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Resumo

JUSTIFICATIVA/OBJETIVO: No ambito da evolucdo da ciéncia, no que trata a
doencas crdnicas, como é o caso das doengas reumatoldgicas, ainda se encontram pouco
estudadas as alteracBes da composicdo corporal com a pratica de hidroginastica,
principalmente quando esta préatica é realizada como terapia. Assim, o0 presente estudo
teve como objetivo avaliar se existem alteracbes nos parametros antropomeétricos e
composi¢cdo corporal com a pratica de hidroginastica, durante o internamento no
Instituto Portugués de Reumatologia (IPR) e comparar os niveis de massa gorda e massa
livre de gordura na data de admissao e alta do internamento, tendo em conta a préatica da

atividade.

METODOLOGIA: Participaram na amostra 101 individuos, de ambos os géneros,
divididos em dois grupos: praticantes de hidroginastica (n = 50) e os ndo praticantes de
hidroginastica (n = 51). Foram efetuadas todas as medi¢cBes necessarias através da
Tanita bc-418 e do estadiometro (Seca®), com posterior recolha de dados dos processos
clinicos dos participantes. Para a analise de dados do pré e pos tratamento foi aplicado o
teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, com um nivel de significancia de p <
0,05.

RESULTADOS: Os resultados do estudo apresentam uma diminui¢do dos grupos de
maior risco de IMC (obesidade e pré-obesidade) para os de menor (pré-obesidade e
IMC normal), na amostra. As percentagens de gordura no grupo de praticantes e néo
praticantes de hidroginastica mostram um aumento significativo, com valor de p de

0,007 e 0,003, respetivamente.

CONCLUSAO: Com base nos resultados, conclui-se que uma pratica reduzida do
tratamento ndo altera significativamente os parametros antropométricos, no entanto

existem reducdes a esse nivel.

Palavras-chave: Doentes reumatologicos, hidroginastica, antropometria, distribuicdo

de gordura
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Abstract

BACKGROUND/AIM: As part of the evolution of science, specifically to the chronic
diseases, such as rheumatic diseases, there are still few studies about the changes in
body composition within the practice of hydrogymnastics exercises, mainly when this
practice is performed as therapy. Thus, the present study aimed to evaluate whether
there are any changes in the anthropometric parameters and body composition with the
practice of hydrogymnastics, during the interment in the Portuguese Institute of
Rheumatology (Instituto Portugués de Reumatologia - IPR) and compare the fat mass
and the free fat mass levels in the date admission and discharge, taking into account the

practical activity.

METHODOLOGY: A total of 101 individuals were included, of both sexes, divided
into two groups: the practicing hydrogymnastics (n = 50) and the non-practicing
hydrogymnastics (n = 51). All the measurements were made by Tanita BC-418 and
stadiometer (Seca®), with subsequent data collection of patients clinical files. For the
data analysis of the baseline and after treatment was applied the Wilcoxon test for paired

samples, with a significance level of p < 0,05.

RESULTS: The study results show a decrease of the BMI higher-risk groups (obesity
groups) to lowers intervals (overweight and normal groups), in the sample. The
significant increase in fat percentage of the practitioners and non-hydrogymnastic had
p-value of 0,007 and 0,003, respectively.

CONCLUSIONS: Based on the results, was concluded that with a reduced period of
therapy by hydrogymnastic practice, the anthropometric parameters were not

significantly changed, however, there were reductions at that level.

Keywords: Rheumatologic patients, hydrogymnastic, anthropometry, fat distribution.
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Introducéo

As doencas reumatoldgicas sdo consideradas doencas cronicas que envolvem,
predominantemente, o0 sistema mdusculo-esquelético, ou seja, masculos, 0ssoSs,
cartilagem e estruturas peri-articulares (tendbes, ligamentos, etc.) podendo também
afetar o tecido conjuntivo em qualquer parte do organismo (coracdo, pulmdes, tubo
digestivo, rins, etc.). Esta doenca pode aparecer em qualquer altura da vida em ambos
0s géneros. Ainda ndo existe cura para a doenca reumatologica, mas ja existem
tratamentos adequados e eficazes que melhoram a qualidade de vida dos doentes
(Queiroz, 2006; http://www.ondor.med.up.pt).

Estdo classificadas mais de uma centena de doencas reumatoldgicas, sendo algumas
delas a osteoartrose, osteoporose, artrite reumatdide (AR), fibromialgia, espondilite
anquilosante, esclerose sistémica, lUpus eritematoso sistémico (LES), Sindroma de
Sjogren, gota, entre outras. Destas enumeras doencas, as trés primeiras sdao as mais

frequentes (Natario et al., 2003).

A verdadeira dimensdo do problema causado pelas doencas reumatoldgicas nao é
conhecida com rigor em Portugal, mas sabe-se que, embora a mortalidade causada por
estas doencas seja reduzida, a sua prevaléncia, aproximada, € de 20 a 30 % e que sdo a
principal causa de incapacidade temporéaria (Direcdo — Geral da Saude, 2004). Neste
momento, encontra-se a decorrer o Projeto Reuma Census que se define como estudo
epidemioldgico observacional, transversal. Este tem como objetivo avaliar a prevaléncia
das doengas reumatoldgicas em Portugal, entre o ano de 2011 e 2013

(http://www.reumacensus.org/).

Durante varias décadas o repouso e a medicacdo eram o tratamento predominante para
as doencas reumatoldgicas. Nos dias de hoje, através de varios estudos, sabe-se que a
atividade fisica proporciona a melhoria nestes doentes (Ferreira, Pestana, Oliveira &
Ferrari, 2008). No entanto, ainda ndo estdo definidos na literatura variados aspetos
como o tipo, frequéncia, duracdo e intensidade do exercicio a aplicar. Killkamp et al.
(2009) relata no seu estudo de revisdo que a intensidade dos exercicios aplicados a
doentes reumatologicos deve ser de leve a moderada (60 — 85 % da Funcdo cardiaca
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(FC) méxima), com duracdo de 30 a 60 minutos e realizados trés vezes por semana.

Neste altimo os exercicios referidos s&o o ciclismo, caminhada e aquatico.

A hidroterapia tem sido amplamente utilizada nos programas fisioterapéuticos dos
doentes reumatoldgicos, especialmente quando em condi¢fes normais de gravidade é
dificil e dolorosa a sua préatica (Silva et al., 2008). A técnica aplicada em meio aquatico
promove reacOes diferentes daquelas experimentadas em ambiente terrestre,
melhorando a circulagdo periférica, beneficiando o retorno venoso, além de
proporcionar um efeito massajador e relaxante, atenuando assim as principais queixas
destes doentes. Os exercicios na dgua sao muito bem tolerados, especialmente em agua
aquecida (27° a 34° C), pois o ambiente morno ajuda a reduzir a dor e espasmos
musculares. A agua oferece uma resisténcia suave durante 0s movimentos e a
possibilidade de poderem ser aplicadas varias velocidades. Assim, estes componentes
do tratamento ajudam no aumento da resisténcia e forca muscular (Ferreira, Pestana,
Oliveira & Ferrari, 2008; Biasoli & Machado, 2006).

Os resultados obtidos através do estudo de Silva et al. (2008) indicaram que 0s
exercicios aquaticos e os terrestres diminuiram a dor e melhoraram a fungédo nos doentes
com osteoartrose do joelho, com um alivio superior no primeiro caso, antes e depois das
caminhadas. Por outro lado, no estudo de Hé&user et al. (2010), ndo se observaram
diferencas entre a préatica de exercicio aquatico e terrestre, desde que fossem aplicados
numa intensidade moderada durante quatro e seis semanas, duas a trés vezes por

Semana.

Com base no referido anteriormente, este estudo pretende avaliar se a préatica de
hidroginastica altera os parametros antropométricos e composicdo corporal dos doentes
reumatoldgicos, internados no Instituto Portugués de Reumatologia (IPR). A instituicdo
escolhida consiste numa IPSS (Instituicdo Particular de Solidariedade Social), onde sdo
executadas consultas e tratamentos de doentes com patologia reumatologica, sendo que
em situacOes especificas (realizacdo de exames, tratamentos pontuais, diagndsticos, etc.)

estes séo internados para avaliacdo (http://www.ondor.med.up.pt.).
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O presente estudo teve como objetivos avaliar se existem alteragbes dos parametros
antropomeétricos e comparar os niveis de massa gorda e massa livre de gordura na data
de admissdo e alta, tendo em conta a pratica ou ndo de hidroginastica, durante o

internamento do doente no IPR.
Metodologia

A populacao utilizada na realizacdo do estudo corresponde aos doentes internados no
IPR, sendo assim uma amostra de conveniéncia. A unidade de internamento utilizada
tem capacidade para dezoito doentes e é realizada para a execugdo de tratamentos,
exames e outros procedimentos. Serdo avaliados os individuos de ambos os géneros e
de todas as idades, sendo excluidos se tenham um internamento inferior a quatro dias e
superior a quinze dias, doenca reumatoldgica ndo confirmada, pacemaker, gravidas ou

acamados.

Os dados serdo recolhidos entre os meses de Abril e Junho, tendo como objetivo obter o
maior nimero de amostra possivel. A sua recolha sera feita atraves dos processos
clinicos dos doentes e das suas medi¢Ges corporais, tanto na admissdo como na alta do
internamento. A autorizacdo para a recolha dos dados dos processos clinicos foi
fornecida pela dire¢do do IPR. Os dados recolhidos dos processos serdo, entéo, o tempo
de internamento, género, idade, se pratica ou ndo hidroginastica, diagndstico
reumatologico, comorbilidades (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidémias,
sindrome depressivo e outras) e se faz alguma medicacdo para a diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, dislipidémias ou corticoterapia. Os dados de composicao corporal
sdo avaliados por bioimpedancia através da balanca Tanita bc-418 (peso, indice de
massa corporal (IMC), dgua corporal total, percentagem e quilogramas de massa gorda
e quilogramas de massa livre de gordura dos varios segmentos corporais) e de diversas
medicdes efetuadas como a altura, atraves do estadiometro (Seca®), e os perimetros da
cintura e da anca, através da fita métrica ndo extensivel. A avaliacdo dos dados
recolhidos seré realizada a partir das classificagdes da Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) e American College of Sports Medicine.
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O IMC resulta da raz&o entre o peso (kg) e a altura (m) ao quadrado (Peso / Altura?) e
consiste numa ferramenta importante para a avaliagdo do estado nutricional do
individuo. E classificado em seis grupos: baixo peso (< 18,5), normal (18,5 — 24,99),
excesso de peso ou pré-obesidade (25,0 — 29,9), obesidade de classe 1 (30,0 — 34,9),
obesidade de classe Il (35,0 — 39,9) e obesidade de classe III ( > 40,0). Este parametro
transmite-nos o eventual nivel de peso excessivo, no entanto ndo nos pode revelar nada
a respeito da morfologia da obesidade, ou seja, a distribuicdo da gordura no corpo.
Assim, a associacdo da obesidade ao risco de morbilidade e mortalidade depende da
localizacdo da gordura, concluindo-se que € a gordura de localizagdo peri-visceral e
abdominal aquela que conduz a maiores riscos cardiovasculares. O perimetro da cintura
é, entdo, classificado em risco aumentado quando > 94 cm e em risco muito aumentado
quando > 102 ¢cm nos homens e em > 80 cm ¢ > 88 cm em mulheres, respetivamente
(Carmo, Santos, Camolas & Vieira, 2009). A composi¢do corporal também pode ser
avaliada através a massa gorda e muscular presente no organismo. Na American College
of Sports Medicine a percentagem ideal de massa gorda varia consoante o género, sendo
de 10 — 22 % para 0s homens e de 20 — 32 % para as mulheres. A massa muscular é
referente aos muasculos. Por outro lado, a massa livre de gordura engloba estes ultimos e
também os 0ssos, tenddes e Grgdos e assim 0s seus valores encontram-se entre 0s 78 —

90 % e 68 — 80 % para os homens e mulheres, respetivamente (Esmat, 2012).

O tratamento avaliado, hidroginastica, é realizado no Centro de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, da Fundacdo AFID em Lisboa. No que respeita as instalacdes, a piscina
encontra-se num local coberto e apresenta uma forma circular com uma profundidade de
1,20 m. A temperatura das areas circulantes da piscina ronda os 27 — 28 °C e a
temperatura da dgua os 33 — 34 °C. O acesso a0 meio aquatico é realizado através de

uma rampa ou caso necessario através de um elevador.

A aula de hidroginastica é realizada diariamente (dias Uteis) num periodo de quarenta e
cinco minutos, os quais séo divididos em varios exercicios. Inicialmente, apos a entrada
na piscina, sdo efetuados exercicios de aquecimento, durante cinco minutos,
normalmente marcha pelo meio aquéatico. Nos vinte minutos seguintes sdo projetados

exercicios que englobem os membros superiores, inferiores e tronco, com a realizagéo
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de marcha para a frente, trds e lado ao mesmo tempo, quando necessario é utilizado
material de apoio. De seguida sdo realizados exercicios mais especificos para cada
regido (em cada aula é escolhida uma), agora sem realizacdo de marcha, durante quinze
minutos. Para finalizar sdo produzidos alongamentos durante os ultimos cinco minutos
(Fundagédo AFID, 2012).

Analise Estatistica

Os dados recolhidos serdo codificados, registados e tratados em base de dados
informética recorrendo ao software SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 19.0®, com a finalidade de ser realizada a estatistica descritiva e o teste de
Wilcoxon para amostras emparelhadas, devido a ndo se verificarem as caracteristicas de
normalidade e homogeneidade da amostra. O nivel de significancia utilizado foi p <
0,05.

Resultados

A amostra utilizada para o estudo é composta por 101 participantes, na sua maioria do
género feminino e com uma média de 64,79 + 10,81 anos de idade. Estes formam dois
grupos: os praticantes e ndo praticantes de hidroginastica equivalentes a 49 e 51 %,

respetivamente.

Como demostra a figura 1 a doenca reumatoldgica mais frequente na amostra € a artrite

reumatoide e a medicacdo mais prescrita (figura 2) os corticoides.

Espondilartopatias’

Doengas Mistas do
Tecido Conjuntive

Fibromialgia & SMED

Doengas Reumatologicas

Artrite Reumatoide

T
1] 10 20 30 40

Frequencia

Figura 1: Grupos de doencgas reumatoldgicas presentes na amostra 5
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Legenda:

AntiD - Antidiabéticos
Cort - Corticoides

Hipo - Hipolipemiante
AntiH - Antihipertensores

AntiD + Cort + Hipo

AntiD + AntiH + Hipo

AntiH + Cort + Hipo

AntiD + AntiH + Cort + Hipo

AntiD + AntH + Cor

~ Sema medicagdo.
considerada em estudo*

Medicagao

0 5 10 15 20 25

Frequencia

Figura 2: Frequéncia da medica¢do administrada nos doentes reumatoldgicos presentes
na amostra.

*Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial; Dislipidémias e Corticoterapia

Considerando todas as comorbilidades analisadas, a hipertensdo arterial é a mais
presente, afetando 64 doentes da amostra. Os graficos (figura 3) abaixo representam a
divisdo da amostra pelos grupos de IMC no inicio e final do estudo, notando-se que
houve uma diminuicdo dos grupos de maior risco.

Grupos de Indice de Massa Corporal inicial Grupos de Indice de Massa Corporal final
H185-249 [E185-249
M25,0-29,9 [25,0-299
30,0 - 34,9 [J30,0- 34,9
35,0-39,9 [D35,0-39,9
W>40,0

E},}E/;': W>40,0

Figura 3: Classificagdo por grupos de IMC no inicio e no final da avaliagdo
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Na andlise aos grupos de doentes podemos observar, na tabela 1, que houve uma
diminuicdo do IMC e dos perimetros nos praticantes de hidroginastica, apesar de ndo
ser significativa. O mesmo se observa nos doentes sem tratamento de hidroginastica nos
parametros de IMC e perimetro da anca. Comprovam-se apenas alteracGes significativas
nos valores de quilogramas e percentagem de massa gorda em ambos 0S grupos,

derivadas do seu aumento.

Tabelas 1: Valores médios e desvio padrdo dos parametros antropométricos

dos grupos de praticantes e ndo praticantes de hidroginastica

Praticam Hidroginastica

Média £ Desvio Padréo p*
L
Perimetro da Cintura IE:E:' gg;g i i;g; 0,121
Inicial 106,70 = 10,37
Perimetro da Anca E:E:j 10066" 106 R 9(?’737 0,125
Kg de Massa Gorda Ig:ﬁzl ;322 i 2:8 0,006
% Massa Gorda IE:E:' g;ig i Zgi 0,007

*p <0,05

Nao Praticam Hidroginastica

Média £ Desvio Padréo p*
Inicial 27,08 = 5,46
IMC E:E[j 26,95 + 5,38 0,092
Perimetro da Cintura IE;E:;I g::g i ﬁ;g 0,790
Perimetro da Anca Ig;ﬁﬁl 110033’?1551190,5278 0,393
Kg de Massa Gorda IE:E;' ;iig i gg; 0,005
% Massa Gorda IE:E;' gjgé i g;g 0,003

*p < 0,05
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O mesmo é demonstrado nas tabelas 2, tendo o p valores significativos quando ha uma
diminuicdo da massa livre de gordura segmentada nos dois grupos — praticantes e ndo

praticantes de hidroginastica.

Tabelas 2: Valores médios e desvio padrdo dos Quilogramas de massa livre de

gordura segmentada dos grupos de praticantes e ndo praticantes de hidroginastica

Praticam Hidroginastica

Média * Desvio Padrao p*
Massa Livre de Gordura do Inicial 2,07+0,29 0.126
Brago direito Final 2,04 £ 0,26 ’
Massa Livre de Gordura do Inicial 2,12 +0,29 0.283
Braco Esquerdo Final 2,11+0,28 ’
Massa Livre de Gordura da Inicial 7,03+1,07 0.003
Perna Direita Final 6,80 + 0,89 '
Massa Livre de Gordura da Inicial 6,90 £ 0,99 0.012
Perna Esquerda Final 6,72+ 0,85 '
Massa Livre de Gordura do Inicial 23,65+ 2,26 0.090
Tronco Final 23,43 +214 '
*p <0,05
Nao Praticam Hidroginastica
Meédia * Desvio Padrao p*
Massa Livre de Gordura do Brago Inicial 2,13+£0,48 0.026
direito Final 2,08 + 0,44 '
Massa Livre de Gordura do Braco Inicial 2,16 + 0,53 0.066
Esquerdo Final 2,18 + 0,67 '
Massa Livre de Gordura da Perna Inicial 7,06 +1,29 0.000
Direita Final 6,79+ 1,18 '
Massa Livre de Gordura da Perna Inicial 6,96 + 1,29 0.002
Esquerda Final 6,74+ 1,17 '
Massa Livre de Gordura do Inicial 24,04 £ 3,97 0.009
Tronco Final 23,59 + 3,81 '
*p <0,05
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Discussao

Em Portugal a artrite reumatdide é uma das doencas reumatologicas mais frequentes,
com 0,3 % de prevaléncia, apesar de ndo existirem muitos estudos com dados
epidemioldgicos acerca destas (Natério et al., 2003). Na amostra utilizada a artrite
reumatdide foi a que mais doentes afetou, abrangendo trinta e um dos individuos (30,6
%). Na mesma medida, afetando vinte e quatro dos doentes (23,8 %), os corticoides
foram a medicacdo mais prescrita a estes doentes. A corticoterapia € utilizada para o
alivio dos sintomas a curto e médio prazo durante a fase ativa da doenga e ajudam no
controlo da dor e da inflamacdo da artrite reumatdide, quando associados ao tratamento

medicamentoso para doentes reumatologicos (Morrison & Capell, 2006).

A amostra presente no estudo encontra-se na sua maioria envelhecida, com uma média
de idades de 64,79 + 10,81, assim, como relatado por inimeros estudos, a préatica de
exercicio fisico com o avancar da idade torna-se indispensavel ao bom funcionamento
do organismo (Barreiros, 2000). Melo e Giavoni (2004) realizaram um estudo com
sessenta e trés mulheres, com uma média de idades de 65,84 anos, onde avaliaram as
alteracbes da composicdo corporal em trés grupos: praticantes de ginastica,
hidroginastica e sedentarios. Foram realizadas trinta e seis sessdes (doze semanas) de
atividade fisica em ambos 0s grupos e constatou-se uma maior perda de peso e massa
gorda no grupo praticante de ginastica do que no da hidroginastica, que por sua vez
também obteve diminuicbes nestas medidas. No caso do grupo sedentério, 0s
parametros avaliados aumentaram, aumentando também o risco de comorbilidades. Os
individuos presentes neste estudo ndo apresentavam qualquer problema a nivel de satde
e fisico. No caso dos individuos com doenca reumatoldgica, a pratica de exercicio fisico
para a diminuicdo dos sintomas e da dor tem sido bastante estudada, Ferreira, Pestana,
Oliveira e Mesquita-Ferrari (2008), por exemplo, estudou um grupo de nove doentes
com uma média de idades de 56,4 anos e com diagnostico de artrite reumatoide, onde
avaliou os scores de dor, rigidez matinal e qualidade de sono antes e depois do
tratamento aquatico (hidroginastica) de dez sessGes. ApoOs o tratamento aplicado os
scores diminuiram levando a uma melhoria dos doentes. A amostra utilizada foi

bastante reduzida (nove participantes), comparativamente ao presente estudo, e por isso
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ndo se poderd expandir & populagdo geral, no entanto o nimero de sessdes de atividades
aplicadas mostrou algumas vantagens, ao contrario da pratica mais reduzida
apresentada. No caso do estudo de Hauser et al. (2010), também foram estudados alguns
sintomas em doentes com fibromialgia no pré e pds tratamento terrestre e aquatico, com
a melhoria dos sintomas em ambos os exercicios. Ainda ndo se encontra descrito
cientificamente o tipo, frequéncia e intensidade de exercicio para a melhoria dos
sintomas nos doentes reumatoldgicos e posteriormente algumas comorbilidades

associadas.

O IPR apresenta a hidroginastica como um dos tratamentos de melhoria dos sintomas
dos doentes reumatolégicos, pelas suas caracteristicas de flutuacdo, diminuicdo do peso
corporal, calor, pressdo e a alta adesdo que o exercicio exibe (Silva et al., 2008). Outros
tratamentos sdo aplicados como a passadeira, bicicleta, fisioterapia e massagens, 0s
quais também apresentam beneficios aos doentes, tanto a nivel de melhoria de sintomas,
como a nivel corporal. Qualquer um dos tratamentos apresentados pode alterar a
composicao corporal do individuo, dependendo da intensidade e regularidade em que
for aplicado. Estes podem justificar a diminuicdo do IMC no grupo de nédo praticantes
de hidroginéstica, neste estudo, conseguindo, assim, uma melhor compreensdo sobre a
diminuicdo do IMC total da amostra de 27,89 (5,18) para 27,81 (5,07), que apesar de
continuar elevado é caracteristico da populacdo mais envelhecida (Almeida, Veras &
Doimo, 2010).

No que respeita a avaliacdo do IMC da amostra tanto no grupo de praticantes como no
dos ndo praticantes de hidroginastica houve uma diminui¢do, apesar de ndo ser
significativa, o que nos leva ao referido, anteriormente, em que 0s outros tratamentos
(massagens, fisioterapia, passadeira, entre outros) aplicados aos doentes podem ter
constituido um viés ao estudo. Gubiani, Neto, Petroski e Lopes (2001) demonstram no
seu estudo que a pratica de hidroginastica durante oito meses (sessenta e quatro sessoes)
em sessenta e duas mulheres com idades entre os sessenta e oitenta anos, leva a uma
diminuicdo significativa do IMC e do perimetro da cintura nas praticantes e num
aumento dos mesmos no grupo sedentario. No estudo realizado o perimetro da cintura

diminui nos praticantes e aumentou nos nédo praticantes do tratamento avaliado, apesar
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de estas modificagfes ndo serem significativas, como no estudo de Guabiani et al.
(2001), no entanto, no perimetro da anca a diminuicao (ndo significativa) revelou-se nos
dois grupos. Com a préatica continuada e um periodo maior de tempo, do que o
conseguido neste estudo (maximo de dez sess@es), a hidroginastica pode tornar-se
benéfica na composicao corporal se praticada regularmente. Torna-se necessario ter em
atencdo que um doente reumatoldgico poderéd ter menor mobilidade de movimentos,
devido a uma maior incapacidade funcional, e por isso a intensidade do exercicio tera de

ser menor e adaptativa, levando a uma diminui¢cdo mais lenta dos parametros.

No estudo de Vedana et al. (2011), foram avaliados trinta e quatro individuos, entre 0s
cinquenta e 0s oitenta anos, quanto a pratica de hidroginastica relacionada a composicao
corporal e varias patologias, durante dezasseis semanas. Os resultados apresentaram
uma diminuicdo do IMC e percentagem de massa gorda e um aumento da massa livre de
gordura, ap6s o tratamento aplicado. No presente estudo os resultados foram
contraditérios, pois os quilogramas e percentagem de massa gorda total aumentaram
significativamente e os quilogramas da massa livre de gordura diminuiram em ambos os
casos. Estes resultados podem ser devidos a um tempo reduzido de tratamento e ao facto
dos individuos poderem ter uma vida mais ativa fora do internamento, o que leva a uma

diminuig&o de atividade durante o mesmo.

A HTA foi a patologia associada mais encontrada no estudo e de acordo com Arca,
Fiorelli e Rodrigues (2004) o tratamento aquatico (hidrocinesioterapia), durante dez
sessOes, em vinte mulheres, com idades entre 0s quarenta e quatro e 0s sessenta e oito
anos, apresentou melhorias na pressdo arterial sistdlica e diastolica. Assim, sdo
necessarios mais estudos que comprovem a melhoria da HTA com o tratamento
aquatico para que se possam, posteriormente, formar associacdes do tratamento
aquatico a varias patologias ao mesmo tempo, para melhoria da qualidade de vida dos

individuos.

No decorrer do estudo surgiram algumas limitagcdes, como a préatica de hidroginastica
estar limitada ao curto tempo de internamento, levando a realizacdo de quatro a dez
aulas apenas, a realizagdo de outros tratamentos como passadeira, fisioterapia, entre

outros, que se tornam benéficos aos problemas reumatoldgicos e possiveis
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modificadores da composi¢do corporal, em ambos os grupos, devido as alteracbes de
rotina durante o tempo de internamento e ao facto de n&o ter sido registado o nimero de
sessOes, da atividade, individualmente. Para estudos posteriores sugere-se um tempo de
tratamento mais alargado e com condi¢bes externas controladas (por exemplo, nédo
praticar dois tratamentos ao mesmo tempo), avaliando mutuamente a préatica de
hidroginastica e o beneficio nas queixas dos doentes reumatolégicos e na sua
composicdo corporal. Conseguindo, assim, avaliar a intensidade fisica necessaria e

suportavel para estes doentes, a fim de se obterem melhorias nos dois campos.
Conclusao

Conclui-se, assim, que a pratica de hidroginastica aplicada num curto espaco de tempo
ndo altera positivamente os parametros antropométricos dos doentes reumatolégicos,
observando-se um aumento da massa gorda e uma diminuicdo da massa livre de
gordura. O tempo reduzido da prética de hidroginastica e a aplicacdo de outros
tratamentos foram as duas caracteristicas que mais interferiram com o estudo realizado,
levando a resultados contraditorios aos esperados. No entanto, pode tornar-se num
impulso para novos estudos, para que seja analisada a pratica de hidroginastica e o
beneficio que esta possa ter nas queixas dos doentes reumatolégicos e na sua
composicao corporal. Assim, sdo necessarios mais estudos semelhantes, com melhores

condicdes de pesquisa.
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