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RESUMO: este artigo apresenta os fundamentos basicos a serem considerados pelo fisioterapéuta durante a dec
de indicacao de hidroterapia para pacientes idosos com diferentes histdricos clinicos e funcionais. O artigo esta divid
em 4 partes que abordam as perdas funcionais decorrentes do processo de envelhecimento; os efeitos fisiolog
decorrentes da imerséo de um corpo na agua; os efeitos do exercicio fisicos na dgua para pessoas idosas, discutin
vantagens desta modalidade de terapéutica.
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SUMMARY: this article presents the basic foundations that must be considered by physiotherapist during the decisic
of hidrotherapy indication for senior patients with different clinical and funcional historical. The article is divided in
four parts that approaches the current functional losses of the aging process; the physiologic effects of the immersi
of body in the water; the effects of phisical exercise in the water (hydroterapy) for senior people, discussing th
advantages of this therapeutic modality.
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Introdugéo resposta reflexa, podendo gerar lentiddo na realizac&o das
tarefas motoras e afetar a manutencdo da bipedestacdo e do
equilibrio estatico e dinamico (FRANK & EARL, 1990). Com

§ avancar da idade também ocorre o declinio na capacidade
aerobica isto é, de realizar exercicios fisicos utilizando o
oxigénio como substrato energético. Esta perda relaciona-se
a limitacbes do sistema cardiopulmonar e pode ser observada

as perdas funcionais decorrentes do processo de ela diminuigdo da freqiiéncia cardiaca maxima a ser atingida
envelhecimento; osefeitosfisiolégicosdecorrentesdaimerséop gao dafreq ! X,' Ingi
durante as atividades musculares (O'BRIEN, 1994;

de um corpo na agua; os efeitos dos exercicios fisicos realizado

em imersao na agua,; as consideracgdes finais sobre a realizagéMCARDLE etal,, 19910, pelo aumento da frequeéncia cardiaca

de exercicios fisicos na agua (hidroterapia) para pessoas idosase,m repouso, 0 aumento da presséo sangdinea, principalmente

discutindo as vantagens desta modalidade de terapéutica. a Si_sﬁé_"ca €a r_ed_UQ?O da capacidade de perfusdo sanglinea
O envelhecimento pode ser considerado como um perlfencs f'Ca_ dtlmmmda(H_ACiI,Bl_ERG, 1985).d' inuicdo d
conjunto de alteracdes estruturais e funcionais do organismo 0 sistema respiratorio, ocorre diminuigao da

que se acumulam de forma progressiva, especificamente emcapamdade vital, ventilagdo voluntaria maxima (TIMO-IARIA,

fungdo da idade (TIMO-IARIA, 1996). Os exercicios fisicos 1996), reducao da presséo de recolhimento elastico pulmonar

s30 um recurso excelente de tratar estas disfuncées. OSaumento na capacidade residual funcional, ambas associadas

exercicios terapéuticos na agua (hidroterapia) parecem ser osiom a plerdAa d_a elalst|0|dade pulrrlonar (TUFiNE.R et al, 1f968)'
ideais para prevenir, manter, retardar, melhorar ou tratar as complacencia puimonar aumenta, enguanto diminuem foreas

disfunc¢des fisicas caracteristicas do envelhecimento. (RUOTI, de t_ra(t;ia_o da_ par_edt(? _torauc_a, tq|_m|num<,jq as péﬁii;ofs
1994; RUOTI et al, 2000). respiratdrias — inspiratoria e expiratérias — maximas (

& HYATT, 1969).

Desenvolvimento Parte 2- efeitos fisiolégicos da imers&o do corpo
na agua, até o pescoco

O objetivo deste texto, baseado na revisdo da
literatura, foi organizar os fundamentos basicos a serem
considerados pelo fisioterapéuta durante a deciséo de indicacéa
da hidroterapia para pacientes idosos.

O artigo esta dividido em quatro partes que abordam:

Parte 1- envelhecimento e perdas funcionais.

Das perdas fisicas, as mioarticulares séo as mais faceis 2.1 Respostas cardiovasculares
de serem percebidas durante o envelhecimento, a exemplo da Imediatamente apds a imersdo, como conseqiiéncia
perda de forgca muscular. Outra perda, percebida comoda agdo da presséo hidrostatica, 700ml de sangue sé&o
dificuldade de realizar movimentos amplos, esta associada adeslocados dos membros inferiores para a regido do térax,
diminuicdo da flexibilidade. Define-se flexibilidade como a causando um aumento do retorno veno-linfatico, significando
amplitude do movimento voluntario de uma combinacédo de um aumento de 60% do volume central. A presséo intratoracica
articulagées num determinado sentido. A limitagdo da aumenta de 0,4 mmHg para 3,4 mmHg e a pressao do atrio
flexibilidade relaciona-se a perda de forga muscular, presencadireito aumenta de 14mmhg para 18mmhg e a pressdo venosa
de encurtamentos musculotendineos, diminuicdo da central aumenta de 2 a 4 mmHg pasal®mmhg, sendo que
elasticidade da pele e alteragbes morfologicas periarticulares,a presséo arterial pulmonar aumenta de 5 mmHg no solo para
que predispGem ao aparecimento de doengas osteoarticulares22 mmHg em imerséo. O débito cardiaco (volume sangiineo
como artrites e artroses (PAYTON & POLAND, 1983; x a frequéncia cardiaca) aumenta de 30 a 32% associado a
RODRIGUES, 1986). uma diminuigdo de aproximadamente 10 batimentos por minuto

A coluna vertebral torna-se menos flexivel em ou de 4% a 5% da frequéncia cardiaca em bipedesta¢&o no
consequéncia das alteragbes nos discos intervertebrais esolo (DENISON et al.,1972; HAAL et al.,1990;
deformidades nas vértebras (BATTIE et al., 1987). A reducdo GRRENLEAF, 1984; BOOKSPAN, 2000; BECKER &COLE,
de aproximadamente 60 anos de idade pode variar entre 30%1997).

e 50% do volume esperado para seu sexo, peso, idade e altura As alteragdes circulatérias associadas com as
(SCHANTZ, 1986; WEINSTEIN & HUTSON, 1987, modifica¢des na pele e consequentemente na termoregulagéo
CAROMANO, 1999). véo exigir cuidados durante a terapia na agua. Os idosos néo

A perda de forca e diminuicdo da flexibilidade, s6 “sentem mais frio” como também perdem calor com mais
associadas as alteracdes 6sseas e/ou dos tecidos molesapidez, ficando o paciente pélido e com os labios azulados.
promove modificagdes no posicionamento dos segmentos Em dgua em temperatura termoneutra, o calor precisa ser
corporais, durante a sustentagdo do corpo em bipedestacdgerado pelo trabalho muscular, por isso os periodos de
(postura) e no padrao de deambulagdo (marcha) (DANIELS relaxamento devem ser mais curtos e o controle da perda de
& WORTHINGHEM, 1981). calor limitado por maiores periodos de imerséo até o pescogo.

Simultaneamente ocorrem as alterag6es neuroldgicas. Também pode ser preciso diminuir a duragéo das sessdes, e se
O principal achado anatémico associados as alteragGes dest@ecessario aumentar sua frequéncia. No caso da temperatura
sistema é a diminuicdo do tamanho do cérebro, de 10% a 20%glevada da &gua (igual ou superior a 33°C) podera ocorrer
dos 20 aos 90 anos, devido a atrofia, perda celular e diminuic@ohipertermia e o paciente fica com a face hiperemiada, suada, e
do fluxo sangiiineo cerebral (PAYTON & POLAND, 1983). sensagédo de tontura ou fadiga. A observagéo constante dos
Do ponto de vista fisiolégico, sabe-se que a velocidade de idosos durante a terapia e a consideracdes de suas reclamacdes
conducao nervosa diminui cerca de 0,4% ao ano, a partir dossobre a temperatura da 4gua devem fazer parte da rotina de
20 anos de idade, assim como a magnitude e amplitude datratamento. Em caso desse tipo de intercorréncia o paciente
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devera ser retirado da piscina, colocado em repouso e sercontrola a reabsor¢ao de sddio nos tubulos distais, atingindo
monitorado enquanto cuida-se para que sua temperaturaum maximo apos trés horas de imerséo. Outro fator importante
retorne ao normal (BAUM, 2000). € aregulagdo de sodio nos tubulos distais, atingindo um maximo
. o ap0s trés horas de imersao. Outro fator importante € a
2.2 Resposta do sistema respiratério ~ . ; o . -
regulacdo do peptideo atrial natiurético (ANP) que é suprimida

As alteracbes na funcdo respiratéria sao ~ S -
~ ~ L L em 50% de sua func¢éo no solo, apds aimersdo. Acompanhando
desencadeadas pela acdo da pressao hidrostatica de duas

manras diereies (BECKER SCOLE 197 TPTON & lerae0e S dns nevoarsmsre o stema s
GOLDEN, 1996; AGOSTINI et al., 1966): ( P

caso a epinefrina, a norepinefrina e a dopamina)- que agem
- aumento de volume central R A .
~ . . regulando a resisténcia vascular, a freqiiéncia cardiaca e a forca
- a compressao da caixa torécica e abdome

. . i de contracdo cardiaca e séo ativadas logo apds a imersao
O centro diafragmatico desloca-se cranialmente, a

— - ) ~&BOOKSPAN, 2000; BECKER & COLE, 1997). Esses
presséo intratoracica aumenta de 0,4 para 3,4 mmHg; apressan e od0 amenizados com o tempo de imersao. mas
transmural nos grandes vasos aumenta de 3 a 5 mmHg para . ~ - . b !
12 a 15 mmHg. em situacao terapéutica, de aproximadamente ema hora de

~ imersao, os efeitos persistem apos varias horas apds a imersao
Essas alteracdes por sua vez aumentam o trabalho

respiratério em 65%. A capacidade vital sofre uma reducéo (BOOKSPAN, 2000).

de 6% e o volume de reserva expiratorio fica reduzido de 66%. Parte 3 —Efeitos do exercicio fisico em imerséo
A alteracdo da capacidade pulmonar se deve essencialmente a
compressédo sofrida pela pressdo hidrostética (RUOTI et al,
2000). Um estudo de AGOSTINI et al. (1966) demonstrou
gue o volume de reserva expiratorio fica reduzido, em média,
de 1,86 para 0,56 litros e a capacidade vital ficou reduzida em

torno de 9% do valor encontrado em terra, reduzindo sua . : . s .
cirtometria toracica (ou toracometria) em aproximadamente Em virtude das diferentes propriedades fisicas da agua,
b os fatores que determinam o custo energético do exercicio na

10%. A média de presséo atuando sobre a parede toracica, em . ) ~
) b pare ~ . aguasao diferentes daqueles em terra, pois a for¢a de flutuacéo
diferentes volumes pulmonares durante a imersédo até o

escoco, no final de uma expiragdo espontanea é de 31 cmHZdjo peso reduz o peso do corpo reduzindo o gasto energético
b 50, pirag P do exercicios na agua séo diferentes daqueles em terra, pois a

3&:2%2: éngepfzrecdn?Haztéd?Ar\gnoaé’Tm?gLa;?ml%rgg) abaixo doforga de flutuacéo do peso reduz o peso do corpo reduzindo o
9 . . oI gasto energético, pois elimina a energia necessaria para deslocar
O sistema cardiovascular e respiratério do idoso

0 corpo contra a gravidade. Por outro lado, a viscosidade da

respondem de forma menos eficientemente ao estresse fisico.. L .. .
P agua aumenta o gasto energético necessario para realizar

Assim, a frequéncia cardiaca méaxima, que é aproximadamente = . . oA .
220 bom m?anos 2 idade. & reduzidaqem urFr)1 bom DOT ano movimentos e deslocamentos. Assim, o dispéndio de energia
b ' pm p 'na agua depende menos de energia utilizada para superar o

e e oy TS0 oando-Se dependente o tamanho e posicio d
& q & N gorpo e velocidade e direcdo do movimento. Na agua fria,

o0 exercicio podem ficar mascaradas pela reducdo de 10 bpm : . L
decorrente da imersio (BAUM, 2000). uma grande quantidade de energia pode ser necessaria para

~ ; o manter a temperatura corporal. Os estudos que comparam o
Em funcdo das perdas no sistema respiratério, a

ress0 hidrostatica exercida pela 4qua sobre o torax Odegasto energético de atividades similares na terra e na agua
P b 9 POC emonstram uma grande variedade de respostas assim, 0 gasto

significar uma sobrecarga exagerada, e portanto, devera ser

liad | . 50 (WILLIAMS. 1995 pode ser igual, maior ou menor na agua que na terra
\lagaaiiedolo e em imerszo ( ’ )- dependendo da atividade, profundidade de imerséo e

3.1 Metabolismo energético aerdbico

Durante o exercicio dinAmico de leve a moderada
intensidade na agua, a maior parte da energia usada para
sustentar a atividade fisica € suprida pelo metabolismo aerébico
(fosoforilacéo oxidativa).

2.3 Efeitos da imers&o no sistema renal velocidade do movimento (CURETON, 2000; CRAIG
A resposta renal a imerséo inclui o débito urinario &DVORAK, 1968).
aumentado (diurese) com perda de volume plasmatico, sodio Caminhada, trote e corrida: EVANS et al. (1978)

(natriurese), perda de potassio (potassiurese) e supressdo destudaram o dispéndio de energia durante a caminhada em
vasopressina, renina e aldosterona plasmatica. A imersdo enduas velocidades (lenta, normal e rapida), através de uma
agua fria potencializa a resposta. O papel da diurese de imersagiscina a 31°C, com agua pela cintura, em jovens idosos de 60
¢ usualmente explicado como um forte mecanismo a 70 anos. A capitacdo de oxigénio foi maior nas duas

compensador homeostatico para contrabalancar a distensa@tividades, em todas as velocidades do que o mesmo exercicio
sofrida pelos receptores pressoricos cardiacos (BOOKSPAN, realizado em esteira ergométrica. De metade a um terco da
2000). velocidade foi necessaria para caminhar ou trotar na piscina

A atividade simpatica renal diminui devido a uma Nno mesmo nivel de gasto energético. Dos varios estudos
resposta vagal causada pela distenso atrial que por sua veproduzidos nesta linha de pesquisa, pode-se concluir que,
aumenta o transporte tubular de sédio, com diminui¢do de guanto maior aimersdo menor o gasto energético nas atividades
aproximadamente de um terco da resisténcia vascular renal. Ade caminhar e trotar, e que, este gasto varia em funcao da
excrecdo de sodio aumenta, acompanhada pelos hormonioglescarga de peso e resisténcia oferecida pela agua.

renina, aldosterona e horménio antidiurético. A aldosterona BISHOP et al. (1989) compararam as respostas
fisioldgicas corrida em imerséo, com cada participante adulto
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jovem utilizando um colete de flutuagao, com as respostas acardiaca durante o exercicio ereto, sendo que, durante o
corrida em uma esteira rolante no mesmo nivel percebido deexercicio aerébico na agua, a freqiiéncia cardiaca € de 8 a 11
esforco. Os participantes exercitaram-se a uma intensidadebpm, mais baixa com agua na altura do térax do que com
preferida para uma corrida de treinamento de 45 minutos. Osagua pela cintura pélvica (CURETON, 2000).

graus de esforcos percebido (GEP) nao diferiram nos dois
moldes de exercicio. O consumo de oxigénio médio foi de

1,97 I/min contra 2,68 I/min e a frequéncia cardiaca maxima I A
. a ventilagdo em repouso, o volume corrente e a freqiiéncia em
foram de 122 bpm contra 157 bpm. Os autores concluiram A o
repouso, o volume corrente e a freqiiéncia respiratoria ficam

que o custo metabolico de corrida em imersdo, com um colete; o 2 dos (SHEDAHL et al., 1987; SHEPHARD, 1990).
de flutuacéo, a uma intensidade preferida de esforco, € menor : " SR
Durante exercicios submaximos, a ventilagéo € a

gue a corrida na esteira ergométrica. L .
" ) . . ~ mesma que durante exercicios em terra no mesmo nivel de

A intensidade da corrida em imersdao aumenta » . . .

. . ; ._gasto energético. Diferentes temperaturas de 4gua (18°C a
diretamente com a velocidade. O estabelecimento da relacao; ., .
. L - ¥7"33°C) tem pouco efeito (MOORE et al.,1970).
entre velocidade e gasto energético ou com as medidas ~ : ~ o
. A . . N&o se encontrou informacéo especifica sobre estas
relacionadas ao gasto (freqiiéncia cardiaca, esforgo percebldog ~ P R ~
L o .. _alteracBes no que se refere especificamente a populagéo idosa.
fornecem indicadores para prescri¢céo individual de exercicio
de corrida na 4gua (CURETON, 2000). 3.4 regulacéo da temperatura

Subir e descer degrau (stepping): subir e descer degrau a regulacdo da temperatura corporal durante o
(s) em Agua de aproximadamente um metro de profundidadeexercicio na agua é diferente da do ar porque a evaporagéo do
exige menos energia que o mesmo exercicio em terra- 17 asuot, o principal meio de dissipagéo de calor durante exercicio
20% menos para adultos jovens (com idade em torno deno ar, ndo ocorre na agua, e a perda ou ganho de calor por
guarenta anos) (BUFALINO, 1992). A frequéncia cardiaca e convecgdo e conducgéo é muito maior na agua. Durante o
os niveis de esforco percebido também sdo menores,exercicio no ar, a temperatura central do corpo aumenta na
certamente em funcido da acdo da flutuagdo diminuindo a proporgdo direta da intensidade do exercicio (porcentagem
descarga de peso corporal, o que deve ser acompanhado dde captacgéo de oxigénio), mas é dependente da temperatura
perto em idosos, ndo permitindo sobrecarga fisica. ambiente entre aproximadamente 5 e 30 a 35°C.

Exercicios de calistemia: o gasto energético vai durante exercicios na agua, o efeito da intensidade
depender do grupo muscular exercitado, da direcdo do do exercicio sobre a temperatura central € o mesmo, mas ha
movimento (a favor ou contra a flutuag&o), da velocidade do uma faixa muito mais de temperaturas ambiente para quais a
movimento, do tempo de duracéo da atividade e da associagddemperatura central do corpo pode alterar-se. Durante o
ou nado de acessarios (bdias, palmares, pés-de-pato). De form&xercicio, a temperatura da dgua necessaria para evitar uma
geral, e executando os exercicios de relaxamento, o gastcelevacdo da temperatura central durante atividades prolongadas
energético de exercicios de calistemia é maior na agua que envaria de 17 a 34°C. dependendo da quantidade de exercicio, e
terra, podendo atingir o dobro do valor, sendo suficientes parada composi¢cdo corporal da pessoa, principalmente da
produzir efeito de treinamento aerdbico, em adultos jovens porcentagem de gordura corporal (CRAIG & DVORAK,
(CASSADY & NIELSEN, 1992). 1969).

3.3 Ventilacéo
Apesar das altera¢cfes que ocorrem a partir da imerséo,

. ~ SHEDAL et al. (1982) constataram que mulheres, na
3.2 Circulacao . g

A resposta cardiovascular a0 exercicio na aqua é faixa de quarenta anos, obesas, que pedalaram em bicicleta a
diferente da Sele em terra. A freqiiéncia cardiaca é difgerente40% da captagao maxima de oxigénio, nao tiveram nenhuma
dagquele emcierra A fre uéncia cqardiaca em adultos iovens alteracdo da temperatura retal durante 90 minutos de atividade
tenqde a ermanec.er inal?erada emre ous,o e durante e>J<ercicic;em agua a 20, 24 e 28°C. mulheres magras tiveram uma gueda
de baixrfintensidade mas diminui enr’)l intensidades mais altasSrOngSSiva na temperatura retal nas duas temperaturas mais

' baixas e nenhuma alteracéo na temperatura mais alta. O tremor

de exercicio submaximo e maximo, em comparagdo com o
exercicios em terra (SHEDAHL, et al., 1987) parag elevou o gasto energético das mulheres magras nas duas
' N ) temperaturas mais baixas.

A relacdo frequiéncia cardiaca com o gasto energético A capacidade de flutuaciio pode ficar afetada se a

durante o exercicio na agua com relacao ao exercicio na terra o
9 & . gordura sofrer deslocamento central, sendo mais facil flutuar

€ de particular importancia, porque a freqiiéncia cardiaca é o . ~
fre U(Fe)ntemente uSada ara ges?:rever e rqe ular a intensidad§ dectibito dorsal que em pe. A manutencao dos bragos ao
q P 9 Fongo do corpo sera mais facil que eleva-los acima da cabeca,

?a%al,zggcaagovi);zt'Céomiéor;ﬁrgn?:S:;\éiéig?oesanf;eg;ﬁgcéa n? gue exigira maior esf(_)rgo_ muscular para compensar a reducéo
> T . de flutuacéo e desequilibrio (BAUM, 2000).

comparagao com seu similar no solo. Esta resposta é uma parte

dependente da temperatura da agua. Durante exercicio de leve 3.5 adaptacdes ao treinamento fisico na dgua

e moderada intensidade, em imersdo com a cabeca fora da as diferentes respostas fisiologicas ao exercicio de

agua, em temperatura termoneutra (31°C a 33°C), a freqiiénciamedia a alta intensidade, tanto em agua quanto em terra,

cardiaca néo é diferente daquela durante o mesmo exercicigooderiam resultar em diferentes graus de adaptacéo a periodos

em terra ao mesmo nivel de gasto energético (CONNELLY, repetidos de exercicio (treinamento).

et al.,1990). Entretanto, o treinamento na 4gua merece algumas

A profundidade da dgua também afeta a frequiéncia consideracoes:
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o periodo de atividade, a freqiéncia cardiaca variou de 60 a

- as adaptacdes circulatorias séo diferentes quando A . L N f
. ~ . 8% da frequiéncia cardiaca maxima. A captagdo maxima de
compara-se ambas as situa¢gbes. Na Adgua a sobrecarga

i | . . N . oxigénio aumentou em 19 a 20%.
cardiorespiratoria € maior e a filtracdo renal também.

~ . " DR RUOTI et al. (1994) estudaram o efeito de um
Adaptacdes no tecido hematopoético tornam-se guestionaveis; S . PN
programa de exercicios na 4gua sobre a resisténcia muscular,
- em temperaturas elevadas, a sobrecarga do volume

= . ~ : ~ . ___a composicdo corporal e a capacidade de trabalho aerébico
do coracéo e os estimulos para adaptaces hipervolémicas . . -
~ . . ._~em 12 homens e mulheres idosos (idade média de 66 anos). A
em comparacado ao trenamento realizado em agua fria, ~ L o . :
captacdo maxima de oxigénio durante a caminhada na esteira

poderiam afear as alteracdes metabdlicas e cardiovasculares ~
ddlFe. .o aumentou em 15%, a porcentagem de gordura corporal néo

. ~ . alterou de forma significativa, a freqiiéncia cardiaca em repouso
- na agua fresca, a elevacdo amenizada da temperatura

~ . _diminuiu em 7%, a frequéncia cardiaca durante a caminhada

corporal central e redugdo no fluxo sangiiineo da pele poderiam ", . P A
~ - na agua, em velocidade padrédo, diminuiu em 20% e a resisténcia
alterar as adaptacdes metabolicas, termoreguladoras e

. . dos musculos dos bragos e ombros aumentaram em 11 e 35%,
cardiovasculares que poderiam estar respondendo, em parte : o
T fespectivamente. Os autores demonstraram que exercicios
as alteracdes térmicas;

calisténicos constituem em meio eficaz para melhorar a fungéo
alguns estudos procuraram responder sobre a

. . . I cardiorespiratéria e a capacidade de trabalho fisico do idoso.
intensidade dessas variagfes no consumo de oxigénio, mas oS

resultados néo sdo conclusivos (BECKER, 2000). AVELLINI Parte 4- consideragdes finais sobre as indicagfes
et al. (1983) compararam as respostas do treinamento emda hidroterapia para idosos
bicicleta em terra (22°C) e em bicicleta na 4gua em temperatura A agua é, certamente, em meio diferenciado e bastante

termoneutra (32°C) e em agua fria (20°C), por um periodo de apropriado para a pratica de fisioterapia de pessoas idos,
4 semanas, cinco dias por semana, uma hora por dia, a 75%permitindo o atendimento de grupos e a facilitacdo da
da captacdo maxima de oxigénio, em adultos. Durante o recreagdo, socializa¢é@o e treinos de dominio da 4gua como
treinamento, as freqiiéncias cardiacas dos dois grupos quemovimentos basicos da natacdo, que associadas a melhoras
treinaram na 4gua foram significativamente mais baixas (160 funcionais melhoram a autoestima e autoconfianca.
e 150 bpm) do que no grupo que treinou em terra (170 bpm), Das vantagens da hidroterapia pode-se concluir que:
mas 0s consumos de oxigénio maximos foram 0s mesmos, - a flutuacédo reduz drasticamente o peso que é
sendo um aumento de (13 a 15%). Os autores concluiram quetransmitido através da cartilagem articular lesionada e dolorida
a adaptacéo da captacdo maxima de oxigénio ao treinamentce de outros tecidos articulares sensiveis. O exercicio € menos
na dgua e em terra com a mesma intensidade metabdlica foi aloloroso (RUOTI et al.,2000);
mesma, ainda que a freqiiéncia cardiaca de treinamento diferisse - a capacidade de se movimentar rapidamente através
em até 20 bpm. As melhoras na captagdo maxima de oxigénioda dgua permite a pratica de exercicios aerdbicos, como
medidas na esteira foram menores do que as melhoras medidasorridas e até saltos (BAUM, 2000);
no cicloergdmetro, indicando que as adaptagfes foram, em - a liberagdo de endorfinas ajudara a reduzir o
parte, especificas do exercicio na bicicleta. Como as freqiiénciagpossiveis sensagdes de dor e produzir sensagéo de bem estar,
cardiacas foram diferentes nos trés grupos, mas a captacao dmesmo apos o final da terapia (BAUM, 2000);
oxigénio maxima foi a mesma, os resultados indicam que a - para prevenir ou reduzir a osteoporose, € necessario
freqiéncia cardiaca ndo € uma boa referencia quanto aoexercicio com descarga de peso, sugerindo-se exercicios na
estimulo de treinamento fornecido pelo exercicio. agua até os joelhos, onde a descarga de peso € diminuida
Um estudo similar realizado por SHEDAHL et al. parcialmente (de 15 a 20% do peso corporal) (BEVERLY et
(1986), tendo como participantes jovens idosos (com idade al., 1989). Esta conduta deve ser acompanhada de controle

entre 60 e 70 anos) e chegou as mesmas conclusoes. hormonal e metabolismo de calcio, além de banhos de sol
LIEBER et a. (1989), MICHAUD & BRENNAN (BAUM, 2000)
(1992), estudaram os efeitos de treinamento de corrida, na - 0 trabalho aerébico também promove melhora do

captacao maxima de oxigénio, em adultos jovens de meia idadeequilibrio e coordena¢éo motora, reduzindo o risco de quedas
9com idade entre 70 e 80 anos), sedentarios. O treinamento(SIMMONS & HANSEN, 1996; CAMPBELL et al., 1997);

de corrida em imerséo foi eficaz para aumentar e manter a - 0 relaxamento é bem vindo e pode diminuir o
captacdo maxima de oxigénio e o desempenho em corrida.estresse, que tem suas peculiaridades no idoso. No caso
Individuos néo treinados que efetuaram 16 a 36 minutos de especifico do idoso e da hidroterapia, parece que o que
corrida em intervalos, em imerséo, a 63 a 82% da freqiiénciarealmente afeta o comportamento do idoso aumentando sua
cardiaca maxima, 3 dias por semana, durante 8 semanasautoestima e confianca séo a sensacéo de auséncia de peso e
aumentaram a captagdo maxima de oxigénio de corrida emdor, o dominio de um meio diferente ou hunca experimentada
esteira e na agua em 10.7 e 19.6%, respectivamente. anteriormente e a melhora fisica (CAROMANO, 2000).

Dois trabalhos avaliaram os efeitos de exercicios de Deve-se considerar, também, os beneficios advindos
calistenia na agua. da pratica de exercicios fisicos para pessoas idosas.

MINOR et al. (1989) estudaram os efeitos de O treinamento de exercicios fisicos tem sido objeto
exercicios calisttmicos em imerséo até o térax, em sessdes dde pesquisas relacionadas com a preservacao ou recuperacao
uma hora, trés dias por semana, por doze semanas, em pacientggrcial das fungbes organicas afetadas pelo envelhecimento; a
jovens idosos com artrite reumatdide ou osteoartrite. Durante préatica da atividade fisica produz adaptac¢des biologicas que
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(McARDLE et al.,1991; MEREDITH, 1989).

Os efeitos especificos de diferentes protocolos de
idroterapia, para diferentes grupos etarios de idosos, deverdo
ser assunto de pesquisa nas proximas décadas.

proporcionam a melhora no funcionamento de varios 6rgaos
e sistemas e no desempenho de habilidades motoras, auxilian?]
na prevencdo de vérias doencas, normalizam o estado
emocional e facilitam a socializagdo (ASTRAND & RODAHL,
1980; BALADY et al., 1994).

O contrario, isto é, a manutencdo de habitos iR ) .
sedentarios, independente da idade, propicia perdas na maioria Agostini E, Gurtner G, Torri G, Rahn HeBpiratory
dos sistemas organicos, compromete as habilidades motoras &/€chanics During Submersion and negative-Pressure Brating.
deteriora a satde (O’BRIEN, 1994; MILLS, 1994). J Appl Phisiol. 21(1):251-258, 1966. o

As vantagens da pratica de exercicios para idosos, ou ~ Astrand PO, Rodahl Kratado de Fisiologia do
seja, a relagdo entre as perdas organicas caracteristicas d§€rcicio.Sao Paulo: Interamericana, 1980.
envelhecimento normal e os ganhos decorrentes da praticada~ Avellini BA,  Shapiro Y, Pandolf KB.
atividade fisica, dependem de como se processa o Cardlores.p|'ratory Phisical Training in Water and Lartur
envelhecimento e da rotina de exercicio fisico praticada. Sabe-J APP! Phisiol. 50:255-263, 1983. _
se que os beneficios da satde ocorrem mesmo quando a pratica Balady GJ, Fletcher CBJ, Froelicher ES, Harley LH,
de atividade fisica ¢ iniciada em uma fase tardia de vida, por Krauss RM, Oberman A, Pollock ML, Taylor&ardic
pessoas sedentarias, sendo benéfica inclusive para portadore&ehabilitation. Anerican Heart Association. Cir. 90 (3):1602-
de doencas crbénicas (MOREY et al., 1996). 1610, 1994; ) .

Estudos realizados nos Gltimos 30 anos sobre arelagdo ~_ Battie MC, Bigos SJ, Sheehy A, Wortley MBpinal
entre o exercicio fisico e a satde, encontraram que a préticdzlex'b'“ty and Individual Factors that Influence Rhys Ther.
de atividade fisica de baixa e moderada intensidade (de 67(5):653-658, 1987. o
intensidade entre 40 a 60% da capacidade maxima)  Baum, Glenda. Aquaerdbica: Manual de
correlacionava-se com prevencéo ou melhora do quadro clinico Tréinamentokd. Manole; Séo Paulo, 1999. _
de algumas das principais doencas associadas ao sedentarismo Becker BE, Cole A. Gmprehensive Aquatica
como coronariopatias, diabetes, hipertenséo arterial, TherapyBoston: Butterworth- Heinemann, 1997. .
hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, osteoporose, Becker BE Aspectos Biofiol6gicos da Hidroterapia.
osteoartrite e cancer de préstata, mama e célon EM: Becker EB, Cole AJ. (edgrapia Aquatica Moderna
intestinal(BLAIR et al., 1992), favorece a absor¢do de C€ap 2:17-50, . Ed. Manole; S&o Paulo, 2000.
nutrientes e auxiliando na mobilidade intestinal (KELLING Beverrley, MC, Rider TA, Evans MJ, Smith Rodal
&MARTIN, 1987), tem efeito positivo na resposta imunolégica Bone Mineral Response to Brief Exercise that Stress the

do organismo (VERDE et al., 1988) e melhora da qualidade SkeletonBr Med L. 299: 233-235, 1989.
do sono (DEMENT ET AL., 1982) Bishop PA, Frazier S, Smith Physiologic Responses

De forma geral, a melhora da funcdo O Tradmil and Water Runninghysicuan Sportsmedicine,
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