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RESUMO: Entre os locais que oferecem hidroginástica, podem ser citados os projetos de extensão 
associados a cursos de Educação Física. Nesses locais, a avaliação torna-se fundamental para possibilitar o 
acompanhamento dos efeitos das aulas. Além disso, os estudos sobre o efeito crônico da hidroginástica 
nas capacidades físicas e em variáveis antropométricas mostram resultados contraditórios. Desse modo, o 
objetivo deste trabalho foi verificar o efeito das aulas de hidroginástica de um projeto de extensão, ao 
longo de um ano, nas capacidades físicas e em variáveis antropométricas dos seus participantes. Os 
indicadores antropométricos foram definidos a partir da massa corporal, do índice de massa corporal, do 
somatório de dobras cutâneas e do percentual de gordura, enquanto que as capacidades físicas foram 
investigadas a partir da força dos extensores do joelho, da flexibilidade dos isquiotibiais e dos posteriores 
do tronco e da potência aeróbia. A amostra desta pesquisa foi composta por 18 mulheres (51,9 ± 12 anos), 
as quais participaram de um projeto de extensão com aulas de hidroginástica duas vezes por semana 
durante um ano conforme o calendário da Universidade. Com base nos resultados da análise estatística, 
em relação às variáveis antropométricas, o somatório de dobras cutâneas e o percentual de gordura 
diminuíram (de 105,9 ± 23,2 mm para 90,1 ± 21,5 mm e de 38,0 ± 6,4% para 34,2 ± 5,8%, 
respectivamente), enquanto que a massa corporal e o índice de massa corporal não mudaram. Quanto às 
capacidades físicas, a flexibilidade dos isquiotibiais e dos posteriores do tronco melhorou (de 23,7 ± 
7,1 cm para 25,6 ± 6,5 cm), mas a força dos extensores do joelho e a potência aeróbia não mudaram. 
Conforme a faixa etária das participantes e a assiduidade nas aulas, os resultados encontrados podem ser 
considerados satisfatórios, tendo em vista o declínio natural e progressivo associado ao envelhecimento. 
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ABSTRACT: Among the places that offer water exercise, it is possible to cite projects associated with 
Physical Education courses. In these places, evaluation becomes fundamental to allowing following the 
effects of the classes. Moreover, studies on the effect of water exercise on physical fitness and 
anthropometric variables present contradictory results. Therefore, the purpose of this work was to verify 
the effect of water exercise developed by a project, along a year, on the physical fitness and 
anthropometric variables of its participants. The anthropometric variables were defined based on the body 
mass, the sum of skinfolds, the body fat and the body mass index, while the physical fitness were 
evaluated based on the flexibility of the hamstrings and the posterior muscles of the trunk, the muscular 
strength of the knee flexors and the aerobic power. The sample included 18 women (51.9 ± 12 years old), 
who participated of one project with two classes of water exercise twice a week for a year according to the 
schedule of the University. Based on the results of the statistical analysis, in relation to the anthropometry 
variables, the sum of skinfolds and the body fat decreased (from 105.9 ± 23.2 mm to 90.1 ± 21.5 mm and 
from 38.0 ± 6.4% to 34.2 ± 5.8%, respectively), while the body mass and the body mass index did not 
show any change. In relation to the physical fitness, the flexibility improved (from 23.7 ± 7.1 cm to 25.6 ± 
6.5 cm), but the muscular strength and the aerobic power did not show any change. In accordance with the 
average of the participants’ age group and their assiduousness in the classes, the reported results may be 
considered as satisfactory, due to the natural and progressive decline associated with aging. 
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Introdução 

A prática de exercícios físicos, como meio para a 

obtenção e manutenção da qualidade de vida e saúde, é 

abordada em diversos estudos1-3. Entre os exercícios 

físicos investigados com esse propósito, pode ser citada a 

hidroginástica, a qual se destaca por ser praticada em 

meio líquido. Isto é, devido às propriedades físicas da 

água, a hidroginástica apresenta algumas vantagens em 

comparação aos exercícios realizados em terra, tais como 

a diminuição da sobrecarga articular, por causa do 

empuxo, o qual reduz o efeito da gravidade4-5. Além 

disso, a carga do exercício, diferente de exercícios em 

terra, é resultado da resistência oferecida pela água aos 

movimentos e do empuxo gerados pelo corpo com ou sem 

implementos6-7. 

Considerando a prática regular da hidroginástica, 

alguns estudos foram realizados com o intuito de 

investigar os seus efeitos crônicos. Por exemplo, alguns 

autores observaram resultados satisfatórios como redução 

do índice de massa corporal (IMC)8, do somatório de 

dobras cutâneas9, do percentual de gordura8 e da massa 

corporal10. Por outro lado, nem todos identificaram 

melhora no perfil antropométrico. Barbosa et al.11 e 

Novaes et al.12 não encontraram mudança no IMC. 

Barbosa et al.11, Novaes et al.12 e Takeshima et al.9 não 

observaram alteração na massa corporal. 

Além de adaptações em variáveis antropométricas, 

investigações também foram conduzidas para avaliar os 

benefícios da hidroginástica nas capacidades físicas. 

Autores observaram aumento da força muscular13-15, da 

capacidade aeróbia9,14,16 e da flexibilidade12,17,18 após um 

programa de hidroginástica. Diferentemente, Takeshima 

et al.9 encontraram melhora da flexibilidade na extensão 

de tronco, já a flexão de tronco não apresentou alteração. 

Lord et al.18 não encontraram diferença na força muscular 

de membros inferiores, enquanto que Novaes et al.12 

encontraram melhora da força de membros inferiores, mas 

não de membros superiores. 

Entre os locais que oferecem hidroginástica, 

podem ser citados: clubes, academias e as universidades 

por meio de projetos de extensão. Nesses locais, a 

avaliação torna-se fundamental para verificar o estágio 

inicial de saúde dos alunos, assim como possibilitar o 

acompanhamento dos efeitos crônicos. Além disso, a 

avaliação nesses locais possibilita verificar a efetividade 

da prática regular da hidroginástica em um “mundo real” 

conforme explicam Lord et al.18 e Glasgow et al.19. 

Consequentemente, é necessário verificar se a 

hidroginástica, como uma atividade de lazer, pode 

contribuir para a melhora, por exemplo, de indicadores 

antropométricos e físicos de seus praticantes. 

Desse modo, considerando os resultados 

contraditórios encontrados pelos estudos citados em 

relação às capacidades físicas e às variáveis 

antropométricas e a importância de se avaliar o efeito de 

um programa de lazer oferecido à comunidade, o presente 

estudo teve como objetivo verificar o efeito das aulas de 

hidroginástica de um projeto de extensão, ao longo de um 

ano, nas capacidades físicas e em variáveis 

antropométricas dos seus participantes. 

 

Materiais e Métodos 

Como a presente investigação buscou analisar o 

efeito das aulas de hidroginástica de um projeto de 

extensão, caracterizou-se como um estudo de caso 

institucional20, uma vez que buscou investigar um 

específico projeto de extensão de uma instituição durante 

um determinado período, considerando as suas 

singularidades. Além disso, como não houve grupo 

controle e nem uma amostra aleatória, o método 

empregado caracterizou-se como semi-experimental20. 

No projeto de extensão, poderiam participar 

pessoas de ambos os sexos, maiores de 18 anos de idade e 

que não tivessem contraindicação médica para praticar 

hidroginástica. O projeto era gratuito à comunidade, mas, 

como forma de manutenção da vaga, a pessoa não poderia 

ter mais de três faltas consecutivas ou dez faltas em um 

semestre sem justificativa. No entanto, para esta pesquisa, 

foram adotados os seguintes critérios de inclusão: além de 

participar do projeto, (1) não realizar exercício físico de 

forma regular além da hidroginástica durante o período da 

intervenção e (2) não alterar os hábitos alimentares ao 

longo da intervenção. A partir disso, a amostra do estudo 
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foi composta por 18 mulheres (51,9 ± 12 anos). Todas as 

participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da universidade aonde foi realizado (nº de protocolo 

0003/150612). 

Diferentemente de outros trabalhos que adotaram 

um percentual mínimo de participação na intervenção 

para a inclusão, o presente estudo não excluiu ninguém 

pelas suas faltas nas aulas de hidroginástica desde que a 

regra sobre as faltas do projeto fosse respeitada. Essa 

escolha deve-se ao fato de que o propósito da 

investigação foi de verificar o efeito do projeto, com as 

suas características e peculiaridades, sobre as capacidades 

físicas e sobre indicadores antropométricos de seus 

participantes.  

O estudo foi dividido em três momentos: pré-

intervenção (fevereiro de 2013), intervenção (de março de 

2013 a março de 2014) e pós-intervenção (abril de 2014). 

No primeiro e terceiro momento (pré e pós-intervenção), 

foi realizada a avaliação em um dia previamente 

agendado. Para isso, todas as participantes eram 

recomendadas a não realizar exercício físico além das 

atividades normais diárias, não ingerir álcool, chocolate e 

cafeína nas 24 horas antecedentes à avaliação e usar trajes 

apropriados para a avaliação.  

Inicialmente, foi aplicada uma anamnese com o 

intuito de recolher o maior número de informações sobre 

o histórico de saúde. A aplicação da anamnese pós-

intervenção teve como propósito a obtenção de novos 

dados, como o ingresso em novos programas de 

exercícios físicos, o surgimento de algum problema de 

saúde e alteração na alimentação ao longo da intervenção 

com o intuito de controlar a inclusão das participantes na 

pesquisa. 

Após cinco minutos de repouso, a pressão arterial 

e a frequência cardíaca foram aferidas, utilizado, 

respectivamente, um esfigmomanômetro digital 

(Geratherm) e um frequencímetro (POLAR). A massa 

corporal e a estatura foram verificadas, utilizando uma 

balança com estadiômetro acoplado (BALMAK). Com 

essas informações, foi possível estimar o IMC (massa 

corporal/estatura2). 

Em seguida, as dobras cutâneas tricipital, supra-

ilíaca e coxa foram medidas com um compasso de dobras 

cutâneas científico (CESCORF) conforme as 

recomendações descritas por Guedes e Guedes21, e o 

somatório de dobras cutâneas e o percentual de gordura 

foram determinados22,23. Depois das coletas dos dados 

antropométricos, foi verificada a força dos extensores do 

joelho utilizado um dinamômetro de tração (CROWN) 

por meio do teste de tração de pernas21 e a flexibilidade 

dos isquiotibiais e dos posteriores do tronco com o teste 

de sentar e alcançar utilizando um Banco de Wells 

(Sanny). Para os testes de força e de flexibilidade, foram 

permitidas três tentativas como familiarização e, após três 

minutos de recuperação, foram realizadas mais três 

tentativas intervaladas por um minuto de recuperação, 

sendo considerado o melhor resultado entre as últimas três 

tentativas para a análise.  

O último teste compreendeu a avaliação da 

potência aeróbia, ou seja, do consumo máximo de 

oxigênio (VO2máx), o qual foi estimado indiretamente 

por meio do teste de esforço submáximo desenvolvido por 

Åstrand-Ryhming em 1954 como descrito por Guedes e 

Guedes21 e Heyward24. Para a sua realização, a 

participante recebia uma breve explicação do teste, em 

seguida, ela se posicionava na bicicleta ergométrica 

(CEFISE) e o banco era ajustado de acordo com sua 

estatura. Posteriormente, era realizado um aquecimento de 

três minutos com a utilização de uma carga mínima de 

12,25 Watts, tentando manter 50 rotações por minuto.  

Após os três minutos, a participante era 

questionada quanto tempo suportaria pedalar mantendo as 

condições do aquecimento. Com base na resposta e no 

comportamento da frequência cardíaca ao longo do 

aquecimento, era fixada uma carga e o teste de esforço 

submáximo era iniciado. Considerando esse teste e as 

recomendações descritas por Heyward24, nos finais do 

quinto e sexto minutos, a frequência cardíaca deveria 

estar entre 130 a 170 batimentos por minuto (bpm) e não 

poderia ter diferença maior que 6 bpm. Caso contrário, o 

teste era prolongado por mais 2 minutos. Se a frequência 

cardíaca ficasse abaixo de 130 bpm, a participante teria 
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que repetir o teste com um aumento de carga de 

50 Watts21.  

Logo após o término do teste, a carga adicionada 

era retirada e era recomendado para a pessoa continuar 

pedalando suavemente. Para finalizar a avaliação, foram 

realizadas as aferições da pressão arterial e da frequência 

cardíaca com o intuito de verificar se essas variáveis 

responderam de forma normal ao teste. Para o cálculo do 

VO2máx, foram computadas (1) a frequência cardíaca 

máxima estimada (220-idade), (2) a média da frequência 

cardíaca nos últimos dois minutos do teste, (3) a carga 

utilizada ao longo do teste e (4) a idade do indivíduo21,25. 

As aulas de hidroginástica ocorreram duas vezes 

por semana, com duração de uma hora cada, sendo que 

dentro de uma semana, as aulas eram intercaladas por um 

dia, e entre as semanas, as aulas eram intercaladas por 

quatro dias. A intervenção teve duração de um ano, sendo 

que, como a mesma trata-se de uma ação de um projeto de 

extensão em uma universidade, não foram realizadas 

aulas durante feriados, recessos e em determinados 

períodos que ocorreram outras atividades associadas ao 

projeto (festas de Páscoa, de São João, de Natal, de 

Carnaval, etc.). Desse modo, um ano de intervenção não 

representou por completo um ano de aulas, totalizando 72 

aulas de hidroginástica. 

No final de cada mês, havia uma reunião para 

discutir sobre o planejamento mensal das aulas com toda 

a equipe executora do projeto. De acordo com isso, o 

implemento usado diariamente foi o aquatubo. 

Implementos com área maiores, tais como halteres, 

palmares e aquahands foram usados em determinadas 

aulas. Isso foi realizado com o propósito de variar a 

intensidade, ou seja, a percepção de esforço das 

participantes por meio da escala de Borg (de 6 a 20). 

Desse modo, foram planejadas aulas com intensidade 

entre 12-16 da escala, similar ao trabalho de Bento et 

al.17. Todas as aulas ocorreram em uma piscina ao ar 

livre, com a água entre 26 e 28° C de temperatura, sendo 

que o clima da região é caracterizado como semiárido 

quente, assim, faz calor o ano inteiro. Como a piscina da 

Universidade apresenta uma profundidade que varia no 

seu comprimento, nos exercícios realizados com o corpo 

na vertical, as participantes eram instruídas a realiza-los 

com a água na altura processo xifoide aproximadamente. 

As aulas eram constituídas por: (1) aquecimento (5 

a 10 min) composto por exercícios aeróbios de baixa 

intensidade; (2) parte principal (45 a 50 min) composta 

por (a) uma parte destinada à capacidade aeróbia (30 a 

35 min) com exercícios de forma ininterrupta, trabalhando 

simultaneamente membros superiores e inferiores, sendo 

possível o uso de implementos e (b) outra parte destinada 

à resistência muscular localizada (10 a 15 min), na qual 

eram realizados exercícios específicos, de forma isolada, 

para membros superiores, inferiores e abdominais, sendo 

possível o uso de implementos; (3) para encerrar a aula, 

era conduzida uma volta à calma (5 min), em que eram 

realizados exercícios de alongamento estático, sendo que 

a cada três aulas, um trabalho de socialização era 

desenvolvido nessa parte. 

Em relação à análise estatística, primeiramente, foi 

confirmada a normalidade dos dados por meio do teste de 

Shapiro-Wilk. Para comparar os resultados pré e pós-

intervenção, foi aplicado um teste t para dados pareados. 

Além disso, a partir de uma avaliação com oito 

participantes, foi verificada a confiabilidade intra-

avaliador para o somatório de dobras cutâneas com o alfa 

de Cronbach e com o coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC). O nível de significância adotado para todos os 

testes estatísticos foi de 5%, sendo que os resultados são 

reportados conforme as recomendações descritas por 

Field26 e o tamanho do efeito é reportado na forma de 

intervalos de confiança de 95% das diferenças27,28. Todos 

os testes estatísticos foram realizados no software SPSS 

(versão 17.0 for Windows). 

 

Resultados 

A amostra investigada participou de 69,5 ± 17,6% 

de todas as aulas. A Tabela 1 apresenta os resultados. A 

partir disso, foram encontrados uma diminuição do 

somatório de dobras cutâneas e do percentual de gordura 

e um aumento da flexibilidade, enquanto as demais 

variáveis não apresentaram alteração significativa. É 

importante destacar que, das 18 mulheres, sete não 

realizaram o teste para avaliar a potência aeróbia devido a 
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alguma limitação associada à articulação do joelho e que 

foi constatada a confiabilidade intra-avaliador para o 

somatório de dobras cutâneas, uma vez que o ICC foi 

igual a 0,993 (intervalo de confiança de 95% entre 0,968 e 

0,999; p < 0,001) e o alfa de Cronbach foi igual a 0,997. 

 
Tabela 1. Média ± desvio-padrão das variáveis pré e pós-intervenção e o resultado estatístico  
Variável Pré Pós Resultado estatístico 

Massa corporal (kg) 70,5 ± 12,8 71,5 ± 12,0 t(17) = -1,241, p = 0,232 
IC: -2,71 a 0,70 

Índice de massa corporal (kg/m2) 29,3 ± 5,0 29,9 ± 4,8 t(17) = -1,967, p = 0,066 
IC: -1,3 a 0,05 

Somatório de dobras cutâneas (mm) 105,9 ± 23,2 90,1 ± 21,5 t(17) = 2,506, p = 0,023 
IC: 2,5 a 29,2 

Percentual de gordura 38,0 ± 6,4 34,2 ± 5,8 t(17) = 2,251, p = 0,038 
IC: 0,24 a 7,34 

Força (kgf) 61,4 ± 14,3 62,7 ± 14,3 t(17) = -0,293, p = 0,773 
IC: -10,94 a 8,27 

Flexibilidade (cm) 23,7 ± 7,1 25,6 ± 6,5 t(17) = -2,337, p = 0,032 
IC: -3,57 a -0,18 

Consumo máximo de oxigênio 
(ml/kg/min) 

18,8 ± 6,1 18,9 ± 5,6 t(10) = 0,99, p = 0,336 
IC: -1,07 a 2,94 

Legenda: IC é o intervalo de confiança de 95% das diferenças 

 
Discussão 

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito 

das aulas de um projeto de extensão, ao longo de um ano, 

nas capacidades físicas e em variáveis antropométricas 

dos seus participantes. Os indicadores antropométricos 

foram delimitados considerando as variáveis massa 

corporal, IMC, somatório de dobras cutâneas e percentual 

de gordura. As capacidades físicas foram delimitadas 

considerando as variáveis força dos extensores do joelho, 

flexibilidade dos isquiotibiais e dos posteriores de tronco 

e o consumo máximo de oxigênio. 

A redução do somatório de dobras cutâneas e do 

percentual de gordura e a manutenção da massa corporal e 

do IMC (Tabela 1) podem indicar um aumento da massa 

magra, sendo que estes resultados estão de acordo com 

outros estudos. Novaes et al.12 também não observaram 

redução na massa corporal e no IMC em idosas após seis 

meses de hidroginástica. Barbosa et al.11 também não 

identificaram uma diferença significativa para o IMC, 

mas observaram diminuição nas espessuras das dobras 

cutâneas, ou seja, uma diminuição do percentual de 

gordura após submeter um grupo de mulheres a um 

programa de hidroginástica de 26 semanas. Barbosa et 

al.11 também hipotetizaram um aumento da massa magra 

para explicar os seus achados.  

Takeshima et al.9 avaliaram o efeito de 12 semanas 

de hidroginástica em idosas e também encontraram uma 

redução nas espessuras das dobras cutâneas, que 

atribuíram ser uma redução na gordura corporal, ao 

mesmo tempo em que não encontraram diminuição da 

massa corporal. Por outro lado, Vedana et al.8 observaram 

redução do percentual de gordura e da massa corporal 

após submeter um grupo de seis homens e 28 mulheres de 

50 a 80 anos de idade a uma intervenção de 16 semanas 

de hidroginástica. Do mesmo modo, Gubiani et al.10 

encontraram diminuição da massa corporal e do 

somatório das dobras cutâneas em idosas após um 

programa de hidroginástica de oito meses. 

 Em relação às variáveis que delimitaram o perfil 

físico, apenas a flexibilidade apresentou diferença 

significativa em comparação com a pré-intervenção 

(Tabela 1). A melhora na flexibilidade, avaliada por meio 

do teste de sentar e alcançar, é reportada em vários 

estudos12,15,17. Os achados encontrados (Tabela 1) estão de 

acordo com os reportados por Lord et al.18, os quais 

encontram melhora na flexibilidade de idosos de ambos 

os sexos, enquanto que a força não apresentou diferença 

significativa após quase cinco meses de hidroginástica. 

Diferentemente, Takeshima et al.9, além de encontrar 

melhora na flexibilidade de extensão tronco, encontraram 

melhora na força e na capacidade aeróbia. 
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 Apesar de que, como no presente trabalho, 

Tsourlou et al.15 encontraram melhora na flexibilidade em 

mulheres idosas após um programa de hidroginástica de 

24 semanas, os autores observaram aumento na força 

muscular. Resultados diferentes também foram reportados 

por Simões et al.16, os quais encontraram aumento na 

capacidade aeróbia em um grupo de nove idosas 

hipertensas, após um programa de oito semanas. 

Embora nem todas as participantes do presente 

estudo fossem caracterizadas como idosas em função de 

suas idades, vários fatores relacionados ao 

envelhecimento já interferem diretamente no organismo 

na faixa etária avaliada, causando alterações fisiológicas e 

biomecânicas29. De acordo com Troen30, o 

envelhecimento pode ser caracterizado por dois termos: 

envelhecimento normal, o qual compreende as alterações 

biológicas que são inevitáveis no decorrer da vida, e 

envelhecimento usual ou patológico, ocasionado pelo 

surgimento de doenças que tem estreita relação com o 

envelhecimento. Entre as alterações que têm elo direto 

com o declínio funcional, a sarcopenia é uma das mais 

influentes. Embora atinja a ambos os sexos, as mulheres 

são as mais afetadas, por terem maior perspectiva de vida 

e possuírem menor volume de massa muscular31. 

 Outro fator que tem influência direta nesse 

declínio é a menopausa, a qual é uma entre as várias 

modificações biológicas que são inevitáveis30. Desse 

modo, as mulheres, no período da menopausa, apresentam 

uma relevante diminuição na força e na massa muscular, a 

qual está relacionada à redução hormonal32. Apesar de 

que nem todas as participantes do presente trabalho já 

haviam atingido a menopausa, essas alterações, 

consideradas inexoráveis, exercem uma importante 

influência nas variáveis que foram analisadas.  

Segundo Fielding et al.33, a massa corporal sofre 

uma das mudanças mais notáveis com o processo do 

envelhecimento devido à diminuição da massa magra e 

aumento da massa gorda. Em relação ao percentual de 

gordura, o processo da sarcopenia tem uma estreita 

relação com a diminuição da taxa metabólica basal e com 

o aumento da gordura corporal34,35. Como foi encontrada, 

no presente estudo, uma diminuição no somatório de 

dobras cutâneas e no percentual de gordura e uma 

manutenção da massa corporal e do IMC, esse resultado 

pode ser indicativo de que ocorreu um aumento da massa 

muscular como explicado anteriormente. Dessa forma, se 

esta hipótese de aumento da massa muscular for correta, o 

resultado encontrado é muito positivo considerando a 

amostra investigada.  

Por outro lado, seria esperado um aumento da 

força muscular, o que não foi encontrado. Considerando 

essa capacidade física, no envelhecimento, há uma 

mudança na arquitetura muscular, em decorrência da 

sarcopenia, como diminuição no comprimento das fibras 

musculares o que compromete a força e a potência 

muscular36. Goodpaster et al.37 observaram que a 

diminuição da força em homens e mulheres idosos foi 

mais rápida do que a diminuição da massa muscular, mas 

também observaram que o aumento da massa muscular 

não evitou a perda de força em idosos. Isso poderia 

explicar o fato de que, no presente trabalho, não foi 

observado melhora na força muscular, embora nem todas 

as participantes fossem idosas. 

De acordo com Frontera et al.38, a diminuição da 

força em idosos varia de 1,4 a 2,5% ao ano; já no presente 

estudo, essa variável se manteve sem alterações 

significativas, o que pode significar uma contribuição das 

aulas de hidroginástica para a manutenção dessa 

capacidade física. Com relação à potência aeróbia, o 

declínio inicia por volta dos 30 anos de idade, como 

consequência do desuso funcional e da diminuição da 

massa muscular39. Assim, a manutenção da potência 

aeróbia também pode ser um resultado positivo. Em 

relação à flexibilidade, poucos estudos têm evidenciado a 

perda da flexibilidade relacionada à idade40. 

Como não foi encontrada uma piora ou uma 

diminuição das variáveis avaliadas, o resultado das aulas 

do projeto de extensão pode ser considerado satisfatório, 

tendo em vista que a literatura evidencia que, no decorrer 

do processo de envelhecimento, essas variáveis são 

afetadas, havendo um declínio progressivo e natural 

dessas capacidades. Conforme o American College of 

Sports Medicine e a American Heart Association40, esses 

declínios podem ser atenuados e/ou reduzidos com a 
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prática regular de atividade física como é indicado neste 

estudo (Tabela 1). Também é necessário considerar a 

assiduidade das participantes nas aulas de hidroginástica, 

ou seja, mesmo com uma participação média de 69,7% 

das aulas, foram encontrados resultados satisfatórios. 

O presente trabalho possui algumas limitações, 

uma delas consiste na falta de um grupo controle para 

comparar se as variáveis avaliadas teriam diferença entre 

os grupos. Outra limitação pode compreender a 

especificidade dos testes utilizados para avaliação das 

capacidades físicas. O projeto de extensão investigado 

possui outras formas de avaliações, nas quais, as 

participantes relataram melhoras nas atividades de vida 

diária (AVDs). Desse modo, são sugeridos novos estudos 

que investiguem o efeito crônico da hidroginástica, mas 

que utilizem testes associados às AVDs, assim como a 

adoção de um grupo controle. Apesar de que há trabalhos 

realizados nessa linha sugerida, os resultados relatados 

são contraditórios. Por isso, também é aconselhável 

comparar o efeito do número de sessões semanais e do 

tempo de sessão sobre a composição corporal e as 

capacidades físicas, variáveis estas que poderiam explicar, 

em parte, os diferentes achados entre os estudos. 

 

Conclusões 

As aulas de um projeto de extensão de 

hidroginástica, ao longo de um ano, proporcionaram 

alguns efeitos em seus participantes, tais como 

diminuição no somatório de dobras cutâneas e no 

percentual de gordura e um aumento na flexibilidade. As 

demais variáveis avaliadas (IMC, massa corporal, força 

dos extensores do joelho e potência aeróbia) não 

apresentaram alterações significativas. Com base na 

assiduidade das participantes e na faixa etária das 

mesmas, a manutenção dessas variáveis pode ser 

considerada um resultado satisfatório, tendo em vista o 

declínio natural e progressivo associado ao 

envelhecimento. 
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