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RESUMO

A hidroginastica € uma atividade que apresenta menor sobrecarga articular,
devido as propriedades fisicas da agua e a flutuagdo, sendo uma alternativa de
exercicios fisicos para idosas com diversas patologias e limitagbes.
Considerando a estreita relacdo entre terceira idade e a pratica da
hidroginastica, este estudo tem como objetivo analisar as particularidades
dessa populacdo, tais como as doengas mais recorrentes, o motivo da escolha
da atividade, a preferéncia por tipos de aulas e a incidéncia de idosos numa
aula de hidroginastica. Por isso, foram estudados respostas de 26 mulheres,
gue freqlientam a hidroginastica com minimo de 3 meses de duragdo, na
academia Performance, Curitiba, PR. Ao verificar as respostas do
guestionario, supde-se gue existe uma maior incidéncia de hipertensdo arterial,
em seguida de disturbios na tiredide e desvios posturais. Essas doencas estdo
associadas a disturbios recorrentes da idade, mas observou nos relatos que as
idosas observaram melhorias nesse guadro com a pratica de hidroginastica. Ao
analisar todos essas questbes, pdem-se em discusséo para futuros estudos: as
aulas com turmas heterogéneas, se o tipo de aula adotado pela professora ira
fazer com que a maioria dos alunos alcancem seus objetivos, entre outra
questdes.

Palavras-chave: terceira idade, hidroginastica, doengas.
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1. INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Sabe-se que a inatividade fisica e o sedentarismo representam uma das
causas decisivas para doengas da civilizagdo moderna, provocando uma
ameagca ao corpo, causando distirbios no funcionamento organico
(MONTOYE, CARISTIANNAGLE & LEWIN, 1998, POLLOCK, WILMORE &
FOX 1II, 19986).

A prética de atividade fisica de maneira adequada confere grandes
beneficios ao organismo, j@ que promove estimulo cardiaco, pulmonar,
muscular e contribui também para o bem-estar psicolégico. Essas questbes
sdo verdadeiras para individuos de qualquer faixa etdria, principalmente
aqueles que se encontram na chamada 32 idade, pois precisam de renovagéo
constante e estimulo a aprendizagem, ao raciocinio e a alegria e o prazer de
viver.

A terceira idade tornou-se crescentemente, o centro das atengbes do
mercado e dos especialistas. Saude, bem-estar, qualidade de vida e
longevidade tornaram-se valores a serem perseguidos. Segundo Kruel (2002),
nesta fase € inevitavel o decréscimo da capacidade funcional, o que leva a
deteriorizac&o dos parametros fisicos.

A hidroginastica € um treinamento complexo, eficaz e a0 mesmo leve
para todo o corpo, que, segundo a intensidade e o tipo do movimento, pode ser
induzido no campo da reabilitacdo, da prevencdo, ou no campo da obtengéo e
manutencdo da boa forma fisica (BETTENDORF, 2002).

A agua possui propriedades importantes como: resisténcia e pressao,
gue auxiliam a pratica, deixando-a mais agradavel e mais prazerosa.

Ao contrario dos exercicios realizados no solo, a pratica da
hidroginastica ndo é acompanhada por dores, transpiracdo e sensagdo de
exaustdo. Dentro da agua, o individuo tem uma sensagdo de redug¢do no peso,
0 que reduz de maneira importante a tensdo nas articulagdes. Com isso, 0s
exercicios realizados dentro da agua sao desenvolvidos com maior facilidade,
aumentando 0 rendimento do aluno e possibilitando a pratica de atividade por
um periodo de tempo maior. Como o impacto €& reduzido, as dores e 0S

espasmos musculares pos-atividades praticamente n&o ocorrem.



A hidroginastica protelara o processo de envelhecimento e traz
beneficios anatomo-fisiolégicos, cognitivos e so6cio-afetivos aos idosos,
tornando-os mais sadios (auséncia de doenca), independentes, sociaveis e
eficientes, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida (BARBOGSA,
2001; SILVA & BARROS, 1996 & BONACHELA, 1994).

O aumento dos idosos na populagdo implica, em termos de utilizacao
dos servicos de satide, um maior nimero de problemas de longa duragéo, que
freqllentemente exigem intervengbes custosas, envolvendo tecnologia
complexa para um cuidado adequado (VERAS, 1994, 2001). Em menos de 40
anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma populagio
jovem para um quadro caracterizado por enfermidades complexas e onerosas,
proprias das faixas etarias mais avancadas (GORDILHO et al., 2000). Esse fato
acarreta crescimento das despesas com tratamentos médicos e hospitalares,
ao mesmo tempo em que apresenta um desafio para as autoridades sanitarias,
especialmente no que tange a implantagdo de novos modelos e métodos de
planejamento, geréncia e prestacao de cuidados (VERAS, 2000).

A baixa resolutividade do modelo em curso, a precariedade dos servicos
ambulatoriais, a escassez dos servigos domiciliares, a falta de instancias
intermediarias (como os hospitais-dia e centros de convivéncia), fazem com
que o primeiro atendimento ocorra em estagio avangado, dentro do hospital, o
que nao s6 aumenta os custos como diminui as chances de um prognostico
favoravel (MENDES, 2001).

Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento meédico constante e medicacgao
continua. Além disso, a abordagem médica tradicional, focada em uma queixa
principal, e o habito médico de reunir as queixas e os sinais em um Unico

diagnéstico, pode ser adequada ao adulto jovem, mas ndo ao idoso.



1. 2 OBJETIVOS GERAIS

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos adeptos idosos da
hidroginastica, bem como as doengas que os acometem e suas expectativas

em relacdo a esse tipo de atividade fisica.

1.2.1 Objetivos especificos

» Investigar os motivos que levaram os individuos idosos a pratica da
hidroginastica.

o \Verificar possiveis mudancas fisiologicas e psicologicas, sentidas e
identificadas pelo idoso a partir do inicio do processo de adaptagio a
hidroginastica, bem como o reflexo destas mudangas em suas vidas.

e Analisar possiveis transformactes relacionadas a qualidade de vida.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TERCEIRA IDADE

Nas ultimas décadas observou-se um nitido processo de envelhecimento
demografico. A Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU) considera o periodo de
1975 a 2025 a Era do Envelhecimento. Nos paises em desenvolvimento, esse
envelhecimento populacional foi ainda mais significativo e acelerado, destaca a
ONU: enguanto nas nacdes desenvolvidas, no periodo de 1970 a 2000, o
crescimento observado foi de 54%, nos paises em desenvolvimento atingiu
123%.

No Brasil, segundo dados do IBGE, na década de 1970, cerca de 4,95%
da populagdo brasileira era de idosos, percentual gue pulou para 8,47% na
década de 1990, havendo a expectativa de alcangar 9,2 em 2010. De acordo
com Cancado (1996), o aumento do numero de idosos também tem sido
acompanhado por um acréscimo significativo nos anos de vida da populacédo
brasileira. A esperanca de vida, gue era em torno de 33,7 anos em 1950/1955,
passou para 50,99 em 1990, chegou até 66,25 em 1995 e devera alcancar
77,08 em 2020/2025.

TABELA 1- Populacdo e estimativa de idosos de 1996 a 2025,

do Brasil em relacao a outros paises.

Pais 1996 N 2025 N Aumento

China 19 111521 1° 12806} 1523

India 22 1819 2° [1651] 1667

USA 3 14391 3° | 825 87.9

“Japdo | 4° | 263 | 4° | 396 50,6

indonésia| 6° | 13 | 5 | 37,8 | 1908

Russia | 5° [ 247 ] 6° 1342 385

Brasil | 11° | 116 | 7° | 307 | 1647

N = milh8cs aumenic = %
Fonte: U.S Burvau of the Census, }996. Global aging inlo the 21 st contary citado por Chaimowicz (1598).

Segundo a OMS (2006), a expectativa de vida no Brasil. No ano vigente,

& de 66 anos para 0s homens e 73 anos para as mulheres.



A Organizagdo das Nacgbes Unidas (ONU) divide os idosos em trés
categorias: 0s pré-idosos (entre 55 e 64 anos); 0s idosos jovens (entre 65 e 79
anos-ou entre 80 e 89 pra quem vive na Asia e na regido do Pacifico); e os
idosos em idade avancada (com mais de 75 ou 80 anos). E a predominancia de
idosos em idade avangada sdo mulheres.

2.2 EFEITOS FISIOLOGICOS OCASIONADOS PELO ENVELHECIMENTO

De acordo com Pires et al. (2002, p.2), “com o declinio gradual das
aptiddes fisicas, o impacto do envelhecimento e das doencgas, 0 idoso tende a
ir alterando seus habitos de vida e rotinas diarias por atividade e formas de
ocupacdo pouco ativas”. Os efeifos associados a inatividade e a ma
adaptabilidade s&o muito serios. Podem acarretar numa redugcdo no
desempenho fisico, na habilidade motora, na capacidade de concentracgdo, de
reacdo e de coordenacdo, gerando processos de auto-desvalorizagdo, apatia,

inseguranca, perda da motivacéo, isolamento social e solid&o.

2.2.1 Sistema Digestivo

Segundo Underwood (1989), o processo do sistema digestivo torna-se
mais lento com o envelhecimento. Ha uma redugao das enzimas responsaveis
pela digestdo e da secrecdo da saliva. Por isso 0 idoso pode ter indigestéo,
transtornos de absorcdo adequada de nutrientes e de eliminag&o destes.

De acordo com Ballone {(1981), ocorre com o idoso uma diminuicdo de
acidez gastrica, o que ocasiona o aumento de pH. Ha uma queda das
secrecoes salivares, pancreaticas (resultando em diabetes), gastricas, fazendo

com gue a digestdo do bolo alimentar seja dificultada.

2.2.2 Sistema Cardiovascular

Com o avango dos anos, 0 sistema cardiovascular passa por uma serie
de alteractes, tais como arteriosclerose, diminuicdo da distensibilidade da
aorta e das grandes arterias, comprometimento da conducgdo cardiaca e

redugdo na fungao barorreceptora.



As estatisticas mostram gue a maior causa de mortalidade e morbidade
& a doenca cardiovascular. A doenca coronariana € a causa de 70 a 80% de
mortes, tanto em homens como em mulheres e a insuficiéncia cardiaca
congestiva, mais comum de internacdo hospitalar, de morbidade e mortalidade
na populacdo idosa. Ao contrario da doenca coronariana, a insuficiéncia
cardiaca congestiva continua aumentando. Assim, a preocupagdo maior &€ com
as doengas cardiacas, abandonando outras doengas ou medidas preventivas

tao importantes, que talvez contribuam para evitar 0s problemas no coracao.

Cundren 1 - Docuens cardiacas mals comuss ne idoso

veninculares

2.2.3 Sistema Respiratorio

No gue diz respeito as modificagdes no sistema respiratorio, Fitzegerald
(1992), explica que, com 0 passar dos anos, a mobilidade da parede toraxica &
comprometida.

De acordo com Lorda paz (1990), as mucosas do nariz, laringe e faringe
sofrem alteragbes com a decorréncia do aumento de idade. Também ha uma
consideravel reducdo de pesc dos pulmdes e diminuicdo da capacidade de
inspiragdc e expiracdo de ar pelos pulmbes e como conseguencia uma
diminuicdo de forga dos musculos que os movimentam.

Mcardle et alli (1986), relata que acs 80 anos a capacidade respiratoria

maxima & quase 40% menor que a observada aos 30 anos.

2.2.4 Sistema Nervoso
De acordo com Mcardle et alli (1986), a propriedade de processar a
informacdo para conduzir uma resposta {nervos aos musculos), identificar um

estimule, a velocidade da conducdo nervosa s30 afetados com o passar dos



anos, assim como ha uma perda nas propriedades elasticas do tecido
conjuntivo e uma diminuicdo no numero dos axonios medulares.

Segundo Ballone (1991), ha uma perda de neurbnios em todas as
camadas do cortex, principalmente na area da massa encefalica. Ocorre
também uma diminuicdo da capacidade de memoria e da percepcao,
alteragbes no cerebelo, que causam uma falta de coordenacgéo e diminuigdo no
ténus muscular.

Ocorrem, a nivel neurolégico, segundo Guillet (1993), acuidades
auditivas e visuais, tremores, perturbacdes da marcha, do equilibrio e de certos
reflexos.

Outros processos que se observam sdo as transformacdes auditivas e
visuais. De acordo com Lorda paz (1990), o processo de surdez se da devido
as agressOes extremas sofridas pelo individuo no decorrer dos anos, em que
0s niveis de decibéis aceitaveis, que sdo de 80 a 90, s&o ultrapassados.

No que diz respeito a visdo, o mesmo autor explica que o didmetro
pupilar reduz com os anos, sendo de 5 mm aos 20 anos e chegando a 3,5mm
aos 85 anos, por isso, ha dificuldade de adaptagdo do olho a luz difusa.

Segundo Underwood (1989), a sensibilidade de todo o corpo diminui,
como a capacidade de ouvir sons agudos e 0 sentido do tato. Nota-se a perda

das papilas gustativas e redugdo da capacidade olfativa.

2.2.5 Sistema Osseo

Segundo Sampaio (2001), o processo de perda ossea (osteoporose)
atinge igualmente homens e mulheres a partir dos 45 anos. Mas as mulheres
estd0 mais sujeitas a essas doencas porque, apos a menopausa, 0S Ovarios
deixam de produzir horménios, como 0 estrégeno, acelerando o processo de
enfraquecimento dos ossos. Certas caracteristicas do estilo de vida, como o
fumo, a ingestao de alcool, cafe, o sedentarismo e a escassez de calcio na
dieta, além de fatores étnicos e hereditarios, podem aumentar o risco da
osteoporose surgir. Sabe-se que exercicios com peso sdo os mais eficientes
para aumentar a massa 6ssea e sdo também 0s que mais estimulam a

produgdo de hormoénios anabolizantes (androgenos).



De acordo com Mcardle (1986), a perda e massa 0ssea, a reducdo na
espessura da cortical 6ssea e uma maior porosidade Ossea sdo causadores da
osteoporose, gue constitui em um dos principais problemas do envelhecimento.

Em relagdo a estatura na velhice, Lorda Paz (1990), expbe que esta
diminui entre os 50 e 55 anos e a evolugdo & rapida entre os 70 e 85 anos,
sendo gue ocorre antes na mulher, e se deve devido ao achatamento dos
discos intervertebrais a compressao das vértebras, sendo essa diminui¢do de 3
a4cm.

O mesmo autor cita que a cabeca inclina-se para frente e os ombros se

curvam, ocasionando uma maior curvatura dorsal, e os joelhos flexionam-se.

2.2.6 Sistema Muscular

Segundo Matsudo e Matsudo (1992), a nivel muscular ha uma
diminuicdo na habilidade para manter forga estatica, uma menor capacidade
para hipertrofia, um maior indice de fadiga muscular, como tambem uma
diminuicdo dos estoques de ATP-CP, glicogénio e proteina mitocondrial, e uma

reducdo na capacidade de regeneragao.

2.2.7 Aspectos psicossociais

Nesse faixa etaria, ocorrem alteragcbes psicossociais tais como:
diminuicdo da sociabilidade, depressdo, mudangas no controle emocional,
isolamento social e baixa auto-estima e sd0 ocasionadas pela aposentadoria,
pela dificuldade auditiva, visual e motora, pela sindrome do ninho vazio (saida

dos filhos, de casa), pela impoténcia sexual, entre outras.



2.3 ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

Conforme Leite (1990), o homem & um ser em movimento e atividade
fisica exerce um papel importante em relagdo ais idosos, nos aspectos de
salide, sociabilidade e vitalidade. Deve-se evitar 0 sedentarismo e estimular
esses individuos a realizarem atividades fisicas.

Matsudo (1992) indica que nessa faixa etaria, um programa de atividade
fisica deve estar voltada para melhorar a capacidade fisica do individuo,
retardando o processo de envelhecimento, e tentando fazer com que estes
mantenham o contato social com outros individuos de diferentes faixas etarias.

Segundo Barbanti (1990), o envelhecimento € universal, declinadamente
progressivo e intrinseco, esse processo deve ser considerado inato e n&o
patolégico. Esse autor coloca que a atividade fisica melthora a qualidade de
vida e que a idade ndo e um fator limitador para se manter ativo.

Individuos da terceira idade que praticam esporte, conseguem ser 10 a
12 anos mais jovens em relagdo a sua idade biologica, do que o ndo esportista
na sua idade (HOLLMANN & HEITTINGER citados por WEINECK, 1991).

Os programas de atividade fisica mais recomendados por especialistas
(médicos, fisioterapeutas), para essa populacdo € a caminhada e a
Hidroginastica.

A caminhada & recomendada por ser de baixo custo, ndo haver a
necessidade de equipamentos e segura, qualguer pessoa pode executa-la.

Porem a hidroginastica possui algumas vantagens em relagdo a
exercicios realizados em terra por apresentar algumas propriedades fisicas que

favorecem a movimentagdo e locomogado espacial.

2.4 PRINCIPAIS DOENCAS QUE ACOMETEM OS IDOSOS

Segundo o Ministério da Saude as doencas mais comuns apresentadas
por idosos sdo:
- Doengas Cardiovasculares: Infarto, Angina, Insuficiéncia Cardiaca
Fatores de risco: Pouca atividade fisica (sedentarismo), fumo, diabetes, alta

taxa de gordura no sangue (colesterol) e obesidade (gordura).
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Prevencao: Praticar atividade fisica de forma sistematica, ndo fumar e controlar
0 peso, colesterol e a diabetes.

- Derrames (Acidente Vascular Cerebral - AVC)

Fatores de risco: hipertensao arterial, fumo, sedentarismo, obesidade e
colesterol elevado.

Prevencao: Praticar atividade fisica de forma regular e sistematica, nao fumar,
controla a presséo arterial, peso e o colesterol

- Cancer

Fatores de risco: Fumo, exposicdo ao sol, alimentagéo inadequada, obesidade,
casos na familia, alcoolismo.

Prevencéo: Consultar o médico pelo menos uma vez por ano para fazer
exames preventivos, evitar exposigdo ao sol em excesso e nao fumar.

- Pneumonia

Fatores de Risco: Gripe, enfizema e bronquite anteriores, alcoolismo e
imobilizagao na cama

Prevencao: Praticar atividade fisica de forma regular e sistematica, boa
alimentagao, vacinagdo contra gripe e pneumonia.

- Enfizema e Bronquite Crénica

Fatores de Risco: Fumo, casos na familia, poluicdo excessiva.

Prevencao: Para de fumar, manter a casa ventilada.

- Infecgdo urinaria

Fatores de Risco: Retencédo urinaria no homem e na mulher a incontinéncia
urinaria.

Prevencéo: Consultar um médico e tratar a infecgéo e sua causa.

- Diabetes

Fatores de Risco: Obesidade, sedentarismo, casos na familia

Prevencao: Controlar o peso e a taxa de aglicar no sangue.

- Osteoporose

Fatores de Risco: Fumo, sedentarismo, dieta pobre em calicio, nas mulheres o
risco € 7 vezes maior.

Prevencao: Praticar atividade fisica de forma regular e sistematica, nao fumar,
comer alimentos ricos em calcio e controlar taxa hormonal.

- Osteartrose
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Fatores de Risco: Obesidade, traumatismo, casos na familia.

Prevencgéo: Controlar o peso e praticar atividades fisica adequada.

- Depresséao

Pode ser motivada por fatores psicolégicos, como a perda de familiares, uma
situacdo de dependéncia de familiares e doenca grave, assim como por
mudangas no funcionamento quimico do cérebro. O fator genético também &
importante.

- Mal de Parkinson

Causa: morte de neurdnios ou pela perda da capacidade da celula nervosa de
atuar no controle dos movimentos do corpo.

N&o ha modo de prevengao.

- Alzheimer

Causa: Age nas partes do cerebro que controlam o pensamento, a memoéria e a

linguagem.

2.5 HIDROGINASTICA

2.5.1 Histoérico da Hidroginastica de acordo com Figueiredo (1996)

A hidroginastica surgiu na Alemanha, para atender inicialmente um
grupo de pessoas com mais idade, que precisava praticar uma atividade fisica,
segura, sem causar riscos ou lesdes articulares e que lhes proporcionassem
bem estar fisico e mental.

A 460 — 375 a.C. em épocas remotas ja se utilizavam de banhos de
contrastes para o tratamento de doengas. Os romanos utilizavam 4 tipos de
banhos:

1. Banho frio (recreagao) — frigidarium,

2. Banho tepido (local contendo ar aguecido) — tepidarium;

3. Outro banho — (ambiente fechado, saturado de ar umido quente) — provocar
sudorese: este tipo de ambiente lembra as atuais saunas seca e umidas
atualmente existentes;

4. Banho guente — caldarium.

Na Alemanha, por volta de 1722, os banhos mornos eram utilizados para

aliviar espasmos musculares e nos pacientes necessitados de relaxamento.



12

Aproximadamente 57 anos depois (1779), em Edimburgo, foi empregado
o banho frio em varias condi¢tes febris. De acordo com alguns documentos por
volta do ano de 1830, Vincent Pressnitz, iniciou o uso da agua fira e exercicios
vigorosos. Este cidaddo acreditava que essa atividade trazia inumeros
beneficios para o corpo, embora sua tese fosse considerada empirica nos
meios clinicos da época.

Por volta de 1835, o Dr. Winternitz de Viena mais Wright e Currie,
tomando o assunto em nivel de pesquisa, chegaram a conclusdo que havia
ciéncia sobre as reagées dos tecidos na agua, em suas varias temperaturas e
os beneficios proporcionados no tratamento de varias doencas.

Entdo, estabeleceu bases fisiologicas aceitas, nascendo, entdo, a
hidroterapia como alternativa de cura recomendada pela medicina e que se
alastrou pela Alemanha, Inglaterra, Estados Unidos e foi ganhando seu espaco
pelo mundo.

No Brasil, a hidroginastica chegou a 27 anos, sendo desenvolvida em
varios locais como: clubes, academias, spas, etc..., apresenta-se sobre varios
programas denominados como hidroaerdbica, hidropower, aquanastica,

hidrofitness, hidroesporte, fitness aquatico etc...

2.5.2 Propriedades Fisicas da Agua segundo Sova (1998)

FLUTUACAO:

E considerada a primeira forga fisica que se percebe ao entrar em uma

piscina. E a forca que atua em sentido contrario a agdo da gravidade (empuxo
para cima).

Principio de Arquimedes: “Quando um corpo esta completo ou parcialmente
imerso em um liquido, ele sofre um empuxo para cima, igual ao peso do liquido
deslocado’.

CONCEITOS:

a) Flutuagao de assisténcia-movimento: na mesma direcéo da flutuacgao.

b) Flutuacéo de apoio-movimento: perpendicular a forga de flutuacgao.
¢) Flutuagao de resisténcia-movimento: oposto a forga de flutuacao.
UTILIZACAO BASICA: Facilita a execugéo dos movimentos.
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PRESSAO HIDROSTATICA:

E a forca exercida igualmente, em todas as diregées. O efeito da
pressdo hidrostatica depende da profundidade a que o corpo é submerso e
guanto maior a profundidade, maior sera a presséo exercida.

A presséo hidrostatica é a primeira contribuicdo para o exercicio (ha uma
estimulacdo imediata da circulagao periférica €, com a agua na altura dos
ombros uma resisténcia sobre a caixa toraxica).

CONCEITOS: Pressdo hidrostatica na superficie (tensdo superficial) 488.13
kg/m? ou 6.6 kg/ polegada®>. Com o aumento da profundidade ha um aumento
de 0.196 kg/polegada?.

Pessoas com comprometimento respiratério grave ou com capacidade
vital menor que 1000 cm?, devem iniciar o programa em piscinas mais rasas e
de acordo com suas possibilidades.

UTILIZACAO BASICA: Resisténcia ao movimento

- Sobrecarga natural

- Estimulo a circulacéo periférica

- Facilitagdo do retorno venoso

- Fortalecimento da musculatura envolvida na respiracdo
Porcentagem de peso hidrostatico (KRUEL, 1994).

Coeficiente das equacgdes de regressao simples para o calculo do peso
hidrostatico do individuo em diferentes profundidades de agua a partir do peso
corporal (X1) do individuo.

QUADRO 2- PESO HIDROSTATICO EM DIFERENTES PROFUNDIDADES

BO B1 r c
SEGMENTOS
TORN 0.0216560 0.97538121 0,316 0,243
JOEL -1.9392850 0.91118262 0,995 0,743
QUAD - 18.3202251 0.83611268 0,998 1,819
UuMBI -11.2189132 0.63623014 0,957 1,361
XIFO - 8.6796315 0.45413941 0,940 1,158
OMBR -4.3347624 0.23042802 0,712 1,607
PESC - 3.2734498 0.14317034 0,770 0,869




14

Pode-se através dos dados obtidos pelas equacdes de regressao
simples, conhecendo-se o peso corporal do individuo, calcular o peso

hidrostatico do mesmo em determinada profundidade de agua.

UTILIZACAO DA FORMULA DE KRUEL PARA CALCULAR O PESO
HIDROSTATICO

Tomar como exemplo um individuo com peso corporal total de 60,2kg,
para o qual se deseje calcular o peso hidrostatico na profundidade de agua de:
cicatriz umbilical, somente conhecendo-se o pese corporal do individuo e

usando-se as equagdes de regressao simples, tem-se que:

Peso Hidrostatico = PH

X1 = Peso total do individuo

PH umb = B0 + B1 . X1

PH umb =-11.2189 + (0.6362 . 60,2)

PH umb = 27,0804; ou seja, nesta profundidade o individuo esta pesando

apenas 27,08kg

VISCOSIDADE:

E usado para medir o atrito que ocorre entre as moléculas de um
determinado elemento. O liquido é considerado de alta viscosidade quando flui
lentamente e de baixa viscosidade, quando flui mais rapidamente, variando
também com a temperatura deste liquido. A viscosidade da agua quente &
maior que a agua fria e a resisténcia que a agua oferece é 12 vezes maior que
a fora da agua.

A turbuléncia pode ser usada como forma de resisténcia nos exercicios
na piscina, quanto mais rapido o movimento, maior a turbuléncia, e, portanto
um exercicio pode ser progredido aumentando-se a velocidade a qual é

efetuado.
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O corpo pode estar alinhado (vertical) ou desalinhado (horizontal), em
relacdo a piscina. Conforme o alinhamento, altera-se a resisténcia oferecida.
Superficie estreita movendo-se contra a agua, oferece pequena resisténcia,
porém a superficie chata, oferece resisténcia maxima a agua. Esta variacéo de
movimento se da, tanto em relagdo ao corpo ou aos elementos usados.
CONCEITOS: A agua é mais viscosa que o ar
- Aviscosidade do sangue & maior do que a da agua
- Temperaturas mais elevadas implicam em viscosidade aumentada
UTILIZACAO BASICA: Resisténcia ao movimento
- Influéncia na pressao arterial

- Coadjuvante no efeito massageador

DENSIDADE:

A densidade de uma substancia € a relagédo entre sua massa e seu

volume. A densidade relativa da agua pura € 1, um corpo com densidade
menor que 1 flutuara, maior que 1 afundara.

Algumas pessoas de acordo com 0 seu biotipo, tém maior flutuabilidade,
isto faz com que sintam maior facilidade em executar exercicios de
flexibilidade, por exemplo, e a0 mesmo tempo encontram maior resisténcia no
momento da forga. Isto tem a ver com o peso dos 0ssos € a quantidade de
massa magra e massa gorda.

CONCEITOS:

- Densidade da agua pura = 1000 kg/m?3

- Densidade da agua do mar = 1024 kg/m?

- Densidade do gelo = 920 kg/m?

- Densidade do corpo humano = 950 kg/m?® (crianga — 860/m?®) em inspiracao
UTILIZACAO BASICA: Melhor posicionamento para a execugdo dos exercicios
- Auxilio do efeito massageador

- Facilita o conhecimento para determinacdo da carga a ser trabalhada

TEMPERATURA:

Influencia em algumas alteragbes cardiorespiratérias, quanto maior a

temperatura, maior a FC para qualquer aumento de consumo de O2. Em

hidroginastica o ideal é que se realizem aulas em temperaturas entre 27 a 29
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graus C, podendo-se treinar em temperaturas abaixo, desde que se faga um
aquecimento antes de entrar na agua.

E importante frisar que a exposicdo a temperaturas mais altas aumenta
a elasticidade muscular, ajudando a aumentar o angulo do movimento,
prevenindo assim, contra danos nos musculos durante a execucdo dos
exercicios.

Caracteristicas da temperatura da agua.

MUITO FRIA 0 A 13 GRAUS
FRIA 13 A 21 GRAUS
FRESCA 21 A 27 GRAUS
TEPIDA 27 A 33 GRAUS
MORNA 33 A 38 GRAUS
QUENTE 38 A 40 GRAUS

Na hidroginastica a temperatura da agua devera estar entre 27 a 33
graus (TEPIDA).

2.5.3 Beneficios da Hidroginastica segundo SOVA (1998)

Desde que a hidroginastica comegou a ser introduzida nos clubes e
academias, o grupo de pessoas que passou a freqlientar este tipo de aula
aumenta cada dia mais. Elas vém por diversos motivos: dores na coluna,
artrose, artrite, bursite, depressao, ou porque simplesmente querem fazer uma
atividade fisica.

Praticar hidroginastica regularmente melhora todos os componentes do
condicionamento fisico:

¢ Condicionamento aerébico
e Forga muscular

¢ Resisténcia muscular

¢ Flexibilidade

e Composigao corporal
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2.5.4 Tipos de Hidroginastica segundo Santos (1998)

s Double coreograph class: aula em dupla, com énfase na socializac&o, os
exercicios com BPM maior;

e Hidrostep: hidrogindstica aerdbica com movimentos rapidos, usando um
step especial, fixado no fundo da piscina. Trabalho cardiovascular e resisténcia
muscular, pois para subir no step deve-se vencer a resisténcia da agua.

e Hidrodanga: superaula com exercicio aerobico e danca. Enfase na queima
de gorduras. Trabalha coordenacao e capacidade cardiorespiratoria;

» Hidrolocal: aula enfatizando a resisténcia muscular localizada (palmares,
espaguetes, caneleiras e halteres),;

e Hidroaerobica: énfase em movimentos leves a intensos com objetivo no
emagrecimento;

e Hidro-kickboxe: hidroginastica combinada com exercicios de artes marciais,
muitos chutes e socos - caracteristica dessa aula € a poténcia muscular;

s Hidro-gap: Hidroginastica localizada priorizando exercicios de forca para
gluteo, abdomen e perna;

e Hidro-interval: Hidroginastica intervalada - intercala exercicios de
recuperacdo pausa ativa (30" —1’) e anaerdbios (45"-1’) (aula mais intensa)

» Hidro-circuito (aerdbio, anaerobio ou misto). Aula de hidroginastica em
formato de circuito (exercicios em estagbes), priorizando forca ou
condicionamento;

» Hidro-suspensa: aula de hidro feita no raso, na sua maioria em suspensao
(pe fora do chao, com ajuda de flutuadores);

» Hidro-esporfe (em modulos ou circuito): Aula de Hidro que simula varios
esportes diferentes, como: voleibol, futebol, ténis, basquete, natagdo, hoquei,
etc.

» Hidro-bike ou Hidro-pedal (continuo, intervalado ou em circuito):
Hidroginastica simulando aula de "spinning";

e Duplo F(Ac. Bioritmo): Baseado nos principios de Pilates, trabalha a
contragdo isométrica da musculatura, mantendo-se na posigcao por cerca de 1/2

minuto e com respiragio controlada;
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e Hidro-Zen: aula que visa uma maior conscientizacdo corporal através de
exercicios de relaxamento, alongamento e respiratorios.;

e Hidro-ancorada: Aula toda desenvolvida com pelo menos 1 pé tocando o
chao

¢ Hidro-Slide: Aula toda desenvolvida com movimentos de arrasto dos pés no
chéo (baixa intensidade)

e Coreo-Swim: Aula que mistura movimentos da hidroginastica e natagao.

2.5.5 Vantagens da Hidroginastica segundo Sova (1998)

e Aquece simultaneamente as diversas articulagdes e musculos durante os
exercicios, o que auxilia o tratamento de problemas articulares;

e Melhora a execugdo de exercicios sem sobrecarregar as articulagbes de
base e eixo do movimento, porque o corpo € menos denso do que a agua €
a forga de flutuagéo fazem com que o corpo ganhe estabilidade e equilibrio;

¢ Facilita o aumento gradativo da amplitude articular,

o Fortalece o0s musculos articulares sem riscos (quando aplicado
corretamente);

e Oferece maior resposta muscular através das diversas posi¢cdes expressas
nos exercicios e por resisténcia oferecida pela agua;

e Melhora a condicao da pele devido a ativacdo do suprimento sangtiineo e
trabalho no aparelho circulatério;

¢ Facilidade do retorno venoso pelo efeito da pressao hidrostatica, auxiliando
a quem tem tendéncia as varizes;

e Reeducacdo respiratéria aumentando o trabalho respiratério em 60%,
melhorando assim a capacidade respiratéria do corpo;

e Performance global, qualquer movimento que sera feito na agua tera que ter
resisténcia na ida e na volta, € uma sobrecarga natural;

e O coracao funciona com maior eficiéncia, quando o nosso corpo esta
submerso até o pescogo e em repouso, o coragao bombeia 32% mais
sangue. Isso acontece porque a imersao concentra o suprimento de sangue

ao redor do coragdo. O coragdo consegue bombear maior volume de
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sangue por batimento resultando em maior eficiéncia e melhor
condicionamento cardiaco;

e Massageamento dos mdsculos, a ondulagdo da agua contra o tecido
muscular cria o efeito de uma massagem recuperativa que geralmente se

prolonga por horas ap6s a saida da piscina.
2.5.5 Intensidade de Treinamento

De acordo com ACSM (1998), a modalidade apropriada, intensidade,
duragao, freqiiéncia e progressdo da atividade fisica sdo os componentes
essenciais de uma prescricdo de exercicios sistematizados e individualizados.
Estes cinco componentes sao utilizados nas prescricbes de exercicios para
pessoas de todas as idades e capacidades funcionais, independentemente da
existéncia de fatores de risco ou doengas.

No entanto, a prescricaio de exercicios deve ser desenvolvida
considerando a condigdo individual da saude (incluindo medicagdes), perfil do
fator de risco, caracteristicas comportamentais, objetivos pessoais €
preferéncias de exercicios.

Os objetivos da prescrigdo de exercicios devem evidenciar a melhora da
aptidao fisica, a promogdo da saude, uma redugao dos fatores de risco para
doenga crbnica e assegurar cuidado durante a participagdo em exercicios. E
nao esquecer os interesses individuais, necessidades de saude e condi¢do
clinica.

Os principios gerais de prescri¢ao de exercicios aplicam-se também aos
idosos. Contudo, alguns cuidados devem ser tomados quanto ao tipo,
intensidade, duragéo e freqiiéncia do exercicio em virtude da ampla variagcdo
dos niveis de saude e aptidao fisica dos idosos.

Os exercicios devem ser realizados com uma freqiiéncia de trés a sete
vezes por semana. E possivel observar na literatura que a intensidade e a
duracao apresentaram diversidades nas recomendacgdes propostas por alguns
autores e que sao apresentadas na Tabela 1.

Para Okuma a transigdo entre a fase inicial (12-20 min) e a fase de
manutencao (45-60 min), deve ocorrer paulatinamente e de acordo com as

condig¢oes individuais do idoso. Assim como, a intensidade do exercicio deve
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iniciar a 60% FCmax nas trés primeiras semanas, trabalhando com esforco e
contra-esforgco e a partir da vigésima oitava semana utilizar 70-80% da FCmax
em esforco continuo.

As recomendacgbes do ACSM sao para que a duracdo das atividades
aerdbias possam variar no intervalo de 20 a 60 minutos, sendo que para
pessoas iniciantes, essa variagdo possa ocorrer em varias sessdes de 10
minutos a0 longo do dia. Tais recomendacdes sugere que a FC de reserva seja
utilizada ao invés da porcentagem direta da FCmax.

iabela 2. ii‘;‘i ﬁs;uade & éuragés para exercicsos fisicos cardiorespiratério.
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c) a selecdo dos grupos musculares a serem trabalhados deve-se direcionar
aos grandes grupos musculares que s3c importantes nas atividades da vida
diaria, como: ghiteo, peitoral, quadriceps, grande dorsal, abdominais & delidide.
4) 2 duracdo das sesses ndo deve ullrapassar a 60 minutos, pois pode

desmotivar a pratica do exercicio. O mdividug
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* Acreéscimo anatomo-fisiologico - ha um aumento da amplitude articular, forca
muscular, densidade ©ssea, consumo maximo de oxigénio (VO2max.),
tolerancia a glicose e da sensibilidade a insulina, um menor risco de problemas
articulares, uma diminuicdo da fregUéncia cardiaca basal, pressao arterial e
tensbes do dia-a-dia, um relaxamento muscular, uma desintoxicacdo das vias
respiratorias, um controle do peso corporal, uma melhora da circulagéo
periferica, fungbes organicas e dos sistemas cardiovascular e
cardiorrespiratério;

* Melhora das capacidades fisicas - aumento da coordenacao, da agilidade, da
sinestesia, da percepcdo, do esquema corporal, da velocidade de acdo reacéo,
melhora do equilibrio, da direcionalidade;

* Aspecto socio-afetivo - acréscimo da auto-estima, autoconfianga,
independéncia nas atividades diarias, reintegracdo, sociabilizacdo, bem-estar
fisico e mental, diminuicdo da ansiedade, e da depressdo, tornam-se
valorizados, mais participativos e ativos de programas de lazer e com mais
vontade de viver.

* Capacidade cognitiva - “trabalhos cientificos americanos, envolvendo grande
numero de idosos divididos em dois grupos, sedentarios e esportistas,
mostraram um Ql (quociente de inteligéncia) maior nos idosos que fazem
programas regulares de atividade fisica”. A explicagdo pode estar na maior
irrigacdo sanglinea de todo o corpo, que evidentemente também atinge o
cerebro. Outra explicagdo seria pela liberagdo de adrenalina, pelas glandulas
supra-renais, a qual e responsavel por sensacdes de alerta no cérebro.

Os beneficios citados irdo intervir numa melhora da qualidade de vida
para o idoso, possuindo um carater de prevengdo patologica e de
independéncia pessoal na vida cotidiana. Assim, haverd em sua maioria,
individuos e uma populagdo mais saudavel e mais produtiva.

PIRES et al. (2002, p.2) atesta, "a elaboragdo de um programa de
atividade fisica para a terceira idade deve levar, basicamente, em consideracédo
0 preparo para que 0 idoso possa cumprir suas necessidades basicas didrias,
ou seja, tentar impedir que este perca a sua auto-suficiéncia, através da

manutengéo de sua saude fisica e mental"”.
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2.6.1 Metodologia de trabalho para Terceira Idade

Deve ser adotada de acordo com a classificagdo, acima citada, do
individuo, fundamentada no exame médico, devendo nessa faixa etaria tomar
certas precaugdes com relagio a intensidade, volume de trabatho, evitando-se:
- Exercicios de forgca maxima,

- Exercicios de corridas ou saltitamentos prolongados;
- Movimentos bruscos ou de dificil execucao. ‘

Os exercicios devem ser programados, considerando os seguintes

fatores:

-Exame meédico (indispensavel)

-Frequéncia cardiaca maxima de esforgo

-Periodo de auséncia das atividades fisicas por muito tempo
-ldade atual

-Disposicao fisica.

Devemos programar exercicios moderados, que ira preparar o
organismo para suportar estimulos cada vez mais fortes. Aconselha-se:

- Iniciar a aula com intensidade baixa de esforgo, passando a moderada,
aumentando progressivamente.

- Nao forgar o aluno a se exercitar, quando desejar parar.

Limitar o nimero de repeticdes ou tempo de exercicios.
- Observar sempre se o0 aluno esta executando a respiragao corretamente.
- Ajuda-lo, se necessario, entrar e sair da piscina.
- Elogiar sempre sua participagao na aula.
- Respeitar sempre a individualidade biologica de cada um.

Devemos respeitar, para a sele¢gdo dos exercicios, o grau de dificuldade
na execugdo dos movimentos, duracdo, intensidade de esforgo e sem muita

exigéncia nos resultados.
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3 METODOLOGIA

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo para este estudo compreendeu 26 mulheres, com idade
superior a 65 anos, praticantes com no minimo 3 meses de duragdo, de aulas
de Hidroginastica na Academia Performance, no bairro Agua Verde, da cidade
de Curitiba, PR.

Essas idosas se voluntariaram a responder 0 questionario, apds uma

aula de hidroginastica.

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a andlise do estudo, foi utlizado a um questionario validado, a
validacdo foi realizada por 3 professores do Departamento de Educagdo
Fisica, da UFPR.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario com 7 questdes,
contemplando 0s seguintes aspectos: historico de atividade fisica, motivo pelo
qual optou por realizar a atividade, histérico de patologias, nivel de atividade
fisica, objetivos, expectativas, motivos, preferéncias por atividades da

hidroginastica e beneficios da atividade fisica.

3.3 ANALISE ESTATISTICA
Para a analise dos dados foi empregada a estatistica descritiva (media,

desvio padrdo e percentuais) analisados com os softwares Excel 2003.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacado da Amostra

Para a realizacdo do trabalho, foram colhidos dados de 26 idosas,
praticantes, de no minimo 3 meses de hidroginastica, com idade igual ou
superior a 65 anos.
Média de idade % de alunas idosas por turma
69,2 (+-4) 32%

Em relacdo a porcentagem o0 numero é bastante significativo, e o
namero de mulheres que possuem mais de 35 anos é ainda maior,
evidenciando a grande procura das mulheres com mais idade, pela

hidroginastica.
4.2 PRETENSAO COM A PRATICA DA HIDROGINASTICA

Essa questdo foi levantada no questionario para verificar se existe a
possibilidade das idosas procurarem a hidroginastica para a diminuicdo das
dores corporais e doencas que apresentam. Foi pedido para as alunas
escolherem apenas 3 itens dos 9, pois haveria a possiblidade de escolher
todos os itens.

O reabilitagdo

m fortalecimento muscular

O ocupar tempo livre

O perda de peso

m melhoria estado psicolégico
O melhoria flexibilidade/

alongamento

B melhoria condicionamento
fisico

O diminuigcéo de dores
corporais/ stress
razbes

FIGURA 1- Pretensdo com a pratica da Hidroginastica
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Observou-se no grafico, que realmente as idosas procuram a
hidroginéstica para a diminuicdo das dores corporais e stress, devido a grande
incidéncia de doencas e limitacdbes que a idade impbde. Uma questao
interessante para ressaltar € o numero baixo das idosas almejarem a perda de
peso, pois, observa-se muito essa relacdo em mulheres com menos idade, e
podendo concluir que ha um certo nivel de conscientizagdo em relacdo a

qualidade de vida e prevencao, ao invés da procura pela estética.

4.3 MOTIVOS PELO QUAL INGRESSOU NA HIDROGINASTICA

Seguindo a linha de raciocinio da questdo anterior, essa pergunta foi
elaborada para saber se elas possuem essa conscientizagdo, sobre a
importancia da atividade fisica, ou se apenas ingressam na atividade porque o
médico indicou, ou porque simplesmente foi a procura pela propaganda da

amiga, ou interesse da mesma.

O outros

m influencia dos
amigos

O interesse préprio

O recomendacédo
médica

motivo

FIGURA 2- Motivos pelo qual ingressou na hidroginastica

Observou-se que a maior parte da procura pela hidroginastica é através
da recomendac@o médica, mas ndo deixando muito para tras a vontade propria

por engajar-se numa atividade fisica. Os médicos, por possuirem grande
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confianca de seus pacientes idosos, sdo bastante ouvidos e reconhecidos por

eles, que fazem justamente o que é pedido.

4.4 BENEFICIOS ALCANCADOS OBSERVADOS

Nesse topico, pode-se relacionar a laquestdo: pretensdo com a “hidro”
e beneficios observados durante a préatica da atividade, com no minimo de 3
meses de duracdo. Como também foi feito nas questdes anteriores, limitou-se
a quantidade de escolhas por resposta, pois as alunas indicariam todas as

guestoes.

0O emagrecimento

@ T

m melhoria nas capacidades
fisicas

O melhoria nos problemas
gerais de saude

0 melhoria no estado psiquico

FIGURA 3- Beneficios alcangados observados

Pode-se observar que a pretensdo é bem diferente dos beneficios
observados. A melhoria do estado psiquico no grafico da pretensao foi pouco
mencionada, e nesse foi 0o 1o lugar, em decorréncia de encontrar, na piscina,
um ambiente agradavel para se fazer novas amizades, e assim, esquecendo
dos problemas do dia-a-dia. A melhoria nos problemas gerais de saude
(doencas e limitacdes) e de capacidades fisicas também foi encontrada de uma

forma significativa. E por ultimo veio o emagrecimento, que foi pouco apontado
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como pretensdo e também nesse topico, pela razdo da aula ser direcionada

para alcancgar outros objetivos.

4.5 PREFERENCIA POR TIPO DE ATIVIDADE

Outra questdo que deve ser analisada é a preferéncia por tipo de aula de
hidroginastica, pois deve haver correlacdo entre o tipo de aula que a professora
adota e a preferéncia dos alunos, podendo ser essa a aula que mais agrada ou

a que acha mais importante para alcancar seus objetivos.

FIGURA 4- Preferéncia por tipo de atividade

Ao analisar o gréfico, pode-se verificar uma proximidade entre os
resultados, pois as pretensdes de cada aluna séo diferentes, assim como as

preferéncias.

4.6 DOENCAS E LIMITACOES QUE APRESENTAM

Finalmente, a questdo norteadora do meu estudo veio apontar as
principais doencas e limitagbes que as idosas praticantes de hidroginastica
apresentam. E assim poder relacionar todas as questdes levantadas nas

perguntas anteriores.
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O reumatismo

m hérnia

O osteoporose/ osteopenia
O artrite/ artrose

m diabetes

O stress/ depresséo

m desvio postural

O tireoidismo

m hipertenséo arterial

FIGURA 5- Incidéncia de Doencas

Ao analisar o resultado, confirmou-se as questdes citadas na hipétese:
maior incidéncia de hipertensdo arterial. Seguido de problemas hormonais,
psicoldgicos e traumo- ortopédicos. Relacionando com as questdes anteriores,
ha a preferéncia por aulas com exercicios localizados, em que a pressédo
arterial pode subir rapidamente, por diversas situacdes: temperatura da agua
elevada, respiracdo blogueada, muito esforco fisico, etc., por isso a aula deve
ser muito bem conduzida, e a professora ciente da populacdo que encontra.
Seria mais recomendavel a aula com predominancia aerébica, porque como foi
visto, deve- se evitar o sedentarismo e obesidade, em relagdo ao acumulo de
gordura nas paredes das artérias.

Ja em relacdo a questbes hormonais e metabdlicas, como tiredide e
diabetes, a melhoria dessas condicbes d&- se com a pratica de qualquer
atividade fisica, ndo havendo contra-indicagfes e limitagfes.

Na questdo traumo-ortopédicas, deve-se ter muito cuidado com postura
durante a execucdo dos exercicios, pois as idosas ja possuem um desvio
postural em decorréncia do achatamento do discos intervertebrais, adquirido

com o passar dos anos e associado a sarcopenia da musculatura que protege
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a coluna. Portanto, exercicios de alongamento/ relaxamento, seriam mais
recomendados para essa populagdo especifica.

Ja em relagdo a problemas psicologicos, como depressio, estresse, efc,
a pratica de aulas recreativas, ou danga, seria recomendavel. A incidéncia de
pessoas com essas particularidades foi grande, mas a preferéncia pela danca

foi pequena, e essa possui um aito grau de interagéo e distracdo.
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5 CONCLUSOES

As alteracdes das capacidades fisicas, anatomo-fisioldgica, psicossocial
e cognitiva sdo comuns e evoluem progressivamente, no processo de
envelhecimento. Todavia, podem ser diminuidas e eliminadas com a pratica da
diversos tipos de atividade fisica, assim como a tdo conhecida hidroginastica.

Ao finalizar este estudo, podem-se levantar diversas questbes, entre
elas a heterogeniedade das turmas, deve-se diminuir o numero de alunos na
piscina, cada turma com sua particularidade e fazer um treinamento com os
professores, especializando-o0s.

QOutra questdo importante seria implantar Projetos de conscientizacéo,
relacionando atividade fisica e as patologias mais comuns nos idosos.

Sendo isso feito, esta modalidade oferecera beneficios morfologicos,
organicos e psicossociais, no idoso, proporcionando-lhes uma melhor
gualidade de vida e mais saude, tendo por consequéncia, a longevidade.
Enfim, com a pratica da hidroginastica ou de qualquer atividade fisica, a
terceira idade se sentira mais util, independente, com mais esperanca e
vontade de viver, mais auto-estima, com maior vitalidade e disposicao,

tornando-se seres mais saudaveis, sociaveis e felizes.
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ANEXO
QUESTIONARIO SOBRE HIDROGINASTICA

Nome:

Data de nascimento:

1) Historico- Anamnese
a) Ja praticou atividade fisica regular antes de realizar a hidroginastica?
( )néo ( ) sim Qual? Por quanto tempo?

b) Ha quantos meses pratica a hidroginastica e quantas vezes por semana?

c) Apresenta algum problema de saude? Se sim, especifique.
) hipertensao arterial
) diabetes

} artrite/ artrose

) osteoporose

) reumatismo

) hérnia

) desvio postural

) tireoidismo

) stress/ depressao

) nenhum problema

e T e S S N e N T T e S S

) outros
2) Objetivos:
a) O que vocé pretende com a pratica dessa atividade?
() perda de peso () diminuicao de dores corporais/ stress
( ) reabilitagdo ( ) melhoria condicionamento fisico
( ) fortalecimento muscular ( ) melhoria flexibilidade/ alongamento
( ) ocupar tempo livre ( ) methoria estado psicolégico

() outros. Quais?

b) Motivo pelo qual vocé escolheu a hidroginastica para alcancgar seus objetivos?
( ) interesse proprio ( ) influencia dos amigos
() recomendacao médica () outros

3) Beneficios:

Cite os beneficios alcangados apos a pratica freqiiente da hidroginastica:

() melhoria nas capacidades fisicas (forca, agilidade, flexibilidade, mobilidade)
{ ) melhoria nos problemas gerais de salide (doengas)

( ) emagrecimento



( ) melhoria no estado psiquico ( disposicdo, auto- estima, humor, relaxamento
mental, ...
( ) outros. Quais?

4) Enumere de 1 a 4 sua preferéncia por tipo de atividade executada na
Hidroginastica ( 1: mais interessante, 4. menos interessante)
( )danga ( )localizada ( ) aerdbica () relaxamento/ alongamento



