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O envelhecimento pode ser entendido como um processo cronolégico pelo
qual o individuo vai perdendo massa 6ssea, forca e elasticidade acelerando o
declinio funcional. No caso das mulheres essas perdas acentuam-se apés a
menopausa. O sistema que sofre maior impacto com o passar do tempo € o sistema
cardiorrespiratério, sendo esse um dos sistemas organicos que € mais afetado com
o envelhecimento. Para diminuir esta perda funcional que o envelhecimento nos
proporciona a pratica do exercicio fisico vem como uma 6étima saida, melhorando e
diminuindo o nimero de pessoas com doencas cardiovasculares prolongando a
vida. A Hipertensdo arterial é definida como uma pressdo arterial sistélica em
repouso maior ou igual a 140 mm Hg e ou uma pressao arterial diastélica maior ou
igual a 90 mm Hg. A melhora nos niveis da presséao arterial, tem ligacdo direta com
a atividade aerobica parecendo ser o treinamento considerado mais eficaz para a
melhora dos niveis de aptidao fisica. Esse estudo teve como objetivo descrever a
capacidade aerdbica e o comportamento da pressédo arterial das participantes do
projeto da terceira idade - ULBRATI da ULBRA/Canoas. A amostra foi voluntaria e
composta por 20 idosas do sexo feminino. Todas concordaram e assinaram o TCLE
(termo de consentimento livre e esclarecido). A média da idade da amostra foi de
68,7+5 anos, todas séo fisicamente ativas e funcionalmente independentes, praticam
atividades aerdbicas 2 vezes na semana ha no minimo 6 meses. Utilizou-se o teste
de caminhada de seis minutos, onde os minutos de caminhada foram cronometrados
por um relégio da marca Oregon®. Cones e fita foram utilizados para marcar a
distancia de um ponto a outro. Foi aferida a PA (pressdo arterial) com um
esfignomanometro da marca Missouri®. No inicio e ao término do teste e foi
controlada a FC (frequéncia cardiaca), através de um frequencimetro da marca
Polar®. Para finalizar as participantes classificaram a intensidade do exercicio

atraveés da escala de percepcéao subjetiva de esforco Borg, adaptada de 1 a 10.



Os dados foram analisados, através da estatistica descritiva (médias, desvio
padrao e percentual). O resultado encontrado para o teste de caminhada de 6
minutos foi que 10% da amostra esteve acima da média, 75% obteve a variacao
normal e os 15% restantes ficaram abaixo da média. Na escala de esforco percebido
Borg, todas as participantes apresentaram esforco moderado, ou seja, o teste nao
exigiu tanto de suas capacidades.E finalmente em relacao a alteracdo da PA e a FC

antes e apos o teste os resultados seguem conforme a tabela.

Tabela 1: Valores minimos, maximos e médios das variaveis ldade, Pressao Arterial Inicial (PAI),

Final (PAF), Frequencia cardiaca Incial (FCI), final (FCF) e a distancia percorrida.

Variavel Minimo Maximo Média Desvio-padrao
IDADE 60 78 68,7 5

PAI 120x50 160x80 135x63,5 9,5

PAF 100x50 150x70 131,4x59 12,9

FCI 60 88 77,3 7,3

FCF 90 126 101,9 9,8
DISTANCIA 375 586 490,2 53,8

A PA e a FC nédo variaram muito em relacdo ao inicio e ao fim do teste. Na
classificagcdo do teste 85% das avaliadas se encontram com o condicionamento
aerdbico satisfatorio. Assim, podemos concluir com essa avaliacdo que as atividades
fisicas propostas pelo projeto estdo sendo satisfatorias em relagdo a melhora da

capacidade aerdbica.
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