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RESUMO

Sabe-se que a obesidade é provavelmente a alteragdo metabdlica mais antiga que se
conhece, sendo descrita desde o século XVII. Sabendo de toda a complexidade quanto ao
diagnostico e tratamento de um individuo obeso, decidiu-se neste trabalho, através de um
levantamento bibliografico usando como fontes monografias, livros, teses e sites, abordar a
obesidade como um todo, mostrando através de suas varias faces que, mais importante do que
tratar de um individuo adulto obeso ¢ evitar que uma crianga se torne obesa ou entdo tratar a
obesidade ainda na infincia. Desta forma, entende-se que esta patologia ¢ mais facilmente evitada
ou controlada enquanto o individuo ainda ¢ crianga, fase da vida onde se encontra em pleno
desenvolvimento fisico e psiquico, além de estar sendo inserido perante a sociedade. Dai a maior
eficiéncia no tratamento da obesidade ou manutengio do peso ainda na infincia, Neste trabalho, o
enfoque ¢ dado no tratamento, tendo como ferramenta principal os exercicios fisicos realizados
em 4gua, visto que as propriedades peculiares deste meio favorecem muito ao desenvolvimento
de um programa de atividades fisicas, que quando bem orientadas por um profissional capacitado,
levara o individuo a atingir seus objetivos. A 4gua foi escolhida como o meio para se realizar os
exercicios, pois tendo em vista todos os beneficios relacionados as suas propriedades e
caracteristicas, que serfio relatados detalhadamente neste trabalho, faz com que o individuo obeso
se sinta mais encorajado para realizar as atividades propostas ¢ entfio perseguir seus objetivos.
Dessa forma, as atividades realizadas no meio aquatico minimizam muitas lesdes e possiveis
barreiras que o individuo obeso encontra quando se exercita em solo, onde tem que enfrentar a
forga da gravidade agindo com sua total intensidade. Assim, trazendo maior facilidade e
conseguindo extrair do individuo alta intensidade durante os exercicios, o meio aquatico faz com
que a pessoa obesa se sinta mais disposta a enfrentar a jornada de exercicios, visando a
manutengdo do peso ou a eliminagio do excesso de gordura corporal, tornando-a mais saudavel e
provavelmente mais disposta e feliz. Devido sua importéincia € expansdo crescente, a obesidade €
sem diivida nenhuma um problema de saude publica. Porém deve se enfatizar a importéncia da
influéncia dos pais nos hébitos de vida da crianga, sendo estes os responsaveis por introduzir
bons habitos alimentares e incentivo a pratica de atividades fisicas a seus fithos.

Palavras Chave: Obesidade; Obesidade Infantil; Exercicios Aquaticos; Tratamento.
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ABSTRACT

Obesity is known as the most ancient metabolic dysfunction, being described since the
18® century. Aware of the complexity involved in diagnosing and treating an obese individual,
this work addresses obesity as a whole, showing that is more important to prevent a child from
becoming obese, or to treat obesity during childhood, than to treat an obese adult. Treating
obesity and maintaining adequate weight is easier when the individual is still an infant, when
physical and psychological developments are occurring and integration into society is ongoing.
This work focus on treatment, mostly physical exercises performed in water, as water properties
and characteristics, which will be fully detailed herein, flavor development of a physical activities
program encouraging obese individuals to perform the proposed tasks and to achieve the
established goals. Since activities performed in water subject the individuals to lesser injuries and
hurdies than if the same activities were carried out on the ground, the individual is able to work
comfortably and with more intensity throughout the exercises. Therefore, exercising in the water
makes the obese individual more inclined to continue working aiming at maintaining the body
weight or eliminating the excess body fat, making him/her healthier and more likely cheerful and
happier. Given its increasing importance and growth, obesity is without doubt a health problem.
But should emphasize the importance of the influence of parents in the habits of life, who are
responsible for introducing good eating habits and encouraging the practice of phystcal activities
for their children.

Keywords: Obesity; Child Obesity; Aquatic Exercises; Treatment.
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1 Introducao

Sendo considerada uma patologia multifatorial, a obesidade merece atengdo especial em
relagio as demais doengas, devido seu dificil diagndstico e tratamento, assim como os problemas
fisicos, psicoldgicos ¢ sociais que acarreta no individuo portador.

Por se tratar de um distiirbio em expansdo, com prevaléncia crescente em todas as faixas
etarias, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, observou-s¢ uma
necessidade em aprofundar-se mais sobre ¢ tema, principalmente em relagdo ao seu tratamento.

O tratamento exige a participagio ¢ a colaboragdo do individuo em vdrios aspectos,
devendo estar decidido fisica e psicologicamente para que consiga atingir seus objetivos, tendo
em mente que os resultados sdo atingidos ao longo prazo. Como muitos individuos desistem no
transcorrer do processo, sem atingir seus objetivos, decidiu-se em enfatizar neste trabalho a
obesidade infantil, entendendo que a prética de exercicios desde a infancia é fundamental tanto
em relagdo & prevengdo, para aquelas criangas que ja possuem uma predisposicio genética, como
visando o tratamento, para aquelas que ja possuem excesso de peso.

Optou-se entdo pelo aprofundamento na area dos exercictos aquaticos, observando que o
excesso de peso faz com que muitos individuos abandonem as atividades fisicas em solo devido
ao estresse gerado nas estruturas musculo-esqueléticas, muitas vezes resultando em lesdes e
consequentemente em incapacidade. Dessa forma, as propriedades fisicas da dgua fazem desta
um importantissimo meio de conseguir trabalhar o individuo obeso, sem prejudicd-lo e
conseguindo extrair um melhor rendimento.

Através de uma revisio bibliografica, onde foram utilizados livros, monografias, teses e
sites como referéncia, este trabalho foi estruturado em trés secSes principais. A primeira segio,
com o titulo “Surgimento dos Exercicios Aquaticos”, destina-se a mostrar como surgiu o
primeiro contato do homem com o meio aquético e quais sdo 0s primeiros relatos do uso da dgua

como forma de terapia.



A segunda segfo do trabalho, com o titulo “Obesidade” relaia a importancia deste tema,
assim como sua defini¢do, etiologia, diagndstico, classificagéio, principais morbidades, indices de
mortalidade e algumas sugestdes de tratamento. No final desta mesma sesséo, o trabalho mostra
como a obesidade atinge as criangas ¢ as peculiaridades desta patologia nesta especifica faixa
etaria.

A terceira € Ultima grande sessdo, “Exercicios Aquaticos”, destina-se a mostrar o que o
meio liguido pode proporcionar de beneficio através dos exercicios realizados neste meio,
mostrando as propriedades especificas do meio aquatico, efeitos fisiologicos dos exercicios em
agua, suas indicagdes e contra-indicagdes. Por fim, no término desta sessio, é possivel
compreender a relagdo entre exercicios aquaticos e obesidade, principalmente no que se refere &

obesidade infantil, visando formas especificas de se trabalhar e incentivar a pratica de exercicios

aquaticos por parte das criangas.



2 O Surgimento dos Exercicios
Aquaticos

2.1 O Surgimento da Natacao

Na antiguidade, saber nadar era uma importante caracteristica que auxiliava 0 homem a
sobreviver perante a natureza. O ato de nadar pode ser considerado uma das qualidades fisicas
que ajudaram o homem em sua luta evolutiva, sendo uma ferramenta muito importante para que
se adaptasse &s necessidades encontradas no ambiente em que vivia. (LOTUFQ, 1998).

O homem nunca foi aquético ou anfibio. Dai a necessidade, provavelmente devido ao seu
espirito de imitagiio, de procurar adquirir a possibilidade de locomover-se na agua, imitando os
movimentos ¢ atitudes dos animais que, por natureza, gozam desta faculdade de se
movimentarem no meio liquido. A necessidade obriga o individuo a resolver problemas e
situagOes muitas vezes aparentemente insoluveis, (LOTUFO, 1998).

O nado era utilizado para recolher alimento ou em momentos de outras necessidades,
como por exemplo, para fugir de um perigo em terra, onde deveria se langar no meio liquido e
nele se deslocar, Povos antigos como assirios, egipcios, fenicios e amerindios, eram eximios

nadadores.

Muitos dos estilos do nado desenvolvidos a partir das primeiras competi¢des esportivas

realizadas no séc. XIX bascaram-se no estilo de nata¢do dos indigenas da América e da Austrdlia.

Entre os gregos, o culto da beleza fisica fez da natagio um dos exercicios mais
importantes para o desenvolvimento harmonioso o corpo. Acredita-se que ja nesta €poca a

competigdo era praticada. Aos homens que se destacavam como melhores nadadores eram
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construidas estdtuas, mostrando assim a admiragiio € o respeito pelos mesmos. (COLEGIO,
2004).

Na India, especificamente na cidade de Mahenjoara, a arqueologia mostra evidéncias de
que ha 5000 anos existiram piscinas com aquecimento, porém ndo se sabe exatamente a forma
como eram aquecidas. J4 em terreno assirio observava-se estilos rudimentares da “bragada
classica”, utilizada por soldados no rio Eufrates. Em relagio aos Egipcios, a propria educagio do
Egito Antigo, ha aproximadamente 3000 anos, indica a existéncia de professores de natagdo para
as criangas nobres. Em Roma, a nataglo também configurava num método de preparagéo fisica
do povo, sendo inclusa entre as matérias do sistema educacional romano. A atividade era
praticada em magnificas termas, exuberantes construgdes onde ficavam as piscinas, de tamanho
médio de 100 x 25 metros. (YAZIGI, 2008).

Com a queda do império Romano, a nata¢do praticamente desapareceu até a idade média.
Com a chegada do Renascimento, varias piscinas publicas foram sendo construidas, sendo a
primeira em Paris, no reinado de Luis XIV. (YAZIGI, 2008).

Porém, a natagfio propriamente dita comegou a ser difundida somente apds a primeira
metade do século XIX, quando comegou a progredir como desporto, realizando-se as primeiras
provas em competicdes, que foram organizadas em 1844 em Londres. Varios americanos atuaram
em Londres, vencendo todas as provas. Até entdo o estilo empregado era uma bragada de peito,
executada de lado. Mais tarde para diminuir a resisténcia da dgua, passou-se a levar um dos
bragos & frente pela superficie, que foi chamado de Single Overarm Stroke e depois foi mudado
para levar um brago de cada vez, recebendo o nome de Doublearm Stroke. (COLEGIO, 2004).

Os australianos acompanharam a evolugdo do nado de peito e sua transformagao gradativa
com os movimentos alternados dos bragos fora da dgua (bracadas) e movimentos alternados das
pernas estilo usado pelos nativos de Ceildo. (LOTUFO, 1998)

Estas inovagdes foram observadas pelos americanos nos jogos olimpicos extraordinérios
de Atenas, em 1906, os quais posteriormente aperfeicoaram o estilo que veio a ser denominado
crawl. (MUSEU, 2005).

Nos paises europeus as piscinas eram de dgua salgada. As competigdes eram realizadas no
mar ou em piscinas com agua salgada. Foi nos Estados Unidos que comegou o uso de piscinas
com #gua doce. No crawl australiano os movimentos de pernas sfo insignificantes, facil de

manter os pés em flutuagfio, portanto na agua salgada, o que nfo se da na dgua doce.
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Dai os americanos terem imaginado um meio de melhorar o crawl australiano,
introduzindo a movimentagio muito maior das pernas, conhecido por “flutter kick”, com o
objetivo de manter o corpo aproximadamente horizontal, com fécil flutuagio e deslizamento.

Foi assim, que muitos nadadores americanos apresentaram inovagdes que melhoraram a
biomecénica do nado, favorecendo a melhora do desempenho, como Daniels, que em 1906, bateu
o recorde de Cavill e Healy, na prova de cem jardas. Ja vitorioso o crawl americano, surge entio
Duke Kahanamoku, das ilhas Hawai, melhorando sensivelmente os tempos de Daniels, batendo
consecutivos recordes em 1913, 1915 e 1917.

O estilo crawl adquirira prestigio mundial, ndo tendo quem duvidasse de suas
possibilidades. Alguns duvidavam apenas de suas possibilidades em longas disténcias,
caracteristica que também foi comprovada quando Gertrudes Ederle realizou a travessia do Canal
da Mancha num tempo excepcional.

Duke Kahanamoku teve em Johnny Weismuller, o mais digno sucessor que pudera
desejar. Este foi o maior campefo que o mundo conheceu, tendo chegado a fantastica
performance de deter mais de 50 recordes mundiais até a distancia das 880 jardas.

Sucedendo aos americanos na hegemonia da natacdo mundial, apareceram nas Olimpiadas
de Los Angeles os japoneses. Eles procuraram aperfeicoar o crawl americano, modificando-the
alguns detalhes, especialmente na bracada, em que cortam a trajetoria de colocacdo das méos na
dgua. Portanto, passaram a colocar as m#os no ponto de inicio da propulsdo na bragada. Os
seus &xitos, ndo residem ai. Os principais fatores do seu estrondoso feito em Los Angeles se
devem a uma vontade férrea de vencer, a uma preparag@o adequada, a um tempo excepcional de
treinamento, a uma atitude mental predisposta para o triunfo e ao tipe fisico dos nadadores.
Durante os anos que precederam a Olimpiada, tudo no Japdo era preparagdo e dedicagfo para a
vitoria. Qs japoneses aprenderam, se dedicaram e venceram. (LOTUFO,1998).

Por sua vez, 0 nado de costas inicialmente tinha por finalidade proporcionar meios de
facil flutuagdo para descansar o nadador. Somente nos jogos olimpicos de Paris, em 1900, é que
surgiu este estilo como forma de competicdo. Inicialmente os bragos eram levados
simultaneamente para dentro da 4gua e as pernas movimentam-se de forma semelhante 3 tesoura

a frente,

Estando em notavel crescimento e sendo uma modalidade olimpica desde 1900, era

inevitavel a criagfio de um drgdo que controlasse a natacéo em &mbito mundial. Foi criada entdo a



12

FINA (Federacdo Internacional de Natacdio Amadora), entidade que passou a controlar as regras
das provas de forma mais rigorosa. (MUSEU, 2005).

Porém, a grande agitagfio nos meios aquéticos veio surgir com o aparecimento de um
novo estilo de natagfio. Era o borboleta (butterfly), que viria revolucionar, pelos menos por
algum tempo, 0s meios aquaticos.

Um discipulo de Johnny Weismuller, Jack Sieg, nadando no novo estilo, assemelhando-se
a uma borboleta voando por cima das 4guas, num movimento simultdneo dos bragos por cima e
por baixo das 4guas, ¢ da mesma forma, movendo-se simultancamente as pernas, num
movimento semelhante ao da cauda de um peixe. Este estilo veio trazer conflito especialmente
com o nado de peito, no qual ndo saem os bragos nem os pés para fora da dgua. Assim sendo,
muitas discussdes para resolver-se da sua validade como nado de peito ou competir contra este.
Estilo espetacular, impressionante ¢ a0 mesmo tempo exaustivo, porém até entio mais adequado
para nadar distncias curtas, o busterfly figurava com prestigio as competigdes aquaticas,
passando a ser denominado golfinho. (LOTUFQO, 1998).

Com o surgimento do estilo “golfinho”, a FINA finalmente conseguiu, por meio de
regulamentagfo especifica, a separagdo dos estilos golfinho e peito, evitando entdo possiveis
competicdes entre os dois estilos.

A FINA controla mundialmente, até os dias de hoje, além da natagdo, o polo aqudtico, o

salto ornamental e 0 nado sincronizado. (MUSEU, 2005).

2.2 A Natagao no Brasil

No Brasil, a natagdo foi introduzida oficialmente em 31 de julho de 1897, quando os
clubes Botofogo, Gragoatd, Icarai ¢ Flamengo fundaram, no Rio de Janeiro, a Unido de Regatas
Fluminense, mais tarde chamada Conselho Superior de Regatas ¢ Federacfio Brasileira das

Sociedades de Remo.
Em 1898, o clube de Natagdo e Regatas promoveu o I Campeonato Brasileiro, na
distancia aproximada de 1.500m, entre a Fortaleza de Villegaignon ¢ a Praia de Santa Luzia. Essa

prova repetiu-se até 1912. No ano seguinte, jA na enseada de Botafogo, a FBSR (Federagéo
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Brasileira da Sociedade de Remo) promoveu a primeira competi¢io; Abrado Saliture foi o
campedio nos 1.500m nado livre, tendo sido disputadas também as provas de 100m para
estreantes, 600m seniores € 200m para juniores.

Em 1915, a prova de 600m passou a constituir o Campeonato Carioca. O Campeonato
Brasileiro fo1 patrocinado pela CBD a partir de 1916, mas somente em 1928 ele se realizou com
sels provas olimpicas da época, consagrando-se campedes os cariocas.

A primeira piscina de competicdo do Brasil inaugurada no Fluminense, em 1919 dava
inicio a uma nova era da préatica da natagfo. Assim, quatro anos mais tarde o A.A. S#o Paulo e o
C.A. Paulistano construiram suas piscinas, de medidas j4 olimpicas.

Antes disso, os cariocas nadavam na enseada de Botafogo ¢ os paulistas no rio Tieté.
Desde 1908, quando Abrado Saliture ganhou em Montevidéu as provas de 100m e 500m, o Brasil
ocupa lugar de relevo na América do Sul, mantendo a hegemonia até os dias atuais. (COLEGIO,
2004).

2.3 O Surgimento da Hidroginastica

Historicamente, ninguém sabe ao certo como comegou esta forma de atividade fisica. A
dgua sempre existiu na vida do homem. Se puxarmos pela imaginagio, conseguimos ver o Homo
Sapiens a tomar banho em rios, imitando os animais ¢ ensaiando os primeiros movimentos
aquéticos, a fim de se refrescar e relaxar. (PEREIRA; LENK, 1966).

Os primeiros relatos de massagens ¢ movimentos feitos na 4gua s3o por parte de
japoneses ¢ chineses, em banheiras e piscinas, com a finalidade de aliviar o cansaco e possiveis
dores musculares. Esses tipos de massagens e movimentos especificos caracterizam o inicio de
uma outra atividade, nfo sendo apenas o ato de nadar. Surgia assim as primeiras formas de
hidroterapia, considerada como mée da hidrogindstica.

A hidroterapia era freqlientemente utilizada na recuperagio de atletas com problemas
musculares, idosos e acidentados, antecedendo entfio o aparecimento das sessdes com formato de
uma aula de Hidrogindstica. Ha quem defenda que o Dr. Kenneth Cooper criou a hidroginastica

no inicio da década de 60. (YAZIGI, 2008).
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A hidroginastica teve a sua ascenséo no inicio da década de 80 devido ao elevado numero
de lesdes provocado pela pratica da ginastica aerébica. Varios especialistas dos EUA comegaram
a estudar os exercicios aquaticos com vista a minimizar o impacto encontrado nas atividades
aerobicas. Entre os problemas encontrados nas aulas realizadas no solo, podemos citar o alto
grau de impacto dos movimentos e consequentemente um elevado niimero de lesdes articulares.
A hidroginéstica surgiu como alternativa para minimizar essas lesoes.

Devido 2 falta de conhecimento, a hidroginastica era no inicio, praticada sem muitos
principios ou profundidade adequada. Era facil encontrar aulas executadas com o nivel da dgua
proximo aos quadris (sendo desaconselhada para individuos com problemas de coluna) e sob
temperaturas baixas, seguindo os mesmos principios da natagio.

Em meados dos anos 90, estudiosos como o Dr. Luiz Fernando Kruel, coordenador de um
Grupo de Pesquisa em Atividades Aquéticas da Universidade do Rio Grande do Sul (URGS)
desenvolveram excelentes trabalhos tanto em aguas rasas (Shallow-Water), como em dguas
profundas (Deep-Water). Tais pesquisas servem até hoje como parimetro para programas de
treinos aquaticos.

A partir deste momento, nasceram diversas variagdes de hidrogindstica, para fins de
condicionamento cardiorespiratério, emagrecimento, fortalecimento geral ¢ flexibilidade,
cativando e atraindo cada vez mais adeptos.

Atualmente, a hidroginastica ¢ estudada no mundo todo e devido principalmente ao baixo
impacto e aos muitos beneficios observados com as atividades aquaticas, muitos apontam a agua

como o meio mais propicio para a prética de atividades fisicas. (DESPORTOS, 2008).
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2.4 O Surgimento da Hidroterapia

O termo hidroterapia refere-se a todo tipo de técnicas em aplicagio externa de dgua com
finalidades terapéuticas, fazendo-se uso da 4gua, em seus diferentes estados e temperaturas, com
a finalidade de prevencéo e tratamento de enfermidades.

Hidroterapia é um método tradicional de tratamento que vem sendo usado por diferentes
culturas ha muitos séculos, principalmente por romanos, chineses, japoneses, egipcios e hebreus.
(DIRETO DA FONTE, 2000)

Afirma-se também, que hd milhares de anos o Homem vem utilizando a imersio de
ferimentos, ou partes traumatizadas do corpo, em agua corrente ou confinada, para aliviar dores,
obter prazer e boas sensacdes de conforto e relaxamento. (BAUM, 2000)

Nao se sabe exatamente em que momento a hidroterapia foi utilizada pela primeira vez
com finalidade terapéutica, porém alguns relatos de 2.400 a.C. sugerem que a cultura indiana
usava instalagdes higiénicas, e que os antigos egipcios, assirios ¢ muculmanos faziam o uso de
fontes minerais com propodsitos curativos. Sabe-se que 0s hindus, em 1.500 a.C., empregavam a
agua para combater a febre.

A maioria dos povos da Antigiiidade, respeitava ou cultuava as 4dguas correntes,
especialmente as fontes de 4gua pura. Médicos japoneses, assim como chineses, gregos e
romanos faziam uso dos banhos termais bem antes da vinda de Cristo. Ja os antigos gregos, que
apreciavam muito 0 bem estar fisico € mental, desenvolveram centros urbanos préximos as
nascentes e rios, utilizando-os para banhos ¢ recreactes. A partir de 500 a.C. ocorreu a transigido
do misticismo para o tratamento fisico.

Hipaocrates (460 a 365 a.C.), conhecido como patrono da medicina ocidental modema, j4
utilizava 4gua quente ¢ fria - banho de contraste - em tratamento de doengas em sua época, na
Grécia antiga.

Os romanos utilizavam amplamente a dgua tanto como finalidades terapéuticas, quanto
para recreagdo. Os banhos eram realizados em centros onde se realizavam as atividades

intelectuais, de entretenimento, de saide e higiene.
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Por volta de 339 d.C., alguns banhos passaram a ser indicados para o tratamento de
doengas reumaticas, paralisias e queimaduras. Porém, com o declinio do Império Romano, houve
uma queda no uso dos banhos e os padrdes de higiene e moral foram diminuidos.

Os antigos cristdos baniram o uso de banhos piblicos e a Igreja da Idade Média proibiu o
uso de forgas fisicas, como a dgua, associando-as ao paganismo. A supressio da hidroterapia
durou por toda a Idade Média, porém, por volta dos séculos XV, XVI e XVII, 0 uso da dgua com
proposito de cura adquiriv algum reconhecimento por parte dos médicos europeus. Durante o
século XIX, os banhos quentes vieram a ganhar popularidade e a devida notoriedade merecida,
principalmente entre a populagéio ocidental. A respeitabilidade dos meios académicos, em virtude
deste tipo de tratamento, contribuiu muito para promover sua pritica e divulgagio.

Muitos autores tiveram importantes contribuigdes quando se frata de publicacdes em
relagdo 4 hidroterapia, como John Wesley, John Floyer e Dr. Whright. Suas obras foram
fundamentais para divulgar, no meio académico, os primeiros conceitos a respeito da pratica das
atividades em agua, seus primeiros efeitos e indicagdes.

Em 1647, John Wesley publicou o primeiro livro de hidroterapia chamado "Uma forma
facil e natural de curar a maioria das doengas".

Depois dele, chegou a vez de John Floyer escrever um tratado a respeito da técnica, em
1697, chamado "Um inquérito sobre a utiliza¢do correta e o uso e abuso dos banhos quentes, frios
¢ temperados”.

No século XVIII, mais precisamente em 1779, Dr. Whright publicou um novo tratado
sobre o assunto, abordando o uso do frio no tratamento da variola. Entretanto, naquela época, os
académicos clinicos pouco se preocupavam, ou levavam em consideragdo a terapia natural.

Johann S. Hahn (1696-1773) é considerado por muitos, o pai da hidroterapia moderna por
tratar muitos de seus pacientes utilizando e aperfeigeando esta técnica.

No século XIX, o sacerdote Sebastian Kneipp também ajudou a popularizar o uso
terapéutico da dgua, ficando bem conhecido por suas "curas aquaticas". Tomou-se uma figura
emblematica entre seus contemporineos, colaborando a difundir, através de sua fama, as
propriedades benéficas ao corpo a partir de banhos de imersfio. Entretanto, estes exercicios s¢
comegaram a ser sistematizados e desenvolvidos apds a construgdo do primeiro tanque de

Hubbard na década de 1920.
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Enquanto isso, na Ameérica do Norte, o Dr. Joel Shaw desenvolveu a "cura aquatica” sob
um ponto de vista mais sistematico em seu estabelecimento em Nova lorque. Este “método de
cura aquatica” contribuir muito para difundir o conceito do uso da dgua para cuidar de
enfermidades.

O professor Wilhelm Winternitz, cuyja origem era de Viena, onde morou ¢ realizou seus
experimentos, dedicou a sua vida inteira aos estudos cientificos da pratica hidrica e deu uma
grande base de sustentacio precisa para a hidroterapia moderna. Perseguiu e descreveu respostas
técnicas para explicar as reagdes do corpo humano a todos os efeitos exercidos pela agua.

Influenciado pelo trabalho do professor Wilhelm Winternitz, o Dr. Simon Baruch,
expandiu o uso da hidroterapia, impondo novos conceitos, e desta forma, o seu trabalho passou a
girar em torno das questdes de contraste do frio e do calor da agua.

As duas guerras mundiais, principalmente a Segunda Grande Guerra (1939-1945), devido
a grande quantidade de pacientes ortopédicos, salientaram a necessidade do uso da 4dgua para os
exercicios da manutengdo do condicionamento € atuaram Como precursores para O ressurgimento
do uso da piscina de hidroterapia ¢ a sua utilizagfio para o tratamento de uma ampla faixa de
doengas.

Em decorréncia da valorizagdio e aceitagfo da hidroterapia, cresceram muito os estudos
sobre seus efeitos nas diferentes patologias procurando determinar as melhores técnicas para cada
uma (DIRETO DA FONTE, 2000).

Nos dias de hoje, a hidroterapia ¢ uma pratica de dominio de fisioterapeutas. Dessa forma,
a maioria das faculdades de fisioterapia em todo o mundo, apresentam a hidroterapia em seu
curriculo bésico. Entretanto o destaque s¢ da para os cursos de pos-graduagio disponiveis, que
facilitam os terapeutas a se familiarizarem com métodos especializados de hidroterapia, como
Bad Ragaz e Halliwick.

E importante ressaltar o grande nimero de pesquisas realizadas atualmente nesta area, o

que comprova a importincia que a hidroterapia exerce no contexto terapéutico. (BAUM, 2000).
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3 Obesidade

A obesidade é provavelmente, a alteragido metabdlica mais antiga que se conhece, tendo
sido descrita desde o século XVIL Pode ser definida como uma sindrome onde existe excesso de
gordura corporal. A diferenga entre a normalidade e a obesidade ¢ arbitraria, mas um individuo é
considerado obeso quando a quantidade de tecido adipose aumenta em uma extenséo tal que a
saide fisica e psicoldgica s3o afetadas, e a expectativa de vida reduzida. (MANCINI, 2001).

Trata-se de um disturbio em expansdo, com prevaléncia crescente em todas as faixas
etarias, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, o que a torna
epidémica, sendo considerada nos Estados Unidos o maior problema de Saude Publica.
(OLIVEIRA; CERQUEIRA, 2003)

E importante ressaltar que se trata de uma sindrome cronica, com poucas possibilidades
de cura, mas passivel de controle em longo prazo. Como o tratamento exige a participacio e a
colaboragio do paciente em varios aspectos, devendo estar decidido fisica e psicologicamente,
muitos desistem no transcorrer do tratamento, sem atingir seus objetivos. Pesquisas mostram que
apenas 10% dos pacientes que decidem enfrentar a obesidade, atingem seus objetivos.

(FONSECA, 2001).
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3.1 Diagnéstico e Classificacao

A prevaléncia da obesidade € universalmente crescente, tanto em paises em
desenvolvimento como em paises subdesenvolvidos. A sindrome esta associada a uma incidéncia
elevada no namero de patologias clinicas e cirirgicas. (MANCINI, 2001).

O diagndstico de um individuo obeso ndo € simples. Apesar de existirem importantes
métodos quantitativos para defini¢do de excesso de peso, muitas vezes a subjetividade, que leva
em comnta o aspecto geral do corpo acaba fechando um diagnostico.

Dentre os métodos usados para quantificar a obesidade, o mais tradicional ¢ o uso de
tabelas que correlacionam peso, altura ¢ bidtipo. Apesar de ser um recurso muito importante para
determinar se um individuo esta obeso, as tabelas devem ser interpretadas como valores médios
gerais, muitas vezes ndo apliciveis a pessoas especificas.

Hoje, o IMC (Indice de Massa Corporal), que correlaciona o peso (em quilos) com o
quadrado da altura (em metros), é o método quantitativo mais usado para definir obesidade ¢
classifica-la em diferentes graus. Abaixo, segue a tabela elaborada pela Organizacdo Mundial da

Satude (OMS), classificando a obesidade segundo o risco para a saude. (BOUCHARD, 2003).

Quadrol - Classificagfio da obesidade e risco para satide

18,0 - 24,9 so saudével s
250-29,9 Sabrepeso Moderado
30,0 - 34,9 Obesidade Grau | Alto
35,0-39,9 Obesidade Grau |l Muito Alto
>40 Obesidade Grau lll Extremo

Fonte: Bouchard, 2003, p. 23.

Observando a tabela é facil entender as limitages do IMC. O indice, por ser muito geral,

ndo leva em conta diferengas relativas ao bidtipo, diferengas éitnicas, entre sexos, explicando
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porque sdio tdo freqlientes incompatibilidades no resultado encontrado no célculo com o aspecto
do paciente.

Ja se preocupando mais com o bidtipo de cada individuo, outro método quantitativo de se
medir a obesidade ¢ a medi¢lo de espessuras de pregas cutineas. Essa medida baseia-se na
premissa de que a gordura subcutanea € um reflexo que representa a quantidade total de gordura
corporal. A medigdo ¢ feita com um paquimetro especial, o plicdmetro, também chamado de
adipdbmetro. Os valores obtidos nas medi¢des sdo analisados a partir de diferentes tabelas,
obtendo-se o valor total de gordura corporal presumivel. A maior critica em relagdo a este
método ¢ a falta de critérios e a manualidade de cada examinador, durante a coleta dos valores.

Qutra forma de se determinar a obesidade é através da Bioimpedéncia Elétrica (BIA),
técnica que consiste em transmissdo de certa corrente elétrica ao longo do corpo, o que
dependendo da resisténcia a corrente, determina o valor da gordura corporal total no corpo.

(FONSECA, 2001).

3.2 Etiopatogénese

Por se tratar de uma sindrome, inimeros séo os fatores responsdveis por determinar a
obesidade em um individuo.

Basicamente, muitos pensam que o unico mecanismo gerador da obesidade é o balango
energético positivo, ou seja, ingestido de energia alimentar maior que o gasto energético do
individuo. Porém, a obesidade representa etiologias diversas e fisiopatologias complexas. Em
relagdo 4 etiologia tém sido apresentadas razdes genéticas e metabdlicas (fatores internos) e
razdes de comportamento alimentar, psicolégico, cultural, familiar e em relagdo a atividades
fisicas (fatores externos). (CARMO, 2001).

E muito dificil separar os fatores internos dos fatores externos. Assim, no
desenvolvimento da obesidade, a contribuigio da genética seria de aproximadamente 25%, com
30% devendo-se a aspectos culturais e 45% ao ambiente.

Em relagio a heranga genética, um individuo tem mais chances de se tornar obeso se teus

pais também forem obesos. Hoje, sabe-se que muitos cromossomos podem apresentar certas



21

alteracBes, que causam a obesidade. Assim, quando transmitidos para os filhos, estes
cromossomos podem determinar uma tendéncia maior em se tornar obeso. Entretanto, pesquisas
recentes confirmam que o componente genético € importante, mas & possivel ser obeso
basicamente em virtude do estilo de vida, na auséncia de histdria familiar importante para a
obesidade. (BARBOSA, 2004).

Em relagdo ao comportamento alimentar do obeso, a questdo € muito debatida e tem
sofrido uma evolugio ao longo da histéria do tratamento da obesidade. O problema estd em saber
se o apetite do obeso € excessivo e se este fendmeno € responsavel pelo excesso de peso.

Estudos em laboratorio levaram a conclusdo de que em individuos obesos se observava
maior apeténcia pela escolha de alimentos hipercaldricos, nomeadamente doces e gorduras. Ja a
observacdo em ambiente natural, parece indicar que o individuo obeso, quando posto perante
algumas opgdes de comida, come mais e escolhe alimentos mais rapidos de ingerir.

Os métodos das pesquisas tém-se revelado faliveis e remetem para a complexidade desta
questdo tao fundamental da vida humana como ¢ a relagfo entre apetite e saciedade. Porém, néo
hd duvida que, apesar da importancia da influéncia dos fatores externos, para um individuo
acumular gordura € necessario ingerir mais energia sob a forma de alimentos do que aquela que
despende. (CARMGO, 2001).

O mais importante € entender a obesidade como um sindrome complexa € o individuo
obeso como um todo, num contexto genético, comportamental, fisioldgico e emocional peculiar.
Somente assim, serda possivel avaliar, diagnosticar e tratar, de forma precisa e consistente, um

paciente obeso. (FONSECA, 2001).

3.3 Morbhidade e Mortalidade

A morbidade ¢ mortalidade da obesidade aumenta de forma alarmante € exponencial a
partir do IMC 30 kg.m™. O risco de morte prematura duplica em individuos com IMC >35 kg.m”.
O numero de casos de morte sibita inexplicada € 13 vezes mais freqliente em mulheres
obesas com IMC >40 kg.m'2 quando comparadas a mulheres de peso normal. Nessa faixa de

peso, o risco de morte por diabetes, doengas cardio-respiratorias e cérebro-vasculares, certas
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formas de neoplasia, ¢ outras doengas ¢ significativamente maior. Observando o quadro [, é
possivel entender de forma resumida a relagdo entre a obesidade e o risco para a satde.

Estudo feito por Framingham, com o objetivo de relacionar a taxa de mortalidade com o
excesso de peso no sexo masculino mostrou que 0s homens com o peso acima do normal tiveram
uma taxa de mortalidade 3,9 vezes maior que o grupo de peso normal. Para qualquer grau
determinado de obesidade, 0 risco dos homens ¢ maior que o das mulheres (CARRA, 2003).

Em relagdo as principais enfermidades que podem aparecer em individuos obesos,
podemos destacar as doengas endocrinometabodlicas, principalmente a Diabetes Mellitus, as
doencas cardiovasculares, dando énfase para a hipertensfio, as enfermidades respiratérias e os

tumores.

3.3.1 Diabetes Mellitus

E sabido que a diabetes tipo II est4 associada com a obesidade, considerando-se que 80%
dos diabéticos deste grupo sio obesos (FONSECA, 2001). No entanto, estudos mostram que a
obesidade também predispde o aparecimento da doenca.

Um estudo feito por Westlund e Nicolaysen (2003), demonstrou um risco relativo de 10
vezes superior nos obesos de se tornarem diabéticos. Van Italie, em 1985, observou um risco
relativo para esta doenga de 2,9 para pessoas obesas entre os 20 € os 75 anos. Em outra pesquisa
realizada numa populag@o de mulheres americanas, publicada em 2000, Manson mostrou que o
risco de diabetes tipo II sobe com o IMC, sendo de 1,3% com IMC abaixo de 25, 1,7% para IMC
entre 25 e 29 e 5% quando o IMC € superior a 29. Recentemente esta descrito o aparecimento de
diabetes tipo II em adolescentes obesos dos EUA, o que ilustra e reafirma os resultados

apresentados por estas pesquisas (CARMO, 2001).
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3.3.2 Doengas Cardiovasculares

As enfermidades cardiovasculares so causa comum de morte em obesos. Uma evidéncia
neste sentido é de que a diminui¢o progressiva do peso reduz a taxa de mortalidade de origem
cardiovascular em cerca de 50%.

A hipertensfio arterial ¢ trés vezes mais freqiiente em obesos do que em nio-obesos e o
risco aumenta conforme o individuo ganha peso.

Nio se conhece exatamente os mecanismos responsaveis pela elevacio da pressio arterial
na obesidade. A elevagio da pressfo arterial pode ocorrer pelo aumento do volume sangiiineo
circulante, vasoconstrigdo, diminui¢do do relaxamento vascular e aumento do débito cardiaco.
Parece haver, também, alguma contribuigdo da hiperinsulinemia que causa aumento da
reabsorco renal de sddio ¢ aumento do volume circulante.

A insuficiéncia cardiaca congestiva, qualquer que seja a sua etiologia, tende a cursar de
forma mais grave em obesos, graus III ¢ IV. Também, as varizes e suas complicagdes,
principalmente a erisipela, sdo freqlientes e responsaveis por elevada morbidade em obesos
graves. (FONSECA, 2001).

Inquéritos nacionais de saude dos EUA, designados por National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) t&m colhido dados sobre a obesidade e a sua relagdo com
doengas associadas.

Estes estudos mostram que o controlo do excesso de peso elimina a hipertensio em 48%
dos hipertensos de etnia branca e 28% de etnia negra. Considera-se também que o risco de infarto
de miocardio diminui de 2 a 3% quando a pressdo arterial diastolica baixa ImmHg. (CARMO,
2001).

Enquanto que a hipertensdo nos individuos de peso normal provoca hipertrofia
concéntrica com espessamento das paredes ventriculares, nos individuos com excesso de peso

provoca dilatagdo, com aumento do volume cardiaco ¢ tendéncia para a insuficiéncia cardiaca.

(CARMO, 2001).
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3.3.3 Distarbios Respiratoérios

Na obesidade grave ocorre a insuficiéncia respiratéria do obeso, por diminui¢do do
volume pulmonar residual associado a aumento da pressdo abdominal sobre o diafragma.

E freqiiente a apnéia do sono, havendo nesse caso hipercapnia e hipdxia. A apnéia do sono
ocorre mais em homens do que em mulheres ¢ ¢ mais freqiiente nos individuos mais altos. O
aumento dos depdsitos de gordura na regifo do pescogo, com compressio da faringe e da traquéia

parece ser uma causa importante para desencadear este transtormo. (CARMO, 2001).

3.3.4 Cancer

Os resultados dos estudos epidemiolégicos ndo sdo totalmente conclusivos. No entanto
parecem apontar para uma maior prevaléncia de cancros do colon, prostata, mama, vesicula
biliar, colo do ttero, Gtero e ovario nos individuos com excesso de peso. (CARMO, 2001).

A ingestio de dietas ricas em gordura e proteina de origem animal, associada a uma baixa
ingestdo de frutas e verduras, ricas em vitaminas € antioxidantes, tem sido implicada em sua
génese. Sabe-se que a diminui¢io do peso contribui de forma importante para uma menor
incidéncia de cincer. (FONSECA, 2001).

Um estudo realizado entre individuos vegetarianos, seguidores da religifio Adventistas do
Sétima Dia, demonstra que a obesidade se associa em ambos 0s se€xos ao aumento do cancro retal

nos homens e ao cancre do cdlon, nas mulheres. (CARMO, 2001).
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3.4 Obesidade Infantil

3.4.1 Prevaléncia e Prognodstico

A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem apresentando um ripido aumento nas
ultimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial. O aumento da
prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes, suas repercussdes biopsicossociais, oS altos
percentuais de insucessos terapéuticos € o grande risco de uma crianga obesa se tornar um adulto
obeso, fazem da obesidade um dos mais alarmantes problemas nutricionais na infancia.
(FONSECA, 2001).

Este fato € bastante preocupante, pois a obesidade ¢ alguns disturbios associados, como
alteragdes metabolicas, principalmente a intolerdncia a glicose, a4 hipertensio e as doengas
cardiovasculares, hd alguns anos eram tidas como distirbios quase que exclusivos de adultos.
(POLLOCK, 1993).

No entanto, nos dias atuais, estes distirbios ja podem ser observados fregiientemente na
faixa etdria mais jovem, tormando-se um importante problema de satde pablica. E importante
ressaltar que o tempo de duragio da obesidade est4 diretamente associado a taxa de mortalidade ¢
morbidade.

No Brasil, a prevaléncia da obesidade aumentou cerca de 50% na dliima década e
aproximadamente 25% das criangas sdo obesas ou apresentam sobrepeso. Os niimeros mostram
também que aproximadamente 60% das criangas obesas permanecerdo obesas quando atingirem a
fase adulta.

Para que se possa entender um pouco melhor esta estatistica de que a obesidade na
infincia gera grande possibilidade de se manter na fase adulta, estima-se que 50% das criangas
obesas aos 7 anos serdo adultos obesos, enquanto 80% dos adolescentes obesos se tornario
adultos obesos. (OLIVEIRA, 2000).

Estudos recentes, sobre a prevaléncia de criancas com sobrepeso e obesidade, realizados
em escolas nas cidades de Recife (PE), Rio de janeiro (RJ) e Botucatu (SP), confirmam a

tendéncia de aumento de prevaléncia. O risco de uma crianga obesa (indice de massa corporal,
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IMC, acima do percentil 95 de acordo com o II National Health and Nutrition Examination
Survey, NHANES II), maior de 9 anos, se tornar um adulto obeso ( IMC maior de 29,9) € de 80%
até a idade de 35 anos. (FONSECA, 2001).

Quadro 2. Valores de IMC para percentis 85 e 95, segundo Rosner ¢ Must.

PERCENTIL 85 PERCENTIL 95

IDADE MASCULINO FEMINING MASCULING FEMININO

ANOS Must Rosner Must Rosper Must  Rosner Must  Rosner
5 172 16,0 18.3 18,5
[ 16.64 174 16.17 17.2 18,02 19,0 17.49 10.3
7 17.37 17.8 17.17 i7.9 1918 200 18,93 20.4
8 18,11 i8.6 18,18 18,9 20.33 215 20038 21.7
g 18.85 i0,7 19,19 20,1 2147 231 21.78 230
10 16,60 20,0 20,19 214 22.640 24.6 23,20 4.8
11 26,35 21.% 21,18 226 23,73 257 24 58 26.1
12 21,12 236 22,17 236 24.89 26.5 2508 27.5
13 21.93 23.2 23,08 24.4 25.93 271 27.07 28,6
14 22,77 237 23.88 2459 26.03 278 2797 29.3
15 23,63 24.5 24,29 252 27.76 287 28,51 204
16 24.45 254 24.74 253 28.53 208 29.10 09
17 2528 259 2523 259 2832 300 2972 31.3
18 3592 2556 30.02 30.22
19 256.36 25,85 30.66 30.72

Fonte; Fonseca, 2001, p.78).

Sabendo que doengas cardiovasculares ¢ o diabetes, cuja prevaléncia na fase adulta séo
muito altas e apresentam a obesidade como um importante fator de risco, fica evidente a
necessidade de implantar medidas preventivas e terapéuticas eficazes para diminuigéo da

obesidade na infancia.
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3.4.2 Etiopatogénese

Um dos mecanismos geradores da obesidade exdgena, talvez o mais facil de entender, é o
“balango energético positivo”, um dos responsavels por fazer com que o individuo ganhe peso
com o passar do tempo.

Trata-se, portanto, da ingestdo de energia alimentar maior que o gasto energético durante
certo periodo de tempo. Isso se deve a multiplos fatores, como genéticos, ambientais, culturais e
emocionais, exercendo importante influéncia na percepgdo da fome e saciedade do individuo ¢ na
sua relacdo com o alimento.

E importante ressaltar o papel fundamental do processo psicossomético evolutivo na
obesidade na infancia, ndo podendo de forma alguma ser atribuido apenas o excesso de consumo
energético como agente causador da obesidade nesta fase da vida. Deve-se, portanto, entender a
génese da obesidade infantil num contexto bem mais amplo, onde toda a historia da crianca, a
evolugio dos seus processos psiquicos, 08 sentimentos internos inerentes as suas condutas, os
comportamentos que aprendeu a desenvolver e os eventos vitais pelos quais tem passado.

Outros aspectos que devem ser levados em conta s3o 0s socioecondmicos e 0s
psicossociais relacionados a obesidade. Os inimeros comportamentos pertinentes a conduta
alimentar sdo, em grande parte, aprendidos pela crianga no seu meio socio-familiar, recebendo
grande influéncia de valores ideoldgicos e culturais. (FONSECA, 2001).

A capacidade de saciar-se estd diretamente relacionada com a maneira como a pessoa se
alimenta e saboreia o alimento. De um modo geral, o bebé percebe muito bem a sua saciedade,
chorando quando tem fome e recusando o alimento, o leite, quando nfio quer mais, solicitando o
alimento aproximadamente de trés em trés horas. Enquanto se alimenta ele ndo se preocupa com
o tempo, com problemas do dia-a-dia, se estd engordando ou ndo, se deve se ingerir uma
quantidade maior de alimento, se¢ ndc ir4 mais comer naquele dia. Ele apenas saboreia

plenamente o alimento que recebe e se sacia. Este simpies exemplo mostra que a capacidade de
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percepedo da saciedade € fisiologica, nasce com o individuo, e, como ja foi dito, depende muito
dos fatores externos e internos ja citados anteriormente.

Desta forma, vale ressaltar a importancia dos pais no contexto de como a crianca
interpreta o ato de comer. O desejo de superalimentar o bebé, a falta de sensibilidade de
perceberem a fome e a saciedade da crianga ou os habitos inadequados da familia pode induzir o
bebé€ ou a crianga a abandonar a sua percepedo fisioldgica de saciedade, podendo tornar o ato de
comer em um ato compulsivo.

QOutra atitude condenavel por parte dos pais € deixar criangas terem hdbitos
desaconselhdveis em casa, comendo salgadinhos, biscoitos e refrigerantes varias vezes ao dia ou
usar alimentos mais saborosos, normalmente os menos saudaveis, como prémio, castigo ou para
aliviar tensGes. (FISBERG, 1995).

Os modelos que atribuem origem genética a obesidade sdo de suma importincia para
entender as raizes da obesidade infantil, porém € dificil separa-lo do contexto familiar e cultural
em que a pessoa se desenvolveu ou vive € que tanto influencia o hébito alimentar.

Desta forma, atribuir & obesidade causas exclusivamente genéticas faz do obeso uma
vitima passiva, condenado definttivamente a obesidade. Portanto, como ja citado, € necessdria
uma abordagem mais abrangente, multifatorial, onde a influéncia da familia, os habitos
alimentares adquiridos pela crianga, a sociedade em que estd inserida, os aspectos culturais,
ambientais e principalmente a situagio emocional da crianga determinam ou néo a obesidade na

crianca, (FONSECA, 2001).

3.4.3 Condutas Terapéuticas

Devido a uma etiologia multifatorial, a obesidade infantil exige como tratamento e
prevencdo uma abordagem ampla, direcionada nfo sé ao individuo, como também a sociedade
em que estd inserido. Porém, neste trabalho, sera enfatizado o tratamento fisico do paciente,
principaimente em relagdo a pratica de exercicios na dgua, que permitirdo um aumento do gasto

caldrico e conseqilente alteragdo na relagdo entre consumo e gasto energético.
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Infelizmente, o tratamento da obesidade na crianga costuma ser negligenciado, tanto por
parte da familia, como por profissionais de salide, na ingénua expectativa de uma resolucio
espontinea, 0 que pode gerar danos a saude da crianga.

As abordagens terapéuticas inadequadas, normalmente direcionadas apenas para aspectos
nutricionais (dietas restritivas) sfo ineficientes e muitas vezes podem agravar o problema,
gerando insatisfagdo e desdnimo quando nfo obtido o sucesso esperado. (FONSECA, 2001).

Tendo em vista o balango energético positivo, é ficil entender que uma alimentacio
desequiltbrada e a falta de exercicios fisicos sio elementos determinantes na causa da obesidade
infantil. Quanto antes existir a mudanca nutricional e uma altera¢do no estilo de vida sedentario
da crianga obesa, mais facil serd mudar seus habitos, contribuindo para uma vida mais saudavel
futuramente.

Para que isso acontega é imprescindivel a participagio ativa da familia, ja que a crianga
reproduz as praticas de seus familiares. E importante enfatizar que, por se tratar de crianca, essa
alteracio nutricional nfo sé deve ser lenta, como também deve manter 0s nutrientes necessarios
para a manutengdo da saude, pois esta é uma fase em que uma nutricdo balanceada é de suma
importincia para o desenvolvimento do individuo.

Para que se possa ter sucesso na perda de peso, € necessdrio que a crianga obesa provoque
uma ruptura no balancgo energético, fazendo com que ¢ ingerido seja inferior ao que foi gasto.

Dessa maneira existem trés maneiras que "desequilibram" a equagfo do equilibrio
energético de forma a causar uma perda de peso. Pode-se manter o gasto caldrico e reduzir a
ingestdo caldrica abaixo das demandas energéticas didrias ou manter a ingestdo calorica ¢
aumentar o gasto caldrico acima das demandas diarias com uma atividade fisica adicional. Para
que se otimize o processo de perda de peso, deve-se combinar a diminuigdo de ingestdo de
calorias e aumentar o volume de exercicios fisicos ¢ consegiientemente o niimero de calorias

gastas. (TROMBETTA; RIBEIRO, 2002).
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4 Exercicios Aquaticos

O organismo humano pode, em sua esséncia, ser considerado como uma complexa
sociedade de células que estdio associadas estrutural e funcionalmente com a finalidade de
executar fungBes indispensaveis para que ¢ organismo sobreviva como um todo.

Nio € dificil entender que nosso organismo esteja programado para desempenhar suas
fungbes vitais em contato com o at, pois vivemos € passamos a grande parte de nosso tempo em
ambiente terrestre. Sendo assim, a d4gua € um meio ambiente diferente do ar em varios aspectos.
No entanto, 0 homem, que estd adaptado ao ar, muitas vezes precisa entrar em contato com o
ambiente aquatico, seja para recreagio, higiene ou atividade fisica (KRUEL, 2000).

Espera-se entdo, que o exercicio fisico aquatico produza reacdes fisioldgicas diferentes
daqueles ao ar livre devido, tanto ao efeito hidrostatico da 4gua no sistema cardio-pulmonar,
quanto a sua capacidade de intensificar a perda de calor comparada ao ar.

A imersdo no meio liquido exple o corpo humano a uma nova pressdo hidrostatica, a
outra viscosidade do meio, a novas condicBes térmicas ¢ a estimulos reflexos que alteram as
respostas cardiovasculares durante o exercicio e em repouso (SKINNER; THOMSON, 1985).

A modalidade mais convencional de exercicios aquéticos ¢ a natagfo, porém, a
desvantagem da natagfio é que muitos individuos ndo tém habilidades adequadas para exercitar-se
no nivel aerdbico ideal. Desta forma, uma alternativa composta de exercicios relativamente mais
ficeis e simples pode ser a hidroginéstica, direcionada para individuos com os mais variados
tipos de disfungGes ortopédicas ou obesos que tenham dificuldades com os componentes de
sobrecarga dos exercicios terrestres (KRUEL, 2000).

Estes exercicios na agua estfio crescendo muito em popularidade, tanto entre adeptos

tradicionais das atividades fisicas, como as pessoas que estdo iniciando uma atividade, como
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individuos com sobrepeso, gestantes, sedentdrios e idosos. Na hidrogindstica, véarios tipos de
atividades sdo realizadas, podendo simular exercicios executados em solo, como caminhadas,
corridas, saltos e chutes, sendo executados em diferentes profundidades.

A maior vantagem destes exercicios é a menor incidéncia de estresse nas articulacdes,
comparada aos mesmos exercicios realizados na terra, principalmente para individuos com
problemas nas articulag@es e individuos obesos que encontram maior facilidade e menor desgaste

estrutural durante a execugio dos exercicios (ROCHA, 1998).

4.1 Propriedades do Meio Aquatico e Efeitos Fisiolégicos dos

Exercicios em Agua

E importante ressaltar algumas caracterfsticas importantes da imersio na 4gua que séo
benéficas em um programa de exercicios. Primeiramente, o efeito da flutuagio na imerséo, pois o
mesmo reduz o estresse nas articulagdes que suportam peso, comparada aos exercicios feitos no
solo. Uma segunda caracteristica de imersdo na Agua, também benéfica num programa de
exercicios ¢ o alto calor especifico e termo-condutividade da dgua quande comparada ao ar, as
quais aumentam a capacidade de remover calor do corpo em dgua, resultando em menor estresse
durante o exercicio (KRUEL, 2000).

Outras caracteristicas importantes da dgua sio a viscosidade e a resisténcia de atrito que
oferecem um substancial aumenio na resisténcia aos exercicios realizados neste meio,
aumentando o gasto energético do organismo. A resisténcia da agua € responsavel por um
aumento médio de aproximadamente 34% da energia requerida durante a pratica do mesmo
exercicio realizado em terra. (KRUEL, 2000).

Com imersdo vertical do corpo na dgua, deve ser observado que ha um gradiente
hidrostatico de pressfio exercido na superficie do corpo, havendo uma fransferéncia de sangue
venoso das extremidades inferiores e do abddmen para a regido toracica, resultando em aumento

do volume central de sangue.

Uma vez que os efeitos de boiar e resisténcia da agua permitem aumento do gasto

energético, com relativamente pouco movimento e esforco das articulagdes dos membros
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inferiores, isto talvez permita um maior e mais rapido progresso em termos de intensidade,
freqiiéncia e duragfo dos exercicios (CRISTIANINI; SANTOS, 1998).

4.1.1 Efeitos Fisiolégicos Durante a Imersao

Durante o periodo de imersdo os efeitos fisiolégicos sdo semelhantes aos produzidos por
qualquer outra forma de calor, porém séio menos localizados. Uma elevagio geral na temperatura
corporal freqiientemente ocorre devido a vérios fatores. A temperatura da 4gua estd acima da
temperatura da pele, a qual normalmente ¢ de 33,5°C. O corpo, portanto, ganha calor através das
areas em contato com a agua e sO consegue perder a partir do sangue nos vasos cutineos e
glandulas sudoriparas das regifes expostas ao ar, como a face e o pescogo. Sabendo que a partir
do momento em que os exercicios comegarem a ser realizados, o organismo acumulara ainda
mais calor, sendo inevitavel uma elevagio ainda maior na temperatura corporal, varidvel em cada
individuo (SKINNER; THOMSON, 1985).

A medida que a pele se torna aquecida, os vasos sanguineos superficiais dilatam-se e o
suprimento sanguineo periférico ¢ aumentado. O sangue que esta fluindo através destes vasos é
aquecido, e, por condugdo, a temperatura das estruturas subjacentes (estrutura
musculoesquelética) se eleva. Isto resulta em uma redistribuicio do sangue, € os vasos
esplancnicos se constringem para fornecer o volume de sangue aumentado na periferia.

A freqiiéneia cardiaca aumenta com a elevagio da temperatura e como resultado do
exercicio, que exige um aumento do débito cardiaco. Dessa forma, a frequiéncia cardiaca aumenta
de acordo com a temperatura da dgua e a intensidade dos exercicios.

Por sua vez, a elevagiio da temperatura corporal ¢ a intensidade dos movimentos em agua
aumentam o metabolismo, consequentemente, a demanda de oxigénio e a producfio de didxido de
carbono, elevando a freqiiéncia respiratéria de forma proporcional.

O calor relativamente brando da dgua reduz a sensibilidade das terminacfes nervosas
sensitivas, e 4 medida que os musculos sfo aquecidos pelo sangue que os nutrem, seu tonus

diminuird (SKINNER; THOMSON, 1985).
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Na pele ha clareamento devido a vasoconstricao, ¢ isto € seguido pela coloragfio rdsea e
posteriormente avermelhada devido & posterior dilatagio dos vasos. As glandulas sudoriparas e
sebaceas tém suas fungbes aumentadas 4 medida que a temperatura da pele se eleva, com o
objetivo de eliminar o calor excessivo do corpo, tentando equilibrar a temperatura corporal com a

temperatura ambiente. (MIRANDA, 1986).

4.1.2 Efeitos Fisiolégicos Apoés a Imersao

Quando o individuo sai da piscina o mecanismo de perda de calor entra em operagio e a
temperatura retorna ao normal, devido principalmente a considerdvel atividade das glandulas
sudoriparas, resultando em consideravel perda de liquido do corpo (SKINNER; THOMSON,
1985).

Com o individuo em repouso, a freqiiéncia cardiaca, respiratoria, a taxa metabdlica ¢ a
distribui¢o do sangue retornam ao normal. Enquanto as arteriolag periféricas permanecerem
dilatadas e a resisténcia periférica permanecer baixa, a pressdo arterial também ficard baixa,
porém, isto retorna ao normal quando os vasos se constringirem durante o transcorrer do periodo

de repouso (NOGUEIRA, 1995).

4.2 Efeitos Terapéuticos dos Exercicios em Agua

Os beneficios relacionados aos exercicios praticados em agua se devem gragas as suas
propriedades particulares, ja citadas anteriormente, como em relagdo as conseqiiéncias
fisiologicas causadas pela pratica dos exercicios em 4gua, assim como ocorre com a pratica dos
exercicios no solo. Desta forma, os principais efeitos terapéuticos decorrentes dos exercicios
aquaticos sdo:

- Melhora da condig@o cardiopulmonar, melhorando o condicionamento aerébico;

- Reducio da massa adiposa devido ao gasto energético obtido durante os exercicios;
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- Melhora da forga e resisténcia muscular;

- Melhora da flexibilidade - Alivio da dor e relaxamento de acordo com a temperatura da dgua;

- Diminuig8o de espasmos musculares;

- Sensacfio de seguranca durante a pratica dos exercicios devido a flutuagéo;

- Capacidade de realizar movimentos impossiveis ou dificeis de serem realizados no solo;

- Menor sobrecarga articular, devido & agfio da forga de empuxo exercida pela dgua;

- Facilidade para respirar durante os exercicios, devido ao aumento da umidade relativa do ar
(GRIMES; KRASEVEC, 2002).

4.3 Desvantagens e Contra-Indicagbes

A terapia em piscina possui também suas desvantagens, o que muitas vezes serve como
barreiras para que o individuo opte pelo trabalho realizado em 4gua. Dentre as principais
desvantagens, podemos ressaltar:

- Alto custo na instala¢fo € manutengio das piscinas;

- Alto custo das sessdes ou aulas, que muitas vezes necessitam ser individuais;

- Maior tempo despendido pelo individuo praticante, antes e ap0s as atividades aquaticas;

- Restricdo e medo do individuo em relagdo a agua;

- Impossibilidade de entrar na piscina devido a ferimentos e outras contra-indicagdes
(SKINNER; THOMSON, 1983).

Contudo, os beneficios da terapia em piscina superam muito as adversidades, sendo
muitas vezes a melhor opgdo para o individuo se exercitar e conseguir atingir seus objetivos sem
maiores danos no complexo musculo-esquelético recrutado durante a pratica dos exercicios.

Algumas contra-indicacdes devem ser ressaltadas, pois a piscina ¢ um ambiente que
muitas pessoas utilizam, sendo, portanto, de ficil transmissdo de possiveis doencas. Dentre as
principais contra-indicagdes, podemos citar:

- Qualquer tipo de infecgdio, principalmente as dermatolégicas;

- Incontinéncia fecal ou urindria severa,
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- Epilépticos;

-Cardiopatas e pacientes com alteragio de pressdo arterial devem ser constantemente
monitorados durante a pratica dos exercicios;

- Verrugas, feridas abertas ou tilceras podem ser cobertas por meias ou curativos impermeaveis;
- Periodo menstrual, quando em fase de fluxo muito intenso;

- Pacientes com fobia & dgua (SKINNER; THOMSON, 1985).

4.4 Exercicios Aquaticos X Obesidade

Individuos obesos que estejam dispostos a perderem peso, e consequentemente, reduzirem
a massa de tecido adiposo, muitas vezes iniciam suas atividades fisicas em solo, como
caminhada, corrida, aulas em academias e esportes coletivos, seja qual for a modalidade. O
problema é que em muitos casos, devido ao excesso de peso e a dificuldade na execucfo dos
movimentos exigidos durante estas atividades, o individuo com sobrepeso, seja ele crianga ou
adulto, se sente incapaz de realizar a atividade proposta, e nfio consegue atingir um gasto caldrico
suficiente para perder peso, o pode ser profundamente desestimulado.

Desta forma, os exercicios aquaticos sdo uma étima escolha, ja que o efeito da flutuagio
na imersiio reduz o estresse nas articulagles que suportam peso, comparado a exercicios
realizados no solo (KRUEL, 2000).

Uma vez que os efeitos da resisténcia imposta pela dgua tornam possiveis altos niveis de
gasto de energia com relativamente pouco movimento e esforgo das articulagGes, principalmente
em membros inferiores, isto permite um maior e mais rapido progresso em termos de intensidade,
freqliéncia e duragfio dos exercicios, assim como diminul O risco de ocorrer traumatismo nas
articulagGes que suportam peso durante a pratica dos exercicios. (LEITE, 1984).

Em termos de presséio nas articulagSes, devido a forga da gravidade, quanto maior o peso
do individuo, maior a for¢a de impacto nas articulagdes da coluna, pelve, joelho, tornozelo e pé.
Esta pressio aumenta significativamente em caminhada, corrida e outros exercicios praticados

em solo, quando comparados aos exercicios realizados em piscina. Desta forma, o impacto
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causado pelas atividades realizadas no solo favorece o aparecimento de problemas e lesdes
ortopédicas, 0 que muitas vezes afasta o individuo obeso da pratica dos exercicios.

Outra caractetistica da dgua que também € muito benéfica em um programa de exercicio &
o alto calor especifico ¢ a termo-condutividade da agua, quando comparada com a do ar, as quais
aumentam a capacidade de remover calor do corpo quando a temperatura da 4gua é inferior a da
pele, normalmente entre 33 e 34 graus C. Esta caracteristica da agua pode resultar num menor
estresse durante o exercicio, o que pode ser especialmente benéfico para os obesos, que muitas
vezes t8m a temperatura corporal aumentada de forma precoce em relagdo aos individuos com
peso normal. (McARDLE; KATCH, 2000).

A luz dos beneficios dos exercicios em 4gua, 0 obeso se sente mais confiante ¢ capaz de
realizar as atividades fisicas propostas, obtendo um gasto calérico suficiente para que comece a
perder peso e com isso se sentir motivado para continuar a pratica destes exercicios e
consequentemente seguir em busca de teu:objetivo, chegando o mais préoximo possivel do teu
peso corporal considerado normal. (KRUEL, 2000)

Em relagfio ao sobrepeso na infancia, € importante saber que, o fundamental no processo
de tratamento da obesidade infantil com o uso da dgua ¢ a introdug#o de atividades lidicas antes,
durante e depois das atividades aquaticas, diminuindo a desisténcia, a monotonia e a resisténcia
das criangas em relacfio aos exercicios prapostos. (RUOTI, 2000). Esta forma de trabalho fard
com que as criangas consigam atingir 0 mesmo objetivo dos adultos obesos, tornando-se mais
magras e consequentemente mais saudaveis e com menos riscos de adquirirem as varias

morbidades relacionadas & obesidade citadas ao longo deste trabalho.
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5 Consideragdes Finais

Ha muito tempo o homem comegou a observar que a 4gua teria uma importincia muito
maior do que apenas ser usada como forma de lazer e higiene, podendo também ter fins
curativos. No se sabe muito bem quem sdo os precursores do uso da agua para fins terapéuticos.
Assirios, egipcios, chineses, japoneses e indianos sdo apontados como os principais pioneiros,
tendo sido encontrados relatos do uso de piscinas visando a cura de enfermidades ha mais de
4000 anos.

Em relag3o a obesidade, o presente trabalho nos faz concluir que se frata de uma doenca
em visivel ¢ marcante crescimento, sendo os principais responsaveis por esta expansdo o avango
tecnoldgico, que gera cada vez mais conforto e menor esforgo, a ma alimentacio desde a
infancia, gracas ao estilo de vida adotado e o sedentarismo.

O avan¢o da obesidade, incluindo a obesidade infantil, fez com que diversas formas de
tratamento fossem propostas. Entendemos que a forma mais interessante de tratar esta patologia ¢
atuando principalmente na prevengfio, evitando que criangas se tormam adultos obesos e
sedentarios. Assim, a prevencio, seja em nivel de atengfio primaria, evitando o surgimento ji na
infincia ou adolescéneia, ou em nivel secundério, impedindo a evolugdo dos casos ja
diagnosticados, é de fundamental importincia, ja que o tratamento nesta fase apresenta um
melhor prognostico em relacdio a idade adulta.

Para que seja feita a prevengdo é necessario um controle alimentar, psicoldgico e fisico,
sendo que a participagdo de uma equipe multidisciplinar favorece a busca pelos melhores
resultados, cabendo ao profissional de Educagdo Fisica orientar a realizagdo da pratica de
exercicios fisicos.

Nesta revisio bibliografica, pudemos verificar que os exercicios aquéticos sdo Otima
opcdo para a prevencdo e 0 tratamento da obesidade, visto que as propriedades fisicas peculiares

da agua fazem desta, um meio que proporciona alta intensidade nos exercicios € baixa sobrecarga
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nas estruturas nisculo-esqueléticas, visto que o individuo obeso ja possui uma maior restrigdo e
impacto, quando submetido a exercicios fisicos em solo. Assim, minimizando suas restrigdes,
quando um obeso se exercita e consegue entdo realizar os exercicios propostos com €xito, como
ocorre com as atividades em 4gua, este se sente estimulado a continuar a praticar a atividade
fisica, encorajando-o psicologicamente e se sentindo capaz de atingir seus objetivos.

Desta forma, incentivar a aquisico de habitos alimentares sauddveis € promover o
aumento da atividade fisica, criando condi¢Ges objetivas para sua realizagdio sdo os principais
componentes para a obten¢do de uma vida saudével entre adolescentes e criangas, e pode atuar
positivamente na prevengio da obesidade infantil, € para que este objetivo seja atingido € de
extrema importéncia a participagéio dos profissionais de Educagéio Fisica.

Observa-se assim que o profissional de Educagdo Fisica, ndo s¢ deve prescrever
exercicios fisicos para um individuo que deseja perder peso, mas sim tratar do obeso como um
todo, entendendo suas caracteristicas nfio s6 fisicas, como também psiquicas, emocionais e
soctais, podendo entfio realizar um trabalho mais completo e com maior éxito.

Em relagdo aos pais, fica o recado para que estes mostrem aos seus fithos como devem se
alimentar, mostrando os maleficios do sedentarismo, servindo de espelho para que seus filhos
entendam que o melhor caminho para a saide plena ¢ a longevidade sdo uma boa alimentacdo ¢ a

pratica continua de exercicios fisicos.
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