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Resumo

O envelhecimento é um processo natural acompanhado de
alteragdes morfofuncionais significativas nos 6rgaos e sistemas que
constituem o organismo. A osteoporose é uma enfermidade sistémica
que resulta em diminuicdo da massa Ossea e desgaste da micro-
arquitetura do tecido 6sseo, induzindo a fragilidade mecéanica e a
uma consequente predisposicao a fraturas com trauma minimo. A
importancia desta pesquisa ampara-se no fato de que a osteoporose
acomete a maioria das mulheres com idade superior a 65 anos. E
comum apos os 70 anos o surgimento de uma outra forma de
osteoporose, que acomete tanto homens quanto mulheres,
denominada osteoporose senil, propria do envelhecimento. A
hidroginastica inclui caracteristicas que favorece sua pratica como
fator preventivo na osteoporose senil em individuos do sexo feminino.
O presente artigo objetiva investigar, através de revisao literaria, a
importancia da hidroginastica enquanto atividade fisica regular, na
prevencgao da osteoporose senil em individuos do sexo feminino.
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Abstract

Aging is a natural process that is accompanied by significant morpho-
functional changes in organs and organismal systems. Osteoporosis
is a systemic illness that results in a reduction of the osseous mass
and in the over-wearing and tearing of the micro-architecture of the
osseous tissue, which induces mechanic fragility and consequent
predisposition to fractures, even with minimum trauma. The
importance of this research is the fact that senile osteoporosis occurs
on the majority of women sixty-five years old and older. The
emergence of another form of osteoporosis that attacks men and
women is common past seventy years old, and it is called of senile
osteoporosis. Hydro-gymnastic includes characteristics that favor its
practice as a preventive factor to the senile osteoporosis in the female
gender. The present article reviews the importance of the hydro-
gymnastic while regular physical activity, in the prevention of the
senile osteoporosis among women.

Keywords: life quality, gymnastic, supplementary health,
osteoporosis.
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Introdugao

Os avangos na medicina e os padrées gerais de vida induziram a um estimavel
acréscimo na expectativa de vida durante as ultimas décadas. Com o avancgar da idade do
ser humano, surgem novas patologias pertinentes ao inicio do envelhecimento e ha
necessidade de precaucdo e retardamento das suas inevitaveis implicacbes. O
envelhecimento € um processo natural a todos os seres vivos, sendo este acompanhado
de alteragdes morfofuncionais significativas nos 6rgaos e sistemas que constituem o
organismo’. Pesquisas publicadas relatam que a osteoporose senil, provavelmente, é
decorrente de uma deficiéncia de calcio relacionada a idade e de um desequilibrio entre a
velocidade de degradagéo do tecido dsseo e a velocidade de formagao de osso novo?®. O
termo “senil” é descrito, pelos mesmos autores, como um disturbio que ocorre em
individuos idosos. Estes autores afirmam que, geralmente, a osteoporose senil afeta
individuos com mais de 70 anos de idade. Sendo duas vezes mais comum em mulheres
do que em homens. Acrescentam que freqientemente as mulheres apresentam tanto a
osteoporose senil quanto a osteoporose pds-menopausaZ.

Certos fatores estdo associados a um maior risco para o desenvolvimento dessa
doencga. Dentre esses fatores destacam-se: idade avancada, especialmente, mulheres;
inicio de menopausa ou menopausa precoce (antes dos 45 anos); histérico familiar de
fraturas em mulheres idosas; ragca branca e asiatica; baixa ingestdo de calcio; baixa
estatura ou baixo peso; consumo excessivo de alcool e/ou café; fumo; uso de certos
farmacos (tais como heparina, entre outros); sedentarismo ou exercicios fisicos
excessivos; doengas enddcrinas (tais como hiperparatireoidismo, tirotoxicose, sindrome
de Cushing); doencgas reumaticas (tais como artrite reumatoide e disturbios hematoldgicos
como o mieloma multiplo); pacientes imobilizados em uma cama ou cadeira de rodas por
tempo prolongado®.

No entanto, a respeito desses fatores de risco podem ser tomadas certas
precaucdes, no sentido de, ainda na infancia e adolescéncia, assegurar um
desenvolvimento normal do esqueleto através da ingestdo adequada de calcio e vitamina
D, pela exposi¢ao ao sol e dieta conveniente, acompanhando o ganho de peso e estatura,
bem como a idade de entrada na puberdade. As mulheres tém um risco quatro vezes
maior de desenvolver osteoporose que os homens, basicamente, em funcdo da
diminuicdo do nivel de horménios sexuais femininos. Entretanto, os homens também
podem desenvolver a doenca, embora menos freqiientemente, em decorréncia de
disturbios hormonais ou do uso de alguns medicamentos. A taxa de incidéncia de
osteoporose entre mulheres e homens é de aproximadamente 1,5:1 para as fraturas de
colo, 7:1 para as fraturas vertebrais e 2:1 para as fraturas de quadril. Apds cada fratura,
menos de um terco dos pacientes recupera suas fungdes motoras em 12 meses®.

O presente artigo objetiva investigar, através de revisao literaria, a importancia da
hidroginastica, enquanto atividade fisica regular, na prevencado da osteoporose senil em
individuos do sexo feminino.

Osteoporose

A osteoporose é uma patologia de carater silencioso e comum. Ela pode ser definida
como uma condi¢ao clinica, na qual existe perda Ossea significativa, danificando a
integridade da estrutura dssea, diminuindo sua resisténcia e proporcionando fraturas dos
ossos agredidos*. Embora os homens tenham uma perda gradual da densidade dssea
com a idade, é pouco admissivel que ocorram problemas perceptiveis antes dos 70 anos”.
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A osteoporose € uma enfermidade incapacitante e cronica. Ela esta subdividida em
primaria ou natural e osteoporose senil®. A osteoporose primaria atingira a populagdo
feminina em um periodo de, aproximadamente, dez anos apds a menopausa®.

A osteoporose de forma primaria € classificada em tipo | (pés-menopausa) e
manifesta-se com fraturas principalmente de radio, vértebra, colo do fémur e calcanhar®. A
osteoporose tipo Il (senil) manifesta-se mais com fratura do colo do fémur, em pessoas
acima dos 60 anos®. Aos 70 anos de idade, 25% das mulheres apresentam fraturas de
corpos vertebrais, as vezes assintomaticas®®.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera que a osteoporose é o segundo
maior problema de saude publica para as mulheres, depois do cancer de mama e
estabeleceu padroes densitométricos da osteoporose, prescrevendo que existe a
patologia, quando a densidade mineral éssea (DMO) é inferior a 2,5 desvios padréao (DP)
abaixo da média da populagéo jovem do sexo feminino’. Considera-se que as mulheres
que se enquadrarem entre 2,5 a 1,0 DP abaixo dos jovens, apresentam osteopenia’®.

Estudiosos acrescentam que esta desmineralizacdo 6ssea € uma perda universal do
envelhecimento e inicia na populagdo masculina por volta dos 50 anos e sua taxa de
reducao € de 0,3% ao ano, expondo que, nesta populacdo, por volta dos 70 anos de
idade, apresenta-se um decréscimo de 3% da densidade dssea vertebral e de 20 a 305
da densidade 6ssea do fémur®. Relatam, também, que na populacdo feminina a reducéo é
de 1% ao ano, dos 45 aos 75 anos de idade e ainda esclarecem que, na clientela feminina
aparentemente saudavel por volta da mesma idade (70 anos), ocorre uma reducao de
20% na sua densidade mineral 6ssea vertebral e de 25 a 40% na densidade do colo do
fémur e na regido trocantérica®.

Com a idade, ha uma diminui¢cdo da densidade mineral 6ssea em ambos 0s sexos,
sendo um dos principais fatores de risco a fratura de quadril’®'. O pico de massa 0ssea
ocorre por volta dos 25 a 28 anos em mulheres e nos homens em torno dos 30 a 35 anos,
explicando que o pico de massa 6ssea € a quantidade maxima de osso que um individuo
consegue alcancgar, sendo um dos fatores de maior relevancia no desenvolvimento da
osteoporose™?.

Porém, a medida que se envelhece, ocorre a desmineralizagdo da massa 6ssea, ou
seja, os 0ssos vao perdendo calcio e colageno, tornando-se quebradigos e aumentando a
fragilidade Ossea. Os fatores que influenciam o pico de massa 6ssea sao: genética, idade,
inatividade fisica, nutrigdo, horménio (principalmente o estrégeno), fumo e alcool™.

A osteoporose do tipo Il esta associada a fraturas de quadril, colo do fémur, tibia e
pelve em mulheres idosas e homens acima de 65 anos®.

A osteoporose senil manifesta-se mais com fratura do colo do fémur, em pessoas
acima dos 60 anos®. Aos 70 anos de idade, 25% das mulheres apresentam fraturas de
corpos vertebrais, as vezes assintomaticas®®.

Na osteoporose primaria, o sintoma predominante € a dor 6ssea, provavelmente do
processo de desmoronamento da estrutura dssea, causado pelas microfraturas. Este
fendbmeno é seguido de fraturas resultantes de traumas minimos, as vezes fraturas
espontaneas das vértebras e do colo do fémur'™. E comum a dorsalgia devido & fratura
por compressdo de uma ou mais vértebras. Os sintomas podem principiar depois de
semanas do traumatismo. Nesses pacientes, nota-se perda da estatura e o aparecimento
de cifose e escoliose™.

Esta patologia pode ser diagnosticada através de exames radioldgicos, os quais
mostram apari¢des tardias da osteoporose, ja que a osteopenia sé podera ser visualizada,
quando a perda ¢ssea alcancga niveis superiores a 30%'°.
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Com o aparecimento da densitometria 6ssea, a exatidao atingiu niveis de detecc¢ao
de 1%'. Este exame é considerado como o principal método de diagnostico da
osteoporose, sendo o DEXA (Absorciometria de Energia Dupla de Raios-X) a
densitometria mais utilizada, devido a baixa dose de radiacdo de apenas 1%, a alta
preciséo e por representar uma margem de erro de 1 a 2% de imagens repetidas’.

As medidas preventivas envolvem a ingestdo de quantidade apropriada de calcio,
exercicios fisicos, a corregdo de hipoestrogenismo e o dominio dos fatores que
beneficiam as fraturas'. Administra-la a niveis adequados na juventude é de extrema
importancia, para que as pessoas alcancem uma boa massa 0ssea maxima que se
admite ser o parametro mais importante para prevenir-se da osteoporose futura®.

A perda 6ssea em mulheres comecga aos 45 anos e progride 1% ao ano até a
menopausa. Dos quatro aos cinco anos apods o término das menstruagdes, as mulheres
perdem de 2 a 4% ao ano e depois voltam aos niveis de perda em torno de 1% ao ano®.

Em meio aos fatores de risco para osteoporose, o sedentarismo aparta-se como um
dos mais importantes, sendo capaz de alertar os 6rgdos publicos de saude sobre a
necessidade da intervencao do profissional de educacao fisica na prevengao e tratamento
da osteoporose.

Apesar dos muitos estudos sobre osteoporose, os tratamentos disponiveis como a
terapia de reposicdo hormonal, considerada como terapéutico padrao da osteoporose e a
indicacdo de exercicios fisicos como meios de combater a doenga, pouco sabe sobre a
avaliagdo fisica do osteoporético™. A resisténcia mecéanica dssea é determinada de 30 a
40% pela massa 6ssea e,também, pela qualidade do tecido ésseo; mineralizagéo e
movimentacdo Ossea e arquitetura do osso que é responsavel por 10 a 30% da
variabilidade da resisténcia mecanica 6ssea'®.

A circulagcdo sanguinea dentro do osso influencia enormemente na sua massa
0ssea, acarretando osteoporose no caso de arteriosclerose, artrite ou trombose devido a
um nivel elevado de presséo arterial’. Pelo grande risco de fratura e invalidez, a melhor
atitude frente a possibilidade de osteoporose ainda é a prevencao através dos seguintes
cuidados: dieta rica em calcio (leite, queijo e iogurte), vegetais (brécolis, espinafre, nabo,
ervilha, rabanete, couve, agrido), frutas, peixes e fibras, na visdo da autora®.
Complementa, também, que a quantidade de calcio diaria ideal para ser ingerida é de
1000 a 1200 mg ao dia apds a menopausa'’. As atividades fisicas trazem um adequado
desempenho nos sistemas: cardiaco, respiratério, muscular e ésseo, contribuindo assim
para a melhoria da qualidade de vida dos individuos®. O principio dos beneficios da
atividade fisica para a massa Ossea estd associado a tensdo muscular (estresse
mecanico), envolvida na musculatura acionada?'.

A hidroginastica oferece beneficios a saude, como por exemplo: reducdo da
freqiiéncia cardiaca, da pressao arterial, incremento no retorno venoso. E indicada para
individuos com restricdo da mobilidade (artrose e artrite), excesso de peso corporal
(obesidade), reabilitagdo musculo-esqueléticas, problemas da coluna e osteoporose®.

As atividades no meio aquatico sdo sugeridas como um fator relevante no ganho de
massa Ossea®. Pesquisas comprovaram que, apdés um ano de experimento, o grupo
controle perdeu 1% na DMO da coluna lombar e o grupo treinado obteve um acréscimo
da 1,55% na DMO. Foram utilizados, nesse estudo, saltos, caminhadas e exercicios
calisténicos ou localizados leves nas sessdes de treino que consistiam de 10 min. De
aquecimento, 20 min de exercicios aerdbicos, 10 min de natagcdo e 5 min de volta a
calma®.

Os exercicios aquaticos podem minimizar a perda da massa Ossea através da
contragdo muscular®®. Também ¢é necessario tomar sol diariamente, pois os raios
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ultravioletas auxiliam a producédo e absorcdo de vitamina D. O banho de sol deve ser
antes das 10 horas e apds as 16 horas, pelo periodo minimo de 15 minutos ao dia. Nao
fumar, moderar o uso de bebidas alcodlicas e limitar o café a cinco tagas diarias®.

Se a dieta nao for suficiente, € necessaria uma suplementacéo de calcio e vitamina
D por via oral diariamente. Se for possivel e houver vontade, a terapia de reposicéo
hormonal é importante fator de prevencao da osteoporose. Em caso de fratura ou se o
individuo é integrante de algum grupo de risco é imprescindivel o dialogo com um médico
a respeito da doencga, da sua prevencao e seu tratamento de acordo com a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia®.

O tratamento conservador da patologia osteoporose pode ser dividido em trés tipos:
o uso de farmacos, a pratica de atividades fisicas e aparatos fisioterapéuticos: exercicios
fisioterapéuticos especificos e técnicas de mobilizagdo das estruturas corpéreas, com a
finalidade de extinguir ou amenizar a morbidade instalada que vem escoltada de dor e
impoténcia funcional®.

Os tratamentos medicamentosos podem ser decompostos em uma dupla grupal: o
dos anti-absorvitivos (calcio, estrogénio, calcitoninas, bifosfanatos) e dos estimulos da
génese Ossea (fluoretos, vitamina D e seus analogos, esterdides anabdlicos, vitamina K e
ipriflavona)®. Mencionam que as praticas regulares de atividades fisicas sdo capazes de
regular e estimular a formacgéo dssea®.

Hidroginastica

A hidroginastica é uma realidade nos grandes centros do mundo, incentivando a
realizacdo de grandes convengdes, cursos, eventos, em varios paises, onde muitos
profissionais de educacao fisica brasileiros fazem cursos de aperfeicoamento e também
ministram aulas de hidroginastica nos Estados Unidos, Europa e América do Sul®.

A hidroginastica é um conjunto de exercicios fisicos executados com ou sem
material em piscina e que tem, como objetivo, aumentar a forca e a resisténcia muscular,
melhorar a capacidade cardiorrespiratéria e a amplitude articular, utilizando a resisténcia
da agua como sobrecarga, visando a uma melhor qualidade de vida e ao bem estar fisico
de seus praticantes de acordo com a necessidade de cada individuo?.

A hidroginastica é uma atividade muito procurada por pessoas que desejam
melhorar sua qualidade de vida bem com prevenir doencgas cardiorrespiratérias, doengas
cardiovasculares, problemas de hipertensado e diabetes mellitus?.

Os efeitos do exercicio fisico na melhoria da DMO podem ser inicialmente
explicados pela Lei de Wolf. Esta lei foi gerada em 1892 pelo anatomista alemao
chamado Wolf e € um fenbmeno que mostra a relagcdo entre funcdo e forma do osso,
demonstrando que os ossos se formam e remodelam-se de acordo com a resposta as
forcas mecanicas que lhe sao aplicadas, mostrando, portanto, uma relagao entre o nivel
de atividade fisica e o volume da massa 6ssea®.

Os pesquisadores citados enfatizam que o estresse mecanico dsseo tem o0 mesmo
principio da lei de Wolf, ou seja, a forca a que o osso € submetido, quando sofre uma
deformagdo temporaria, € medida pela sobrecarga mecéanica causada através da forca
imposta, ocorrendo uma resposta imediata e especifica no osso que suporta a carga®. A
atividade fisica portadora de um carater relevante na manutencdo da massa éssea
estimula a atividade osteoblastica, proporcionando uma excitagdo no incremento da
DMO?%,

A prescricao do exercicio vai depender se o objetivo € a prevencao, tratamento ou
reabilitagdo. Sugere-se como prevengdo a caminhada e trote, mas adverte que, para
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sujeitos com alto risco de osteoporose ou com presenca de fraturas, estas atividades séo
contra-indicadas, sendo preferivel um programa de atividades aquaticas como
hidroginastica, natagao e ciclismo estacionario®.

A atividade fisica é conceituada como todo movimento corporal produzido por
musculo que sintetiza gasto de energia, enquanto que o exercicio fisico € conceituado
como toda atividade planejada, estruturada e repetida que tem como objetivo melhorar a
aptiddo fisica relacionada a saude®.

A aptidao fisica relacionada a saude é conceituada como um conjunto de variaveis
do condicionamento fisico (forga, flexibilidade, aptiddo aerdbica e composi¢céo corporal)
que contribuem para a execugao das tarefas do cotidiano®.

A atividade fisica habitual é diferenciada como a soma total de atividades fisicas e
exercicios fisicos. Os tipos de atividades fisicas ideais para preservacao da osteoporose e
diminuicao no risco de fraturas que tém sido indicadas nos estudos para adultos e idosos
sd0 as atividades de impacto, pois sdo as que envolvem a musculatura do quadriceps™.
Por exemplo, caminhadas rapidas para locomocao, caminhadas em subidas, subidas de
degraus, atividades domésticas, atividades de jardinagem e tempo permanecido em pé*.

Os objetivos especificos da prescrigdo do exercicio variam de acordo com o0s
interesses, necessidades, experiéncias prévias e o estado de saude do individuo. Para
que estas especificidades sejam atendidas, € imperativo que todo programa de atividade
fisica — para idosos com doencas crbénicas degenerativas — seja devidamente prescrito,
conforme o tipo, a intensidade, a frequéncia e o tempo necessarios a cada individuo
praticante®. Para que ocorram os beneficios precisos, preceitua que os exercicios
aquaticos sejam realizados de forma razoavelmente vigorosa, trabalhando os musculos
em intensidade suficiente para minimizar a perda da massa 6ssea®'. As atividades fisicas,
ao serem executadas com forca e poténcia, estimulam as células osteoblasticas®'*2. Os
exercicios simples e de baixa intensidade devem ser prescritos como parte do tratamento,
sendo uma terapia nado farmacoldgica, segura e eficaz. Os exercicios moderados devem
ser incorporados ao trabalho de forgca como: exercicios funcionais do dia-a-dia,
alongamento, flexionamento e aerdbicos de baixo impacto, como natagcdo e
hidroginastica, visando desenvolver os beneficios conquistados®.

O exercicio fisico reforcado até os 30 anos de idade, principalmente, e a apropriada
ingestéo de calcio tendem a beneficiar um elevado pico de massa éssea®. O tratamento
da osteoporose é multifatorial e depende basicamente da existéncia ou nao de fratura®.

Niveis adequados de atividade fisica na mocidade também sao importantes, para
que os individuos consigam uma adequada massa 0ssea maxima que se acolhe ser o
parametro mais relevante para se prevenir a osteoporose futura. Na meia idade, a baixa
de ingestado de calcio e a caréncia de atividade fisica induzem a redugéo progressiva da
massa 6ssea’®.

Uma pesquisa foi realizada com 77 mulheres osteopénicas, com idade entre 50 e 70
anos, durante 12 meses. O treinamento consistia em exercicios de saltos com
movimentos e exercicios localizados, entre 15 e 20 repeti¢cdes. A freqliéncia do treino foi
de uma vez por semana, com 60 minutos de duracdo. Os resultados demonstraram que
as participantes melhoraram as aptidées cardiorrespiratdrias e fisicas, a agilidade, a
flexibilidade, a forca e a resisténcia, reduzindo, assim, os fatores de risco de queda®.
Apesar disso, ndo houve diferenga significativa apés um ano de treinamento na densidade
mineral 6ssea de L2-L4 e do colo femoral. Individuos ativos e atléticos tém uma
densidade mineral 6ssea significativamente aumentada, quando comparada com controle
de grupos sedentarios?.
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Essa diferenca varia entre 8% e 30% independentemente do tipo de exercicio®. No
tratamento da osteoporose, a atividade fisica devera ser praticada com o principal intuito
de interromper a perda 6ssea, ao invés de se esperar um grande aumento na densidade
mineral 6ssea (DMO) dos praticantes® .

Assim como os musculos, os ossos permanecem fortes com a pratica regular de
exercicios. A manutencdo da massa Ossea, ou O seu incremento, parece estar
relacionado ndo sé com a contragdo muscular, mas também com a agao da gravidade e
com o estresse mecanico a que o osso esta submetido®'. A hidroginastica oferece um
ambiente extremamente seguro a pratica de exercicios, contribuindo para a reducéo do
numero de quedas. Esse conjunto de fatores € o que motiva, atualmente, a realizacéo de
estudos cientificos envolvendo a pratica da hidroginastica na terceira idade®".

Apesar dos volumes de estudos serem menores se comparados aos das outras
modalidades de atividade fisica, ja se tem um referencial teérico sobre o exercicio fisico
realizado no meio liquido. As atividades executadas no meio liquido, devido as suas
propriedades fisicas e sobrecarga natural, proporcionam ao individuo que se exercita,
uma sensacdo de diminuicdo do peso corpéreo, livramento das articulagdes, bom
funcionamento do sistema termorregulador, melhor irrigacao e ativagcao de veias, artérias
e vasos capilares, e ainda, envolvimento da maioria dos grupos musculares.

Além de tonificar os musculos através da resisténcia da agua em multiplas dire¢des,
com a hidroginastica € possivel aumentar a intensidade do trabalho e propiciar um maior
consumo de energia transformando o peso de gordura em peso muscular.

Pesquisas foram realizadas com a pratica da hidroginastica isolada e com a pratica
da hidroginastica associada a outros tipos de atividades fisicas em 12 semanas em
individuos idosos. Foi encontrado aumento de 15% no VO2max dos praticantes, efeito
conferido ao do treinamento de corrida fora da agua®'. A maioria das pesquisas com DWR
(Deep Water Running — Hidroginastica em piscina profunda) evidencia a capacidade da
hidroginastica em aumentar o condicionamento aerdbico de seus praticantes, com a
vantagem de n&o sobrecarregar o sistema articular®’. Os dois estudos supracitados sdo
de grande relevancia para os individuos osteoporéticos, porque, apesar de nao tratarem
diretamente do aumento da densidade mineral 6ssea (DMO), citam grande
desenvolvimento da capacidade cardiopulmonar do individuo®. O confronto da atividade
aerobica de mesma intensidade na agua e em terra concluiu que os individuos que
fizeram o programa de hidroginastica tiveram uma redugédo de 2% de gordura corporal
enquanto que os que se exercitaram em terra perderam 1,1%, sendo que a dieta nao foi
controlada nesse estudo®'.

O aumento de forga na musculatura abdominal em praticantes de hidroginastica foi
constatado, sem que houvessem executado exercicios especificos para a musculatura do
abdémen. Ou seja, ainda que nao se trabalhe especificamente exercicios para os
musculos abdominais durante as aulas de hidroginastica, essa musculatura é fortalecida
pelo fato de que, na agua, o equilibrio é afetado a todo o momento pelo préprio
movimento do liquido, o que obriga o individuo, mesmo que, inconscientemente, manter
a musculatura abdominal contraida, visando resgatar o equilibrio do seu corpo nesse
meio*".

A densidade mineral 6ssea de 63 mulheres praticantes de musculagao foi
comparada com as praticantes de hidroginastica e as sedentarias (grupo controle)®. As
mulheres que se exercitavam, ja o faziam por no minimo um ano e todas (inclusive as
sedentarias) faziam terapia de reposi¢gdo hormonal. Foi obtida a DMO da coluna lombar,
fémur e antebraco. Nas praticantes de musculacdo em relagao as sedentarias, os valores
da DMO, da coluna lombar, colo do fémur e radio foram significativamente mais elevados.
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Nas praticantes de hidroginastica comparadas com as sedentarias, a DMO foi mais
elevada (p<0,05) na coluna lombar e colo do fémur, enquanto nos outros sitios analisados
nao houve diferenga significativa®. Ndo houve diferenca significativa entre as praticantes
de musculagao e praticantes de hidroginastica em nenhum dos sitios avaliados. Assim,
estes resultados demonstraram que tanto a musculagdo, como ja havia sido preconizado
por varios autores, quanto a hidroginastica mostraram ser positivas para uma maior DMO
em relagéo a populacdo sedentaria®.

Um recente estudo, conduzido por um conjunto de pesquisadores no Instituto
Wingate de Israel, com um grupo de mulheres no periodo pdés-menopausa que se
exercitou tanto na agua quanto fora dela, apontou que o impacto vertical dos exercicios
aquaticos foi bastante significativo no aumento da DMO mensurada nos pré e pds-testes.
Além do mais, o grupo de mulheres que se exercitou na agua apresentou um aumento
relevante da DMO (1%) quando comparado ao grupo exercitado fora da agua (0,17%)°.

Consideragoes Finais

Através dos dados no presente estudo, conclui-se que o tratamento da osteoporose
€ multifatorial. O diagndstico da osteoporose senil, na maioria dos casos, s6 acontece
quando ocorre fratura, por ser uma doencga silenciosa manifestada de forma lenta sem
emitir sinais, acarretando altos indices de incapacidade, comprometendo assim a
qualidade de vida do individuo.

Através da revisao literaria realizada e dos estudos e pesquisas cientificas relatados,
verificou-se que a hidroginastica é uma atividade fisica que, quando praticada
reqularmente, ¢é capaz de promover em seus praticantes um incremento
cardiorrespiratorio, na forga muscular, desenvolvimento e manutencao da flexibilidade e
do equilibrio, além de oferecer uma sobrecarga, no tecido O&sseo, satisfatéria e
significativa apropriada para impulsionar algum grau de osteogénese. As atividades
fisicas que sao realizadas em piscinas com profundidade entre 1,2m e 1,4m dao
oportunidade para oferecer um maior impacto aos saltos ou saltitos, realizados nesse
meio.

A hidroginastica pode ndo ser a atividade fisica que promove maior osteogénese,
porém reune uma série de outros fatores tais como seguranca, ludicidade do meio,
adaptabilidade aos diferentes niveis de alunos, possibilidade de ganhos de forga pela
acao da resisténcia da agua e, portanto, € a que mais atrai a populagao da terceira idade.
Assim, deve ser informado ao portador de Osteoporose, dentre outras atividades fisicas,
que a Hidroginastica € um exercicio importante e efetivo, capaz de ser um agente
auxiliador na prevengédo da osteoporose senil em individuos do sexo feminino e ndo so6
como uma modalidade que vira contribuir para a melhoria da qualidade de sua vida.

Portanto, esta atividade deve ser executada de modo vigoroso e praticada
regularmente, pois assim ocorrera contragdo muscular estimulando a atividade
osteoblastica e proporcionando uma excitagdo no incremento da DMO, promovendo
consequentemente o fortalecimento da musculatura.
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