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INTRODUÇÃO 

 

Os programas de hidroginástica/exercício aquático podem ter um 

importante contributo na prevenção e no controlo da obesidade, 

tendo efeitos positivos na aptidão física em geral e também como 

coadjuvante na prevenção e tratamento de comorbidades, tais 

como síndrome metabólica, doenças reumáticas como 

osteoartrose, depressão, doenças cardiovasculares, alguns tipos 

de câncer etc… Este artigo pretende servir como um recurso 

pedagógico para a prática profissional relacionada com programas 

de hidroginástica para pessoas com obesidade. Para tal, 

apresenta alguma informação sobre a Obesidade, sobre os 

benefícios dos exercícios aquáticos e, principalmente, propõe 

algumas sugestões práticas de conceção e liderança de programas neste âmbito de modo a que produza 

efeitos positivos na aptidão física, funcionalidade e qualidade de vida de pessoas com obesidade. Também, 

são disponibilizados links ao longo do texto para que esta experiência seja mais completa.  

 

 FACTOS SOBRE A OBESIDADE E O EXERCÍCIO 

 

Entre os dados sobre a obesidade e o exercício, destacam-se os seguintes(Bunaes-Naess et al., 2023; 

Gibala et al., 2006; Kutzner et al., 2017; Lim et al., 2010; Mitchell et al., 2014; Neal et al., 2019; Peake et al., 

2014; Pianna et al., 2019; Vella et al., 2017): 

• Índice de Massa Corporal 

(IMC) elevado, devido ao 

peso adicional, está 

relacionado ao excessivo 

estresse biomecânico e 

fisiológico no sistema 

musculosquelético e 

apresenta alto risco de 

lesões nas extremidades 

inferiores e dor crônica no 

joelho. 

• As pessoas obesas têm um 

risco 31% maior de sofrer 

quedas. 

• Em exercícios terrestres, as forças conjuntas máximas da anca e do joelho podem atingir de 4 a 5 vezes 

o peso corporal. O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) de baixo volume estimula a oxidação de 

gorduras, aumenta o conteúdo de glicogênio, melhora a atividade das enzimas mitocondriais e o 

conteúdo de proteínas. 

IDEAS PRINCIPAIS 

• Os exercícios na agua é benéfico 

para pessoas com obesidade. 

• A força de flutuação proporciona 

suporte para o peso corporal. 

• A pessoa com obesidade tem a 

sua flutuabilidade aumentada 

pelo que exercícios ancorados e 

o apoio dos pés de modo estável 

deve ser valorizado. 

HIDROGINÁSTICA: PLANEAMENTO DE AULAS PARA PESSOAS COM 

OBESIDADE 
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https://www.youtube.com/@hidroginasticabyflaviayazi6192
https://www.who.int/health-topics/obesity/
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• O treino intervalado tem maior probabilidade de estimular o aumento do hormônio do crescimento, o que 

resultaria em um efeito evidente de lipólise. 

• Estudos têm confirmado o papel do HIIT em melhorar a composição corporal. 

• 12 meses de HIIT, 2-3x semana, é benéfico para perda de peso e redução da gordura visceral em 

pessoas obesas.. 

• O HIIT é prazeroso e apresenta boas taxas de adesão em adultos com sobrepeso e obesidade. No 

entanto, HIIT pode estar associado a um aumento na inflamação com o exercício de curto prazo nesta 

população (12 semanas, 3-4 vezes por semana).  
 

O PAPEL DO EXERCÍCIO AQUÁTICO NA OBESIDADE 

 

Quanto ao papel do exercício aquático em pessoas com obesidade, podem-se destacar os seguintes 

aspetos (Alberton et al., 2021; Choi, 2022; Costa Moreira et al., 2017; Ferreira et al., 2023; Francoz et al., 

2005; Huang et al., 2023; Kim et al., 2020; Lee et al., 2020; Li & Chen, 2021; Medrado et al., 2022; Naylor 

et al., 2020; Prado et al., 2022): 

 

• Pessoas com peso normal, aparentemente saudáveis que praticam Hidroginástica com a água ao nível 

do processo xifoide, tem o valor de pico de força de reação vertical do solo (impacto axial) 

aproximadamente 36–58% menor do que durante o exercício em terra.. 

• Pessoas com um índice de massa corporal (IMC) e percentagem de gordura mais altos tem mais 

flutuabilidade do que aquelas com peso normal, 

pois o tecido adiposo flutua mais do que a 

massa muscular. 

• O peso aparente das pessoas obesas pode 

diminuir em 80% ao ficarem em pé na água até 

o nível do xifoide e em 52–67% durante 

exercícios na água em comparação com os 

exercícios em solo firme. 

• Efeitos positivos do exercício acuático: 

- Melhora da aptidão aeróbica 

- Melhora da força muscular. 

- Melhora da flexibilidade  

- Melhora da composição corporal. 

- Melhora do equilíbrio. 

- Melhora da capacidade funcional para realizar 

tarefas diárias. 

- Melhora da função imunológica.  

- Alívio dos sintomas em alguns distúrbios músculo-esqueléticos. 

- Redução da depressão, estado de ansiedade e melhora da autoestima. 
 

 

 
Lembre-se que antes da perda de peso existem fatores importantes a trabalhar, tais 

como o controlo de dor cronica e o treino de força para dar melhor suporte mecânico ao 

peso corporal e promover a funcionalidade, aqui entendida como a capacidade de 

realizar as atividades do dia-a-dia. 
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RECOMENDAÇÕES PRÁTICAS 

 

A Figura 1 exemplifica alguns ciclos que podem fazer parte do perfil de uma pessoa com obesidade. É 

importante avaliar, analisar e compreender cada caso no intuito de estabelecer o plano de ação que seja 

mais adequado à cada pessoa. O exercício pode ser um excelente instrumento para “interromper” um dos 

elos destes ciclos negativos de modo a que, pouco a pouco, comecem a estabelecer-se novos ciclos 

positivos. 

 
Figura 1. Exemplo de ciclos que podem fazer parte do perfil de uma pessoa obesa. 

 

Ao receber um cliente com 

obesidade, lembre-se que esta 

pessoa tem vários fatores a 

serem avaliados e controlados, 

pelo que se for possível, trabalhe 

em equipas multidisciplinares. 

Seja empático e procure 

perceber as necessidades que 

possam ser trabalhadas a curto, 

médio e longo prazo e 

estabeleça as prioridades. 

Pequenas mudanças podem 

fazer a diferença na qualidade 

de vida desta pessoa e ajudar a motivá-la para dar continuidade à frequência no programa de exercício para 

combater a obesidade. Lembre-se que antes da perda de peso existem fatores importantes a trabalhar, tais 

como o controlo de dor cronica e o treino de força para dar melhor suporte mecânico ao peso corporal e 

promover a funcionalidade, aqui entendida como a capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia.  

 

• Contrapor a flutuabilidade dando prioridade à posição ancorada. 

• Atenção à dificuldade em manter os pés bem apoiados. 

• Dificuldade em retornar ao solo. Valorize o retorno à posição anatómica fundamental e explore os dois 

sentidos do movimento, trabalhando a musculatura agonista e antagonista. 

• Pessoas obesas tem necessidade de mais tempo para movimentação e transições na água. 

• As coreografias, se simples e acessíveis, também devem ser usadas em parte da aula. 

• Grande superfície frontal: explorar os deslocamentos. 

• Flutuabilidade excessiva: dar prioridade ao controlo corporal e apoios estáveis no fundo da piscina. 

• Utilizar também treino intervalado de alta intensidade. 

• Explorar as variações nas técnicas de caminhada, como amplitude, movimento de membros superiores, 

cadências, níveis de impacto, sentido e direção. 

• Para o treino de força-resistente opte por equipamento resistivo (luvas, caneleiras, etc.). 

• Evitar equipamentos de flutuação para treinamento de força. 
 

 

 
Também é importante lembra que o treino cardiorrespiratório na água pode ser feito com 
maior segurança e será muito benéfico para o controlo de algumas comorbidades, além 

de ser essencial para a diminuição de ansiedade e melhoria da qualidade do sono. 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Posi%C3%A7%C3%A3o_anat%C3%B4mica_de_refer%C3%AAncia
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PASSO A PASSO 

 

Ao iniciar qualquer processo de plano de treino, é essencial uma compreensão aprofundada do perfil do 

cliente. Isso inclui considerar fatores como histórico clínico, nível de condição físico, preferências pessoais 

e metas específicas. A avaliação inicial e de controlo é crucial para identificar áreas de foco e possíveis 

restrições. Com base nessa compreensão, a escolha dos modos de abordagem é cuidadosamente 

considerada, adaptando-se a estratégia de acordo com as necessidades individuais. A definição de objetivos 

por prioridade é então estabelecida, reconhecendo as metas mais importantes para o cliente. A proposta de 

programa é elaborada de forma a ser realista, motivadora e alinhada com as aspirações do cliente. Durante 

a progressão de objetivos, ajustes são feitos conforme necessário, garantindo um caminho adaptativo e 

eficaz para o alcance das metas estabelecidas. Esse processo abrangente visa proporcionar uma 

abordagem personalizada e holística para o sucesso do cliente, para tal, propõe-se que se estabeleça 

prioridades e a organização dos objetivos em 3 etapas como o exemplo abaixo (Quadro 1).  

 

Quadro 1. Organização dos objetivos em 3 etapas. 

 

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 

• Trabalhar a adaptação à 

água e melhorar a habilidade 

aquática. 

• Controlar os sintomas das 

comorbidades da obesidade 

(dor crónica, etc.). 

• Motivar e ter cuidado com as 

estratégias de retenção do 

cliente para evitar que 

abandone o programa. 

• Melhorar a condição física 

geral para fornecer suporte 

mecânico ao peso corporal. 

• Estimular pequenas 

mudanças no estilo de vida. 

• Melhorar a forma física e 

funcional. 

• Objetivar a perda de peso. 

• Proporcionar estabilidade 

psicológica (autoestima, 

autoimagem, controle da 

ansiedade). 

• Fundamentar novas crenças 

ao estimular mudanças de 

pensamento para ser mais 

positivo e construtivo. 

• Trabalhar na perda e 

estabilização do peso. 

• Buscar a melhoria da 

composição corporal. 

• Consolidar as mudanças no 

estilo de vida. 

• Consolidar novas crenças 

(continuidade da etapa 2). 

• Estimular e promover a 

independência 

funcional/autonomia. 

 

Poderá consultar aqui o Projeto PICO, um programa aquático feito para pessoas com obesidade e 

osteoartrite (osteoartrose) do joelho. 

  

CONCLUSÃO 

 

O treino na Hidroginástica é de difícil avaliação e controlo, possuindo componentes críticas que devem ser 

consideradas pelo profissional/instrutor, pois têm influencia direta no efeito agudo dos exercícios realizados. 

Quando se tratarem de componentes não modificáveis, como por exemplo a temperatura da água, o grau 

de flutuabilidade do praticante e a profundidade da piscina, é fundamental que a proposta de exercícios seja 

ajustada às necessidades de cada cliente e adequadas as condições de treino existentes. Quanto às 

componentes modificáveis, é fundamental que o praticante esteja a vontade na água e que desenvolva 

competências de adaptação ao meio aquático de modo a conseguir tirar proveito dos exercícios propostos 

e com segurança. Entre muitas componentes, a amplitude, a aceleração do movimento, o alinhamento 

corporal, a tipologia do equipamento, o conforto térmico e a motivação devem ser elementos sempre 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3830983/
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presentes na liderança de uma aula de hidroginástica. Adicionalmente, ainda é essencial ter conhecimento 

das principais necessidades e características da população em causa, neste caso, pessoas com obesidade. 

Experimenta planear mais vezes a tua aula e considerar alguns dos aspetos referidos neste recurso. 
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