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EFEITOS DA HIDROGINASTICA SOBRE A COMPOSIGCAO CORPORAL E CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PACIENTE REVASCULARIZADO: ESTUDO DE CASO
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RESUMO

Introducdo: A cirurgia de revascularizacdo
cardiaca é um procedimento que provoca
muitas modificacdes na capacidade funcional e
na composicao corporal, levando a reducéo da
qualidadede vida desses pacientes. Objetivo:
Avaliar os efeitos do treinamento fisico aquético
na capacidade funcional e composicéo corporal
de paciente revascularizado. Materiais e
Métodos: Esteartigo se caracterizou como um
estudo de caso, desenvolvido no departamento
de Educacdo Fisica da Universidade Ceuma,
em Sao Luis-MA. Além disso, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Ceuma, sob o parecer de nimero
3.370.496. A amostra foi composta por um
homem sedentario, 41 anos, eutréfico (IMC:
24,39), e que foi submetido a cirurgia de
revascularizagdo do miocéardio. A capacidade
funcional foi avaliada através dos testes de
sentar e levantar (5 vezes), teste de caminhada
de 6’ (TC6) e Time Up And Go (TGU), enquanto
a composicao corporal foi avaliada através da
Bioimpedancia Tetrapolar da marca Sanny®.
As sessdes de treinamento aquatico foram
realizadas duas vezes por semana durante dois
meses. Resultados: Apds esse periodo foi
possivel observar aumento del,45kg de massa
magra, reducdo da adiposidade absoluta e
relativa (2,15kg/2,97%), diminuicdo do tempo
nos testes de sentar e levantar (5 vezes), Time
Up And Go e um acréscimo de 99,2m na
distancia percorrida no TC6. Conclusao: Diante
do exposto, conclui-se que o protocolo de
treinamento aquatico promoveu hipertrofia,
emagrecimento e melhora na capacidade
funcional do sujeito avaliado.
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ABSTRACT

Effects of hydrogymnastics on body
composition and functional capacity of
revascularized patients: Case study

Introduction: Coronary revascularization
surgery is a procedure that causes significant
changes in functional capacity and body
composition, leading to a reduction in the quality
of life of these patients. Objective: The aim of
the present study was to evaluate the effects of
aquatic physical training on the functional
capacity and body composition of a
revascularized patient. Materials and Methods:
This article was characterized as a case study
conducted at the Department of Physical
Education, Ceuma University, in Sao Luis,
Brazil. Additionally, the study was approved by
the Research Ethics Committee of Ceuma
University, under opinion number 3,370,496.
The sample consisted of a sedentary male, 41
years old, eutrophic (BMI: 24.39), who
underwent coronary revascularization surgery.
Functional capacity was assessed through the
sit-to-stand test (5 times), 6-minute walk test
(6MWT), and Timed Up and Go (TUG), while
body composition was evaluated using
tetrapolar bioimpedance analysis with Sanny®
equipment. Agquatic training sessions were
conducted twice a week for two months.
Results: After this period, an increase of 1,45 kg
in lean mass was observed, along with a
reduction in absolute and relative adiposity
(2,15 kg/2,97%), decreased time in the sit-to-
stand test (5 times), Timed Up and Go, and an
increase of 99.2 m in the distance covered in
the 6BMWT. Conclusion: Considering the above,
it can be concluded that the aquatic training
protocol promoted hypertrophy, weight loss,
and improvement in the functional capacity of
the subject evaluated.
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INTRODUCAO

A doencga arterial coronariana (DAC)
possui alta taxa de morbidade e mortalidade,
apresentando geralmente sintomas clinicos de
angina, dispneia, perda da capacidade
funcionale mobilidade.

Segundo a Organizacdo Pan-
Americana da Salde, as doencas
cardiovasculares estdo em primeiro lugar como
a principal causa de morte no mundo, matando
anualmente mais pessoas em relagdo a
qualquer outra causa ou doenca (OPAS Brasil,
2017).

A doenga arterial coronariana esta
diretamente ligada a insuficiéncia de irrigacao
sanguinea no coracdo devidoa obstru¢do do
fluxo sanguineo por placas de ateromas, assim
resultando em uma estenose quereduz o fluxo
sanguineo nas artérias que irrigam o coragao
(Pinho e colaboradores, 2010).

Estudos tém destacado a correlagdo
entre a funcdo dos musculos respiratérios e a
forca muscular periférica com o desempenho
funcional de pacientes.

Essas pesquisas ressaltam que as
fungcBes musculares sdo afetadas devido a
reducédo do fluxo sanguineo para a musculatura
periférica e a resposta vasoconstritora cronica.

Além disso, pacientes com doencgas
cardiacas podem apresentar fraqueza e
disfuncao muscular nos masculos respiratdrios,
0 que impacta negativamente na tolerancia ao
exercicio e, consequentemente, na qualidade
de vida (Nogueira e colaboradores, 2017).

Exercer as tarefas do dia a dia sem
precisar de auxilio e ter autonomia geram um
impacto positivo na qualidade de vida. Para
Matsudo e colaboradores (2000), a perda de
mobilidade e capacidade funcional é uma
consequéncia da perda de massa muscular e
consequentemente da forga.

A capacidade funcional é a competéncia
do individuo em realizar atividades de vida
diaria, usando a combinagdo de forga,
velocidade, resisténcia, coordenacéo,
flexibilidade e equilibrio (Bompa, 2002).

A pratica regular de exercicio fisico tem
efeito positivo na qualidade de vida, assim
como nas variaveis fisicas e psicoldgicas, tendo
relagéo inversa com o risco de doencas arteriais
coronarianas (DAC) (Bernardo e
colaboradores, 2013).

De acordo com Teixeira e
colaboradores (2009) a hidroginastica melhora

a resisténcia fisica e promove uma maior
adaptacao ao convivio social.

O treinamento resistido gera efeitos
positivos no processo degenerativo e
principalmente sobre a composicao corporal e
forca muscular (Assumpc¢éo e colaboradores,
2008).

Além disso, o exercicio aquatico
promove um menor impacto durante o
exercicio, possuindo um menor efeito da
gravidade sobre a massa corporal (Teixeira e
colaboradores, 2009).

Dessa forma, a hidroginastica esta
entre 0s programas aquaticos mais
amplamente reconhecidos por especialistas em
saude, profissionais do esporte e praticantes
(Barbosa e colaboradores, 2009).

Esse reconhecimento pode ser devido
ndo apenas as mudancas orgénicas causadas
pela presséo hidrostética, flutuabilidade e
termodinamica, mas também a variedade de
movimentos que podem ser realizados usando
as propriedades da agua para criar resisténcia
ao movimento com atividade neuromuscular
reduzida exigida dos musculos
antigravitacionais (Butts, Tucker, Smith, 1991).

Esses aspectos poderiam ser usados
para melhorar as condic8es fisicas de pessoas
comcertas dificuldades, bem como de jovens e
adultos saudaveis (Colado e colaboradores,
2009).

Estudos relataram melhorias no
consumo de oxigénio, forca muscular e
composicdo corporal como resultado da
participagdo em hidroginastica.

No entanto, discussdes anteriores
observaram queo programa de exercicios deve
ser especifico o suficiente ou longo o suficiente
para causar melhorias eficazes. Estudos com
curta duragdo e menor intensidade, mesmo
com praticantes experientes, tém encontrado
resultados contrarios, e novas pesquisas
devem ser desenvolvidas (Barbosa e
colaboradores, 2009).

A justificativa deste estudo é que a
cirurgia de revascularizagdo cardiaca tem
impacto negativo na capacidade funcional e
composicao corporal dos pacientes, reduzindo
sua qualidade de vida.

O treinamento fisico aquéatico pode ser
uma estratégia terapéutica eficaz na
reabilitagdo cardiaca. Pesquisar os efeitos da
hidroginastica na composicdo corporal e
capacidade funcional de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca tera impacto na sociedade e
estimulara novas pesquisas.
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Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi avaliar os efeitos do treinamento
fisico aquatico na capacidade funcional e
composicao corporal de paciente
revascularizado.

MATERIAIS E METODOS
Definicao da Amostra

O presente estudo possui carater
experimental, com delineamento de estudo de
caso, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Ceuma, sob o
parecer de nimero 3.370.496.

A amostra da presente pesquisa se deu
atravésde um homem sedentario, com idade
de 41 anos, eutrofico (IMC: 24,39 kg/m?), e que
foi submetidoa cirurgia de revascularizacdo do
miocardio. A andlise foi desenvolvida no
Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Ceuma, em S&o Luis-MA.

Apds um més e quatorze dias de alta
hospitalar, o paciente foi incluido no programa
de Reabilitagdo Cardiaca da Universidade
Ceuma. O voluntario recebeu todas as
informac¢des do projeto, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)
conforme preconiza a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, e realizou a
primeira avaliagdo dos testes fisicos e da
composicao corporal.

ApOs a avaliacdo inicial o paciente
cumpriu quatro sessodes de familiarizacdo com
0 protocolo de ftreinamento aquatico.
Familiarizado, foram realizadas um total de 16
sessodes de treinamento e uma Ultima avaliagao
no final do protocolo de treino, resultando em
duas avaliagBes, uma inicial e outra final.

Para a avaliagdo da composigcdo
corporal foi utilizado a bioimpedancia e a
capacidade funcional foi avaliada através dos
testes de caminhada de 6 minutos (TC6), teste
de sentar e levantar (5 vezes) e o testeTime Up
And Go (TUG).

Adotou-se como critério de incluséo:
Ter sido submetido a cirurgia de
revascularizagdo miocardica; ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e estar sedentéario ha pelo menos 06
meses antes da cirurgia.

Todavia, delimitou-se como critérios de
exclusdo o paciente que tivesse apresentado
reinternacdo cirdrgica no pds-operatério
imediato, descompensacéo clinica durante a
pratica do exercicio, internacdo hospitalar

prolongada acima de 10 dias de pés-operatério,
auséncia a 3 sessdes consecutivas nos
programas de exercicio e uso de marca passo.

A avaliagcdo fisica e funcional do
paciente foi realizada por professores docurso,
gue foram submetidos a um treinamento para a
realizacdo do estudo. Os dados foram
armazenados em um banco de dados para
posterior analise.

Avaliacdo da Composicédo Corporal

Para andlise da composi¢cédo corporal,
inicialmente foi realizada a coleta por meio do
aparelho de Bioimpedancia Tetrapolar da
marca Sanny®.

O paciente foi avaliado trajando o
minimo de roupas possiveis e seguiu todas as
recomendacfes para a realizacdo do teste.

Segundo Rodrigues e colaboradores,
(2001), o uso da bioimpedéancia para avaliacdo
da composic¢éo corporal vem ganhando espaco
nas ultimas décadas.

Por apresentar baixo custo e
praticidade, esse instrumento tem sido utilizado
em diversos estudos cientificos. Ele avalia a
composicao corporal através da aplicacdo de
uma corrente elétrica de baixa intensidade e
indolor ao corpo por meio de eletrodos fixados
na pele (Britto e Mesquita, 2008).

Avaliacdo da Capacidade Funcional

O objetivo do teste de caminhada de 6
minutos (TC6) é avaliar a capacidade funcional.
O teste foi realizado em uma quadra esportiva,
onde um percurso de 30 metros foi demarcado.

O participante foi solicitado a percorrer
esse trajeto caminhando em seu préprio ritmo
durante seis minutos, podendo andar devagar,
fazer pausas e relaxar quando necessario, mas
sem falar com as pessoas ao redor. Ao final do
teste, a distancia percorrida pelo individuo em
6 minutos foi registrada.

O Teste de Sentar e levantar (5 vezes)
tem por objetivo avaliar a forca de membros
inferiores. utiliza-se uma cadeira de 43 cm, sem
apoio para os bracos e um cronémetro. Iniciou-
se 0 procedimento solicitando ao participante
para sentar-se na cadeira de modo que 0s pés
ficassem totalmente apoiados no chdo e os
bracos cruzados sobre o térax.

Foi informado que ao sinal de“comegar”
deveria levantar totalmente da cadeira e voltar
a posicao totalmente sentado. O participante
realizou o movimento de sentar e levantar cinco
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vezes na maxima velocidade. A pontuacao
corresponde ao menor tempo feito na
realizacdo das cinco repeticbes do movimento
de sentar e levantar.

O Teste Time Up And Go (TUG) - tem
0 objetivo de avaliar a agilidade e o equilibrio
dinamico. O parametro avaliado é o tempo gasto
no percurso de 3 metros. Ao sinal indicado, o
participante levantou-se da cadeira, caminhou
até um marcador, 0 contornou e retornou a
cadeira, sentando-se o mais rapido possivel. O
avaliado comecou o teste em posicao sentado
com uma postura ereta, mados sobre as coxas
e 0s pés apoiados no chdao. O mesmo foi
lembrado que este € umteste de tempo e que
0 objetivo é caminhar o mais rapido possivel,
sem correr.
de Resistido

Programa Treinamento

Aquético

O protocolo de treinamento foi
realizado em duas sessfes semanais com
duracéo de 45- 50minutos, durante dois meses.
O programa de treinamento foi realizado com a
intensidade leve a moderada (4 a 5 na escala
de Borg adaptada).

As sessbes de treinamento foram
dividas em 4 etapas:

Aguecimento - 5 minutos de aquecimento livre
(alongamento, caminhada e exercicios
respiratérios leves);

Exercicio aerébico - 10 minutos (corrida
frontal, lateral e de costas, saltitos variados,
corrida com movimentacdo de bragcos e
exercicios respiratorios intensos;

Exercicios localizados (grandes grupos
musculares) - 3 x 30 segundos com 15
segundos de descanso:

Puxar e empurrar com halteres + saltitos leves;
Chute com joelho alto e fixo (15 segundos para
cada perna, ap0s a realizacdo das duas
pernas,15 segundos de descanso);

Biceps com puxada (halteres) + saltito leve;
Aducdo e abducdo de perna (15 segundos
para cada perna, apés a realizacdo das duas
pernas,15 segundos de descanso);

puxada invertida (triceps) com halteres +
saltitos leves;

chute longo (15 segundos para cada perna,
apés a realizacdo das duas pernas 15
segundos dedescanso);

Rotacédo de tronco com halteres + saltito leve;
Abdominais em pé (apoiado na borda da
piscina);

Volta a calma (alongamento, relaxamento e
caminhada leve).

RESULTADOS

Tabela 1 - Resultados da analise da avaliagdo da composicdo corporal e capacidadefuncional

pré e pos protocolo de treinamento.
Variaveis Antropométricas
PRE POS
MG 23,44kg - 36,18% 21,29kg — 33,21%
MLG 41,36kg -63,82% 42,81kg — 66,79%
PCT 64,80kg 64,10kg
Testes funcionais |
PRE POS
TSL 5x 00:08:53 00:06:98
TC6 511,40m 610,60m
TGU 00:07:52 00:06:77

Legenda: (MG: massa gorda; MLG: Massa Livre de Gordura; PCT: Peso Corporal Total; TSL: Teste
de Sentar e Levantar; TC6: Teste de caminhada de 6 Minutos; TGU: Time Up And Go).

O presente estudo avaliou os efeitos da
hidroginastica sobre a composi¢do corporal e
capacidade funcional de um paciente
revascularizado. Os resultados indicam que o
exercicio aquético € uma modalidade segura,
uma vez que houve mudancas positivas da
composicao corporal e capacidade funcional
apos dois meses de protocolo.

A composigéo corporal foi avaliada por
meio da andlise de bioimpedancia, observando
e quantificando o percentual de gordura, massa
gorda e massa livre de gordura.

As avaliacdes por bioimpedancia foram
realizadas pela manhd, em jejum, apoés
esvaziamento da bexiga urindria, suspensao
dos diuréticos por 24 horas, auséncia de
consumo de &lcool e cafeina por 24 horas e
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auséncia de atividade fisica intensa por 72
horas na avaliacao inicial e final.

Quando comparado os momentos pré
e pos-intervencdo, foi possivel observar
reducdo de 2,97% na adiposidade relativa,
2,15kg na adiposidade absoluta, 00:01:55 no
tempo de realizacdo do Teste de Sentar e
Levantar (5 vezes) e 00:00:75 no Timed Up And
Go (Tug).

Além disso, houve aumento de 1,45kg
da Massa livre de gordura e 99,2m na distancia
percorrida no Teste de Caminhada de 6
minutos (TC6), conforme observado na tabela
1.

DISCUSSAO

De acordo com Chetta e colaboradores
(2006), programas estruturados de reabilitacio
cardiovascular podem  promover  Varios
beneficios aos individuos revascularizados,
como mudangas desejaveis na composi¢ao
corporal.

Rikli e Jones (1999), relataram que das
mudangascomportamentais para o controle do
peso, destacam-se: automonitoramento com
observacdo sistematica, registro dos habitos
alimentares, mudanca ambiental associada a
alimentacdo, exercicios para controlar o0s
estimulos e estratégias para controlar os
fatores que podem levar aingestdo cal6rica
excessiva.

Para Spirduso (2005), os programas de
reabilitacdo cardiovascular geralmente duram
12semanas ou menos e as mudancas no estilo
de vida, como perda de peso, exigem um
periodo mais longo, como 16 a 24 semanas.

Assim, as mudancas positivas na
composicao corporal podem se justificar
através do achado. O protocolo seguiu
rigorosamente 16 semanas de treinamento.
Todos esses fatores associados podem
explicar os efeitos positivos sobre a
composicao corporal.

Diante disso, Gomes (2019) relatou
que o ftreinamento combinado (aerdbico +
resistido) é mais eficaz do que o treinamento
aeroObico sozinho para melhorar a composigao
corporal em individuos com doencga arterial
coronariana.

Um dos principais achados deste
estudo esta nas alteracBes da composicédo
corporal do individuo avaliado. Esses
resultados séo evidenciados pela diminuicao da
adiposidade relativae absoluta, peso corporal

total, assim como, um aumento da massa
magra.

Outro ponto avaliado foi a capacidade
funcional definida como a habilidade do
individuo em realizar atividades relacionadas a
sobrevivéncia de forma autbnoma e
independente.

A principal métrica da capacidade
funcional é a aptidao cardiorrespiratdria (ACR).

No entanto, com o avanco datecnologia,
inmeros testes de capacidade funcional foram
desenvolvidos, de facil aplicacéo e que refletem
combinacg@es de forca, equilibrio, mobilidade e
fragilidade, dessa forma neste estudo foram
utilizados trés métodos de avaliagdo:
caminhadade 6 minutos (TC6), teste de sentar
e levantar (5 vezes) e o teste Time Up And Go.

A diminuicdo no tempo do Time Up and
Go apresentada no presente estudo se mostrou
importante, uma vez que o TUG tem uma
grande relagdo com o equilibrio, velocidade da
marcha e capacidade funcional (Podsiadlo e
Richardson,1991), ou seja, tudo o que esta
relacionado diretamente com a propensao para
as quedas.

Desta forma, o tempo gasto para a
realizagcdo do teste esta diretamente associado
ao nivel da mobilidade funcional.

Segundo Chetta e colaboradores
(2006), tempos reduzidos na realizagdo do
teste indicam idosos independentes quanto a
mobilidade. Ja os idosos que o realizam em um
tempo superior aos 20s tendem a ser mais
dependentes nas suas tarefas diarias, diante
disso devido ser um homem de 41 anos
considera-se que ele realizou o teste com
eficiéncia no quesito tempo.

Para Enright e colaboradores (2003), o
Teste de Caminhada em 6 minutos (TC6)
tornou-se um padrdo na pratica clinica e na
pesquisa como uma ferramenta simples para
avaliar o desempenhodo exercicio, a fungcdo e a
resposta ao tratamento em adultos com
distarbios cardiorrespiratérios.

De acordo com o estudo de Chetta e
colaboradores (2006) os parametros: idade,
altura, IMC e género influenciam
significativamente o teste de caminhada de seis
minutos. Apds andlise de regressdo multipla,
apenas a idade e o sexo foram selecionados
como determinantes da TC6.

Esses achados concordam com
estudos anteriores. Camargos, Perpetuo e
Machado (2005), ressaltam que a influéncia
negativa da idade avancada na TC6 pode ser
explicada pela reducdo gradual da massa
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muscular, forca muscular e consumo maximo
de oxigénio que normalmente ocorre com o
envelhecimento.

Em contrapartida por se tratar de um
estudo com homem de meia-idade e apesar de
apresentar comorbidade, ele apresentou
resultados satisfatérios quantoao desempenho
no TC6.

Além disso, Rikli e Jones (1999) relatam
que a frequéncia cardiaca é mais alta em
mulheres apds exercicios submaximos quando
comparadas as dos homens. A regulacdo da
frequéncia cardiaca pode ser diferente entre
mulheres e homens.

De acordo com Shubert e
colaboradores (2006) as doencas cardiacas
causam morbimortalidade significativa e, a
longo prazo, contribuem muito para a
incapacidade, com isso a capacidade funcional
€ um dos componentes avaliadas nos
programas de reabilitacdo, no qual permite aos
profissionais de saude uma visdo adequada
das implicacBes para os pacientes, em termos
de atividades quotidianas, além de permitir o
estabelecimento de objetivos de reabilitagcéo.
Uma das formas para aumentar a capacidade
funcional dos pacientes passa pela promocéo e
aumentoda capacidade de exercicio, com a
prescricdo de exercicios individualizados e
adequados.

No estudo realizado por Rogers e
colaboradores (2003), os testes de sentar e
levantar foram fortemente correlacionados com
a velocidade de marcha, resisténcia e equilibrio
em comparacgdo com a forca de preensdo, uma
observacdo consistente com a associagédo
relatada entre os testes de sentar e levantar e a
velocidade de marcha mais rapida, dessa forma
0 teste desentar e levantar € uma manobra
funcional que envolve ndo apenas a forca
extensora do joelho,mas também a estabilidade
do tronco e equilibrio. Os testes de sentar e
levantar em idosos séoinfluenciados pela forca,
equilibrio dindmico e resisténcia
cardiorrespiratéria e, portanto, representam o
desempenho fisico geral ao invés de mera forca
muscular, diante disso o estudoteve resultado
satisfatorio no teste sentar e levantar, com
evolucao clara de acordo com a tabela acima.

No estudo de Nery e colaboradores
(2010), dos 202 pacientes avaliados no pré-
operatério da Cirurgia de Revascularizacao do
Miocardio (CRM), 67% eram do sexo
masculino, com idade média de 63 (+ 9,75)
anos. Pré e apo6s 2 anos da CRM, 52 pacientes
se mantiveram ativos e as distancias

caminhadas foram 359m (£ 164,47) e 439m (x
171,34), respectivamente, p= 0,016. A distancia
caminhada no pré e poés-operatério dos 45
pacientes que permaneceram sedentarios, foi
respectivamente 255m (x 172,15) e 376m (x
210,92) p<0,001. Oitenta e dois pacientes
transitaram entre estes dois grupos, 71
passaram de sedentarios para ativos e
caminharam 289m (x 157,15) no pré e 380m (x
125,44) no poés-operatério, p=0,001; os 11
pacientes que eram ativos e passaram a
sedentarios caminharam no pré 221lm (+
191,91) e, no pés-operatério, 384m(x 63,73) p=
0,007. Este achado, confirma o presente estudo
neste trabalho onde o paciente queesta dentro
da média de idade (41 anos), superou a
caminhada de 6 minutos com 616.6 m,
confirmando que a reabilitacdo de pacientes
revascularizados promovido no estudo de Nery
e colaboradores (2010), satisfaz a expectativa
da idade quanto a distancia percorrida.

Dessa forma, no estudo realizado por
Kavanagh e colaboradores (2008) colaboram
com o estudo do paragrafo acima, onde
avaliaram a influéncia de uma alteragdo no
condicionamento fisico e prética de atividade
fisica, apds um ano de reabilitacdo cardiaca
baseada em caminhada, sobrea mortalidade
cardiaca e mortalidade por outras causas. Os
pacientes foram seguidos por nove anos. A
distancia caminhada aumentou
significativamente durante o periodo de
treinamento, constituindo num importante
preditor de mortalidade cardiaca, onde cada
milha aumentada nacaminhada correspondeu a
uma reducdo de 20% na mortalidade (Nery e
colaboradores, 2010).

Observou-se um efeito benéfico quanto
a hidroginastica, como exercicio de prevenc¢éo
e reabilitagdo de pacientes revascularizados
sobre o tempo necessério para completar os
testespropostos acima. Esses testes avaliam o
equilibrio dinamico e a agilidade do individuo. A
vista disso observou-se que a pratica de
hidroginastica promove melhora do equilibrio
dindmico e daagilidade em pessoas com meia-
idade.

Rogers e colaboradores (2003),
sugerem em seu estudo que o meioaquatico,
por criar um ambiente de instabilidade pode
promover ganhos no equilibrio corporal.

Os resultados mediante ao estudo
demonstram que a pratica de hidroginastica
promoveuma melhora da capacidade funcional,
por meio do incremento de forga resistente,
flexibilidade, equilibrio dindmico e agilidade.
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Desta forma esta modalidade pode ser
indicada como intervencdo pos cirargica de
pacientes revascularizados que necessitam
melhorar a sua capacidade funcional que é
comprometida com a cirurgia.

No entanto, sugere-se a realizacéo de
mais estudos nesta é&rea, devido a alta
heterogeneidade existente entre os estudos
aqui abordados.

CONCLUSAO

Conclui-se a partir deste estudo que a
hidroginastica promoveu aumento da massa
magra, reducdo da adiposidade e melhora na
funcionalidade do paciente revascularizado.

E importante ressaltar que houve
limitacbes nesta pesquisa, entre as quais €
possivel referir ao tamanho da amostra (n=1),
uma vez que muitos desses pacientes
possuem desconfiangca e receio quanto a
pratica do exercicio fisico.
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