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RESUMO

Sao ainda escassos os estudos acerca da influéncia da pratica de
hidroginastica na aptidao fisica em idosos, e consequentemente, as
influéncias que esta modalidade pode ter na qualidade de vida. Ainda
assim, a maior parte dos estudos existentes, reporta apenas a
mulheres idosas, descurando os efeitos que a modalidade pode ter
nos homens. Sendo esta atividade cada vez mais procurada, tanto por
mulheres como por homens, de todas as faixas etarias mas mais
incidente nos idosos, é pertinente verificar quais os efeitos que a
préatica de hidroginastica induz na aptiddo fisica dos idosos. Foi
objetivo do presente estudo verificar os efeitos de 8 semanas de
pratica estruturada de Hidroginastica ao nivel das carateristicas
antropométricas e capacidades fisicas (forca, flexibilidade,
resisténcia cardiorrespiratéria e mobilidade). A amostra foi
constituida por 38 individuos (26 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino) que foram submetidos a um programa de treino de
hidroginastica de 8 semanas, com 2 sessdes semanais de 45 minutos
cada. Para verificacdo dos efeitos do programa de treino, 0s
individuos foram avaliados antes de iniciarem a atividade e apds o
término do programa. A avaliagdo teve como suporte a bateria de
teste de Rikli e Jones (1999; 2001), onde foi avaliada a forga e
resisténcia dos membros inferiores (levantar e sentar da cadeira,
levantar e caminhar 2,44 m e voltar a sentar e andar 6 minutos), a
forca e resisténcia dos membros superiores (flexdo do antebrago e
preensdo palmar), flexibilidade dos membros inferiores (sentado,
alcangar os membros inferiores) e flexibilidade dos membros
superiores (alcancar atras das costas com as maos). Adicionalmente
foram efetuadas as medic¢des antropométricas standard. Os principais

resultados mostraram que 8 semanas: (i) ndo foram suficientes para
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Palavras-chave:

induzir alteragBes significativas ao nivel das caracteristicas
antropométricas, a excecdo do perimetro da anca; (ii) mas
acarretaram melhorias significativas em variaveis associadas a forca,
flexibilidade e mobilidade. O presente estudo permitiu verificar que
a Hidroginéstica deve ser adotada em programas de atividade fisica
para esta faixa etéria, independentemente do sexo do individuo.
Verificando-se mesmo assim melhorias de mais capacidades fisicas

no sexo feminino do que no sexo masculino.

Hidroginastica, Envelhecimento, Aptiddo Fisica



ABSTRACT

Key-words:

There are few studies to clarify the importance that Aqua Fitness
may have in the physical fitness of elderly. Thus, it is unknown the
benefits that it may bring to the individuals quality of life. Apart
from that, most of the existing studies have only focused in women,
neglecting the role that it may have for men. Having this sport
increased the number of people who search for it, for both men and
women, and of all ages, it is relevant to analyze the possible benefits
that Aqua Fitness may have in different variables related to physical
fitness. The aim of the present study was to analyze possible benefits
that 8 weeks of Aqua Fitness may have, regarding the body
morphology and physical capacities (strength, flexibility, endurance
and agility). Thirty-eight subjects took part in the study (26 women
and 12 men). They enrolled in a 2 times per week session of 45 min
each. To verify the effects of the classes, subjects were evaluated
before and after the 8 weeks. Tests were based on the battery of Rikli
& Jones (1999; 2001) to assess the strength, resistance and flexibility
of the lower limbs, and strength, resistance and flexibility of the
upper limbs. Moreover, body morphology was estimated with the
standard measures. Main results showed that 8 weeks: (i) were not
enough to significantly change body morphology, except for the hip
circumference; (ii) but significant changes were evident in variables
associated with strength, flexibility and agility. The present study
showed that Aqua Fitness has several benefits to be used in physical
activity programs, independently of the sex of the subject. Even with
a small sample, it was noticed higher improvements in women than
men. Further studies may confirm these preliminary results,

regarding the sex differences.

Aqua Fitness, Aging, Physical Fitness
Vi
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, o indice de envelhecimento tem
vindo a agravar-se de ano para ano. Em 2001, por cada 100 jovens havia 102 idosos, em
2011 de 102 idosos passou para 128, em 2013 passou para 136 idosos, e estima-se que
em 2060 o indice de envelhecimento seja de 307 idosos por cada 100 jovens (INE,
2013). Estes dados demonstram bem que a longevidade é uma realidade incontestavel
dos nossos dias. Por outro lado, existem autores que referem nédo existir pessoas idosas a
mais, mas sim criancas e jovens a menos (Oliveira, 2005). Afirmagdes comprovadas
pelo indice de longevidade, que tem vindo a crescer de 39 em 1991, para 41 em 2001, e
48 em 2011 (INE, 2012 a. 23), ndo sdo bons indicadores para o desenvolvimento do
pais. Decorrente desta realidade, é necessario proporcionar aos idosos uma melhor
qualidade de vida, procurando oferecer programas de atividade fisica para a terceira
idade, de forma a manterem-se mais ativos durante o seu processo de envelhecimento.
Comeca a existir cada vez mais oferta e procura de programas de atividade fisica para a
terceira idade, procurando promover a mobilidade e socializagdo, como em programas
em areas de conhecimento, por forma a promover o bem-estar e qualidade de vida do

idoso.

O envelhecimento inicia na concegdo, sendo continuo ao longo da vida. As
capacidades fisicas e psicoldgicas vao diminuindo, mesmo em idosos saudaveis,
estando associadas a limitages funcionais e fisiologicas (Ndbrega et al., 1999). A perda
de massa muscular e, consequentemente, de forca muscular é responsavel pela
diminuicdo da mobilidade, e aumento da incapacidade funcional levando a dependéncia
dos idosos (Matsudo, 2001). E importante tentar diminuir os efeitos provenientes do
envelhecimento, encontrando solugdes de forma a manter os idosos mais ativos e
independentes durante mais tempo. Tanto a resisténcia, como o equilibrio e as afe¢Ges
cronicas (e.g. diabetes, asma, osteoporose e artrose) séo influenciados diretamente pela
pratica de atividade fisica, desde que bem orientada e prescrita, estando assim associada

a uma melhor satde e a uma diminuicdo da mortalidade (Weber, 2009).
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1. RELEVANCIA DO ESTUDO

A realidade dos nossos dias € a existéncia de cada vez mais pessoas idosas, tanto
em Portugal como em outros paises da Europa e Mundo. Dai a necessidade de criar
programas de atividade, seja ela fisica, de lazer ou turismo, perspetivando proporcionar
um envelhecimento mais saudavel. Em Portugal, existem varios programas de atividade
fisica sénior espalhados um pouco por todo o pais. Por exemplo em Faro o programa
“Sénior Ativo” (ginastica, hidroginastica, aquajogging, dancas de saldo, taichi, yoga,
pilates e caminhadas), em Evora o programa “Séniores Ativos” (ginastica e
hidroginastica), em Tomar o programa “Viver em Movimento” (atividades aquaticas e
terrestres), e em Oeiras o programa “atividade fisica 55 +”(ginastica de manutencéo,
step adaptado, treino de forca, caminhadas, hidroginastica, natacdo adaptada e chikung).
Em Leiria existem os programas “Viver Ativo” e o “Viver Mais”, ambos com
atividades de hidrogindstica, natacdo, ginastica, sala de exercicio e danca, e na Covilha

0 programa “Desporto sénior” S0 com a pratica de ginastica, entre outros.

Face ao exposto, emerge a questdo sobre o impacto que estes programas tém
nesta populacdo. Gostos, motivacdes, disponibilidades, diferem de grupo para grupo e
estudos que atestem os beneficios da atividade fisica devidamente estruturada, poderao
ser relevantes para os profissionais da area. Nomeadamente, no que concerne a escolha
das atividades. A hidroginastica tem mostrado grande procura por diversos fatores.
Sejam eles devido a pratica de exercicio em ao meio aquatico, a procura devido a
possiveis beneficios fisicos e de sadde, normalmente por indicagdo médica e a procura

para maior socializagéo.

2. DEFINICAO DO PROBLEMA

Qual o efeito de um programa de treino de hidroginastica, na aptidao fisica de

idosos, independentemente do seu sexo?



3. OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Ao realizar este estudo temos como objetivo geral, verificar até que ponto a
aplicacdo de um programa de hidroginastica em idosos melhora a sua capacidade
funcional e, por sua vez, a qualidade de vida.

Assim, de forma a especificar a orientagdo do estudo, os objetivos especificos

s80 0s seguintes:

- Verificar os efeitos de 8 semanas de pratica estruturada de Hidroginastica ao
nivel das carateristicas antropométricas: massa corporal, massa gorda, indice de massa

corporal, perimetros de cintura e anca;

- Verificar os efeitos de 8 semanas de pratica estruturada de Hidroginastica ao
nivel das capacidades fisicas: forca, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratéria e
mobilidade.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento esta ligado ao grupo de alteracGes do desenvolvimento que
ocorrem nos Ultimos anos de vida e esta associado a alteragcbes profundas na
composicao corporal (Picoli et al., 2011). Trata-se de um processo comum a todos 0s
seres vivos, embora as repercussoes deste se manifestem de forma diferenciada em cada
pessoa, sendo determinado por diferentes fatores como o estilo de vida, questbes
ambientais, vivéncias passadas, entre outros (Gueis, 2003). E apontado que “de acordo
com Gerontologistas, o processo de envelhecimento comeca desde o momento da
conceg¢do, sendo entdo a velhice definida como um processo dindmico e progressivo”
(Meirelles, 2000: 28). E ainda que se trata de uma “diminuicdo progressiva mais ou
menos rapida; intensidade variavel da capacidade funcional do organismo; diferente de
Orgdo para Orgao e de tecido para tecido; a velocidade da progressao depende de fatores:

hereditarios, ambientais, sociais, nutricionais e higieno-sanitarios” (Saldanha, 2009: 11).

Existem fatores que condicionam o modelo de vida atual, com variadissimas
tecnologias a disposicdo de modo a facilitar todas as atividades do dia-a-dia,
contribuindo assim para um estilo de vida sedentario (Costa, 2000). Pelo que um estilo
de vida sem a prética de exercicio fisico leva a uma exposi¢cdo maior de doencas
associadas ao envelhecimento (Westcott, 2009). Em contrapartida, a populacdo idosa
tem vindo a procurar um estilo de vida mais ativo, devido ao maior acesso a informagéao
e a programas mais direcionados para esta populacdo (Freitas, 2007). Sendo este fator
uma indicacdo de que a atividade fisica esta a ser encarada nesta faixa etaria como um

importante meio de manutencdo e revitalizacdo da saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) cit. por Osorio et al. (2007: 241)
define envelhecimento ativo como o “processo através do qual se otimizam as
oportunidades de bem-estar fisico, social e mental, durante toda a vida, com o objetivo
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de ampliar a esperanca de vida saudavel, a produtividade e a qualidade de vida na
velhice.” Cumulativamente, Meirelles (2000) refere que o idoso precisa de praticar
atividade fisica de forma a obter melhor saude fisica e psicologica e, consequentemente,
melhor qualidade de vida. Desta forma, a atividade fisica ganha importante relevo,
podendo ser definida como todos 0s movimentos executados, no contexto do desporto,
da aptiddo fisica, da recreacdo, mas também do jogo e do exercicio (Varela, 1999).
Como tal, em varios estudos realizados é possivel verificar que individuos que
apresentem um nivel maior de aptid&o fisica apresentam um menor grau de mortalidade
(Blair et al., 1989), e melhoram a sua saude e longevidade (Paffenbarger et al.,1994).
Por exemplo, recentemente, Nahas (2010) reforcou a ideia da inter-relacdo entre
atividade, aptiddo fisica e saude, sendo esta relacdo complexa e influenciada por

diversos fatores genéticos, atributos pessoais, sociais e ambientais.

1.2. HIDROGINASTICA

A hidroginastica segundo Delgado & Delgado (2001), ja é uma tradicdo milenar
dos romanos, sendo 0s banhos terapéuticos uma pratica corrente. Segundo estes autores
na Grécia qualquer cidade possuia um balneario pablico. Hipocrates (460 a 376 a.C.),
escreveu uma obra sobre quatro tipos de banho, Homero (446 a.C.), usou o banho
quente para reanimar soldados e curar melancolia, Arquimedes (287-212 a.C.), utilizava
0 banho para relaxar. Em todas estas praticas, quer gregos quer romanos incluiam nos
seus banhos movimentos dentro das banheiras, como forma de se exercitarem. Esta
pratica tinha um intuito eminentemente profilatico. Adicionalmente, estes autores
constataram que na Primeira e Segunda Guerra Mundial, os Alemées e os Ingleses
utilizavam as banheiras para socorrer os lesionados. As lesdes eram atenuadas com a
agua, sendo este um meio usado na tentativa de os reintegrar rapidamente nas atividades
quotidianas. Posteriormente, este tipo de pratica passou a ser usado em pessoas de

terceira idade, viando, essencialmente, o alivio de dores.

A hidroginastica foi utilizada muitos anos na Alemanha, Inglaterra e Estados
Unidos da América como terapia de forma a proporcionar um bem-estar fisico e mental

aos seus praticantes. Com o tempo foi-se aperfeicoando e difundindo, tendo a sua
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ascensdo no inicio da década de 80 devido ao elevado nimero de lesdes provocado pela
pratica da ginastica aerdbia. Entretanto, os especialistas dos Estados Unidos comegaram
a estudar os exercicios aquaticos com vista a minimizar as lesdes em variadas atividades
(Delgado & Delgado, 2001).

Atualmente, a hidroginastica € identificada com uma atividade fisica praticada
em meio aquatico, muito orientada para a salde. Verifica-se anualmente uma crescente
procura nesta modalidade, visto que a sua préatica est4 associada a aptiddo fisica e esta é
marcada pelas preocupacdes com a salude e autoimagem dos praticantes (Barbosa &
Queirds, 2005). Pode ser definida como um programa de exercicios adaptados ao meio
aquatico tendo em conta todas as particularidades da agua, e o objetivo principal é a
melhoria da aptidao fisica em qualquer individuo (Campos, 1991), sendo ele iniciante
ou ndo, contribuindo para uma melhoria a nivel mental ou psicoldgico (Mazetti, 1993;
Kruel, 1994). Os exercicios sao preparados com o fim de aperfeicoamento e de percecéo
corporal, e surge uma nova visdo, uma melhoria a nivel da resisténcia
cardiorrespiratoria e localizada de forma a favorecer o desenvolvimento da coordenagéo
motora e os niveis de flexibilidade (Mazarini, 1995), sendo verificada também uma

melhoria a nivel da amplitude articular (Bonachela, 2001).

Santana (1996) confirmou o que foi dito até aqui sobre a definicdo de
hidroginastica, com uma definicdo sucinta de atividade através da qual se utiliza as
propriedades da dgua podendo desenvolver-se a aptiddo fisica e criar habitos de vida de
forma a promover a salde, trabalhando o individuo a nivel global, utilizando como
suporte material aquatico (Miranda et al, 2000). Comeca-se também a utilizar a musica
COMO recurso para a execucdo dos exercicios, sendo considerada como “promotor de
salde, natural, agradavel e holistica” (Baum, 2000). Realcando-se a execucdo dos
exercicios ao ritmo da masica podendo ser coreografadas ou ndo, tendo como objetivo

geral a melhoria das capacidades e sistemas do organismo (Figueiras, 2005).

A hidroginéstica e definida assim como uma atividade fisica desenvolvida em
meio aquético, com a utilizacdo de musica e execugdo de exercicios que podem ser
coreografados ou ndo. E abrangente a toda a populacéo, especial ou ndo, uma vez que a
forca de impulséo e de gravidade que atuam sobre um corpo quando ele estd na dgua
permite que se possam mover de forma segura. Além disso pode ser desenvolvido na
agua um trabalho em termos de condicionamento fisico mais eficaz e completo, porque
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0 movimento na &gua cria resisténcia em todos os sentidos permitindo um trabalho tanto
dos musculos agonistas como antagonistas. Este fortalecimento muscular pode ser mais
ou menos rapido consoante o programa de treino, tendo em conta intensidade, duracéo e

frequéncia.

Segundo varios autores, como Barbosa (2000), AEA (2001) e Figueira (2005)
podem ser utilizados Varios tipos de equipamentos de sustentacdo/impulsdo, de peso,
indutor de arrasto/ resistidos, de flutuagdo, de borracha/eléstico e step aquético, de
forma a criar aulas variadas, e podendo trabalhar diferentes componentes fisicas ligadas

a aptidao fisica, aptiddo cardiorrespiratoria, flexibilidade, forca e composicao corporal.

Embora escassos, ja existem alguns estudos na literatura que focaram nos efeitos
induzidos pela Hidroginastica. Ruoti, Troup & Berger (1994), pretenderam determinar
os efeitos de um programa aquatico, excluindo a natacdo, na resisténcia muscular,
percentagem de massa gorda e capacidade cardiorrespiratoria de individuos mais
velhos. Os seus resultados demonstraram que esta modalidade trouxe melhorias na
resisténcia muscular, na capacidade respiratéria e na mobilidade do idoso.
Posteriormente, Tauton et al (1996) compararam a influéncia de um programa geral de
exercicios aquaticos e um programa em terra na melhoria da capacidade cardiovascular,
forca, flexibilidade e composicdo corporal em idosos. Em ambos os programas foram
obtidas melhorias na capacidade cardiovascular. No entanto, ao nivel da flexibilidade,
forca e composicdo corporal ndo se verificaram alteracbes, 0 que mostra que 0s

exercicios ndo foram especificos para provocar alteragdes.

Bravo, Gauthier, Roy, Payette & Gaulin (1997), observaram melhorias a nivel da
resisténcia cardiovascular, forca e resisténcia muscular, agilidade e flexibilidade,
guando analisado um programa de saltos em meio aquatico e exercicio muscular em
mulheres com osteopenia. Observando-se também uma estabilizacdo a nivel da perda
mineral 0ssea no fémur e pescoco, ndo se observando alteracbes a nivel da regido
lombar. Também Robinson et al (2004), realizaram um estudo sobre o efeito de um
programa de exercicios de saltos em meio aquético e em terra na poténcia e forga dos
musculos reto e bicipites femoral, mostrando que em ambos obtiveram 0s mesmos
resultados, aumentaram a forga e consequentemente a massa muscular, mas o grupo que

realizou 0s exercicios na agua mostrou menos dores musculares.



Outro estudo para determinar os beneficios de um programa de hidroginastica na
promocdo da salde (aptiddo -cardiorrespiratdria, composicdo corporal e perfil
sanguineo). Mais uma vez foi confirmada a melhoria a nivel da capacidade
cardiorrespiratdria e da composicédo corporal. A nivel do perfil lipidico sanguineo nédo
foram verificadas diferencas (Pereira, 1999). Gubiani et al. (2001) realizaram um estudo
em que um programa de hidroginastica mostrou influenciar tanto na redugdo da massa
corporal, como nos perimetros da cintura, gluteos e gémeos. Também para Muller et al.
(2002), um programa de treino de forca em hidroginastica favorece o desenvolvimento
da for¢a méaxima dindmica dos flexores horizontais do ombro. Takeshima et al. (2002)
investigaram também a influéncia de um programa de exercicio aquéatico, observando o
aumento da forca, da capacidade cardiorrespiratoria, flexibilidade e a reducdo da massa
gorda corporal e dos niveis de colesterol, concluindo que € um exercicio seguro e bom

para a saude em mulheres idosas.

Driver et al. (2004) referem a hidroginastica como sendo benéfica na aptidao
fisica, mostrando grande impacto nas capacidades funcionais para a realizacdo das
atividades da vida diaria, tendo como objeto de estudo individuos portadores de lesdes
cerebrais. Similarmente, Cardoso et al. (2004) realizaram um estudo em agua profunda
de forma a verificar o efeito ndo do uso ou ndo de material indutor de arrasto, nos
flexores e extensores do cotovelo e adutores da anca, verificando que com um programa
de treino de forca muscular utilizando material contribui para uma melhoria
significativa de forca nos musculos solicitados. J& Kruel et al (2005) verificaram que
tanto com o uso de material como sem material, o trabalho de forca na hidroginastica

permite a melhoria desta capacidade em todos 0s grupos musculares.

Foi realizado um estudo em mulheres obesas para verificar se o exercicio em
agua era menos eficaz que em terra para a redugdo de massa gorda o qual verificou que
ndo existiam diferencas significativas na pratica em agua ou em terra, desde que o treino
obedecesse & mesma intensidade, duracdo e frequéncia (Gappmaier et al, 2006).
Barbosa et al. (2011) analisaram o efeito de um programa de exercicios aquaticos de 26
semanas na antropometria, composicao corporal e resposta fisiologica em mulheres
saudaveis de meia-idade. Observaram melhoria significativa na composic¢do corporal,
sendo as principais melhorias nas primeiras 13 semanas do programa. Verificou-se

também o aumento na massa muscular, diminuiram ligeiramente 0s perimetros
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anatémicos. Concluiram entdo que um programa de exercicios no meio aquatico com a
duragéo de 6 meses tem um efeito significativo na melhoria cardiovascular das mulheres

saudaveis.

1.3. APTIDAO FiSICA

A aptiddo fisica € definida segundo Sobral (1996), Rikli e Jones (1999) e a
ACSM (1998) como um estado dindmico de energia e vitalidade permitindo a realizac&o
das tarefas da vida diéria, disfrutar do tempo de lazer e ainda responder de forma eficaz
a situacGes imprevistas de emergéncia, ndo mostrando fadiga e desenvolvendo a
capacidade intelectual e alegria de viver. Adicionalmente, Bouchard e Shephard (1994)
definem a aptiddo fisica como uma relagdo direta entre atividade fisica e salde,
referindo alguns componentes importantes da aptiddo fisica, sendo eles a componente
morfoldgica, muscular, motora, cardiorrespiratdria e metabodlica. Atingindo bons niveis
destes componentes, serdo atingidos bons niveis de salude, de qualidade de vida e de

bem-estar, que sdo as principais preocupagdes dos idosos.

A aptiddo fisica estd diretamente ligada a capacidade funcional, sendo esta
considerada umas das componentes mais importantes para avaliar a salude do idoso
(Ellis et al., 2005; Lipschitz et al., 2007; Lobo & Pereira, 2007). Mota Pinto & Botelho
(2007), referem que a capacidade funcional de um individuo diz respeito as
competéncias necessarias para a realizagdo das atividades de vida diaria, de autocuidado
e de adaptacdo a0 meio em que vive. Lawton (1972) criou entdo um modelo para
classificar as AVD como atividades bésicas (relacionadas a a¢6es bésicas do cotidiano e
necessidades fundamentais) e atividades instrumentais (tarefas mais complexas,
relacionadas & adaptacdo do individuo no meio ambiente) (Katz, 1983). Desde entéo,
varios testes comecaram a ser criados, abordando as atividades realizadas na vida diaria,
desde as mais simples as mais complexas, através da utilizacdo de diferentes tipos de

metodologias, como por exemplo os testes de desempenho motor ou de auto-percepcao.

Segundo a AEA (2001), a aptiddo fisica tem componentes relacionados com a
salde, sendo eles a forga, resisténcia muscular, composicdo corporal, capacidade

aerobia e a flexibilidade, e tem também componentes de capacidade atlética, equilibrio,
11



tempo de reacdo, coordenacdo, agilidade, velocidade e poténcia. Todos estes
componentes podem ser trabalhados com uma atividade fisica regular em todas as

idades e para todos o0s niveis de capacidade motora.

A composicdo corporal tem alteracdes muito evidentes durante o processo do
envelhecimento, evidenciando-se principalmente na quantidade de gordura corporal e
ou massa corporal magra (Nieman, 1999; Nahas, 2001). Para Spirduso (1995) e ACSM
(2000), as medidas antropométricas, peso e estatura, sdo utilizadas para poder estimar a
composicao corporal, mesmo ndo sendo t&o precisos como a densiometria e impedancia
bioelétrica, sdo bastante usados devido a facil aplicabilidade. A partir da anéalise
corporal podemos tirar ilagdes sobre possiveis riscos de doencas. Por exemplo, 0s
individuos que apresentam gordura corporal na parte superior do corpo principalmente
tronco e abddémen, estdo mais sujeitos a doencas cardiovasculares, diabetes, e morte
prematura (Slattery, 1996; WHO, 1997; Nieman, 1999; ACSM, 2000; Weineck, 2000;
Carvalho, 2003). Carvalho (2003) refere a importancia da atividade fisica em relacéo a
composicdo corporal, como sendo um importante fator no controlo de peso, pois
aumenta o gasto caldrico, ajudando no aumento ou manutencdo da massa magra
(Spirduso, 1995; McArdle et al, 1998; Elia, 2001).

Existem alguns estudos que apontam a pratica de atividade fisica regular como
benéfica para a diminuicdo da massa gorda (Treuth et al, 1995), ou aumento da massa
muscular (Fiatarone et al, 1990), independentemente do género. Embora, Spirduso
(1995) faca referéncia que para além do exercicio fisico regular em idade adulta ou
mesmo em idosos, deve haver um controlo alimentar uma vez que o metabolismo basal

decresce com a idade.

A forca muscular é a capacidade de determinado musculo ou grupo muscular
produzirem a forga, possibilitando mover o corpo, levantar objetos, puxar, empurrar,
suportar cargas ou aguentar pressdes. No estudo de Ades et al (1996) a maior aquisi¢cdo
do pico de massa muscular é fundamental para retardar a perda resultante do préprio
envelhecimento e promover menor impacto sobre a qualidade de vida dos idosos. Dessa
forma, salientamos que a prevencdo é a estratégia mais importante e eficiente para
atingir esses objetivos. Estudos na area da atividade fisica tém acusado bons resultados,
tanto na prevengdo quanto no tratamento da sarcopenia. Um estudo com idosas com a
duracgéo de trés meses e comparando o tipo de treino (com carga versus nenhum treino),
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observou-se melhora significativa da forgca dos quadricipites e tempo de caminhada no
grupo intervencdo. A sarcopenia é a doenca caraterizada pela perda progressiva de
massa muscular resultante do envelhecimento. A inatividade fisica segundo Evans
(1995, 2002) é um fator que contribui diretamente para esta doenca, homens e mulheres
idosos com menor atividade fisica tém também menor massa muscular e logo maior
incapacidade fisica. Para Doherty (2003), a préatica regular de exercicios, desde jovem,
torna mais lenta a perda muscular do idoso, refere ainda que os exercicios de resisténcia
sdo os exercicios mais eficazes para a prevencdo e recuperacdo da perda muscular, o
que mostra também estudos realizados por Sale (1988) e Hakkinen et al (1998) (2000)

melhorando o desempenho motor.

Segundo um estudo de Carvalho et al (2003), mostrou que 6 meses de treino de
forca combinando com a ginastica de manutencdo é exequivel e estd associado a um
aumento significativo da forca muscular em idosos, particularmente no membro néo
dominante. Para além disso, os resultados mostram que a variavel sexo ndo influencia as
adaptacOes induzidas pelo treino na forga muscular. Assim, este estudo sugere que o
treino progressivo da forca com intensidade moderada a elevada pode ser efetuado com
elevada tolerancia por idosos saudaveis, desempenhando um papel importante enquanto

estratégia para a manutencdo e /ou aumento da sua forca independentemente do sexo.

Também Fiatarone (1994), realizou um estudo com individuos muito idosos
(média de idade de 87 anos), institucionalizados, que realizaram treino de resisténcia
associado a suplementacao nutricional, por dez semanas, tiveram aumento de 125% da
forca muscular, bem como melhora da marcha, velocidade e atividade fisica espontanea.
Os beneficios a longo prazo sdo o menor nimero de quedas, aumento da mobilidade e
consequentemente maior independéncia. Larsson (1982) mostrou que o treino aerobio
aumentou o tamanho de fibras musculares dos tipos | e 11 em homens de 56 a 65 anos.
Outros autores como Hasten et al (2000) e Balagopal et al (2001), mostraram 0 aumento
na sintese proteica muscular em resposta ao treino de resisténcia. Costa et al (2012)
avaliaram os efeitos de um programa de exercicios da for¢a de preensdo manual (FPM)
em idosas com baixa massa 0ssea. Os resultados sugerem uma tendéncia ao incremento
da FPM de idosas e mostraram correlagdes significantes entre a FPM e a densidade da

massa 6ssea (DMO).
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Outras das componentes da aptidao fisica € a flexibilidade, esta é a capacidade
que permite a realizacdo de a¢bes motoras, envolvendo um ou mais centros articulares,
com grande amplitude e harmonia de movimento (Pereira, 1997). A flexibilidade é
especifica de cada articulacdo, esta relacionada com a funcdo mausculo-esquelética,
componente essencial da aptiddo fisica (Spirduso, 1995). Possibilita a voluntaria
execucao de movimento, com a maxima amplitude de uma ou conjunto de articulagdes
dentro dos limites morfo-fisiologicos (Mazo et al., 2001). Esta capacidade é segundo
Spirduso (1995) crucial para a realizacdo dos movimentos pois, nada servira ter
musculos e ossos fortes se a amplitude de movimento nao for suficiente e adequada para
a manipulacdo de objetos ou execucdo de acbes motoras sejam elas simples ou
complexas. A perda de flexibilidade numa determinada articulacéo reduz a quantidade e
natureza do movimento da mesma, assim como aumenta a possibilidade de lesdes nas

articulacdes, masculos e ligamentos que a constituem.

Mais uma vez, também a flexibilidade com o avanco da idade se vai perdendo,
varios estudos apontam para 20% de perda entre 0s 25 e 0s 65 anos, sendo mais
acelerada depois dos 65 anos (Shephard, 1994). No estudo realizado por Alves et al.
(2003), com mulheres idosas, praticantes de hidroginastica, observaram-se melhorias da
flexibilidade a nivel dos membros superiores, ap6s um programa de alongamento,
caminhada e movimentos de danga durante 12 semanas. Alguns estudos realizados
sobre a influéncia da atividade fisica regular, nos valores de flexibilidade em idosos,
mostram que exercicios adequados, com realizacdo de movimentos com amplitude
maxima, contribuem para o aumento dos niveis de flexibilidade (Puggaard et al., 1994;
Farinatti et al., 1995). Ou seja, podemos considerar que a perda de flexibilidade, durante
o envelhecimento, pode ser minimizada com a pratica de exercicio fisico regular e
adequado, melhorando a amplitude e mobilidade articular e por conseguinte a qualidade

de vida.

A mobilidade é a capacidade de um individuo se mover autonomamente,
estando relacionada com um estilo de vida saudavel. A mobilidade fisica é a agilidade,
velocidade e equilibrio, ou seja um conjunto de capacidades motoras que permitem ao
individuo alterar a posicdo do corpo ou a direcdo do movimento no menor tempo
possivel (Mazo et al, 2001). A falta de equilibrio e o enfraquecimento muscular, sdo

consideradas por varios autores as principais causas de risco de quedas ou limita¢fes na
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mobilidade. Assim com o envelhecimento as tarefas da vida diaria podem ficar
comprometidas se a mobilidade fisica ficar diminuida ou com limitagdes (Botelho,
2002).

A mobilidade, a massa e forca muscular estdo bastante relacionadas para um
bom desempenho das atividades da vida diaria. No estudo do Novo México, mulheres e
homens sarcopénicos tinham respetivamente 3,6 e 4,1 maiores possibilidades de
incapacidade, quando comparados aqueles com maior massa muscular. Da mesma
forma, o uso de préteses e maior frequéncia de quedas foram mais relatadas pelos
idosos com menor massa muscular. Recentemente o mesmo grupo descreveu maior
predominio de sarcopenia em mulheres idosas com maior perda funcional. O estudo
mostrou ainda a importancia de identificar individuos obesos e sarcopénicos, uma vez
que o aumento de gordura corporal e estabilidade do peso dificilmente suscitam

interesse sobre a perda muscular (Baumgartner, 2000).

Sarshin et al (2012), verificaram que o equilibrio aumentou significativamente
em homens idosos inativos depois de um programa de treino de equilibrio aquético de
10 semanas. Varios autores estdo em consonancia quanto ao declinio significativo no
envelhecimento no que concerne as componentes da aptiddo fisica, provocando mesmo
efeitos negativos para o idoso por exemplo a nivel de mobilidade funcional, limitando
assim a realizacdo das tarefas da vida diadria (Rogers & Evans, 1993; Puggaard et
al.,1994; Taunton et al.,1997; Bemben, 1998; Kallinem,1998; ACSM, 1998; Morey et
al., 1998; Rikli & Jones, 1999; 2001).

Num estudo realizado por Paulo (2010), entre idosos sedentarios e ativas, onde
foi aplicada uma bateria de testes de Rikli & Jones (1999) e um questionario de
atividade fisica (IPAQ), existiram diferencas significativas relativamente a capacidade
funcional da populacdo idosa. O grupo que esteve a fazer atividade fisica obteve
resultados significativamente melhores nos testes de “levantar e sentar da cadeira”,

99 13

“flexao do antebrago™, “levantar — caminhar 2,44m e voltar a sentar”, “andar seis
2 (13

minutos”, “alcancar atrds das costas” e “sentado e alcancar” em relagdo ao grupo de

sedentarios.

Rikli e Jones (2001) salientam entdo a importancia de que para manter uma boa

qualidade de vida, tendo um estilo de vida ativo e independente, uma vez que a
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esperanca média de vida continua a aumentar, € necessario ter ou manter um bom nivel
de aptidao fisica. Em estudos realizados na perspetiva de clarificar a relagdo entre as
componentes aptiddo fisica, salde e atividade fisica concluiu-se que a atividade fisica
pode influenciar positivamente a aptiddo fisica em idosos, mas melhorias que nao sédo
significativas em todas as componentes (Alves et al.,2004; Ilkiv, 2005). Também
Saavedra et al (2007) demonstraram que um programa de hidroginastica tem influéncia
na reducdo da massa gorda, no aumento da flexibilidade, forca, manual e abdominal,
equilibrio e poténcia. Sendo assim a aptiddo fisica é a base para a realizacdo das tarefas
da vida diaria, proporcionando beneficios a nivel social, emocional e cognitivo. Uma
atividade fisica regular pode melhorar claramente a qualidade de vida do idoso
(Spirduso, 1995).

A perda gradual da capacidade funcional com o envelhecimento esta
frequentemente relacionada com o sistema musculo-esquelético e com héabitos de vida
sedentarios (Mota Pinto & Botelho, 2007). A capacidade funcional é considerada o
indicador mais importante na avaliagcdo do idoso, com ou sem patologias conhecidas, o
que vai permitir a detecdo de fatores de risco e a implementacdo de estratégias
adaptativas que diminuam a incapacidade (Ellis et al., 2005; Lipschitz et al., 2007). A
mobilidade fisica, fazendo parte das capacidades funcionais, parece estar relacionada
com o tempo de préatica de atividade fisica em idosos. Em estudo longitudinal de dois
anos de exercicio fisico para idosas, ndo se verificou melhora estatistica na mobilidade
fisica. No entanto, num acompanhamento mais prolongado, neste caso de 12 anos, 0
programa de exercicios fisicos melhorou significativamente esta capacidade fisica
(Junior, et al, 2011; Mendonca, et al, 2004). O declinio da capacidade funcional
manifesta-se ao nivel da aptiddo fisica pela reducdo da forca muscular, alteragcdes na
marcha e alteragdes no equilibrio, que sdo frequentemente referidas como fatores de
risco para a ocorréncia de quedas na populacao idosa (Lobo & Pereira, 2007; Shumway-
Cook et al., 1997).

A aptiddo cardiorrespiratoria é a capacidade que possibilita manter a
execucdo de tarefas, por um periodo de tempo prolongado, sem surgir cansaco (Nieman,
1999). Segundo Nieman (1999) e a ACSM (2000) as doengas cardiovasculares
aparecem associadas a baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria, ou até mesmo maior

risco de morte prematura. O elevado nivel de aptiddo cardiorrespiratoria esta
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diretamente relacionado com a prética regular de atividade fisica o que se vai traduzir
em beneficios para a saide. Também Spirduso (1995), refere o exercicio fisico como
podendo alterar os niveis de VO, méax., impedindo o seu decréscimo associado a idade,
melhorando o sistema cardiovascular, cardiorrespiratorio e mausculo-esquelético.
Segundo Pereira (1997) a melhoria do VO, méx. através de programas regulares de
atividade fisica, s6 € conseguida através da aplicacdo de esforgos de intensidade

elevada, superior a 60% - 70%, do VO, max..

Alves et al. (2003) realizaram um estudo com mulheres idosas praticantes e ndo
praticantes de hidroginastica no qual se verificou uma melhoria significativa da
resisténcia aerobia no grupo das praticantes. No teste de caminhar durante 6 minutos a
distancia média percorrida foi de 513,0m + 83,6 para 0 grupo experimental, e de 338,0m
+ 73,6 para o grupo de controlo.

Num estudo realizado por Nunes et al (2009) onde pretendeu analisar a
capacidade funcional em trés programas de atividade fisica, caminhada, hidroginastica e
lian gong. Foram estudados 113 individuos com idades entre os 60 e os 84 anos, com
pratica de pelo menos trés anos e duas vezes por semana. Os autores observaram que
nos teste de forgca dos membros inferiores e a nivel de capacidade aerdbia, os individuos
que praticavam caminhada obtiveram valores superiores aos outros dois grupos. A
agilidade e equilibrio foi superior nos grupos de caminhada e hidroginastica, ja nos
testes para avaliar a forca dos membros superiores apresentaram melhores resultados o0s
individuos que praticavam hidroginastica. Concluiram entdo que a caminhada e a

hidroginastica se complementavam na manutencao das capacidades fisicas de idosos.
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PARTE Il - PARTE EXPERIMENTAL
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1. METODOLOGIA

1.1. DEFINICAO DO PROBLEMA

Qual o efeito de um programa de treino de hidroginastica, na aptiddo em idosos

independentemente do seu sexo?

1.2. OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Objetivo geral:

Ao realizar este estudo teve-se como objetivo verificar os efeitos da aplicagédo de
um programa de hidroginastica em idosos, nas suas caracteristicas antropomeétricas e

capacidades fisicas.
Objetivos especificos:

Considerando a complexidade do objetivo geral, e com o intuito de especificar a

orientacdo do estudo, os objetivos especificos foram os seguintes:

- Verificar os efeitos de 8 semanas de pratica estruturada de Hidroginastica ao
nivel das carateristicas antropometricas: massa corporal, massa gorda, indice de massa

corporal, perimetros de cintura e anca;

- Verificar os efeitos de 8 semanas de pratica estruturada de Hidroginéstica ao
nivel das capacidades fisicas: forga, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria e

mobilidade.
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1.3. HIPOTESES

Fortin (2003: 102), define hipotese como sendo um “enunciado formal das
respostas previstas entre duas ou mais variaveis.” “A hipotese combina o problema e o
objetivo numa explicacdo ou predicdo clara dos resultados esperados de um estudo.
(....) As hipdteses sdo a base da expansdo dos conhecimentos quando se trata de refutar

uma teoria ou de a apoiar.”

Hipotese 1 (H1): e verificada uma melhoria significativa das carateristicas

antropomeétricas, independentemente do sexo do individuo.

Hipotese 2 (H2): é verificada uma melhoria significativa da forga,

independentemente do sexo do individuo.

Hipotese 3 (H3): é verificada uma melhoria significativa da flexibilidade,

independentemente do sexo do individuo.

Hipotese 4 (H4): é verificada uma melhoria significativa da resisténcia

cardiorrespiratoria, independentemente do sexo do individuo.

Hipdtese 5 (H5): é verificada uma melhoria significativa da mobilidade,

independentemente do sexo do individuo.

1.4. VARIAVEIS

Um dos processos fundamentais inseridos na resolugdo de um problema, de
acordo com o metodo cientifico, prende-se com a especificidade e a delimitacdo do que
se quer estudar, assumindo a definicdo de variavel um dos aspetos mais importantes no

desenvolvimento do estudo.

Para Thomas e Nelson (2002), variavel independente é aquela que o investigador

pode manipular na experiéncia, enquanto a variavel dependente é o efeito causado pela
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variavel independente. Ou seja, pensando-se numa perspetiva de causa — efeito, a causa
é assumida pela vaiavel independente, enquanto o efeito € a varidvel dependente.

Variaveis Independentes

- O programa de treino

Variaveis dependentes

- Teste de forga

- Teste de flexibilidade

- Teste de capacidade cardiorrespiratoria
- Teste de mobilidade

- Teste de composicéo corporal

2. CARATERIZACAO DA POPULACAO

Segundo Fortin (2003), uma populacdo é uma cole¢do de elementos ou sujeitos
que partilham carateristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. A
populacdo acessivel, que deve ser representativa da populacdo alvo, € constituida pela
porcdo da populacdo alvo que é acessivel ao investigador. A amostra € um subconjunto
de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma
populacdo. Assim sendo e com o objetivo de definir a amostra para a investigacéo, foi
realizada uma breve pesquisa sobre 0s dados existentes do programa de Saude e Lazer,
da piscina municipal da Marinha Grande, com o intuito de perceber qual a realidade ao
nivel do numero de utentes efetivos que compdem cada uma das turmas de

hidroginastica.

A amostra sera constituida por um total de 38 individuos, a praticar
hidroginastica, 26 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0s 55 e 0s 80 anos de idade. O programa de intervencdo teve a duragéo de 8
semanas com uma frequéncia de participacdo de duas sessGes por semana. Todos 0s
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elementos da amostra respeitardo os seguintes critérios de selecdo, previamente
estabelecidos: viver de forma independente, realizando autonomamente as tarefas
basicas do quotidiano (tratar da sua higiene pessoal; ir as compras; subir e descer
escadas...). A populacdo foi convidada a participar do estudo através de comunicacéo
verbal e selecionada por voluntariedade e de acordo com a disponibilidade para realizar
0s pré e pos-testes fisicos. Os participantes foram assegurados da confidencialidade dos

dados.

3. PROCEDIMENTOS

3.1 PROCEDIMENTOS NA RECOLHA DOS DADOS E
PROGRAMA DE INTERVENCAO

Os grupos que constituem a amostra do estudo foram devidamente informados
oralmente de todos os procedimentos, bem como dos objetivos do estudo. Foi marcada
uma data para a aplicacdo dos testes de atividade fisica, antes do inicio das aulas e apds

8 semanas de atividade.

O programa de treino de hidroginastica teve a duracdo de 8 semanas
consecutivas, tendo inicio a 6 de Outubro e findado a 28 de Novembro de 2014
inclusive. As sessdes foram realizadas duas vezes por semana, com uma duracao de 45
minutos cada. As aulas foram ministradas numa piscina com profundidade média de

1,20 metros, com a temperatura média de 29°C e sempre entre as 12h e as 14horas.

A aula de hidroginastica foi dividida em trés partes. Parte inicial de 10 minutos
para aquecimento onde havia particular atencdo para os exercicios incidirem nos
grandes grupos musculares dos membros superiores e dos membros inferiores, de modo
a solicitarem as diferentes partes do corpo. Depois a parte principal da aula, com a
duracdo de 30 minutos onde eram realizados exercicios de resisténcia
cardiorrespiratoria, de equilibrio e coordenacdo, de forca, de flexibilidade e agilidade.
Por fim a parte de retorno a calma com uma duragdo de 5 minutos onde eram realizados
exercicios de alongamento, e relaxamento muscular. As aulas foram lecionadas por uma
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professora licenciada e certificada pela Aquatic Exercise Association. Foram aulas
diversificadas, umas com utilizagdo de material como noodles, bolas, pranchas e

halteres, outras sem qualquer auxilio de material.

Para aplicacdo dos dois testes pré e pos atividade, os individuos ndo tiveram
qualquer tipo de aquecimento. A bateria de testes utilizada neste estudo foi a bateria de
testes desenvolvida e validada por Rikli & Jones (1999), para testar a aptidao funcional,
também definidos como testes que avaliam a capacidade fisioldgica para desempenhar
as tarefas da vida diéria de forma segura e independente. Para isso € necessario avaliar a
forca dos membros superiores e inferiores, a capacidade aerdbia, flexibilidade dos

membros superiores e inferiores, a agilidade motora ou equilibrio.

3.2 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Inicialmente verificou-se a normalidade e homogeneidade dos dados (testes de
Kolmogorov-Smirnov e Levene, respetivamente), tendo-se verificado os pressupostos
para utilizacdo da estatistica paramétrica. Os dados foram analisados e apresentados
como média + desvio-padrdo (DP). Para verificacdo de possiveis diferencas entre pré e
pés-programa de treino, utilizou-se o t teste de medidas repetidas. Foi utilizado o

software SPSS (v20.0) e adotado um nivel de significancia de p < 0.05.
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PARTE IV - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na tabela 1 séo apresentados os valores médios + DP, valor de correlacéo, nivel

de significancia, e tamanho do efeito, para as variaveis estudadas, nos 2 momentos de

avaliacdo. Apo6s 8 semanas de aplicacdo do programa de treino, foram encontrados

valores significativamente superiores no teste de levantar e sentar, 6 minutos de marcha,

forca de preensdo manual e senta e alcanca. Verificou-se um decréscimo significativo

no tempo necessario para o teste de mobilidade (caminhar os 2.44 m) e uma diminuicao

do perimetro da anca.

Tabela 1 — Comparagdo dos valores médios + DP nos dois momentos de avaliagdo, para a totalidade da

amostra (n = 38).

Pré-teste Pos-teste r p te
massa corporal (kg) 73.6+£10.4 73.1£10.0 .984 116 523
massa gorda (%) 36.7+8.8 37.4+8.8 .959 119 518
massa muscular (%) 44.746.9 44.4+6.6 .980 .266 .367
perimetro da cintura (cm) 94.1+8.8 93.2+7.9 .903 .166 459
perimetro da anca (cm) 104.3+£8.6 102.3+£7.8 .929 .001 1.16
levantar e sentar (n) 17.0+3.6 18.6+4.1 .835 .000 141
flexdes do ms (n) 21.1+3.5 21.0+£3.0 .825 571 .186
forca preenséo palmar (kgf) 30.6+£9.0 33.84£8.7 979 .000 141
sentar e alcangar (cm) -1.16+8.80 1.53+10.44 927 .000 141
alcangar atras das costas (cm) -6.0£10.3 -5.719.6 957 471 .236
teste dos 2.44 m (s) 5.23+0.97 4.82+0.77 .907 .000 1.41
marcha dos 6 min (m) 573.7+88.4 598.4+89.2 976 .000 141

25



Na tabela 2 e 3 sdo apresentados os valores médios + DP, valor de correlagéo e

nivel de significancia, para o sexo feminino e para 0 sexo masculinos comparando 0s

dois momentos de avaliacdo. Verificou-se melhorias significativas no teste de levantar e

sentar, no teste de sentar e alcancar, no teste de levantar caminhar 2,44 m e voltar a

sentar, no teste de caminhar 6 minutos e no teste de preensdo palmar para 0 sexo

feminino (tabela 2). Enquanto para o sexo masculino (tabela 3), verificou-se melhorias

significativas somente no teste de preensao palmar e no teste de caminhar 6 minutos.

Tabela 2 — Comparacéo dos valores médios + DP nos dois momentos de avaliacdo, para os sujeitos do

sexo feminino (n = 26).

Pré-teste Pos-teste r p
massa corporal (kg) 72.7£11.3 71.9+£10.8 .987 .048
massa gorda (%) 39.91£5.0 40.245.4 877 496
massa muscular (%) 41.0£4.1 40.8+£3.8 .968 .349
perimetro da cintura (cm) 93.6£9.5 92.618.1 .878 253
perimetro da anca (cm) 106.7+£8.9 104.2+8.3 917 .001
levantar e sentar (n) 16.1+3.0 17.9+£3.5 872 .000
flexdes do ms (n) 20.3£3.4 20.4+2.8 .841 916
forca preenséo palmar (kgf) 25.4+4.2 28.9+4.8 .925 .000
sentar e alcangar (cm) 0.62+7.42 3.88+8.60 .883 .000
alcancar atras das costas (cm) -3.5£9.3 -3.148.2 .942 482
teste dos 2.44 m (s) 5.53+0.88 5.06+0.72 .894 .000
marcha dos 6 min (m) 562.2+79.1 586.3+79.7 978 .000
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Tabela 3 — Comparacao dos valores médios = DP nos dois momentos de avaliagdo, para os sujeitos do

sexo masculino (n = 12).

Pre-teste Pos-teste r p
massa corporal (kg) 75.5+£8.3 75.6£7.8 976 .866
massa gorda (%) 290.9+11.4 31.2+11.7 .980 .079
massa muscular (%) 52.8+4.4 52.4+£3.8 .889 517
perimetro da cintura (cm) 95.1+7.6 94.6£7.5 .986 191
perimetro da anca (cm) 990.1£5.0 98.4x4.7 .943 194
levantar e sentar (n) 18.8+4.1 19.9+5.1 .781 .266
flexdes do ms (n) 22.9£3.2 22.3x3.1 739 331
forga preensdo palmar (kgf) 42.0£5.1 44.6x4.3 .940 .001
sentar e alcangar (cm) -5.00+10.6 -3.58+12.5 961 220
alcancar atras das costas (cm) -11.5+10.6 -11.3+10.1 .966 .838
teste dos 2.44 m (s) 4.58+0.85 4.29+0.59 .851 .055
marcha dos 6 min (m) 598.7+x105.2  624.5+106.0 972 .004

2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo principal analisar os efeitos que um
programa de treino de Hidroginastica induz em idosos. Os principais resultados obtidos
demonstraram que a préatica de 8 semanas incutiu melhorias significativas em variaveis

associadas a forca, flexibilidade e mobilidade para a populagédo estudada.

A Hidroginastica € uma modalidade frequentemente apresentada nos programas
de atividade fisica para idosos. O facto de incutir um reduzido impacto para as
articulacGes, assim como apresentar resisténcia seja qual for a direcdo do movimento,
sdo fatores importantes para a sua inclusdo nos programas de atividade fisica para esta
populacdo. No entanto, estudos longitudinais que tenham analisado quais os efeitos que
ela incute séo escassos. No presente estudo, com uma amostra de 38 idosos de ambos 0s
sexos, foi possivel verificar melhorias significativas ao nivel da forca dos membros
inferiores e da preensdo palmar, da resisténcia aerdbia, da mobilidade, velocidade

reacdo, flexibilidade dos posteriores da coxa e perimetro da anca. Estes resultados séo
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coerentes com os obtidos por Takeshima et al (2002), Driver et al (2004) e Barbosa et al
(2011). Estes autores verificaram que, além da diminuicdo ao nivel da massa gorga,
houve também uma melhoria em todos os pardmetros associados a aptiddo fisica,
nomeadamente aumento da forca, da flexibilidade e capacidade cardiorrespiratoria.
Acrescente-se ainda que os referidos estudos utilizaram a mesma bateria de testes que
foi utilizada no presente estudo, possibilitando comparagdes mais precisas. Ademais, 0
periodo de aplicacdo do treino no presente estudo foi inferior aos dos referidos autores,
evidenciando que 8 semanas sdo suficientes para identificar beneficios induzidas pela
prética de hidroginastica. Estes resultados evidenciam que a atividade fisica regular é
benéfica para individuos idosos, podendo abrandar a degeneracdo associada com o

avanco da idade.

No presente estudo verificaram-se melhorias significativas em relagdo a
diminuicdo ao perimetro da anca, sugerindo que houve reducdo da massa gorda com a
pratica do programa de treino de hidroginastica. Estes beneficios corroboram as
investigacGes de Treuth et al (1995) e Gubiani et al (2001), que afirmam ser benéfica a
pratica de atividade fisica regular para a diminuicdo da massa gorda, e reducdo dos
perimetros cintura e anca. Neste estudo, a pratica da hidroginastica foi efetuada com o
nivel da agua pelo apéndice xifoide. Assim, os membros inferiores estando submersos,
estavam constantemente sujeitos a pressao exercida pela dgua, durante a totalidade da
aula. Consequentemente foram mais solicitados e exercitados, justificando as melhorias
significativas de forca com as 8 semanas de pratica. Por outro lado, ndo foram
verificadas diferencas nas varidveis que envolvem os membros superiores (forca e
flexibilidade). Aqui podemos encontrar diferengas em relagdo ao estudo encontrado de
Muller et al (2002), que refere o desenvolvimento de forca nos membros superiores,
com um programa de treino especifico de forca em hidroginastica. O mesmo foi
encontrado no estudo de Cardoso et al (2004), com recurso a utilizagdo de material.
Kruel (2005), afirmou que com recurso ou ndo a material verificou melhorias
significativas de forga tanto nos membros inferiores ou superiores. Estas melhorias
poderdo dever-se a um diferente foco do programa de treino que, no presente estudo,

incidiu, fundamentalmente, no desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratoria.

A nivel da flexibilidade também houve melhoras nos membros inferiores,

possivelmente por estarem submersos, havendo a resisténcia a dgua e 0s exercicios
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promoverem amplitudes maximas, melhorando assim esta capacidade a nivel destes
membros. Como Puggaard et al. (1994) e Farinatti et al. (1995) mencionam, a realizacao
de movimentos com amplitudes maximas contribuem para o aumento do nivel de
flexibilidade. Com este programa de hidroginastica obtiveram-se melhorias ao nivel da
mobilidade e resisténcia cardiorrespiratdria, possivelmente devido ao treino tendo em
conta mudancas de diregdes resistindo ao atrito da dgua. No estudo realizado por Paulo
(2010) obteve melhorias significativas nestas capacidades, apds realizacdo de atividade
fisica, seja ela em terra ou em agua. No estudo de Alves et al. (2003), confirmou a
melhoria significativa da resisténcia aerdbia em mulheres idosas praticantes de
hidroginastica, como no nosso estudo apds o programa de treino, aumentaram a
distancia percorrida no teste dos 6 minutos. Deste modo, podemos confirmar com 0s

resultados obtidos as hipoteses do nosso trabalho.

Da anédlise dos resultados obtidos, comparando ambos 0s sexos nos dois
momentos de avaliacdo, pbde-se verificar que a amostra do sexo feminino obteve
melhorias significativas em mais componentes fisicas do que na amostra do sexo
masculino. N&o havendo mais estudos que comprovem esta diferenca entre homens e
mulheres, fica aqui a sugestdo para novo estudo que va de encontro aos resultados

obtidos no nosso estudo.

Em resumo, a aptidao fisica esta relacionada com as capacidades motoras do
individuo, adquiridas e preservadas. Tendo como componentes a forca, flexibilidade,
resisténcia cardiorrespiratoria, mobilidade fisica e a composic¢do corporal. Todos estes
componentes estdo diretamente relacionados com a capacidade de executar tarefas de
vida diéria e prevenir doencas, permitindo manter ou melhorar a independéncia ou

autonomia do individuo, logo melhorar a qualidade de vida.

Depois da anélise da revisdo da literatura podemos encontrar estudos que
comprovem a préatica regular de atividade fisica leva a uma melhoria geral da aptidao
fisica embora, as melhorias ndo sejam significativas em todas as componentes em
simultaneo (Botelho, 2002; Alves, 2003; llkiv, 2005), tal como no nosso estudo pois as
variaveis, modalidades, espago, tempo de treino, intensidade de treino, duracdo de

programa diferem de estudo para estudo.
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CONCLUSAO

O presente estudo confirma que a prética regular da atividade fisica de
Hidroginéstica tem efeitos benéficos nas capacidades fisicas, forga, flexibilidade, e
mobilidade para o individuo manter ou mesmo melhorar a sua aptiddo fisica para as
tarefas da vida diaria, mantendo-se autonomos e independentes o maior tempo possivel,

ou seja, prolongar a qualidade de vida.

Estudos futuros com um maior numero de amostra, nomeadamente do sexo
masculino, poderdo (des)confirmar os resultados preliminares obtidos no presente

estudo.
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ANEXOS

+» Levantar e sentar da cadeira;

Objetivo: Avaliar a forca e a resisténcia dos membros inferiores.

Material: Cronémetro, cadeira com encosto e sem apoio para bragos, com uma
altura de assento de aproximadamente 43,18 cm. Por razdes de seguranga, a cadeira
deve ser colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando

gue se mova durante o teste.

Protocolo: o teste inicia com o participante sentado no meio da cadeira, com 0
corpo ereto e 0s pés apoiados no chdo. Os bragos deverdo estar cruzados junto ao peito
com as maos apoiadas nos ombros. Ao sinal “ja” o participante devera levantar-se
completamente e voltar a posicao inicial. Durante 30 segundos o participante devera
repetir o movimento o maior nimero de vezes possivel. O avaliador deve controlar o
desempenho enquanto contabiliza o nimero de elevacBes e o tempo. Podem ser feitas

chamadas de atencdo verbais ou gestuais para corrigir um mau desempenho.

Préatica/ensaio: Apds uma demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante
pode efetuar um ou dois ensaios, tendo em vista a compreensdo da execucdo do

movimento.
Pontuacdo: A pontuacgéo € obtida pelo nimero total de execucGes corretas num

intervalo de 30 segundos. No final do tempo, se 0 participante estiver a meio de uma

elevacdo, esta deve ser considerada.
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Imagem 1 — Sentar e levantar da cadeira
¢ Forca - Flexdo do antebraco

Objetivo: avaliar a forca do membro superior, através da realizacdo do maior

numero de flexGes durante 30 segundos.

Material: Foi utilizada uma cadeira com encosto, um crondmetro, halteres com

2.27 kg para as mulheres e com 3,63 kg para os homens.

Protocolo: O participante estd sentado numa cadeira, com as costas direitas, 0s

pés assentes no chdo e o tronco totalmente encostado.

O teste comega com o0 antebraco em posicdo inferior, ao lado da cadeira,
perpendicular ao solo, (brago dominante). Ao sinal de “ja” o participante roda a palma
da mdo para cima, enquanto faz a flexdo do antebraco no sentido completo do
movimento, depois regressa a posicao inicial de extensdo do antebraco. O avaliador
ajoelha-se junto do participante, colocando os seus dedos no bicipite do participante, de
forma a estabilizar a parte superior do braco, e assegurar que seja realizada uma flex&o
completa (o antebraco do participante deve apertar os dedos do avaliador. E importante
que a parte superior do braco permaneca estatica durante a execucdo do teste. Evitar

movimentos de balanco do braco.

Pontuacéo: Foram contabilizadas todas as execucdes completas realizadas em

30 segundos.
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Imagem 2 — Flexdo do antebrago

% Flexibilidade - Sentar e alcancar
Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores
Material: Um banco com as seguintes caracteristicas:

a) Um cubo construido com pecas de 30 x 30 cm; b) uma peca tipo régua de 53
cm de comprimento por 15 cm de largura; c) nessa peca foi colada uma fita métrica
entre 0 a 53 cm; d) a régua foi colocada no topo do cubo na regido central fazendo com
que a marca de 23 cm ficasse exatamente em linha com a face do cubo onde os alunos

apoiardo o0s pés.

Protocolo: Os alunos deverdo estar descal¢os. Sentam-se de frente para a base
da caixa, com as pernas estendidas e unidas. Colocam uma das méos tdo longe quanto
possivel sobre a régua, sem flexdo dos joelhos e sem utilizar movimentos de balanco
(insisténcias). Cada aluno realizaré duas tentativas. O avaliador permanece ao lado do

aluno, mantendo-lhe os joelhos em extensdo.

Pontuacdo: O resultado € medido a partir da posicdo mais longinqua que o
aluno pode alcancar. Regista-se 0 melhor resultado entre as duas execug@es, nUmero

com uma casa decimal.
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Imagem 3 — Sentar e alcancar

+» Flexibilidade — Alcancar atras das costas

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores (distancia que as

maos podem atingir atras das costas).
Material: Régua de 50 cm

Protocolo: Na posicéo de pé o participante coloca a mdo dominante por cima do
mesmo e alcanga 0 mais baixo possivel em direcdo ao meio das costas, palma da mao
para baixo e dedos estendidos (cotovelo apontado para cima). A méo do outro braco é
colocada por baixo e atrds, com a palma virada para fora e dedos apontados para cima,
tentando alcancar o mais longe possivel numa tentativa de tocar (ou sobrepor) os dedos

médios de ambas as maos.

Préatica: Apos demonstracdo por parte do avaliador, o participante é questionado
sobre a sua méo de preferéncia. Sem mover as maos do participante, o avaliador ajuda a
orientar os dedos médios de ambas as méos na dire¢do um do outro. O participante
experimenta duas vezes, seguindo-se duas tentativas do teste. O participante ndo pode

entrelacar os dedos e puxar.

Pontuacdo: A distancia de sobreposicdo, ou a distancia entre os médios é
medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos representam a distancia mais curta
entre os dedos medios; os resultados positivos representam a medida da sobreposi¢édo

dos dedos médios. Regista-se a melhor medida das duas tentativas do teste.

Imagem 4 — Alcancar atras das costas
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% Mobilidade, velocidade/ Reacdo — Sentado, caminhar 2,44 metros e

voltar a sentar

Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio

dindmico.

Material: Crondémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com

encosto (aproximadamente 43 cm de altura).

Montagem: A cadeira deve ser posicionada contra uma parede ou uma
superficie, de modo a garantir a sua estabilidade durante o teste. Em frente a cadeira
deve ser colocado um marcador a distancia de 2,44 metros. Esta distancia é medida
entre os bordos anteriores da cadeira e do marcador. Garantir a existéncia de 1,22
metros de distancia livre a volta do marcador, de modo a permitir o seu contorno pelo

participante.

Protocolo: O teste é iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira,
com o tronco direito, méos apoiadas nas coxas e 0s pés totalmente apoiados no solo (um
pé ligeiramente avangado em relacdo ou outro). Ao sinal de “partida” o participante
eleva-se da cadeira, caminha o mais rapido possivel em direcdo ao marcador, contorna-o
por qualquer dos lados e regressa a posi¢ao inicial. O participante deve ser informado de
que se trata de um teste “por tempo”, em que o objetivo ¢ caminhar o mais depressa
possivel, sem correr, na trajetoria definida e regressar a cadeira. O avaliador deve
funcionar como um assistente, mantendo-se a meia distancia entre a cadeira e 0
marcador, de maneira a poder dar assisténcia em caso de desequilibrio. O avaliador
deve iniciar o cronémetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenha ou nao iniciado o

movimento, e para-lo no momento exato em que a pessoa se senta.

Préatica/ensaio: Apos uma demonstragéo realizada pelo avaliador, o participante
deve ensaiar uma vez, e realizar duas vezes a avaliacdo. Deve chamar-se a atencdo do

participante de que o tempo é contabilizado até este se sentar completamente na cadeira.

Pontuacdo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de
“partida” e o momento em que o participante Se Senta na cadeira. Registam-se 0s
valores dos dois desempenhos até 0,1 segundos. O melhor resultado é utilizado para

medir o desempenho.

43



% Agilidade - Andar seis minutos

Objetivo: Avaliar a capacidade aerobia.

Material: Crondémetro, uma fita métrica comprida, cones, palitos, giz e
marcador. Devem ser colocadas cadeiras ao longo da parte externa do circuito, por
razdes de seguranca.

Montagem: O teste envolve a medic¢do da distdncia méxima de deslocamento,
durante 6 minutos, ao longo de um percurso de 50 metros, com marcagdes de 5 em 5
metros. O perimetro interno da distancia medida deve ser delimitada com cones e 0s
segmentos de 5 metros com marcador ou giz. A area de percurso deve estar bem
iluminada, devendo a superficie ser lisa e ndo deslizante. Se necesséario o teste pode ser
realizado numa area retangular, marcada em segmentos de 5 metros.

Protocolo: Para facilitar o processo de contabilizacdo das voltas do percurso,
registar numa folha ou dar ao participante um palito (ou objeto similar), no final de cada
volta. Quando a avaliacdo é efetuada simultaneamente para mais de um participante,
aplicar nas camisolas os numeros correspondentes a ordem de partida. Os tempos de
partida de cada participante devem estar desfasados 10 segundos de modo a que ndo
ande em grupo ou aos pares. Ao sinal de “partida”, os participantes sdo instruidos para
caminharem o mais répido possivel, sem correrem, na distancia marcada a volta dos
cones. Se necessario, 0s participantes podem parar e descansar, sentando-se nas cadeiras
colocadas ao longo do percurso e retomar depois a prova. Apos todos os participantes
terem iniciado o teste, o avaliador deverd colocar-se dentro da &rea demarcada. Os
tempos intermédios devem ser anunciados aproximadamente a meio do percurso,
guando faltarem 2 minutos e quando faltar 1 minuto. No final dos 6 minutos, os
participantes (em cada 10 segundos) sdo instruidos para pararem (quando o avaliador
olhar para eles e disser “parar”), deslocando-se para a direita, onde um assistente
registara a distancia percorrida.

Pontuacdo: O resultado representa 0 nimero total de metros caminhados nos 6
minutos. Para determinar a distancia percorrida, o avaliador ou assistente regista a
marca mais proxima do local onde o participante parou e adiciona-lhe a distancia
correspondente ao numero de voltas dadas. Por exemplo, uma pessoa que tenha consigo
10 palitos e que tenha alcangado a marcacéo dos 35 metros tera percorrido 535 metros.
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% Estatura e peso

Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal (Kg/m2).

Material: Balanca da marca Tanita, fita métrica de 150 cm, régua e marcador.

Protocolo: Estatura — uma fita métrica deve ser aplicada verticalmente numa
parede, com a posigéo zero exatamente a 50 cm acima do solo. O participante encontra-
se de pé encostado a parede (a parte média da cabeca esta alinhada com a fita métrica) e
olha em frente. O avaliador coloca a régua sobre a cabeca do participante, mantendo-a
nivelada, estendendo-a até a fita métrica. A estatura da pessoa é a medida (cm) indicada
na fita métrica, mais 50 cm (distancia a partir do solo até ao ponto zero da fita métrica).
Caso o participante se encontre calcado é feito o ajuste da medicdo. Também é medido
0 perimetro abdominal e o perimetro da anca.

Peso - o participante deve despir todas as pecas de roupa pesadas, tais como,
casacos, camisolas grossas, etc. Também deve tirar sapatos e meias, para a medicdo da
percentagem de massa gorda e massa muscular, isto depois de configurar a balanca com
a altura, idade e género do participante. O peso (massa corporal) é medido e registado

com aproximacao as 100 g.

% Forcga — Preenséo palmar

Objetivos: Avaliar a forca palmar (Kgf)
Material: Foi usada uma cadeira sem bracos e um dinamémetro

Protocolo: Os participantes devem estar sentados, mantendo as costas direitas,
0s joelhos fletidos num angulo de 90°, o ombro posicionado em adugéo e rotacdo neutra,
o0 cotovelo deve estar fletido com um angulo de 90°, com o antebraco em meia pronagéo
e punho neutro, podendo movimenta-lo até 30° de extensdo. O braco deve manter
suspenso no ar com a méo no dinamémetro, este por sua vez é apoiado pelo avaliador. E
explicado aos participantes onde devem agarrar com a mdo dominante e que devem

apertar, fazendo a forca maxima. E entdo, sdo realizadas duas tentativas.

Pontuacdo: O valor registado ¢ o valor do melhor desempenho das duas

tentativas do teste.
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