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Resumo

Introducdo: O envelhecimento proporciona o comprometimento do desempe-
nho neuromuscular, evidenciado principalmente pela fraqueza muscular. A
hidroginastica é uma modalidade de exercicio fisico com baixo impacto, pro-
movendo melhora do condicionamento fisico global, podendo contribuir para a
melhora da qualidade de vida. Objetivos: O presente estudo objetivou comparar
a for¢ca muscular(FM) e qualidade de vida(QV) de idosas praticantes(IP) e nao-
praticantes(INP) de hidrogindstica. Metodo: A amostra foi composta por dez IP
de hidrogindstica regular e dez INP. Ambos os grupos tiveram sua QV avaliada
pela escala WHOQoL-breve, e FM de extensores de joelho por meio da dinamo-
metria computadorizada, nas velocidades 60°/s e 120°/s. Resultados: Observou-se
diferenca estatisticamente significativa em todos os dominios da WHOQoL-breve
entre os dois grupos. Em relacdo a FM, as IP apresentaram forca de extensores de
joelho estatisticamente maior em 60%/s. Conclusdo: Conclui-se que a realizagdo
de hidrogindstica regular por idosas influencia positivamente em sua QV, além
de manter um bom condicionamento fisico de membros inferiores, devendo ser
uma pratica estimulada.

Descritores: Idosos; Qualidade de vida; Forca muscular.

Abstract

Introduction: An important aspect of age is the performance commitment,
showed up as loss of muscular strength(MS). The Hydro-gymnastic(HG) is a
form of physical exercise with low impact and lower risk of injury, promoting
the improvement of global physical conditions, and it may contribute for the im-
provement of quality of life(QL). Objectives: This study aimed compare the MS
and the QL in elderly who practice(EP) and in those who don’t practice hydro-
gymnastic(EDH). Methods: The sample was composed by ten EP and ten EDH.
Both groups had their QL assessed by the WHOQOL-BREF, and the knee exten-
sors MS through the computer dynamometer, at the angular speed of 60°/s and
120°/s. Results: We observed a statistically significant difference in WHOQOL-
BREF, when the EP were compared to EDH. About the MS, the EDH showed knee
MS statistical bigger at 60°/s. Conclusions: Hydro-gymnastic accomplished by
elderly influence positively in their QL, besides maintaining a good physical con-
dition of lower body, and so this practice could be stimulated.

Key words: Elderly; Quality of life; Muscular strength.
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Introducéo

O envelhecimento fisiolégico acarreta uma
diminui¢do das reservas funcionais do indivi-
duo'. O que ocorre é um processo dindmico e
progressivo, levando a altera¢des morfofisiold-
gicas, funcionais e bioquimicas pela alteragdo do
mecanismo protéico e progressivamente altera o
organismo e torna-o mais suscetivel a agressoes
intrinsecas e extrinsecas?. Este processo é acom-
panhado por diversas alteracbes que causam
danos aos diferentes sistemas do organismo.
Dentre as principais observadas esta o decrés-
cimo da func¢do muscular, que afeta diretamen-
te a capacidade de realizar tarefas do dia-a-dia,
diminuindo a independéncia funcional e, desse
modo, refletindo negativamente na qualidade
de vida (QV) do idoso?®.

Apesar das perdas organicas, funcionais
e mentais naturais do envelhecimento, é possi-
vel haver um idoso sadio e com autonomia para
realizagdo de tarefas diarias, bem como manter
suas relacOes intelectuais e sociais com o meio
que o rodeia. Portanto, um envelhecimento sa-
tisfatério depende do equilibrio entre as limita-
¢Oes e potencialidades do individuo, e a capaci-
dade de lidar com essas perdas inevitaveis de
forma auténoma e independente®.

Apesar das perdas enfrentadas na senes-
céncia, os declinios bioldgicos normais no pro-
cesso de envelhecimento ndo sdo os principais
responsdveis pelas doencas e dependéncia fisica
na velhice, mas sim, o desuso do corpo que acen-
tua tais perdas®”. Neste sentido, ha um declinio
da forca muscular entre os cinqiienta e sessenta
anos de idade, com um grau bem mais rapido
de diminuigdo apds os sessenta anos®. A massa
muscular diminui aproximadamente 50% entre
os vinte e os noventa anos e o niimero de fibras
musculares no idoso é em torno de 20% menor
que no adulto’.

Estudos demonstram que as atividades
fisicas melhoram o condicionamento fisico, au-
mentando a capacidade funcional cardiovascu-
lar e diminuindo as necessidades miocardicas
de oxigénio®. Atividades na dgua demonstram

uma excelente op¢do de exercicio aerébico, pois
os beneficios fisiolégicos e psicoldgicos sobre o
organismo humano sdo amplamente conheci-
dos, dentre eles o condicionamento muscular'.

Os idosos procuram a hidroginastica pelo
fato de que a pratica desta atividade fortalece a
musculatura, tornando-a mais densa e saudavel,
além de ser uma atividade fisica mais agrada-
vel e menos dolorosa'?. Atualmente, este grupo
etdrio tém procurado a hidrogindstica, nao s6
movidos pelos beneficios ao corpo fisico, mas
também ao mental, j4 que a atividade na agua
proporciona uma significativa ajuda na auto-
estima do idoso, tornando-o mais participativo
na vida social®.

Assim, o presente estudo teve como objeti-
vo comparar a forca muscular e a qualidade de
vida em dois grupos de idosas ndo-praticante de
atividades fisicas e praticantes hidroginastica de
uma institui¢do do interior do RS, com idades
entre 63 anos a 74 anos, participantes de um gru-
po de terceira Idade.

Materiais e metodos

Apés a aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo sob o n° 033/2008, deu-se inicio a execu-
¢ao deste.

A amostra estudada correspondeu a 10
idosas participantes de um grupo de terceira
idade praticantes de hidrogindstica ha mais de
12 meses, duas vezes por semana (50 minutos
cada) e outro grupo de 10 idosas ndo-praticantes
de atividades fisicas, pareadas por idade, tota-
lizando 20 individuos, com média de idade de
68,5 anos.

As idosas participantes deveriam possuir
idade superior a 60 anos, participar de aulas de
hidroginastica a mais de 12 meses (grupo de
praticantes) ou nao participar de aulas de hi-
droginastica a mais de 12 meses (grupo de nao
praticantes), aceitar participar da pesquisa atra-
vés da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidas da amostra



aquelas que possuissem doengas reumaticas ou
osteomusculares que impedissem a realizagao
do teste e déficit cognitivo avaliado pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM).

Para avaliacdo da qualidade de vida
foi utilizada o questiondrio WhOQoL-breve,
que é uma versdo abreviada em portugués do
WHOQOoL-100, Instrumento de Avalia¢do da
Qualidade de Vida da OMS". A versao abreviada
é constituida de 26 questdes, sendo duas ques-
toes gerais de qualidade de vida e as demais 24
que representam cada uma das facetas que com-
poe o instrumento original. No WHOQoL-breve
cada faceta é avaliada por apenas uma questao,
e é constituido por quatro dominios: fisico, psi-
colégico, relagdes sociais e meio ambiente, que
sdo ranqueados em uma escala de 0 para o pior e
100 para a melhor qualidade de vida®.

A avaliacdo da forca muscular foi reali-
zada no Laboratodrio de Biomecanica pertecente
a Universidade de Passo Fundo, por meio da
dinamometria computadorizada, pelo equipa-
mento Multi-Joint System 3, Biodex®, onde foi
avaliado o torque voluntdrio maximo de exten-
sdo de joelho em ambos os membros. O teste foi
realizado com o individuo sentado com cintos
posicionados no tronco superior, na regiao da
pelve cruzando as espinhas iliacas antero-su-
periores, com a articulacdo do joelho do mem-
bro alinhado ao eixo rotacional do dinaméme-
tro. Ambos os joelhos foram fixados a partir de
cintos.Para o pico de torque de extensdo de jo-
elho o equipamento foi inicialmente calibrado
de acordo com a massa corpérea do membro a
ser testado, ap6s foram feitos movimentos para
adaptacdo ao equipamento e posteriormente
testado através da realizacdo de duas séries de
cinco movimentos cada, sendo a primeira sé-
rie com cinco movimentos de 60°/s e a segunda
série com cinco movimentos de 120°/s, com re-
pouso de 10 segundos, entre os diferentes an-
gulos testados.

A utilizacdo do dinamémetro se justifi-
ca, por ser esse o método mais acurado para a
avaliacdo do pico de torque, média de poténcia
e média do pico de torque com contracao volun-

taria concéntrica do paciente. Sua objetividade
e reprodutibilidade tornam-no um instrumento
valido e rigoroso para analisar a efetividade de
um programa de exercicio fisico'.

A analise dos dados foi realizada através
da estatistica descritiva e a relagdo intragrupos
do escore de qualidade de vida e for¢a muscular
foi analisada a partir do teste Wilcoxon. O va-
lor para rejei¢do da hipétese nula foi p< 0,05. As
andlises foram realizadas com o programa SPSS
11 (Statistical Package for the Social Sciences, SSPS
inc, Chicago, EUA).

Resultados e discussdo

A preocupacdo com a qualidade e o estilo
de vida das pessoas, sobretudo de idosos, cres-
ceu em importancia nas ultimas décadas e esta
associada a fatores como estilo de vida, satisfa-
¢do no trabalho, rela¢des familiares, disposicao,
espiritualidade, dignidade, relagdes familiares,
beme-estar fisico, psicoldgico, social e cognitivo,
dentre outros’”. Neste contexto, a atividade fisica
esta diretamente associada com a qualidade de
vida, uma vez que a partir da prética desta ou
de fortalecimento muscular, ocorrem mudangas
no estilo de vida, tornando o individuo ativo,
auxiliando no processo de envelhecimento com
qualidade e satde®®.

Sdo diversas as atividades que podem
ser indicadas para a terceira idade, incluindo a
hidroginastica, por se tratar uma modalidade
que causa um baixo impacto nas articulagdes e
auxilia tanto no condicionamento cardiorrespi-
ratério, quanto na tonificagdo muscular”. Esta
atividade é um programa ideal de condicio-
namento, que pode levar a melhora da forma
fisica, tendo como objetivos melhora da satide
e do bem estar fisicomental?, afirmacao esta
observada no presente estudo, onde houve di-
ferenga estatisticamente significativa em todos
os dominios do WHOQoL-breve, quando com-
parou-se os escores entre as praticantes e nao
praticantes de hidrogindastica, como observado
na tabela I.
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Tabela 1: Média e desvio-padréo dos
grupos praticante e nédo praticantes de
hidrogindstica em relag¢éo aos dominios do
teste de WHOQoL-breve

Grupo 1 - Grupo 2 - Nao
Praticantes praticantes
, . 68,67 +
Fisico (13.24) 60,71 £ (8,58)
T 78,33
Psicolégico (10.90)* 64,58 + (6,87)
Relacoes | 2750+ (7,91)* | 63,33 (9,78)
Sociais
Meio %
Ambiente 79,38 = (11,24) 64,69 + (5,90)

*Diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,05), Teste de Wilcoxon.

Indo ao encontro a estes achados,
Nakagava & Rabelo*'realizaram um estudo com
vinte e duas mulheres, possuindo idade média
idade 65,3 anos, participantes de hidroterapia ha
mais de um ano avaliando sua QV através do
Questiondrio SF-36. Concluiram que a pratica de
hidroginastica pode contribuir na melhoria do
perfil de qualidade de vida de idosas, nos do-
minios fisico, psiquico e social, sendo benéfica
na mobilidade e diminuindo fatores negativos,
tais como limitagdes fisicas, emocionais e dor.
Da mesma forma, em estudo realizado em 2005,
com 320 mulheres com idade superior a sessenta
anos da cidade de Marechal Candido Rondon -
PR utilizando o Whoqol-breve para avalia¢ao da
QV, observou-se uma associagdo positiva entre o
nivel de atividade fisica, que entre as mulheres
se mostrou positivo em 76,6%, e os subdominios
da qualidade de vida, verificou-se que as mu-
lheres ativas sentiam menos dor, estavam mais
satisfeitas com sua capacidade de locomocao, e
trabalho, além de necessitar de menor assistén-
cia médica®.

De acordo com Kura et al®, a for¢a de mem-
bros inferiores é uma varidvel extremamente
importante para a independéncia e mobilidade
do idoso, jd4 que nas atividades mais simples,
como caminhar, levantar- se de uma cadeira ou,
mesmo, permanecer em pé por um determina-

do tempo dessas atividades do cotidiano leva o

idoso a ter mais autonomia. Como observado na
tabela II, as praticantes de hidrogindstica apre-
sentaram a forga de extensores de joelho signi-
ficativamente maior na velocidade angular de
60° quando comparadas as que nao praticavam
atividade fisica.

Tabela 2: Média e desvio-padréo da forca
muscular de extensores dos membros
ndo-dominantes e dominantes entre os dois
grupos, nas velocidades de 60°/s e 120°s.
Forca em N/m

Membro e Grupo 1 GruPOZ
. . nao Testet | Valorp
Velocidade |praticantes .
praticantes
Ndo dominan-| 64,85+ 50,41 + *
t60°%s | (1369) | (9,76) | *846 | 0.001
Dominante 70,05 + 55,01 + %
60°/s (13,32) (10,92) 4352 10,002
Nao dominan-| 44,97 + 45,31 =
te 120°/s (11,38) (9,51 | 0084 0335
Dominante 49,27 + 49,01 =
120/s 946 | (9.40) | 0067 | 0348

* Significativo ao valor p < 0,05 (Teste de
Wilcoxon).

Matsudo et al®® descrevem que, em relagdo
a diferenca percentual, a maior perda de forga
ocorre nos membros inferiores, quando compa-
rados aos superiores, justificando esse fato pela
menor utilizacdo da musculatura com o passar
dos anos, ja que os idosos diminuem o nivel de
atividade fisica, permanecendo durante a maior
parte do tempo sentados ou deitados.

Em estudo realizado em 2004 com 16 mu-
lheres idosas osteoporéticas submetidas a um
treinamento fisico durante 12 semanas, com
freqliéncia de 3 vezes por semana, observou-se
uma melhora significativa da for¢ca muscular,
sendo que a média do grupo foi aumentada em
25% *, concordando com os achados do presente
estudo, que observou que as idosas que pratica-
vam hidrogindastica apresentavam a for¢ca mus-
cular de extensores de joelho 21% e 22% maior
que as nao praticantes no membro dominante e
ndo dominante, respectivamente, na velocidade
angular de 60°/s.



Nao foram observadas diferencas esta-
tisticamente significativas na velocidade de
120°/s, o que pode ser justificado por ser uma
velocidade angular onde ha exigéncia maior de
agilidade do que forga, capacidade esta reduzi-
da em idosos.

Ourania et al* verificaram melhoras sig-
nificativas em varidveis como equilibrio, coor-
denacdo, flexibilidade e forca muscular, apos
doze semanas de exercicios fisicos realizados
por mulheres idosas. Além disso, Gubiane ef al'’
verificaram que a realizagdo de um programa
de hidrogindstica influenciou positivamente as
idosas, promovendo redugdo da massa corpo-
ral e dos perimetros da cintura, gliteos, coxa e
panturrilha, além reducao da gordura do tron-
co e dos membros, periférica e total, o que pode
reduzir o risco de eventos cardiovasculares.
Adicionalmente, programas de exercicios fisicos
podem melhorar a for¢a muscular, a marcha e o
equilibrio entre as pessoas idosas, além de dimi-
nuir o nimero de quedas®.

Estudos tém demonstrado que idosos de
ambos os sexos apresentam ganhos na forga
muscular semelhantes, ou até relativamente su-
periores, aqueles encontrados nos jovens¥. Isso
poderia ser devido ao fato que pessoas mais ido-
sas, geralmente, iniciam um programa de exer-
cicios em condigdes fisicas inferiores do que os
mais jovens, o que proporcionaria ganhos rela-

tivos maiores?®.

Conclusodes

Em vista dos resultados obtidos neste tra-
balho, pdde-se concluir que a pratica de hidro-
gindstica regular for benéfica para idosas, tan-
to quando analisado a for¢a muscular, quanto
qualidade de vida. Exercicios fisicos devem ser
estimulados prioritariamente nesta populacao,
inclusive a hidrogindstica, por proporcionar
beneficios no contexto biopsicossocial dos mes-
mos, além de ser uma atividade com baixo im-
pacto e nivel reduzido de lesdes.
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