaveis da FC, PAS e PAD e do teste de Anova de medidas

repetidas

Variaveis X+s Maximo Minimo P
FC repouso 74,25 + 12,60 100 61

FC 5 minutos po6s 71,5 + 20,42 118 56

FC 10 minutos poés 69,88 + 21,25 119 54

FC 30 minutos pos 69,5 + 14,88 101 56 0,91
PAS repouso 119,75 + 19,26 148 94

PAS 5 minutos po6s 120, 87 = 17,67 146 88

PAS 10 minutos poés 121,54+ 17,81 154 93

PAS 30 minutos pés 115,75 + 12,26 136 95 0,905
PAD repouso 74 = 13,02 100 59

PAD 5 minutos po6s 70,75 = 18,54 107 49

PAD 10 minutos poés 71,75 = 20,42 105 53

PAS 30 minutos p6s 72,63 + 10,8 96 62 0,97

p < 0,05 = Cruzamento entre o pré x 5m x 10m x 30m entre cada variavel.

Observa-se na tabela 1 que o cruzamento entre cada variaveis do pré versus 5 minutos
versus 10 minutos versus 30 minutos apds a danga, pelo teste de Anova de medidas repetidas, nao
demonstrou alteragao significativa, em nenhuma das variaveis.

As figuras 1, 2 e 3 mostram a significancia do teste de Friedman no cruzamento de tempo de
repouso versus 5 minutos versus 10 minutos versus 30 minutos em cada variavel.
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Friedman - Diferenca da soma dos Ranks
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FREQUENCIA CARDIACA
Figura 1 - Valores significativos do teste de Friedman da FC

O teste de Anova de Friedman, através do cruzamento entre pré até os 30 minutos, mostrou que
nao existem diferencas significativas entre os grupos da variavel FC (p=0,28).

Friedman - Diferenca da soma dos Ranks

T
REP X 5" REP X 107 REP X 307 5 X 10" 5 X 30" 10" X 307

PAD
Figura 2 - Valores significativos do teste de Friedman da PAD
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PAS

Figura 3 - Valores significativos do teste de Friedman da PAS
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O teste de Anova de Friedman, através do cruzamento entre pré até os 30 minutos, mostrou que
nao existem diferencas significativas entre os grupos da variavel PAS (p=0,44) e PAD (p=0,59).

Tabela 2 - Valores da correlagéo Linear de Pearson entre as variaveis FC, PAS e PAD

PAS PAD FC
r=0,69 r=0,67

PAS i p = 0,00% p = 0,00%

r=0,69 r=0,65
PAD p = 0,00** ) p = 0,00**
FC r=0,67 r=0,65 )

p =0,00** p = 0,00**

P = probabilidade de significancia p<0,05
Observa-se na tabela 2, que através PA sistélica mostrou alteracao

do teste de correlacdo linear de Pearson,
todas as variaveis estdo associadas entre si, a
PAS esta associada estatisticamente
significativa a PAD (r =0,69, p=0,00) a FC (r =
0,67, p = 0,00) e vice versa.

DISCUSSAO

A pressdo alta ou Hipertensido é
definida através dos valores da pressao
arterial diastdlica, a qual é a mais baixa no
interior das artérias em qualquer momento, € a
pressao arterial sistdlica, € a mais alta em
qualquer momento. Segundo as
recomendagbes da OMS os niveis normais
para a pressao Diastélica € <90mmHg e para
Sistolica <140mmHg (Weineck, 2000). No
Brasil admite-se como pressao arterial ideal, a
condicdo em que o individuo apresenta o
menor risco cardiovascular, PAS < 120 mmHg
e PAD < 80 mmHg, sendo que acima desses
valores considera-se o estadgio de pré-
hipertensdo. A pressado arterial pode ser
reduzida através de exercicios fisicos.

Ha um consenso na literatura de que o
treinamento fisico leva a diminuicdo da
pressao arterial de repouso (Sociedade
Brasileira de  Hipertensdo;  Sociedade
Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira
de Nefrologia, 2002). No entanto, esse efeito é
mais pronunciado em individuos hipertensos.
Além das alteragdes cardiovasculares
observadas durante a execucado do exercicio
fisico, algumas modificagbes ocorrem apos a
finalizagcao do exercicio.

Delbin, Moraes e Zanesco (2004),
avaliaram o efeito da danga nos valores de FC
e PA de 6 mulheres normotensas e 6
hipertensas e demonstraram que os valores da

estatisticamente significativa, no grupo de
hipertensas, nao mostrando alteragdo no
grupo de normotensas. Estes valores sao
similares ao presente estudo que também nao
mostrou alteragdo da pressao arterial sistdlica
e diastdlica no grupo de mulheres
normotensas.

Dentre as alteragcbes mostradas pelos
estudos, uma que tem atraido muito a atencao
é o fenbmeno da Hipotensdo Pds-Exercicio.
Brum e colaboradores (2004), caracterizam-se
pela redugdo da pressao arterial durante o
periodo de recuperagao da atividade realizada,
faz com que os valores pressoéricos
observados  pds-exercicios ~ permanegcam
inferiores aqueles medidos antes do exercicio,
e pode-se dizer que alguns fatores contribuem
para esta diminuicdo como reducdo da
atividade simpatica e/ou aumento da atividade
parassimpatica, maior producdo de fatores
relaxantes derivados do endotélio, como 6xido
nitrico (NO) e fator hiperpolarizante derivado
do endotélio (EDHF), ou menor produgédo de
fatores contrateis derivados do endotélio como
a endotelina (Delbin, Moraes e Zanesco,
2004).

Um aspecto importante diz respeito as
caracteristicas do exercicio para promover
alteragdes na pressado arterial € o tipo,
intensidade e duracdo, que promovem maior
queda pressorica apds sua execugao. Em
relacdo ao tipo, a hipotensdo pds-exercicio
esta bastante demonstrada em resposta aos
exercicios aerébios (dindmicos, ciclicos, com
intensidade leve a moderada e longa duragao),
enquadrando-se  a danga (Brum e
colaboradores, 2004).

Os resultados obtidos no presente
estudo demonstraram que a variabilidade da
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queda pressoérica provocada pela danga é
dependente da duragao da aula de danga, isto
&, 0 exercicio fisico dinamico com duracao de
45 minutos provoca queda pressorica, apesar
dos resultados nao mostrarem alteragdes
significativas na pressao arterial e freqiéncia
cardiaca, ambos tiveram com a danga
tendéncia de diminuicdo em repouso versus
até 30 minutos apos a danga.

A redugdo nos niveis pressoricos de
individuos normotensos, apdés uma Unica
sessao de exercicio, confirma os resultados
obtidos previamente por outros autores.

Gongalves, Silva e Navarro (2007),
avaliaram 20 pacientes hipertensos sendo 15
mulheres e 5 homens com idade variando
entre 60 e 80 anos. Os pacientes hipertensos
foram submetidos a uma sessio de exercicios
aerdbicos (caminhada) com 30 minutos de
duragdo em quadra poli-esportiva, a
intensidade da sessdo de exercicio foi
prescrita entre 50% a 70% da FC de reserva.
Durante o exercicio a FC apresentou
alteracgobes significativas. Também se observou
a elevagdo da PAS ja a PAD néao
apresentaram mudangas significativos.
Durante o periodo de recuperagdo a PAS
apresentou reducao gradativa sendo
estatisticamente inferior aos encontrados no
basal, permanecendo baixa durante os 30
minutos de avaliagdo. Ja a PAD néo
apresentou redugdes significativas  pods-
exercicio. O estudo demonstrou em idosos
hipertensos que em apenas uma sessdo de
exercicio dindmico em forma de caminhada de
baixa para moderada intensidade reduziu em
pouco mais de 20mmHg os niveis de PA pés-
exercicio, dos 20 avaliados 85% dos sujeitos
obtiveram queda pressorica pds-exercicio.
Estes dados sao similares ao presente estudo
comprovando assim a efetividade do
programa.

Em outro estudo realizado por
Takatsuji e colaboradores (2007), em 100
voluntarios de ambos os géneros, divididos em
grupos por faixa etaria (30 a 70 anos), foram
submetidos a caminhada de 3 a 5 vezes por
semana. Semanalmente eram aferidos os
valores de PA e da FC, no mesmo horario e
ap6s uma caminhada de 1500m. Aos 6 meses
de treinamento, apds avaliagdo, constataram
diferengas  estatisticamente  significantes
(p<0,05) em todos os grupos, quando
comparados ao inicio do programa. Aos 18
meses de treinamento, verificou-se que os

valores de PA e FC eram, ainda menores,
comparados aos valores de 6 meses de
treinamento, porém, estas diferengas né&o
foram estatisticamente significantes em todos
os casos. Pode-se constatar que quanto maior
o periodo de exercicio, maior € o beneficio
obtido com a pratica deste exercicio, pois além
da diminuicdo dos valores de PA e FC, os
voluntarios relataram que melhorou a
disposi¢cao e o animo, diminuindo a depresséo.
Esses resultados comprovam a efetividade do
nosso estudo, se aplicada a atividade de
danga Sankya com freqiéncia semanal
adequada, em longo prazo pode-se obter
resultados mais significativos.

Em um estudo realizado por Carmo e
colaboradores (2007), com um individuo de 39
anos do género masculino para analisar a
resposta hipotensora arterial aguda e tardia de
um individuo com hipertensdo leve, sem
tratamento farmacolégico e submetido a 12
sessbes de exercicios resistidos, de
intensidade moderada. O efeito agudo
imediato pods-exercicio pode ser observado
quando comparado aos resultados das
pressbes arteriais no repouso. Verificaram-se
reducgdes significativas da PAS e PAD e FC. O
estudo demonstra as principais respostas
cardiovasculares agudas ao exercicio fisico
resistido. Esse efeito hipotensor agudo
também se observa no presente estudo,
apesar de ndo ter uma amostra do género
masculino entre o grupo e n&o apresentar
resultados significativos.

J& Pinheiro e colaboradores (2007),
realizaram um estudo com yogaterapia. Os
individuos foram submetidos a uma sessao de
ioga duas vezes por semana e duragdo de um
més. Dos 16 pacientes da amostra, 10 eram
do género feminino e 6 do género masculino.
Todos os pacientes estavam sob tratamento
farmacolégico para o controle da hipertensao
arterial. Foi observada redugdo na pressao
arterial sistolica e na pressao arterial diastélica
apos um més de pratica do ioga. O duplo-
produto (pressdo arterial sistdlica versus
freqUéncia cardiaca) também sofreu reducgao
significativa (p < 0,01) comparado aos valores
iniciais, o que indica redugdo da sobrecarga
cardiaca. Demonstrou-se nesse estudo que a
pratica do yoga, durante um més, foi capaz de
reduzir a pressao arterial e o duplo-produto.
Os dados confirmam os resultados obtidos em
nosso estudo, a atividade do ioga assemelha-
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se muito ao (relaxamento/alongamento),
aplicados ao final da aula e dang¢a Sankya

Outro estudo realizado com 16
mulheres hipertensas entre (56 + 3 anos) sob
tratamento farmacolégico regular foram
submetidas a 4 meses de um programa de
exercicios aerobios e de alongamento (3
sessbes/semana, 90 minutos/sesséo, 60% do
VO,max.) (Monteiro e colaboradores, 2007).
Diversas variaveis fisicas e metabdlicas foram
comparadas antes e depois de 4 meses de
treinamento. 0] treinamento diminuiu
significativamente a pressao arterial sistélica
(PAS, em -6%); melhorou o condicionamento
cardiorrespiratério (em +42% do VO,max),
flexibilidade (em +11%) e conteudo de glicose
plasmatica (em -4%). IMC e % de gordura ndo
tiveram modificagdo. Além de modificar o perfil
metabdlico, observou-se que o treinamento
apresentou correlagdes significativas entre os
valores iniciais individuais de nivel de
colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) e lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) e suas respostas apoés
exercicio. O estudo mostra que programas de
exercicio podem ser personalizados para
pacientes hipertensos e confirma a efetividade
do exercicio na PA, condicionamento fisico,
flexibilidade e perfil lipidico em pacientes
hipertensos. O programa de exercicio incluia
exercicios aerobios (caminhada) a 40-60% do
VO,max e exercicios de alongamento trés
vezes por semana, por 90 minutos de sessao
total. Esses dados, e o programa de exercicio
sdo similares ao presente estudo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que uma sessao de
danca Sankya de 60 minutos, sendo os 10
minutos finais alongamentos, seguido de
relaxamento tem uma tendéncia de promover
o efeito hipotensor pods-exercicio em até 30
minutos em mulheres entre 18 e 68 anos.
Tanto a frequéncia cardiaca como a pressao
arterial nao mostraram alteracdes
significativas, apesar do teste de correlagdo
linear de Pearson mostrar associagao entre
FC e PA.

Sugere-se estudos futuros mais
aprofundados levando em consideragao
tempos de estudo mais longos, pesquisa com
maior numero de individuos e estudos
especificos por faixas etarias mais
abrangentes. Dentre as limitagcbes deste

estudo foi a pouca quantidade de amostra de
individuos e um periodo reduzido de apenas
uma aula de 60 minutos.
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