A

TCC/UNICAMP
F953a

2364 FEF/921

VENERA CRISTINA CARDOSO FUGAZZOTTO

ATIVIDADES FISICAS DESENVOLVIDAS NO MEIO AQUATICO COMO

FORMA DE AUXILIO DURANTE A GESTACAO

CAMPINAS, DEZEMBRO DE 1994



" Tec/unicamp
F953a

WHWW(MW

1290002364

‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE EDUCACAO FISICA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM CIENCIA DO ESPORTE,

VENERA CRISTINA CARDOSO FUGAZZOTTO

ATIVIDADES FISICAS DESENVOLVIDAS NO MEIO AQUATICO
COMO FORMA DE AUXILIO DURANTE A GESTACAO

Monografia apresentada a
Faculdade de Educagdo
Fisica da Universidade
Estadual de Campinas,
como parte de requisitos
para a obtengdo de grau de
Especialista em Ciéncia do
Esporte.

Orientador- Prof. ORIVAL ANDRIES JR.

CAMPINAS, DEZEMBRO DE 1994.



Dedlico este trabalho d todos que de alguma forma puderans
contribuir na execugio deste, ¢ principalmente ao orientador
Sr. Prof. Orival, que com sua dedicagio ¢ pacicncia
wme levou aos rumos decisivos ao qual trilhar este caminko
comt EXito ou sucesso, Lornon-se agraddvel,

Em especial avs meus familiares.



SUMARIO
I- Introdugdo. ..o pag. 05
II- Conceitos Anatomos FisiolOgicos............cocvevvnenn, pag. 07
2.1- 6rgdos genitais iNtermnos.........c.cceevieeveireeirnnnnnn. pag. 07
2.2- Orgdos genitais exXternos.............ccoevvveevveennnnnn, pag. 09
2.3- nervos do aparetho genital...................c.ceeeenin pag. 10
2.4- hormoOnios e seus efeitos.................ccceeevvenrnn .. pag. 10

I1I- Modificagdes Ocorridas

Durante o Periodo Gestacional..................c..o....... pag. 11
3.1- alteragGes do sistema reprodutor feminino......... pag. 14
3.2- alteragBes cardiovasculares...............ccccueve..... pag. 17
3.3- alteragdes respiratorias............cccveevreercreecnrnienns pag. 18
3 .4- alteragdes hormonais.............cceovvreieereinenannnn pag. 19
3.5- alteragtes do aparelho locomotor...................... pag. 20
3.6- alteragdes do tracto urnano.............ccoccvevreeens pag. 21
IV- CONCEITOS E PRINCIPIOS DO MEIO AQUATICO
................ pag. 22
V- A PRESCRICAO E O EXERCICIO FiSICO
DA GESTANTE NO MEIO AQUATICO ............. pag. 25
5.1. Efeitos fisiologicos provocados pela imersdo
do organismo no meio aquatico .........cocceervens,s pag. 27
5.2- cuidados que devem ser observados na
execussdo da atividade fisica da gestante.......... pag. 28
5.3- alteragGes fisiologicas que podem ocorrer
no feto pos atividade fisica da gestante.............. pag. 29
5.4- auxilio e vantagens do meio aquitico................. pag. 30
5.5- apresentagfo da atividade no meio aquético......., pag. 31
VI- CONCLUSAO. .......oioieeeeeeeeeeviere e, pag. 35

VII- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS................... pag. 36



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 - Representagdo do feto em tamanho natural no
desenvolvimento do periodo gestacional

Figura 02 - Alteragdes ovarianas e posturais ocorridas da sexta a
quadragésima semana gestacional

Figura 03 - Transformag&es do Gitero durante o periodo gestacional

Figura 04 - Quadro comparativo dos volumes e capacidades
pulmonares entre a muther gravida e nfo gravida

Figura 05 - Caminhada em diregdes variadas com membros superiores

(MMSS) soltos

Figura 06 - Caminhada em dire¢des variadas com flexdo e extensdo de
membros superiores

Figura 07 - Aducdo e abdugdo de MMSS com membros inferiores
afastados (MMUII) |

Figura 08 - Abdugdo de MMSS acima de 90° com extensdo de
cotovelos

Figura 09 - Abdugdo e adugiio de coxa

Figura 10 - Flexdo de quadril com contragdo isométrica de abdomen
Figura 11 - Abdugdo e adugdo de quadril no plano horizontal
Figura 12 - Pernada de costa

Figura 13 - Exercicios para bloqueio respiratério

Figura 14 - Alongamento de cintura escapular

pag. 13

pag. 15

pag. 16
pag. 18

pag. 32

pag. 32

pag. 32

pag. 32

pag. 33
pag. 33
pag. 33
pag. 34
pag. 34
pég. 34



I-INTRODUCAO

Atualmente as gestantes ndo s3o mais sedentdrias, nem tdo pouco
pretendem ser. E comum vé-las em academias com a finalidade de um bom
condicionamento fisico seje ele estético ou no preparo para o parto e facilitar no
retorno de um corpo leve forte e sandavel o mais rapidamente possivel, além de
se obter um bom convivio social.

Sabe-se que as atividades fisicas para as gestantes vem sendo cada vez
mais recomendadas pelos médicos e o meio aquatico vem oferecer maiores
condiges e seguranga na execugdo das atividades.

A medicina atual e pesquisadores registram que as complicagdes entre
atletas gestantes sdo menores que as sedentarias, sendo as primeiras citadas
retornam com mais rapidez as suas atividades diarias e a sua performance,

Durante a gestagdo serdo muitas as alteragdes anatomo-fisiologicas
sofridas pela mulher onde exporemos neste trabalho através de revisdo
bibliografica, onde esta fo1 subdividida em cinco momentos.

No primeiro a introdugéo, no segundo momento serdo organizados de
maneira suscinta e objetiva 0s principais conceitos anitomo-fisiologicos da
mulher. Nele, estardo contidos a descrigio dos principais Orgdos internos
femininos ( ovérios, ligamentos, tubas uterinas, Gtero e vagina); 6rgdos genitais
externos, inervagfo do aparelho genital, atuagdo dos hormonios e seus efeitos,
vindo de encontro ao terceiro momento, tragando-se uma ligagio entre esses
elementos e as modificagbes por ele ocorridas durante o transcorrer do periodo
gestacional, acrescentando as modificagdes estruturais do aparetho reprodutor
feminino, sistema cardiovascular, sistema respiratorio, alteragbes hormonais,
modificagdes do aparelho locomotoralteragdes posturais ¢ do tracto urinario.

O quarto momento estdo descritos os conceitos do meio liquido ou
aquatico como é referido na extensio de todo o trabalho em suas propriedades
fisicas (temperatura, massa, densidade, flutuagio, pressdo hidrostatica,
viscosidade, fluxo d’agua) prosseguindo na andlise de suas vantagens,



desvantagens, indicagdes, contra-indicagles, prescrigdo da atividade fisica no
meio liquido. |

Finalizando, exemplificar o trabalho do dia-dia do profissional em sua
planifica¢io individual para as gestantes.



/I-CONCEITOS ANATOMO-FISIOLOGICOS DA GESTACAO

Como sabido, durante o periodo gestacional 09 meses ou 40 semanas,
(2 termo) a mulher sofre intensas modificagSes andtomo fisiologicas. Ndo vem
de encontro a estre trabalho descrevé-las rigorosa ¢ detathadamente mas sim,
proporcionar ao leitor dados das principais modificagdes decorrentes deste
periodo a fim de compreender melhor seus conceitos e importincia
organizacional durante a prescrigdo das atividades desenvolvidas pela gestante
neste momento. Para uma melhor divis3o didatica neste trabalho, este tdpico
constara de dados anatomonicos do aparetho reprodutor feminino orgdos
internos € extemos que possam contribuir no desenvolvimento das questdes
propostas pelo tema em questdo, e suas principais modifica¢Ges.

2.1-ORGAOS GENITAIS INTERNOS

OVARIOS: Orgio par, de forma semelhante a améndoas, tem como dimensdes
vareadas de mulher para mulher. Em média se apresentam nas seguintes
medidas; comprimento 4cm ,altura 2,5cm, espessura 2,5cm. localiza-se na face
posterior do ligamento largo proximo ampola tubna.

Em repouso o ovario ocupa a fosseta de Waldeyer, de forma triangular
contituida pela artérea iliaca externa, pelo uréter ¢ pela insergdo pélvica do
ligamento largo.

Trés sdo os ligamentos que sustentam o ovarioc em sua posi¢3o: o
ligamento Wtero ovdrico, preso ao corno uterino do lado correspondente; 0 meso-
ovério, preso a face do ligamento largo, contendo em seu interior os nervos e
vasos que nutrem o Orgdo; ¢ o ligamento suspensor do ovério ou infundibulo



pélvico , que do lado oposto do ligamento ovarico, fixa o ovario a parede
pélvica.

O ovario é composto ¢ revestido por vareas camadas epiteliais, que
compdem -no em suas diversas fases evolutivas. Em torno do 14 dia do ciclo

menstrual ocorre a evolugéio do foliculo maduro que se transforma em corpo
liteo e posteriormente em corpo albicante.

Os ligamentos do ovario sdo: sacro-ovariano que é um ligamento forte
do lado externo do fundo do dtero, ao qual estiio suspensos os ovarios. O
ligamento lombo-ovariano ou ligamento elevador do ovério que insere-se na
extremidade distal do ovério, conduz vasos e € nervos para o ovario. Este
ligamento parte da parede lateral abdominal e é recoberto pelo periténio.

TUBAS UTERINAS: em nfimero de duas, sdo orgdos ocos e alongados
localizados na borda superior do ligamento largo. Apresentam duas aberturas
uma na cavidade uterina, e outra na cavidade abdominal, 6stio abdominal da
tuba. A tuba uterina em sua estrutura ¢ revestida pelo peritdnio que reveste o
ligamento largo. Internamente encontra-se a camada muscular lisa, em
disposi¢do espiralada. Sua cavidade ¢é irregular com numerosas sali€ncias ou
pregas.

UTERO: Orgao impar situado na pelve menor, tendo seu limite superior a altura
do plano que passa .pelo estreito supertor da pelve . Em forma de pera, o Gtero
apresenta duas porgdes:corpo e colo. Entre estas duas porgdes situa-se a zona
de transigdo o istimo.

Ele encontra-se em anteroflexdo ¢ é modvel. O corpo do utero é
revestido pela tunica serosa (perimétrio) que tanto na face anterior quanto na
posterior inflexiona-se para cobrir a bexiga , para depois subir, revestindo a
porgdo terminal do intestino. Abaixo do peritdnio estd a camada muscular de
fibras lisas com distribuigdo espiralada: tinica muscular (miométrio). O
endométrio, corresponde a camada basal onde encontram-se glindulas vasos e
nervos, em contato com o miométrio ¢ uma camada funcional. Os pontos mais
altos do corpo do utero, onde se abrem as tubas denominam-se cornos.

O colo do ttero, faz saliéncia na luz da vagina , denominando-se
focinho de tenca, abrindo-se pelo 6stio uterino, de forma circular nas multiparas
e em fenda transversa nas multiparas.

O dtero mantém importantes fungdes de contiguidade: pela sua face
vesical, com a bexiga; pelo fundo e parte mais alta da face intestinal com as



algas do intestino delgado, e pela parte mais baixa desta face o sigméide e o
reto.

Os principais ligamentos do ttero s#o: o ligamento largo que passa
através do conjunto do tecido conjuntivo médio da bacia e mantém o utero no
lugar. O ligamento redondo que passa desde a parede anterior do fundo do utero,
em arco até¢ a virilha, ¢ mantém o utero em posigdo nomal (anteversio). O
ligamento Utero-sacro inicia-se no limite do colo e do corpo do iitero para se
inserir sobre uma superficie da parede posterior da bacia. Circunda o reto.
Pequenos ligamentos fixam o colo do vtero a parede posterior da bexiga. Ndo ha
jungdo firme do ligamento com o reto.

VAGINA: ¢ um Orgdo impar, com 9 a 10 cm de comprimento,
apresentando paredes Aantero-posterior que com o Orgdo em repouso estdo
justapostas. Assim a cavidade vaginal é virtual . A vagina mantém relagdo de
contiguidade com orgdos vizinhos. Pela sua parede anterior, com a bexiga e
uretra; pelos seus fornices laterais com a porgdo pelviana dos ureteres ¢ pela
parede posterior com o reto.

2.2-ORGAOS GENITAIS EXTERNOS

Sdo denominagbes genéricas dos Orgdos genitais externos . O monte
da pube ¢ a regido coberta de pelos denominadas pelo proprio sexo.

Os labios maiores do pudendo sdo recobertos de pele e pelos e
circunscrevem a vulva para manté-la protegida. Os labios menores se situam
mais internamente , separados internamente pelo sulco interlabial.

O clitoris é um elemento rudimentar de estrutura cavernosa,
lembrando um pénis atrofiado. Afastando-se tracionando-se um pouco dos
labios menores, expde-se em regido escavada, o vestibulo da vagina, onde se
abrem o 6stio vaginal, limitado pelo himem, o 6stio interno da uretra, logo
abaixo do clitoris.

O himem ¢ uma membrana situada ao nivel do dstio da vagina que se
apresenta em retalhos logo apds o parto.

E importante considerar o perineo: conjunto de estruturas que
integram o espage compreendido entre a furcula posterior da rima vulvar e o
anus. Esta regido ¢ revestida de pele ¢ encerra profundamente o centro tendineo,
ponto de convergéncia das aponeuroses dos misculos do assoalho pélvico. E
um elemento muito importante no aparelho de sustentagfio das viceras pélvicas.
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2.3-O8 NERVOS DO APARELHO GENITAL

Os nervos do aparetho genital tem diferentes origens: O aparelho
genital externo ( pele, tecido conjuntivo, misculos,ligamentos, ter¢o inferior da
vagina ¢ clitoris) sdio de origem cérebro espinhal, composto principalmente pelo
nervo pudendo. Partindo desta regifo todas as excitagfes vio  diretamente ao
cérebro e percebidas no local de origem. O aparelho genital interno (ovarios,
ligamentos, utero e dois tergos da vagina) vem de informagdes do sistema
nervoso vegetativo, o plexo pélvico vem do sistema parassimpatico. No ginglio
cervical do utero do plexo utero vaginal os dois tipos de fibras se misturam.
Estes nervos servem para a regulagfo reflexa das fungdes dos o6rgdos. (Hermann
Gunteher 1982)

2.4-08 HORMONIOS E SEUS EFEITOS

Segundo Hermann Gunther 1982, para o aparelho genital, os
horménios dos oviarios estrogeno e progesterona sio dirigidos pelos tres
hormbnios superiores ante-hipofisarios (hormdnio gonadotrofico, liteo-
estimulante que produz a ovulagdo, ¢ 0 horménio luteotréfico), supra- renais
e a tiredide. '

Tanto para a fungdo do aparelbo genital, como para o estado geral, o
equilibrio hormonal é importante. Ha influéncias no sistema neuro-vegetativo
pelas inter-relagdes neuro-humorais, ndo dependendo somente das quantidades
hormonais mas sim do ritmos de manifestagdo.
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HI-MODIFICACOES OCORRIDAS DURANTE
O PERIODO GESTACIONAL

A gravidez se distingue por uma variedade de ajustes e modificagdes
anatomo-fisioldgicos, endocrinos dirigidos para a criagdo de um ambiente ideal
para o feto, onde os sistemas da gestante estdo intimamente envolvidos nesta
preparagdo; sendo estas sustentadas por ajustes secunddrios de outros sistemas.

No geral, faz-se a recomenda¢do a mulher gravida que ganhe em
média 9 a 12 kg no decorrer de todo o periodo gestacional, sendo este
necessario e suficiente para suportar as mudangas ocorrentes e decorrentes na
mulher e no corpo do feto.

Um pganho de peso materno insuficiente aumentam as chances de
nascer uma crianga de baixo peso gestacional, e um ganho de peso excessivo, ou
seja, acima de 20 kg, podera haver maiores chances de uma excessiva deposigio
de gordura, sendo esta dificil de ser eliminada apds o parto.

Até o final do primeiro trimestre gestacional, a mie devera ter ganho
em média 900 a 1.800 grs, apds este periodo o ganho deverd ser em média
1.300 & 1.800 grs por semana. Durante o iltimo mes gestacional o peso devera
estar bastante estavel.

A partir da oitava semana gestacional, inicia-se o periodo fetal pois até
entdo, o concepto (feto) era considerado embrido. Este periodo ¢ caracterizado
pelo crescimento das partes ja formadas e pela difemciacdo dos orgios ¢ dos
tecidos. Nesta fase, as caracteristicas genéticas sdo determinantes na
individualidade fetal vareando o tamanho, podendo ser difernciado pelas
condigles placentarias, tanto do ponto de vista qualitativo quanto quantitativo.

No primeiro més de gestagio o embrido mede 0,10 cm, no segundo
mes 3,0 cm, no terceiro més 9,0 cm, no quarto més 16 cm, e pesa
aproximadamente 125 grs. No quinto més atinge 25 a 30 c¢m, pesa 300 grs, e,
duplica seu peso no més seguinte, chegando ao sétimo més 1.400 grs, medindo
cerca de 35 ¢m, no oitavo més 40 cm, ao nono més 45 a 53 cm, e ao final da
gestagdo, o feto pesa aproximadamente 3,5kg, o liquido amimético cerca de 800
grs, a placenta 450 grs, o ltero 1.100kg, seios 1.0kg, sendo o restante do peso
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corporal distribuido entre deposito de gordura, volume de sangue , linfa, dgua e
outros ajustes maternos necessarios (ver fig. 01 p.13)

De um modo geral, o organismo sofre modificag8es considerdveis e
reverssiveis durante o periodo gestacional, salvo quando acometido por
patologias que modifiquem decisivamente seu metabolismo geral.

Durante a gravidez, o tamanho de cada célula aumenta pelo acimulo
de liquido, sal e outras substincias. O liquido aumenta igualmente no tecido e
nos vasos sanguineos, linfaticos, cuja permeabilidade ¢ maior devido a dilatagéio
das paredes venosas. O tecido cutineo e subcutineo se distende e o contorno da
silhueta se altera.

Na musculatura, que também fica impregnada de liquidos, e pela
influéncia hormonal, ocorre uma diminuigdo sistémica na forga de tensdo entre
os tenddes e os ligamentos afrouxam-se tornando-se incapazes de manter sue
funcionamento adequado como sustentadores, a medida que a gravidez progride
tornando-se maxima no inicio do terceiro trimestre gestacional.

Os ossos e cartilagens, também sfo acometidos, onde particularmente
a cartilagem da sinfise, nas articulalagSes sacro-iliacas ¢ dos discos
intervertebrais, cuja carga aumenta devido a alterago da estatica e do centro de
gravidade da mulher durante a gestagdo que passa de L-5/81 para frente. O
motivo ¢ facilitar o parto, aumentando o tamanho da cavidade pélvica.

A divisdo celular na musculatura aumenta muito, possibilitando dentro
da cavidade abdomino-pélvica:

a) crescimento do ttero ¢ dos ligamentos em relagdo ao aumento do feto.

b) crescimento da parede abdominal

¢) extensdo do diafragma quando o conjunto de viceras ¢ elevado para cima
devido a gravidez

d) a dilatagiio da bacia pélvica em seu alargamento durante o parto

e) os musculos abdominais sdo alongados até seu limite méximo ao término da
gravidez

O metabolismo materno sofre modificagdes importantes devido ao aumento de
produtos catabolicos e anabolicos a apartir do crescimento celular ja acima
citado, pelo aumento do metabolismo de base, consequentemente ha
intensificagiio da fungdo da tiredide, com somatéria do metabolismo fetal via
placentaria.
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FIGURA 01: Representagio do feto em tamanho natural no desenvolvimento do
periodo gestacional. '

16 SEMANAS

Fonte: REZENDE, }. Obstetricia p. 58
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3.1-ALTERAGCOES DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O assoalho pélvico desce até 2,5 ¢cm, pois os musculos do mesmo
precisam suportar o peso do utero, que aumenta cerca de 3000 a 4000 vezes do
normal e seu peso de 1000 a 1.500 grs. Este aumento ocorre pelo crescimento
individual das células musculares, as quais se tornam mais largas e longas. A
contratibilidade , tonicidade dimmuem acentuadamente podendo ser
considerado como um musculo praticamente em repouso apartir do quarto mes
de gravidez, que , em condigGes normais , ndo ha riscos de parto prematuro. Ao
término da gravidez, a tonicidade ¢ contratibilidade do dtero aumentam
novamente sob influéncia hormonal. Porém se a musculatura do wutero for
submetida a uma distensdo muito acentuada, durante a gestagdo poderd ser
rompida por ocasido do parto.

Apés o primeiro trimestre gestacional, o utero penetra
progressivamente na cavidade abdominal e preciona a bexiga urinaria.

A vagina torna-se edematosa e muito flexivel com a gravidez. Ha um
aumento crescente do tecido muscular, um engrossamento do sulco vaginal, e
um aumento do suprimento sanguineo.

As trompas de falépio praticamente ndo sofrem alteragdes.

Os ovdrios tornam-se largos e alongados e tendem a se fixar mais
abaixo e ao longo do utero (ver figuras 02 ¢ 03 p.15:16).

Os seios pelo relaxamento do tecido da gidndula mamaria e da placa
muscular e tendinosa desta glandula, pode ocorrer queda, quando aumentam de
tamanho ¢ peso onde cada seio pode ganhar de 500 a 600 grs até o final da
gestagdo, sofrendo alongamento nos locais de mais forte distensfo. Ha com
frequéncia vergdes de gravidez na pele as chamadas estrias pelo rompimento do
colageno e elastinas que d#o elasticidade a pele, nos seios, e no abdome, sendo
importante usar porta-seios que devem sustentar o tecido da glindula mamaria
sem interferir nos movimentos. O bico do seio torna-se mais alargado ereto e
pigmentado.

A partir da décima semana gestacional, sai através do bico do seio o
colostro (substincia clara), mas o leite propriamente somente no segundo ou
terceiro dia apds o parto.
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FIGURA 02 - Alteragbes ovarianas e posturais ocorridas da sexta a
quadragésima semana gestacional.
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Fonte: WELLS, C. L. Women sport and performance. A physiological petspective, p.12¢

15



16

FIGURA 03: Transformagdes do utero durante o periodo gestacional.

Fonte: WELLS, C. L. Women sport and performance. A physiological perspective, p.ygy
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3.2-ALTERACOES CARDIOVASCULARES

ARTRAL (1987) sustenta que o objetivo da adaptagdo do sistema
cardiovalcular, ¢ fomecer quantidades crescentes de oxigénio e nutrientes a
todos os 6rgdos com atividade aumentada.

Durante a gravidez a circulagdo e o coragdo sdo muito solicitados. A
performance cardiovascular aumenta mais que o fisiolégicamente necessdrio,
como ¢ refletido pelo aumento do consumo de oxigénio.Enquanto o débito
cardiaco cresce cerca de 40%, ocorre um aumento de apenas 13% da massa
corpdrea a ser irrigada pelo sangue da me. Essas modificagBes ocorrem no
inicio da gravidez para suprir a demanda de sangue ¢ oxigénio para a placenta e
para o utero.

~ O aumento de sangue e da linfa que circulam, assim como a dilatagdo
dos vasos, s30 esforgos suplementares para as veias, podendo promover edemas
principalmente de membros inferiores havendo risco de formagdo de varizes,
trombose. O estado clinico cardiovascular que encontramos na gravidez sdo:
pulso rapido, débito cardiaco aumentado, consumo de oxigénio aumentado ¢
resisténcia periférica diminuida.

Na regido pélvica, a pressdo exercida pelo aumento de volume do
utero sobre os vasos dificulta a circulagiio do sangue e da linfa.

Os vasos crescem muito e se transformam em grandes feixes que se
infiltram em toda cavidade muscular formando uma nova anastomose venosa.

No primeiro trimestre gestacional o débito cardiaco ¢ elevadof, acima
do valor normal, sendo no restante do periodo gestacional um aumento mais
gradual.

Essas alteragoes do débito cardiaco ocorrem devido ao aumento do
volume sanguineo 10% a 15 % e o nimero de batimentos cardiacos por minuto
aumenta cerca de 10 a 20 vezes na gestante.

A pressdo sanguinea sistolica e diastolica até a 22a. semana de
gestagdo tende a diminuir devido a distensibilidade venosa.
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3.3-ALTERACOES RESPIRATORIAS

As mudangas do sistema respiratério sfo grandes, e englobam os
sistemas anatomos-funcionais.
i O diafragma eleva-se com a progressio da gestagdo aproximadamente
4 ¢m, devido ao aumento do tamanho do iitero na cavidade abdominal, e da
mudanga passiva da posi¢do das costelas. Estas s3o estimuladas hormonahmente,
principalmente pela agdio da progesterona alterando suas posigdes antes do
crescimento uterino abrindo-se para cima e para fora. A cavidade tordcica
compensa esta alteragdo aumentando suas dimensdes dos didmetros tordcicos
Antero-posterior transversos cerca de 2 cm cada, e a circunferéncia total do torax
er 5 4 7 cm que nem sempre voltam ao mesmo estado anterior ao da gestagdo. |
As mudangas funcionais referentes ao volume respiratorio mostram-se
no quadro abaixo:

Figura 04: Quadro comparativo dos volumes e capacidades pulmonares entre a
mulher gravida e ndo gravida.
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Podemos ver que ocorre um aumento do volume corrente gradual,
afetando os outros volumes. Ocorre uma diminuigiio na reserva inspiratoria e
expiratéria, porém a capacidade vital continua inalterada. Hi uma diminuigéio do
volume residual e da capacidade residual funcional.

Este aumento do volume cormrente, produz um aumento do volume
respirado por minuto em aproximadamente 40% , pois, a proporgdo respiratdria
permanece constante.

Esta hiperventilagio que ocome na gravidez, é responsdvel pela
diminuigio da concentragio de CO2 alveolar e sanguineo.

Essas alteragfes provavelmente resultam da elevagdo da progesterona
no sangue encontrado na gravidez.

Com o estado adiantado da gravidez, o diafrigma é elevado pelo
utero, representando carga adicional para o coragdo e o sistema respiratério. Por
este motivo, a partir do quinto mes gestacional, h4 menor capacidade
respiratoria, provocando diminuigfio nas trocas gasosas. E importante salientar,
que neste momento ha um constante aumento na necessidade de oxigénio para a
mée e para a crianga.

3.4-ALTERACOES HORMONALIS

O sistema enddécrino é o principal responsavel pelas modificagGes
hormonais ocorridas durante a gravidez. A principal fonte de hormdnios para a
manutengio da gravidez é em parte secretada pelos ovarios e pelas glandulas
endocrinas da mée ( 6 A 8 semanas de gestacdo)

Durante a 6a. ¢ 8a. semana da gravidez, a placenta produz grande
quantidade de gonadotropina croniénica humana, estrégeno, progesterona e
somatotropina coridnica humana tornando-se a principal fonte de produgdo
hormonal. Os trés primeiros horménios, e talvez o quarto, sdo essenciais para a
continuidade da gravidez.

QO primeiro horménio, ¢ importante pois estimula as células
intersticiais dos testiculos na produgdio de tostesterona para o feto do sexo
masculino.

O estrogenos durante a gravidez, produzem efeitos proliferativos sobre
certos Orgdos reprodutivos e associados ao aumentodo utero, mamas,
(crescimento glandular), aumento da genitalia feminina.A relaxina exerce efeito
sobre os ligamentos, relaxando-os facilitando a passagem do feto no canal do
parto. Acredita-se que também que a progesterona afete o crescimento fetal
durante a gravidez, aumentando a reprodugdo celular do embrido em sua fase
inicial de desenvolvimento.
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A progesterona secretada em grande quantidade pela placenta,
promove o desenvolvimento das células teciduais no endométrio uterino, reduz a
contratibilidade do utero gravidico, impedindo assim que as contragdes uterinas
promovam ©0 aborto espontdneo, ¢ ajuda as mamas se prepararem para a
Jlactagdo.

A somatotropina cronifnica exerce importante fungdio sobre o
metabolismo dos lipideos e da glicose materna, sendo estes muijto importantes
para a nutrigio do feto. O hormdnio provoca a redugdo da utilizagio de glicose
pela mie, tornando disponiveis maiores quantidades para o feto. Além disso,
proporciona a liberagdo de acidos graxos livres das reservas de gordura da mée,
fornecendo assim uma fonte alternativa de energia para o seu metabolismo.

3.5-ALTERACOES DO APARELHO LOCOMOTOR

O aparelo locomotor pode apresentar dificuldades devido a diminui¢do
de rigidez dos ligamentos, exigindo maior esforgo da musculatura. Como
consequéncia da menor tonicidade muscular, esse esforgo leva facilmente a
fadiga e a contratura dos musculos. Esta agfo torna-se mais evidente nos
musculos do tronco em sua posi¢io estatica, ¢ no assoalhio pélvico. Do sexto ao
sétimo mes gestacional, os tecidos sofrem uma nova fase de afrouxamento sob
imfluéncia hormonal afetando principalmente a parede abdominal. Os musculos
retos abdominais alongam-se at¢ 15 cm, podendo haver até mesmo o
rompimentc da linha alba, anel umbilical, anel ingnal. Dai a importincia do
prévio conhecimentos das estruturas e direg8o das fibras musculares, bem como
suas fungdes para aplicag3o correta dos exercicios.

Durante a gravidez, a atitude postural devera ser bem orientada, pois a
ma atitude da coluna vertebral pode levar a modificagSes patoldgicas a nivel do
aparefho locomotor e 6rgdos internos. A postura da mulher gravida, sofre uma
descompensag#o devido a expansdo do volume do titero, uma hiperextensgo dos
joelhos para compensar o grande abdomen, causando uma mudanga no centro
de gravidade para frente. Os ombros ficam arredondados com protusio
escapular e rotagdo interna dos membros superiores devido ao crescimento das
mamas.

Para menter o equilibrio na posigdo em pé, a mulher gravida, levanta o
ventre ¢ surge assim a lordose da coluna lobar, advindo daf as dores de coluna
mais comuns neste periodo (lombalgia e a lombociatalgia),

As vezes, € todo o corpo que s¢ langa para trds, ¢ ndo somente o
tronco. A coluna cervical alonga-se, e os segmentos dorsais , lombares
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encurvam-se modificando o eixo da pelve, onde grupamentos musculares que
ndo sfo muito atuantes, passam a atuar € constante estiramento e
contragiio,podendo provocar dores cervicais por fadiga.

A marcha anserina ¢ caracteristica das gestantes. Passos mais curtos,
base de sustentagdo alargada e maiores os &ngulos que formam os pés com a
linha mediana, principalmente 3 direita, devido ao destro deslocamento uterino.

As alteragdes posturais nem sempre se corrigem espontancamente
apoés o nascimenio do feto, e a postura da mulher griavida poderd ser mantida
como postura adquirida.

O tecido cartilaginoso ¢ dsseo do corpo inteiro sofrem relaxamento e
crescimento suplementar. As placas cartilaginosas das articulagdes sacro-ilfaca e
da sinfise pubica sofrem dilatagGes. Quando a dilatagdo da sinfise pubica é forte
demais, manifestam-se dores como se fossem abdominais o que muitas vezes
ndo permite conhecer qual a verdadeira causa.

O relaxamento a nivel das articulag8es vertebrais e de seus ligamentos
¢ com frequéncia, causado por ma atitude postural intensificadas ao final da
gravidez.

3.6-ALTERACOES DO TRACTO URINARIO

Os rins aumentam cerca de 1 cm de comprimento. Os ureteres
dilatam-se possivelmente pela obstrugdo mecihica dos mesmos causada pela
press3o do Utero na bexiga, podendo resultar em refluxo de urina para fora da
bexiga de volta ao ureter, possibilitando o desenvolvimento de infecgbes do
tracto urinario com frequéncia devido a estase urindria.

Portanto durante a gravidez, a mulher urina com maior frequéncia,
devido a compressdo da bexiga causada pelo utero.
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IV- CONCEITOS E PRINCIPIOS DO MEIO AQUATICO

O elemento dgua é um meio que traz sensagdo de bem estar,
liberdade, tranquilidade, alegria, prazer, relaxamento, recreagdo, como
condicionamento fisico e até mesmo cura. Assim, para passarmos de um
objetivo a outro, ¢ uma realidade muito proxima.

Os beneficios dos exercicios aqudticos seja ele estético,
condicionante, curativo ou recreacional, estdo sendo cada vez mais difundidos
pois sabemos que os movimentos realizados na 4gua estdo cercados e baseados
em conhecimentos cientificos possibilitando assim, que o organismo esteje
protegido.

Um dos elementos fundamentais que promovem a sensagdo de bem
estar ¢ relaxamento de todo o copo quando este estd submerso e se movimenta
na agua ¢ a massagem promovida pelo deslocamento das quantidades de massa
de 4agua e da amplitude articular na qual o movimento se direciona. Assim
estaremos possibilitando que a agua v4 massageando lentamente o corpo sem
“exigir’muito esfor¢o do organismo.

Para que qualquer programa de atividade fisica possa obter sucesso, ¢
necessario o conhecimento das propriedades fisicas do meio em que ela se
desenvolve, qual o objetivo a ser alcangado pelo trabalho proporcionando maior
seguranga dos profissionais envolvidos e de seus praticantes procurando adequé-
lo da melhor maneira possivel as suas necessidades. Portanto, a andlise das
propriedades e conceitos do meio aquatico serfio de suma importancia ao
desenvolvimento das atividades.

Skinner (1985), relata a importéncia dos conceitos abaixo;

TEMPERATURA: abaixo de 0 graus celcius a dgua se encontra em
estado solido; entre 0-100 graus celcius a dgua se encontra em estado liquido, ¢,
acima desta temperatura , em estado gasoso.

MASSA: a massa de uma substincia ¢ a matéria que ela compreende.
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DENSIDADE: € a relagdo entre sua massa ¢ seu volume. Sob forma
de grms/cm . A 4dgua ¢ mais densa a 4 C e se expande tanto sob temperaturas
mais altas quanto as mais baixas.

DENSIDADE RELATIVA: relacfio entre a massa de um dado volume
desta substincia e o mesmo volume de 4gua. A densidade relativa da 4gua pura
¢ igual a 1. Portanto, volumes com densidades < que 1 flutuardo ¢ > que 1
afundarfio. Considerando-se a densidade relativa do corpo humano 0,95, este
flutuara.

FLUTUACAOQ: forga que atua no sentido contrario a gravidade
(empuxo para cima). O principio de Arquimedes, nos relata que um corpo
imerso em um liquido em repouso sofre empuxo de baixo para cima, igual ao
peso do liquido por ele deslocado. Entdo um corpo quando imerso na agua sofre
agdo de duas forgas: a agdo da gravidade e da flutuagio.

FLUTUACAO DE ASSISTENCIA; o movimento se d4 na mesma
diregio da flutnagio.

FLUTUAGAO DE APQIQ: o movimento se da perpendicularmente a
forga de flutuagdo.

FLLUTUACAO DE RESISTENCIA: o movimento sera oposto 4 forga
de flututagfo.

PRESSAQ HIDROSTATICA: as moléculas de um liquido exercem
um impulso sobre cada area da superficie de um corpo imerso. Este impulso por
unidade ¢ a pressdo do liquido. Quanto maior a pressfo exercida sobre este
corpo, maior sera a profundidade e a desidade do liquido.

TENSAO SUPERFICIAL: forga exercida entre as moléculas da
superficie (forga de coesdo molecular)

VISCOSIDADE: é o atrito entre as moléculas de um liquido que
causam resisténcia ao fluxo deste liquido. Determinante da fluéncia de um
Hquido.

FLUXO DA AGUA: também chamado de movimento através da 4gua.
Sua vareagdo estda sob a influéncia da velocidade do fluxo. Segundo Osborne
(1849-1912) o fluxo pode ser de correnteza ou turbulento. Quando um liquido
flui lentamente a favor da corrente é determinado alinhamento ou fluxo laminar;
j& quando mistura-se com a corrente, chamamo-o de turbulento, ou seja, sua
velocidade foi aumentada € seus movimentos serfio irregulares e vareados onde
sua resisténcia deve-se ao atrito individual entre as moléculas do liquido a
superficie do continente.

O movimento de um corpo ou objeto é responsavel pela diferenga de
pressdo da agua entre a frente (maior) ¢ a traseira (menor), resultando seu
deslocamento. Ha formag@o de uma esteira de bolhas d’agua dificultando seu
deslocamento tendendo a arrasta-lo para tras. Quanto mais rapido o movimento,
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maior o arrasto, maior a resisténcia em relagfo ao movimento. Se o movimento
for subitamente invertido, havera oposi¢do da inércia da 4gna, ocorrendo a
turbuléncia. _

Baseando-se nos conceitos acima definidos podemos langar mio de
equipamentos que podem aumentar ou diminuir a resisténcia da 4gua em relagio
ao corpo ¢ o movimento dependendo do objetivo proposto durante a execugéio
do exercicio.
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V- A PRESCRICAO E 0 EXERCICIO FISICO
DA GESTANTE NO MEIO AQUATICO

Os exercicos fisicos para as gestantes promovem praticamente as
mesmas respostas fisiologicas fora como dentro do meio aquatico relevantes a
algumas alteragOes fisiologicas provocadas pelas propriedades do meio com a
imersdo do organismo na agua. Estas alteragbes serdo expostas no decorrer deste
topico.

A prescrigdo e 0 exercicio fisico da gestante no meio aquatico devem
respeitar as condigdes de saude da gestante. Exija o atestado médico liberando-a
para a pratica da atividade fisica. Respeite sua idade, aptiddo fisica ,
condicionamento fisico prévio ¢ atual, medos, sensibilidade, sociabilidade, enfim
sua pessoa como um todo. Por esses e muitos outros motivos, € que a prescrigio
da atividade devera ser feita individualmente,

- Orientar e esclarecer a gestante quanto:

a) gasto energético: devemos nos preocupar com o gasto metabolico
proprio da gestante que awmenta fisiolégicamente em cerca de 30% , ¢
acrescentar o gasto energético produzido pelo exercicio fisico {pode ser até 20
vezes maior dependendo da intensidade). Portanto, a ingestdo calérico proteica
devera atender a esse pré requisito na prescri¢io da atividade.

b) stress crénico: Artral (1987) relaciopa a fisiologia do exercicio
como o estudo das alteragdes funcionais que ocorrem no organismo. Como
resultado da exposigdo aguda ou cronica ao esforgo o organismo responde ao
stress fisiologico por ele imposto, € como tal requer ajuste homeostatico maior
em todas as funges orgénicas caso o exercicio progrida. No entanto, o
organismo pode se ajustar ¢ adaptar-se plenamente e funcionar em niveis muito
alto sem apresentar fadiga, passando a uma adequagdo na compensagdo de um
stress cronico através de um programa de treinamento especifico.

As gestantes estdio participando desta revolugdo de um melhor
condicionamento fisico e de programas de treinamento cada vez mais intnsos e
r1goros.
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O exercicio durante a gravidez ¢ benéfico para muitas mulheres. Por
outro lado, pode ser danoso tanto para a mée quanto para o feto quando nado
proposto dentro de fatores individuais respeitando-se suas particularidades, pois
as gestantes se caracterizam por uma série de variedades anatomo-fisiologicas ja
exposta anteriormente.

¢) medida do condicionamento aerdbio: ¢ avalidada pelo pulso de
oxigénio, equivalentes ventilatorios, produgdo de acido latico € consumo
maximo de oxigénio. E limitada pela habilidade combinada do sistema
respiratério e cardiovascular maximo para receber a demanda aumentada de
oxigénio dos musculos. O consumo maximo de oxigénio ¢ definido como a taxa
maxima de oxigénio que pode ser utilizada pelo corpo. Ela se relaciona com a
poténcia ou capacidade do sistema aerdbio. Sabe-se que a gravidez tem um
impacto maior no sistema circulatério. O volume de sangue ¢ aumentado, a
pressdo arterial pode aumentar ou diminuir e existem alteragdes significativas no
batimento cardiaco em repouso ou no exercicio (Artral 1987). .

O roteiro dos exercicios deve ser seguro e incluir padrdes de de
respostas fiisiologicas normais aos vareos tipos de atividades propostas quanto a
sua duragfo, intensidade ¢ frequéncia.

% A atividade deve se iniciar com a 12a. semana gestacional
(s.g.)completa podendo estender-se até a 36a. 40a. s.g. com o devido
acompanhamento médico.

INDICACOES E VANTAGENS:

promove relaxamento do corpo inteiro

alivio das dores de coluna e tens®es musculares

auxilia no equilibrio corporal e postural

diminui o peso das articulagdes do quadril, coluna, membros

inferiores e superiores

diminui praticamente a zero o risco de lesdes

¢ mantém o corpo e o condicionamento fisico, antes durante e apos
a gestagdo

¢ promove aumento da forga muscular auxiliando no parto

o auxilia na redugiio de edemas dos membros inferiores ¢ superiores
pois atua no retorno venoso

¢ promove melhorias do sistema termo-regulador

» aumenta a resisténcia orginica ao meio ambiente frio/calor

e efeito massageador promovendo sensagdo de bem estar
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CONTRA INDICACOES E DESVANTAGENS

hipertensdo materna

placenta prévia

sangramento ou hemorragias

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

doengas anteriores de contra indicagGes basicas

néo acompanhamento pré natal

apresentagdes pélvicas precoces

risco de lesdes ligamentares e musculares quando ndo ha
orientagdio especializada

e trabalho de parto precoce (antes da 37a. s.g.)

5.1 EFEITOS FISIOLOGICO$ PROVOCADOS PELA IMERSAO DO
ORGANISMO NO MEIO AQUATICO

Como exposto anteriormente, a gestante apresenta intmeras
transformagdes orginicas ¢ alteragbes das respostas metabolicas quando
submetida a meio ambiente anida ndo daptado. Portanto torma-se necessana a

‘esplanagdio dos efeitos fisiologicos provocados pela imersdo do organismo no

meio aquatico.

A temperatura da agua deve estar em tomo de 27 a 30 graus celcius
pois, temperaturas mais elevadas promoverdo perda de calor excessiva através
das glindulas sudoriparas e vasos sanguineos superficiais caracterizando a
sudorese intensa. Como consequéncia da temperatura elevada observamos:
aumento da temperatura corporal, gasto energético metabolico, relaxamento
muscular, vasodilatagdo, depressdo da sensibilidade superficial cutanea, seguido
de clareamento, vermelhiddo em resposta a vasodilatagdo periférica, assim como
queda da pressdo arterial.

Em temperaturas frias, a primeira manifestagdo do organismo apos a
imersdo se da através da cutis. Seu resfriamento, causa vasoconstricgdo
periférica, arroxeamento superficial pelo déficit circulago de oxigénio, estase
venosa, espasmos musculares,caimbras, agravamento do fluxo sanguineo
interplacentario reduzindo o aporte de oxigénio para o feto.

A vasoconstricgdo periférica faz com que grande quantidade de
sangue periférico seje removido para o Orgdo central; o coragdo que recebe
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assim sobrecarga momentdnea podendo haver um aumento significativo da
pressio arterial. - -

As alteragbes respiratérias apresentam-se atraves de inspiragdo
méxima seguida de apmnéia, seguida de taquipinéia compensatdéria afim

balancear os niveis de oxigénio e secregiio de CO2.

52-CUIDADOS DA EXECUCAQO DA ATIVIDADE FiSICA NAS
GESTANTES

Nas atividades fisicas das gestantes, muitos cuidados devem ser
observados. Para iniciar-se um trabalho no meio aquatico ¢ importante adequar o
organismo a nova temperatua corporal evitando choques térmicos.

A gestante deve ser orientada para entrar na piscina pela escada de
apbio, impedindo que ela esteje sujeita a exposi¢es de traumas mecanicos
comuns durante mergulhos de cabega ou em pé.

A frequéncia cardiaca nio deve ultrapassar 140 batimentos por minuto
durante perfodo maximo de 15 minutos.

Elaborar atividades moderadas evitando aumento desnecessario do
consumo de oxigénio, proporcionando excitabilidade miocardica, pois hia um
aumento fisiolégico natural do suprimento sanguineo de 30% durante a
progressio da gravidez como foi exposto anteriormente, sendo este necessario
no suprimento das necessidades metabdlicas da gestante.

Néo ultrapassar os limites fisiologicos de amplitude articular do
movimento, pois estes poderdo estar alterados pela agfo da relaxina nos
ligamentos.

Nio sobrecarregar um unico sistema funcional ou anatémico.

Interromper a atividade fisica 4 qualquer sinal de desconforto, dor,
sangramento, alteragdo da pressio arterial e frequéncia cardiaca.

A gestante deve ser orientada quanto a adogdo do correto
posicionamento postural. Oferega exercicios que possibilitem a compensagio da
curvatura lombar que se encontra aumentanda e seus misculos correspondentes
tensionados pelo aumento de peso fetal durante a progressdo da gravidez,
alterando a sua dinimica de marcha, centro de gravidade, posicionamento
estatico.

Nio se utilizar de exercicios que empregem manobra de vasalva ou
aumento da pressdo itra-abdominal, que dimiuem a frequéncia cardiaca,
diminuindo assim o fluxo sanguineo placentario.
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Nio introduza exercicios e movimentos bruscos ou que promovam
mudangas repentinas de diregio, assim como movimentos balisticos e de saltos
em geral pois estes podem causar deslocamentos dos Orgdos internos,
descolamento da placenta.

5.3- ALTERAGOES FISIOLOGICAS QUE PODEM OCORRER NO FETO
APOS EXERCICIO DA GESTANTE

O feto requer um suprimento continuo de oxigénio para a manutencdo
de seu metabolismo, crescimento e desenvolvimento estando esta difusdo
garantida através das trocas gasosas intra-placentdria e o feto.

Segundo STEEGERS eat all (1988) ndo verificou-se nenhuma
mudanga significativa na velocidade dofluxo sanguineio uterino apos exercicio
materno, porém ha aumento significativo do débito cardiaco fetal.

O aumento da frequéncia cardiaca materna induzida pelo exercicio
junto com o aumento das catecolameinas, pode comprometer o fluxo sanguineo
intra-placentario e consequentemente reduzir a oxigenagdo fetal levando-o ao
stress. Dependendo da extensdo do sofrimento ¢ das mudangas circulatérias o
feto pode apresentar taqui ou bradicardia pés exercicio materno.

Os exercicios de alta intensidade em tempo prolongado levam a
alteragdes circulatorias e cardiovasculares dos orgdos esplanicos, na nutrigdo
muscular provocando efeitos adversos no feto. De posse destas mformagdes, fica
claro que o exercicic materno de alta intensidade ¢ de tempo prolongado,
suprime o fluxo sanguineo uterino. Caso a intensidade do exercicio nfdo venha a
ser reduzida, pode levar o feto a hipdxia e asfixia fetal (acidose respiratéria).

O feto saudavel pode tolerar breves periodos de asfixia como os que
ocorrem durante periodos limitados de exercicos maternos quando esta se utiliza
de apinéias. .

Do contrario, o feto aciona um mecanismo de defesa ou protegdo onde
o aumento da pressdo arterial e eventual taquicardia, possam facilitar a
circulagio e aumentar o volume de sanguineo que aumentard a pressdo de
oxigénio e diminui¢do da pressdo de CO2.

Baseando-se nestes dados, podemos concluir que o exercicio materno
ndo deve ser intenso ¢ prolongado, ou seja ultrapassar limites.

A melhor maneira da gestante e do feto se beneficiarem dos efeitos
promovidos pelo exercicio é que este seje de intensidade moderada pois assim,
nfo provoca mudangas na resisténcia vascular periférica Gtero-placentaria.
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5.4 O AUXILIO DO MEIO AQUATICO E SUAS VANTAGENS

As principais vantages do exercicio no meio aqudtico em relagio ao
mesmos fora d’agua estdo embasados em suas propriedades fisicas naturais do
meio, pois com o auxilio, um bom planejamento e aprimoramento das técnicas €
movimentos realizados , pode-se oferecer a praticante inimeras vantagens
possibilitando ao profissional desenvolver com sucesso um programa adequado
aos seus objetivos e necessidades.

As propriedades fisicas do meio liquido nfio agem isoladamente,
somando-se e atuando como de agdo principal, secundaria , dependendo da
situacfio a qual o organismo e o objeto se encontrem.

A seguir, procuramos relacionar as propnedades fisicas da igua e seus
efeitos benéfico na realizago e no auxilio das atividades fisicas das gestantes no
meio,

TEMPERATURA:; aumenta o aporte sanguineo periférico,
melhorando a oxigenagdo muscular durante a atividade. Promove sensagdo de
bem estar fisico.

MASSA: auxilia a estabilidade da for¢a de gravidade, permitindo que
n#o se escorregue no fundo da piscina durante a execugdo dos exercicios e
caminhadas no meio

DENSIDADE: atua como fator primordial na variabilidade da direc¢do
entre o0 movimento executado e a agua onde dosa-se o emprego na aplicagfo de
maior ou menor for¢a auxiliados pelo principio de flutuagdo. Melhora o
posicionamento corporal, auxilia no efeito massageador.

FLUTUAGAQ: auxilia na estabilizagio do centro de gravidade em
movimento, sustentando-o. E responsavel pela auséncia de impacto reduzindo
praticamente a zero a incidéncia de lesdes, pois o corpo pode ficar até 90% mais
leve, dependendo da profundidade 4 qual estara submtido. Auxilia no aumento
ou diminuigdic de resisténcia ac movimento em que for mais predominante o
brago de alavanca e a diregdo em questdo.

e alivia 0 peso corporal e a mobilidade da gestante ao meio liquido;

¢ promove sustentagiio aos movimentos de forga estando em conjunto
com a flutuagdo de assisténcia, resisténcia, apbio; o fortalecimento muscular
com o auxilio de pranchas, palmar, bolas, esteira entre outros materiais.

PRESSAC HIDROSTATICA: oferece resisténcia ao movimento, é
uma sobrecarga natural, estimula a circulagfio periférica, fortalecimento da
musculatura respiratéria, facilitagdo do retorno venoso, efeito massageador.
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TURBULENCIA: est4 associada ao fluxo d’dgua auxiliando no
relaxamento ¢ massagem feita automaticamente pelos movimentos corporais no
meio.

VISCOSIDADE: oferece resisténcia ao movimento, influencia na
pressdo arterial, efeito massageador.

5.5 APRESENTACAO DA ATIVIDADE FISICA NO MEIO AQUATICO

Como finalizagdio deste trabalho traremos ao leitor um exemplo de
planificag&o da atividade respeitando os métodos e cuidados na prescrigfo.

Frequéncia: 2 - 3 vezes por semana

duragdo: 40 minutos

mtensidade: moderada.

Exemplo:

5 minutos de aquecimento

10 - 15 minutos aerdbio baixa intensidade
15 - 20 minutos de exercicios localizados
5 minutos de relaxamento

Objetivos:

e manter ¢ aumentar tono muscular principalmente da parede
abdominal (misculos transversos, obliquos, reto abdominal),
perineo, membros inferiores , membros superiores, gliteos;

o alongar grupos musculares que se encontram encurtados e tensos
durante o desenvolvimento do feto no periodo gestacional
(quadrado lombar, ilio-psoas, adutores e abdutores dos membros
inferiores e grupos musculares dos membros superiores);

e combinar exercicios que auxiliam a fortalecimento dos musculos
(peitoral, intercostais) promovendo a adogdo de boa atitude
postural;

e promover coordenagdo dos movimentos;

e promover relaxamento do diafragma sem causar impacto com o
utero contraido;
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Alguns exercicios para aula de gestante

- "

Caminhando em vérlas diregbes.
com flexfio & extensiio de bragor
Caminhar ern diregdes insp.exp}

varlades com bragos

soltos resp, narmal

(insp.exp).

™~
h“‘._-"-'_'-—-—-—
FIGURA 06
FIGURA 05

Adugdo e abdugéo de bragos
com permas afastadas

(fnsp. exp).

Abdugao de bragos
aclma de 00°
com extensao de cotovelos

(Insp. exp).

FIGURA 08




Abducdo e adugdo de coxa
(insp. exp).

o de quadril com contragaol
Isométrica do abdomen
(insp exp).

FIGURA 10

Adugio e ebdugdo de quaddl
no plano horizontal
insp. exp).

 FIGURA 11

Fonte: CHAVES, J. C. C. Hidroginastica: Teoria e pratica p. 88-91



Pernadd de costa
{inap. exp).

T obs,! Prociiai
i a pegads mals cdmods,

FIGURA 12

£.l.= Colocendo as pernas
lNlgelramente afastadas
por wobre & bords

{ e com pegada por fora, préxdmd

Insplrar até encher os pulmses de ar.

Blogusar a resplragéo.

FIGURA 13

Ao soltar uma das mbos,

forgar extensBo lateral do ironco
com abdugde do ambra.

Along? pettorat grande dorsal,
obliquos, gliteos {insp. exp).

Obs.: Pode-ss uillizar os exerciclos
de alongamento e refaxsmento

para ps gestantes.
FIGURA 14

Fonte: CHAVES, J. C. C. Hidroginastica: Teoria ¢ prética p. 88-91

nos joelhoe & cotovelos extendldos.
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CONCLUSAQ

A gravidez afeta a habilidade em realizar atividades fisicas, seus
movimentos especificos e até mesmo os movimentos do dia - dia tais como
caminthar, adotar uma boa postura, arrumar a casa, dirigir, abaixar ¢ levantar.
Promove amda aumento da freqiiéncia cardiaca, respiratdria, cansago,
sonoléncia, dores ¢ muitas outras alteragdes relacionadas ¢ comandadas pela
liberagdo ou inibig3o de substéncias do sistema enddcrino que causam essas €
outras mantfestagGes dos sistemas organizacionais anatomo-fisiologicos em seu
metabolismo basal.

Apbs ter se tomado conhecimento de todas as situagdes descritas neste
trabalho, cuidados deverdo ser tomados na prescricdo e na execugfo das
atividades fisicas no mejo aquatico assim como ter de bom conhecimento apos
andlise cientifica dos conceitos aqui apresentados nas indicagBes e contra-
indicagdes.

Procuramos evidenciar que o meio aquatico pode auxiliar de maneira
construtiva ¢ afastar os riscos de lesSes, proporcionando ainda sensagdo de bem-
estar e equilibrio corporal aos seus praticantes.

Por isso, faz-se necessario cada vez mais a formagdo de profissionais
cientes e conscientes especializados na orientagfo adequada, proporcionando
assim, seguranga, confianga e credibilidade em seu ambiente de trabalho seja ele
uma clinica, academia ou clube.

g
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