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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento acarreta declinios na capacidade funcional e aptidao
fisica, que €& composta pelos critérios de forca muscular, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratéria e equilibrio/marcha. Objetivo: Comparar a influéncia de um programa de
fisioterapia realizado em ambiente aquéatico e em solo na aptidao fisica de idosos. Métodos:
Pesquisa experimental com amostragem nado probabilistica intencional. Participaram do estudo 16
idosos, 8 (71,61+6,8 anos) receberam intervencdo no solo e outros 8 (68,8+5,1 anos) receberam
intervencdo na agua. O nivel de aptidao fisica foi avaliado pela Bateria de Testes de Rikli & Jones
(1999). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificagdo da curva e distribuicdo de
normalidade da amostra, o teste de Mann-Whitney para compara¢ao intra e entre grupos, € o
teste de classificagdes de Wilcoxon para comparar condi¢des pré e pos intervencao (<0,05).
Resultados: Ambos o0s grupos agua e solo obtiveram uma melhora apos a intervencéo, porém nos
critérios de forca de membros superiores, condicionamento respiratério e equilibrio/marcha, o
grupo solo apresentou-se mais eficaz. Concluséo: O protocolo realizado no solo obteve um melhor
resultado ao final das intervengBes, mas a pratica de atividade fisica € essencial para a
manutencédo da aptidao fisica do idoso e, consequentemente, sua qualidade de vida.
Palavras-chave: idoso, fisioterapia, aptidao fisica.

ABSTRACT
Introduction: The aging process causes declines in functional capacity and physical fitness, which
is  composed by muscle strength, flexibility, cardiorespiratory  fithess  and
balance/gait. Objective: To compare the influence of a physical therapy program carried out in the
aquatic environment and soil in the physical fithess of the elderly people. Methods:Experimenta
research with unintended probability sampling. The number of volunteers were 16, 8 (71.6 + g
years) of them received intervention in soil and other 8 (68.8 = 5.1 years) received intervenj
the water. Test Battery Rikli & Jones (1999) assessed the level of physical fithess. Thed
Wilk test to check the curve and sample normal distribution, we used the Mann-Whi
omparing intra and between groups, and the Wilcoxon rank test to compare pre
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intervention condition (<0, 05). Results: Both soil and water groups had improved the results after
the intervention, but the criteria of strength of upper limbs, respiratory conditioning and
balance/gait, soil group attested to be more effective. Conclusion: The protocol performed in the
soil obtained a better result by the end of the interventions, but physical activity is essential for
maintaining physical fithess of the elderly and therefore their quality of life.

Keywords: aged; physical therapy; physical fitness.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a populacado idosa vem crescendo significativamente.
Estimativas do Fundo das Nacgdes Unidas para a Populacdo®, mostram que no ano de
2050, cerca de 1,9 bilhdes da populacdo mundial ser& composta por idosos. Um aspecto
gue deve ser considerado € que o aumento da populacdo idosa vem sendo associado
com perdas significativas no dominio fisico, as quais culminam no declinio da capacidade
funcional e autonomia do idoso?.

Nesse aspecto, destaca-se a sarcopenia do envelhecimento com declinio
progressivo da massa muscular e, consequentemente, da funcdo muscular (forca,
poténcia e resisténcia), que culmina com elevacéao da infiltracdo do tecido adiposo na fibra
muscular, diminuicdo do teor de dgua no organismo, reducdo da taxa metabdlica basal,
perda da densidade mineral 6ssea, aumento de doencgas cronico-degenerativas, elevacdo
da incapacidade e acréscimo na taxa de mortalidade®*° .

Os profissionais da saude vém elaborando estratégias para prevenir ou combater os
efeitos deletérios do envelhecimento, a partir de intervencfes para manutencdo e o
aumento da massa muscular, melhora da flexibilidade, da amplitude de movimento, dentre
outros aspectos que compdem a aptiddo fisica e independéncia do idoso®. Segundo Rikli
e Jones’, a aptiddo fisica é a capacidade funcional do individuo de realizar suas
atividades de vida diaria (AVD’s), sem fadiga extrema.

Para que o idoso obtenha sua autonomia € necessaria a manutencdo das
habilidades que compdem a aptidao fisica, as quais podem ser desenvolvidas através de
intervencdes da Fisioterapia, que deve ter como meta, combater o sedentarismo, tendo
em vista que o mesmo vem sendo considerado um dos principais fatores relacionados a
morbi-mortalidade no idoso®,°.

Estudos apontam que a pratica de exercicios fisicos, além de anular o sedentarismo,
contribui de maneira significativa para a manutencéo da aptidao fisica do idoso, seja para
o beneficio da saude como um todo, como também nas capacidades funcionais,
independente do meio em que os mesmos sejam realizados, em solo ou em agua **°.

Os exercicios com hidroterapia podem promover uma instabilidade do individuo, pelg
desalinhamento entre o centro de gravidade e o centro de flutuacdo devido
propriedades fisicas, como empuxo, presséo hidrostatica dentre outros, promoveng
melhora no equilibrio e percepcdo corporal''. Ao contrario, exercicios ng
aproximam mais de atividades diarias que realizamos no dia-a-dia, sem an
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gravidade, o que pode favorecer o ganho de forca muscular tdo0 necessario no processo

de envelhecimento®? *2.

Assim, a escassez de estudos que comparem um meio apropriado de intervencéo
para melhora da aptidao fisica em idosos desperta-nos para a realizacdo desse estudo
com o objetivo de comparar qual o melhor protocolo (dgua ou solo) na aptidao fisica de
idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clinico prospectivo realizado nas
Clinicas Integradas da UNI-RN. Todos os procedimentos foram esclarecidos aos
pacientes que assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando
com as normas desse estudo e autorizando a utilizacdo dos dados e fotos pelos
pesquisadores responsaveis. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL 648/11).

A populacéo foi composta por idosos, de ambos os sexos, e a selecdo amostral
ocorreu de forma ndo probabilistica intencional, selecionando idosos de forma aleatéria
gue desejassem participar da pesquisa. Inicialmente foram recrutados idosos que
compuseram o grupo agua e ao término das coletas desse grupo foram recrutados idosos
gue participaram do grupo solo. Para o estudo, foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: apresentar idade superior a 65 anos, caracterizar-se com baixa ou normal
aptiddo fisica de acordo com os parametros propostos por Rikli e Jones, 1999*. Como
critérios de exclusdo, foram considerados: apresentar desconforto cardiorrespiratério
durante as préticas, apresentar desconforto muscular por mais de 48h apdés intervencao e
nao participar de no minimo 90% do programa de intervencao.

Avaliacao/procedimentos:

Foi utilizada a Bateria de Testes proposta por Rikli & Jones’, composta por critérios
de avaliacdo da aptidao fisica de idosos, sendo estes: IMC; forca e resisténcia de MMII,
avaliada pelo teste de sentar e levantar; forca e resisténcia de MMSS, pelo teste de flexao
do antebraco; flexibilidade de MMII, pelo teste de sentar e alcancar; flexibilidade de
MMSS, pelo teste de alcancar atras das costas; o equilibrio e velocidade, no teste de
sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar; e a capacidade cardiorrespiratéria com o teste
de caminhada de 6 minutos.

Para a realizacdo dos testes, foi utilizado: balanca antropométrica da marca Welmy
— Classe llI; halteres de 2Kg e 3Kg; cadeira sem encosto lateral; fita métrica; cronémetro;
cones; oximetro; cardiofrequencimetro da marca POLAR®RS800CX.

Os sujeitos foram avaliados pelos mesmos avaliadores antes e apés aplicacdo dos
protocolos de intervencéo.

Intervencgao Fisioterapéutica:

O protocolo de intervencéo do grupo da agua consistiu de: aquecimento, através de
caminhadas realizadas ao redor da piscina em sentidos variados, por 5 minutos;
exercicios de fortalecimento, sendo 3 séries de 12 repeticbes de exercicios para MMI
IMSS, respectivamente, com énfase nos musculos, quadriceps, isquios tibiais,
ores e adutores de quadril, biceps e triceps braquial e peitoral; Exe
I8, ¢ coordenacao, utilizando flutuadores e step; treino aerdbico, CQli
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utilizando o cinto flutuador e Q@S sériel d r@peficdes, associado a estimulos
cognitivos; alongamentos. globais | d M$S il@teralmente, 2 séries de 30

segundos; semanalmente foi rea 15 minutos,de.relaxamento, sempre no ultimo dia
da semana. ENVELHECIMENTD HUMANO

_ @) protocol_o realizado no solo infegro'umgtmﬁmqm de 5 minu_t(_)s de caminhada na
esteira ergomeétrica; exercicios de. fortalecimento de MMSS com utilizacdo de halters e
theratubes, enfatizando os flexores e extensores de ombro e cotovelo e adutores e
abdutores de ombro; fortalecimento de MMII na cadeira extensora e flexora e theraband,
favorecendo os flexores e extensores de quadril e joelho e adutores e abdutores de
guadril; alongamento de MMSS e MMII, bilateralmente, realizando 2 séries de 30
segundos; por uma vez na semana eram realizados exercicios de relaxamento e auto-
alongamento.

Tanto o protocolo de exercicios realizado em solo quanto o protocolo realizado em
agua utilizou a Escala de Borg Modificada para monitoramento da intensidade do
exercicio, quando 0s sujeitos eram sempre estimulados a se manter na intensidade
moderada da escala, equivalente aos valores 3 e 4.

Andlise estatistica:

Os dados foram analisados segundo os critérios de normalidade para género e
idade como proposto por Rikli e Jones (1999). Em seguida, os dados foram analisados no
pacote de dados SPSS-20. A andlise descritiva dos dados foi feita através dos valores de
media, desvio padrdo e distribuicdo de frequéncia. Apos aplicacdo do teste de Shapiro-
Wilk para verificar a curva e distribuicdo de normalidade da amostra, utilizamos o teste de
Mann-Whitney para comparagéo intra e entre grupos, e o teste de classificagbes de
Wilcoxon para comparar condicbes pré e poOs intervencdo. Para todas as analises foi
utilizado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na tabela 1 apresentaremos os valores de IMC e idade, tanto para o grupo solo
guanto para o grupo agua. O grupo de individuos que recebeu a intervencdo na agua
obteve idade média de 68,88 anos com desvio padréo de £5,16, deve-se a idade minima
de 61 anos e maxima de 78 anos. O IMC médio dos sujeitos foi de 28,64, com desvio
padrao de +2,21, ou seja, 0 grupo tem uma caracteristica de obesos. Ja o resultado do
grupo solo foi de média de idade de 71,62 com desvio padrdo de +6,80, em que a idade
minima foi de 65 anos e maxima de 82 anos. A média do IMC foi de 27,62 com desvio
padréo de 3,71, caracterizando o grupo com sobrepeso.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra em relagdo ao niumero de participantes, sexo e
as médias de idade e IMC, tanto para o grupo solo quanto para o0 grupo agua.

Desvio
Solo N Minimo Mdximo  Média Padrio
Idade B 65,00 82,00 71,62 6.80
IMC B 24,50 35,50 27,67 3,71

Agua

Idade
IMC
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No quadro 1, podemos evidenciar a distribuicdo da frequéncia dos sujeitos
participantes tanto do grupo solo quanto do grupo agua quanto aos parametros da aptidao
fisica com relacdo a categorizacéo proposta por Rikli e Jones em abaixo da média (ABM),
na meédia (MED) e acima da média (ACM). O quadro demonstra ainda, a comparacao
intra grupos realizada nas condi¢cGes pré e pos intervencao.

Os resultados referentes a forca e resisténcia de membros superiores considerando
0 grupo agua na condicao pré-intervencao, a maioria dos individuos estavam abaixo do
normal, enquanto no grupo solo a maioria estava na normalidade. P04s-intervencéo,
constatou-se que o grupo agua teve a maioria dos individuos na faixa normal e o grupo
solo a maior parte dos individuos se apresentaram acima da normalidade, sendo o grupo
solo o que apresentou melhora significativa para esse aspecto da aptidao fisica (p- ,014).
Ambos os grupos obtiveram melhora com relacdo a forca e resisténcia de membros
inferiores, tendo em vista que a maioria dos sujeitos, tanto do grupo solo quanto do grupo
agua, apresentaram-se acima da média da normalidade, porem, apenas na agua essa
melhora foi significativa (p-,008).

Os valores referentes a flexibilidade de membros inferiores, em ambos 0s grupos,
agua e solo, na condicdo pré-intervencdo mostraram que a maioria dos idosos
apresentavam-se abaixo da normalidade. Os resultados pds-intervencdo mostraram que o
grupo agua manteve o resultado abaixo do normal, enquanto os sujeitos do grupo solo
evoluiram e passaram para faixa da normalidade. Quanto a flexibilidade de membros
superiores, na condicdo pré-intervencdo, ambos 0s grupos apresentavam a maioria de
seus individuos abaixo no normal. Ap6s o protocolo, apesar da melhora nos resultados,
os individuos se mantiveram abaixo da normalidade.

Com relacdo a avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria, antes da intervencao, o
grupo agua apresentava a maioria dos sujeitos abaixo do normal, enquanto no grupo solo,
a maioria dos sujeitos apresentavam-se na faixa da normalidade; pés-intervencdo os
resultados para ambos 0s grupos se mantiveram. Quando avaliados equilibrio e
velocidade, os valores pré-intervencdo mostravam que ambos 0s grupos tinham a maioria
de seus individuos abaixo do normal. No entanto, pds-intervencao o grupo dgua manteve
o resultado e no grupo solo houve uma melhora significativa (p- ,025), tendo em vista que
a maioria dos individuos passou para a faixa da normalidade.

De acordo com os resultados encontrados, foi constatado que apds os protocolos
utilizados em ambos o0s grupos, obteve-se uma melhora nas variaveis apontadas, porém
algumas delas alcancaram melhor significancia para o presente estudo, conforme o teste
de Wilcoxon.

20 A 26 If SRERD X 2015

Na tabela 2, sdo observadas os postos de médias da comparacao entre 0s grupos
solo e agua, nas condi¢cdes pré e pos intervencado nos diferentes critérios da aptidao fisica
gue foram avaliados, analisados a partir do teste de Mann-Whitney.

Os dados evidenciam que para as variaveis de forca e resisténcia de merg
inferiores, aptiddo cardiorrespiratéria e equilibrio/marcha, os grupos solo
presentaram-se diferentes significativamente antes da intervencéo, apos as4
)stas, podemos observar que os grupos tornaram-se semelhante
A de membros inferiores, tendo o grupo agua obtido mell (85) U322.3222
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guando comparadas as observadas no grupo solo (p- ,008); ja para os critérios aptidao
cardiorrespiratéria e equilibrio/marcha, os grupos continuaram distintos, nas condi¢des
pos as intervencdes, contudo foram evidenciadas melhoras na aptidao cardiorrespiratoria
apenas no grupo solo; portanto, da mesma forma no que se refere ao equilibrio/marcha,
ambos os grupos melhoraram apos as intervencdes, porém, no grupo solo os sujeitos
apresentaram melhoras mais representativas. Nos demais critérios da aptiddo fisica
avaliados, forca de MMSS e flexibilidade de MMSS e MMII, os grupos apresentaram-se
semelhantes na condicdo pré-intervencdo. Apos as intervencfes realizadas, torna-se
evidente que a forca e resisténcia de MMSS, ocorreu uma melhora em ambos 0s grupos
sendo significativo apenas o grupo solo (p- ,014); fazendo com que 0s grupos , solo e
agua tornassem distintos. Ja com relacdo a flexibilidade de MMSS e MMII, ap6s a
intervencdo, ambos o0s grupos, solo e &gua, melhoraram, portanto, permaneceram
semelhantes e essa melhora néao foi significativa para ambos 0s grupos.

De acordo com a tabela 2, pode-se constatar que o protocolo realizado no solo foi
mais eficaz, visto que todas as variaveis significantes para o estudo apresentaram
melhores resultados para este protocolo.

Quadro 1. Comparacao dos parametros da Aptidao Fisica dos grupos solo e agua
nas condic¢des pré e pods intervencao.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




Forga de MMSS - Grupo solo
100
90
a0 1
70 |
60
50

40 L

30 | I -

20 N
0 -

ACM MED ABM

o pré

HPos

Z p* =,083
Forga de MMLI - Grupo solo

m

L

“Pre
LI

" Ps

2 | [

ACN i Any

p* = 317

Flexibilidade de MMSS - Grupo solo

A MED AEN

Flexibilidade de MMIIL- Grupo solo P* = ,046|

ALM MED ABM

100
90
80 |
70 |
60
50 1
40 |
30 |
20 {
10 1

0

Pré

*Pos

p* =,157
Aptiddo cardiorrespiratéria - Grupo solo

100
[ '

90
a0
MED ABM

70
&0
50
40
30
20
10

0

B pré

S Pos

ACM

ONGRESSO
ENVELHECIM

AR

Forga de MMSS - Grupo dgua

ACM MED

4 L

p* =102

upré

N Pos

ABM

Farga ce MMII - Grupo Azue

103 ¢
TR}

4

&l
s
1

3

-

"

NED

p* = ,008

“i're

wpgs

Flexibibciade de MMSS - Grupo agma

-

v

p* = 317

e

e

Y

100

Flexibilidade de MMII - Grupo dgua

90 1

a0

70 |
60 |
50 |

4

30 |

20 1
10 |

ACM MED

p* = 317

“Pré

HPos

ABM

100

Aptiddo cardiorrespiratéria -

90 1
80 1
70 |
60 |
50 |

30 |
20 ¢

10
0

ACM MED

p* =1,000
Grupo agua

upra

& Pés

ABM

p* =,025
Equilibrio/Marcha - Grupo solo

=5

ACM MED ABM

100
!_”) t
80 |
70
60 |
50 |
40
30
20 1
10

0

Pré

Equilibrio/Marcha - Grupo dgua

MED

p* = ,083

“pré

ABM

(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



Tabela 2: comparagae das A% C | EHtervengao

Parimetro de Grupo Solo Grupo Agua P*

Aptidio fisica

Pré Pos Pré Pis Pré Pds

Forga de MMSS 10,00 11,75 7,00 5,25 143 003

Forga de MMII 11,00 9,00 6,00 8,00 ,009 317
Flexibilidade MMSS 7,50 8,50 9,50 8,50 ,143 1,000
Flexibilidade MMII 9,50 10,00 7,50 7,00 264 ,143
Aptiddo 10,50 11,19 6,50 5,81 046 ,008

ardiorrespiratoria

Equilibrio/marcha 10,50 11,19 6,50 5,81 ,025 ,008

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos idosos encontra-se com
sobrepeso ou obesidade, observando que a média do IMC do grupo solo foi de 27, 67
(x3,71) e do grupo agua foi de 28,64 (+2,21).

Com o avanco da idade € esperado que ocorra um aumento do IMC, levando
ao aumento de peso e obesidade, quando de acordo com a OMS!, o percentual de
idosos classificados com excesso de peso e obesidade e de 65,1%, podendo chegar a
indices maiores em idosos desnutridos. Esses achados podem ser relacionados com o
fato que, a partir dos 70 anos de idade, ocorre a reducdo da massa muscular,
principalmente das fibras de contracdo rapida, e o aumento da quantidade de gordura
corporal, fatores que favorecem o risco a numerosas patologias de carater crénico como
as doencas cardiovasculares ** > 1617,

Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva®®, a préatica regular de
atividade fisica auxilia no processo do envelhecimento saudavel, intervindo de forma g
reduzir os declinios funcionais causados pelo aumento da idade, como o controle
peso e do IMC, a sarcopenia, a osteoporose e a prevencdo de doencas diversas.
Quando analisamos os critérios da aptidao fisica, os resultados deg
8 todos os critérios melhoraram com a intervencao realizada no
evidenciaram que nas comparacdes das fases pré e pos.ig
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forca de membros superiores, o condicionamento cardiorrespiratério e o equilibrio
dinamico/marcha apresentaram melhora significativa.

Foi observado neste estudo que antes das intervencdes, ambos 0s grupos, solo
e agua, 68,75% dos individuos se encontravam abaixo da normalidade no critério forca e
resisténcia dos membros inferiores. A perda de forca muscular € um dos principais
comprometimentos do envelhecimento, sendo a sarcopenia relacionada a imobilismo,
incapacidade e perda de dependéncia em idosos™. Estudos demonstram que em torno
dos 60 anos de idade ocorre uma reducao de forca maxima muscular entre 30 e 40%, e
diminuicdo de 1% da massa muscular ao ano apés a quarta década de vida; essa perda
€ mais acentuada em mulheres quando considerada a faixa etéria até 75 anos de idade,
porém a partir dos 85 anos, os homens s&o os mais afetados?®?*. Segundo o ACSM*¢, o
declinio da forca muscular relacionado ao envelhecimento produz consequéncias
significativas sobre capacidade funcional, quando destaca uma correlacdo significante
entre a forgca muscular e a velocidade de caminhada para ambos os sexos. Nesse
sentido fica evidente a necessidade de intervencdes que possam proporcionar melhora
de forga nos participantes desse estudo.

Os resultados do presente estudo demonstraram que com relacdo a forca e
resisténcia muscular de membros inferiores, 0 grupo agua apresentou melhores
resultados quando comparado ao grupo solo. Ao contrario dos achados do presente
estudo, Rubenstein et al.”® demonstraram que um simples programa de exercicios
resistidos e caminhadas feitas em ambiente terrestre com homens idosos, pode
incrementar a resisténcia e a forga muscular de MMIlI bem como a mobilidade funcional e
a diminuicdo do risco de quedas. Da mesma forma, Rabelo et al.?® objetivando avaliar a
forca de membro inferior em idosos, compararam um grupo que realizou treinamento de
musculacéo e outro grupo que fez hidroginastica e observou melhores resultados para o
grupo que praticava musculacdo?’. O que deve ser ressaltado para os resultados
encontrados no presente estudo, é que os participantes do grupo agua foram
inicialmente classificados como abaixo da media, pela categorizacdo proposta pelo
instrumento de avaliacdo utilizado, sendo assim, as propriedades fisicas da agua,
guando destacamos o empuxo, podem ter favorecido o treinamento de marcha desses
individuos e potencializado a melhora mais significativa desse aspecto avaliado. Outro
fato que deve ser considerado € o tempo de intervencdo de 12 intervencdes proposta
pelo trabalho, podendo ndo ser um tempo habil para o ganho significativo de forca, ja que
diversos autores?®*?°*° observam que um programa de treinamento de forca, a melhora
dessa habilidade tanto em homens quanto em mulheres idosas acontecem em
aproximadamente apds 12 semanas de intervencgao.

Portanto, o estudo realizado por Candeloro & Caromano® feito a partir de
um programa de hidroterapia de duracédo de 16 semanas para idosos nédo foi capaz de
promover alteracdes significativas na forca muscular de membros inferiores.

No presente estudo, os resultados referentes a forca e resisténcia dg
membros superiores em ambos 0s grupos, pos-intervencgdo, constatou que 0 grupo &
a maioria dos individuos na faixa normal e o grupo solo a maior parte se
padrdes de normalidade, justificando assim que ambos 0s grupg
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essa habilidade apos as intervencbes, portanto, apenas o grupo solo demonstrou
melhora significativa desse critério.

A maioria dos estudos relata muito sobre a perda de forcar muscular de
membros inferiores, pois esta ocorre com mais intensidade com o avancar da idade®?,
porém sabemos que com o processo do envelhecimento todo o corpo sofre alteracbes
sendo a forca muscular de membros superiores também comprometida e de forte
significado para a funcionalidade dos idosos tendo em vista que atividades de vida diaria
como: comer, pentear o cabelo, dentre outras, sdo necesséria para a independéncia do
individuo e desempenho de AVDs **3*. Nesse ambito, Frontera et al.*® investigaram a
capacidade de adaptacdo do musculo biceps braquial ao treino de forca de intensidade
leve a moderada em idosos entre 60 e 70 anos de idade e obtiveram resultados de
aumento de 10% e 12% das fibras musculares do tipo | e do tipo llb, respectivamente,
levando a uma hipertrofia muscular e uma consequente melhora na funcdo motora.

Nesse ambito, alguns estudos®*’ evidenciaram um aumento significativo
na forca dos membros superiores quando avaliados através do teste de flexdo de
cotovelo ap6s 12 e 19 semanas de treinamento de forgca com pesos livres em idosas.
Ademais, consideraces feitas por McCartney et al.*® indicam que apesar da diminuicéo
da forca de membros superiores com a idade, esta, pode ser modificada com a pratica
de exercicios fisicos, o que é condizente com os achados do presente estudo, mesmo
considerando um tempo minimo de treinamento aplicado.

No quesito flexibilidade destaca-se que os valores em ambos 0s grupos de
pré-intervencdo 0s idosos apresentavam-se abaixo da normalidade, porém apds
intervencdo houve melhora de valores tanto de flexibilidade de membros superiores
como de membros inferiores, porém ndo sendo significativo. Segundo o Colégio
Americano de Medicina Esportiva'®, estudos tém demonstrado efeitos significativos a
amplitude articular de idosos, contudo, para isso, os beneficios dependem do tempo do
programa, tamanho da amostra e técnica de medida. Acredita-se que a principal causa
da diminuicao da flexibilidade com o avanco da idade seja a falta da pratica de exercicios
fisicos®, portanto um programa de atividade fisica adequado para o idoso pode melhorar
significativamente a amplitude articular, sendo essa melhora mais evidente em idosos
saudaveis ou com grande restricdo articular*®44*,

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos com relagéo a flexibilidade de
idosos associado a pratica de exercicios***3. Estudo realizado em agua demonstrou
ganho néo apenas na flexibilidade de MMSS como na mobilidade da cintura escapular;
0os autores destacam que idosos ativos regularmente e com pratica frequente de
alongamentos, obtiveram melhores resultados®’. Ao contrario, estudo realizado com
treinamento resistido ndo evidenciou melhora na flexibilidade de MMSS, porém,
preveniram a perda desta™.

Alguns estudos evidenciaram que a melhora da flexibilidade de MMSS
est4 associado com outros tipos de atividades como danca e caminhada®“°. Autoreg
essaltam a necessidade de a pratica regular de exercicios de flexibilidade na populg
para o0s beneficios sejam alcancados, quando destacam que
ivos podem ser evidenciados quando o alongamento é sustentadg
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segundos durante 4 repeticbes e com frequéncia semanal de 5 dias por um tempo
minimo de 6 meses®*’ 34,

Esse tempo prolongado necesséario para a melhora da flexibilidade m
idosos que vem sendo apontado pela literatura pode justificar os resultados do presente
estudo que néo evidenciaram melhora significativa nos idosos avaliados, tendo em vista
as intervencgdes apresentarem uma duracdo de apenas 4 semanas.

Com relacdo a avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria, antes da
intervencdo, o0 grupo agua apresentava a maioria dos sujeitos abaixo do normal,
enquanto no grupo solo, a maioria dos sujeitos apresentavam-se na faixa da
normalidade; pos-intervencdo os resultados para ambos 0s grupos se mantiveram.

Alguns estudos®>! indicam que o homem idoso treinado é favorecido pelo
mecanismo de Frank-Starling, que consiste na adaptacédo na contragdo do coragao ao
volume de sangue necessitado para cada atividade, de forma que ira aumentar seu
volume de ejecdo de sangue, débito cardiaco e VO?,.x com o exercicio proposto. A
pratica de um programa de atividade fisica regular demonstra numerosas alteracées no
sistema cardiovascular, além de favorecer contra o risco para doencas cardiovasculares
gue ocorrem devido as deteriorac6es normais decorrentes do envelhecimento.

Em seu estudo, Gongalves et al.’> observou que o programa de
treinamento aerdbio baseado em caminhadas e outros tipos de atividades obteve
resultados bons e benéficos na melhora da capacidade aerébica. Visser et al.>*, realizou
um estudo de trés anos com amostra de individuos de 55 a 85 anos, observou o
desempenho da mobilidade avaliado pelo teste de caminhada de seis minutos e pelo
teste de sentar e levantar da cadeira, em que constatou que 45,6% dos individuos
estudados encontravam-se abaixo da normalidade neste aspecto. Observou ainda que o
nivel de atividade fisica associa-se positivamente a uma melhor execucdo nos testes
fisicos, fundamentando que os individuos que se mantiveram ativos apresentaram menor
declinio na mobilidade.

Inimeros estudos avaliam o equilibrio em idosos, principalmente devido
ao risco de quedas que se torna mais acentuado com o avanco da idade. A atividade
fisica ird contribuir para uma melhor estabilidade postural, a qual esta diretamente
relacionada com a diminuicédo de quedas®*.

O presente estudo priorizou exercicios de fortalecimento e propriocepc¢ao,
treinando o equilibrio estatico e dindmico na 4gua com steps e flutuadores, e no solo
também com step e prancha proprioceptiva.

O estudo realizado por Britto et al.>® verificou uma melhora significativa na
velocidade da marcha e equilibrio dos idosos apenas com treinamento aerdbico e
resisténcia muscular. Enquanto Resende et al.*® afirma que exercicios realizados em
ambiente aquatico melhoram a condicdo de equilibrio, pois auxilia no aprimoramento das
condugbes de informagBes sensoriais, ativando os musculos anti-gravitacionais para
reestruturacéo da postura e manutencdo do equilibrio. Outro estudo feito Lund et al.>%
e comparou a influéncia de exercicios aquaticos e no solo no equilibrio de pacig
s, verificou que os que realizaram exercicios na agua foram significati
do que os que realizaram exercicios no solo, o que entra em di
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este estudo que teve resultado melhor e de maior significancia para os voluntarios que
realizaram a intervencao no solo.

A diminuicdo de forca, flexibilidade, capacidade aerébica e do equilibrio
sao inevitaveis, manifestam-se gradativamente com o envelhecimento, porém pode-se
retardar isto com a pratica de atividade fisica e habitos de vida saudaveis, contribuindo
também para a diminuicdo do risco de doencas e a diminuicdo da taxa de morbi-
mortalidade. Contudo, Matsudo®® ressalta a importancia da aderéncia aos exercicios,
pois os efeitos dos programas de treinamento sdo rapidamente perdidos, a suspenséao
dessa atividade leva a uma perda de 32% na forca dentro de quatro semanas apos a
suspensdao do treinamento.

CONCLUSAO

O estudo exposto mostrou que os idosos de ambos 0s grupos que receberam
intervencdo na agua e no solo corroboraram para uma melhora significativa em sua
aptidao fisica. Porém o grupo que obteve os resultados com maior significancia elegeu-
se o0 grupo solo, tendo melhores resultados nos critérios de forca de membros
superiores, capacidade respiratdria e equilibrio/marcha. Evidenciamos a importancia de
mais estudos comparativos acerca do tema aptidéao fisica de idosos.
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