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RESUMO

Através dessa pesquisa bibliografica, pretendeu-se analisar a qualidade de vida dos
idosos e os beneficios da hidroginastica para eles por meio de reviséo e analise de
artigos cientificos entre os anos de 1992 a 2020. Este estudo teve como objetivo
revisar alguns processos do envelhecimento como dificuldades e doengas, os
beneficios da atividade fisica e da hidroginastica. Foram utilizados artigos
encontrados em plataformas virtuais como Google Académico e Scielo para a
analise do estudo. Apds estudar algumas das principais dificuldades e doengas dos
idosos, além dos beneficios da atividade fisica sobre sua qualidade de vida, ficou
evidente que ao envelhecer o ser humano passa por uma série de mudancas e
algumas delas podem o prejudicar e atrapalhar sua qualidade de vida. A atividade
fisica € dita como essencial durante a vida para diminuir os efeitos dessas
mudancas, por fortalecer o corpo e contribuir bastante para a melhora de qualidade
de vida futura dos idosos. A hidroginastica, por ser praticada no meio aquatico,
apresenta muito menos impacto ao corpo e € ideal para os idosos. Ficou claro apés
a revisao que uma vida ativa é facilitadora para o futuro das pessoas, para ter uma
qualidade de vida melhor e serem independentes, a hidroginastica se mostra muito
eficaz ndo s6 na melhora do fisico, mas também como na parte mental como
autoestima.

Palavras-chave: Hidroginastica. idosos. Beneficios. Qualidade de vida.



1 INTRODUGCAO

O Brasil, um pais em crescimento, ndo muito diferente de sua populagao
idosa, que tem tendéncia para aumentar nos proximos anos. No Brasil, de acordo
com o IBGE, se tem mais de vinte e oito milhdes de idosos, sendo assim, cerca de
13% de sua populacéo total. A previsdo para os proximos anos é de que os idosos
sejam cerca de um quarto da populagdo total do pais, sendo a maior causa
responsavel disso uma parada no crescimento populacional, proporcionando um
aumento no numero de idosos (IZABEL MARRI, 2019).

A pratica de atividade fisica € conhecida pela reducao de limitagdes fisicas
em seus praticantes, colaborando dessa forma para que os idosos consigam manter
a integridade de sua capacidade funcional, realizando suas AVDs (atividades da
vida diaria) com mais facilidade e sem assisténcia de terceiros (ANDEOTTI RA,
1999).

Além desse fator, a atividade fisica promove uma melhora na aptidao fisica
desses idosos, melhorando consequentemente sua eficiéncia para realizagao de
atividades cotidianas e minimizando o risco de desenvolvimento de doencas ou
condigbes cronico degenerativas, que normalmente s&o associadas a falta da
pratica de atividade fisica (NAHAS MV, 2001).

Devido a idade, os idosos apresentam diversas doencgas, causadas por
condi¢cbes apresentadas durante a vida. Algumas dessas doengas sao: diabetes,
hipertensao e osteoporose. Diabetes € uma doenga causada pela acéo da insulina,
envolvendo o metabolismo da glicose, gorduras e proteinas (KUHLMANN e
MORAES, 2008).

Hipertensdo é a forca com qual o coracdo bombeia o sangue. E
determinada pela resisténcia que 0 sangue encontra para circular e pelo volume de
sangue que sai pelo coracdo (KUHLMANN E MORAES, 2008). Osteoporose é o
conjunto de fatores que ocasiona a diminuigdo da densidade &ssea, como
mudancas na propriedade do material 6sseo, mudancas nos hormdnios que
regulam o calcio, reducéo da perfusdo do tecido 6sseo e uma diminuicdo das
atividades metabdlicas das células que produzem o osso (SPIRDUSO, 2005).

A hidroginastica tem como objetivo exercicios que visem a forga muscular,
flexibilidade e resisténcia muscular localizada. E um programa de condicionamento,

desenvolvido na agua. Uma das principais vantagens para o praticante de



hidroginastica € a segurancga que |lhe é proporcionada, visto que, dentro da agua a
execugao dos movimentos ficam mais seguros, sendo assim, os traumas ficam
menos vulneraveis (Barros, 2007).

Os beneficios da hidroginastica sao diversos, como a perda de peso, alivio
de dores na coluna vertebral, fortalecimento da musculatura, manutencao da forma
e do condicionamento fisico, diminuigdo da tensio e stress, recuperacao de lesdes
e a melhora dos sistemas cardiaco, circulatério e respiratério. E um programa ideal
de condicionamento, que melhora a qualidade de vida e saude e o bem-estar fisico
e mental (BONACHELA, 1994).

Sendo assim o presente estudo tem como obijetivo verificar a influéncia da

hidroginastica na melhora da qualidade de vida de idosos.

2 METODOLOGIA

Neste trabalho foi feito um estudo de carater bibliografico, onde foi feita uma
revisdo e analise de artigos cientificos. Foram usadas plataformas digitais como
Google Académico e Scielo para busca dos artigos, que se dispde de datas entre
1992 a 2020. Foram usadas as seguintes palavras chave para maior busca dos
artigos relevantes com o tema proposto: Hidroginastica, idosos, beneficios,

qualidade de vida e a relagao entre eles.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 O envelhecimento

Segundo Denham Harman (1981), o processo natural de envelhecimento é
uma acumulacao de mudancas associado ao tempo e é responsavel pelo aumento
suscetivel de mortes e doencas que acompanham o processo de envelhecer. Esse
processo € universal, ou seja, € comum para todos os seres vivos, € vem sendo
fonte de especulagdes consideraveis, pensando-se em possibilidades que incluem
a codificagao do envelhecimento no DNA, degradagao progressiva da precisao na
sintese de proteinas, ligacdo cruzada de macromoléculas, em organismos
superiores o "ataque" do sistema imunitario aos autos antigenos e danos de reagao

de radicais livres.



De acordo com Ferreira, ALA (1997), os radicais livres sdao atomos ou
moléculas altamente reativos que contem numero impar em sua ultima camada
eletrénica que podem reagir ou oxidar com outros atomos/moléculas de carga
positiva.

A teoria de envelhecimento dos radicais livres constata que o
envelhecimento seja causado devido a toxicidade gerada pelos radicais livres em
decorréncia de um ciclo no qual cada vez mais danos aos constituintes
mitocondriais ocasionam na produgcdo de mais radicais (FELIPE MARTELLI e
FRANCIS MORAIS, 2014)

Ao envelhecer naturalmente é esperado que a pessoa apresente problemas
no sistema respiratorio, perda funcional, comprometimento do sistema nervoso,
entre outras. Para Hayflick (1997) com o envelhecimento também se é esperado
uma diminui¢ao nas funcionalidades do pulmao, que para os homens seria um fator
de risco dominante para doenga coronaria.

O sistema musculo-esquelético para De Vitta, (2000), possui algumas
mudancas aparentes com o envelhecimento como diminuicdo do numero de fibras,
perda de elasticidade e perda de massa muscular. Por fim o mais comprometido
seria o0 sistema nervoso que com o tempo apresenta diminuicdo do numero de
neurdnios, perda de velocidade de condugdo nervosa, reducdo dos reflexos,
restricdo de respostas motoras e perda notavel da capacidade de coordenacgoes,
(CANCADO e HORTA, 2002).

Doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes e hipertenséo
sdo comuns ao se chegar na velhice e fazem parte de um cenario de preocupagao
internacional, de acordo com Goulart, (2011), todos os paises do mundo as DCNT
sao o principal problema de saude publica, quando se trata de mulheres e homens

idosos.

3.2 Atividade fisica e envelhecimento

Para a manutengdo e restabelecimento dos equilibrios biolégico,
psicoldgico e social, as atividades fisicas sao tidas como grande relevancia, visto
que esses estdo ameacgados constantemente pelas agressées da vida moderna. A
atividade psicofisica interfere positivamente no processo de envelhecimento, tendo



em vista que ela envolve a totalidade do ser humano (DEA, 1998 apud GOBBI,
MENEZES e TANAKA, 2007).

Segundo Matsudo e Matsudo (1992), alguns dos beneficios da atividade
fisica para idosos sdo: aumento da capacidade fisica, elasticidade de equilibrio,
sendo assim diminuindo o risco de queda; melhora na imunidade, que pode diminuir
a incidéncia de infecgbes e possivelmente de certos tipos de cancer; melhora da
funcdo autondbmica, com aumento da sensibilidade dos barorreceptores e da
variabilidade da frequéncia cardiaca e efeitos benéficos sobre a presséao arterial
sistémica.

Um dos beneficios mais bem visto € sobre o risco de doenga coronariana e
morte, tendo relagdo inversa com a pratica de exercicio constante, tanto para a
pratica de exercicio programado, quanto para as atividades de lazer ou inseridas
nas rotinas do dia. Apesar do exercicio moderado ja apresentar beneficio sobre a
mortalidade, ao que parece ha uma relagdo dose-resposta, com exercicios mais
vigorosos demonstrando um efeito ainda maior. Ainda sobre os beneficios vale
ressaltar também a melhora da sensibilidade a insulina, tendo um melhor controle
glicémico, que pode prevenir o desenvolvimento de diabetes; a composi¢ao
corporal, que com o envelhecimento ha a diminuigdo da massa muscular e o
aumento percentual da gordura corporal, sendo reduzida pela atividade fisica
(MATSUDO e MATSUDO, 1992).

Matsudo, (2001), diz que a pratica de atividade fisica também promove a
melhora da composic¢ao corporal, melhora da utilizagdo de glicose, do perfil lipidico,
aumento da densidade mineral 6ssea e da capacidade aerdbia, a melhora de forga
e de flexibilidade, a diminuicdo da resisténcia vascular e a diminuicdo de dores

articulares.

3.3 Imersdao em agua quente e consumo de oxigénio

Sobre a hidroginastica também devemos se preocupar com o meio aquatico
e devemos levar em consideragao o efeito da imersao na agua, imediatamente apds
imergir a pressao hidrostatica faz com que 700ml de sangue sejam deslocados dos
membros inferiores para a regido do torax ocasionando um aumento do retorno
venolinfatico e um aumento de 60% do volume central assim como um aumento do
débito cardiaco e da pressao intratoracica. (CAROMANO et al., 2003.)



A frequéncia cardiaca durante a imersdo € uma das alteracbes mais
pesquisadas e diversos estudos tem encontrado uma diminuigdo significativa da
frequéncia cardiaca em temperaturas mais baixas. (CRAIG e DVORAK, 1966). De
acordo com Mdller et al., (2001) foram encontradas diminuigbes na frequéncia
cardiaca em profundidade correspondente ao processo xifoide em trés diferentes
temperaturas: 27°C, 30°C e 33°C, porem o resultado foi de que quanto menor a
temperatura maior é a diminui¢ao da frequéncia.

Young et al. (1993) estudaram sobre os efeitos do treino na agua quente e
sua melhora na captagdo maxima de oxigénio. Participantes treinaram em uma
bicicleta ergométrica imersos até o pesco¢o durante 1 hora, 5 dias por semana
durante 8 semanas no mesmo nivel de captagdo maxima com 60% de nivel de
captacao de oxigénio maximo em exercicio uma bicicleta. O resultado foi de que as
temperaturas cutaneas e central do corpo ndo afetam a adaptacdo metabdlica e
cardiovascular no treinamento aquatico, e como durante o treinamento as
frequéncias diferiram por mais de 25 bpm, o estudo refor¢a que frequéncia cardiaca
€ uma mau indicador das adaptagdes metabdlicas de treinamento.

O gasto energético, se medido pelo consumo de oxigénio, aumenta de forma linear
em funcéo da velocidade e apesar do fato de estar imerso e possuir a resisténcia
da agua, o gasto energético de uma atividade aquatica como a hidroginastica ou a
natacado, mas de forma geral, um nadador gastaria aproximadamente 4 vezes mais

o custo de uma corrida de uma mesma distancia. (CAROMANO et al., 2003).

3.4 Atividade Fisica na posigao vertical no meio liquido

O ambiente aquatico é cheio de peculiaridades, e essas peculiaridades sao
os principios hidrodindmicos e as propriedades fisicas que explicam as
peculiaridades da agua. De acordo com Luz (1999) e Correa e Massaud (1999) os
principios mais importantes sdo: pressao hidrostatica, empuxo, resisténcia,
impacto, turbuléncia, equilibrio, temperatura, friccdo e velocidade.

Segundo a Associagao Brasileira de Exercicios Aquaticos (1999), a pressao
hidrostatica é outro principio fisico a ser considerado ao projetar procedimentos de
hidroginastica. A lei de Pascal afirma que a presséao do liquido atua igualmente em
todas as areas da superficie de um objeto estacionario imerso em uma

determinada profundidade.



Quando o corpo esta submerso em posi¢ao vertical em repouso, a forga
compressiva exercida pela pressao hidrostatica facilita o retorno venoso e ao
mesmo tempo aumenta o volume sanguineo central, o que auxilia na regulagao
cardiovascular. (KRUEL, 1994).

O aumento da pressao hidrostatica também tera um forte efeito no
comportamento da bradicardia. Em um estudo com 54 individuos estaticos em
posicoes verticais em diferentes profundidades, a FC na altura do joelho diminuiu
em média 2 bpm, enquanto a FC na agua na altura do ombro diminuiu em média
16 bpm. (KRUEL, 1994).

3.5 Meio aquatico e a frequéncia de repouso

A resposta cardiovascular ao exercicio na agua é diferente do exercicio na
terra, a frequéncia tende a ndo mudar em repouso durante exercicios de baixa
intensidade, mas comecg¢a a diminuir nos niveis de intensidade mais altos de
exercicio. (CAROMANO et al., 2003).

Um estudo comparativo da frequéncia cardiaca (FC) de repouso, FC max
(maxima), FC submaxima e a FC de reserva, medindo caminhadas ou corridas
aquaticas em suspensao (CAS) e corrida em esteira (CE). Apdés comparar os
resultados, Bento et al. (2009), afirma que as respostas da FC em repouso nao
foram diferentes entre o meio terrestre e aquatico, porem as médias das frequéncias
foram significativamente melhores nas CAS do que na CE.

Segundo Watenpaugh et al (2000), foi verificado bradicardia em ambos os
sexos ao mergulharem até a profundidade do pescogo em agua morna(35°C). Ja
Kruel et al (2009), avaliaram somente homens jovens, que também foi verificado
uma diminuigdo da FCr quando mergulharam até a profundidade da cicatriz

umbilical e com a temperatura da agua abaixo de morna(31°C).

3.6 Hidroginastica e qualidade de vida

Muito se fala sobe o envelhecimento e seus declinios, mas nos dias de hoje
ja se tem outro entendimento, sabe-se que a prevencédo desses declinios se
consegue com atividade fisica (MATSOUKA et al, 2003). De varias possibilidades

de movimentar o corpo, uma muito interessante e procurada pelos idosos € a



hidroginastica e essa grande procura muitas vezes é porque a hidroginastica
trabalha a parte motora e o processo cardiorrespiratorio. A hidroginastica por si s6
ja é vantajosa para os idosos pois na agua o estresse ortopédico é muito menor o
que beneficia justamente para esse tipo de individuo.

Além do beneficio funcional a hidroginastica também faz um grande papel
na mudancga do humor desses idosos. A atividade fisica em geral € dita como uma
grande ajuda na mudanga, muitos praticantes relatam a melhora tanto no bem-estar
quanto no humor.

De acordo com Rocha, 2001 a populagéo idosa nao procura a hidroginastica
apenas por causa de seus beneficios fisicos, mas pelos psicoldgicos, pois com a
melhora de sua autoestima a sua vida em sociedade consequentemente vai se
tornar mais participativa.

A partir da pratica da hidroginastica, o idoso pode alcangar diversos
beneficios, como o aumento da agilidade, velocidade de acao e reagédo e também
aumento significativo da forca e do equilibrio, desintoxicacdo das vias aéreas.
Observa-se também uma melhora na coordenagao, da auto-estima, socializacéo e
reintegracao, diminuig¢ao significativa da gordura corporal e melhora na meméria e

raciocinio, como também nos aspectos cognitivos (SOVA, 1998).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs a realizagao do trabalho e estudos, concluiu-se que a hidroginastica
beneficia o idoso, tendo em vista que a atividade fisica promove uma melhora na
aptidao fisica dos idosos, melhorando assim, sua eficiéncia para realizacdo das
atividades cotidianas e diminuindo o risco do desenvolvimento de doencas cronicas.

Fica claro para a sociedade o quanto a pessoa idosa vai perdendo suas

capacidades fisicas e cognitivas ao envelhecer. Desenvolve doengas, perde forga



e estabilidade.O presente estudo e os demais da atualidade ja defendem e mostram
a eficiéncia que uma prevengao por meio de atividades fisicas durante a vida
proporciona.

Ha também uma melhora devido a pratica de atividades fisicas como a
hidroginastica, como o equilibrio, melhora de forga e de flexibilidade e diminuicao
de dores articulares, sendo assim, facilitando e ajudando o dia a dia dos idosos com
suas atividades diarias.

Toda atividade € interessante para os idosos, seja na academia de
musculagdo, uma piscina ou um parque, todos geram beneficios. A hidroginastica
em especial consegue se adaptar bem a populagéo idosa por conta de ser na agua.
Sua reducgao de impacto, facilidade e seguranca facilita e chama mais atencao dos
idosos para a atividade.

Com a participagdo na hidroginastica, também se beneficia o psicoldgico,
pois melhora sua autoestima, sendo assim, sua vida em sociedade
consequentemente se tornara mais participativa, ja que tera mais disposi¢cao para a

pratica de atividades fisica e para a propria socializagao.
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