HIDROGINASTICA E SUA INFLUENCIA NOS NIVEIS DE FLEXIBILIDADE EM
IDOSAS

Camila D SILVA!
Gleison M L FERREIRA?

RESUMO

Este trabalho teve como finalidade analisar os beneficios que a Hidroginastica proporciona
aos seus praticantes, e sua capacidade de influenciar na Aptiddo Fisica, especificamente na
Flexibilidade, avaliando o nivel de Flexibilidade de idosas praticantes de Hidroginastica. A
amostra do presente estudo foi constituida por dois grupos “A (grupo que sO praticava
hidroginastica) e B (praticava hidroginastica mais outra atividade)”, totalizando 52 idosas,
todas praticantes de Hidroginastica, no Complexo Esportivo Manuel Messias de Souza, na
cidade de Cascavel, Parana. Todas as interessadas a participar responderam a um questionario
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-se para a
avaliacdo da Flexibilidade, o Teste de Flexibilidade (Sentar-e-alcangar), utilizando o Banco de
Wells. Os dados obtidos foram submetidos a tratamentos estatisticos descritivos de média,
desvio padrdo, coeficiente de variacdo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa de acordo
com as variaveis, através do programa SPSS 22.0. Nivel de Flexibilidade Geral das idosas
(média): Grupo A - 22,41; Grupo B - 24,84/(p>0,05). Classificacdo de Flexibilidade Geral:
Grupo A — Médio; Grupo B — Médio/(p>0,05). Presenca de problemas articulares: Grupo A —
37%; Grupo B - 60 %. Conclui-se que de acordo com a classificacdo geral, obtida através do
protocolo de Wells e Dillon (1952), ambos 0s grupos encontram-se com nivel Médio no Teste
de Flexibilidade, e ao comparar as médias de Flexibilidade entre os grupos ‘A e B’, nota-se
que ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos, no entanto, na classificacdo geral da
Flexibilidade do Grupo B houve um maior indice da classificacdo excelente, e ainda maior
presenca de doencas articulares.
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1 INTRODUCAO

Com o crescimento da perspectiva de vida se intensifica o0 avanco de meios que
possam diminuir os efeitos do envelhecimento. Estes meios devem promover a
manutenc¢do da capacidade funcional e da autonomia, bem como a saude para que 0s
idosos vivam com a melhor qualidade possivel.

As alteragbes que ocorrem com esse processo colocam em risco juntamente a
qualidade de vida do idoso, por tornar limitada sua capacidade de realizar as suas
atividades diarias, além da maior vulnerabilidade a sua satde. H& uma diminuicéo
significativa da amplitude nos movimentos que esses individuos realizam.

Meirelles (1997) aponta que essa alteracdo da flexibilidade € vista como
caracteristica peculiar do envelhecimento, e € um dos elementos da aptidado fisica que se
refere a mobilidade dos idosos. A pratica de exercicio fisico, além de suprimir o
sedentarismo, contribui expressivamente para a manutencdo da aptidao fisica do idoso.
Desta maneira, evidencia-se a importancia de pesquisas sobre formas de preservar ou
melhorar a flexibilidade.

Verifica-se na Hidroginastica um grande repertorio de beneficios. Sova (1998) diz
que a flutuacdo na agua viabiliza movimentos com menores riscos de lesdo sem o
choque do impacto relacionado ao exercicio no solo. No que se refere a flexibilidade,
devido ao efeito da gravidade na agua as articulagcdes sdo capazes de realizar uma
variedade de movimentos e estenderem-se sem o0 aumento da pressao sobre elas.

Devido as suas caracteristicas tdo especiais, podemos ver a hidroginastica como
um meio de promover aos idosos um estilo de vida saudavel, com interacdo social e
diversdo ao mesmo tempo em que desenvolve suas capacidades fisicas, com o minimo
de risco de lesdes.

Levando-se em conta a longevidade, estudos dessa natureza devem ser
apresentados para que estratégias possam ser desenvolvidas, e para que desperte
também, o interesse da populacdo sobre o assunto com a intencdo de melhorar cada vez
mais a qualidade de vida destes individuos, tanto no presente como no futuro. Sendo
assim, o objetivo principal deste trabalho é analisar os beneficios que a Hidroginastica

proporciona aos seus praticantes, verificando o nivel de flexibilidade dos idosos.



Por fim, destaca-se a importancia de pesquisas sobre formas de manter ou
melhorar a flexibilidade sendo que esta € um dos componentes da aptidao fisica que esta

relacionada com a mobilidade dos idosos.

2 METODOS

A pesquisa cumpriu com o0s procedimentos éticos de acordo com as
“Diretrizes € Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” 466/12, editados pela
Comissdo Nacional de Sadde e foi aprovada pelo Comité de Etica com Seres Humanos
do Centro Universitario FAG (Faculdade Assis Gurgacz), sob o parecer de numero
1.712.878 e registro do CAAE: 58900216.0.0000.5219.

A populagdo foi constituida por idosas praticantes de hidroginastica no
Complexo Esportivo Manuel Messias de Souza, na cidade de Cascavel - Pr.

Antes da realizacdo do teste, houve um primeiro contato com os professores,
responsaveis e o0s praticantes de Hidroginastica, sendo comunicado as idosas sobre o
objetivo da pesquisa. Todas que demonstraram interesse e disponibilidade para
participar da pesquisa responderam ao questionario e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O TCLE foi lido e devidamente assinado pela participante, e foi entregue
juntamente com o questionario, para entdo a realizacdo do teste. Foram recrutadas todas
as idosas, ou seja, todas as mulheres com idade igual ou superior a 60 anos de idade,
porém como critério de exclusdo, afastados da amostra idosas portadoras de patologias,
intervencdes cirurgicas e problemas articulares que impossibilitaram a realizacdo do
teste.

Apoés ser aplicado o questionario, contendo 15 questdes pertinentes ao
entendimento do perfil da amostra investigada, utilizou-se para avaliacdo da
flexibilidade o Banco de Wells (WELLS & DILLON, 1952), um caixote de madeira,
que mede cerca de 30x30x30 centimetros em cuja parte superior é fixada uma escala
métrica de 54 centimetros.

O teste procedeu da seguinte maneira: o avaliado descalco e com roupa
adequada, sentado ao chdo com os joelhos em completa extensdo, 0s pés com a regiao
plantar apoiada no Banco, bracos estendidos horizontalmente a frente com a mao

dominante sobreposta a outra mdo. Realizou uma flex&o do tronco a frente, de forma



suave, gradativa e continua procurando atingir o ponto mais distante possivel na escala
métrica em relagdo a posigdo inicial. Foram realizadas trés tentativas. O resultado mais
satisfatorio foi o utilizado para a avaliacdo, e para a classificagdo dos mesmos, foram
adotados os valores de acordo com o protocolo de Wells e Dillon (1952).

A amostra do presente estudo foi constituida de dois grupos (A e B),
correspondentes a idosas praticantes de Hidroginastica (27) e idosas praticantes de
Hidroginastica somada a outra atividade fisica (25), totalizando 52 idosas.

Os dados obtidos foram submetidos a tratamentos estatisticos descritivos de
média, desvio padrdo, coeficiente de variagdo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa
de acordo com as variaveis, através do programa SPSS 22.0.

A normalidade dos valores de todas as variaveis em cada grupo foi estimada
previamente através do Teste de Shapiro — Wilk. Apos ter sido verificado a normalidade
para as variaveis, foi aplicado o Teste T de Student para amostras independentes nas
médias das varidveis para comparacdo de acordo com as classes de grupo
‘Hidroginastica x Hidroginastica somada a outro exercicio’. Em todos os testes de

hipoteses realizados nesta pesquisa se utilizou de um nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Para a tabulacdo dos resultados e tratamento de estatistica, a amostra do presente
estudo foi dividida em dois grupos: Grupo A (idosas praticantes de hidroginastica) e
Grupo B (idosas praticantes de hidroginastica somada a outro exercicio). O Grupo A
composto por 27 idosas, e o Grupo B por 25 idosas, totalizando 52 idosas todas
praticantes de Hidroginastica.

Todos os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro — Wilk,
onde todas as variaveis apresentaram distribuicdo de probabilidade normal.

Foi aplicado um questionario com algumas perguntas para saber sobre questdes
descritivas da amostra além do Teste de Flexibilidade. Os resultados serdo expostos em
formato de tabelas neste capitulo.

Na tabela 1 apresentam-se os valores referentes a media, desvio padrédo e
coeficiente de variacdo entre as variaveis descritivas da amostra. De acordo com a

classificacdo geral dos niveis de flexibilidade, ambos 0s grupos encontram-se com



desempenho médio no teste. Também estd exposta na presente tabela, a comparacédo das
médias de cada variavel entre 0s grupos ‘A e B’, onde nota-se que ndo houve diferengas

significativas entre os mesmos (p>0,05).

Tabela 1 — Valores de média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo dos dados

descritivos da amostra.

Variaveis Grupos Mt DP CVv

Grupo A 66,412 5,39 8,11
Grupo B 66,002 5,16 7,81

Idade

Grupo A 22,418 850 37,95
Grupo B 24842 898 36,13

Nivel de Flexibilidade Geral

Grupo A Médio

Classificacdo de Flexibilidade Geral o
Grupo B Médio

!Médias seguidas por letras iguais ndo possuem diferenga significativa entre si, através do teste t
(p>0,05); M = média, DP = desvio padrao, CV = coeficiente de variacéo;

Na tabela 2 estdo representados os valores da frequéncia relativa das demais
atividades praticadas pelo Grupo B além da hidroginastica, onde se nota que a maioria

das idosas (52%) praticam caminhada regularmente.

Tabela 2 — Valores de frequéncia relativa! das idosas do Grupo B relacionado a suas

outras atividades

Variavel Frequéncia Percentil
Caminhada 13 52,0
Danga 3 12,0
Qual outra atividade pratica? Ginastica 7 28,0
Academia 1 4,0
Natagdo 1 4,0
< 3anos 12 48,0
H& quanto tempo pratica? 3-6 anos 7 28,0
> 6 anos 6 24,0
< 3 dias 19 76,0
Quantas vezes por semana? 3-5 dias 4 16,0
> 5 dias 2 8,0

Frequéncia absoluta = 25(100%).



A Tabela 3 apresenta a frequéncia da classificacdo do desempenho de cada
grupo no teste de flexibilidade, aléem da comparacdo entre os grupos, através da média
de desempenho. Nota-se que a maioria ou mais da metade do Grupo A (51,9%),
demonstraram nivel fraco de flexibilidade, assim como também a maioria do Grupo B
(40%). Ao comparar as médias de flexibilidade dos grupos, ndo houve diferencas

significativas entre os mesmos (p>0,05)

Tabela 3 — Valores de frequéncia relatival da classificacdo do Teste de Flexibilidade dos

grupos.

Grupos Variavel Frequéncia Percentil Flgeigilﬁc?ef de

Excelente 1 3,7 39,002

Bom 2 74 34,002

Grupo A Médio 3 111 31,008

Regular 7 25,9 26,572

Fraco 14 519 15,642

Excelente 3 12,0 41,002

Bom 1 4,0 34,002

Grupo B Médio 3 12,0 30,002

Regular 8 32,0 26,502

Fraco 10 40,0 16,202

Frequéncia absoluta do Grupo A = 27(100%), frequéncia absoluta do Grupo B = 25(100%); Médias
seguidas por letras iguais nao possuem diferenca significativa entre si, através do Teste T (p>0,05);

A partir da Tabela 4 encontram-se o0s valores do tempo de pratica de
hidroginastica em ambos os grupos, além da comparacdo de média de flexibilidade
entre 0os grupos de acordo com o tempo que pratica hidroginastica. N&do houve
diferencas significativas quando comparados os valores das médias de flexibilidade

entre 0s grupos de acordo com o tempo que as idosas praticam tal exercicio (p>0,05).



Tabela 4 — Valores de frequéncia relatival do tempo de pratica de hidroginastica em
ambos os grupos e comparagao de média de flexibilidade entre os grupos de acordo com

0 tempo que pratica hidroginastica.

Grupo  Variavel Frequéncia Percentil Flgf(?l;jill? d(;((ejez
< 3 anos 5 18,5 23,002
Grupo A 3 -6 anos 9 33,3 19,782
Tempo que pratica > 6 anos 13 48,2 24,002
hidroginastica < 3 anos 4 16,0 24,002
Grupo B 3 -6 anos 13 52,0 25,082
> 6 anos 8 32,0 24,882

Frequéncia absoluta do Grupo A = 27(100%), frequéncia absoluta do Grupo B = 25(100%); 2Médias
seguidas por letras iguais ndo possuem diferenca significativa entre si, atraves do teste t (p>0,05);

A Tabela 5 mostra os valores de frequéncia e suas respectivas medias de
flexibilidade comparadas entre os grupos de acordo com os problemas articulares e
intervencdes cirurgicas sofridas pelas idosas. Ao ser feito a comparacdo dos niveis de
flexibilidade entre os grupos de acordo com tais quesitos, ndo se observou diferencas

significativas (p>0,05).

Tabela 5 — Valores de frequéncia relatival das variaveis referentes a problemas
articulares e intervenc@es cirargicas nos Ultimos meses e suas respectivas médias de

flexibilidade comparadas entre os grupos.

) . o . Média de
Posrs:t; Izzlgn;m Grupos Variavel Frequéncia Percentil Flexibilidade?
arF'zicuIar ue Grupo A Sim 10 37,0 21,40°

imite g P NZo 17 63,0 23,00

) Sim 15 60,0 26,932

f) i) ]

movimento? Grupo B NEio 10 40,0 21.70°

Passou por Gruno A Sim 2 7,4 19,502

alguma P NER 25 92,6 22,642

intervencao Sim 2 8 24,502

cirargica nos

Gltimos Grupo B Nio 92 24,87

meses? 23

Frequéncia absoluta do Grupo A = 27(100%), frequéncia absoluta do Grupo B = 25(100%). 2Médias
seguidas por letras iguais nao possuem diferenca significativa entre si, através do teste t (p>0,05);



Na Tabela 6 estdo expostos os valores de frequéncia de cada problema articular

sofrido pelas idosas (quando se tem).

Tabela 6 — Valores de frequéncia relativa! dos problemas articulares de acordo com o

grupo.

Variavel Frequéncia Percentil
Artrite 1 3,7
Artrose 5 18,5
Grupo A Artrite e Artrose 2 7,4
Outros 2 7,4
Nenhum 17 63
Artrite 6 24
Artrose 6 24
Grupo B Artrite e Artrose 3 12
Outros 0 0
Nenhum 10 40

Frequéncia absoluta do Grupo A = 27(100%), frequéncia absoluta do Grupo B = 25(100%).

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na literatura aparecem varios estudos relacionados com a Hidroginastica, como
o de Lima et al (2015), que comparou os niveis de flexibilidade de mulheres praticantes
de hidroginéstica e de Pilates, tendo concluido com o estudo que as praticantes de
Pilates apresentaram escores mais significativos de flexibilidade que as praticantes de
Hidroginastica, mas as praticantes de ambas obtiveram escores abaixo do parametro de
normalidade, considerando que para tal estudo foi aplicado o Flexiteste, e a amostra
contou com 200 mulheres entre 23 a 25 anos praticantes de Hidroginastica ou Pilates.

Silveira (2013) analisou em seu estudo os beneficios da Hidroginastica para as
capacidades funcionais e nivel de atividade fisica em idosas de 60 a 75 anos. O Estudo
foi realizado com 14 voluntarias, e para avaliar as capacidades funcionais dos alunos
utilizou o protocolo adaptado de quatro testes de Rikli & Jones (1999), onde observou
um resultado significativamente melhor ao comparar idosas praticantes de
hidroginastica com idosas sedentarias em todos os testes aplicados. Tais resultados
reafirmam a importancia da pratica de exercicios fisicos, no caso a Hidroginastica para a

melhoria das capacidades funcionais em idosas sedentérias.



No entanto, ndo foi encontrado nenhum estudo onde a populagao fizesse parte de
um grupo onde todos praticassem Hidroginastica acompanhada de algum outro tipo de
atividade.

A hidroginastica apresenta inumeros beneficios para seus praticantes,
especialmente para individuos idosos que com o aproveitamento das propriedades da
agua, alcancam um melhor rendimento, além dos riscos reduzidos. De acordo com a
classificacédo geral dos niveis de flexibilidade na Tabela 1, ambos os grupos encontram-
se com desempenho Médio no Teste de Flexibilidade.

Sova (1998) diz que a flutuacdo na &gua viabiliza movimentos com menores
riscos de lesdo, e ainda devido ao efeito da gravidade na agua as articulacbes séo
capazes de realizar uma variedade de movimentos e estenderem-se sem o aumento da
presséo sobre elas. Comparando-se as médias de cada variavel entre os grupos ‘A ¢ B’,
observou-se que ndo houve diferengas significativas.

Nos dados apresentados na Tabela 2, constatou-se que dos exercicios fisicos
praticados pelo Grupo B, 52% das idosas fazem caminhada regularmente. Cavalcante et
al (2011) sugerem como uma atividade fisica regular para os idosos a caminhada,
sendo considerada um exercicio popular que ndo necessita um local especifico para sua
realizacédo, e que pode ser praticada individualmente ou em grupo. Consideram que a
caminhada deve ser orientada por um profissional especializado, tendo assim
importantes efeitos benéficos.

Ao pesquisar sobre os efeitos da caminhada no sistema musculoesquelético, um
estudo da flexibilidade, Caromano et al (2007) analisou 20 voluntarios, 16 mulheres e
04 homens, com média de idade de 68,7, aplicando um programa de caminhada, com
duracdo de 60 minutos, realizado duas vezes por semana, em terreno plano e local
coberto. Concluiu com o estudo que um programa de caminhada treinado pode
ocasionar uma melhora na flexibilidade.

Na classificacdo do desempenho de cada grupo no Teste de Flexibilidade, tabela
3, observou-se que 51,9% do Grupo A e 40% do Grupo B, demonstraram nivel fraco de
flexibilidade. Ao comparar as médias de flexibilidade dos grupos, ndo houve diferencas
significativas, porém, consideramos que o nimero de individuos do Grupo A (27) é
maior que o numero de individuos do Grupo B (25), e ao analisar a frequéncia entre os
grupos, temos para a classificagdo Fraca: 14 no Grupo A, e 10 no Grupo B, e para a
classificagdo Excelente: 1 no Grupo A, e 3 no Grupo B, sendo assim, a flexibilidade do

Grupo B houve um maior indice da classificacdo excelente se comparado ao grupo A.



Quando comparados os valores das médias de flexibilidade entre os grupos de
acordo com o tempo que as idosas praticam Hidroginastica, tabela 4, notou-se que a
média de flexibilidade no Grupo A foi maior para as que fazem essa atividade ha mais
de 6 anos. Ja no Grupo B, a média de flexibilidade foi maior para os que fazem essa
atividade entre 3 e 6 anos.

Para Santos et al (2006) seria muito importante para manter e promover a saude
que a pratica de atividade fisica acontecesse de maneira continua, em todos os periodos
da vida. Esta continuidade seria crucial principalmente na vida adulta. No decorrer da
vida passamos por varias transformacfes bioldgicas, psicoldgicas, e fisicas, assim
podemos afirmar que ndo ha um inicio para o processo de envelhecimento.

Podemos entender que a pratica regular de atividade fisica funciona, e € tida
como sistema de prevencao, tendo um papel fundamental, sendo capaz de desacelerar as
alteracOes fisioldgicas do envelhecimento e das doencas crénico-degenerativas. Para
que essa prevencao aconteca é importante agir na fase em que se inicia a maior parte
dos decréscimos fisiologicos, que é a vida adulta intermediaria (40—-60 anos), fase
anterior a terceira idade (SANTOS et al 2006).

A pratica de Hidroginastica de forma continua, orientada e por um maior
periodo de tempo, seja tempo de pratica da atividade ou tempo em que se pratica essa
atividade estdo relacionados ao efeito desta sobre as alteragdes fisico-fisioldgicas que
ocorrem durante a vida. Ficou evidente que a préatica regular de mais de um tipo de
atividade pode ser mais eficiente com relacdo a pratica de somente um tipo de atividade.
O exercicio a ser praticado deve levar em conta as capacidades e incapacidades do
individuo e ainda o seu interesse.

Ao investigar se a amostra do estudo possuia algum problema articular que
pudesse limitar o movimento das idosas, conforme dados na Tabela 5, verificou-se no
Grupo A, 37% para resposta positiva, e no Grupo B, 60% para a resposta positiva.
Tendo como médias para a Flexibilidade, 21,4cm e 26,93cm respectivamente. O grupo
das idosas que praticam Hidroginastica somada ha alguma outra atividade obteve uma
média de Flexibilidade relativamente maior que o grupo das idosas que somente
praticam Hidroginastica, porém, obteve também uma maior porcentagem sobre idosas
que possuem doencas articulares. Entre os beneficios da hidroginastica estd a

possibilidade de realizar movimentos com menores riscos de lesdo, pois a flutuacdo na



agua evita o choque do impacto ocasionado por exercicios realizados no solo (SOVA,
1998).

Sova (1998), diz ainda que as pessoas que permanecem em exercicio tém menor
expectativa de vir a ter problemas de saude referentes a idade, pois considera que a
pratica regular da hidroginastica pode reduzir dor causada por artrite; dor nas costas; dor
crénica; melhorar a regularidade das fungdes do organismo; aumentar a perspectiva de
vida; regular os niveis de acucar no sangue; melhorar as fungdes cardiacas; controlar a
pressdao sanguinea; regular o colesterol; manter bons padrdes de sono; aumentar a
energia; manter uma boa composi¢do corporal; manter a densidade éssea; melhorar a
forca e o tébnus muscular; melhorar algumas funcbes mentais; reduzir a raiva, a
ansiedade e a impulsividade; melhorar a qualidade de vida; melhorar o interesse e a
satisfacdo sexual.

Pode-se supor que sejam estes 0s motivos para um baixo indice de doencas no
Grupo A. Cabe ainda ressaltar o valor da média de Flexibilidade maior para o Grupo B,
podendo esta ser devido a maior pratica de atividade fisica, e considerando ainda o alto
indice de doencas, talvez ocasionadas pelas condi¢des das atividades praticadas pelas
idosas.

Dentre os problemas articulares citados pelas idosas, conforme a Tabela 6, 0s
que se destacaram com maior indice percentual foram Artrite e Artrose. Segundo Roma
et al (2014) artrite reumatoide é uma doenca inflamatoria cronica que gera danos
progressivos no sistema musculoesquelético. Compromete pequenas e grandes
articulacdes levando a dor, deformidades e até mesmo destruicdo 6ssea e cartilaginosa
irreversiveis. Atinge cerca de 0,5% a 1% da populagdo mundial, e destaca-se no sexo
feminino, contempla todas as faixas etarias, porém predomina entre os 40-60 anos.
Além dos problemas relativos a dor e as inflamacdes provenientes da doenca, 0s
pacientes com Artrite também sdo atingidos por problemas psicolégicos, como
ansiedade e depressdo, e apontam deficiéncia funcional importante com sequente
diminuicdo da qualidade de vida.

A osteoartrose ou artrose € a maior causa de insuficiéncia musculoesquelética
mundial e também o principal agente de limitacdo fisica na populacdo idosa. Atinge
5,2% da populagdo acima de 19 anos. A patologia é tida como uma doenca da
cartilagem articular, resultante de fatores mecanicos, genéticos, hormonais, 0sseos e
metabolicos (LOURES et al 2016).



5 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que de acordo com a
classificacdo geral, obtida através do protocolo de Wells e Dillon (1952), ambos 0s
grupos encontram-se com nivel Médio no Teste de Flexibilidade, e ao comparar as
médias de Flexibilidade entre os grupos A (grupo que sé praticava hidroginastica) e B
(praticava hidroginastica mais outra atividade), notou-se que ndo houve diferencas
significativas entre os grupos, tal comportamento pode se explicar pelo fato de que
talvez as intensidades das atividades nao estdo sendo trabalhadas de forma adequada.

No entanto, na classificacdo geral da Flexibilidade do Grupo B houve um maior
indice da classificacdo excelente, e ainda uma maior presenca de doencas articulares,
isso é passivel de ser explicado pelo tempo e frequéncia de envolvimento nas praticas
das atividades, que mesmo apresentando indices de lesGes maiores, se beneficiaram com
0 tempo de exposicdo ao treinamento, apontando para uma tendéncia de que o tempo de
envolvimento interfere em longo prazo no desenvolvimento desta capacidade fisica.

Por fim, a Hidroginastica pode ser uma 6tima indicacdo de exercicio fisico para
idosos. Sugere-se que estudos mais detalhados sobre os beneficios e a influéncia da
hidroginastica na vida dos idosos sejam realizados, a fim de que contribuam para o
desenvolvimento de novas estratégias que possam proporcionar a estes individuos uma

qualidade de vida ainda melhor.
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