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ARTIGO DE REVISAO

A hidrogindstica como meio para manutencdo da qualidade de vida e satdde do idoso

Hydrogymnastics as a means for the maintenance of the elderly’s quality of life and
health

Clarissa Stefani Teixeira', Erico Felden Pereira® Angela Garcia Rossi®

RESUMO

Evidéncias cientificas apontam para os importantes beneficios da prética de atividades fisicas para os idosos, considerando sua mobi-
lidade, satide fisica e mental e qualidade de vida. A hidroginéstica tem sido apontada como uma alternativa para inser¢ao dos idosos
nas praticas corporais e para a promoc¢do de um estilo de vida mais ativo e sauddvel, mas, que, ainda carece de maiores investigacdes
sobre seu real efeito sobre a saide e a qualidade de vida dessa populagéo e principalmente, metodologias de trabalho para esse fim.
Desta forma, esta pesquisa bibliografica objetivou realizar uma busca de estudos sobre hidrogindstica para a terceira idade, discutindo
e apresentando seus resultados, buscando relagcdes com a promocdo da saude e qualidade de vida dessa populagdo. As leituras nos
permitiram vislumbrar que a hidrogindstica favorece o desenvolvimento de algumas importantes qualidades fisicas como resisténcia
cardiorrespiratdria, forga e flexibilidade. Como qualquer outra forma de exercitacio, deve ser praticada de forma continua, principal-
mente, considerando individuos na terceira idade e pode também ser unida a atividades de relaxamento e recreagio. As relagoes da
pratica da hidroginastica com a satide dos idosos nos estudos analisados consideraram principalmente o desempenho em testes motores
o que remete a necessidade de estudos que analisem também as repercussdes dessas praticas sobre a qualidade de vida enquanto uma
percepcdo de bem estar dos idosos.
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ABSTRACT

Scientific evidence points out the important benefits of the practice of physical activities for the elderly, considering their mobility,
mental and physical health as well as quality of life. Hydrogymnastics has been considered an alternative to encourage elderly people
to practice physical activities and to promote a healthier and more active lifestyle; however, it needs further investigation about its
effect on health and quality of life of this population, as well as work methodologies. Therefore, the aim of this literature review was
to seek studies about hydrogymnastics and hydrogymnastics for the elderly, presenting and discussing their results, while establishing
correlations with the promotion of health and quality of life in this population. The studies showed that hydrogymnastics favors the
development of important physical aspects, such as cardiorespiratory endurance, force and flexibility. Similarly to any other type of
exercise, it can be practiced continuously, especially considering elderly individuals and it also can be combined with recreation and
relaxation activities. The correlation between the practice of hydrogymnastics and the elderly’s health in the analyzed studies considered
mainly the performance in motor tests, which shows the necessity to carry out studies that also analyze the effect of these practices on
the quality of life as a perception of the elderly’s well-being.
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INTRODUCAO

Um dos fendmenos populacionais que ocorrem atualmente € o
aumento da expectativa de vida e, conseqiientemente, o crescimento
do niimero de pessoas que ultrapassa a barreira dos 60 anos de
idade.! Esse fato leva a preocupac@o com o bem estar geral, com
a manutencio de um estilo de vida independente e autdnomo bem
como uma boa qualidade de vida.

Qualidade de vida tem sido um tema de crescente destaque na
atualidade tanto no meio académico quanto fora dele, que vem sendo
tratado, por diversos autores, sob varios aspectos. Dependendo da
area de interesse, o conceito, muitas vezes, € adotado como sindni-
mo de saude, bem estar, felicidade, dentre outros e seus indicadores
vao desde a renda até a satisfagdo com determinados aspectos da
vida. Em termos gerais, pode ser considerada como a satisfacio
com a vida e trata-se de um termo que designa uma constru¢io
social importante e varia de pessoa para pessoa, grupo para grupo,
cultura para cultura.”? Quando se aborda a terceira idade, acredita-se
que o bem estar e a autonomia sejam importantes varidveis de
andlise. O estilo de vida,® que trata do conjunto de acdes habituais
que refletem as atitudes, valores e oportunidades da vida, podera
ter grande influéncia no bem estar do idoso.

Um reduzido nivel de atividades fisicas, unido ao acometimento
de doencas comuns ao envelhecimento criam um circulo vicioso, ou
seja, as doengas reduzem o nivel de atividade fisica o que tem efeito
negativo na capacidade funcional, aumentando as incapacidades
decorrentes das doengas. Por outro lado, a prética de exercicios
fisicos regulares tem papel muito importante em relaciio aos idosos,
nos aspectos de saide, sociabilidade e vitalidade, contribuindo de
forma significativa, para uma melhor qualidade de vida e promocgao
de estilo de vida independente.**

A hidroginéstica tem sido apontada como uma forma de exer-
citagdo importante para os idosos e estudos t€m mostrado alguns
beneficios da sua prética sobre aspectos importantes de sadde.
Apesar disso, a literatura especializada ainda € restrita. Os reais
efeitos dessa pratica para os idosos bem como possiveis metodolo-
gias de trabalho especificas para essa populac@o ainda carecem de
esclarecimentos. Assim, este estudo teve por objetivo apresentar e
discutir estudos a respeito da hidroginéstica para a terceira idade,
em particular, buscando uma melhor compreensdo dessa pratica
sobre a saude e qualidade de vida dos idosos.

METODO

Foram realizadas buscas de estudos relacionados a hidroginds-
tica para a terceira idade em base de dados e em acervo pessoal.
A partir dessas buscas, foram selecionados textos que, acredita-se,
esclarecerem propriedades importantes da hidrogindstica bem
como os efeitos dessa pratica para os idosos. Considera-se também,
como foco de andlise, as relacdes desses estudos com a satide € a
qualidade de vida dessa populacdo e com a pratica de professores
e terapeutas.

A partir da leitura e interpretacdo dos textos selecionados foi
estruturado um referencial teérico da seguinte forma: primeiramente
sdo apresentadas e discutidas questdes referentes a hidroginastica
com seus efeitos e especificidades, indicagdes e contra-indicag¢des
principalmente para os idosos. Num segundo momento, a revisao
centra-se em estudos que focalizaram a hidrogindstica voltada a
terceira idade, em sua maioria de cunho experimental, destacando-se
os principais resultados apresentados pelos mesmos. Por tltimo é
realizada uma revisdo referente a estrutura da aula de hidroginas-
tica voltada aos idosos, destacando seus principais componentes a
fim de respaldar cientificamente o profissional que trabalha com
a modalidade.

A HIDROGINASTICA

Com o passar dos tempos, os exercicios fisicos na d4gua obtive-
ram grande importancia, sendo praticados de diversas formas até
chegar a mais recente atividade aquatica, a hidroginastica. Teixeira,®
fazendo uma leitura de Buchanes e Milles, apresenta que a hidrogi-
ndstica, principalmente na Inglaterra, em 1697, iniciou como uma
alternativa de exercitacdo em spas para idosos. Ao andar por um
caminho de pedras coberto por 4gua, os idosos exercitavam-se, esti-
mulando as regides plantares, beneficiando desta forma o processo
circulatdrio. O trabalho era destinado a melhora dos problemas de
saude e tinha o cardter recreativo.

Esse trabalho visava atender grupos de pessoas com mais idade,
que precisavam praticar uma atividade mais segura, sem causar
riscos ou lesdes as articulagdes e que também oportunizasse bem
estar fisico e mental.” Trata-se de uma forma versétil de exercitar-
se, sendo também um programa ideal de condicionamento fisico
no qual, além dos exercicios aerébicos, incluem-se exercicios que
podem desenvolver flexibilidade, for¢ca muscular e resisténcia em
um mesmo programa.®

A hidrogindstica é constituida de exercicios aquaticos espe-
cificos, baseados no aproveitamento da resisténcia da 4gua como
sobrecarga e do empuxo como redutor do impacto, o que permite a
prética de um exercicio, mesmo em intensidades altas, com diminu-
idos riscos de lesao. Além de propiciarem beneficios a forma fisica,
os exercicios realizados dentro da 4gua possuem ainda a vantagem
de causar menor impacto nos membros inferiores, facilitando a
prética para aquelas pessoas que ndo podem suportar o seu proprio
peso, ao realizarem um exercicio terrestre,”!° pois quando o corpo
imerge a dgua € deslocada e cria uma forca de flutuag@o que retira
a carga das articulag¢des imersas, por exemplo, quando o corpo en-
contra-se imerso até o pescogo, somente cerca de 7,5 Kg de forca
compressiva € exercida sobre a coluna, quadris e joelhos.!!

A imersdo aqudtica possui efeitos bioldgicos que se estendem
sobre todos os sistemas homeostéticos, que podem ser tanto ime-
diatos quanto tardios. No sistema musculo-esquelético, os efeitos
sdo causados pela acdo compressiva da imersdo, bem como pela
regulacdo reflexa do tdnus dos vasos sanguineos. A turbuléncia da
dgua exige estabilizacao central (co-contracdo de musculos abdo-
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minais e dorsais) antes que o movimento distal seja possibilitado.
A reeducacdo dos musculos do tronco, por meio da atividade,
possibilita o uso mais eficiente dos musculos abdominais e dorsais
para controle postural em terra,'! levando a um melhor alinhamento
corporal.

Algumas caracteristicas da hidroginastica fazem a atividade ter
destaque dentre as possibilidades de exercitagdo para os idosos.
Em primeiro lugar, pelo fato de muitas pessoas gostarem da dgua,
criando desta forma um ambiente diferenciado, além disso, trata-
se de uma atividade que possibilita o trabalho de grandes grupos
musculares a0 mesmo tempo, conciliando exercicios aerdbicos,
sem riscos de quedas. E por ser realizada em grupos, torna-se de
facil sociabilizac@o, usufruindo-se da musica como incremento
para a motivagdo. Esta escolha pode ser ainda pelo bem estar fisico,
mental e emocional que esta pratica pode possibilitar, ou conforme
os beneficios”!>! listados a seguir:

-hd uma sobrecarga natural, devida a resisténcia do meio aquo-
S0, que proporciona um efeito especial sobre o sistema muscular,
esquelético e respiratorio;

-tem efeito relaxante;

-proporciona um bem estar fisico e mental;

-diminui a dor devido as altas temperaturas e receptores de tato
e pressdo que afetam as terminacdes nervosas, fazendo com que,
através do extravamento sensorial, a dor seja menos percebida e
seu limiar aumentado;

-aquece simultaneamente as diversas articulagdes e musculos
logo apds a imersdo e durante a execugdo dos exercicios, tanto
pela movimentagdo dentro da dgua quanto pela temperatura da
mesma;

-melhora as trocas gasosas;

-melhora a irrigag@o, ativando vasos capilares, veias e artérias,
garantindo elasticidade aos mesmos;

-diminui os problemas de hipertensao e hipotensao;

-atua no aspecto estético do corpo, desenvolvendo os misculos
e a resisténcia muscular e diminuindo a gordura corporal;

-aumento da amplitude e mobilidade articular, permitindo
determinados movimentos que eram dificeis de serem realizados
fora da 4gua;

-aumento dos niveis de forca;

-incremento do consumo méximo de oxigénio (VO,max);

-excrecdo aumentada de urina (diurese), sédio (natriurese) e
potéssio (potassiurese).

Por outro lado, pessoas com mobilidade e flexibilidade dimi-
nuida (espondilose, artroses, seqtielas de fraturas, artrite reumatoi-
de); coordenacgdo limitada (seqiiela de acidente vascular central);
sustentacdo limitada do peso ou transferéncia do peso inadequado
(sequielas de poliomielite); resisténcia cardiovascular diminuida
(insuficiéncia cardiaca, bronquite crdnica, seqiielas de enfartes)
e pouca resisténcia muscular, somente devem praticar a hidrogi-
ndstica tradicional com liberagdo médica, caso contrdrio, a melhor
indicagdo seria a chamada reabilitacdo aquatica (hidroterapia ou
hidrocinésioterapia).”’ Na verdade, antes do inicio da pratica dos
exercicios aquéticos, € necessario que qualquer idoso apresente um
atestado médico, mostrando-se apto para a execugdo das atividades

propostas.

As principais contra-indicac¢des, que sdo similares as praticas
de outras atividades desenvolvidas em meio aquoso, estdo listadas
a seguir:202!

* infeccdes;

e fistula cutdnea, feridas abertas, escara, micose, infec¢des
urindrias, conjuntivite e otite;

¢ incontinéncia fecal ou urinaria;

* insuficiéncia respiratdria grave, ulceras varicosas, coronario-
patias instdveis com crises de angina, insuficiéncia cardiaca sem
acompanhamento médico, doencas cardiovasculares nio compen-
sadas, pressdo arterial muito baixa ou muito alta ndo controlada;

 enfermidades neuroldgicas progressivas (miopatias), afeccoes
agudas (febre e gripe), cincer (pele ou mucosa), tuberculose, sarna
ou piolho, queimaduras graves, estado geral muito debilitado;

* sensibilidade ao cloro, epilepsia, disfagia, perfuracao timpa-
nica, bolsa de colostomia, traqueotomia, hidrofobia.

Importante salientar que o profissional responsavel deve ter al-
guns cuidados relacionados ndo s6é com a montagem do treinamento
e com a execugdo dos movimentos, mas também com a temperatura
em que a dgua se encontra para a atividade. Este cuidado € devido,
principalmente, aos efeitos fisiolégicos na imersao, que sdo deter-
minados pela temperatura da dgua, pela profundidade da piscina,
pelo tipo de intensidade do exercicio, pela duracdo da sessdo, pela
postura adotada e pelas condi¢Ges do praticante.!

A respeito da temperatura da dgua, existem contradi¢des na
literatura especializada sobre a melhor escolha. Para a pratica
da hidroginéstica, € sugerida uma amplitude térmica de 27°C a
29°C,7#22 gendo essa temperatura normalmente maior no caso da
hidrocinésioterapia.”* No entanto, em paises de climas tropicais,
como no caso do Brasil, as temperaturas podem ser adaptadas para o
inverno e verdo, permitindo amplitudes térmicas maiores.>* Estudos
experimentais que sugiram temperaturas ideais para a prética de
hidroginastica pelo idoso precisam ser realizados. Apesar disso, é
importante sempre atentar que quando a 4gua € muito fria, a resposta
dos receptores térmicos epiteliais € reduzida, aumentando o tonus
devido a estimulagdo do neurdnio motor. Em contrapartida, em
ambientes com temperaturas muito elevadas, o relaxamento da mus-
culatura da-se até 20 minutos de sessdo, podendo acarretar, depois
desse, tempo efeitos prejudiciais ao sistema cardiovascular.

ESTUDOS COM HIDROGINASTICA NA
TERCEIRA IDADE

Alguns trabalhos vém demonstrando a importancia desta moda-
lidade na vida dos individuos que estdo na terceira idade. Gubiani
et al® analisaram os efeitos de oito meses de hidrogindstica sobre
indicadores antropométricos de mulheres entre 60 e 80 anos de
idade. Os autores avaliaram a massa corporal, estatura, perimetros e
somatdrios de dobras cutaneas, representando a gordura por regiao
(tronco, membros, central e periférica) e a gordura total. O grupo
experimental participou das atividades de hidrogindstica durante
32 semanas, totalizando 64 sessdes, com duragdo aproximada de
45 minutos. Com base nos resultados, os autores concluiram que
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o programa de hidrogindstica praticado durante 8 meses, propiciou
redugdes significativas nas varidveis de massa corporal, e nos peri-
metros da cintura, dos gliiteos, das coxas e das panturrilhas. Quanto
a distribuicdo de gordura corporal regional e total, constatou-se que
o programa de hidrogindstica realizado foi eficaz para promover
reducdes na adiposidade corporal.

Alves et al?”’ verificaram o efeito da pratica da hidroginastica
sobre a aptiddo fisica associada a satde em idosos. Os autores
realizaram um ensaio controlado com 75 mulheres idosas, sem
atividade fisica regular. Um grupo de 37 mulheres recebeu duas
aulas semanais de hidroginéstica, durante trés meses e outras 37
mulheres serviram como controle. Os autores avaliaram a aptidao
fisica através dos testes de Rikli e Jones, com avaliacdes de forca
e resisténcia de membros inferiores (levantar e sentar na cadeira),
forca e resisténcia de membros superiores (flexdo do antebraco),
flexdo dos quadris e da coluna vertebral (sentado, alcangar os
membros inferiores com as maos), mobilidade fisica — velocidade,
agilidade e equilibrio (levanta, caminha, 2,44 m e volta a sentar),
flexibilidade dos membros superiores (alcangar atrds das costas
com as maos) e resisténcia aerdbica (andar 6 minutos). Os autores
aplicaram os testes antes do inicio das aulas e no fim do programa,
apods 3 meses. Observou-se, no grupo de hidrogindstica, um melhor
desempenho em todos os pds-testes. Os autores concluiram que a
prética de hidrogindstica para mulheres idosas contribuiu para a
melhoria da aptiddo fisica relacionada a satide.

Tsukahara et al*® avaliaram 67 mulheres na pés-menopau-
sa, por um periodo de um ano. Estas participaram de exercicios no
meio aqudtico, pelo menos uma vez por semana. O grupo controle
foi composto por 30 mulheres. Os resultados mostraram que o grupo
controle perdeu 1% de densidade mineral 6ssea lombar (L2-L4),
e o grupo treinado obteve um aumento de 1,55% da densidade
mineral dssea lombar. Os autores destacam que o treinamento no
meio aquético é um importante fator na prevencido de perda de
massa dssea.

Bravo et al® avaliaram 77 mulheres osteopénicas, com idade
entre 50 e 70 anos, durante 12 meses. O treinamento consistia em
exercicios de saltos com movimentos e exercicios localizados,
entre 15 e 20 repetigdes. A freqii€ncia do treino foi de uma vez por
semana, com 60 minutos de duracdo. Os resultados demonstraram
que as participantes melhoram a aptidao fisica cardiorrespiratéria, a
agilidade, a flexibilidade, a forca e a resisténcia, reduzindo, assim,
os fatores de risco de queda. Apesar disso e contrariamente ao estudo
de Tsukahara et al*® ndo houve diferencga significativa, apds 1 ano
de treinamento, na densidade mineral 6ssea L.2-1.4 e colo femural, o
que pode ser devido a alguma especificidade do grupo e também ao
fato dos sujeitos do grupo ja estarem acometidos pela patologia, fato
que deve ser melhor investigado. A literatura especializada aponta
que individuos ativos e atléticos™ tém uma densidade mineral ssea
significativamente aumentada, quando comparada com controle de
grupos sedentdrios, sendo que essa diferenca varia entre 8 e 30%,
independente do tipo de exercicio.

Kura et al*! investigaram 56 voluntdrias do sexo feminino que
praticavam hidrogindstica ou ginéstica, divididas em dois grupos.
O Grupo 1 (n = 24) foi formado por praticantes de hidroginastica,

com idade média de 66,58 + 5,13 anos e o Grupo 2 (n = 32), por
praticantes de gindstica, com idade média de 67,96 + 6,81 anos.
Os autores determinaram, em ambos os grupos, o indice de massa
corporal (IMC); o nivel de atividade fisica a partir do questiondrio
internacional de atividade fisica (Ipaq); a for¢a estdtica maxima,
através do teste de forca de preensdo manual e o teste forga estitica
de membros inferiores por meio de um dinamdmetro. De todas as
varidveis analisadas pelo estudo, apenas a for¢a de preensdo manual
esquerda apresentou diferenca entre as duas modalidades, estando as
idosas praticantes de hidrogindstica com maior forca neste membro
quando comparadas as praticantes de ginastica. Os autores salientam
que quando comparados a outros estudos presentes na literatura,
ambos os grupos apresentaram bons indices de forca manual.

Melo & Giavoni®? avaliaram os efeitos da gindstica aerGbia e
da hidroginastica na composi¢ao corporal de mulheres idosas. O
grupo de estudo, composto por 59 sujeitos, foi subdividido em trés
grupos distintos — dois experimentais: gindstica aerdbia (grupo
1) e hidroginéstica (grupo 2) e um controle (grupo 3). Os grupos
experimentais participaram de atividades orientadas, com freqii-
éncia de trés vezes por semana, duracdo de 50 minutos, durante
doze semanas. A composi¢do corporal foi avaliada pelo método
de Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DXA), antes e
ap6s o tratamento aplicado aos dois grupos experimentais. Apos
doze semanas, foi observado um impacto significativo no grupo 1
(ginastica Aerdbia), quando comparado aos demais grupos, apre-
sentando este reducdo no peso corporal total e na propor¢ao de
gordura das pernas, além de aumento da massa magra. No grupo
2 (hidroginéstica) constatou-se, apenas, redu¢cdo na propor¢do de
gordura das pernas. A andlise dos resultados deste estudo permite
afirmar que a gindstica aerébia produziu resultados mais positivos
na composi¢do corporal de mulheres idosas do que a hidroginas-
tica, o que demonstra a necessidade de maiores investigacoes,
comparando diferentes formas de exercitacdo e o seu efeito sobre
as indmeras varidveis de sadde.

Ruoti et al'! estudaram o efeito de um programa de exercicios
na agua sobre a resisténcia muscular, a composi¢do corporal e a
capacidade de trabalho aerébico em 12 homens e mulheres idosos.
A captacdo maxima de oxigénio durante a caminhada na esteira,
aumentou em 15%, a porcentagem de gordura corporal nao alterou
de forma significativa, a freqii€ncia cardiaca em repouso diminuiu
em 7%, a freqii€ncia cardiaca durante caminhada na 4gua, em ve-
locidade padrdo, diminuiu em 20 % e a resisténcia dos musculos
dos bragos e ombros aumentaram em 11% e 35% respectivamente.
Os autores demonstraram que exercicios calisténicos desenvolvidos
na dgua constituem um meio eficaz para melhorar a fun¢ao cardio-
respiratdria e a capacidade de trabalho fisico do idoso.

Ao se avaliar a pressado arterial e as medidas antropométricas
de idosas hipertensas, Arca et al** concluiram que houve redugdes
significativas na pressio arterial, porém ndo houve modifica¢des nas
medidas antropométricas das idosas. Em relagdo a pressio arterial,
os resultados sugerem que o efeito hipotensor pode ser atribuido
a associag@o da atividade fisica com as alteracdes fisioldgicas
promovidas pela 4gua, principalmente nos sistemas cardiovascular
e renal. Nas varidveis antropométricas, os resultados ndo foram
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significativos, provavelmente em razao do curto tempo de duracio
do programa de exercicios (10 semanas) e da falta de controle na
dieta alimentar.

O ganho funcional com a realizacao de atividades aquaticas foi
avaliado por Simmons & Hansen.** Neste estudo foram avaliados
54 individuos de 74 a 90 anos, de ambos os sexos. Os autores
concluiram que os individuos que realizaram exercicios na dgua
apresentaram melhora do controle postural. O mesmo ocorreu em
outro estudo® que também avaliou o equilibrio corporal de 24 pa-
cientes do sexo feminino com 45 a 70 anos e com diagndstico de
artrite reumatéide ou osteoartrite em membros inferiores.

Mann et al* verificaram o equilibrio corporal, através de pla-
taforma de forca, de idosas praticantes de hidroginéstica. O estudo
objetivou, primeiramente, comparar a tarefa — equilibrio bipodal
com os pés unidos — com e sem utilizacdo da informacao visual.
Em um segundo momento, as idosas praticantes de hidroginéstica
foram comparadas com um grupo de idosas sedentdrias nas mesmas
condicdes experimentais. Os resultados do estudo mostraram que o
grupo de praticantes de hidrogindstica apresentou melhor desempe-
nho em algumas varidveis, como por exemplo, oscilacdes no sentido
antero-posterior, tanto na situagdo com como na sem informagao
visual. No geral, o estudo identificou que as idosas sedentdrias
apresentaram equilibrio mais debilitado que as idosas ativas.

Resultados positivos da pratica da hidroginéstica em relacio ao
equilibrio podem ser causados pela necessidade de busca constante
pelo equilibrio corporal, durante a atividade, devido aos movimen-
tos da 4gua e dos exercicios.37 Caromano & Ide38 afirmam que
o equilibrio corporal é mantido de uma melhor forma através da
prética do exercicio na dgua, pelo fato dos desequilibrios em meio
aquoso poderem ser voluntariamente provocados, principalmente
quando se visa a mudanca de postura durante a aula.

Etchepare et al*” avaliaram 15 individuos do sexo feminino, com
mais de 55 anos de idade. Foram realizados pré e pds-testes apds 20
sessdes de hidrogindstica. Foram utilizados como instrumentos para
coleta de dados os protocolos de “sentar e alcangar” (para avaliar
a flexibilidade), “vai e vem” (para avaliar a agilidade) e “stark
stand” (para avaliar o equilibrio estético). Os autores concluiram,
em relacdo ao desempenho nos testes fisicos, melhora em todas as
qualidades fisicas testadas. Nas qualidades fisicas flexibilidade e
equilibrio estético, observaram-se melhoras estatisticamente sig-
nificativas, o que segundo 0s mesmos autores, mostra uma rapida
melhora nestas capacidades fisicas. Em relacdo ao aumento da
flexibilidade, a flutuabilidade € apontada como um fator importante,
pois exige uma amplitude maior do momento em muitos exercicios
na dgua. Quanto a varidvel agilidade, apesar de haver uma melhora
no pés-teste, esta ndo foi significativa, demonstrando que 20 ses-
soes de hidrogindstica ndo sdo suficientes para que sejam obtidos
resultados significativos para essa qualidade fisica.

Santos & Pereira® verificaram se as distintas atividades fisicas
(musculagdo e hidrogindstica) ocasionam alteragdes na composi¢ao
corporal e na qualidade da marcha de idosos. Dentre as varidveis
analisadas, pode-se citar o tempo de deslocamento da marcha que foi
significativamente diferente entre os sujeitos sedentarios e aqueles
que praticavam atividade fisica (p<0,05). As mulheres sedentérias se

deslocavam pela parte central da pista, em 6,582 + 0,305 segundos,
enquanto as praticantes de musculaco e hidrogindstica realizaram
o deslocamento em 5,849 + 0,247 e 6,139 + 0,428 segundos, res-
pectivamente. Outras varidveis, como por exemplo, velocidade do
deslocamento e cadéncia mostraram-se com diferengas entre as
modalidades, porém, neste caso, idosos praticantes de muscula-
¢do mostraram-se mais efetivos para a realizacdo das atividades.
As varidveis da composicdo corporal mostraram-se com menores
valores para os individuos ativos, estando a muscula¢do novamente
com os melhores resultados.

Mesmo que todos estes beneficios sejam evidenciados com a
pratica da hidrogindstica, para que se consiga alcangar os objetivos
propostos, o professor deve planejar suas aulas de tal forma que o
idoso possa realizd-la com o maximo de seguranga e eficiéncia. Ao
planejar a aula, deve-se ter em mente que a populag@o que se esta
trabalhando possui limitagdes, tanto pelos efeitos decorrentes do
envelhecimento quanto pelas caracteristicas individuais. Deve-se
atentar que € através da execugdo com periodicidade continua das
aulas que se consegue alcangar os objetivos ou ainda os beneficios
ja expostos.

A AULA DE HIDROGINASTICA

A estrutura e durac@o da aula*® devem ser compostas de quatro
fases: 1) aquecimento: deve ter duracdo de 8 a 10 minutos; 2) parte
aerdbica: deve ter duracdo de 20 a 25 minutos; 3) parte localizada:
deve ter duracdo de 10 a 15 minutos e; 4) relaxamento: que deve
ter duracao de 5 a 10 minutos. Desta forma, destaca-se as seguintes
caracteristicas de cada uma dessas etapas:

Todo exercicio deve ser iniciado e finalizado de forma pro-
gressiva. Nas atividades aquéticas, esse padrido € especialmente
importante ja que a prépria imersao causa modifica¢des nos sistemas
cardiovascular, renal, hormonal, respiratério e misculo-esquelético
como a vasoconstri¢ao, aumento da resisténcia vascular periférica,
aumento da pressao arterial, do volume de sangue central, do retorno
venoso, do débito cardiaco e do fluxo de sangue para os rins.?!

O aquecimento na hidroginéstica pode ser realizado com mo-
vimentos de corridas, saltitamentos e exercicios combinados com
bracos e pernas, dentre outros’ e consiste basicamente de trés partes
— primeiro o aquecimento térmico, no qual se coloca os misculos em
movimento e lubrificam-se as articula¢des; a segunda parte refere-
se ao pré-alongamento, prevenindo as possiveis lesdes causadas no
treinamento; e em terceiro o aquecimento aerébico, que aumenta
com seguranca a freqiiéncia cardiaca.*!

No trabalho aerdbico, € necessdrio elevar a freqiiéncia cardiaca
a de treinamento aerébico. Ao trabalhar com controle de freqiiéncia
cardiaca (FC),” esta deve ser mantida dentro da zona ideal de esfor-
¢o, de acordo com a idade e nivel do aluno; sendo que a elevacao
da FC, nesta fase, deve ficar entre 65% e 85% da FC méxima.
Na parte aerdbica,®® devem ser usados exercicios que solicitem
a movimentacdo simultdnea de grandes grupamentos musculares
dos membros superiores e inferiores; envolvendo exercicios que
podem ser modificados de acordo com diferentes amplitudes de
movimento, variacao de plano e de direcdo. Os bragos devem ficar
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sempre abaixo da dgua, visto que a resisténcia ao avanco aumentara
a intensidade do exercicio.

A prética de exercicios localizados na aula de hidrogindstica tem
por finalidade desenvolver a resisténcia e a for¢a muscular; aumen-
tar a tonicidade muscular; fortalecer toda a musculatura do corpo e
aumentar a amplitude muscular.” Enquanto um programa aerébico
melhora o funcionamento do coracdo e dos pulmdes, fazendo-os
trabalhar, o programa anaerébico melhora o funcionamento dos
musculos, aumentando o tonus e a forca. A forca muscular é ne-
cessdria para, por exemplo, conseguir apanhar ou mover um objeto
pesado, estando ligada diretamente a autonomia do idoso.*!

A principio todos os grupamentos musculares, principalmente
os maiores, devem ser trabalhados nas atividades fisicas para ido-
sos. No entanto, os grupos musculares que devem ser priorizados
no trabalho sdo aqueles relacionados a mobilidade e ao equilibrio
corporal, possibilitando maior segurancga nas acdes didrias e ma-
nutencdo da capacidade funcional, evitando as quedas que sdo a
principal causa de fraturas ésseas nos idosos. Varios grupos mus-
culares, tanto na parte inferior quanto na parte superior do corpo,
podem ser necessdrios para manter a postura ereta e a estabilidade.
A for¢ca de membros inferiores (misculos do tornozelo, joelho e
quadril) é particularmente importante para garantir o equilibrio
e a mobilidade corporal, bem como dos musculos abdominais e
paravertebrais.**?

As atividades recreativas e de relaxamento também podem ser
acrescentadas as aulas de hidrogindstica, e sdo consideradas uma
forma de intervengdo preventiva, na drea de saude, significativas
para os idosos. A recreagdo pode auxiliar numa maior integragao
e participacao do grupo, desperta alegria e a satisfacdo, desenvol-
ve capacidade de ac@o e adaptagc@o a novas respostas motrizes;
contribui para uma melhoria do desempenho cognitivo e global e
desenvolvem a capacidade criativa; melhora as tensées emocionais,
proporcionando autocontrole, confianca e uma participacdo mais
efetiva dos integrantes nas atividades propostas.*

Finalmente, é importante salientar que o uso de equipamentos
nas aulas de hidroginastica € um recurso importante de treinamento,
mas requer alguns cuidados. Alguns estudos,'>#446 envolvendo a
utilizag@o de equipamentos resistivos em treinamentos de forca na
hidrogindstica demonstram que a utilizagcdo desses pode aumentar
a atividade muscular de determinados grupos musculares. Porém, o
uso de flutuadores aumenta a forca de tracao sobre os tecidos moles
e em direcao a superficie da 4gua, aumentando também a resistén-
cia aos movimentos para baixo, em dire¢do ao chdo da piscina.*’
Conforme os resultados de Pinto et al,*® é possivel ocorrer também
aumento da FC e do VO,méx com a utilizagdo de equipamentos
durante a execucao de determinados exercicios de hidrogindstica
em ritmo de execugdo igual, quando comparados a execugdo sem
0 uso dos acessorios.

Contudo, o profissional responsdvel pela prescri¢do das ati-
vidades aquaticas deve ter cuidado ao fornecer os equipamentos,
pois assim como afirma Black,*os exercicios, quando realizados
nas cadéncias de 40 e 80 batimentos por minuto, apresentaram um
aumento significativo da ativa¢do muscular do reto femoral, durante
o exercicio de flexdo e extensdo do quadril, no meio aquoso, com

a utiliza¢@o do equipamento resistivo. Pinto et al*® complementam
essa idéia, destacando que € de fundamental importancia conhecer
o individuo que se estd treinando, pois sdo as limitacdes deste
que irdo predizer a possibilidade da manutencdo da velocidade de
execucdo proposta para determinado exercicio e do uso do equi-
pamento. Logo, ao se trabalhar com individuos idosos, deve-se,
primeiramente identificar as possibilidades de movimentos indi-
viduais, respeitando as caracteristicas de cada um.

Outra possibilidade estaria no aumento da imersao. Normal-
mente, os individuos nas aulas de hidrogindstica permanecem
com a dgua em nivel do processo xiféide, porém se o objetivo for
incrementar a sobrecarga através do peso corporal, deve-se diminuir
aprofundidade de imersao, pois assim menor serd a reducio do seu
peso hidrostatico.* A freqiiéncia cardiaca também sofrerd alteracdes
nas mesmas propor¢des. Em individuos com capacidade vital abaixo
de 1.500 ml, a 4gua ndo deve estar no nivel de processo xiféide,
pois estas pessoas podem ter dificuldade na respiracdo pelo fato de
a pressdo hidrostética resistir a expansdo torécica.>

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as naturais perdas decorrentes do envelhecimento
sobre algumas caracteristicas fisicas, a hidrogindstica apresenta-se
como uma importante opcao de pratica de exercitacdo. Seus bene-
ficios foram analisados, principalmente em termos de desempenho
e andlises antropométricas, sendo que os resultados dos mesmos
apontam claros beneficios dessa pratica sobre importantes varidveis
que contribuem para autonomia do idoso, como forga e flexibili-
dade. Para que os efeitos da hidrogindstica surjam, deve-se atentar
para sua prética regular e realizacao de forma segura. O exercicio
deve ser bem planejado e orientado por profissionais capacitados.
Além disso, é importante salientar que turmas com muitos alunos
idosos, com caracteristicas muito diferenciadas, dificultam o plane-
jamento das atividades e das sobrecargas ideais a serem utilizadas
nas aulas.

A literatura especializada sobre hidrogindstica ainda é bastante
restrita, especialmente, considerando a pratica com os idosos. Ca-
rece de estudos que investiguem as relagdes da pratica da hidrogi-
ndstica sobre aspectos mais subjetivos da qualidade de vida como
a satisfacdo com a vida, bem como de trabalhos experimentais que
esclarecam as melhores condi¢des de temperatura da dgua e esforco
para idosos. Além disso, mesmo que outras atividades corporais
também sejam indicadas para os idosos, a hidrogindstica por ser
realizada em grupo e, em um ambiente diferenciado, pode oferecer
maior motivagao para que os idosos mantenham a regularidade da
prética.
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