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RESUMO: Este artigo apresenta os fundamentos basicos a serem considerados pelo fisioterapeuta durante a
decisio de indicagdo de hidroterapia para pacientes idosos com diferentes histéricos clinicos e funcionais. O artigo
esta dividido em 4 partes que abordam as perdas funcionais decorrentes do processo de envelhecimento; os efeitos
fisiolégicos decorrentes da imersdo de um corpo na dgua; os efeitos do exercicio fisico realizado em imersdo na
agua; as consideragoes finais sobre a realizagdo de exercicios fisicos na dgua para pessoas idosas, discutindo as
vantagens desta modalidade de terapéutica.
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SUMMARY: This article presents the basic foundations that must be considered by physiotherapist during the
decision of hydrotherapy 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
immersion of body in the water; the effects of the physical exercise accomplished in immersion; the final
considerations about the accomplishment of physical exercises in the water (hydroterapy) for senior people,
discussing the advantages of this therapeutic modality.
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Introduciao

O objetivo deste texto, baseado na revisio
da literatura, foi organizar os fundamentos basicos
a serem considerados pelo fisioterapeuta durante a
decisdo de indicacdo de hidroterapia para
pacientes idosos.

O artigo estd dividido em quatro partes
que abordam: as perdas funcionais decorrentes do
processo de envelhecimento; os efeitos
fisiologicos decorrentes da imersdo de um corpo
na agua; os efeitos do exercicio fisico realizado em
imersdo na agua; as consideracdes finais sobre a
realizagdo de exercicios fisicos na dgua
(hidroterapia) para pessoas idosas, discutindo as
vantagens desta modalidade de terapéutica.

O envelhecimento pode ser compreendido

como um conjunto de alteragdes estruturais e
funcionais do organismo que se acumulam de
forma progressiva, especificamente em fungdo da
idade (TIMO-IARIA, 1996). Os exercicios fisicos
sdo um recurso excelente de tratar estas
disfungdes. Os exercicios terapéuticos na agua
(hidroterapia) parecem ser os ideais para prevenir,
manter, retardar, melhorar ou tratar as disfunc¢oes
fisicas caracteristicas do envelhecimento
(RUOTI, 1994; RUOTI et al, 2000).

Desenvolvimento
Parte 1 - Envelhecimento e perdas
funcionais.
Das perdas fisicas, as mioarticulares sdo
as mais faceis de serem percebidas durante o
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envelhecimento, a exemplo da perda de forca
muscular. Outra perda, percebida como a
dificuldade em realizar movimentos amplos, est4
associada a diminuicdo da flexibilidade. Define-
se flexibilidade como a amplitude do movimento
voluntdrio de uma combinagdo de articulagdes
num determinado sentido. A limitacdo da
flexibilidade relaciona-se a perda de forca
muscular, presen¢a de encurtamentos
musculotendineos, diminuicio da elasticidade da
pele e alteragdes morfologicas periarticulares,
que predispdem ao aparecimento de doengas
osteoarticulares, como artrites e artroses
(PAYTON & POLAND, 1983; RODRIGUES,
1986).

A coluna vertebral torna-se menos
flexivel em conseqiiéncia das alteragdes nos
discos intervertebrais e deformidades nas
vértebras (BATTIE et al., 1987). A reducio de
massa Ossea (osteoporose) em pessoas com
aproximadamente 60 anos de idade pode variar
entre 30% e 50% do volume esperado para seu
sexo, peso, idade e altura (SCHANTZ, 1986;
WEINSTEIN & HUTSON, 1987, CAROMANO,
1999).

A perda de forca e a diminuicdo da
flexibilidade, associadas as alteracdes dsseas e/ou
dos tecidos moles, promovem modificagdes no
posicionamento dos segmentos corporais, durante
a sustentacdo do corpo em bipedestacdo (postura)
e no padrdo de deambulacio (marcha) (DANIELS
& WORTHINGHAM, 1981).

Simultaneamente ocorrem as alteragdes
neurologicas. O principal achado anatémico
associado as altera¢des deste sistema é a
diminuicdo do tamanho do cérebro, de 10% a
20%, dos 20 aos 90 anos, devido & atrofia, perda
celular e diminui¢do do fluxo sangiiineo cerebral
(PAYTON & POLAND, 1983). Do ponto de vista
fisiologico, sabe-se que a velocidade de condugiio
nervosa diminui cerca de 0,4% ao ano, a partir dos
20 anos de idade, assim como a magnitude e
amplitude da resposta reflexa, podendo gerar
lentiddo na realizagdo de tarefas motoras e afetar a
manutengdo da bipedestagio e¢ do equilibrio
estatico e dindmico (FRANK & EARL, 1990).
Com o avancar da idade também ocorre o declinio
na capacidade aerdbica isto ¢, de realizar
exercicios fisicos utilizando o oxigénio como
substrato energético. Essa perda relaciona-se a
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limitagdes no sistema cardiopulmonar e pode ser
observada pela diminui¢do da freqiiéncia cardiaca
maxima a ser atingida durante atividades
musculares (O'BRIEN, 1994; McARDLE et al.,
1991), pelo aumento da freqiiéncia cardiaca de
repouso, o aumento da pressdo sangiiinea,
principalmente a sistdlica e a reducdo da
capacidade de perfusdo sangiiinea periférica fica
(HAGBERG, 1985).

No sistema respiratorio, ocorre diminugédo
da capacidade vital, ventilagdo voluntaria maxima
(TIMO-IARIA, 1996), reducdo na pressio de
recolhimento elastico pulmonar e aumento na
capacidade residual funcional, ambas associadas
com a perda de elasticidade pulmonar (TURNER
et al., 1968). A complacéncia pulmonar aumenta,
enquanto diminuem as forgas de tragdo da parede
tordcica, diminuindo as pressdes respiratorias -
inspiratoria e expiratoria - maximas (BLACK &
HYATT, 1969).

Parte 2 - Efeitos fisiologicos da imersido
do corpo na dgua, até o pescoco

2.1 Respostas cardiovasculares

Imediatamente ap6s a imersdo, como
conseqiiéncia da a¢do da pressdo hidrostatica, 700
ml de sangue sdo deslocados dos membros
inferiores para regido do térax, causado um
aumento no retorno veno-linfatico, significando
um aumento de 60% do volume central. A pressdo
intratoracica aumenta de 0,4 mmHg para 3.4
mmHg e a pressdo no atrio direito aumenta de
l4mmHg para 18mmHg e a pressio venosa
central aumentade 2 a4 mmHg para3 a 16 mmHg,
sendo que a pressdo arterial pulmonar aumenta de
5 mmHg no solo para 22mmHg em imersdo. O
débito cardiaco (volume sangiiineo x a freqiiéncia
cardiaca) aumenta de 30 a 32% associado a uma
diminui¢do de aproximadamente 10 batimentos
por minuto ou de 4% a 5% da freqiiéncia cardiaca
em bipedestagdo no solo (DENISON et al., 1972;
HALL et al, 1990; GREENLEAF, 1934,
BOOKSPAN, 2000; BECKER & COLE, 1997).

As alteragdes circulatorias associadas
com as modificagdes na pele e conseqiientemente
na termoregulacdo vio exigir cuidados durante a
terapia na agua. Os idosos ndo s0 "sentem mais
frio" como também perdem calor com mais
rapidez, ficando o paciente palido e com os labios
azulados. Em dgua em temperatura termoneutra, o
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calor precisa ser gerado pelo trabalho muscular,
por isso os periodos de relaxamento devem ser
mais curtos e o controle da perda de calor limitado
por maiores periodos de imersdo até o pescogo.
Também pode ser preciso diminuir a duragdo das
sessoes, e se necessario aumentar sua freqiiéncia.
No caso de temperatura elevada da agua (igual ou
superior a 33°C) podera ocorrer hipertermia ¢ o
paciente fica com a face hiperemiada, suada, e
sensa¢do da tontura ou fadiga. A observagido
constante dos idosos durante a terapia e a
consideragdo de suas reclamagdes sobre a
temperatura da agua devem fazer parte da rotina
de tratamento. Em caso desse tipo de
intercorréncia o paciente deverd ser retirado da
piscina, colocado em repouso e ser monitorado
enquanto cuida-se para que sua temperatura
retorne ao normal (BAUM, 2000).

2.2 Respostas do sistema respiratorio

As alteragdes na fungdo respiratoria sdo
desencadeadas pela agdo da pressdo hidrostatica
de duas maneiras diferentes (BECKER & COLE,
1997; TIPTON & GOLDEN, 1996; AGOSTONI
etal., 1966):

- o aumento de volume central

-acompressao da caixa toracica ¢ abdome

O centro diafragmatico desloca-se
cranialmente, a pressdo intratoracica aumenta de
0,4 para 3,4 mmHg; a pressdo transmural nos
grandes vasos aumenta de 3 a 5 mmHg para 12
mmHga 15 mmHg.

Essas alteragdes por sua vez aumentam o
trabalho respiratorio em 65%. A capacidade vital
sofre uma reducdo de 6% e o volume de reserva
expiratoria fica reduzido de 66%. A alteragdo da
capacidade pulmonar se deve essencialmente a
compressdo sofrida pela pressdo hidrostitica
(RUOTI et al., 2000). Um estudo de AGOSTONI
et al. (1966) demonstrou que 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 cirtometria toracica (ou
toracometria) em aproximadamente 10%. A
média de pressdo atuando sobre a parede torécica,
em diferentes volumes pulmonares durante a
imersdo até o pescogo, no final de uma expiragdo
espontinea ¢ de 21cmH?0. A pressdo na parede
abdominal, imediatamente abaixo do diafragma ¢

de 12cmH20 (AGOSTONI et al., 1966).

O sistema cardivascular e respiratério do
idoso respondem de forma menos eficientemente
a0 estresse fisico. Assim, a freqiiéncia cardiaca
maxima, que ¢ de aproximadamente 220 bpm
menos a idade, ¢ reduzida em um bpm por ano,
diminuindo a fregiiéncia cardiaca de treinamento.
O cuidado maior se dd em fun¢do de que
alteracdes na freqiiéncia cardiaca durante o
exercicio podem ficar mascaradas pelaredugdo de
10 bpm decorrente da imersao (BAUM, 2000).

Em fung¢do das perdas no sistema
respiratorio, a pressdo hidrostatica exercida pela
agua sobre o torax pode significar uma sobrecarga
exagerada, e portanto, deverd ser avaliada no solo
e em imersdo (WILLIAMS, 1995).

2.3. Efeitos daimersdo no sistema renal

A resposta renal a imersdo inclui o débito
urinario aumentado (diurese) com perda de
volume plasmético, sodio (natriurese), perda de
potassio (potassiurese) e supressdo de
vasopressina, renina e aldosterona plasmatica. A
imersdo em agua fria potencializa a resposta. O
papel da diurese de imersdo ¢ usualmente
explicado como um forte mecanismo
compensador homeostético para contrabalangar a
distensdo sofrida pelos receptores pressoricos
cardiacos (BOOKSPAN, 2000).

A atividade simpatica renal diminui
devido a uma resposta vagal causada pela
distensdo atrial que por sua vez aumenta o
transporte tubular de sodio, com diminui¢do de
aproximadamente de um ter¢o da resisténcia
vascular renal. A excregdo de sodio aumenta,
acompanhada de dgua livre causando o efeito
diurético da imersdo. A fun¢@o renal ¢ largamente
controlada pelos horménios renina, aldosterona e
horménio antidiurético. A aldosterona controla a
reabsorcio de sodio nos tubulos distais, atingindo
um maximo apods trés horas de imersdo. Outro
fator importante ¢ a regulagdo do peptideo atrial
natriurético (ANP) que ¢ suprimida em 50% de
sua funcdo no solo, ap6s a 1mersao.
Acompanhando as alteragdes no controle renal
ocorrem alteragdes em alguns neurotransmissores
do sistema nervoso auténomo - catecolaminas
(sendo as mais importantes nesse caso a
epinefrina, a norepinefrina e a dopomina) - que
agem regulando a resisténcia vascular, a
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freqiiéncia cardiaca e a forga de contracdo

cardiaca e sdo ativadas logo apoOs a imersdo
(BOOKSPAN, 2000; BECKER & COLE, 1997).
Esses mecanismos s30 amenizados com o

tempo de imersdo, mas em situacdo terapéutica,
de aproximadamente uma hora de imersdo, os
efeitos persistem apds varias horas apds a imersdo
(BOOKSPAN, 2000).

Parte 3 - Efeitos do exercicio fisico em
imersio.

3.1. Metabolismo energético aerdébico

Durante o exercicio dindmico de leve a
moderada intensidade na 4dgua, a maior parte da
energia usada para sustentar a atividade fisica é
suprida pelo metabolismo aerdbico (fosforilagio
oxidativa).

Em virtude das diferentes propriedades
fisicas da dgua, os fatores que determinam o custo
energético do exercicio na agua sdo diferentes
daqueles em terra, pois a forca de flutuacdo do
peso reduz o peso do corpo reduzindo o gasto
energeético, pois elimina a energia necessaria para
deslocar o corpo contra a gravidade. Por outro
lado, a viscosidade da agua aumenta o gasto
energético necessario para realizar movimentos e
deslocamentos. Assim, o dispéndio de energia na
agua depende menos da energia utilizada para
superar o arrasto, tornado-se dependente do
tamanho e posi¢do do corpo e velocidade e
dire¢do do movimento, Na dgua fria, uma grande
quantidade de energia pode ser necessaria para
manter a temperatura corporal. Os estudos que
compararam o gasto energético de atividades
similares na terra € na agua demonstraram uma
grande variedade de respostas e assim, o gasto
pode ser igual, maior ou menor na dgua que na
terra dependendo da atividade, profundidade de
imersdo e velocidade do movimento (CURETON,
2000, CRAIG & DVORAK, 1968, 1969).

Caminhada, trote e corrida: EVANS et al.
(1978) estudaram o dispéndio de energia durante a
caminhada em duas velocidades e durante o trote
em trés velocidades (lenta, normal e rapida,
através de uma piscina a 310C, com é4gua pela
cintura, em jovens idosos (de 60 a 70 anos). A
capitagdo de oxigénio foi maior nas duas
atividades, em todas as velocidades do que o
mesmo exercicio realizado em esteira
ergomeétrica. De metade a um tergo da velocidade
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fol necessaria para caminhar ou trotar na piscina
no mesmo nivel de gasto energético. Dos varios
estudos produzidos nessa linha de pesquisa, pode-
se concluir que, quanto maior a imersdo menor o
gasto energctico nas atividades de caminhar e
trotar, e que, este gasto varia em fungdo de
descarga de peso e resisténcia oferecida pela agua.

BISHOP ef al. (1989) compararam as
respostas fisiologicas a corrida em imersdo, com
cada participante adulto jovem utilizando um
colete de flutuagio, com as respostas a corrida em
uma esteira rolante no mesmo nivel percebido de
esforco. Os participantes exercitaram-se a uma
intensidade preferida para uma corrida de
treinamento de 45 minutos. Os graus de esforgo
percebido (GEP) ndo diferiram nos dois modos de
exercicio. O consumo de oxigénio médio foi de
1,97 Vmin contra 2,68 l/min e a freqgiiéncia
cardiaca maxima foram de 122bpm contra 157
bpm. Os autores concluiram que o custo
metabolico da corrida em imersdo, com um colete
de flutuacdo, a uma intensidade preferida de
esforco, ¢ menor que a corrida na esteira
ergométrica.

A intensidade da corrida em imersdo
aumenta diretamente com a velocidade. O
estabelecimento da relagfio entre velocidade e
gasto energético ou com as medidas relacionadas
ao gasto (freqiiéncia cardiaca, esforgo percebido)
fornecem indicadores para prescri¢do individual
de exercicio de corrida na agua (CURETON,
2000).

Subir e descer degrau (stepping): Subir e
descer degrau(s) em agua de aproximadamente
um metro de profundidade exige menos energia
que o mesmo exercicio em terra - 17% a 20%
menos para adultos jovens (com idade em torno de
quarenta anos) (BUFALINO, 1992). A freqiiéncia
cardiaca e os niveis de esfor¢o percebido também
sdo menores, certamente em funcdo da agdo da
flutuagdo diminuindo a descarga de peso corporal,
o que deve ser acompanhado de perto em idosos,
ndo permitindo sobrecarga fisica.

Exercicios de calistenia: O gasto
energético vai depender do grupo muscular
exercitado, da direcdo do movimento (a favor ou
contra a flutuacdo), da velocidade do movimento,
do tempo de duracdo da atividade e da associagdo
ou ndo de acessorios (boias, palmares, pés-de
pato). De forma geral, e excetuando os exercicios
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de relaxamento, o gasto energético de exercicios
de calistenia € maior na agua que em terra,
podendo atingir o dobro do wvalor, sendo
suficientes para produzir efeito de treinamento
aerdbico, em adultos jovens (CASSADY &
NIELSEN, 1992).

3.2. Circulagio

A resposta cardiovascular ao exercicio na
agua ¢ diferente daquele em terra. A fregiiéncia
cardiaca, em adultos jovens, tende a permanecer
inalterada em repouso e durante exercicios de
baixa intensidade, mas diminui em intensidades
mais altas de exercicio submaximo e maximo, em
comparagdo com exercicios em terra (SHEDAHL
etal., 1987).

A relagdo da freqiiéncia cardiaca com o
gasto energético durante o exercicio na dgua com
relacdo ao exercicio na terra ¢ de particular
importancia, porque a freqiiéncia cardiaca ¢
freqlientemente usada para descrever e regular a
intensidade metabélica do exercicio. E comum
observar que a freqliéncia cardiaca, as vezes, ¢é
mais durante exercicios na dgua em comparacio
com seu similar no solo. Esta resposta é em parte
dependente da temperatura da agua. Durante
exercicio de leve a moderada intensidade, em
imersdo com a cabeca fora da 4gua, em
temperatura termoneutra (31o0C a 330C), a
freqiéncia cardiaca ndo ¢ diferente daquela
durante 0 mesmo exercicio em terra no mesmo
nivel de gasto energético (CONNELLY ef al.,
1990).

A profundidade da 4gua também afeta a
freqtiéncia cardiaca durante o exercicio ereto,
sendo que, durante o exercicio aerdbico na dgua, a
freqiiéncia cardiaca é de 8 a 11 bpm, mais baixa
com dgua na altura do torax do que com agua pela
cintura pélvica (CURETON, 2000).

3.3. Ventilacéo

Apesar das alteragdes que ocorrem a partir
da imersdo, a ventilagdo em repouso, o volume
corrente e a freqliéncia respiratoria ficam
inalterados (SHEDAHL et al., 1987;
SHEPHARD, 1990).

Durante exercicios submaximos, a
ventilagdo ¢ a mesma que durante exercicios em
terra no mesmo nivel de gasto energético.
Diferentes temperaturas de agua (18°C a 33°C)

tém pouco efeito (MOORE et al., 1970).

Nao se encontrou informagdo especifica
sobre estas alteragdes no que se refere
especificamente a populagdo idosa.

3.4 Regulac¢io da temperatura

A regulacao da temperatura corporal
durante o exercicio na agua ¢ diferente da do ar
porque a evaporagdo de suor, o principal meio de
dissipagdo de calor durante o exercicio no ar, ndo
ocorre na agua, ¢ a perda ou ganho de calor por
convecgdo e condugdo € muito maior na agua.
Durante exercicio no ar, a temperatura central do
corpo aumenta na propor¢do direta da intensidade
do exercicio (porcentagem da captagdo de
oxigénio), mas ¢ dependente da temperatura
ambiente entre aproximadamente 5°C e 30°C a
35°%C.

Durante exercicios na agua, o efeito da
intensidade do exercicio sobre a temperatura
central ¢ o mesmo, mas ha uma faixa muito mais
de temperaturas ambiente para as quais a
temperatura central ndo ¢ afetada pela
temperatura ambiente. Dependendo da
temperatura da agua, a temperatura central do
corpo pode alterar-se. Durante o exercicio, a
temperatura da agua necessaria para evitar uma
elevacdo na temperatura central durante
atividades prolongadas varia de 17°C a 34°C,
dependendo da quantidade de exercicio e da
composi¢do corporal da pessoa, principalmente
da porcentagem de gordura corporal (CRAIG &
DVORAK, 1968, 1969).

SHEDAHL ef al. (1982) constataram que
mulheres, na faixa de quarenta anos, obesas, que
pedalaram em bicicleta a 40% da capitagdo
maxima de oxigénio, ndo tiveram nenhuma
altera¢do da temperatura retal durante 90 minutos
de atividade em dgua a 20°C, 24°C e 28°C.
Mulheres magras tiveram uma queda progressiva
na temperatura retal nas duas temperaturas mais
baixas e nenhuma alteragdo na temperatura mais
alta. O tremor clevou o gasto energético das
mulheres magras nas duas temperaturas mais
baixas.

A capacidade de flutuagdo pode ficar
afetada se a gordura sofrer deslocamento central,
sendo mais facil flutuar em decubito dorsal que
em pé. A manuten¢do dos bragos ao longo do
corpo sera mais ficil que eleva-los acima da

191



Arg. Ciénc. Satide Unipar, 5(2): mai.fago., 2001

cabega, 0 que exigird maior esfor¢go muscular para
compensar a redu¢do de flutuagio e desequilibrio
(BAUM, 2000).

3.5 Adaptagoes ao treinamento fisico
na agua

As diferentes respostas fisiologicas ao
exercicio de média a alta intensidade, tanto em
agua quanto em terra, poderiam resultar em
diferentes graus de adaptagio a periodos repetidos
de exercicio (treinamento).

Entretanto, o freinamento na 4gua merece
algumas consideracdes:

- as adaptagdes circulatorias sdo
diferentes quando compara-se ambas as
situagdes. Na dgua a sobrecarga cardiorespiratoria
€ maior e a filtrag@o renal também. Adaptagdes no
tecido hematopoiético tornam-se questionaveis;

- em temperaturas elevadas, a sobrecarga
do volume do coragdio e os estimulos para
adaptacdes hipervolémicas, em comparacio ao
treinamento realizado em agua fria, poderiam
afetar as alteracdes metabdlicas e
cardiovasculares do treinamento;

- na agua fresca, a elevacdo amenizada da
temperatura corporal central e reducdo no fluxo
sangiiineo da pele poderia alterar as adaptacdes
metabolicas, termoreguladoras e
cardiovasculares que poderiam estar
respondendo, em parte, as alteragdes térmicas;

Alguns estudos procuraram responder
sobre a intensidade dessas variagdes no consumo
de oxigénio, mas os resultados ndo sdo
conclusivos (BECKER, 2000). AVELLINI et al.
(1983) compararam as respostas do treinamento
em bicicleta em terra (22°C) e em bicicleta na
agua em temperatura termoneutra (32°C) e em
agua fria (20°C), por um periodo de 4 semanas,
cinco dias por semana, uma hora por dia, a 75% da
captacdo mdaxima de oxigénio, em adultos.
Durante o treinamento, as freqiiéncias cardiacas
dos dois grupos que treinaram na agua foram
significativamente mais baixas (160 e 150 bpm)
do que no grupo que treinou em terra (170 bpm),
mas 0s consumos de oxigénio maximos foram os
mesmos, sendo seu aumento de (13% a 15%). Os
autores concluiram que a adaptagdo da captagdo
maxima de oxigénio ao treinamento na dgua e em
terra com a mesma intensidade metabolica foi a
mesma, ainda que a freqiiéncia cardiaca de
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treinamento diferisse em até 20 bpm. As melhoras
na captagdo maxima de oxigénio medidas na
esteira foram menores do que as melhoras
medidas no cicloergbmetro, indicando que as
adaptagdes foram, em parte, especificas do
exercicio na bicicleta. Como as fregiiéncias
cardiacas foram diferentes nos trés grupos, mas a
captagdo de oxigénio maxima foi a mesma, os
resultados indicam que a freqiiéncia cardiaca ndo ¢
uma boa referéncia quanto ao estimulo de
treinamento fornecido pelo exercicio.

Um estudo similar realizado por
SHEDAHL et al. (1986), tendo como
participantes jovens idosos (com idade entre 60 e

70 anos) e chegou as mesmas conclusdes.

LIEBER et al. (1989), MICHAUD &
BRENNAN (1992), BRENNAN & MICHAUD
(1992) estudaram os efeitos de treinamento de
corrida, na captagdo maxima de oxigénio, em
adultos jovens e de meia idade (com idade entre 70
e 80 anos), sedentérios. O treinamento de corrida
em imersdo foi eficaz para aumentar ¢ manter a
captagdo maxima de oxigénio e o desempenho em
corrida. Individuos néo treinados que efetuaram
16 a 36 minutos de corrida com intervalos, em
imersdo, a 63% a 82% da freqiiéncia cardiaca
maxima, 3 dias por semana, durante 8 semana,
aumentaram a capta¢do maxima de oxigénio de
corrida em esteira e na d4gua em 10,7% ¢ 19,6%,
respectivamente.

Dois trabalhos avaliaram os efeitos de

exercicios de calistenia na agua.
MINOR et al. (1989) estudaram os efeitos

de exercicios calisténicos em imersdo até o torax,
em sessoes de uma hora, trés dias por semana, por
doze semanas, em pacientes jovens idosos com
artrite reumatodide ou osteoartite. Durante o
periodo de atividade, a freqiiéncia cardiaca variou
de 60% a 80% da freqliéncia cardiaca maxima. A
captagdo maxima de oxigénio aumentouem 19%a
20%.

RUOTTI et al. (1994) estudaram o efeito de
um programa de exercicios na dgua sobre a
resisténcia muscular, a composi¢do corporal e a
capacidade de trabalho aerébico em 12 homens ¢
mulheres idosos (idade média de 66 anos). A
captacdo maxima de oxigénio durante a
caminhada na esteira aumentou em 15%, a
porcentagem de gordura corporal ndo alterou de
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forma significativa, a freqiiéncia cardiaca em
repouso diminuiu em 7%, a freqiiéncia cardiaca
durante caminhada na dgua, em velocidade
padrdo, diminuiu em 20 % e a resisténcia dos
musculos dos bracos e ombros aumentaram em
11% e 35%, respectivamente. Os autores
demonstraram que exercicios calisténicos
constituem um meio eficaz para melhorar a fungio
cardiorespiratoria e a capacidade de trabalho
fisico do idoso.

Parte 4 - Consideracdes finais sobre as
indicacodes de hidroterapia paraidosos

A Aagua ¢, certamente, um meio
diferenciado e bastante apropriado para a pratica
de fisioterapia de pessoas idosas, permitindo o
atendimento de grupos e a facilitagio da
recreagdo, socializa¢do e treinos de dominio da
agua como movimentos basicos de natagdo, que
associados a melhoras funcionais melhoram a
autoestima e autoconfianca.

Das vantagens da hidroterapia pode-se
concluir que:

- a flutuagdo reduz drasticamente o peso
que ¢ transmitido através da cartilagem articular
lesionada e dolorida e de outros tecidos articulares
sensiveis. O exercicio ¢ menos doloroso (RUOTI
etal.,2000);

- a capacidade de se movimentar
rapidamente através da dgua permite a pratica de
exercicios aerobicos, como corridas e até saltos
(BAUM, 2000);

- a liberagdo de endorfinas ajudara a
reduzir possiveis sensagdes de dor e produzir
sensagdo de bem-estar, mesmo apds o final da
terapia (BAUM, 2000);

- para prevenir ou reduzir a osteoporose, é
necessario exercicio com descarga de peso,
sugerindo-se exercicios com agua até os joelhos,
onde a descarga de peso ¢ diminuida parcialmente
(de 15% a 20% do peso corporal) (BEVERLY et
al., 1989). Esta conduta deve ser acompanhada de
dieta adequada, rica em célcio, da ingestdo de
suplementos de vitamina D e medicamentos de
controle hormonal e metabolismo de célcio, além
de banhos de sol (BAUM, 2000);

- o trabalho aerdbico também promove
melhora do equilibrio e coordenagdo motora,
reduzindo o risco de quedas (SIMMONS &

HANSEN, 1996; CAMPBELL et al., 1997);

- o relaxamento ¢ bem vindo e pode
diminuir o estresse, que tem suas peculiaridades
no idoso. No caso especifico do idoso e da
hidroterapia, parece que o que realmente afeta o
comportamento do idoso aumentando sua auto-
estima e confianga sdo a sensacdo de auséncia de
peso e dor, o dominio de um meio diferente, a
experimentacdo de uma atividade diferente ou
nunca experimentada anteriormente e a melhora
fisica(CAROMANO, 2000).

Deve-se considerar, também, os
beneficios advindos da pratica de exercicios
fisicos para pessoas idosas.

O treinamento de exercicios fisicos tem
sido objeto de pesquisas relacionadas com a
preservagdo ou recuperacgdo parcial das fungdes
orgénicas afetadas pelo envelhecimento; a pratica
de atividade fisica produz adaptagdes biologicas
que propiciam a melhora no funcionamento de
varios orgdos e sistemas e no desempenho de
habilidades motoras, auxiliam na prevencgio de
varias doengas, normalizam o estado emocional e
facilitam a socializagdo (ASTRAND &

RODAHL, 1980; BALADY et al., 1994).

O contrario, isto ¢, a manutencdo de
hébitos sedentdrios, independente da idade,
propicia perdas na maioria dos sistemas
organicos, compromete as habilidades motoras e
deteriora a saude (O'BRIEN, 1994; MILLS,
1994).

As vantagens da pratica de exercicios para
idosos, ou seja, a relacdo entre as perdas organicas
caracteristicas do envelhecimento normal e os
ganhos decorrentes da pratica de atividade fisica,
dependem de como se processa o envelhecimento
e da rotina de exercicio fisico praticada. Sabe-se
que os beneficios a sade ocorrem mesmo quando
apratica de atividade fisica é iniciada em uma fase
tardia de vida, por pessoas sedentdrias, sendo
benéfica inclusive para portadores de doengas
cronicas (MOREY et al., 1996).

Estudos realizados nos ultimos 30 anos
sobre a relagdo entre o exercicio fisico e a satde,
encontraram que a pratica de atividade fisica de
baixa a moderada intensidade (de intensidade
entre 40% a 60% da capacidade maxima)
correlacionava-se com prevengdo ou melhora do
quadro clinico de algumas das principais doengas

193



Arg. Ciénc. Saude Unipar, 3(2): mai./ago., 2001

associadas ao sedentarismo, como
coronariopatias, diabetes, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral,
osteoporose, osteoartrite e céncer de prostata,
mama e colon intestinal (BLAIR et al., 1992),
favorece a absorcdo de nutrientes e auxiliando na
mobilidade intestinal (KELLING & MARTIN,
1987), tem efeito positivo na resposta
imunologica do organismo (VERDE ef al., 1988)
e melhora a qualidade do sono (DEMENT et al.,
1982).

De forma geral, a melhora da funcdo
musculoesquelética, decorrente da pratica de
exercicios fisicos, consiste em normalizagdo da
relagdo entre tensdo e comprimento dos misculos,
no aumento de suprimento sangiiineo, na melhora
do metabolismo muscular, no aumento na
deposicdo de sais de cdlcio ao longo das linhas de
tragdo e compressdo dos 0ssos envolvidos com a
atividade fisica e no aumento na capacidade de os
ligamentos e tenddes se submeterem a forca de
tensdo (THOMPSON, 1994).

A pratica de exercicios fisicos reduz o
risco da doenga arterial corondria pela melhora da
capacidade cardiopulmonar, da circulagdo
miocardica, do metabolismo cardiaco e do
aprimoramento das propriedades mecénicas do
coracdo. Age também sobre os fatores de risco
para doengas como a hipertensdo arterial,
alteragdo dos niveis plasmaticos de glicose e
insulina, obesidade e anormalidades no perfil
lipoproteico (McARDLE et al., 1991; FALUDI et
al., 1996; ASTRAND & RODAHL, 1980).

Quanto ao sistema neuromotor, sabe-se da
possibilidade de aprendizagem de novas
habilidades motoras ¢ mesmo a recuperagdo
parcial ou total de habilidades perdidas (PAYTON
& POLAND, 1983).

A realizagdo regular de exercicios fisicos
tanto de alta quanto de baixa a moderada
intensidade mantém as fungdes cardiopulmonar,
musculoesquelética e neuromotora em niveis
superiores aos encontrados em sujeitos
sedentdrios parcados (McARDLE ef al., 1991;
MEREDITH, 1989).

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

194

Referéncias
Agostoni E, Gurtner G, Torri G, Rahn H. Respiratory mechanics
during submersion and negative-pressure breathing, J Appl
Physiol. 21(1):251-258, 1966.

Astrand PO, Rodahl K. Tratado de fisiologia do exercicio. So
Paulo: Interamericana, 1980.

Avellini BA, Shapiro Y, Pandolf KB. Cardiorespiratory physical
training inwaterand onland. EurJ Appl Physiol. 50:255-263, 1983

Balady GJ, Fletcher CBJ, Froelicher ES, Hartley LH, Krauss RM,
Oberman A, Pollock ML, Taylor B. Cardiac Rehabilitation -
American Heart Association. Cire. 90(3): 1602-1610, 1994,

Battie MC, Bigos SJ, Sheehy A, Wortley MD. Spinal flexibility and
individual factors that influence it. Phys Ther. 67(5): 653-658,
1987.

Baum G. Aquaerdobica - Manual de Treinamento. Manole, Sio
Paulo, 2000.

Becker BE, Cole A. Comprehensive Aquatica Therapy. Boston:
Butterworth-Heinemann, 1997.

Becker BE. Aspectos biofiolégicos da hidroterapia. Em: Becker
EB, Cole Al. (eds) Terapia Aqudtica Moderna, cap. 2: 17-30, Sdo
Paulo: Manole, 2000.

Beverley MC, Rider TA, Evans MJ, Smith R. Local bone mineral
response to brief exercise that stresses the skeleton. Br Med L. 299:
233-235, 1989.

Bishop PA, Frazier S, Smith J. Physiologic responses to tradmill
and water running. Physician Sportsmedicine, 17: 87-94, 1989,

Black LF, Hyatt RE. Maximal respiratory pressures: normal values
and relatioship to age and sex. Am Rev of Respir Dis. 99: 696-702,
1969.

Blair SN, Kohl HW, Gordon NF, Paffenbarger RS Jr. How much
physical activity is good for health? Annu Rev Publ Health. 13: 99-
126,1992.

Bookspan, J. Efeitos fisiologicos da imersdo em repouso, Em;
Ruoti RG, Morris DM, Cole Al. Reabilitagido Aquética. Sdo Paulo:
Manole, 2000.

Brennan DK, Michaud TJ, Wilder RP. Gains in aquarnnning peak
oxigen consumption after eight weeks of aquarun training. Med Sci
Sports Exerc.23:523,1992,

Bufalino KD, Moore A, Sloniger EL, Physiological and perceptual
responses to bench stepping in water and in land. Med Sci Sport
Exere. 24:S183,1992.

Camppbell AJ, Robertson MC, Gardner MM. Randomised
controlled trial of a general practice programme of home based
exercise to prevent falls in elderly women. Br Med J. 315: 1065-
1069, 1977,

Caromano FA. Estudo de caso sobre os efeitos funcionais e
comportamentais de um programa preventivo de hidroterapia para
idosos. Comunigdo em Congresso Interno do Curse de Fisioterapia
da USP,2000. Nao publicado.

Caromano FA. Efeitos do treinamento e manutengdo de exercicios
de baixa a moderada intensidade em idosos sedentarios saudaveis.
Séo Paulo, 1999, 176p..Tese (Dourado), Departmanento de
Psicologia Experimental, Universidade de Sao Paulo (USP).



Arg. Ciéne. Saiide Unipar, 5(2): mai.fago., 2001

Cassidy SL, Nielsen DH. Cardiorespiratory responses of healthy
subjects to calisthenics performed on land versus in water. Phvs
Ther.72:532-538,1992.

Connelly TP, Shedahi LM, Tristani FE. Effect of increased central
blood volume with water immersion on plasma catecholamines
during exercise../ Apll Physial. 23:238-241, 1990,

Craig AB, Dvorak M. Comparison ol exercise in air and in water of
different temperatures, Med Sci Sports. 1:124-130, 1969

Craig AB, Dvorak M. Thermal regulation of man exercising during
water immersion. S Appl Physiol. 25:28-35, 1968.

Cureton KJ. Respostas fisiologicas ao exercicio na dgua. Em: Ruoti
RG, Morris DM, Cole Al. Reabilitagio Aqudtica. Sio Paulo:
Manole, 2000.

Daniels MAL., Worthinghan C. Provas de fingdo muscular -
técnicas de exame manual, Sio Paulo: Interamericana, 1981.

Dement WC, Miles LE, Carskadan MA. "White paper"” on sleeping
and aging. J Am Geriatric Soc, 30: 25-30, 1982.

Denison DM, Wagner PD, Kingaby GL, West IB.
Cardiorespiratory responses to exercise in air and underwater. J,
Appl. Physiol. 33(4):426-430, 1972,

Faludi AA, Mastrocolla LE e Bertolami M. Atuagiio do exercicio
fisico sobre os fatores de risco para doengas cardiovasculares. Rev:
Sec. Cardiol. de Sio Paulo 1(6): 1-5,1996.

Frank S1, Earl M. Coordination of posture and movement. Physical
Therapy. 70(12): 855-863, 1990,

Greenleaf JE. Physiological responses to pralonged bed rest and
fluid immersion in humans - brief review. J. Appl. Physiol.:
Respirat. Environ. Exerc Physiol. 37(3):619-633, 1984,

Hagberg JM. A hemodynamic comparison of young and old
endurance athletes during exercise. Journal of Applied Physiology.
54:2041, 1985.

Hall J, Bisson D, O'Hare P. The Physiology of immersion.
Physioherapy. 76(9): 517-521, 1990.

Kelling WF, Martin BJ. Gastrointestinal transit during mild
exercise.J Appl Physiol. 63:978-981, 1987.

Licber DC, Lieber RL, Adans WC. Effects of run training and swin
training at similar absolute intensities on treadmill VO,mix. Med
Sei Sports Exerc. 21:655-601, 1989.

McArdle WD, Katch FI, Katch VL. Exercise Physiology Energ:
nutrition and human performance. New York: Lea & Febiger,
1991.

Meredith CN. Peripheral effects of endurance training in young and
old subjects. S Appl Physiol. 66: 2844, 1989,

Michaud TJ, Brennan DK, Wilder RP. Aquariun training and
changes in treadmill running maximal oxygen consuption. Med Sci
Sports Exere. 24: 823, 1992,

Mills EM. The cffect of low intensity aerobic exercise on muscle
strength, flexibility and balance among sedentary elderly persons.
Nurs Res. 43(4):207-211, 1994,

Minor MA, Hewett Je, Webel RR. Efficacy of physical
conditioning exercise in patients with rheumatoid arthritis and
osteoartitis. Arthritis Rheum. 32:1396-1405, 1989,

Morey MC, Pieper CE, Sullivan RJ Jr, Crowley GM, Cowper PA,
Robbins MS. Five-year performance trends for older exercise: a
hierarchical model of endurance, strength, and flexibility. Journal
of American Geriatric Society. 44 (10): 1226-1231, 1996.

O'Brien K., Getting around: a simple office workup to assess patient
function. Geriatrics, 49 (7): 38-42, 1994,

Payton OD, Poland JL. Aging process: implications for clinical
practice. Physical Theray. 63(1): 41-48, 1983,

Rodrigues TL. Flexibilidade e Alongamento. Rio de Janeiro:
Sprint, 1986.

Ruoti GR, Toup JT, Berger RA. The effects of nonswimming water
exerciscon olders adults. J Orthop Sports Phys Ther, 19:140-143,
1994,

Ruoti GR, Marris DM, Cole Al. Reabilitagdo Aquatica. Sao Paulo:
Manele, 2000.

Schantz PG. Plasticity of human skeletal muscle. dcta Physiol
Seand. (Suppl): 558:1-62, 1986.

Shedahl LM, Buskirk ER, Loomis JL. Effect of exercise in cool
water on body weight loss. IntJ Obes. 6:29-42, 1982,

Shedahl LM, Tristani FE, Cliford PS. Effect of head out water
immersion on response to exercise training. J Appl Physiol.
60:1878-1881, 1986.

Shedahl LM, Tristani FE, Cliford PS. Effect of head out water
immersion on cardiorespiratory response to dynamic exercise, J
Am Coll Cardiol. 10:1254-1258, 1987,

Shephard R.J. The scientific basis of exercise preseribing for the
very old. Journal of the American Geriatrics Societv. 38(1): 62-70,
1690,

Simmons V, Hansen PD. Effectiveness of water exercise on
postural mobility in well elderly: an experimental study on balance
enhancement.JJ Gerontol. 51A (5): M233-238, 1996.

Thompson LV, Effects of age and training on skeletal muscle
physiology and performance. Phys Ther. 74(1): 71-81, 1994,

Timo-laria C. Envelhecimento. Em: Jacob Fo ,W. (org.)
Envelhecimento do sistema nerveso e a dor no idoso. Sio Paulo:
Faculdade de Medicina da USP, 1996.

Tipton M, Golden F, Immesrion in cold water, Em: Harries M. (ed)
Oxford textboob of Sports Medicine. Oxford: University Press,
1996.

Turner JM, Mead ], Wohl ME. Elasticity of human lungs inrelation
toage. Jowrnal of Apllied Physiology. 25 (6): 664-671, 1968.

Verde T, Thomas SI, Shephard R.J. Influence of heavy training on
immune responscs to acute exercise in elile runners. Med Sei
Sports Exere. 21: 5110, 1988.

Weinstein RS, Hutson MS. Decreased trabecular width and
increased trabecular spacing contribute to bone loss with age.
Bone, 8: 137, 1987,

Williams ME. Complete guide io aging and health. New York:
Harmony Books, 1995.

Recebido em: 04/02/01
Aceito em: 01/08/01



