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RESUMO

Hoje em dia a mulher gravida, ndo deve considerar gravidez como uma
doenga e sim como um estado normal, fisiolégico. A gestante ndo precisa
alterar suas atividades, inclusive as praticas esportivas, desde que as pratique
com moderagdo, ao mesmo tempo, ela deve incluir nesse periodo um
acompanhamento médico, pois ele ira instrui-la quanto as restrigles
existentes, se houverem. Com a pratica da hidroginastica, a gestante tera uma
gestagdo tranqiiila, pois esta atividade ira atenuar os incOdmodos proprios do
periodo, fazendo também com que esteja mais preparada e tranqiila na hora
do parto e obtenha uma recuperagdo mais rapida. Este trabalho foi realizado
através de uma revisdo de literatura que visou demonstrar as caracteristicas
assumidas pelo corpo da mulher durante o periodo gestacional. Analisou-se a
hidroginastica de uma forma geral, conceitos, beneficios, estrutura das aulas,
entre outros e ainda a pratica desta atividade fisica pela gestante, bem como a
adaptagdo da hidroginastica para esta clientela e a musculatura envolvida,
especialmente os exercicios localizados para a musculatura do assoalho
pélvico. Finalizou-se a pesquisa com algumas sugestdes de exercicios que a
gestante podera utilizar nas aulas de hidroginastica, desde que, orientados por
um profissional.



1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

As gestantes estdio cada vez mais procurando atividades fisicas
alternativas para manter a boa forma e o bom preparo fisico durante os
nove meses de gestagdo. Uma destas praticas tém sido a hidroginastica,
que vem adquirindo muitas adeptas.

Durante a gestagdo as mulheres sofrem modificagdes sistémicas
onde se inclui, os sistemas cardiovascular, respiratdério, nervoso,
urinario, sanguineo e digestivo, aparelho locomotor, pele e faneros
(pélos e unhas), modificagdes genitais (a vulva, a vagina, os ovarios, as
mamas, as trompas e o utero). A musculatura sofre com o aumento da
divisdo celular que proporciona dentro da cavidade abdominopélvica o
crescimento do utero. E nesse periodo que ocorre um afrouxamento de
tendGes e ligamentos e que a medida em que a gravidez progride tornam-
se incapazes de agir como sustentadores.

Portanto, considera-se importante um trabalho com exercicios
especificos e adequados para a gestante. E uma forma destes exercicios
serem aplicados é através da hidroginastica, enfoque principal desta

pesquisa.



1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo OTTO (1991), a hidroginastica para gestantes tem por
finalidade dar aos musculos que trabalhardo no parto a tonicidade
necessaria ao mesmo tempo que tornara a mulher consciente de como
relaxar seu corpo no periodo de dilatagdo. Desta forma o parto se
concluira mais rapido e com menor desconforto. A gestante durante a
atividade fisica precisa de cuidados na execugdo dos movimentos, isso
devido as formas que seu corpo ira tomar. A hidroginastica pode
propiciar algumas vantagens para quem a pratica: facilitar os movimentos
e redug¢do dos impactos, melhorar a resisténcia aerdbica, melhorar a
resisténcia muscular localizada, aumentar a flexibilidade, reeducacdo
postural, diminuig¢do do percentual de gordura.

O presente trabalho visa contribuir como um subsidio a mais para
um embasamento tedrico as pessoas interessadas na area, visando ampliar
os conhecimentos a respeito desta atividade, sua aplicabilidade e

clientela, especialmente as gestantes.



1.3 OBJETIVOS

> Descrever as modificagdes ocorridas no periodo gestacional
a nivel sistémico e genital;

» Conscientizar que a hidroginastica ¢é wuma atividade
apropriada para que a gestante neste periodo sinta-se bem

fisica e mentalmente.



1.4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseou-se nas seguintes fases:

a) definigdo de um problema;

b) levantamento de material bibliografico,

c¢) determinagdo dos objetivos;

d) elaboragdo do plano de trabalho;

e) identificagdo das fontes,;

f) localizagdo das fontes e obtengéo do material;

g) leitura do material,

h) tomada de apontamentos,

i) confecgdo de fichas;

j) redagdo do trabalho.

A referéncia bibliografica pesquisada encontra-se na Biblioteca
Publica do Parana, na Biblioteca do Departamento de Educagédo Fisica da
Universidade Federal do Parana e da biblioteca da Pontificia

Universidade Catolica do Parana.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 0S ORGAOS GENITAIS FEMININOS

Segundo OTTO (1991), os 6rgdos genitais femininos se dividem em
internos e externos. Os internos sdo: o utero (é um musculo oco cujo
interior esta encoberto por uma mucosa muito vascularizada, rica em
veias e artérias. Parte desta mucosa se destr6i cada més provocando uma
pequena hemorragia que leva o nome de menstruagido; o utero se divide
em corpo e colo, corpo é onde o bebé vai se alojar e colo é a porta que
se dilata para dar passagem a criang¢a; durante o parto, quem trabalha é o
utero, contraindo-se e empurrando a crianga, é o que se chama
“contragdes do parto” ou “trabalho de parto”); as trompas (em numero
de duas, uma de cada lado do utero, sdo condutos que pdem em
comunicagio o utero com os ovarios); os ovarios (em numero de dois,
sdo eles que produzem os Ovulos), a vagina (é um conduto que liga o
utero com o exterior). Os drgdos externos sdo: a vulva (limita o orificio
externo da vagina. Apresenta os grandes labios, os pequenos labios e o
clitoris que é uma das regides mais sensiveis do erotismo feminino), o

perineo (€ uma regido que liga a vulva ao dnus, é importante no parto).

2.2 A FECUNDACAO

Para GRIMES (1993), o momento maior da aventura humana

tem lugar quando duas células, uma masculina, o espermatozdide, e outra



feminina, o 6vulo, se encontram num lugar e num tempo apropriados.
Inicia-se, entdo, uma estrutura vital, de tamanho microscdpico. Neste
momento silencioso surge uma nova vida que se tornard um ser humano
completo. De acordo com MILLER (1982), a fecundagdo ¢, pois, a unido
do o6vulo, elemento sexual feminino com o espermatozdide, elemento
sexual masculino. Os espermatozdides sdo depositados aos milhares na
vagina. Penetram o colo uterino, o Gtero e continuam se movimentando
através das trompas. E ali que ambos se encontram. Dos milhares de
espermatozdides apenas um consegue penetrar o 6vulo, fecundando-o. Os
outros morrem. O 6vulo fecundado é levado, por movimentos leves das
paredes das trémpas, até o utero onde se aninha, recebe alimento e
oxigénio, se desenvolve vindo a transformar-se em feto.

SANTOS (1993) afirma que, o feto fica bem protegido dentro do
utero, pois sua parede muscular é muito forte. O colo do utero, que se
fecha na gravidez, é perfeitamente continente. Seu orificio fica fechado
por um tampido de mucosidades que o isola do meio exterior. O feto fica
rodeado pela bolsa de a4gua e envolvido pelo liquido amnidtico que faz o

papel de amortecedor de choques.

2.3 A GRAVIDEZ

A gravidez, segundo GUNTHER (1980), deve ser encarada como
um estado normal, fisiologico. O corpo se adapta a ela sem dificuldades.

O primeiro sinal que a mulher nota ¢ a falta de menstruag¢do. Existem



exames que podem ser feitos poucos dias apos faltarem as regras. Eles se
baseiam na presenga de hormdnios secretados pela placenta, eliminados
na urina e presentes no sangue materno.

Outros sinais e sintomas que podem aparecer s@o inapeténcia,
salivagdo, enjbéos e vomitos matinais (GRIMES, 1993).De acordo com
OTTO (1991), a partir do terceiro més, o ventre cresce bastante. No
quarto més a futura mamie podera notar a sensag¢io maravilhosa dos
movimentos do bebé. Depois do sexto més a mulher pode sentir-se
cansada devido ao peso do feto e da placenta que ocupam a maior parte
do ventre comprimindo 6rgdos e visceras. As dificuldades mecénicas
aparecem em suas postura e forma de andar. Os pulmdes também sido
pressionados pelo volume do ventre trazendo dificuldades respiratodrias.
A pressio do volume do ventre sobre vasos sangiiineos prejudica a
circulagdo. Por isso muitas gestantes apresentam inchagos nas pernas. A
pele do ventre e dos seios se distende, podendo apresentar estrias. A
linha média do ventre escurece.

Segundo RESENDE (1982), durante o primeiro trimestre, o perigo
de ocorrer um aborto é muito grande, porque neste periodo devido a um
afrouxamento do aparelho ligamentoso, o tutero fica particularmente
sensivel aos esforgos esportivos, ao calor, ao levantar objetos pesados.
somente quando o utero ultrapassar a pequena bacia, entre o quarto més,
¢ que o perigo diminuira.

O periodo de gestagdo normal, segundo MEDEIROS (1990), dura

em média 280 dias, algumas variagSes podem ocorrer em até 10 dias a



mais ou a menos. De acordo com a maturidade da crianga, pode-se

determinar se sera um parto a termo, prematuro ou pos-termo.

2.4 O DESENVOLVIMENTO DO FETO

De acordo com SKINNER e THOMSON (1985), no final do
primeiro més de gestagio, o embrido mede 4 mm de comprimento e ainda
ndo apresenta a forma caracteristica das diferentes partes do seu corpo.
No segundo més, com 3 ¢cm de comprimento, ja estdo presentes o nariz,
ouvidos e olhos. Os membros apresentam divisio em trés partes, primeiro
brago, antebraco e mio e depois coxa, perna e pé. O figado se
desenvolve e 0 abdéomen ainda n3do estd bem fechado. Embora ja existam
os Orgdos genitais, ainda ndo é possivel determinar o sexo. Os ossos
longos comegam a apresentar pontos de calcificagdo. No terceiro més o
feto chega a 9 cm de comprimento e 20 g de peso. Forma-se o canal
intestinal. Diferenciam-se os genitais internos. A cabeca ainda se
apresenta désproporcionalmente grande comparada com o resto do corpo.
Durante o quarto més o feto alcanga 18 cm e pesa 120 g. Os musculos se
ativam e ja é possivel sentir o movimento fetal. O coragido bate forte. Os
6rgdos sexuais externos se diferenciam. A pele, vermelha e brilhante, €
transparente de modo que deixa visiveis os vasos sangiiineos. A pele se
cobre de uma lanugem ou pélo fino. No quinto més o feto apresenta 25
cm de comprimento e pesa 250 a 280 g. A cabeca apresenta os primeiros

sinais de cabelo. As unhas comeg¢am a se definir nos pés e nas mios. As



palpebras, ja formadas, ainda estdo fechadas. No final do sexto més o
feto mede 28 a 34 c¢cm e pesa cerca de 640 g. Seu corpo ja& esta mais
proporcionado, embora a pele se apresente enrugada. Formam-se as
sobrancelhas e cilios e as palpebras se separam. No sétimo més chega a
38 cm e pesa 1200g. A pele continua vermelha e enrugada. Os olhos se
abrem. Os testiculos podem descer para o escroto. Durante o oitavo meés
a crianga mede 44 cm e pesa 1600 g. Desaparece a membrana da pupila.
A pele se apresenta menos enrugada. Os ossos da cabega apresentam-se
moles e flexiveis. No final do nono més a crianga tem 46 a 48 ¢cm e pesa
cerca de 2500 g. Comega a desaparecer a lanugem, a pele se apresenta
menos vermelha, as rugas desaparecem. O paniculo adiposo se
desenvolve ¢ os membros se arredondam. Os oOrgdos circulatoérios,
respiratorios e digestivos se encontram bem desenvolvidos. No décimo
més o feto esta completamente desenvolvido, maduro, pronto para nascer
e enfrentar o mundo fora da prote¢do do ventre materno. Seu
comprimento ¢, em média, de 50 cm, e seu peso varia entre 3200 a 3400
g. A pele é branca ou rosea. Os cabelos podem ter alguns centimetros de
comprimento. As unhas estio firmes. Os ossos da cabega estdo mais
duros e as suturas estreitas. Todos os oOrgdos vitais se apresentam
preparados para comegar a funcionar independentes da mie logo apo6s o

nascimento.
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2.5 0 PARTO

OTTO (1991), nos cita que o parto é o trabalho intenso de um
musculo: o Utero. Inicia com contragdes irregulares, afastadas a
principio e que vdo se tornando mais préximas uma das outras com o
passar do tempo. As fases do parto sdo trés: a dilatagdo, a expulsdo e a

dequitagdo (saida da placenta).

2.6 MODIFICACOES SISTEMICAS NO ORGANISMO DA MULHER DURANTE O
PERIODO GESTACIONAL

2.6.1 SISTEMA SANGUINEO

O fluxo sangiiineo na gestante aumenta, particularmente nos
antebragcos, mdos e pés, sentindo-se quente, o que significa que o
aumento deste fluxo na pele causa o aumento da temperatura corporal da
gestante. Em uma gestante, a temperatura cutdnea dos dedos em um
ambiente a 17°C, eleva-se de 22°C ao inicios para 34°C ao término
(REZENDE, 1982).

GUNTHER (1980) acrescenta que, durante a gravidez o volume
sanguineo sobe em média 50%, ja nas seis primeiras semanas, mas no
final ocorre um pequeno declinio, ou aumento, isso ainda € muito
discutido. E observado também com muita frequéncia a anemia, que se da
pela falta de ferro, devido ao aumento das suas necessidades neste

periodo.
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MILLER (1982) comenta que o aumento do sangue e da linfa,
assim como a dilatagdo dos vasos, significa esfor¢o suplementar para o
coragdo e para as veias. Na regido pélvica, a pressdo exercida pelo
aumento do utero sobre os vasos dificulta a circulagio da linfa e do
sangue, e coloca ainda, que num Gtero gravido entre o segundo e terceiro
més, ocorre um aumento da quantidade de sangue venoso de todos os
vasos na regido da bacia e das pernas, do refluxo para o figado e para o
coragido, da quantidade de liquido do tronco venoso toracico esquerdo,
do vaso de jungdo para a linfa das pernas, da bacia, do abdémen, da
metade esquerda do torax e da cabeca, cuja quantidade aumentou

igualmente.

2.6.2 SISTEMA DIGESTIVO

Para OTTO (1991), com relagdio ao estdmago, com o aumento do
fundo do Gtero, ele sofre uma rotagdo para a direita e deslocamento da
posigdo anatébmica, com isso, o tempo de esvaziamento para substdncias
radiopacas e alimentos aumentou, o relaxamento gastrico pode justificar
a tendéncia a nausea. Os intestinos sofrem também modificagdes, as algas
delgadas sdo empurradas para cima e para a esquerda, enquanto o
intestino grosso se eleva, o apéndice desvia-se para a direita.

Para GUNTHER (1980), com a modificagdo do intestino o trabalho
produzido é mais lento e pode aparecer a prisdo de ventre e a pressio

sobre as veias da regido anal pode ocasionar hemorrodidas.
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Ja o figado, segundo RESENDE (1982), cresce ligeiramente e ao
final da gestagdo é deslocado para a direita e para cima. O trabalho do
figado aumenta ¢ também a fungido biliar apresenta-se hipotdnica, com

esvaziamento retardado.

2.6.3 SISTEMA RESPIRATORIO

Sabe-se que o musculo responsavel e principal utilizado pelo
aparelho respiratorio é o diafragma, que se localiza entre o torax e o
abdomen. Outros musculos também participam da respiragdo, dependendo
do tipo da respiragdo tordcica ou abdominal. No final da gestacdo a
respiragdo ¢é prejudicada porque o utero acaba se posicionando sob o
diafragma e atras dos musculos abdominais. Quando ha a inspirag¢do, o
diafragma desce comprimindo o utero, e quando ha a expiragdo ele sobe,
aliviando-o (MELLO, 1991).

GUNTHER (1980), acrescenta que na mulher em estado adiantado
de gravidez, a elevagdio do diafragma pelo utero representa mais uma
carga para o corag¢do, devido ao deslocamento e inclinagdo que ele sofre,
com isso, a partir do quinto més ha menor capacidade respiratéria, o que
provoca diminuigdio gasosa e um aumento da necessidade de oxigénio

para a mie e a crianga.
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2.6.4 SISTEMA URINARIO

O crescimento do utero pressiona a bexiga estreitando-a, a cabega
da crianga também exerce sobre a mesma (OTTO, 1991).

Como o Utero estd em tamanho maior, como nos explica RESENDE
(1982), a bexiga é elevada nos dois ultimos trimestres. A sua parede e
sua mucosa ficam hiperemiadas, isso por toda a pelve. O ureteres e
pelves renais também se dilatam. O fluxo de urina fica retardado e isto
provoca uma maior predisposigﬁo a infec¢io urinaria. As contragdes
uretrais, sua frequéncia e intensidade, ndo diminuem. O fluxo plasmaético

renal e a taxa de filtragdo glomerular estdo elevadas.

2.6.5 SISTEMA NERVOSO

Disturbios passageiros nas fun¢des motoras, sensitivas ou mentais,
como tremores, contraturas, convulsdes, alteragOes vasimotoras, etc, sdo
algumas manifestagdes que a gestante apresenta atribuidos ao sistema
nervoso central (S.N.C.). A progesterona exerce ag¢do depressora sobre o
SNC, produzindo sonoléncia, fadiga e alentecimento motor (RESENDE,

1982).
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2.6.6 SISTEMA CARDIOVASCULAR

Segundo RESENDE (1982), o volume cardiaco aumenta cerca de
75ml, como também o sistélico, O rendimento cardiaco (volume-minuto)
sobe 30-40% o que significa de 4,5-5,0 para 6,5-7,0 I/min em média. Isso
é devido a frequéncia cardiaca que aumenta e que predomina no fim da
gestagdo, e do volume sistolico, com predomindncia no inicio.

Ainda pelo mesmo autor, outro fator que se altera € a pressdo
arterial. Se a gestante estiver deitada e, a pressdo arterial sistolica sofre
uma queda, j4 a pressdo arterial diastolica um aumento. Isso nos mostra
que a pressdo arterial na posicio deitada é menor do que de lado e na
posig¢do ereta, especialmente no final da gestacgéo.

Ja GUNTHER (1980), ainda acrescenta que o coragido, neste
periodo, trabalha proporcionalmente ao produto do rendimento cardiaco,
pela pressdo arterial. Como a P.A. acaba decaindo, o trabalho ¢

aumentado pelo acréscimo verificado no rendimento cardiaco.

2.6.7 PELE E FANEROS (Pelos e Unhas)

Segundo RESENDE (1982), em cerca de 75% das gestantes,
manifestam-se areas de hiperpigmentagio cutdnea no Gltimo trimestre. A
face é a regido mais frequente e caracteristica, mas também o nariz, a
vulva, o perineo, as cicatrizes, a linha alva transformada em linea nigra e

a auréola da mama. A cor varia do amarelo ao castanho escuro.
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OTTO (1991), acrescenta que as manchas escuras que aparecem na
face levam o nome de mascara gravida. Outro fator que ocorre com a
mulher no periodo gestacional sdo as estrias, que aparecem depois do
sexto més. As estrias sdo linhas paralelas, circulares e irregulares, e
estdo situadas principalmente no abddomen e também podem aparecer nas
mamas, regido lombar e sacra.

Neste periodo ocorre o crescimento de pélos na face ou em outras
regides. O crescimento dos cabelos também se acentua, porém, no
puerpério a queda €é comum, as unhas crescem mais € tornam-se
quebradigas. A hipersecregdo sebacea e a transpiragdo abundante também

é observado, (RESENDE, 1982).

2.6.8 APARELHO LOCOMOTOR

Para OTTO (1991), uma das modificagdes nitidamente percebiveis
na mulher gravida é a postura. Devido ao aumento do volum‘e do utero e
das mamas aumentadas e dilatadas, o que faz pesar o térax, ocorre um
desvio do centro de gravidade para frente, onde, compensatoriamente o
corpo todo projeta-se para tras. Para que a mulher possa manter o
equilibrio, projeta o ventre para frente e assim seria a hiperlordose da
coluna lombar e consequentemente acaba provocando outro problema
também na coluna, na parte superior, a hipercifose.

KRASEVEC (1990), acrescenta que durante a gestagdo, ocorre uma

diminuig¢do da rigidez do aparelho ligamentar, a tonicidade muscular ¢
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menor, ¢ com isso o esfor¢go da musculatura serd maior e também uma
maior propensdo 4 fadiga.

Segundo GUNTHER (1980), no final da gravidez, nas ultimas
semanas, o relaxamento dos musculos e dos ligamentos na regido
abdémino-pélvica, causam a descida do utero e do feto em dire¢do ao
estreito superior da bacia. Outra musculatura que ¢ indispensével 0 seu
relaxamento é a musculatura do assoalho pélvico, para o periodo de
expulsdo. Ela deve dilatar-se tanto no momento de expulsdo da crianga,
que pode ser afastada até a parede da bacia, se isto ndo ocorrer, pode
acontece4r as rupturas e insuficiéncias nessas musculaturas como
prolapsos da bexiga, o Utero e do reto.

Com relagdo aos ossos e articulagdes OTTO (1991), cita que o
relaxamento das articulagdes e de seus ligamentos é causado por atitude
defeituosa, em particular ao término da gravidez. Este relaxamento, além
de causar modifica¢gdes na postura e no andar, a gestante pode sentir
formigamento nas méios e bragos, cdimbras musculares. Nas ultimas
semanas, o inchago das articula¢gdes sacro-iliacas e perturbagdes
estaticas da coluna podem causar dores semelhantes a ciatica.

De acordo com MARTAO (1990), a hidroginastica proporciona uma
melhor adaptagdo as diferentes posturas e movimentos do corpo, trabalha
a elasticidade dos musculos e das articula¢gdes, provocando ainda uma

melhor coordenagdo nervosa reflexa.
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27 MODIFICACO.ES GENITAIS NO ORGANISMO DA MULHER DURANTE O
PERIODO GESTACIONAL

2.7.1 UTERO

Numerosas modificagGes ocorrem, segundo RESENDE (1982), na
consisténcia, na forma, no volume, na capacidade, na posi¢do, no peso,
etc. O utero cresce de modo desigual no inicio, o que lhe impde
assimetria. A matriz, piriforme passa a globosa. Por causa do volume
crescente, o corpo do uUtero mantém a forma esférica até o quarto e
quinto més, quando o alongamento predomina sobre os didmetros
transversos.

OTTO (1991), é bem mais sucinto quando fala deste assunto. Ele
acrescenta que a quantidade do liquido amni6tico e o tamanho da crianga
¢ que vido determinar a dimensdo e a posi¢do da parte superior do fundo
do utero (“fundus”). O utero é um musculo espesso de uns 7 cm de
comprimento, ao final da gestagio tera cerca de 40 cm, devido as
paredes estarem delgadas. As fibras musculares se hipertrofiam, o calibre
dos vasos aumentam. Suas glindulas secretam um muco que vai se
tornando espesso e formara um tamp@o mucoso, o qual, ird fechar a
entrada do utero, que protegera da entrada de germes que estdo na

vagina.

2.7.2 AS MAMAS

Segundo GUNTHER (1980), as mamas aumentam durante o periodo

de gravidez, com isso a sua sensibilidade aumenta e até uma sensagdo de
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formigamento. Esse aumento ¢ observavel visivelmente nos vasos
sanguineos. Os bicos do seio avolumam-se e tornam-se eréteis e
pigmentam-se. Devido a influéncia dos hormoénios da placenta, os
galactoforos brotam e se dilatam o que faz ocorrer uma secregio de

liquido esbranquigado, o colostro.

2.7.3 VULVAE VAGINA

Para MELLO (1991), a vulva pigmenta-se e a extremidade inferior
da vagina perde o seu roseo tornando-se uma cor vermelho-vinhosa,
entreabertos ninfas e grandes labios. Ainda ocorre uma hipertrofia dos
elementos musculares e conjuntivos da vagina, a circulagio venosa ¢
alentecida. As fibras eldsticas e os musculos da vagina relaxam-se e ¢

isso que dara a passagem da crianga pela dilatagio do conjunto vaginal.

2.7.4 TROMPAS

Nesta parte, RESENDE (1982) comenta que as trompas aumentam
de volume por motivo da hipertrofia dos elementos musculares e pela
vasculaSrizagdo aumentada. As trompas tém o epitélio da mucosa em
atividade secretoria ativa, mesmo quando estirando-se e quase se

verticalizando quando a gravidez esta préoxima do seu término.
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2.7.5 OVARIOS

A gravidez produz a suspensdo da maturagdo de novos foliculos,
segundo OTTO (1991), o corpo amarelo produz a progesterona,
hormoénio que ira proteger até o segundo més e meio a gestagdo, apoOs

esse periodo, a responsabilidade sera da placenta.

28 HIDROGINASTICA

2.8.1 CONCEITO

Para KRASEVEC (1990), a hidroginastica ainda sofre algumas
alteragdes quanto a sua nomenclatura, seu nome possui muitas variagdes.
Para ele, hidroaerdbica seria um termo mais recomendavel, pois, possui
uma explicagdo simplificada dividindo a palavra em duas partes, a hidro=
agua em grego e aerdbica= com oxigénio, o que quer dizer exercitar-se
na agua aerobicamente.

GONCALVES (1993), cita outros nomes como: aquaerdbica,
hidropower, hidrostep.

Segundo MARTAO (1990), independente da nomenclatura
utilizada, todas visam a mesma forma de trabalho, ou seja, a atividade
fisica na agua. Em programas de hidroginéastica, inclui-se além de
exercicios aerdbicos, exercicios de flexibilidade, localizados ou forga e

resisténcia muscular e relaxamento, através de alongamentos, ou seja,
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desenvolve através dos exercicios, todos os componentes necessarios

para uma boa pratica numa mesma atividade.

2.8.2 HISTORICO DA HIDROGINASTICA

Segundo SOUZA (1996), os médicos hungaros dos anos 50 jamais
poderiam imaginar que sua invengdo faria tanto sucesso em um distante
pais tropical como o Brasil. O que hoje é a maior febre nas piscinas de
academias e clubes de todo o pais, nasceu como um pacato método de
gindstica para senhoras de meia-idade, no frio do leste europeu. O
método - av6é da atual hidroginastica - agradou. Foi logo exportado para
a Alemanha e interessou as senhoras locais. Mais tarde, chegou aos EUA
onde assumiu a cara mais parecida com a que tem hoje. Os americanos
foram os primeiros a perceber que esta gindstica aquatica - usada
também em fisioterapias - era uma excelente maneira de ganhar massa
muscular. E foi ai que mais gente passou a se interessar pelo negdcio. A
hidroginastica que se conhece atualmente chegou ao Brasil em 1983,
Durante um curso internacional sobre exercicios aquaticos promovido
pela Aquatic Exercises Association (AEA), no Rio de Janeiro, o que mais
se falou foi de uma novidade chamada Water Exercises - que alguém
traduziu e simplificou para hidroginastica. De 14 para ca, a atividade
deixou de ser coisa de senhoras e de tratamentos fisioterapicos e o
numero de praticantes s6 vem crescendo. Entrou na moda, atraiu jovens,

atletas, profissionais, ganhos acessOérios, mnovas sequéncias de
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movimentos € transformou-se em uma das atividades fisicas mais
caracteristicas dos anos 90 - especialmente no Brasil. Segundo a mais
recente conferéncia da AEA, realizada em maio de 95, o Brasil € o pais
que tem o maior numero de praticantes de hidroginédstica em todo o
mundo. Em outubro, a Conven¢do de Hidroginastica do Encontro
Nacional de Atividade Fisica reuniu nada menos que 1,2 mil instrutores
procurando aprimoramento em hidroginastica. A popularidade da
atividade também serve para levantar o moral dos professores

brasileiros.

2.8.3 OBJETIVOS DA HIDROGINASTICA

Os objetivos propostos por GONCALVES (1993), sdo o de
melhorar o sistema cardio-respiratorio; trabalhar forga e resisténcia
muscular; melhorar a flexibilidade, desenvolver a coordenagido global,
ritmo e agilidade, melhorar a postura, os quais sd3o colocados em pratica
pela forma de exercicios mencionados anteriormente.

Para BONACHELA (1994), além dos objetivos citados por
GONCCALVES (1993) acrescenta ainda a propria pratica de uma
atividade fisica, a perda de peso, alivio das dores na coluna vertebral,
tensdo, stress, manutengdo da forma fisica, condicionamento e
treinamento fisico e recuperagdo de lesdes. A hidroginédstica pode ser

praticada por quem nio sabe nadar. Pode e deve ser praticada por
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pessoas de ambos os sexos independente de idade, ou seja, criangas,

adolescentes, idosos, obesos, magros, gestantes, atletas.

2.9 BENEFICIOS DA HIDROGINASTICA

Segundo o autor BONACHELA (1994), os beneficios da
hidroginastica sdo os seguintes:

1) melhora o sistema cardio-respiratorio;

2) melhora o condicionamento fisico,

3) favorece o fortalecimento geral da musculatura;

4) melhora a coordenagdo motora;

5) ativa a circulagio;

6) melhora a postura e alivia dores na coluna vertebral;

7) as articula¢gdes ndo sofrem choques;

8) alivia a tensdo e stress diaria, tem efeito relaxante,

9) aumenta a flexibilidade;

10) melhora os aspectos fisicos e psicoldgicos.

(Fonte: BONACHELA, 1994, p. 48)

GONCALVES (1993) acrescenta 5 beneficios a mais dos acima
citados:

1) reeducagio respiratdria;

2) aparéncia jovial e salutar;

3) menos doengas,
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4) boa forma fisica,

5) bom humor.

(Fonte: GONCALVES, 1993, s.p)

Ja MARTAO (1990), cita os seguintes beneficios que a
hidroginastica pode oferecer aos seus praticantes:

1) trabalho contra a obesidade;

2) ndo sobrecarga das articulagdes;

3) evita a flacidez;

4) massageia os musculos.

(Fonte: MARTAO, 1990, p.16)

2.10 A HIDROGINASTICA E A GESTANTE

GRIMES (1993), cita que uma das razdes mais importantes para
escolher a hidroginastica durante a gravidez é poder continuar com ela
por todos os nove meses. E uma forma de exercicios total, afetando
todas as partes do corpo e todos os aspectos do bom preparo fisico, mas
pode ser praticada sem perigo de lesdes. A hidrogindstica ¢
especialmente importante durante uma gravidez.

Segundo SANTOS (1993), até bem pouco tempo atrds a gestagido
era vista como um periodo de sacrificio e desconforto, onde a mulher era
impossibilitada de fazer qualquer tipo de atividade fisica. Os proprios
obstetras tém incluido a atividade fisica como uma parte regular e

aceitdvel do periodo pré-natal. Uma atividade que tem sido bastante
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difundida e tem chamado muita atengdo das gestantes é a hidroginastica.
Existem diversas razdes pela escolha dessa atividade, uma delas € pelo
fato de exercitar-se dentro da agua. A gestante sente-se segura fazendo
exercicios na agua, sente-se leve e com facilidade de movimentos, o que
pode ser importante durante os nove meses, quando talvez ndo sinta-se
tiq leve quanto gostaria. Outra vantagem, corresponde ao fato desta
pratica poder realizar-se até o término da gestagido, ou seja, até o nono
més de gravidez.

Os autores MATSUDO e MATSUDO (1994), classificam a
atividade fisica para a gestante em trés niveis, baixo e médio risco e as
contra indicadas. Para eles, a hidroginastica encaixa-se na de baixo
risco. Explicam que esta atividade pode ser praticada por qualquer
mulher que queira realizar alguma atividade, mesmo se ela for
previamente sedentaria. A hidroginastica, oferece muitos beneficios para
a sua praticante, principalmente para a gestante. Além dos beneficios
citados no item 2.9 desta pesquisa, MATSUDO e MATSUDO (1994)
citam alguns beneficios com relagdo as gestantes, sdo eles:

1) facilidade para suportar o peso corporal,

2) favorece a perda de edema;

3) diminui a frequéncia cardiaca materna e a pressdo
arterial,

4) menor acumulo de calor;

5) rapida recuperacgdo da frequéncia cardiaca fetal,
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6) menor ganho de peso e adiposidade materna,

7) menor duragdo da fase ativa do parto.

Mas, algumas precaugdes devem ser tomadas como, cuidado com a
mudanga repentina de pressdo, pois é contra indicada, impedir que a
gestante saia da agua sem que sua frequéncia cardiaca esteja no normal
(MEDEIROS, 1990). Além disso, deve-se tomar cuidado com o
aquecimento e o esfriamento, evitar as fases anaerobicas e a exaustdo e a
fadiga (MATSUDO e MATSUDO, 1994).

Deve-se prestar atengdo na temperatura da 4agua quando for
realizar a pratica da hidroginastica, evitar a 4gua quente € muito
importante (KRASEVEC, 1990).

Segundo RESENDE (1992), para que a gestante tenha uma boa
preparagdo fisica durante o periodo gestacional, deve-se observar com
grande importdncia a intensidade, a duragdo e a frequéncia da atividade
fisica e também dar atengdo para os exercicios especificos e localizados,
que devem ser adaptados ao organismo da mulher devido as modificagdes
causadas pela gravidez.

SANTOS (1993), sugere que o treinamento cardiovascular ndo deva
exceder aos 20 minutos, a FC deve ser checada a cada 5 minutos e os
exercicios devem ser feitos de 3 a 4 vezes por semana.

MATSUDO e MATSUDO (1994), recomenda que a FC ndo exceda
os 140 bpm, que feflitiria 60-70% da capacidade aerdbica maxima, outro
critério seria um programa de atividade fisica de intensidade leve a

moderada com 15-50% do VO, max. ou 40-65% da FC max.
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Na gestag¢do, a musculatura mais exigida como dizem MIRANDA e
ABRANTES (1986) é a mesma a ser utilizada durante o trabalho de
parto, ou seja, prensa abdominal e assoalho pélvico. Exercicios para esta
musculatura ajudardo de forma eficiente e efetiva o trabalho de parto,
pois permitira em 50% de redugdo do periodo expulsivo.

Segundo MATSUDO e MATSUDO (1994), durante a gravidez. pode
ser mais importante trabalhar a flexibilidade e o fortalecimento dos
musculos pélvicos do que manter o sistema cardiovascular.

A variedade de exercicios segundo KRASEVEC (1990) na
hidroginastica é enorme, mas deve-se usar a criatividade para que haja
uma maior variagdo de exercicios e tornar assim as aulas e os exercicios
cada vez mais diversificados e alegres.

Para GUNTHER (1980) os exercicios atuam na capacidade de
extensido e relaxamento.

Os exercicios para o abddmen e assoalho pélvico, por OTTO
(1991) procuram atuar como fortalecedores destes musculos, pois devido

a mudanga na estatica da gestante eles sdo muito solicitados.



3 SUGESTOES DE EXERCICIOS A SEREM UTILIZADOS PELA
GESTANTE NA HIDROGINASTICA

Exercicios segundo a autora OTTO (1991):

1) em pé, bragos caidos, ombros para trds e caidos naturalmente,
aumentar e diminuir a lordose lombar;

2) em pé, segurando-se na barra, procurar uma boa posicdo de
estatica, fazendo um movimento da bacia a frente, diminuindo a lordose
lombar;

3) em pé, apoio de uma das maos sobre a barra, contrair os
musculos abdominais e pélvicos. Segurar. Relaxar;

4) em pé, mio apoiada, expirar inclinando a bacia e flexionando
levemente os joelhos. Inspirar voltando & posigdo inicial;

5) em pé, mdo apoiada, expirar contraindo os gluteos. Inspirar,
relaxando;

6) com o apoio de uma das méos, elevar o joelho a frente e afasta-
lo para o lado. Voltar,

7) com o apoio, pés unidos. Flexionar levemente os joelhos,
afastando os calcanhares. Juntar os calcanhares, estendendo as
pernas,

(Fonte: OTTO, 1991, p. 62)

Exercicios segundo o autor GRIMES (1993):

1) ao lado da borda da piscina, com a perna estendida, mova a

outra perna para fora e para dentro até a parte de dentro do tornozelo
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tocar a lateral da piscina. A perna de sustentacdo fica estendida e
imovel,

2) de frente para a borda da piscina, segurando-se na barra com as
duas maos, salte com forca com os joelhos abertos para os lados. Os
joelhos devem subir acima da superficie num dngulo bem agudo;

3) de pé, mios na cintura, calcanhares unidos e pés a 45° (como um
pato). Abaixe o corpo, agachando 30 cm ou até que a coxa e a perna
forme um angulo reto,

4) pernas semi-flexionadas em abertura lateral, pés bem apoiados
no piso da piscina. Maos na cintura, abra os joelhos o maximo
que puder, una-os novamente até que se toquem.

(Fonte: GRIMES, 1993, p. 79)

Exercicios segundo a autora MELLO (1991):

1) pernas separadas com os pés para fora, flexionar as duas pernas,

com a coluna reta, reparando bem nos joelhos, que devem acompanhar a
linha dos dedos dos pés. Fagca 6 contragdes dos gluteos (desencaixe e
encaixe o quadril). Estenda as pernas;

2) de frente para a barra, segurando-a com as duas maos. Una os
calcanhares deixando os pés abertos, encaixe o quadril contraindo os
gliteos. Eleve lateralmente a perna direita flexionada, mantendo o pé
também flexionado. Volte a posigdo inicial e repita com a outra perna;

3) pés juntos e paralelos, eleve a perna direita flexionada a frente,

com o pé também flexionado, leve-a para o lado (sem deslocar o quadril)
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e a estenda. Flexione novamente a perna, leve-a para a frente, volte a
posi¢do inicial. Repita o exercicio com a outra perna;

4) de pé ao lado da borda da piscina. Levante a perna ao maximo
para o lado, mas n3o acima do nivel da 4gua. Abaixe a perna, passando
pela frente da perna de sustentagdo. Repita o mesmo movimento, mas
desta vez a perna deve passar por tras;

5) apoiada sobre um pé, com a perna estendida. Levante a outra
perna até o peito, enquanto a flexiona. Para ter mais equilibrio, agarre a
perna dobrada com as mios e segure-a contra o corpo. Caso néo consiga
ficar nesta posi¢cdo, encoste-se na barra;

6) de costas para a borda da piscina, apoiar-se sobre a barra com
os bragos. Apoie as costas contra a parede e levante as pernas com forga
para cima. Mantenha as pernas estendidas e tente ergué-las. Flexione as
pernas junto ao peito, endireite as pernas com forg¢a até a posig¢do inicial.
Procurar manter as pernas flexionadas por um certo tempo.

(Fonte: MELLO, 1991, p. 68)

Exercicios segundo GUNTHER (1980):

1) fletir levemente os joelhos, inclinar a bacia, ao mesmo tempo
afastar os calcanhares (as pontas dos pés ficam juntas). Juntar os
calcanhares, fazendo-os deslizar no chd8o, erguer a bacia, expirar,
estender levemente os joelhos;

2) fletir uma perna, vira-la para dentro, cruzar a outra perna que

fica rigida, estender a perna fletida e repousd-la no chdo, fletir de novo
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a mesma perna, vira-la para fora e repousa-la de lado. um pouco afastada
da outra perna;

3) de costas para a borda da piscina, joelhos afastados, pés unidos,
fazer a movimentagcdio de abrir e fechar as pernas, as quais estédo
flexionadas;

4) movimento de rotagio dos quadris, para ter ag¢do sobre os
musculos gliteos e os pequenos musculos dos quadris, e em decorréncia
sobre o assoalho pélvico, levantar uma perna (sem carregar no peso do
corpo) virar o joelho com flexibilidade para fora e para dentro;

5) em pé, pés juntos: para equilibrar-se melhor, segurar na barra da
borda da piscina, ao inspirar, inclinar a bacia e fletir levemente os
joelhos, ao expirar, reeguer a bacia, ficando com os joelhos fletidos,
contrair energicamente os musculos glateos;

6) de costas para a borda da piscina, com os joelhos levemente
afastados, pés unidos, contrair os musculos gliteos e juntar os joelhos,
expirar durante a contragdo e inspirar durante a relaxagéo;

7) de costas para a borda da piscina, bragos abertos sobre a barra.
A praticante deve trazer as pernas em dire¢do ao peito com as mesmas
afastadas, como se estivesse em posigdo de agachamento, procurar
manté-la.

(Fonte: GUNTHER, 1980, p. 130)

OBSERVACAOQ:
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Devido a falta de referencial tedrico e os que existem sdo poucos,
alguns exercicios descritos anteriormente, foram adaptados para que a

gestante possa ter uma maior diversidade.



4 CONCLUSAO

A hidroginastica ¢ uma atividade supercompleta, que mistura
exercicios aerdbicos e localizados. O toque especial fica por conta da
agua. Como ela ¢ mais resistente do que o ar, os musculos trabalham
mais para vencer essa resisténcia. Ou seja, fica-se com o corpo firme e
queima-se muitas calorias. A dgua também reduz o peso corporal e por
isso o impacto nas articulagdes é bem menor, descartando-se o risco de
lesdes. Estar dentro da agua ¢ também muito relaxante: a pressdo sobre a
pele funciona como uma suave massagem. De acordo com o material
bibliografico encontrado, conclui-se que a mulher gravida pode e deve se
exercitar no periodo de gestagdo, pois estar gravida néo significa ter que
repousar, ficar mais pesada e ndo fazer nada, o bom senso e a moderagédo
sdo as palavras-chave da gravidez; se a gestante ndo estiver com nenhum
problema, que a impeca de praticar uma atividade fisica, ela deve
praticar, pois havera melhor adaptagio nas mudangas ocorridas no
periodo.

A hidroginastica é uma atividade fisica apropriada para a gestante
praticar durante o seu periodo gestacional, desde que acompanhada por
profissionais competentes. E uma pratica que procura manter uma
gestagdo mais sadia € o bem estar geral da sua praticante. A grande
vantagem da hidroginastica é permitir que a gestante viva bem o periodo

de gestagdo e tenha uma recuperagdo mais rapida apos o parto.
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