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RESUMO

Alteracdes no sistema neuromuscular decorrentes do envelhecimento podem resultar
em reducdo da forca e poténcia muscular. Adicionalmente, 0 sistema de controle
postural também é afetado pelo processo natural de envelhecimento. Reducgédo da
acuidade visual, da audicdo, disturbios vestibulares, redugdo proprioceptiva e
aumento do tempo de reacdo podem acentuar problemas de equilibrio. Este conjunto
de alteragdes compromete a funcionalidade e a mobilidade do idoso. O exercicio
fisico regular tem sido uma das principais formas de intervencdo para manter ou
recuperar a fungdo muscular, o equilibrio e a funcionalidade em idosos. O estudo
visou determinar os efeitos de um programa de hidroginastica sobre a funcéo
muscular, equilibrio e funcionalidade de idosas e compara-los aos efeitos derivados
de um programa de treinamento de forgca muscular. Participaram 52 mulheres com
idade entre 60 a 73 anos, distribuidas em trés grupos: grupo de hidroginastica (GHG;
n=20), grupo de forca (GFT; n=16) e grupo controle (GC; n=16). As participantes
tiveram a fungdo muscular (forgca muscular dinamica [1RM], o pico [MCIVB] e a taxa
de desenvolvimento de torque [TDT] de membros inferiores) o controle postural
(equilibrio sem perturbacéo e equilibrio dindmico) a funcionalidade (desempenho em
testes funcionais) € a mobilidade (analise cinematica da marcha) analisadas antes
(pré) e apds o treinamento (pds). Os treinamentos tiveram duragéo de 60 minutos,
realizados trés vezes por semana durante 12 semanas. O programa de hidroginastica
compreendeu exercicios aerdbios e exercicios para membros inferiores. O
treinamento de forca foi realizado com 2 a 3 séries de 8 repeticdes com intensidade
de 12 a 8 repeticbes maximas (RM). Ambos os programas de treinamento
melhoraram a forga e o pico de torque, porém apenas as a¢gdes musculares rapidas
com uso de equipamentos resistivos realizadas pelo GHG foram efetivas para o
aumento da TDT. Os dois tipos de treinamento foram inespecificos para melhorar o
equilibrio na posicéo ereta sem perturbacdo. As agbes realizadas no treinamento
resultaram em melhora do equilibrio dinédmico no GHG. As adaptacdes obtidas pelo
treinamento resultaram em melhora da funcionalidade apenas no GHG. Os dois
protocolos de treinamento ndo modificaram os parametros cinematicos da marcha em
velocidade usual, apesar da melhora da fungdo muscular. Com base nos achados
deste estudo é possivel concluir que o programa de treinamento de hidroginastica
pode ser uma alternativa eficaz para a melhora da fungdo muscular, do equilibrio
dindmico e da funcionalidade de idosas.

Palavras chaves: Envelhecimento, exercicios aquaticos, forca muscular,
funcionalidade, equilibrio.



ABSTRACT

Neuromuscular system changes from ageing may result in decreased muscle strenght
and power. In addition, the postural control is also influenced by the ageing process.
Diminished visual accuracy, hearing, vestibular disturbs, proprioceptive loss and
increased reaction time may increase balance problems. These changes influence
functionality and mobility in the elderly. Regular physical exercises have been used to
maintain or recover muscle function, balance and functionality in elderly. These
changes influence functionality and mobility in the elderly. Regular physical exercises
have been used to maintain or recover muscle function, balance and functionality in
elderly. This study aimed to determine the effects of a hydrogimnastics program on
muscle strength, balance and functionality of elderly women and to compare to the
effects obtained from a training program designed to improve muscle strength. Fifty-
two women aged between 60 and 73 years old were assigned in three groups:
hydrogymnastics (HG; n=20), strength (ST, n=16) and control (CG; n=16). Participants
had muscle function (dynamics muscle strength [1 RM], peak [MIVCB] and rate of
torque development [RTD] of lower limbs), postural control (balance with and without
disturb), functionality (performance of functional tests) and mobility (kinematic gait
analysis) analysed before (pre) and after (post) training. Training sessions were of 60
minutes and performed three times per week during 12 weeks. The hydrogimnastic
program comprised aerobic exercises and exercises specific for the lower limbs.
Strength training was performed with 2 to 3 series of 8 repetitions with intensity of 12
to 8 maximal repetitions (RM). Both training programs improved strength and peak
torque, however, only the fast movements using resistive equipment performed by the
HG were effective to improve RTD. Adaptations obtained from training resulted in
improved functionality only in the HG. Both training protocols did not modify the
kinematics parameters of gait in usual speed, despite of the improved muscle
functioning. Based on these results, it was possible to conclude that the training
program of hydrogymnastics is an attractive alternative to improve muscle functioning,
dynamics balance and functionality in elderly subjects.

Keywords: Aging, water-based exercise, strength, functionality, balance
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1 INTRODUGAO

A reducdo da capacidade de gerar forca € um dos maiores problemas
enfrentados na terceira idade, visto seu forte impacto sobre o desempenho e
seguranga em executar atividades da vida diaria (NARICI et al, 2003,
HORTOBAGYI et al., 2003; MISIC et al, 2007). A reducdo na capacidade de
producado de forga tem sido conceituada como diapenia (CLARK; MANINI, 2008) e
atribuida a diminuigéo da capacidade de ativagdo de unidades motoras, ao aumento
da co-ativacdo da musculatura antagonista (CLARK; MANINI, 2008; CLARK;
MANINI, 2010), a redugdo da forca especifica (forca por unidade de massa
muscular) (GOODPASTER et al. 2006) e a perda de massa muscular (FRONTERA
et al., 1988). Assim, o conjunto destas alteracbes estdo associadas a redugéo da
forca (FRONTERA et al.,, 2000; DELMONICO et al., 2009), da poténcia muscular
(CANDOW, CHILLIBECK, 2005) e da capacidade do musculo de resistir a fadiga
(PETRELLA; KIM; TUGGLE; HALL, BAMMAN, 2005).

Alguns estudos tém reportado que a reducdo da for¢ca e da capacidade de
gerar forca rapidamente (taxa de desenvolvimento de forgca) especialmente em
membros inferiores pode implicar em dificuldades para realizagdo de atividades
cotidianas como, subir € descer escadas, levantar e sentar em uma cadeira (NARICI
et al, 2003: HORTOBAGY!I et al., 2003; MISIC et al., 2007), para responder
prontamente a perturbacbes externas (escorregbes e tropecos) e restabelecer
equilibrio (ROBINOVITCH et al., 2002; BENTO et al., 2010), além de causar
alteracbes sobre a mobilidade, especificamente no padrédo da marcha (DE VITA;
HORTOBAGY!], 2000).

Adicionalmente, o sistema de controle postural também pode ser afetado
pelos processos naturais de envelhecimento e podem acentuar problemas de
equilibrio. Essas alteragdes incluem diminuicdo da visdo, da audicdo, disturbios
vestibulares, reduc&o proprioceptiva, aumento do tempo de reagéo (PEREIRA et al.,
2001; PERRACINI; RAMOS, 2002; HILL; SCHWARZ, 2004, MASUD; MORRIS,
2001). Assim, redugdes na capacidade de produzir for¢a (LIN; WOLLACOTT, 2005)
e alteragdes no sistema de controle postural (MELZER et al., 2004) podem contribuir
para a diminuicdo da funcionalidade e para o aumento do risco de quedas em

idosos.
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O exercicio fisico regular € umas das principais formas de intervencéo para
manter e/ou recuperar a forca e a restabelecer a funcionalidade em idosos. Dentre
as modalidades de exercicio, o treinamento de for¢ca tem sido indicado como uma
das principais formas de exercicio para a populacdo idosa para prevencdo e
recuperagao da fungdo muscular e melhora da funcionalidade (ACSM, 2009). Apesar
disso, a transferéncia dos ganhos obtidos com o treinamento de for¢ca para a

realizac&o das atividades diaria nem sempre tem sido observada.

Os resultados de alguns estudos indicam que o treinamento de for¢a promove
o incremento na forca muscular (FRONTERA et al., 1988, KALAPOTHARAKQOS et
al., 2005; PERSCH et al., 2009), a melhora no desempenho de testes funcionais
(KALAPOTHARAKOS et al.,, 2005) e alteracbes em parametros cinematicos da
marcha associados ao risco de quedas (PERSCH et al., 2009). No entanto, outros
estudos verificaram que o aumento de forca muscular obtido com o treinamento
resistido ndo resultou em melhorias sobre a funcionalidade (STEIB, SCHOENE e
PFEIFER, 2010).

O treinamento de forgca, também tem sido proposto com o objetivo de
aprimorar o equilibrio em idosos (WOLFSON et al., 1996; ORR et al., 2006), porém,
parece nao haver evidéncias suficientes de que este tipo de treinamento realizado
isoladamente (como unica forma de interven¢éo) possa contribuir para a melhora do
equilibrio (LATHAM et al. 2004; ORR, RAYMOND e SINGH, 2008).

Outras propostas de programas de exercicios e seus efeitos sobre a forga, o
equilibrio e a funcionalidade de idosos como o Tai Chi (WOLFSON et al., 1996; LI et
al., 2005), a danga (HAUER et al. 2001; SOFIANIDIS et al. 2009) e exercicios
aquaticos (DEVEREUX et al., 2005; TSOURLOU et al. 2006) foram investigadas.

As atividades aquaticas tém sido indicadas como uma forma eficaz de
exercicio para populacdes em condi¢cdes especiais de saude devido as propriedades
da agua tais como a flutuacéo proporcionada pelo empuxo que alivia o peso corporal
a ser sustentado, pela maior viscosidade da agua que aumenta a for¢ca de arrasto e
consequentemente a resisténcia ao movimento (WILDER; BRENAM, 1993; QUIN;
SEDORY:; FISCHER, 1994; GRENN; CABLE; ELMS, 1990).

A sobrecarga do exercicio aquatico pode ser modulada pelo aumento da area

corporal projetada durante o deslocamento e o movimento na agua e também pelo
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aumento da velocidade de execucdo do movimento (SKINNER; THOMSON, 1985;
BECKER, 2009: POYHONEN et al, 2002). A utilizacdo destas estratégias
combinadas pode contribuir tanto para o aumento do torque maximo, como melhora
da funcionalidade (TSOURLOU et al. 2006). No entanto, ndo ha estudos que tenham
avaliado o efeito de um programa de exercicios aquaticos com estas caracteristicas
na taxa de desenvolvimento de torque (TDT). Como a realizagdo das atividades da
vida diaria parece estar mais associada com a capacidade de gerar torque
rapidamente do que simplesmente com a capacidade maxima de produzir torque
(STEIB et al., 2010) um programa de exercicios que promova aumento do torque e
da TDT pode ser mais efetivo para restaurar ou manter a funcionalidade em idosos.

Outra consequéncia da imersao corporal é a alteracdo nas informacgdes
sensoriais provenientes dos receptores articulares de descarga de peso e pressao
que ocorre devido ao alivio do peso corporal causado pela flutuagcdo (GEIGLE,
GOULD e HUNT, 1997). Estas alteracbes sensoriais aliadas a constante turbuléncia
gerada pelo movimento e deslocamento na agua pode gerar instabilidade e, portanto
ser um estimulo para a melhoria do equilibrio (MELZER ef al., 2008). Estudos que
avaliaram o equilibrio apds periodo de exercicio na agua verificaram melhora do
equilibrio dinédmico (TSOURLOU et al., 2006; ALVES et al.,, 2004). No entanto, o
unico estudo que avaliou o equilibrio em posicao ereta quieta na plataforma de forga
foi realizado com adultos jovens (ROTH et al., 2006).

Apesar das caracteristicas do meio aquatico e da popularidade da
hidroginastica entre os idosos poucos estudos foram realizados para verificar o efeito
de um programa de hidroginastica com o intuito de verificar 0 seu efeito na fungao
muscular, no equilibrio e na funcionalidade nessa populacédo. Além disso, os estudos
conduzidos até entdo ndo compararam os seus efeitos com o treinamento de forga,
que € a modalidade de exercicio usualmente recomendada para os idosos. Desta
forma, os resultados do presente estudo poderdo proporcionar um melhor
entendimento dos efeitos de um programa de hidroginastica e da sua viabilidade

como alternativa de treinamento para idosos.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos de um programa de
hidroginastica sobre a fungdo muscular, funcionalidade e equilibrio de idosas e
compara-los aos efeitos derivados de um programa de treinamento de forca
muscular que é a modalidade de treinamento usualmente recomendada para esta

populacéo.

1.1.2 Objetivos especificos

- Determinar os efeitos de um programa de hidroginastica sobre a fungdo muscular
(forca dinamica, pico e a taxa de desenvolvimento de torque) de idosas e compara-

los aos efeitos derivados de um programa de treinamento de forca muscular.

- Determinar os efeitos de um programa de hidroginastica no controle postural (sem
perturbacdo e dinamico) de idosas e compara-los aos efeitos derivados de um

programa de treinamento de forga muscular.

- Determinar os efeitos de um programa de hidroginastica sobre a funcionalidade e
mobilidade (variaveis cinematicas da marcha) de idosas e compara-los aos efeitos

derivados de um programa de treinamento de forca muscular.

O presente estudo foi elaborado em seis capitulos, neste primeiro capitulo a
introducdo e objetivos gerais do estudo s&o apresentados. O segundo capitulo
consta da revisdo de literatura. Os capitulos trés, quatro e cinco apresentam os trés
estudos experimentais com seus respectivos objetivos, métodos, resultados e
consideracdes finais. No sexto e ultimo capitulo as conclusdes gerais do estudo sdo

descritas, assim como as suas limitacdes e sugestbes para estudos futuros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentada uma revisdo da literatura sobre as alteracbes
neuromusculares e sensoriais que ocorrem com o0 envelhecimento e o impacto
destas alteragbes sobre a funcionalidade de idosos. Inicialmente serao
apresentados os mecanismos que estdo envolvidos na redugéo da forca muscular
(dinapenia) observada entre os individuos com mais de sessenta anos.
Adicionalmente sera apresentada uma revisdo sobre os sistemas de controle
postural e as consequéncias do envelhecimento na capacidade dos idosos em
manter 0 equilibrio postural em condi¢cdes quase estatica e dindmica. Em seguida a
revisdo focalizara os mecanismos envolvidos na funcionalidade dos idosos, em
especial na capacidade de realizar as atividades da vida diaria e na mobilidade,
destacando as caracteristicas da marcha nesta populacdo. O papel do exercicio

fisico programado sera apresentado em cada um tépicos desta revisao.

2.1 ENVELHECIMENTO E FUNCAO MUSCULAR

O processo de envelhecimento é inerente aos seres vivos e pode ser
considerado como a reducdo da capacidade de adaptacdo ao meio, da
funcionalidade que pode resultar em dificuldades para realizar as atividades da vida
diaria (SPIRDUSO, 1985). Entre os dos 20 e 30 anos de idade a fungéo
musculoesquelética atinge o periodo de maximo desempenho, mantém-se
relativamente estavel até a quinta década de vida (VANDERVOORT, 2002,
MACALUSO; DE VITO, 2004). A partir dos sessenta anos, no entanto comega a
ocorrer uma série de alteracbes neuromusculares que afetam a fungdo muscular
(HAKKINEN et al., 1998, VANDERVOORT, 2002; NARICI et al., 2003).

O conjunto de alteragbes que envolvem o sistema nervoso e o sistema
muscular foi denominado dinapenia (CLARK; MANINI, 2010) e resulta em diminuigéo
da forca muscular (FRONTERA et al., 2000; DELMONICO et al., 2009), da poténcia
muscular (CANDOW, CHILLIBECK, 2005), da capacidade do musculo de resistir a
fadiga (PETRELLA, et al., 2005) e pode ter impacto na mobilidade (DELMONICO et
al. 2009), funcionalidade e independéncia do idoso (CLARK; MANINI, 2010).
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Estudos de corte transversal (LEXELL; TAYLOR, 1991) assim como estudos
longitudinais (FRONTERA, 2000; HUGES et al. 2001; DELMONICO et al., 2005;
GOODPASTER et al., 2006) tém mostrado uma marcada e significativa reducéo do
tecido muscular com o envelhecimento. Esta redugdo decorre da diminuicdo do
numero das fibras musculares observados tanto nas fibras musculares de contragao
lenta (Tipo 1) quanto nas fibras musculares de contracdo rapida (Tipo |II).
Adicionalmente, ocorre reducado do tamanho (atrofia) das fibras musculares,
especialmente nas fibras do tipo Il (LEXELL; TAYLOR, 1991; VANDERVORT, 2002;
LEXELL, 2000). Como as fibras de contragéo rapida (tipo Il) séo intrinsecamente
mais fortes que as fibras de contracdo lenta (tipo ) para uma mesma area muscular,
porém com menor quantidade de fibras rapidas a capacidade de gerar forca estara
reduzida (MACALUSO; DE VITO, 2004). Adicionalmente, exames que utilizaram
técnicas de imagem para avaliar a arquitetura muscular, verificaram alteragdes
também atribuidas ao envelhecimento. Os idosos apresentaram area de secc¢éo
transversa anatdmica e fisiolégica menor que 0s jovens, menor comprimento do
fasciculo e menor angulo de penacéo (NARICI; MAGANARIS, 2003; KUBO et al.,
2003).

Os estudos longitudinais que avaliaram a taxa de redu¢do da massa muscular
apo6s os sessenta anos mostraram reducdo de 1,0 a 1,5% ao ano independente da
técnica utilizada para avaliagcdo (FRONTERA et al,, 2000; GOODPASTER et al.
2006; DELMONICO et al. 2009).

Além da reducdo da massa muscular observada com o envelhecimento, outra
alteracdo importante € o0 aumento de tecido n&o contratil dentro do musculo.
Enquanto que nos jovens o tecido conectivo e a gordura intramuscular representam
apenas 6% da area muscular total, nos idosos este valor atinge aproximadamente
14% a 16% da area muscular das mulheres e dos homens respectivamente (KENT -
BRAUN, NG, YOUNG, 2000; DELMONICO et al. 2009). O aumento da gordura
intramuscular esta associado a reduc¢do da forca, pois significa que uma parte
importante do tecido muscular esta sendo substituido por tecido n&o contratil que,
portanto n&o contribui para a sua produgédo (FRONTERA, 2006).

Embora a reducdo do tecido muscular represente um importante fator para a
reducdo da forca muscular (FRONTERA et al., 2000), ela por si s6 n&o explica

totalmente as altera¢cdes encontradas na capacidade de produzir forga observada no



21

idoso. Ao comparar o ritmo de redu¢do da massa muscular com a reducao da forca
pode se observar que esta declina mais rapidamente do que ocorre com o tecido
muscular (GOODPASTER et al. 2006; DELMONICO et al. 2009) podendo apresentar
uma taxa de reducdo duas a cinco vezes maior que a verificada na area de secgao
transversa do musculo (DELMONICO et al. 2009). O idoso com idade entre 70 e 80
anos apresenta forca estatica e dinamica 40% menor que os jovens e esta diferenca
pode se elevar para 50% a partir dos 90 anos, enquanto que a for¢ca excéntrica €
bem menos afetada pela idade (VANDERVORT, 2002).

Adicionalmente, ao avaliar a forga por unidade de massa muscular, o déficit
de forca permanece, 0 que demonstra alteracbes na qualidade do musculo (menor
forca por unidade de massa muscular), indicando que outros mecanismos além da
quantidade muscular contribuem para os menores valores de for¢ca apresentados
pelos idosos em comparagdo aos adultos jovens (GOODPASTER et al., 2006;
CLARK; MANINI, 2010).

Dentre os mecanismos que tém sido discutidos como possiveis contribuintes
para a reducdo da forca muscular destacam-se as alteracbes neurais, como o
aumento da co-ativagado da musculatura antagonista, reduc&o no recrutamento € no
sincronismo de ativagdo das unidades motoras (UMs) (NARICI; MAGANARIS, 2006;
CLARK; MANINI, 2010).

As UMs sé&o preservadas até aproximadamente os 60 anos, porém apds este
periodo ha uma perda acentuada de UMs (LEXELL, et al.,, 1997). A reducg&o no
numero de fibras musculares resulta da redugdo do numero de unidades motoras
como um todo. Em modelos animais, observou-se que o envelhecimento acarretou
reducédo de 30% no numero de unidades motoras rapidas, enquanto que o numero
de unidades motoras lentas se manteve constante. Entretanto, o niumero de fibras
musculares por unidades motoras lentas aumentou em quase trés vezes. Isto ocorre
porque as UM lentas expandem seu territério e reinervam parte das fibras
musculares tipo |l desenervadas (LEXELL; TAYLOR, 1991, ZONGH; CHEN;
THOMPSON, 2007) e este fato implica em uma reducé&o da velocidade de contragéo
muscular. Desta forma, o idoso torna-se mais lento e menos apto a responder
rapidamente a um disturbio e, consequentemente, mais suscetivel a quedas
acidentais (PETRELLA et al., 2005).
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Adicionalmente, tem sido sugerido que parte das fibras musculares
reinervadas por outras UMs lentas ndo sédo funcionais e isto resulta em declinio na
forca especifica (DELBONO, 2003). Alteragbes no comportamento das UM também
foram verificadas, por exemplo, a frequéncia de disparo das UM é menor nos idosos
e decorre da reducdo da excitabilidade dos motoneurénios (KLASS et al., 2008) e
possivelmente do aumento do numero de fibras com caracteristicas de contragéo
lenta (AAGAARD et al., 2002). Outro fator que contribui para a redugéo da funcéo
muscular é a diminuicdo da velocidade de condugdo nervosa (LAURETANTI;
BANDINELLI; BARTALI, 2006; AAGAARD et al, 2002). Desta forma, além da
reducdo dos valores de torque maximo produzido pelos idosos a capacidade de
gerar torque rapidamente, ou a taxa de desenvolvimento de torque também é
afetada (HAKKINEN ef al., 1998; AAGAARD et al., 2007), tanto em acdes dinadmicas
quanto estaticas (IZQUIERDO et al., 1999; HAKKINEN, ef al., 1998).

A taxa de desenvolvimento de torque (TDT) € representada pela inclinagdo da
curva da variacdo do torque articular pela variacdo do tempo durante condicao de
contragcdo muscular isométrica (LARSS; AGAARD, 2006). KLASS et al (2008)
compararam jovens e idosos e verificaram que estes ndo s6 apresentaram menores
valores para a TDT como necessitaram de mais tempo para atingir o pico de torque
do que os jovens. No entanto, os autores constataram que a TDT foi mais afetada
pelo envelhecimento do que os valores do pico de torque (48% vs 28%
respectivamente).

Em idosos, a TDT especialmente dos musculos de membros inferiores tem
papel importante na realizacdo de uma série de atividades da vida diaria como subir
e descer escadas, caminhar (HAKKINEN et al., 1998), responder rapidamente a um
escorregao ou tropeco e desta forma podem prevenir a ocorréncia de quedas
(HAKKINEN et al., 1998; BENTO et al., 2010).

2.1.1 Treinamento de Forca e fungdo muscular em idosos

A capacidade de adaptagdo do sistema neuromuscular ao treinamento fisico
tem sido demonstrada em diversos estudos que envolveram treinamento de forca
que empregaram cargas de alta intensidade (FRONTERA, MEREDITH e O'REILLY,
1988; HORTABAGY!I et al. 2001; KALATHOPARAKOS, et al. 2005; PERSCH et al.,
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2009), ou programas de treinamento de forca com cargas progressivas
(FIATARONE et al., 1990; HAKKINEN et al. 2001) e inclusive em programas de
treinamento que utilizaram cargas moderadas (HORTABAGYI et al. 2001,
KALATHOPARAKOS, et al. 2005).

Foram observadas melhorias tanto na for¢ca muscular dindmica (FRONTERA,
MEREDITH e O'REILLY, 1988, KALATHOPARAKOS, et al. 2005) como no pico de
torque isométrico (FERRI et al., 2003; HAKKINEN et al. 2001). Adicionalmente foram
observados em alguns estudos que o treinamento de forgca além do aumento do pico
de torque, a taxa de desenvolvimento de torque também aumentou (SUETTA et al.
2003; HAKKINEN et al. 2001). No entanto, incrementos na TDT como resultado do
treinamento de for¢a, nao foi verificada por HAKKINEN et al. (1998).

FRONTERA, MEREDITH e O'REILLY (1988), analisaram o efeito de um
programa de treinamento de forca em homens sedentarios (60 a 72 anos) que
envolveu cargas de 80% de uma repeticdo maxima (1 RM) e verificaram aumento na
forca de 107% e 226% para os extensores e flexores do joelho respectivamente
apos doze semanas. O torque isocinético aumentou tanto em baixa velocidade (60°
/s) quanto em alta velocidade angular (240°s). No entanto, o principal achado do
estudo, além da capacidade de adaptacdo muscular apresentado pelos idosos, foi 0
aumento verificado da area muscular da coxa em torno de 11% e o0 aumento de 33%
e 27,6% observados nas areas das fibras do tipo | e tipo Il, respectivamente.

Resultados semelhantes foram demonstrados por Fiatarone et al. (1990) que
avaliaram as adaptagdes musculares em idosos, com idade média de 90 anos (86 —
96 anos) ao treinamento de forga. Os idosos participaram do programa de exercicios
por 8 semanas (2 vezes por semana) cargas progressivamente aumentadas de 50%
a 80% de 1 RM e apresentaram ganho médio de forca de 174% nos extensores dos
joelhos. Além do aumento da forgca foram verificados aumento na ordem de 9% da
area muscular da coxa. Nestes estudos, foi possivel verificar que 0s idosos possuem
boa capacidade de adaptacdo ao treinamento de forca com cargas elevadas e
mantém a capacidade de aumentar a massa muscular mesmo em idades mais
avancadas.

Outros estudos realizados com idosos confirmaram a capacidade de
adaptacdo e melhora da fungado muscular em idosos, ainda que e a magnitude do

aumento da for¢ca n&o tenha sido similar aos estudos acima citados. Kalapotharakos
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et al. (2005) compararam dois programas de treinamento de for¢ca, sendo que um
grupo realizou o treinamento de moderada intensidade (60%) enquanto o segundo
grupo utilizou cargas de alta intensidade (80%) de 1 RM. Os dois grupos
apresentaram melhora na forgca muscular, porém o grupo que utilizou cargas mais
altas melhorou mais (75% vs 41% de aumento no teste de 1-RM para os extensores
do joelho). De forma semelhante, Hortobagyi et al. (2001) compararam treinamento
de alta e baixa intensidade e encontraram aumentos de 33% e 35% para o
treinamento de intensidade moderada e alta, respectivamente.

No estudo realizado por Persch et al. (2009) com mulheres idosas, o aumento
da forca dindmica de membros inferiores apds 12 semanas de treinamento
realizados 3 vezes por semana em intensidade correspondente a 10 a 12 RM variou
de 39% a 97%, dependendo do grupo muscular avaliado. HAKKINEN ef al. (2001)
apos treinamento progressivo de forca com duracdo de 21 semanas que variou de
40 a 70% de 1 RM encontraram incremento de forga de 29% na forgca nos
extensores dos joelhos.

As caracteristicas dos participantes como o nivel de for¢a antes do inicio do
programa, as caracteristicas do programa de treinamento quanto a duragdo e
intensidade (LEXELL, 2000; FRONTERA; MEREDITH; O'REILLY, 1988), a
realizagdo de familiarizagdo com os procedimentos de avaliagdo (PLOUTZ-
SNYDER; GIAMS, 2001) podem explicar parcialmente as diferentes magnitudes dos
resultados encontrados.

O efeito do treinamento de for¢a no pico e na taxa de desenvolvimento de
torque também foi avaliado em varios estudos. Suetta et al. (2004) avaliaram a for¢a
de sujeitos que estavam inativos apés periodo de recuperacdo pds-operatorio e que
realizaram 12 semanas de treinamento de forgca e verificaram aumento de 24% no
pico de torque isométrico € na taxa de desenvolvimento de torque de 26% a 45%,
dependendo do periodo de avaliacdo apds o inicio da contragdo muscular. Hakkinen
et al. (2001), além do aumento da for¢a dindmica ja relatado, verificaram aumento no
pico de torque de 38% e 54% de aumento na TDT nos primeiros 100 ms apéds o
inicio da contracdo muscular. No entanto, Hakkinen et al. (1998) ao avaliar um
programa de treinamento misto que envolveu uma série para hipertrofia (8 a 10

repeticdes com carga de 8 RM), uma série para for¢ca muscular (3-5 RM) e uma série
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para poténcia (12 a 15 RM realizado em alta velocidade) nao verificaram alteragcéo
na TDT, embora o pico de torque tenha aumentado 21% no grupo de idosos.

A discrepancia entre os resultados pode ser em parte explicada pela diferenca
que ocorre na forma da avaliagdo da TDT. Lars e Aagaard (2006), ao analisar a
relacéo entre a forca muscular e a TDT verificaram que esta relagao existe apenas
quando o intervalo entre 0 inicio da contragdo muscular e 0 ponto de analise da TDT
for maior que 90 milisegundos, e quanto maior for este periodo de tempo maior a
correlagao.

Embora o treinamento de forca seja 0 método preferencial para melhora da
fungdo muscular, que apresente boa adesao por parte dos participantes (CYARTO,
BROWN, MARSHALL, 2006) e que o treinamento de for¢a seja seguro para esta
populagdo (FRONTERA, MEREDITH e O'REILLY, 1988), varias outras modalidades
de exercicio tém sido testadas. Programas de exercicios como o Tai Chi
(WOLFSON et al., 1996; LI et al., 2005), a danca (HAUER et al., 2001; SOFIANIDIS
et al.,, 2009) e exercicios aquaticos (DEVEREUX ROBERTSON; BRIFFA, 2005;
TSOURLOU et al., 20086) tém sido propostos para esta populagdo. Tendo em vista
que o presente estudo tem como principal objetivo avaliar os efeitos do treinamento
de hidroginastica, a seguir serdo apresentados resultados de estudos anteriormente

realizados sobre a fungdo muscular de idosos.

2.1.2 Hidroginastica e a fungdo muscular em idosos

A hidroginastica € uma modalidade de exercicios que tem sido utilizada em
faixas etarias diversas, mas € entre os idosos que ela apresenta maior adesao
(DEVEREUX; ROBERTSON; BRIFFA, 2005). A agua apresenta propriedades fisicas
estaticas e dindmicas que conferem ao meio aquatico caracteristicas especiais que,
quando bem conhecidas podem ser utilizadas para tornar 0 exercicio na agua mais
efetivo. As propriedades fisicas da agua, aliada muitas vezes as limitagdes
apresentadas pelos idosos, tais como limitagdes articulares, osteoporose, sobrepeso
entre outras fazem com que esta modalidade seja indicada como forma eficaz de
exercicio, ndo sO para idosos, mas para as pessoas em condi¢cdes especiais de
saude como um todo (WILDER; BRENAM, 1993; QUIN; SEDORY; FISCHER, 1994;
GRENN; CABLE; ELMS, 1990).
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Especialmente em relacdo a fungcdo muscular, pode-se destacar a flutuagao,
devido a for¢ca de empuxo que além de reduzir 0 impacto sobre as articulagdes,
fornece um suporte ao corpo, resultando em agdes que dificilmente poderiam ser
executados em exercicios em terra. O alivio do peso é diretamente proporcional ao
nivel de imersdo do corpo na agua (SKINNER, THOMSON, 1985) e depende da
relagdo entre gordura e massa corporal magra e pode ser influenciada também pelo
grau de insuflagdo dos pulmdes (BAUM, 2000). Pode ser utilizada também para
assistir ou resistir o movimento realizado na agua dependendo da diregcdo do mesmo
(SKINNER; THOMSON, 1985). A sobrecarga ao exercicio na agua € aumentada nos
movimentos realizados em oposi¢cdo a sua direcdo (movimentos direcionados para o
fundo da piscina) (SKINNER, THOMSON, 1985).

A forca de arrasto se deve a viscosidade do fluido e a friccdo ou atrito de suas
moléculas ao redor do corpo, que aumentam quando o fluxo da agua € turbulento,
como ocorre quando nos exercitamos ou nos deslocamos através da agua. O
arrasto esta diretamente relacionado com o tamanho e a forma do corpo e aumenta
com o0 quadrado da velocidade de movimento (BECKER, 2009; SKINNER,
THOMSON, 1985).

Na medida em que ha uma adaptacdo, a intensidade do exercicio na agua pode
ser graduada pelo aumento da amplitude dos movimentos o que gera aumento da
area projetada, ou pela utilizagdo de equipamentos resistivos que apresentam o
mesmo objetivo (aumento da aérea de contato com a agua). Outra estratégia que
pode ser utilizada € o aumento da velocidade de execugdo do exercicio, desta forma
pode-se promover incremento da sobrecarga e garantir o estimulo muscular para o
aumento da forca (SKINNER, THOMSON, 1985, BAUM, 2000). Apesar das
caracteristicas do meio aquatico apresentadas, poucos estudos foram realizados
para verificar os efeitos de um programa de exercicios na agua (hidroginastica)
sobre a fungdo muscular de idosos (ALVES et al., 2004; TSOURLOU et al., 2006).

Alguns estudos conduzidos no meio aquatico com mulheres jovens
mostraram aumento da for¢a isotdnica (PETRIC; GEORGE, 2001) isométrica e
isocinética (POYHONEN et a/., 2002). Em estudo realizado com mulheres de meia
idade (50,4 anos) AMBROSINI et al. (2010) verificaram aumento da for¢a dinamica

(1 RM) em extensores e flexores de ombro e quadril. Pesquisas realizadas com
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idosos, no entanto apresentam resultados conflitantes. Enquanto Taunton et al.
(1996) n&o observaram melhora da for¢ca muscular, outros estudos verificaram
aumento da for¢a dindmica e do pico de torque isométrico (TAKESHIMA et al. 2002,;
TSOURLOU et al. 2006; WANG et al.,, 2006, KATSURA et al. 2010) da forca
isocinética concéntrica (GUSI ef al., 2006). Nenhum dos estudos, no entanto,
avaliou o impacto do programa de exercicios aquaticos na taxa de desenvolvimento
de torque.

Os programas de treinamento de hidroginastica apresentam caracteristicas
gerais semelhantes, s&o programas compostos por multiplas modalidades, como
exercicios de flexibilidade, aerdbios como danga (TAKESHIMA, et al, 2002)
caminhada (TAKESHIMA et al. 2002; GUSI et al., 2006; WANG et al, 2006;
KATSURA et al. 2010) combinados com exercicios de forgca com (TSOURLOU et al.
2006; KATSURA et al. 2010) ou sem utilizagéo de equipamentos resistivos (GUSI et
al., 2006; WANG et al., 2006).

Tauton et al. (1996) realizaram um programa de treinamento generalizado,
envolvendo exercicios aerobios e exercicios de resisténcia muscular realizados nos
meios aquatico e terrestre. Eles avaliaram e compararam os efeitos sobre a aptidao
fisica geral de idosas (idade média 70 anos), dentre outras variaveis, a forca foi
avaliada por meio de teste de preensdo manual e de testes de repeticbes
cronometradas de exercicios de flexado extensdo de bracos e de apoios sobre o solo.
Em relacdo ao programa de exercicios aquaticos n&o foram encontradas diferencas
significativas para a forca.

Takeshima et al. (2002) avaliou o efeito de um programa de hidroginastica de
12 semanas em um grupo de 30 mulheres com idades entre 60 e 75 anos com
duracdo de 60 minutos realizado 3 vezes por semana. O programa foi composto por
20 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicios aerdbios, composto por danca
e caminhada e 10 minutos de exercicios de resisténcia para membros inferiores. Os
resultados indicaram um aumento no torque que variou de 27% a 8% para os
extensores e de 40% a 13% para os flexores do joelho dependendo da carga
utilizada no equipamento de resisténcia hidraulica utilizado para avaliar o torque.

Gusi et al. (2006) propuseram um programa de hidroginastica com duragéo de
12 semanas, 60 minutos por sess&o realizado 3 vezes por semana. Os sujeitos

foram 35 mulheres com diagnéstico de fibromialgia. O programa foi composto por
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aquecimento de 10 minutos seguidos de 10 minutos de exercicios aerdbios e 20
minutos de exercicios de forca para extensores e flexores do joelho na posigao
vertical, utilizando apenas a agua como resisténcia (4 séries de 10 repeticdes)
finalizando com mais 10 minutos de exercicios de recuperagéo. Os resultados
demonstraram um aumento de 20% na forga isocinética dos extensores e 33% nos
flexores dos joelhos.

Wang et al. (2006) avaliaram o efeito do programa de hidroginastica na forga
e na flexibilidade de mulheres com idade média de 66 anos, com baixo nivel inicial
de for¢ca muscular. O programa teve duragdo de 12 semanas, cada sessao durou 50
minutos divididos em exercicios aerébios (10 minutos), flexibilidade (10 minutos) e
exercicios de forga (15 minutos). Os resultados foram de 11% a 26,9% de aumento
na for¢a isométrica para as articulagdes dos joelhos e quadril.

Katsura et al. (2010) compararam idosos (idade média de 69 anos) que
realizaram oito semanas de hidroginastica, 3 vezes por semana, com ou sem a
utilizacdo de equipamentos de resisténcia. A duracdo das sessdes foi de 90 minutos
divididos em aquecimento, exercicios aerdbios e de for¢ca muscular de membros
inferiores baseados em exercicios de caminhada. Nao foram encontradas alteracdes
na forca dos extensores do joelho e dorsiflexores, no entanto houve aumento no pico
de torque dos plantiflexores em 356% sem diferencas entre os grupos. Os
resultados foram associados ao papel destes musculos (triceps sural) tanto na
manutencgao da postura ereta quanto no deslocamento (caminhada).

Tsourlou et al. (2006) realizaram um estudo bem controlado que previu e
controlou 0o aumento da sobrecarga dos exercicios de forca ao longo das 24
semanas do programa. Os autores verificaram aumento do torque isométrico dos
flexores e extensores do joelho e da for¢a dindmica, apds vinte e quatro semanas do
programa de hidroginastica. Os participantes realizaram 25 minutos de exercicios
aerobios seguidos de 25 minutos de exercicios de forca para membros inferiores (2
a 3 séries de 12 a 15 repeticbes). Neste estudo além do aumento da resisténcia
proporcionado pelo uso de equipamentos resistivos, a sobrecarga foi gradativamente
incrementada com o aumento da cadéncia na execug¢io dos exercicios ao longo do
programa de exercicios (ritmo da musica).

Os resultados apresentados indicam que o treinamento na agua pode

proporcionar aumento da forgca muscular de membros inferiores. Os programas de
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treinamento foram compostos por exercicios aerébios combinados com exercicios
resistidos, principalmente para a musculatura de membros inferiores. No entanto, o
tipo de atividade aerdbia variou entre os programas de treinamento, o mesmo
ocorreu em relacdo a duracdo € ao numero de exercicios resistidos e repeticdes

empregadas.

2.2 CONTROLE POSTURAL

Um adequado controle postural consiste em manter o centro de massa do
corpo dentro da base de suporte na posicao ereta quieta, durante movimentos
realizados voluntariamente ou em resposta a perturbagbes externas (HORAK,
SHUPERT, MIRKA, 1989). Desta forma, o controle postural requer a habilidade de
predizer, detectar e codificar as caracteristicas de qualquer disturbio na postura,
ativo ou passivo, para entdo selecionar as fontes de informacfes sensoriais mais
confiaveis dentre as disponiveis (HORAK, SHUPERT, MIRKA, 1989; HORAK, 2006).
O controle postural depende também da selecdo e da adaptagdo uma resposta
corretiva ou preventiva que deve ser executada dentro das limitagbes biomecéanicas
e fisicas do ambiente (HORAK, SHUPERT, MIRKA, 1989; HORAK, 2006).

O sistema de controle postural atua no sentido de atender a dois objetivos
comportamentais que sdo a orientacdo postural e o equilibrio postural e para tal
envolvem todos os componentes do sistema sensério motor € musculo esquelético
(HORAK, MACPHERSON, 1996). A orientac&o postural se refere a capacidade de
manter o posicionamento e o alinhamento dos segmentos corporais, uns em relacéo
aos outros e entre estes segmentos e o ambiente (HORAK, MACPHERSON, 1996).
O equilibrio postural é definido como sendo o estado em que todas as for¢as que
agem sobre o corpo, internas (torque articulares) e externas (gravitacionais, inerciais
de atrito e de reacdo), estejam equilibradas. Quando isto ocorre, o corpo tende a
manter uma posicao desejada, como ocorre na posi¢cao ereta, ou pode mover-se de
forma controlada (WINTER, 1995; HORAK, MACPHERSON, 1996; WOOLLACOTT,;
TANG, 1997).

A manutencao da postura depende da integracdo das informagdes geradas
pelos principais sistemas sensoriais (visual, vestibular e somatosensorial) pelo

sistema nervoso central que devera, dependendo da tarefa a ser realizada e do
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contexto ambiental proporcionar uma agdo motora apropriada (HORAK,
MACPHERSON, 1996, SHUMWAY-COOK; WOLLACOTT, 2003; BUGNARIU;
FUNG, 2007). Sendo assim, pode se dizer que o relacionamento complexo entre os
sistemas sensoriais e a atividade muscular determina o éxito na obtencédo das metas
comportamentais de equilibrio e orientacdo posturais (BARELA, 2000).

O sistema visual auxilia no controle postural permitindo a identificagédo de
objetos no espaco além de determinar seu movimento, ou seja, fornece informacdes
sobre o ambiente externo. Adicionalmente este sistema informa sobre a posi¢céo do
NOSSO COrpo NoO espaco, sobre a relacdo entre as diferentes partes do corpo e sobre
0S movimentos corporais, especialmente sobre a posicdo e movimento da cabeca
em relacdo aos objetos que estdo em nossa volta (SHUMWAY-COOK;
WOLLACOTT, 2003; FREITAS; BARELA, 2006).

O sistema somatossensorial recebe informagbes de diversos sensores
espalhados pelo corpo, que incluem os fusos musculares e os 6rgaos tendinosos de
Golgi, receptores articulares e cutaneos e que fornecem ao SNC dados referentes a
posi¢cao e velocidade dos segmentos corporais, a relacédo entre estes segmentos e 0
ambiente além de informacgdes de contato (toque) com objetos externos, incluindo a
superficie de contato (SHUMWAY-COOK; WOLLACOTT, 2003; FREITAS; BARELA,
2006).

O sistema vestibular por sua vez baseia-se em informagdes do aparato
vestibular para fornecer informagdes ao SNC sobre a posigéo da cabega em relagcéo
a gravidade, utiliza dados referentes a aceleracio linear e angular da cabeca. As
informacgdes vestibulares atuam na manutencdo do equilibrio, pois ajudam a
estabilizar os olhos e manter a estabilidade postural enquanto estamos em pé,
parados ou enquanto caminhamos (SHUMWAY-COOK; WOLLACOTT, 2003;
FREITAS; BARELA, 2006).

O sistema de controle postural recebe informagdes dos diferentes sistemas
sensoriais e precisa integra-los de modo a gerar uma resposta postural. Esta
resposta sera dada em funcdo da tarefa a ser realizada e das condigbes do
ambiente, sendo assim o sistema de controle postural atribui pesos diferentes as
informacdes provenientes dos sistemas sensoriais e elege as mais adequadas para
fazer frente a demanda presente. Devido a esta capacidade do SNC em modificar a

importancia relativa de qualquer sentido para o controle postural, € possivel manter a
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estabilidade mesmo em ambientes e condi¢des variadas (SHUAMY-COOK;
WOLLACOTT, 2003; FREITAS; BARELA, 2006; HORAK, 2006).

Trés padrées de movimentos para controlar a oscilagdo do centro de massa
do corpo tém sido descritos e sdo denominados de estratégias. Estes movimentos
resultam de torques gerados em torno do tornozelo, do quadril e de outras
articulagdes. A utilizacdo de uma estratégia ou inclusive de uma combinacéo delas,
depende do contexto (tarefa e ambiente) e tém como objetivo reposicionar o centro
de massa do corpo dentro dos limites de estabilidade dentro da base de suporte
(determinada pela area que envolve as bordas externas dos pés, em pessoas que
nao utilizam dispositivos de auxilio como bengalas e andadores), (HORAK,
MACPHERSON, 1996; HORAK, 2006; SHUAMY-COOK; WOLLACOTT, 2003; MAKI,
MCILROY, 2006).

A estratégia do tornozelo é a mais frequentemente utilizada, nesta, o centro
de massa do corpo € reposicionado pela acdo dos musculos flexores e extensores
do tornozelo que geram torques nesta articulacdo movimentando o corpo nas
dire¢cdes anterior ou posterior. Este padrdo de movimento € normalmente utilizado
em resposta a pequenas perturbagbes de baixa velocidade (HORAK, SHUPERT,
MIRKA, 1989; HORAK, MACPHERSON, 1996).

A estratégia do quadril permite o reposicionamento do centro de massa do
corpo pelo movimento de flexdo ou extensdo do quadril. Esta estratégia € utilizada
em respostas a perturbacdes rapidas e de maior magnitude ou quando a superficie
de apoio n&o é menor que a base proporcionada pelos pés (HORAK, SHUPERT,
MIRKA, 1989; HORAK, MACPHERSON, 1996).

Quando as estratégias do tornozelo e do quadril ndo s&o suficientes para
reposicionar o centro de massa (grandes e rapidas perturbacdes) a estratégia do
passo € utilizada. Desta forma a base de suporte é ampliada € o equilibrio
recuperado (HORAK, MACPHERSON, 1996; MAKI; MCILRQOY, 2006).

Com o processo de envelhecimento, no entanto, pode haver uma redugéo na
capacidade dos sistemas sensoriais em detectar os estimulos e prontamente utiliza-
los para o controle postural. Em relacé&o ao sistema somatossensorial, pode ocorrer
uma diminuicdo da sensibilidade tatil, aumento dos limiares de vibragao, perda do
numero de receptores periféricos e redugcdo das fibras sensoriais que inervam o0s

receptores periféricos. Estes fatores fardo com que o idoso passe a depender mais
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dos sistemas visual e vestibular para manter a estabilidade. O sistema visual pode
ter sua capacidade reduzida. Desta forma, ha diminuicdo da acuidade visual, mais
luz € necessaria para ver um objeto e pode ocorrer reducdo da sensibilidade
gerando problemas de percepcao do contorno e profundidade. Em relacdo ao
sistema vestibular, pode ocorrer uma redugdo das células ciliares € nervosas e
degeneragao dos otdlitos que podem produzir vertigem posicional e o desequilibrio
durante a marcha (SHUMWAY-COOK; WOLLACOTT, 2003; FREITAS; BARELA,
2006; HORAK, 2006). Além das alteragbes em cada um destes sistemas, o idoso
pode ter a sua capacidade em redistribuir o peso das informagdes sensoriais
reduzida, o que dificulta o controle postural em condi¢des e ambiente variavel
(HORAK, 2006).

A resposta motora também apresenta alteracbes com o envelhecimento. Os
idosos podem apresentar uma maior laténcia para a resposta muscular tanto para
responder a perturbacdes externas inesperadas quanto para ajustes posturais
antecipatérios a movimentos voluntarios (HORAK, SHUPERT, MIRKA, 1989). Este
atraso na resposta motora pode ocorrer pela necessidade de maior tempo para
decodificar 0 estimulo ou para processar essas informagdes, que resultam em
aumento do tempo de reacéo (HORAK, SHUPERT, MIRKA, 1989).

Perda severa da forca e da mobilidade pode resultar em inabilidade para
realizar determinados movimentos posturais (HORAK, SHUPERT, MIRKA, 1989).
Alteracbes na postura podem levar 0 centro de massa do corpo para proximo dos
limites da base de suporte, assim, mesmo uma quantidade relativamente pequena

de oscilagao podera requerer 0 uso da estratégia do passo (MAKI; MCILROY, 2006).

2.2.1 Avaliacdo do controle postural

Estudos para avaliar os mecanismos e as estratégias de controle postural e
equilibrio tém sido conduzidos, tanto com o objetivo de verificar a capacidade de
controle em posicéo vertical estavel quanto em condi¢cdes de equilibrio perturbado
onde ha alteragéo na base de apoio (translagéo ou rotagéo) (LIN, WOOLACOTT,
2005) ou outro mecanismo de disturbio como aplicacdo de sobrecargas (peso) no
tronco ou cintura do avaliado (MADEMLI, ARAMPATZIS, KARAMANIDIS, 2008). O

equilibrio tem sido frequentemente avaliado na plataforma de forca, através da
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analise do deslocamento do centro de presséo (CP) que corresponde ao ponto de
aplicacdo da resultante das forgcas verticais agindo sobre a superficie de suporte
(FREITAS; DUARTE, 2010). S&o avaliados, dentre outras, a amplitude do CP nas
dire¢cdes anteroposterior (AP) e médio-lateral (ML), a velocidade de oscilacdo a
excursdo e a trajetéria do CP (BRAUER; BURNS; GALLEY, 2000; WOLLACOTT;
SHUMWAY-COOK, 2003; Du PASQUIER et al., 2003; PIRTOLA et al. 2006).

Diversas condi¢cdes experimentais sao utilizadas, as informacdes sensoriais
sdo manipuladas com o objetivo de verificar 0 grau de relevancia de cada sistema no
controle postural e a capacidade de adaptacdo as alteracbes referentes a essas
informacdes. As condigdes mais comuns s&o as avaliagcbes com olhos abertos e
olhos fechados (BRAUER; BURNS,; GALLEY, 2000), base de apoio normal (pés
paralelos em afastamento proximo a largura do quadril) (Du PASQUIER ef al., 2003;
MELZER; BENJUYA, KAPLANSKI, 2003) base de apoio reduzida (MELZER,
BENJUYA, KAPLANSKI, 2003), unipodal (GILL, et al.,, 2001; BURDET; ROUGIER,
2007); sobre uma base de apoio firme ou flexivel (MATHERSON; DARLINGTON;
SMITH, 1998; GILL, et al., 2001) e utilizando tarefas concorrentes que demandam
atencéo (MELZER; BENJUYA, KAPLANSKI, 2003).

O equilibrio pode também ser avaliado por uma variedade de testes que
envolvem diferentes metodologias e podem ser classificados em estaticos,
cronometrados, funcionais, observacionais e subjetivos (COWLEY e KERR, 2003).
Dentre esses testes, os mais utilizados sdo o Escala de Equilibrio e Mobilidade
Orientada pelo Desempenho- POMA (GOMES, 2003), o Levantar e Caminhar
Cronometrado - TUGT (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003), o Teste de Alcance
Funcional - AF (SILVEIRA et al., 2006) e a Escala de Equilibrio de Berg — BBS
(MIYAMOTO et al., 2004).

2.2.2 Exercicio fisico e equilibrio postural em idosos

Diferentes modalidades de exercicios € seus possiveis efeitos sobre o
equilibrio postural de idosos tém sido investigados. Dentre estas modalidades
destaca-se o treinamento de forgca, realizado com a utilizagdo de cargas
progressivas (BUCHNER et al., 1997) ou combinado com exercicios aerdbios e
posturais (JUDGE ef al.,1993) e de poténcia (ORR et al., 2006).
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Outras modalidades compostas especificamente por exercicios de equilibrio e
posturais (BALLARD et al., 2005; SHUMWAY et al., 2007; DUNN ef al., 2008) foram
investigados, além de programas envolvendo atividades de coordenacdo mais
complexas como a danca (SOFIANIDIS et al., 2010), Tai Chi (WOLFSON et al.,
1996; LI et al., 2004) e atividades aquaticas (SIMMONS, HANSEN, 1996; ALVES et
al., 2004, DEVEREUX ef al., 2005; DOURIS et al., 2003). Devido aos objetivos do
presente estudo, serdo apresentados a seguir os resultados de pesquisas que
avaliaram especificamente os efeitos do treinamento de for¢ca e de hidroginastica no

controle postural em idosos.

2.2.3 Treinamento de for¢a e controle postural de idosos

Adicionalmente as alteracbes dos sistemas sensoriais, 0 sistema motor,
conforme descrito anteriormente também apresenta modificacdes com a idade, tais
como a redugéo da forca (FRONTERA et al., 2000; DELMONICO et al., 2009), da
potencia muscular (CANDOW, CHILLIBECK, 2005) e o aumento do tempo de reagéo
(ERA et al., 1996), podem causar dificuldades para o idoso manter ou recuperar o
equilibrio durante a realizacdo de tarefas diarias.

Alguns estudos tém avaliado a relac&o entre a forca muscular de membros
inferiores e o controle do equilibrio em idosos e os resultados apontam que a
reducédo da for¢ca dos musculos flexores (DAUBNEY; CULHAM, 1999) e extensores
do tornozelo sao fortes preditores do desempenho em testes de equilibrio funcional
(LIN; WOOLLACOTT, 2005). No entanto, Maki, Mcllroy (1996) defendem que a
manuteng¢do da postura ou mesmo a recuperacdo do equilibrio apos perturbagao
externa n&o necessitam de grandes quantidades de for¢ca muscular. A capacidade
de gerar for¢a apresentadas pelos idosos estaria acima do limite minimo necessario
de forga para manutencéo do equilibrio (MAKI, McILRQY, 1996).

A importdncia do sistema musculoesquelético na manutencdo e
principalmente na recuperacdo do equilibrio em resposta a acao de forgas externas
com 0O objetivo de evitar quedas pode depender mais da capacidade de produzir
rapidamente do que do pico de producdo de for¢ca (PIJNAPPELS et al, 2008;

BENTO et al., 2010). Em func&o disso varios estudos foram realizados para verificar
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os efeitos do treinamento de forga no controle postural de idosos (BUCHNER et al.
(1997; SCHLICHT, CAMAIONE e OWEN, 2001; BRANDON et al., 2004).

Buchner et al. (1997) avaliaram o efeito de um programa de treinamento de
forca progressivo com carga entre 50% a 75% de uma repeticdo maxima (1 RM) no
controle postural, o programa teve duracdo de 24 semanas, 3 sessdes semanais
com uma hora de duragéo. Participaram do estudo idosos com idade entre 68 e 85
anos, o equilibrio dindmico foi avaliado por testes de caminhada com base de apoio
reduzida, tandem e pela manutencédo do equilibrio sobre uma superficie instavel.
Nao foram encontradas diferencas no controle postural apdés o programa de
treinamento.

Schlicht, Camaione e Owen (2001) treinaram 24 idosos com idade entre 61 e
87 anos durante oito semanas e avaliaram o efeito do programa de treinamento na
forca, funcionalidade e no equilibrio estatico. Foram realizadas duas sessdes
semanais de exercicios para membros inferiores (2 séries de 10 repeticbes) com
cargas em torno de 75% de 1 RM. O grupo apresentou aumento da for¢a maxima ao
final do programa, porém nao houve melhora no equilibrio. O equilibrio foi avaliado
pelo tempo de permanencia em apoio unipodal com olhos fechados (equilibrio
estatico).

Brandon et al. (2004) analisaram o efeito de longo prazo (24 meses) de um
programa de treinamento de forga com cargas progressivas ( 50 a 70% de 1 RM) na
forca e na funcionalidade de idosos. Participaram do estudo 55 idosos (60-86 anos)
que se exercitaram trés vezes por semana com duracdo de uma hora com exercicios
especificos para membros inferiores. Os resultados mostraram aumento da forga
muscular, melhora da mobilidade. No entanto, o equilibrio avaliado pelo teste de
alcance funcional n&o apresentou alteracao.

Em estudo realizado para verificar o efeito de um programa de treinamento de
resisténcia de baixa intensidade na forca e na funcionalidade de idosos Westhoff,
Stemmerik e Boshuizen (2000) propuseram um treinamento com uso de faixas
elasticas. Participaram do estudo idosos com valores iniciais para torque dos
extensores de joelhos menor que 87,5 N.m e realizaram 10 semanas de exercicios
com trés sessdes semanais. Foi avaliado o torque dos extensores do joelho, teste de
levantar, caminhar e voltar cronometrado, caminhada com obstaculos e equilibrio

estatico. Para avaliar o equilibrio os idosos permaneciam até 10 segundos em trés
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diferentes condi¢des, pés paralelos, semi-tandem e tadem. A for¢a dos extensores
do joelho aumentou 54% porém o equilibrio estatico ndo sofreu alteragdes apds o
treinamento de forcga.

Alguns estudos que utilizaram o treinamento de forca combinado com
exercicios de equilibrio e caminhada verificaram que além do incremento da for¢a o
equilibrio melhorou (JUDGE et al., 1993, DIBREZZO et al., 2005). O mesmo foi
observado quando o treinamento de forga foi executado com alta velocidade (ORR
et al., 2006).

Estes resultados s&o confirmados por Orr, Raymond e Singh (2004) que
revisaram estudos de treinamento de forca para verificar a eficacia destes
programas no equilibrio de idosos e concluiram que o treinamento de forca realizado
isoladamente parece ndo ser uma estratégia eficaz para melhora do equilibrio. Além
disso, os autores concluiram que a melhora do equilibrio pode estar mais

relacionado com o treinamento de poténcia do que com o treinamento de forga.

2.2.4 Hidroginastica e equilibrio postural em idosos

Os programas de hidroginastica ou de exercicios aquaticos direcionados a
melhora do controle postural sdo baseados em algumas das propriedades fisicas
estaticas e dindmicas da agua. A flutuacdo causada pela forca de empuxo
proporciona um alivio do peso corporal, que depende entre outros aspectos da
composi¢cdo corporal, da quantidade de ar nos pulmbes e da profundidade de
imersdo (SKINNER; THOMSON, 1985; BECKER, 2009). Esse alivio do peso
corporal causa alteragdes na percepgao do contato dos pés com o solo e pode gerar
instabilidade postural (GEIGLE, GOULD e HUNT, 1997).

Adicionalmente a flutuagdo, o movimento dos segmentos corporais através da
agua provoca turbuléncia que por sua vez torna-se uma fonte de perturbacdo do
equilibrio (SKINNER; THOMSON, 1985; MELZER et al., 2008, BECKER, 2009).
Além disso, a turbuléncia da agua exige estabilizacdo central (co-contragdo de
musculos abdominais € dorsais) antes que 0 movimento distal seja realizado, desta
forma pode proporcionar melhora do alinhamento postural (RUOTI, MORRIS, COLE,
2000) e estabilidade do tronco (DEVEREUX, ROBERTSON; BRIFA, 2005). Os
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musculos do tornozelo (flexores e extensores) sdo estimulados pela constante
movimentagao do corpo decorrente do movimento da agua causada pela turbuléncia
0 que pode ser um estimulo para aumentar a propriocep¢ado nestes musculos
(DEVEREUX; ROBERTSON; BRIFA, 2005).

Simmons e Hansen (1996) compararam os efeitos de um programa de
exercicios para membros inferiores realizado nos meios aquatico e terrestre no
equilibrio postural de idosos. Participaram 52 sujeitos com idades entre 74-90 anos
de idade, classificados como alto risco para quedas. O programa de exercicios teve
duracao de cinco semanas e foi composto de exercicios de caminhada estacionaria
e em deslocamento com variagdo de dire¢do, chutes e movimentos de flexao dorsal
e plantar dos tornozelos. O equilibrio foi avaliado pelo teste de alcance funcional e
ao final do programa, os dois grupos aumentaram a distancia no teste indicativo de
melhora no equilibrio, porém, o grupo que se exercitou na agua teve melhora mais
acentuada comparado ao grupo de treinamento terrestre.

Douris et al. (2003) realizaram dois programas de treinamento idénticos,
porém, um grupo realizou 0s exercicios no meio aquatico enquanto o outro realizou-
os fora da agua. Os participantes tinham idade entre 68-91 e foram avaliados pelo
teste de equilibrio de Berg. Os autores escolheram esta metodologia por englobar 14
diferentes atividades que proporcionam uma avaliagdo mais ampla do equilibrio. Ao
contrario dos resultados apresentados por Simmons e Hansen (1996), neste estudo
ambos 0s grupos incrementaram o equilibrio sem diferengca entre os dois meios
aquatico e terrestre.

Devereux, Robertson e Brifa (2005) avaliaram o efeito do exercicio aquatico
no equilibrio, no medo de cair e na qualidade de vida de idosas. As participantes
tinham entre 65 e 82 anos, possuiam diagndstico de osteopenia ou osteoporose. O
programa teve duracdo de dez semanas, realizados duas vezes por semana e foi
composto por exercicios de Tai Chi adaptados para a piscina, forga, postura,
caminhada, proprioceptivos para os tornozelos e equilibrio. O equilibrio foi avaliado
pelo numero de passos realizados sobre um banco (7,5 cm) a partir da posigcao
parada com um dos pés apoiado no solo durante quinze segundos, o teste é
repetido com a outra perna (equilibrio dindmico). Houve melhora do equilibrio
dinamico, que foi atribuido pelos autores as caracteristicas do meio aquatico que

resultam em estimulos para os sistemas visual, vestibular e perceptivo.
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Outros estudos realizados na agua tiveram a avaliagdo do equilibrio como
objetivo secundario (TSOURLOU et al., 2006) ou como componente de um conjunto
de testes para avaliar a aptidao fisica relacionada a saude (ALVES et al., 2004). A
duracdo dos programas de treinamento foi de 24 e 12 semanas respectivamente e
em ambos os estudos foram aplicados os testes cronometrados de levantar de uma
cadeira, caminhar e voltar que avalia o equilibrio dindmico e agilidade. Os dois
estudos apresentaram melhora no equilibrio decorrente dos treinamentos. Nao s&o
conhecidos estudos com idosos que tenham avaliado o equilibrio por meio de testes
em plataforma de forca (estabilometria) apds programa de exercicios de
hidroginastica em idosos. A avaliagdo do controle postural na plataforma de forga
pelo deslocamento do CP permite identificar pequenas variagdes na postura e tem
sido descritas como altamente sensiveis e sdo empregadas como referéncia para
determinar modificagdes do controle postural (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

2.3 FUNCIONALIDADE E MOBILIDADE

Um importante foco de interesse da pesquisa sobre o envelhecimento diz
respeito a funcionalidade e a capacidade do idoso em realizar atividades cotidianas
e viver de forma independente na comunidade. A forma como o idoso caminha pode
informar de maneira objetiva sobre a sua condi¢do de mobilidade e € um importante
indicador de independéncia funcional (GURALNIK; FIRED; SALIVE,1996;
GURALNIK et al., 2000).

2.3.1 Funcionalidade

A funcionalidade, ou a capacidade funcional tem um carater multifatorial e
normalmente deve ser avaliada sobre os ambitos fisico, cognitivo e emocional. No
contexto do presente estudo sera destacada a capacidade funcional no aspecto
fisico que abrange a participacdo dos sistemas sensoriais e motores na realizac&o
de tarefas especificas de forma independente (ALVES et al,2000;, ROSA et al,
2003).
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A funcionalidade pode ser avaliada com base na realizacdo das atividades
basicas da vida diaria (AVD) que envolvem a capacidade para alimentar-se, banhar-
se e vestir-se também denominadas atividades de cuidado pessoal. Outra forma de
avaliacdo é pela capacidade de realizar atividades mais complexas como utilizar
meios de transporte, fazer compras, carregar pesos leves e realizar tarefas
domésticas e sdo denominadas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), que
sao fundamentais para a vida em sociedade (FRIED et al., 2004).

A mobilidade é outro indicador importante para se avaliar a capacidade
funcional e envolve desde atividades mais simples como mover-se da cama para
uma cadeira, caminhar pequenas e longas distancias, subir e descer escadas,
atividades estas que demandam grande amplitude articular, resisténcia, forca
(GURALNIK; FRIED; SALIVE, 1996) e poténcia muscular (FOLDVAR et al., 2000;
MISZKO et al., 2003).

De acordo com o que foi previamente relatado a capacidade de produzir forga
maxima e poténcia €& afetada pelo envelhecimento (FRONTERA et al, 2000;
DELMONICO et al., 2009; CANDOW, CHILLIBECK, 2005) e os idosos geralmente
realizam as tarefas cotidianas em esfor¢o relativo maior quando comparado aos
jovens que podem variar de 78% a 88% da forca maxima para subir, descer escadas
e levantar-se de uma cadeira (HORTOBAGY!I et al., 2003). Desta forma, qualquer
declinio adicional da capacidade fisica pode levar o0 idoso para uma situagdo de
dependéncia para realizar as atividades da vida diaria (RIKLI, JONES, 1999). No
entanto, a capacidade de adaptacdo ao treinamento do idoso foi demonstrada em
varios estudos nos quais foram observadas adaptacdes na morfologia e na fungéo
muscular (FRONTERA et al, 2000; CANDOW, CHILLIBECK, 2005
KALAPOTHARAKOS et al., 2005; DELMONICO et al., 2009; PERSH et al., 2009).

2.3.2 Marcha

Como apresentado anteriormente, a mobilidade é um indicador da capacidade
funcional e pode ser objetivamente avaliada pelo desempenho da marcha. A marcha
€ caracterizada por uma sequencia de eventos que tem como objetivos permitir o
deslocamento do homem de um local a outro, ao mesmo tempo em que mantém a

estabilidade postural. O ato de caminhar depende entdo do movimento periddico de
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cada pé, de uma posicédo de suporte para a proxima e de forgas de reagdo do solo
suficientes, aplicadas através dos pés, para suportar o peso do corpo (VAUGAHN;
DAVIS; O'CONNOR, 1999).

Os eventos que se repetem em um determinado periodo de tempo e
caracterizam a marcha sao: o contato do pé com o solo, que geralmente é realizado
pelo calcanhar e a retirada do pé do solo. Ocorrem ent&o quatro eventos, dois com
cada membro inferior de forma sequencial, ou seja, o0 contato inicial de um dos pés
seguido da retirada do pé oposto do solo, em seguida o pé oposto realiza o0 contato
enquanto que o pé inicial é retirado (KAUFMAN; SUTHERLAND, 2006).

Existe uma fase de apoio duplo, em que os dois pés estdo em contato com o
solo, para transferéncia do peso do corpo de um pé para o outro. Quando esta
sequencia de eventos € repetida por um dos membros € denominada ciclo da
marcha (PERRY, 2005).

O ciclo da marcha pode ser caracterizado por duas fases distintas, a fase de
apoio e a fase de balanco. A fase de apoio corresponde ao momento em que o pé
esta em contato com 0 solo enquanto que a fase de balan¢o é caracterizada pelo
momento em que o membro inferior analisado € deslocado para frente, acima do
solo para buscar uma nova posigéo de apoio. O ciclo da marcha (se considerarmos
o contato do calcanhar como inicio) comega com o duplo apoio inicial, seguido da
fase de apoio simples, onde o pé oposto deixa o solo iniciando a fase de balanco,
neste momento o peso do corpo permanece totalmente sobre o0 membro que esta
apoiado no solo. O duplo apoio terminal (32 subdivisdo) do ciclo da marcha inicia
quando o pé da perna que estava na fase de balancgo, faz o contato com o solo
continuando até que o0 membro (original de apoio) € elevado para a fase de balango
(PERRY, 2005; VAUGAHN; DAVIS; O'CONNOR, 1999; KAUFMAN; SUTHERLAND,
2006).

A distribuicdo normal entre os tempos de apoio e balango € de 62% e 38%
respectivamente do tempo total do ciclo da marcha em velocidade usual. A duragéao
das fases € de 12% para cada apoio duplo e de 38% para 0 apoio simples, 0 que
equivale a dizer que 76 % do ciclo da marcha ocorrem com apenas um dos pés
apoiados no solo (KAUFMAN; SUTHERLAND, 2006).

A velocidade apresenta relagdo inversa com as fases da marcha, pois com o

aumento da velocidade ha uma redugdo o tempo de apoio e aumento do tempo de
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balanco. Entre as subdivisdes do apoio, quando a velocidade aumenta, o tempo de
apoio simples aumenta e reduz o tempo de duplo apoio, ocorrendo o inverso quando
a velocidade diminui momento em que ha aumento da duragcdo do apoio duplo
(PERRY, 2005).

O ciclo da marcha pode ainda ser analisado de acordo com seus aspectos
funcionais e a importancia funcional dos diferentes movimentos que ocorrem nas
articulagdes individuais. Kaufman e Sutherland (2006) consideram seis periodos da
marcha e correlacionam com as respectivas funcbes. A fase de apoio duplo inicial
(0-12% do ciclo) cuja funcéo € a aceitagdo da carga e transferéncia do peso. A fase
de apoio simples (12 — 50% do ciclo) onde a fungdo é sustentar o peso do corpo
enquanto o centro de massa se desloca para frente. A segunda fase de duplo apoio
(50 — 62% do ciclo) momento que serve para descarregar o peso do corpo e
preparar para o balangco. O balango é subdividido em balango inicial (62 — 75% do
ciclo) onde o pé é elevado, balango médio (75 — 85 %) com a fungdo de avangar o
membro inferior para frente do corpo e balanco final (85 — 100% do ciclo) cujo
objetivo € desacelerar o membro e preparar para a transferéncia do peso.

A marcha também sofre alteragcbes com o envelhecimento. Varios estudos
foram realizados para verificar o efeito da idade sobre os paré@metros cinematicos da
marcha. Estudos que compararam a velocidade da marcha entre jovens e idosos,
caminhando em velocidade confortavel, auto selecionada, observaram que os idosos
apresentam menor velocidade de deslocamento que os adultos jovens (OSTROSKI;
VANSWEARINGEN; BURDETT,; GEE, 1994; KERRIGAN et al.,1998) e que estas
diferencas ocorrem tanto em superficie plana quanto quando o idoso caminha e
superficies irregulares (MENZ; LORD; FITZPATRICK, 2003) porém, podem ser
acentuadas pelas condi¢des irregulares do terreno (BUTLER; DRUZIN; SULLIVAN,
2006). Adicionalmente, foi verificada reducdo do comprimento do passo e da
passada (HAGEMAN; BLANKE, 1989; OSTROSKI; VANSWEARINGEN; BURDETT;
GEE, 1994; KERRIGAN et al.,1998; MENZ; LORD; FITZPATRICK, 2003), da largura
do passo (BLANKE; HAGEMAN, 1989) e da elevagdo do pé durante a fase de
balangco e aumento da fase de apoio tém sido observadas (PRINCE ef al., 1997,
BUTLER; DRUZIN; SULLIVAN, 2006)..

Outros estudos foram conduzidos com o objetivo de verificar os padrbes

cinematicos da marcha em diferentes velocidades, sendo que o0s idosos
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apresentaram para qualquer velocidade de caminhada menor comprimento de
passada do que os adultos jovens (CROWINSHIELD; BRAND; JOHNSTON, 1977;
KANG; DINGWELL, 2008). Em relagdo ao tempo de duragéo das fases de apoio e
balanco, foi verificado o0 aumento da fase de duplo apoio, que pode ser decorrente
de dificuldades do idoso em manter o equilibrio durante a fase de apoio simples
(BUTLER; DRUZIN; SULLIVAN, 2006).

Neste sentido o interesse em verificar o impacto dessas alteracbes
decorrentes do treinamento na capacidade funcional e mobilidade dos idosos tem
resultado em uma série de pesquisas (FOLDVARI et al., 2000; HENWOOD; RIEK;
TAAFFE, 2008; VICENT et al, 2002; HUNTER; McCARTHY; BAMMAN, 2004,
ALVES et al., 2004; ZEN-BO et al., 2007, BOTTARO et al., 2007; PERSCH, et al.,
2009). Adicionalmente, procedimentos distintos tém sido utilizados para avaliar a
funcionalidade e verificar o efeito de diferentes programas de exercicio fisico. S&o
utilizados o auto-relato da capacidade funcional por meio de questionarios ou a
avaliacdo objetiva do desempenho funcional através de testes fisicos que envolvem
atividades similares as atividades cotidianas (RIKLI, JONES, 1999; GURALNIK ef al.,
1995).

2.3.3 Efeitos do treinamento de for¢a na funcionalidade e mobilidade

O treinamento de forca e seus efeitos na funcionalidade e mobilidade de
idosos tém sido investigados e alguns resultados apontam para melhora da forgca e
da capacidade funcional (VICENT et al, 2002; HENWOOD et al, 2002;
KALAPOTHARAKOS et al., 2005) da mobilidade (PERSCH et al., 2009), enquanto
outros n&o verificaram alteracéo na funcionalidade com o treinamento (MISZKO et
al., 2003, BOTTARO et al., 2007).

A discrepancia entre os resultados pode ser em decorréncia das diferencas
na capacidade fisica inicial dos sujeitos, pois 0s idosos mais frageis parecem obter
maiores ganhos na funcionalidade decorrentes do treinamento de forca quando
comparados com os idosos fisicamente mais fortes (HUNTER; McCARTHY;
BAMMAN, 2004).

O tipo de teste utilizado para avaliar a capacidade funcional pode ser outro

fator que contribua para a discordancia de resultados entre os diferentes estudos



43

analisados. Os ganhos de forga experimentados pelo treinamento estdo mais
relacionados com as tarefas funcionais de maior exigéncia fisica como levantar de
uma cadeira, por exemplo. Contrariamente, tarefas de menor demanda como
caminhar pequenas distancias em baixa intensidade exigem baixos niveis de forca e,
portanto n&o se beneficiam de ganhos adicionais de for¢ca proporcionados pelo
treinamento (BARRY; CARSON, 2004).

Ao comparar os efeitos do treinamento de forgca realizado em duas
intensidades (moderado vs intenso) no tempo para subir 24 degraus de escada,
Vicent et al. (2002) n&o encontraram diferenca entre os tipos de treinamento. Tanto o
grupo que treinou em intensidade moderada quanto o grupo que treinou em alta
intensidade melhoraram a for¢a e reduziram o tempo necessario para subir escadas.

Kalapotharakos et al. (2005) também compararam o treinamento de forca em
moderada intensidade (60% de 1 RM) com o treinamento realizado em alta
intensidade (80% de 1 RM). Neste estudo, embora o grupo que treinou em
intensidade alta tenha obtido maiores ganhos de for¢a, o desempenho nos testes
funcionais melhorou nos dois grupos. Os testes utilizados para avaliagdo foram de
velocidade da marcha (6,1 m), tempo para subir escadas e levantar e sentar em uma
cadeira.

Miszko et al. (2003) no entanto, submeteu idosos com baixa capacidade
funcional a dois tipos de treinamento, for¢ca e poténcia durante 16 semanas. Ao final
do estudo os autores verificaram que o treinamento de forca n&o alterou o
desempenho nos testes funcionais. A bateria de testes utilizada envolveu exercicios
de equilibrio, coordenacéo, resisténcia e forca de membros inferiores.

Em estudo conduzido para avaliar e comparar o efeito de um treinamento de
forca (60% de 1 RM) realizado em baixa velocidade de contracdo com outro
realizado com alta velocidade, Bottaro et al. (2007) treinaram 20 sedentarios durante
dez semanas. A bateria de testes de Rikli e Jones (1999) composta por exercicios
de forca para membros superiores € inferiores, agilidade e equilibrio dinamico foi
utilizada. Apenas 0 grupo que executou o treinamento com alta velocidade obteve
melhora na funcionalidade, enquanto que o grupo de treinamento em baixa
velocidade ndo modificou o desempenho nos testes funcionais.

Resultados de estudos que revisaram trabalhos cujo objetivo foi avaliar os

efeitos do treinamento de for¢a na funcionalidade tém indicado que o treinamento de
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forca pode n&o ser a forma mais eficaz de intervencdo para melhorar a
funcionalidade. As tarefas funcionais como subir e descer escadas, levantar de uma
cadeira e andar rapidamente para atravessar uma rua, por exemplo, estdo mais
relacionadas a capacidade de gerar for¢ca rapidamente do que com a producdo de
forca maxima em si (BARRY; CARSON, 2004; Steib et al., 2010; TSCHOORP et al.,
2011).

O efeito do treinamento de forca de alta intensidade na mobilidade, avaliada
pelas caracteristicas cinematicas da marcha, foi analisado por Persch et al. (2009).
Os resultados de doze semanas de treinamento de forga em idosas mostraram
melhora de variaveis da marcha que estdo associadas ao risco de quedas. Foram
encontrados aumento da velocidade usual, do comprimento da passada, da
cadéncia e da elevagao do pé durante a fase de balanco.

Contrariamente, Buchner et al. (1997) nao encontraram alteragbes na marcha
ap6s submeter um grupo de idosos (68-85 anos) a trés tipos de treinamento, no
desempenho da marcha, sendo um deles treinamento de forca. No entanto, a
avaliagcdo da marcha foi realizada pelo tempo para percorrer quarenta metros em
velocidade usual. Desta forma a comparacao dos resultados deve ser realizada com
cautela.

Outros estudos que avaliaram o desempenho da marcha apéds treinamento de
forca utilizaram programas de treinamento combinados com exercicios aerobios e de
caminhada e ndo permitem comparacdo com o0s programas de treinamento
exclusivamente de forca muscular (ZEN-BO ef al., 2007; PROTAS; TISSIER, 2009).

2.3.4 Efeito do treinamento de hidroginastica funcionalidade e mobilidade

Os efeitos do treinamento de hidroginastica na funcionalidade e na mobilidade
de idosos tém sido investigados e s&o geralmente compostos por exercicios
aerobios, de forca ou resisténcia muscular e flexibilidade (ALVES et al., 2004;
TSLORLOU et al., 2006; KATSURA et al., 2010; BENTO et al., in press).

Ao realizar exercicios na piscina as for¢as resistivas impostas em decorréncia
da maior viscosidade da agua em relagdo ao meio terrestre aumentam. A velocidade
de deslocamento e a grande area de superficie corporal em contato com a agua

adicionalmente contribuem para o aumento da resisténcia ao deslocamento
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(SKINNER, THOMSON, 1985; BECKER, 2009). A viscosidade, a area de superficie
corporal e a velocidade de movimento em conjunto podem proporcionar uma
sobrecarga que pode resultar em melhora da funcionalidade (BENTO et al., in
press).

O peso corporal a ser sustentado é aliviado pela agéo da for¢ga de empuxo o
que permite movimentos com maior amplitude articular e pode ser um estimulo para
o equilibrio dindmico (SKINNER, THOMSON, 1985; BECKER, 2009; DEVEREUX et
al., 2005).

Além disso, a caracteristica dos exercicios realizados nos programas de
hidroginastica tem similaridades com as atividades cotidianas, demandam além de
forca e poténcia a coordenacido de diferentes grupos musculares, desta forma as
adaptacbes obtidas com o treinamento sdo especificas e mais faciimente
transferidas para as tarefas funcionais (BARRY; CARSON, 2004; HAZELL; KENNO;
JAKOBI, 2007).

Alves et al. (2004) submeteram um grupo de idosas a doze semanas de
treinamento em hidroginastica (2 vezes por semana) e avaliaram o efeito deste na
funcionalidade. Para tanto utilizaram a bateria de testes de Rikly e Jones (1999a) e
verificaram melhora na forca de membros inferiores e superiores, flexibilidade,
equilibrio e agilidade, além do melhor desempenho na aptidao aerdbia.

De forma similar Tsourlou et al. (2006) avaliaram o efeito de vinte e quatro
semanas de hidroginastica em idosos na flexibilidade, na for¢a, na poténcia de
membros inferiores, no equilibrio e agilidade. Houve melhora no desempenho em
todos os testes analisados.

Katsura et al. (2010) compararam o efeito de um programa de hidroginastica
com e sem 0O uso de equipamentos resistivos na forgca e na funcionalidade. Houve
melhora na for¢a independentemente do uso do equipamento resistivo. Além disso,
0s grupos reduziram o tempo no teste timed up-and-go. O grupo que usou
equipamento para aumentar a resisténcia aumentou a velocidade no teste de
caminhada maxima de 5 metros.

Poucos estudos foram realizados com o objetivo de verificar o efeito do
treinamento de hidroginastica na marcha de idosos. E conhecido apenas um estudo
que realizou avaliagdo cinematica da marcha com uso de imagem (ALEXANDER;
BUTCHER, MACDONALD, 2001). Naquele estudo, foi avaliado um conjunto de
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variaveis cinematicas ap6s um periodo de treinamento de hidroginastica em idosos
com diagnostico de artrite. O treinamento consistiu de exercicios de caminhada,
flexibilidade e resisténcia muscular, realizados duas vezes por semana durante doze
semanas. As variaveis lineares e temporais analisadas foram a velocidade, a
duracao do ciclo da marcha, a frequéncia do passo e da passada, o comprimento do
passo, duracdo das fases de apoio e balanco e a elevagdo do pé durante a fase de
balan¢o. A uUnica alteragdo apds o treinamento foi o aumento do comprimento do
passo. Além disso, os participantes ndo apresentaram incremento da forca muscular.

Considerando a escassez de estudos sobre o tema e as diferentes
abordagens metodoldgicas, os efeitos de um programa de hidroginastica no
desempenho da marcha n&o estdo totalmente esclarecidos. Desta forma, é
importante verificar os possiveis efeitos de um programa de hidroginastica composto
por exercicios aerobios que enfatizam deslocamentos variados associados ao
treinamento para membros inferiores realizados em alta velocidade no desempenho
da marcha.
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3 COMPARAGAO DOS EFEITOS DOS TREINAMENTOS DE HIDROGINASTICA
E FORGA NA FUNGAO MUSCULAR DE IDOSAS

3.1 INTRODUCAO

A partir da quinta década de vida ocorre uma série de alteracgdes
neuromusculares que afetam a fungdo muscular a qual se acentua apos 0s sessenta
anos (NARICI et al., 2003). Estudos transversais (LEXELL; TAYLOR, 1991) e
longitudinais (FRONTERA, 2000) tém demonstrado uma expressiva reducéo do
tecido muscular com a idade devido a diminuigdo no numero de fibras musculares e
reducdo do tamanho destas fibras (atrofia), especialmente das fibras musculares de
contracdo rapida (Tipo IlI). Além das modificagdes morfologicas, as alteracbes
neurais como o aumento da co-ativagcdo da musculatura antagonista, reducéo no
recrutamento e no sincronismo de ativagédo das UM contribuem para a diminuigéo da
forca relacionada ao envelhecimento (NARICI; MAGANARIS, 2006; CLARK;
MANINI, 2010).

Este conjunto de alteracbes que envolvem o sistema nervoso e o sistema
muscular foi denominado dinapenia (CLARK; MANINI, 2010) e resulta em diminuigéo
da forca muscular (FRONTERA et al., 2000; DELMONICO et al., 2009), da poténcia
muscular (CANDOW, CHILLIBECK, 2005), da capacidade do musculo de resistir a
fadiga (PETRELLA, et al, 2005) e pode ter impacto na funcionalidade e
independéncia do idoso (CLARK; MANINI, 2010).

Varios estudos demonstraram que o treinamento resistido (exercicios em
maquinas ou pesos livres) tem efeitos positivos sobre a dinapenia em idosos. A
melhora da forca muscular tem sido observada em programas de treinamento com
exercicios resistidos realizados em alta intensidade (FRONTERA, MEREDITH e
O'REILLY, 1988, PERSCH ef al, 2009) e em moderada intensidade
(KALAPOTHARAKOS et al., 2005). Adicionalmente, o treinamento resistido pode
proporcionar aumento sobre a taxa de desenvolvimento de torque (TDT) (SUETTA et
al., 2004), embora nao haja consenso na literatura (HAKKINEN, et al., 1998).

Embora o treinamento resistido tenha efeitos positivos na funcao muscular e
apresente uma boa aderéncia entre a populagdo idosa (CYARTO, BROWN,

MARSHALL, 2006) € importante investigar protocolos alternativos de treinamento
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para aqueles que ndo se identifiquem com o treinamento de forca ou que
apresentem contraindicacdes para esta forma de exercicio. Programas de exercicios
como o Tai Chi (WOLFSON et al., 1996; LI et al., 2005), a danca (HAUER et al.,
2001; SOFIANIDIS et al., 2009) e exercicios aquaticos (DEVEREUX et al., 2005;
TSOURLOU et al., 2006) tém sido propostos para esta populagéo.

As atividades aquaticas s&o frequentemente indicadas como uma forma
eficaz de exercicio para populagbes em condigcdes especiais de saude devido as
propriedades da agua. A flutuagcéo proporcionada pelo empuxo causa alivio do peso
corporal e por consequéncia diminui o impacto articular. A viscosidade da agua
causa aumento da forca de arrasto e consequentemente impde maior resisténcia ao
movimento, estimulo para o treinamento da forca muscular (WILDER; BRENAM,
1993; QUIN; SEDORY; FISCHER, 1994; GRENN; CABLE; ELMS, 1990).

Alguns estudos conduzidos no meio aquatico com mulheres jovens
mostraram aumento da for¢a isotdnica (PETRIC; GEORGE, 2001) isométrica e
isocinética (POYHONEN et al., 2002). Estudos realizados com idosos apresentam
resultados conflitantes. Por exemplo, enquanto Taunton et al. (1996), n&o
observaram melhora da forga muscular, Tsourlou et al. (2006), verificaram aumento
do torque dos flexores e extensores do joelho apds vinte e quatro semanas de um
programa de hidroginastica em que foram empregados equipamentos especificos
para aumento da resisténcia no meio liquido.

Na agua, a resisténcia ao movimento aumenta proporcionalmente com a area
do corpo projetada (SKINNER, THOMPSON, 1985; BECKER, 2000), que pode ser
incrementada com o uso de equipamentos resistivos e com 0 aumento da velocidade
de execucdo do movimento (SKINNER; THOMPSON, 1985, BECKER, 2000;
POYHONEN et al.,2002). Desta forma, a combinagdo destas duas estratégias
(aumento da resisténcia e da velocidade) pode oferecer importante sobrecarga para
reduzir a dinapenia em idosos. Além disso, 0s exercicios executados em alta
velocidade podem representar um estimulo para 0 aumento da taxa de
desenvolvimento de forca.

Nao s&o conhecidos estudos que tenham investigado mudancas na taxa de
desenvolvimento de forca decorrentes de atividades aquaticas realizadas em alta

velocidade.
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3.2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos de um programa de
hidroginastica sobre a fungdo muscular de idosas e compara-los aos efeitos
derivados de um programa de treinamento de for¢a tradicional que € usualmente

recomendado para idosos.

3.2.1 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo deste estudo os seguintes objetivos especificos foram

determinados.

- Determinar os efeitos de um programa de hidroginastica sobre a for¢a dindmica
(1RM) de idosas e compara-los aos efeitos derivados de um programa de

treinamento resistido de forca muscular.

- Determinar os efeitos de um programa de hidroginastica sobre o pico de torque em
contragdo isométrica voluntaria maxima balistica (CIVMB) e a taxa de
desenvolvimento de torque isométrico (TDT) de idosas e compara-los aos efeitos
derivados de um programa de treinamento resistido de forca muscular.

3.2.2 Hipoteses

As seguintes hipbteses foram testadas:

H, — Havera melhora da forca dindmica (1RM) de membros inferiores como

resultado do programa de treinamento de hidroginastica

H, — Havera melhora da forca dindmica (1RM) de membros inferiores como

resultado do programa de treinamento de forga.
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H; — N&o havera diferenca na resposta da forga dindmica (1RM) de membros

inferiores entre os dois tipos de treinamento.

Hs4 - Havera melhora do pico de torque em CIVMB de membros inferiores como

resultado do programa de treinamento de hidroginastica.

Hs - Havera melhora do pico de torque em CIVMB de membros inferiores como

resultado do programa de treinamento de forga.

Hs — N&o havera diferenca na resposta do pico de torque em CIVMB de membros

inferiores entre os dois tipos de treinamento.

H; — Havera melhora da taxa de desenvolvimento de forca de membros inferiores

como resultado do programa de treinamento de hidroginastica.

Hs — N&o havera melhora da taxa de desenvolvimento de forca de membros

inferiores como resultado do programa de treinamento de forga.

3.3 METODOLOGIA
3.3.1 Procedimentos

As participantes foram recrutadas na comunidade mediante divulgacdo do
projeto nos meios de comunicacgao, os interessados participaram de uma reunido na
qual foram informados sobre os objetivos do estudo e 87 sujeitos demonstraram
interesse em participar. Para participar do estudo, os interessados deveriam atender
0s seguintes critérios de inclusdo: ter idade minima de 60 anos, ndo necessitar de
dispositivos de auxilio para a realizacdo das atividades da vida diaria, nao
apresentar histérico recente de fraturas, cirurgias articulares ou qualquer outro tipo
de problema clinico que contraindicasse a realizacdo de exercicio fisico. Além disso,
0s sujeitos ndo poderiam estar participando de nenhum programa de exercicios
estruturado nos seis meses que antecederam o estudo. Dentre os interessados

quatro foram excluidos na avaliagao clinica por apresentarem contra indica¢des para
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a pratica de atividade fisica, oito por estarem participando de outra atividade fisica
regular e nove desistiram apds alocagdo em um dos grupos antes do inicio dos
testes, iniciaram o estudo 67 voluntarias (FIGURA 3.1). Todas as informagdes sobre
os procedimentos e objetivos do estudo foram apresentadas aos voluntarios e
aqueles que optaram por participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salude da Universidade Federal do
Parana (CEP/SD 0835.0.000.091-10) (ANEXO 1). Apds este procedimento os
voluntarios realizaram um exame clinico pré-participacdo (APENDICE 2) e
responderam ao Questionario Internacional de Atividade Fisica versao 8, forma
longa, semana usual adaptado para idosos (BENEDETTI; ZARPELLON,; BARROS,
2004) (ANEXO 2). Os participantes foram classificados de acordo com o nivel de
atividade fisica e distribuidos de forma balanceada e aleatéria nos seguintes grupos:
Hidroginastica (GHG), grupo de treinamento de forga (GTF) ou no grupo controle
(GC). Ao final do estudo os voluntarios do GC puderam escolher uma das
modalidades de exercicios e participar pelo mesmo periodo de treinamento.

Para determinar os efeitos do programa de doze semanas de hidroginastica e
do treinamento de forgca sobre a funcdo muscular, 0os grupos participaram de
sessfes idénticas de testes. Nas sessdes de teste, a for¢ca dinamica (1RM), a forca
isométrica (CVIMB) e a taxa de desenvolvimento de forca dos membros inferiores
foram analisadas. Os participantes compareceram quatro vezes ao laboratério de
biomecanica do Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM) da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e realizaram duas sessfes de
familiarizacdo e duas sessbes de avaliacdo da contracdo isométrica voluntaria
maxima. Para avaliar a forca dinamica (teste de 1RM) os sujeitos compareceram
quatro vezes a academia de musculacéo do Centro de Desportos e Educacéo Fisica
(CED/UFPR) e realizaram duas sessbes de familiarizacdo e duas de avaliagdo da
forca dinamica. A primeira sessédo de testes foi realizada trés semanas antes do
inicio do programa de treinamento (pré-teste) e ao final das doze semanas de
exercicios (pds-teste). Foi respeitado um intervalo de 48 horas entre as sessdes de
avaliagdo. Os testes foram aplicados por uma mesma equipe de avaliadores

previamente treinados e com experiéncia nos protocolos utilizados.



52

Recrutados (n=87)

Aleatorizagdo Excluidos (n=11)
Recusaram

aleatorizagdo (n=9)

Grupo Treinamento de Hidroginastica
controle Forga (n =25)
(n=19) (n=23)

L W

N3o realizaram o Beshifine
Ss-testes Desisténcias esisténcias
’ (n=03) (n=07) {n=05)
v
Analisados Analisados Analisados
(n=16) (n=16) (n=20)

FIGURA 3.1 - SELEGAO E DISTRIBUICAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS E CONTROLE,
ACOMPANHAMDENTO E COMPOSICAO FINAL DOS GRUPOS ANALISADOS.

3.3.2 Avaliagéo do pico e da taxa de desenvolvimento de torque em CVIMB.

A CVIMB foi mensurada por intermédio de uma célula de carga (Kratos,

modelo IK-1C, Brasil), com capacidade de 500 KgF e resolugéo de 0.1 kg. Um
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conjunto de cabos de fixagdo, uma placa conversora A/D (National Instruments,
modelo NI USB 6218) foram conectados a um computador. Os dados de forga foram
coletados com uma frequéncia de aquisicdo de 1000 Hz com o uso do software
LabVIEW Signal Express 3.0. Para a avaliagdo do torque, foi analisado o pico de
torque obtido em uma contragéo isométrica voluntaria maxima balistica (CIVMB). A
distancia perpendicular entre a célula de carga e o centro articular foi determinada e
calculado o torque N.m (F x d) para os musculos flexores e extensores do quadril,
joelho e tornozelo. Foi analisada também a taxa de desenvolvimento de torque
(TDT), pela inclinacéo da relacéo do desenvolvimento de torque em fung¢éo do tempo
(N.m/s) foram considerados para analise 80% dos valores da reta, com descarte dos
10% iniciais e finais dos dados (PERSCH et al., 2009; BENTO et al., 2010).

Os participantes realizaram os testes de for¢ca sobre uma maca, posicionados
em decubito dorsal durante a extensao e flexao de quadril, flexdo dorsal do tornozelo
e flexdo plantar do tornozelo. Para a realizacéo da flexdo e extensdo do joelho os
avaliados foram posicionados em decubito ventral. Em todas as posi¢cdes testadas
os participantes foram posicionados de forma a manter um angulo de 90° entre o
segmento corporal e o cabo de forga da célula de carga. Cintos com velcro foram
utilizados em torno da cintura e ou da coxa para dar maior estabilidade aos sujeitos
e evitar movimentos acessérios que pudessem interferir na realizacdo dos testes.
Adicionalmente, dois avaliadores auxiliaram durante a realizacdo dos testes para
manter os cabos tensionados e igualmente estabilizar a avaliada. Uma

representacdo esquematica dos procedimentos do teste € apresentada na figura 3.2.
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FIGURA 3.2. REPRESENTAGAO ESQUI?MATICA DA POSIGAO DA CELULA DE CARGA E DOS
SUJEITOS DURANTE A REALIZACAO DOS TESTES DE CONTRACAO ISOMETRICA
VOLUNTARIA MAXIMA (ADAPTADO DE BENTO ET AL., 2010).

Os sujeitos foram orientados a executar uma contrag&o isométrica maxima o
mais forte e mais rapido possivel e manter esta contracido por um periodo de
aproximadamente 3 segundos e relaxar a musculatura logo em seguida. Foram
realizadas no minimo 2 e no maximo 5 repeticdes em cada posi¢cdo, com 1 minuto
de intervalo entre elas, e foi utilizado o maior valor encontrado entre os testes,
considerando uma variagdo maxima entre as medidas de 10%, as analises
quantitativas (torque e TDT) foram realizadas em programa especifico, escrito em
ambiente de programacao MatLab 7.0 (MathWorks, Inc.). Uma analise qualitativa da
curva forca-tempo foi realizada imediatamente apds cada teste para evitar

movimentos indesejados (ex. contramovimento). As tentativas em que tais
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movimentos indesejados foram identificados foram repetidas com o mesmo intervalo

de repouso entre tentativas.

Foram realizadas duas sessdes para familiarizagdo com os procedimentos e
instrumentos de avaliagdo. A coleta de dados ocorreu também em duas sessdes,
trés exercicios (testes) foram realizados em cada uma delas e a ordem dos
exercicios foi distribuida de forma aleatéria. Os sujeitos receberam feedback visual
da realizacao do teste por meio de um monitor posicionado ao lado da maca que
indicava em grafico o comportamento da curva forca x tempo (pico maximo,

manutenc¢ao e relaxamento) (FIGURA 3.3).

FIGURA 3.3 - DI$POSIQAO DO ESPACO PARA AVALIACAO DA CONTRAGAO ISOMETRICA
VOLUNTARIA MAXIMA E POSICIONAMENTO DO MONITOR PARA VERIFICACAO DA
EXECUCAO DO TESTE.

3.3.3 Avaliagéo da for¢a dinamica maxima (1RM)

A forca dindmica maxima foi avaliada pelo teste de uma repeticdo maxima
(1RM) que consiste na maior quantidade de peso que pode ser movida em uma

unica repeticao, respeitando a amplitude total do movimento (NIEWIADOMSKI et al.,



56

2008). Os testes foram realizados no aparelho /leg press horizontal, na cadeira
flexora e extensora (Nakagym- S&o Paulo - Brasil). A escolha dos exercicios se deve
a importancia dos grupos musculares avaliados para a realizacdo de atividades da
vida diaria como subir, descer escadas e sentar e levantar de uma cadeira
(HORTOBAGYI et al., 2003). Foram realizadas duas sessdes de familiarizacdo com
os procedimentos do teste, que iniciaram com um periodo de 5 a 10 minutos de
aquecimento geral na bicicleta estacionaria. Na primeira sessdo os participantes
realizaram 2 séries de 10 repeticbes com carga leve com o objetivo de aprender o
movimento, oportunidade em que e as regulagens dos aparelhos foram
determinadas e anotadas para utilizacdo durante os periodos de testes (inicial e

final).

No aparelho leg press, os sujeitos foram posicionados de maneira a formar
um angulo de 90° entre o tronco e a coxa com as costas e cabeca totalmente
apoiadas. Na cadeira extensora, 0s sujeitos permaneceram sentados, costas
totalmente apoiada no encosto da cadeira e joelhos em um angulo de
aproximadamente 90°. Na cadeira flexora, os sujeitos permaneceram sentados,
costas totalmente apoiadas no encosto da cadeira e na posigao inicial as pernas
estavam completamente estendidas e apoiadas no aparelho. Nos exercicios de
flexdo e extensdo de joelhos foram utilizados cintos com velcro para dar melhor
estabilidade dos sujeitos durante os testes e evitar movimentos acessorios.

Na segunda sessao de familiarizacdo, os participantes realizaram uma série
de 8 repeticbes com carga leve e em seguida foi estipulada um carga que os sujeitos
pudessem realizar 3 a 5 repeticbes. Este valor foi utilizado para predizer a carga
maxima utilizando fatores de correcédo propostos por Lombardi (1989) e foi utilizada
como referéncia para a carga inicial a ser testada.

No terceiro e quarto dias, foram realizados os testes propriamente ditos, apds
periodo de aquecimento, os sujeitos realizaram uma série de 8 repeticbes com 50%
da carga de 1-RM predita, seguida de mais uma série de 3 repeticbes a 70% de 1-
RM (BROWN; WEIR, 2001). Apds o aquecimento, foram realizadas até 5 tentativas
para encontrar a carga correspondente a 1RM, ou seja, aquela em que foi possivel
ao sujeito realizar apenas um repeticdo. A ordem de realizagdo dos testes foi

aleatdria de maneira que em uma das sessdes fosse realizado o teste no leg press e
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na outra sess&o os testes na cadeira flexora e extensora. Foi respeitado intervalo de
48 horas entre cada sessdo de testes, 2 minutos de intervalo entre cada repeticao

(tentativa) e no minimo 5 minutos de intervalo na transicéo entre os aparelhos.

3.3.4 Programa de treinamento

Os dois programas de treinamento foram realizados no Centro de Educacéo
Fisica e Desportos da Universidade Federal do Parana (CED / UFPR). Todas as
sessbes de exercicios foram ministradas e acompanhadas por profissionais
qualificados de Educacéo Fisica, auxiliados por académicos do curso de graduacao.
Os exercicios no meio liquido (hidroginastica) foram realizados em uma piscina de
25 metros com profundidade de 1,35 metros em um espaco delimitado de (25m x
&m) com a temperatura da agua controlada entre 28,5° e 29,5° C. O programa de
exercicios resistidos foi realizado na academia de musculagdo que contém varias
estacdes de exercicios para os principais grupos musculares. Os programas tiveram
duracdo de 12 semanas, as atividades foram realizadas 3 vezes por semana com
duracdo de 60 minutos por sesséo.

Na hidroginastica a intensidade foi de 40 a 60 % da frequéncia cardiaca de
reserva (FCR) com um indice de percepgéo de esfor¢o entre 12-16 na escala de
Borg (6-20) (ANEXO 3), de acordo com as recomendacgdes do American College of
Sports Medicine (ACSM, 2009). A composi¢cdo do programa de exercicios esta
apresentada no Quadro 3.1. As aulas foram compostas por 10 minutos de
aquecimento com exercicios basicos de hidroginastica seguida de 20 minutos de
exercicios de coordenacdo, deslocamentos variados e transferéncias de apoio no
sentido anteroposterior e médio lateral (equilibrio dinadmico). Apds este periodo
foram realizados 20 minutos de exercicios especificos de resisténcia de for¢ca para
os membros inferiores com uso de equipamento resistivo executados com
velocidade (FIGURA 3.4). Os exercicios selecionados foram de adugé&o, abducéo,
flexdo e extensao do quadril, de flexado e extensao de joelhos e tornozelos realizados
com apoio na borda da piscina e ou em suspensdo. As aulas finalizavam com 10

minutos de exercicios de alongamento e relaxamento muscular.



QUADRO 3.1 - PROGRAMA DE EXERCICIOS AQUATICOS

Semanas

Treinamento geral

Treinamento especifico

1-4

Exercicios de familiarizacdo com o
meio; exercicios basicos de
hidroginastica; coordenagao basica;

3x 40 segundos exercicios de membros
inferiores com velocidade de execucéo
moderada (sem materiais);

5-8

Exercicios de média complexidade
(coordenacédo de movimentos
simultdneos e alternados de membros
superiores e inferiores)

3x 40 segundos exercicios de membros
inferiores com velocidade de execucéo
moderada para forte (com aquafin)

9-12

Exercicios de alta complexidade
(executados nas posicdes neutra,
ancorada e em suspensao)

3x 40 segundos exercicios de membros
inferiores com maxima velocidade de
execugao (com aquafin)

EXTREMIDADE INFERIOR DA PERNA POR MEIO DE VELCROS, UTILIZADO PARA AUMENTAR A
RESISTENCIA A0 MOVIMENTO NA AGUA DURANTE OS EXERCICIOS LOCALIZADOS E
DESLOCAMENTOS.

O treinamento resistido foi composto por exercicios especificos para o
desenvolvimento de forca dos flexores e extensores dos tornozelos, joelhos e
quadril, exercicios para gluteos, adutores e abdutores de quadril e de exercicios
complementares para o tronco e membros superiores (APENDICE 3). Foram
realizadas de 2 a 3 séries de exercicios com 2 minutos de intervalo a uma
intensidade correspondente entre 8 e 12 repeticdes maximas (RM) de acordo com
as recomendacbes do ACSM (2009) detalhes sobre o programa estdo descritos no
quadro 3.2. A sessdo de exercicios foi composta por 10 minutos de aquecimento
articular geral e ou aerdbio seguido de 40 minutos de exercicios especificos para
membros inferiores e exercicios complementares (1 a 2 séries de 15 repetigcbes, 12 a
15 RM e pausa de 1 minuto). Ao final de sessdo foram realizados 10 minutos de

exercicios de alongamento e relaxamento.
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QUADRO 3.2 - PROGRAMA DE EXERCICIOS RESISTIDOS

Semanas | Exercicios Série — repeticbes -
pausa

1-4 Adaptacéo aos equipamentos. 10 exercicios, 2x 8-12 RM; |: 2 min
membros inferiores (6) e complementares (4).

5-8 Incremento da carga. 10 exercicios, membros 2a3x8RM;l:2min
inferiores (6) e complementares (4).

9-12 Incremento da carga. 10 exercicios, membros 3x8 RM [: 2 min
inferiores (6) e complementares (4).

3.3.5 Tratamento estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para confirmar a normalidade dos dados.
Os dados que nao apresentaram distribuicdo normal foram transformados
(transformacéo logaritmica) e novamente testados. Depois de confirmada a
distribuicdo normal, um numero de analises de variancia (ANOVA two-way) foi
aplicado para testar as diferengas entre os grupos experimentais e o grupo controle
e a evolugdo dos parametros ao longo das medidas (PRE e POS). Uma analise de
variancia com um fator (ANOVA one-way) foi utilizada para comparar os grupos em
relagdo aos dados iniciais (pré-treinamento), havendo diferengcas entdo uma analise
de covariancia foi utilizada (ANCOVA) utilizando os dados iniciais como covariadas
para comparar o0s valores pos-teste desconsiderando as diferengas iniciais. Quando
diferengas foram encontradas o teste de Tukey foi aplicado para determinar onde
estas ocorreram. Os testes estatisticos tiveram nivel de significancia de p<0.05 e

foram aplicados através do software Statistica versao 7.0 (StatSoft, USA).
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3.4 RESULTADOS

3.4.1 Caracteristicas iniciais dos participantes

A idade, estatura e massa corporal foram semelhantes entre os grupos
(p>0,05) e encontram-se na Tabela 3.1. Os participantes do GHG apresentaram uma
taxa de adesdo de 94,0% enquanto que no GTF a adesdo de foi de 84,5%. A
classificacdo do nivel de atividade fisica inicial apresentou a seguinte distribuicdo:
Muito ativas (56%); Ativas (21,8%); Insuficientemente ativas (15,6%). Sedentarias
(6,2%).

TABELA 3.1 — CARACTERiSTIQAS MEDIAS (+ DESVIO PADRAO) INICIAIS DOS PARTICIPANTES
DOS GRUPOS DE HIDROGINASTICA (GHG), GRUPO DE TREINAMENTO DE FORCA (GTF) E DO
GRUPO CONTROLE (GC).

Participantes Idade Massa Estatura

Grupo (n) (anos) (k@) (cm)
GHG 20 65,5 74,5 157,0
+3,9 16,2 16,6

GTE 16 67,3 73,2 158,3
16,3 11,6 +50

GC 16 66,2 73,1 153,3
+52 +127 51

3.4.2 Forca dinédmica de membros inferiores

Os resultados do teste de uma repeticdo maxima nos exercicios de extenséo
e flexdo de joelhos e no /eg press antes do programa de exercicios foram similares
entre os grupos (p>0,05). Na figura 3.5A estdo apresentados os valores do teste de
1RM (pré-pds) dos grupos GHG, GTF e GC para os extensores do joelho. Aumentos
entre o pré e o pds-teste foram observados e representam uma variacédo de 11,6%
no GHG e 356% no GTF (p<0,0001). Os resultados do pés-teste, ndo foram
suficientes para diferenciar os grupos experimentais do GC (p>0,05). Os grupos
GHG e GTF apresentaram resultados similares apos o treinamento (p>0,05).

Para a flexado de joelhos, o aumento observado foi de 13,2% no GHG e 21,2%

no GTF (Figura 3.5B) (p<0,0001). No entanto, os resultados dos grupos
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experimentais n&o diferiram entre si (p=0,99) e ndo foram suficientes para diferencia-
los do GC (GHG p=0,87; GTF p=0,64).

Aumentos na forca foram observados no Jleg press apds o periodo de
intervencdo no GHG e GTF (Figura 3.5C), os quais apresentaram uma variagéo de
16,9% e 27,4%, respectivamente (p<0,0001). N&o foram encontradas diferencas
entre 0s grupos experimentais (p=0,98). Além disso, os resultados encontrados no
pds-testes, ndo foram suficientes para diferenciar o GHG (p=0,93) e o GTF (p=0,63)
do GC.
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FIGURA 3.5 — FORCA DINAMICA (1-RM) NAS CADEIRAS EXTENSORA (A), FLEXORA DO
JOELHO (B) E NO EXERCICIO LEG PRESS (C) PARA OS GRUPOS DE HIDROGINASTICA (GHG),
FORCA (GTF) E CONTROLE (GC) PRE E POS-TREINO. *DIFERENCAS ENTRE PRE E POS-
TESTE (P<0,0001). NAO FORAM ENCONTRADAS DIFERENCAS ENTRE OS GRUPOS NO PRE-
TESTE (P>0,05).
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3.4.3 Contragéo voluntaria maxima isométrica balistica (CVMIB) de membros

inferiores

Os grupos (GHG, GTF e GC) n&o apresentaram diferen¢as no torque maximo
para extensdo e flexao nas articulagdes do quadril, joelho e tornozelo antes do inicio
do periodo de treinamento (p>0,05). Os resultados dos testes de torque maximo
para a articulagcdo do quadril estdo apresentados na Figura 3.6A. O torque maximo
dos extensores do quadril aumentou no GHG (42%) apds o periodo de treinamento
(p<0,001) e foi maior do que o pds- teste do GC (p<0,001). O GTF apresentou uma
variacdo no torque maximo de 18% apds o periodo de treinamento, ndo significativa
(p=0,18). O torque maximo dos flexores do quadril variou em 16% para o GHG apods
o treinamento (p=0,07), e em 15% apds o treinamento no GTF (p=0,18).

Os resultados dos testes de torque maximo para a articulagdo do joelho
encontram-se na Figura 3.6B. A variacdo no torque maximo dos extensores do
joelho apds o treinamento foi de 12% para ambos os grupos (GHG p= 0,22; GTF p=
0,19). Os flexores do joelho apresentaram variagbes de 17% para o GHG apds o
treinamento (p=0,17), enquanto que no GTF, aumentou 26% (p=0,02).

Os resultados do torque maximo em torno da articulagdo do tornozelo
(plantiflexéo e dorsiflexdo) estdo apresentados na figura 3.6C. Os valores do torque
maximo para os plantiflexores no GHG aumentaram 50% ap6s o periodo de
intervencéo (p<0,001) e foram maiores do que os ganhos encontrados no GC apds o
treinamento (p=0,005). O GTF apresentou variagcdo de 13% apds o treinamento
(p=0,81). O torque maximo dos dorsiflexores variou em 21% no GHG (p=0,06) e
27% no GTF (p=0,07).
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FIGURA 3.6 — TORQUE MAXIMO EM TORNO DA ARTICULAGCAO DO QUADRIL (A) DO JOELHO
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FORAM ENCONTRADAS DIFERENCAS ENTRE OS GRUPOS NO PRE-TESTE (P>0,05).
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3.4.4 Taxa de desenvolvimento de torque

Os valores iniciais da TDT (pré-testes) para extensdo e flexdo nas
articulagbes do quadril, joelho e tornozelo foram similares entre os grupos (p>0,05).
Os resultados da TDT para os extensores e flexores do quadril s&o apresentados na
figura 3.7A. Aumentos na TDT no GHG foram encontrados para os extensores do
quadril (53%) apo6s o treinamento (p<0,05), no entanto, os valores ndo diferiram
daqueles encontrados no GC (p=0,62). O GTF variou 17% em relagdo ao pré-teste
(p=0,94). A TDT dos flexores do quadril variou 4% no GHG e 14% no GTF (p=0,97 e
0,56 para os GHG e GTF, respectivamente).

Os resultados da TDT para a articulagéo do joelho s&o apresentados na figura
3.7B. Os valores da TDT relativas aos extensores do joelho ndo foram alteradas
apos o treinamento (p=0,06 GHG; p=0,34 GTF). Os GHG e GTF apresentaram
variagdo de 13% e 27%, respectivamente. Da mesma forma, as alteracdes
observadas na TDT dos flexores do joelho de 26% no GHG e 14% no GTF entre o
pré e o pos-testes ndo diferiram dos valores iniciais (p=0,96 GHG; p=0,54 GTF).

Os resultados apresentados na figura 3.7C se referem a TDT em torno da
articulagéo do tornozelo. A TDT dos musculos plantiflexores apresentaram variagao
de 27% no GHG e 2% no GTF, porém néo diferiram em relacdo aos dados iniciais
(p=0,28 e 0,91, respectivamente). A TDT nos dorsiflexores variou 30% e 13% no
GHG e GTF, respectivamente, porém diferiram (p=0,26 GHG; p=0,91 GTF).
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TESTE (P>0,05).
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3.5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo determinar os efeitos de um programa
de hidroginastica na fungdo muscular de idosos e compara-los aos efeitos obtidos
com o treinamento resistido para o desenvolvimento de for¢ca. O principal achado
indica que a forga muscular dindmica (1-RM) em resposta ao programa de
hidroginastica apresentou incrementos similares aqueles derivados do treinamento
de forca. A capacidade de produzir torque isométrico maximo aumentou ao redor
das articulagdes do quadril e tornozelo no GHG e ao redor da articulagéo do joelho

no GTF. A TDT apresentou aumento apenas no GHG na articulag&o do quadril.

3.5.1 Forca dinémica (teste de 1 RM)

A comparacéo dos resultados da for¢a dinamica apresentados pelo grupo que
praticou hidroginastica com a literatura deve ser realizada com cautela. Inicialmente,
existem poucos trabalhos com objetivos semelhantes ao presente estudo o que
limita comparagdes. Em adicdo, diferencas na composi¢cdo dos programas de
treinamento, na populacéo estudada assim como na forma de avaliacdo da forga
muscular podem influenciar os resultados e dificultam comparacgdes.

O unico estudo encontrado que teve como objetivo comparar os efeitos de um
programa realizado na agua com outro realizado fora da agua em mulheres idosas
foi conduzido por Tauton et al. (2006). Os programas de exercicios foram realizados
por 12 semanas, 3 sessdes por semana por 45 minutos e foram avaliadas a aptidao
aerobia, a flexibilidade e a forca. Nao foram encontrados aumentos da forga
muscular em nenhum dos programas de treinamento, porém os testes de forga
aplicados (preensdo manual) e os grupos musculares sao bastante distintos em
relacdo aos grupos musculares exercitados. Nao sdo conhecidos estudos que
tenham avaliado e comparado os efeitos do treinamento realizado dentro e fora da
agua na for¢ca de membros inferiores em idosos.

Outros estudos conduzidos no meio aquatico observaram incrementos da
forca, porém foram realizados com mulheres jovens e avaliaram a forgca isométrica

(PHOYONEN et al., 2002) ou com mulheres de meia idade e avaliaram diferentes
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grupos musculares (AMBROSINI, 2010). Logo, comparagdes entre os resultados do
presente estudo e a literatura s&o dificeis.

Gusi et al. (2006), avaliaram um grupo de mulheres de meia idade com
fibromialgia, enquanto Wang et al. (2006), avaliaram o efeito do programa de
exercicio aquatico em homens e mulheres com osteoartrite € constataram aumentos
significativos da for¢a muscular de membros inferiores, porém ambos relataram que
0s niveis iniciais de forca dos participantes estava abaixo dos valores normativos
para sujeitos sadios para mesma idade e sexo. Katsura ef al. (2010), avaliaram um
grupo de idosos, porém n&o avaliaram a for¢a dinamica. Portanto, comparag¢des com
esses estudos devem considerar que existe diferencas tanto na metodologia
empregada, como nas caracteristicas dos participantes.

Takeshima et al. (2002), realizaram estudo com idosos e avaliaram a forca
dinamica pelo teste de 1RM e observaram aumento de 8% e 13% para a extenséo e
flexdo de joelhos, respectivamente apds 12 semanas de exercicios envolvendo
grande parte de exercicios aerébios como dan¢a e caminhada € uma pequena parte
de exercicios de resisténcia. Os resultados foram similares aos encontrados no
presente estudo (11,6% e 13,2%). Porém os testes de for¢ca foram realizados em
maquinas de resisténcia hidraulica e podem comprometer comparacdes diretas entre
os estudos.

Tsourlou et al. (2006), realizaram um programa de exercicios similar ao
empregado no presente estudo. Naquele estudo, os participantes realizaram 24
semanas de exercicios aquaticos que envolveram exercicios aerobios e de forca
para membros inferiores combinados com exercicios executados em equipamentos
resistivos para aumento da sobrecarga. A magnitude do aumento de for¢ca foi mais
pronunciado do que os observados no presente estudo para os extensores do joelho
(39,4% vs 11,6%) e no leg press (29,5% vs 16,9%). No entanto, Tsourlou et al.
(2006) avaliaram a for¢a dindmica pelo teste de 3-RM e o programa de treinamento
teve maior duracdo (24 vs 12 semanas). E necessario destacar que Tsourlou et al.
(2006) nao realizaram sessfes de familiarizacdo com os testes de forgca, o que pode
ter causado um maior efeito de aprendizagem e amplificado os resultados. De fato,
procedimentos de familiarizacdo s&o indicados (BROWN; WEIR, 2001)

principalmente quando os avaliados ndo possuem experiéncia prévia com exercicios
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resistidos para evitar possiveis efeitos de aprendizagem e superestimar 0s
resultados (PLOUTZ-SNYDER; GIAMS, 2001).

Nos estudos em que ocorreram aumentos de for¢a, 0s possiveis mecanismos
mediadores foram atribuidos as caracteristicas e propriedades fisicas da agua. O
programa de hidroginastica aplicado no presente estudo foi composto por exercicios
especificos para os membros inferiores que foram realizados com aumentos
progressivos da intensidade (arrasto) através do aumento da area frontal pelo uso
de equipamentos resistivos e pelo aumento da velocidade de execucdo dos
exercicios (BECKER, 2009). Como o arrasto aumenta proporcionalmente ao
aumento da area frontal e com o quadrado da velocidade de movimento (SKINNER;
THOMSON, 1985; BECKER, 2000; POYHONEN, SIPILA, KESKINEN, HAUTALA,
SAVOLAINEN, MALKIA, 2002), a combinagdo das duas estratégias foi capaz
promover sobrecarga adequada para o aumento da for¢ca dindmica.

Resultados de estudos realizados envolvendo o treinamento de forgca em
idosos demonstram haver uma ampla variedade de respostas. O nivel de for¢a inicial
dos participantes dos programas de treinamento é um fator que deve ser
considerado na comparacdo dos resultados entre os diferentes estudos.
Participantes com baixos niveis iniciais de for¢ca tendem a apresentar uma maior
resposta ao treinamento quando comparados com sujeitos de melhor condicéo fisica
inicial (LEXELL, 2000; FRONTERA; MEREDITH; O'REILLY, 1988).

Frontera, Meredith e O’Reilly (1988) reportaram um aumento de 226% e
107% na forca dos extensores do joelho e flexores de joelho respectivamente.
Persch et al. (2009) reportaram aumentos de 49%, 39% e 59% para os extensores e
flexores do joelho e no /eg press, respectivamente. Tais resultados apontam para
ganhos ainda maiores do que os encontrados no presente estudo. No entanto, no
estudo de Persch et al. (2009) os valores iniciais do grupo de treinamento nos
exercicios testados foram em média 30% mais baixos que o presente estudo. Suetta
et al. (2003), avaliaram a forgca dos extensores do joelho e observaram um aumento
de 30% sobre a forgca, os quais s&o ligeiramente mais elevados do que os
encontrados no presente estudo (21%). Todavia, os sujeitos treinados por Suetta et
al. (2003), foram analisados apdés um longo periodo de imobilizacdo que pode ter
resultado em niveis baixos de forga iniciais. Kalapotharakos et al. (2005), verificaram

aumentos de 41% e 75% no teste de 1RM para os extensores do joelho nos grupos
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de treinamento de moderada e alta intensidade respectivamente. Os autores
destacaram que os niveis iniciais de forga dos dois grupos foram baixos € podem ter
contribuido para o maior desempenho.

Os resultados apresentados em relagdo a forga dinamica confirmam a
hipétese inicial e indicam que houve melhora da for¢ca independente do tipo de
programa de treinamento. A combinacdo das estratégias de aumento da area
corporal mediante 0 uso de equipamento resistivo (aquafin) combinado com a rapida
velocidade de execucdo dos movimentos e deslocamentos na agua proporcionou
sobrecarga adequada para o incremento da for¢a dinamica, portanto a Hy, H, e H;

foram aceitas.

3.5.2 Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima (CVIM) e Taxa de Desenvolvimento
de Forga (TDT)

O presente estudo também visou verificar as possiveis alteragdes derivadas
do programa de hidroginastica e compara-las ao treinamento de forga no torque
isométrico em torno das articulagbes do quadril, joelho e tornozelos. O GHG
apresentou aumento no torque nos extensores do quadril de 42% (p<0,05) e nos
plantiflexores de 50% (p<0,05). O GTF apresentou aumento d o torque dos flexores
do joelho de 26% (p<0,05). Nao houve alteracdo no torque maximo nas demais
articulagdes avaliadas (p>0,05). Além do aumento observado no torque maximo dos
extensores de quadril no GHG (p<0,05) houve aumento na taxa de desenvolvimento
de torque. O torque maximo dos extensores do quadril do GTF permaneceu
inalterado (p>0,05).

O aumento de 42% (p<0,05) encontrado nos extensores do quadril no GHG
foi maior do que os 26,9% encontrados por Wang et al. (2006). No presente estudo o
aumento do torque dos extensores do quadril pode ser explicado pela utilizagdo de
exercicios de marcha estacionaria e em deslocamento, normalmente realizados com
flexdo do quadril e elevagdo dos joelhos, além dos exercicios de resisténcia
especificos para estes grupos musculares. Durante a fase descendente, para
retomar o apoio dos pés no fundo da piscina, além da resisténcia ao movimento
oferecida pela agua (arrasto), a for¢ca de flutuagdo (empuxo) impde uma sobrecarga
adicional ao exercicio (BECKER, 2009; PHOYONEN et al., 2002). No entanto, para
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flexionar o quadril e elevar os joelhos durante a marcha as duas forcas (arrasto e
flutuagdo) agem em sentido contrario, quando a coxa se desloca em direcdo a
superficie da agua o arrasto oferece resisténcia enquanto que a flutuagao auxilia o
movimento (BECKER, 2009; PHOYONEN et al., 2002). Neste caso, os resultados
sugerem que a forga de flutuacéo pode ter reduzido o efeito destes exercicios, 0 que
pode explicar a auséncia de alteragbes no torque dos flexores do quadril.

Adicionalmente, no presente estudo o0s sujeitos foram instruidos e
encorajados a realizar os deslocamentos € movimentos na agua com velocidade o
que resultou no aumento da capacidade dos extensores do quadril em gerar torque
rapidamente (TDT). Para vencer a resisténcia da agua ao deslocar o corpo através
da piscina, maiores torques articulares sao requeridos (MIYOSHI et al., 2004). Ao
medir o nivel de ativacdo muscular durante a marcha na agua, Matsumoto et al.
(2004) e Matsumoto et al. (2007) observaram aumentos de 150% na ativagdo
muscular quando a caminhada era em alta velocidade, comparada a baixa
velocidade, o que pode explicar os ganhos observados no presente estudo.

As alteracbes decorrentes do programa de hidroginastica n&o foram
observadas no GTF. O torque maximo e a taxa de desenvolvimento de torque dos
extensores e flexores do quadril ndo experimentaram incrementos apos o0 periodo de
treinamento. A comparacédo com outros estudos € dificil, pois os dados encontrados
na literatura em relacdo ao treinamento de forga se referem apenas ao torque ou a
TDT nas articulagbes do joelho (FERRI ef al, 2003; SUETTA ef al, 2004;
HORTOBAGY!I et al., 2001) e tornozelo (FERRI et al., 2003).

A capacidade de produzir torque e TDT nos extensores e flexores de joelho
nao foi modificada apds o programa de hidroginastica. O resultado do torque dos
extensores do joelho de 12% foi similar ao estudo realizado por Katsura ef al. (2010)
que reportou ganhos de 12% (n&o significativo), enquanto que Tsourlou et al. (2006)
e Phoyonen et al. (2002) reportaram ganhos de 10% e 8%, respectivamente.

Os flexores do joelho apresentaram uma variagéo de 17% no torque maximo
do GHG, os quais foram compativeis com os verificados por Katsura et al. (2010).
Outros estudos que empregaram exercicios no meio liquido observaram aumentos
no torque dos flexores do joelho de 13% (PHOYONEN et al. 2002) e 13,4%
(TSOURLOU et al. 2006). No estudo de Phoyonen et al. (2002) os exercicios foram

executados com 0 auxilio de uma cadeira flexo-extensora, enquanto os exercicios
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utilizados por Tsourlou et al. (2006) tiveram o dobro do tempo de duragdo do
programa (24 semanas).

Myioshi et al. (2005) verificaram que caminhar em alta velocidade na agua
nao causa aumentos do torque maximo ao redor da articulacdo dos joelhos e
concluiram que a capacidade de produzir torque tem papel na absor¢do das forcas
de impacto durante a marcha. No entanto, como estas for¢cas s&o reduzidas na agua,
o estimulo parece ter sido insuficiente para causar aumento no torque € na taxa de
desenvolvimento de torque. Adicionalmente, a area e a forma dos segmentos
inferiores mais distais (pernas e pés) sdo menores e, possivelmente, gerem menores
forcas de arrasto. Portanto, a sobrecarga aplicada sobre os musculos extensores e
flexores pode ter sido reduzida (BECKER, 2009; SKINNER, THOMSON, 1985),
mesmo com 0O uso de equipamentos resistivos (KATSURA et al., 2010).

O torque isométrico dos extensores de joelho apds o treinamento de forga
permaneceu inalterado. Tais resultados conflitam com os achados de SUETTA et al.
(2004) que observaram aumentos de 24% e Hakkinen et al. (2001) no qual apos 21
semanas de treinamento de forca progressivo (40-70% 1-RM), que reportaram
aumentos de 38% na forgca isométrica dos extensores de joelho. No entanto,
similarmente ao presente estudo, Hortobagyi et al. (2001), ndo encontraram
diferencas no torque dos extensores do joelho apds o treinamento tanto nos sujeitos
que treinaram em baixa intensidade (40% de 1-RM) quanto nos que realizaram
treinamento de alta intensidade (80% de 1-RM) apesar do aumento verificado na
forca dindmica. Diferengas no programa de treinamento podem em parte explicar os
resultados, a duragé&o do treinamento proposto por Hakkinen et al. (2001) foi de 21
semanas € 0s sujeitos realizaram até 5 séries de cada exercicio combinando
treinamento de forca e poténcia. E necessério destacar que no estudo de Suetta et
al. (2004), os idosos iniciaram o treinamento apos longo periodo de imobilizagéo.
Desta forma, os niveis iniciais de for¢ca possivelmente foram mais baixos, fato que
pode ter contribuido para a obtencdo de ganhos mais acentuados na capacidade de
produzir torques.

Além dos aumentos observados no torque maximo, Hakkinen et al. (2001)
verificaram aumento na TDT de 45% e 50% nos nas fases iniciais da contragéo
muscular (100 e 200ms, respectivamente). No entanto, o programa de treinamento

combinou séries de exercicio com cargas de moderada intensidade (40-50%) nos
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quais as a¢des musculares foram realizadas com velocidade e exercicio com cargas
elevadas (70-80%). No presente estudo, os resultados estdo em concordancia
aqueles reportados por Hortobagyi et al. (2001), que também né&o encontraram
diferencas na TDT. De acordo com Barry e Carsson et al. (2004), os programas de
treinamento de forca que objetivam aumento da TDT precisam incluir exercicios com
carga moderada e precisam ser realizados com maior velocidade. No presente
estudo, o treinamento de forca n&o incluiu cargas moderadas e acbes musculares
rapidas, o que pode explicar a auséncia de alteracbes na TDT. Esta afirmativa é
confirmada pelo aumento do torque isométrico maximo (26%) e pela estabilidade da
TDT dos flexores de joelho.

O torque maximo produzido ao redor da articulagdo do tornozelo n&o diferiu
para os dorsiflexores apds o treinamento em nenhum dos grupos experimentais. No
entanto os resultados sugerem uma tendéncia de aumento do torque em ambos o0s
grupos. O torque dos plantiflexores do GHG apresentou aumento significativo de
50%. Tais achados estdo em consonéancia com aqueles encontrados por Katsura et
al. (2010), que reportaram aumentos de 35% no torque maximo dos plantiflexores,
enquanto que o torque dos dorsiflexores permaneceu inalterado. Esses resultados
podem ser compreendidos pelo elevado numero deslocamentos em diferentes
sentidos e direcbes que impdem demandas importantes sobre os plantiflexores
durante a fase de propulsdo da marcha, especialmente na fase de apoio final
(KERRIGAN et al., 2001). MIYOSHI et al. (2004) verificaram que com 0 aumento da
velocidade de deslocamento na agua ocorreu um aumento da ativacdo do musculo
gastrocnémio medial, muito embora os autores n&o encontraram aumento
significativo no torque gerado na articulacdo do tornozelo durante a plantiflex&o.
Adicionalmente, as "acbes de chute" (frontais e laterais) ocorrem em apoio unipodal
e podem ter imposto uma demanda adicional para manter a estabilidade corporal
durante a realizag&o dos exercicios em meio liquido (KATSURA et al., 2010).

No GTF, ndo houve alteragbes no torque dos plantiflexores, ao contrario dos
resultados observados por Ferri et al. (2003), que reportou aumento do torque de
12%. No presente estudo os exercicios de plantiflexdo foram realizados utilizando
como sobrecarga o peso corporal. Inicialmente os movimentos foram realizados com

apoio duplo e posteriormente com ac¢des unilaterais (unipodais). Parece que esta
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estratégia ndo foi suficiente para aumentar adequadamente a sobrecarga o que
pode explicar os resultados obtidos.

Houve incremento do torque nos dois grupos de treinamento, porém a
resposta ao treinamento parece depender do tipo de treinamento e das agbes
realizadas. Na hidroginastica o empuxo e a resisténcia frontal, associadas as
caracteristicas dos exercicios impdem maior sobrecarga sobre o0os musculos
extensores de quadril e plantiflexores respectivamente, enquanto que no grupo de
treinamento de forgca houve aumento apenas nos flexores do joelho. As hipbteses Hy
e Hs foram parcialmente confirmadas, enquanto a hipbtese Hg foi rejeitada, em
funcao das diferencas entre 0s grupos experimentais.

A TDT dos extensores do quadril aumentou no grupo que realizou o programa
de treinamento de hidroginastica, enquanto nenhuma modificacdo foi observada no
GTF. Tais resultados indicam que a modificagcbes na TDF dependem do tipo de
programa de treinamento e das a¢des musculares realizadas. Na hidroginastica, os
movimentos rapidos para recuperar o apoio durante 0s exercicios e para gerar
torque rapido para deslocar o corpo durante a marcha produziram aumento da TDT
dos extensores do quadril. Desta forma a H; foi parcialmente confirmada. O GTF que
executou movimentos mais lentos (2 a 3 segundos de duragdo para as fases
excéntrica e concéntrica, respectivamente), tais estimulos parecem n&o ter sido

especificos para aumentar a TDT. Portanto, a Hg foi confirmada.

3.6 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicam que a for¢a muscular dindmica de
membros inferiores pode ser aumentada por um programa de hidroginastica de
forma similar aos aumentos obtidos por um treinamento de forga.

O torque maximo parece depender do tipo de treinamento e das agbes
musculares realizadas, sendo que o GHG aumentou o torque dos extensores do
quadril e dos plantiflexores enquanto o GTF o aumento do torque foi observado nos
flexores do joelho.

A taxa de desenvolvimento e torque aumentou apenas para o GHG,

sugerindo que a capacidade de produzir torque muscular rapidamente depende de
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estimulos que envolvam forga e velocidade, como proposto no presente estudo.
Como a TDT tém sido associada a funcionalidade e capacidade de rapida resposta a
disturbios como aqueles causados por escorregbes e tropegcos que podem evitar
uma queda, o0 exercicio aquatico demonstra ser uma alternativa adequada para

melhoria da fun¢&o muscular em idosos.
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4. COMPARAGAO DOS EFEITOS DOS TREINAMENTOS DE HIDROGINASTICA
E FORCA NO CONTROLE POSTURAL DE IDOSAS.

4.1 INTRODUCAO

Para a manutencéo da postura e do equilibrio, as informagdes provenientes
dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial precisam ser integradas pelo
sistema nervoso central (SNC) com o objetivo de gerar uma resposta muscular mais
adequada em fungao das caracteristicas da tarefa a ser realizada e dos estimulos do
meio ambiente (SHUMWAY-COOK; WOLLACOTT, 2003; BUGNARIU; FUNG,
2007).

O processo de envelhecimento pode afetar o funcionamento dos sistemas
sensoriais € motor e alterar os mecanismos de controle postural. A diminuicdo da
sensibilidade tatil, da acuidade visual e altera¢des vestibulares (SHUMWAY-COOK;
WOLLACOTT, 2003; FREITAS; BARELA, 2006; HORAK, 2006), a reducéo da forga
(FRONTERA ef al, 2000; DELMONICO et al., 2009), da poténcia muscular
(CANDOW, CHILLIBECK, 2005) e o aumento do tempo de reacédo (SPIRDUSO,
2005; ERA et al., 1996) s&o alteracbes verificadas com o envelhecimento e podem
causar dificuldades para o idoso manter ou recuperar o equilibrio e evitar quedas.

Quando comparados aos jovens, os idosos apresentam maior deslocamento
do centro de pressdo (CP) (LAUGHTON et al, 2003; MELZER; BENJUYA,
KAPLANSKI, 2003; ERA et al., 2006), maior velocidade de deslocamento do CP (Du
PASQUIER et al., 2003; ERA et al., 2006) maior atividade muscular e co-ativagao
dos musculos antagonistas em posi¢éo parada (LAUGHTON et al., 2003).

Varios estudos tém sido realizados para verificar o efeito de diferentes
programas de exercicios no controle postural de idosos, dentre eles, treinamento de
forca (BUCHNER et al., 1997), poténcia (ORR et al., 2006), treinamento combinado
envolvendo atividades de caminhada, forca e flexibilidade (JUDGE et al., 1993),
exercicios posturais e equilibrio (BALLARD ef al., 2005, SHUMWAY et al., 2007;
DUNN et al., 2008), danca (SOFIANIDIS et al., 2010), Tai chi (WOLFSON et al.,
1996; LI et al., 2004) e atividades aquaticas (SIMMONS, HANSEN, 1996; ALVES et
al., 2004, DEVEREUX et al., 2005; DOURIS et al., 2003).
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Os resultados dos efeitos do treinamento de forga no equilibrio de idosos n&o
séo conclusivos. Por exemplo, o estudo de HOWE et al. (2007) apontou que o
treinamento de forca apresentou efeito benéfico sobre o equilibrio, tanto em
variaveis derivadas de testes funcionais quanto em testes realizados na plataforma
de forca. No entanto, as evidéncias que o treinamento de forca, realizado
isoladamente melhore o equilibrio ndo estdo claramente determinadas (BUCHNER
et al 1997, WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000; SCHLICHT,
CAMAIONE, OWEN, 2001; BRANDON et al., 2004, ORR; RAYMOND; SINGH,
2008). Adicionalmente, os achados de Orr et al. (2006) indicam que o equilibrio pode
ser modificado com treinamento resistido de baixa intensidade (20% de 1 RM),
desde que os movimentos sejam realizados com alta velocidade de contracéo
muscular.

MELZER et al. (2008) criticam a falta de especificidade da maior parte dos
programas de exercicios propostos para a melhoria do equilibrio. Desta forma,
alternativas de programas de exercicios mais especificos e seus possiveis efeitos
sobre o0 controle postural precisam ser avaliados e comparados ao treinamento de
forca tradicional que é a modalidade frequentemente recomendada para idosos.

Dentre as atividades fisicas mais populares entre os idosos, as atividades
aquaticas tém papel destacado, visto que o ambiente aquatico € considerado seguro
em relagdo a possivel ocorréncia de quedas, € estimulante e apresenta boa adesé&o
dos participantes (DEVEREUX; ROBERTSON; BRIFFA, 2005, TSOURLOU et al,,
2006). O alivio do peso corporal devido a flutuacéo causa certa desestabilizagao, por
alterar as informagdes provenientes do sistema somatossensorial (sensores
articulares e cutaneos) (GEIGLE, GOULD e HUNT, 1997). Além disso, o
deslocamento dos segmentos corporais pela agua provoca turbuléncia que se
transforma em uma fonte continua de perturbacdo do equilibrio durante o
treinamento (SKINNER; THOMSON, 1985; MELZER et al., 2008, BECKER, 2009).
Logo, o ambiente aquatico pode ser uma importante fonte de estimulos para o
aprimoramento do sistema de controle postural (MELZER et al. 2008).

Estudos realizados com exercicios aquaticos (hidroginastica) tém
demonstrado efeitos positivos sobre o controle postural e equilibrio. Simmons e
Hansen (1996) compararam o efeito de um mesmo programa de 5 semanas de

exercicios realizados no ambiente aquatico ou terrestre e verificaram melhora do
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equilibrio pelo desempenho no teste de alcance funcional nos dois grupos, porém
com melhorias mais acentuadas no grupo que realizou 0s exercicios na agua.
Posteriormente, Douris et al. (2003) realizaram um programa de exercicios similar ao
realizado por Simmons e Hansen (1996), porém avaliaram o equilibrio por meio da
escala de equilibrio de Berg (Berg balance scale). Apds 6 semanas de exercicios 0s
autores observaram melhora do equilibrio nos dois grupos, ao contrario de Simmons
e Hansen (1996), diferenca entre os meios n&o foram identificadas. Tsourlou ef al. (
2006) verificaram que apds 24 semanas de treinamento na agua, os idosos
reduziram o tempo de execugéo no teste Timed Up and Go. O mesmo ocorreu no
estudo de Alves et al. (2006) que mostraram melhora do equilibrio pela reducéo do
tempo de execugao no teste 8Foot Up and Go, apos 12 semanas de hidroginastica.

No entanto, a maior parte dos estudos realizados na agua tem sido conduzida
através de exercicios de baixa velocidade de execucdo, os quais podem nao
representar um estimulo especifico para o controle postural, que requer respostas
musculares mais rapidas para reposicionar o centro de massa dentro dos limites da
base de suporte do corpo (ORR ef al., 2006; HAZELL; KENNO; JAKOBI, 2007).

Sendo assim, um programa de treinamento de hidroginastica que priorize a
velocidade de execugcdo do movimento, somado as propriedades fisicas da agua
pode proporcionar um importante estimulo para a melhora do controle postural em
idosas.

Adicionalmente os estudos que avaliaram o efeito do treinamento no meio
aquatico sobre o controle postural de idosos o fizeram apenas por meio de testes
funcionais que avaliam o equilibrio dindmico. N&o s&o conhecidos estudos que
tenham avaliado a oscilagdo corporal em plataforma de forca apés um programa de
hidroginastica. Os testes realizados em plataforma de forca tém sido apontados
como testes mais sensiveis para identificar alteragdes no controle postural sem
perturbacédo (SHUMWAY, WOOLLACOTT, 2003).

4.2 OBJETIVOS
O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de um programa de hidroginastica

no controle postural de idosos e compara-los aos efeitos oriundos de um treinamento

de forca.
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4.2.1 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo deste estudo os seguintes objetivos especificos foram

determinados.

- Analisar e comparar a oscilagdo corporal durante manutencdo da postura ereta
quieta de idosos antes e apds um periodo de treinamento de hidroginastica e de um
treinamento de forca nas condi¢cdes de apoio bipodal (pés paralelos e unidos) com

olhos abertos e olhos fechados e na posi¢ao tandem com olhos abertos.

- Analisar e comparar o equilibrio dindmico em idosos antes e apés um periodo de
treinamento de hidroginastica e de um treinamento de for¢a utilizando um teste de
levantar, caminhar (2,44m), voltar e sentar cronometrado (8-foot Up-and-Go).

4.2.2 Hipoteses

As seguintes hipbteses foram testadas:

H, — Havera reducdo da oscilacdo corporal como resultado do programa de

treinamento de hidroginastica.

H, — Nao havera reducdo da oscilagdo corporal como resultado do programa de

forca.

H; — Havera melhora no equilibrio dindmico como resultado do programa de

treinamento de hidroginastica.

H4 — N&o havera melhora de desempenho no equilibrio dindmico como resultado do

programa de treinamento de forga.
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4.3 METODOLOGIA

4.3.1 Procedimentos

O recrutamento das participantes e a divisdo dos grupos e procedimentos
experimentais foram descritos no capitulo 3 (item 3.2.1)

Para determinar os efeitos do programa de doze semanas de hidroginastica e
do treinamento de forga sobre o controle postural, os grupos participaram de
sessOes idénticas de testes. Os testes de equilibrio foram efetuados sobre uma
plataforma de forca (AMTI, modelo OR-06, USA). Os dados foram coletados com
uma frequéncia de 100 Hz, filtrados por um filtro passa baixa de 10 Hz e
posteriormente processados em programa especifico, escrito em ambiente de
programacao MatLab 7.0.

As participantes foram posicionadas sobre a plataforma de forca, distantes 2,0
m de um painel onde se localizava um ponto fixo a altura dos olhos, com o0s bragos
posicionados ao longo do corpo, durante 60 segundos, em posicao ereta e quieta
(FIGURA 4.1). Foram avaliados nas seguintes condicbes experimentais (a) pés
posicionados juntos e paralelos com olhos abertos, (b) pés posicionados juntos e
paralelos com olhos fechados e (¢) pés posicionados um a frente do outro, com o0s
dedos do pé que estava atras em contato com o calcanhar do pé posicionado a

frente (Tandem stance) com olhos abertos.
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186 m

FIGURA 4.1 — REPRESENTAQAQ ESQUEMATICA DO POSICIONAMENTO DO PAINEL COM A
REFERENCIA VISUAL E DA CELULA DE CARGA PARA ESPACO E EQUIPAMENTOS PARA
AVALIACAO DO EQUILIBRIO SEM PERTURBACAO.

A ordem de realizagdo dos testes foi determinada aleatoriamente e um
periodo minimo de 2 minutos de intervalo foi imposto entre cada teste. Na posicéo
de tandem, foi permitido ao avaliado se posicionar na plataforma e escolher qual dos
pés seria posicionado a frente e esta opgao foi mantida no pos-teste.

A posicéo do CP e as variaveis utilizadas para avaliar o deslocamento do CP
foram calculadas a partir do método apresentado por Freitas e Duarte (2005) e estédo
apresentadas a seguir:

As equacgbes (1) e (2) foram utilizadas para calcular as posigdes do CP nas diregbes

AP e ML respectivamente:

(1) CPap = (- h-Fy - Mx)/Fz (2) CPuL = (- h-Fx +My)/Fz

onde, h corresponde a altura da base de apoio acima da plataforma de for¢a, F
corresponde as forcas, das componentes horizontais (x e y) e vertical (z), e M
corresponde aos momentos ao redor do eixo médio-lateral (x) e anteroposterior (y).
O controle postural foi avaliado, pelo deslocamento do centro de presséao (CP) nas
direcdes es (AP) e médio lateral (ML), que se referem as forgcas de reacdo do solo
nos sentido horizontais (x e y) e vertical (z) e os momentos criados nas duas
dire¢des. A partir destas analises foram obtidas as seguintes variaveis:

A amplitude de oscilaggo do CP foi definida como a distancia que

corresponde ao deslocamento maximo e minimo do CP para as dire¢ées AP e ML. A
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area corresponde a dispersao estimada dos dados do CP a qual foi calculada por
meio do método estatistico analise dos componentes principais. Uma elipse que
engloba 95% dos dados do CP foi calculada a partir das medidas de dispersé&o dos
dados do CP. A trajetdria do CP foi calculada pelo comprimento da trajetéria do CP
sobre a base de suporte, determinado pelo deslocamento do CP na diregdo e
mediolateral. A velocidade média foi determinada pela rapidez do deslocamento do
CP nas direcbes AP e ML e foi calculada pelo calculo da primeira derivada do
deslocamento.

Para avaliar o equilibrio dinamico foi aplicado o teste “8 foot-up and go”, que
consiste em levantar-se de uma cadeira de 43 cm de altura e caminhar rapidamente
até um ponto determinado, em uma distadncia de 2,44 m, contornar um cone e
retornar a posicdo sentada. Foi anotado 0 menor tempo necessario para a
realizagéo desta tarefa apos duas tentativas (RIKLY; JONES, 1998).

4.3.2 Programa de exercicios

Os programas de treinamento de hidroginastica e de forca estdo descritos no
Capitulo 3 (item 3.3.4).

4.3.3 Tratamento estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para confirmar a normalidade dos dados.
Os dados que nado apresentaram distribuicdo normal foram transformados
(transformacdo logaritmica) e novamente testados. Depois de confirmada a
distribuicdo normal, um numero de analises de variancia (ANOVA two-way) foi
aplicado para testar as diferengas entre os grupos experimentais e o grupo controle
e a evolugdo dos parametros ao longo das medidas (PRE e POS). Uma analise de
variancia com um fator (ANOVA one-way) foi utilizada para comparar os grupos em
relagdo aos dados iniciais (pré-treinamento), havendo diferencas, entdo uma analise
de covariancia foi realizada (ANCOVA) utilizando os dados iniciais como covariadas
para comparar os valores poés-teste desconsiderando as diferengas iniciais. A
velocidade do CP na direcdo anteroposterior n&o apresentou distribuicdo normal,
mesmo apo6s um numero de transformagdes. Portanto, uma analise estatistica n&o

paramétrica foi utilizada. Quando diferengas foram encontradas o teste de Tukey foi
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aplicado para determinar onde estas ocorreram. Os testes estatisticos tiveram nivel
de significancia de p<0.05 e foram aplicados através do software Statistica verséo
7.0 (StatSoft, USA).

4.4 RESULTADOS

Os resultados dos testes de equilibrio estatico (4.3.1) e dinédmico (4.3.2.)

serao detalhados a seguir. As condi¢cbes de cada teste sdo apresentadas

4.4 1 Testes de equilibrio estatico

Os testes de equilibrio na posigéo ereta foram realizados em trés diferentes

condi¢bes conforme descrigcdes.

4.4.1.1 Condigéo 1 - pés juntos e paralelos com olhos abertos

Os resultados dos testes de equilibrio na plataforma de forgca na posigéo ereta
quieta com os pés juntos e paralelos com olhos abertos (condicdo 1) para a
amplitude do CP, a velocidade, a area e a trajetoria do CP foram similares entre os
grupos no pré-teste (p>0,05) e estdo apresentados na Tabela 4.1. Nao foram
encontradas diferencas entre os periodos pré e pos-testes em nenhuma das
variaveis para os grupos analisados nesta condicdo (pés juntos e paralelos com
olhos abertos ) (p>0,05).
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TABELA 4.1 - VALORES MEDIOS (x DESVIO PADRAO) DA OSCILAGAO CORPORAL NA
POSICAO ERETA QUIETA NA CONDICAQ DE PES JUNTOS OLHOS ABERTOS.

GHG GTF GC F (2,49)

Pré Pos Pré Pos Pré Pos F P
2,98 3,05 3,45 32 297 31 1,2 0,30
+0,73 20,66 095 066 0,78 0,9

314 34 366 343 294 294 13 0,25
+0,75 20,98 20,96 0,81 0,57 +0,74

1,67 167 1,72 162 144 139 031 0,73
+0,48 044 04 043 0,5 0,55

1,32 1,28 1,31 1,23 127 124 09 0,95
10,46 20,34 20,22 0,34 0,44 +0,46

469 587 564 533 505 50 13 0,25
217 39 261 274 2239 126

1076 1075 1059 1012 98,06 9504 0,19 0,81
32,95 27,7 16,64 2517 +31,5 +34 5

Ampl CP ML — amplitude do deslocamento do CP na dire¢do mediolateral; Ampl CP AP - amplitude

do deslocamento do CP na diregéo ; Vrms ML — valor médio quadratico da componente de velocidade
mediolateral do CP; Vrms AP — valor médio quadratico da componente de velocidade do CP; Area-

area do CP; Trajeté6ria do CP- comprimento da trajetéria do CP nas dire¢cdes e mediolateral.

Ampl CP ML (cm)
Ampl CP AP (cm)
Vel (rms) ML (cm/s)
Vel (rms) AP(cm/s)
Area CP (cm?)

Trajetéria CP (cm)

4.4 1.2 Condigéo 2 - pés juntos e paralelos com olhos fechados

Os resultados dos testes de equilibrio na plataforma de forgca na posigéo ereta
quieta com o0s pés juntos e paralelos com olhos fechados (condicdo 2) para a
amplitude do CP, a velocidade, a area e a trajetéria do CP foram similares entre
grupos (GHG, GTF e GC) no pré-teste (p>0,05). Na Tabela 4.2 estdo apresentados
os resultados observados apdés as 12 semanas de intervencdo. Nao foram
encontradas alteracbes entre os periodos pré e pos-testes em nenhuma das
variaveis para os grupos analisados nesta condicdo (pés juntos e paralelos com
olhos fechados) (p>0,05).
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TABELA 4.2 - VALORES MEDIOS (x DESVIO PADRAO) DA OSCILAGAO CORPORAL NA
POSICAO ERETA QUIETA NA CONDICAQO DE PES JUNTOS OLHOS FECHADOS.

GHG GTF GC F (2,49)
Pré Pos Pré Pos Pré Pos F P
374 358 356 379 303 344 256 0,08
+1,08 +1,13 #1,07 +0,85 +1,18 1,35
3,5 341 361 397 339 371 127 028
+099 +1,12 #153 +14 +105 113
2,2 214 217 1,97 167 1,75 1,41 025
+0,88 +0,71 +0,77 +0,53 0,72 +0,87
1949 162 171 159 15 116 1,77 0,18
+0,9 0,54 +0,67 +0,39 064 +0,63
6,85 629 6,18 682 472 655 188 0,16
+4 13 +3,48 +3,85 #299 +295 422
1498 1349 1386 132 1149 1211 05 06

162,29 +41 43 1492 131,36 +4583 151 31
Ampl CP ML — amplitude do deslocamento do CP na dire¢do mediolateral; Ampl CP AP - amplitude
do deslocamento do CP na dire¢éo ; Vrms ML — valor médio quadratico da componente de velocidade
mediolateral do CP; Vrms AP — valor médio quadratico da componente de velocidade do CP; Area-
area do CP; Trajet6ria do CP- comprimento da trajetéria do CP nas direcdes e mediolateral.

Ampl CP ML (cm)
Ampl CP AP (cm)
Vel (rms) ML (cm/s)
Vel (rms) AP(cm/s)
Area CP (cm?)

Trajetdria CP (cm)

4.4.1.3 Condigéo 3 - posi¢ao tandem com olhos abertos

Na Tabela 4.3 estdo apresentados os resultados dos GHG, GTF e GC do pré
e pos-testes para a amplitude do CP, a velocidade, a area e a trajetéria do CP na
posicdo tandem ereta quieta com olhos abertos (condicdo 3). Os grupos nao
diferiram entre si em relagdo no inicio do treinamento (pré) em nenhuma das
variaveis (p>0,05). Nao foram encontradas diferencas entre os periodos pré e pos-
testes em nenhuma das variaveis para os grupos analisados nesta condicéo

(Posicao tandem ereta quieta com olhos abertos) (p>0,05).
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TABELA 4.3 - VALORES MEDIOS (x DESVIO PADRAO) DA QSCILAQAO CORPORAL NA
POSICAO ERETA QUIETA NA CONDICAO DE PES EM POSICAO DE TANDEM E OLHOS
ABERTOS.

GHG GTF GC F (2,49)
Pre Pos Pré Pos Pré Pos F P
406 443 463 466 416 462 1,16 0,32
+0,64 +0,74 +0,53 10,91 0,86 +0,92
3,55 3,99 3,98 4 2,714 362 083 0,44
1,14 1,84 117 £1,74 x0,79 +1,89
307 33 362 36 289 327 11
+0,59 +0,95 0,66 0,85 0,71 +0,87
2,35 251 249 248 203 246 1,36 0,26
+0,6 1,05 0,61 £0,88 £0,68 =1
6,39 7,08 723 832 498 6,54 0,28 0,75
2,3 £3,11 211 £465 £222 +3,19
197 2098 217,2 216,2 1753 1991 0,79 0,45
+39,7 647 +37,3 £53,3 46,3 +58,2
Ampl CP ML — amplitude do deslocamento do CP na dire¢do mediolateral; Ampl CP AP - amplitude
do deslocamento do CP na direcado ; Vrms ML — valor médio quadratico da componente de velocidade

mediolateral do CP; Vrms AP — valor médio quadratico da componente de velocidade do CP; Area-
area do CP; Trajet6ria do CP- comprimento da trajetéria do CP nas direcdes e mediolateral.

Ampl CP ML (cm)

Ampl CP AP (cm)
0,33

H

Vel (rms) ML (cm/s)
Vel (rms) AP(cm/s)
Area CP (cm?)

Trajetdria CP (cm)

4.4.2 Testes dinamicos de equilibrio

Os resultados dinamicos de equilibrio foram similares entre os grupos antes
do inicio do programa de exercicios (pré; p>0,05). Apds o programa de exercicios o
GHG reduziu o tempo de realizagdo do teste 8- foot up-and-go (5,59 + 0,74 vs 5,14 +
0,45, p=0,009). No entanto, o GTF n&o apresentou alteragbes em funcdo do
treinamento (5,70 £ 0,76 vs 5,80 = 0,80; p>0,05). O GC também permaneceu sem
modificagées no periodo entre pré e pos-testes. (5,47 + 0,63 vs 5,47 1+ 0,55; p>0,05).
A Figura 4.2 apresenta os resultados dos grupos antes e apds o periodo de

treinamento.
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Levantar caminhar e voltar

1 T

Tempo (s)

GHG GTF GC

FIGURA 42 — VALORES MEDIOS (¢ DESVIO PADRAO) DOS TESTES DE LEVANTAR DA
CADEIRA CAMINHAR E VOLTAR (EQUILIBRIO DINAMICO) PARA OS GRUPOS DE
HIDROGINASTICA (GHG), FORCA (GTF) E CONTROLE (GC) PRE E POS-TREINO. *DIFERENCAS
ENTRE PRE E POS-TESTE (P<0,05). NAO HOUVE DIFERENCA ENTRE OS GRUPOS NO PRE-
TESTE (P>0,05).

4.5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de um treinamento de
hidroginastica, composto por exercicios aerdbios e resistidos orientados para o
desenvolvimento da forca de membros inferiores realizados com velocidade a fim de
melhorar o equilibrio postural de idosos. Além disso, o estudo visou comparar com
os efeitos do programa de hidroginastica com os derivados de um treinamento
resistido de forca.

O principal achado foi que os programas de treinamento de hidroginastica e
treinamento de forgca nado proporcionaram nenhuma alteracdo nas variaveis
estabilométricas analisadas, nas trés condi¢cbes experimentais. No entanto, o grupo
de hidroginastica apresentou melhor desempenho no teste de equilibrio dindmico
apo6s o periodo de treinamento, enquanto que 0s demais grupos nenhuma alteragao

foi observada.
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4.5.1 Equilibrio na posi¢ao ereta quieta

A escassez de estudos que tenham avaliado o equilibrio por meio de testes
em plataforma de for¢ca (estabilometria) apdés a realizacdo de programa de
treinamento na agua torna dificil a comparacéo de resultados.

No presente estudo o equilibrio ndo foi influenciado pelo programa de
exercicios aquaticos mesmo quando a informacé&o visual foi restringida ou a base de
suporte reduzida (posicdo de fandem) condicdes de maior desafio para a
manuteng¢do do equilibrio. As perturbacdes geradas pela turbuléncia da agua e a
natureza dindmica dos exercicios e deslocamentos empregados durante o
treinamento podem estar mais relacionados a capacidade de restabelecer o
equilibrio do que manter a postura ereta sem perturbagcado. A escolha do teste a ser
utilizado deve considerar o tipo de resposta que se espera da intervengdo proposta
(COWLEY, KERR, 2003), desta forma alteracbes na capacidade de recuperar 0
equilibrio que eventualmente possam ter ocorrido em resposta ao treinamento
podem n&o ter sido detectadas pelos testes que avaliam a oscilagdo corporal em
posi¢cao ereta quieta.

Com base nestes resultados a hipétese experimental Hq foi rejeitada, visto
que o programa de treinamento de hidroginastica ndo causou modificagbes sobre 0
equilibrio estatico.

A auséncia de modificacdes sobre o equilibrio no grupo que treinou forgca tem
sido reportada por outros autores (BUCHNER et al,1997, WESTHOFF,
STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000; SCHLICHT; CAMAIONE; OWEN, 2001;
BRANDON et al., 2004; LATHAM et al., 2004; ORR; RAYMOND; SINGH, 2008) e
indicam que melhorias sobre a forca muscular podem nao exercer um papel
determinante sobre a capacidade de manter o equilibrio na posicdo ereta quieta.
Além disso, a capacidade dos idosos de gerar forca muscular € bastante superior a
quantidade de forgca necessaria para a manutencdo da posicdo ereta sem
perturbacdo (MAKI, McILROY, 1996) e desta forma qualquer aumento na
capacidade de produzir forca pode nao resultar necessariamente em melhora do
equilibrio nesta condigao.

Outra explicac&o para a auséncia de modificagdes no equilibrio estatico esta

na falta de especificidade dos exercicios empregados no treinamento de forgca, o0s
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quais sao predominantemente uniarticulares e influenciam articulagdes isoladas de
forma independente. Assim, tais exercicios visam melhorar a capacidade contratil e
nao oferecem estimulos que efetivamente estimulem os sistemas de controle
postural (ANDERSON; BEHM, 2005). De fato, programas de treinamento de forga
que associaram exercicios de equilibrio em suas rotinas mostraram-se mais efetivos
para a melhora do controle postural em idosos do que aqueles que somente
empregaram exercicios de forca (JUDGE et al., 2003, WOLFSON et al.,1996;
DIBREZZO et al., 2005).

Assim, a hipdtese experimental H,, de que um programa de exercicios
resistidos seria inespecifico e ndo produziria efeitos sobre o equilibrio estatico foi

aceita

4.5.2 Equilibrio dinamico

A melhora do equilibrio dindmico como resposta ao programa de
hidroginastica verificada no presente estudo estd em concordancia com outros
estudos que envolveram exercicios aquaticos (SIMMONS; HANSEN, 1996; DOURIS
et al., 2006; ALVES et al., 2004; TSOURLOU et al., 2006).

A énfase do treinamento de hidroginastica na velocidade de execucédo dos
movimentos € o uso de deslocamentos variados podem ter sido especificos em
relagdo ao teste utilizado, que avalia o equilibrio dindmico, porém demanda
adicionalmente poténcia muscular, velocidade e agilidade (RIKLI, JONES, 1999a).
Durante a realizac&o dos exercicios de hidroginastica, a necessidade de manter uma
determinada posicao corporal e de reposicionar os segmentos corporais resultantes
da turbuléncia pode ter imposto uma demanda importante sobre alguns grupos
musculares. Por exemplo, os musculos do tornozelo (flexores e extensores) séo
estimulados pela constante movimentacdo do corpo decorrente do movimento da
agua o que pode resultar em aumento da propriocepcdo nestes musculos
(DEVEREUX; ROBERTSON; BRIFA, 2005).

Além disso, a turbuléncia da agua exige estabilizacdo central (co-contragao
de musculos abdominais e dorsais) antes que o0 movimento distal seja realizado.
Desta forma pode proporcionar melhora do alinhamento postural (RUOTI, MORRIS,
COLE, 2000) e a estabilidade do tronco (DEVEREUX, ROBERTSON, BRIFA, 2005).
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Além das alteracdes atribuidas ao meio aquatico a estratégia utilizada no
presente estudo, priorizando a¢cdes musculares rapidas mediante a execu¢do dos
exercicios com velocidade, podem ter contribuido para as altera¢des observadas no
equilibrio dinamico, visto que o teste utilizado também envolve agbes que requerem
velocidade e poténcia. Adicionalmente, a velocidade de execucdo dos exercicios
pode ter resultado em adaptagdes neurais, que podem ser confirmadas pelas
alteracbes verificadas no pico e na taxa de desenvolvimento de torque no grupo de
hidroginastica. Orr et al. (2006), embora ndo tenham determinado diretamente no
estudo, sugeriram que a melhora do equilibrio pode resultar das adaptacdes neurais
decorrente de treinamento que envolve contragbes musculares rapidas.

Assim, a hipétese experimental Hz de que um programa de hidroginastica que
priorize a velocidade de movimentos e deslocamentos aliado as caracteristicas
fisicas dindmicas da agua pode melhorar o equilibrio dindmico foi aceita.

A auséncia de modificagdes no equilibrio dindmico do grupo submetido ao
treinamento de forca pode ser explicada pelo padrédo de recrutamento muscular
decorrente do treinamento de for¢a realizado com cargas elevadas e com baixa
velocidade de execugdo. O equilibrio dindmico parece depender mais da velocidade
de contragdo muscular do que da capacidade de produzir forca maxima (ORR ef al.
2006). Além disso, os idosos parecem ter maiores dificuldades em transferir os
ganhos obtidos com o treinamento para além do contexto dos exercicios realizados
(ORR et al. 2006). Portanto, os ganhos obtidos pelo treinamento de forga que utiliza
exercicios para grupos musculares e articulacdes isoladamente podem nao ser
transferidos para tarefas que envolvem ac¢des multiarticulares e necessitam da
coordenacéo de varios grupos musculares (LATHAM et al., 2003; ORR, RAYMOND,
SINGH, 2008; HAZELL; KENNO; JAKOBI, 2007) .

Logo, a hipbétese experimental Hy de que o treinamento de for¢a como unica

forma de intervengdo ndo € um estimulo eficaz para melhorar o equilibrio foi aceita.

4.6 CONCLUSOES

O treinamento de hidroginastica n&o apresentou efeito positivo para o

equilibrio em idosas avaliado na plataforma de forca em posicido ereta nao
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perturbada. O mesmo foi observado em relagéo ao grupo que foi submetido a um
treinamento resistido de forga.

O programa de hidroginastica proposto e as caracteristicas ou propriedades
fisicas da agua ndo demonstraram efeitos importantes sobre o equilibrio sem
perturbacdo. Novos estudos que incluam exercicios aquaticos com maior énfase
sobre o equilibrio (ex. base de apoio reduzida, apoio uni podal) devem ser
realizados.

O equilibrio dindmico melhorou apds o treinamento de hidroginastica, mas
nao se alterou com o treinamento de forca. Os resultados sugerem que as
adaptacdes ao treinamento sdo especificas ao tipo e conteudo de treinamento
realizado. Além disso, os resultados apresentados pelo grupo de treinamento
resistido sugerem que o treinamento exclusivo de forca ndo deve ser a forma
preferencial de treinamento quando o objetivo for a melhoria do equilibrio.

Os estudos que envolveram atividades aquaticas encontraram melhorias no
equilibrio quando testes dinamicos de equilibrio foram aplicados. O teste de
equilibrio na posicdo parada sem perturbacdo, embora identifique diferengas no
controle postural entre jovens e idosos pode ndo ser suficientemente sensivel para

captar diferencas decorrentes de programas de atividade fisica.
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5. COMPARAGAO DOS EFEITOS DE UM TREINAMENTO DE HIDROGINASTICA
E DE FORCA NA FUNCIONALIDADE E MOBILIDADE DE IDOSAS.

5.1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢é caracterizado por uma série de alteragbes
neuromusculares que resulta em reducdo da forga (Frontera et al., 2000; Delmonico
et al., 2009), da poténcia (Candow; Chillibeck, 2005) e da capacidade de resistir a
fadiga (Petrella, Kim; Tuggle; Hall, Bamman, 2005), que podem ter impacto na
capacidade funcional dos idosos (Narici; Maganaris; Reeves; Capodaglio, 2003;
Hortobagyi; Mizzelle; Beam; De Vita, 2003; Misic, Rosengren; Woods; Evans, 2007)
e reduzir o desempenho da marcha (NARDEAU; GRAVEL; OLNEY, 2001).

Um dos principais indicadores da capacidade funcional € a mobilidade e
refere-se a independéncia na realizacdo de tarefas diarias como transferir-se da
cama para uma cadeira, caminhar, subir e descer escadas. Essas atividades
demandam grande amplitude articular, resisténcia, forca (GURALNIK; FRIED;
SALIVE, 1996) e poténcia muscular (MISZKO et al., 2003). A capacidade de produzir
forca maxima é afetada pelo envelhecimento, portanto idosos necessitam de um
esforco relativo muito maior para realizar tarefas quando comparados a adultos
jovens, durante a realizacdo de tarefas como subir e descer escadas e levantar-se
de uma cadeira (78%, 88%, e 80% da forca maxima, respectivamente)
(HORTOBAGY!I et al., 2003).

A marcha, se mantém relativamente estavel até aproximadamente a sexta
década quando comega a apresentar declinio em um numero de parametros
cinematicos (CROWINSHIELD; BRAND, JOHNSTON, 1977; BUTLER; DRUZIN;
SULLIVAN, 2006). Reducdo da velocidade (OSTROSKI; VANSWEARINGEN;
BURDETT,; GEE, 1994, KERRIGAN ef a/.,1998), do comprimento do passo e da
passada (HAGEMAN; BLANKE, 1989; OSTROSKI; VANSWEARINGEN; BURDETT;
GEE, 1994, KERRIGAN et al, 1998, MENZ, LORD; FITZPATRICK, 2003), da
elevacdo do pé durante a fase de balanco (CHIBA, et al., 2005) e aumento da fase
de apoio tém sido observados em idosos (BUTLER; DRUZIN; SULLIVAN, 2006).
Este conjunto de alteracbes demonstrou comprometer a mobilidade e aumento do
risco de quedas (MBOURU; LAJOIE; TEASDALE, 2003; CHIBA et al., 2005; BARAK;
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WAGENAAR; HOLT, 2006). Assim, tarefas aparentemente simples para a maioria
das pessoas podem constituir um obstaculo para o idoso viver de forma
independente (SPIRDUSO, 1995).

Varios estudos foram realizados para verificar o efeito de diferentes
programas de exercicios na capacidade funcional de idosos. Tais estudos
envolveram exercicios de forca (KALAPOTHARAKOS et al., 2005; PERSCH ef al.,
2009), poténcia (HENWOOQOD et al., 2006), aerdbios combinados com treinamento de
forca e marcha (ZEN-BO et al., 2007), for¢ca e poténcia (WALLERSTEIN, 2012), além
de exercicios aquaticos (TSOURLOU ef al, 2006; ALEXANDER, BUTCHER,
MACDONALD, 2001; ALVES et al., 2004).

Kalapotharakos et al. (2005) avaliaram o efeito de 12 semanas de treinamento
de forca intenso (80% de 1 RM) e moderado (50% de 1 RM) sobre a capacidade de
idosos em realizar um conjunto de testes funcionais e observaram melhora do
desempenho. Interessantemente, ambos 0s grupos apresentaram melhorias nos
testes funcionais, independente da intensidade do treinamento. Persch et al. (2009)
ap6s 12 semanas de treinamento de forgca (10-12 RM), verificaram que idosas
modificaram variaveis cinematicas da marcha e se aproximaram ao padrdo de
movimento apresentado por mulheres jovens. Aumentos da velocidade média, da
cadéncia da passada e da elevacido do pé na fase de balango foram observados.
Protas e Tissier (2009) combinaram treinamento de forca com exercicios de
caminhada rapida e verificaram aumentos na velocidade da marcha, tanto em
velocidade usual como em velocidade maxima. Zen-Bo et al. (2007) propuseram um
treinamento combinado de exercicios aerdbios, coordenacdo, forca muscular e
caminhada e encontraram alteragdes no desempenho de testes funcionais e em
alguns parémetros cinematicos da marcha. No entanto, alguns estudos com
treinamento de forca, embora efetivos para a melhora da funcdo muscular, nao
resultam, necessariamente, em incrementos sobre a capacidade funcional (MISZKO
et al., 2003; BOTTARO et al., 2007; Steib et al., 2010).

Os exercicios aquaticos, tem se mostrado uma alternativa para o treinamento
de idosos e alguns estudos demonstraram que este tipo de exercicio pode melhorar
a funcéo muscular e a funcionalidade. Tsourlou et al. (2006), apés um treinamento
de exercicios na agua, observou reducdo do tempo de realizagdo no teste de

levantar de uma cadeira caminhar e voltar (fimed up and go). Alves et al. (2004)
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avaliaram aspectos da aptidao fisica por meio de testes funcionais em idosas com
baixa capacidade fisica e encontraram melhora na forca de membros inferiores,
flexibilidade, agilidade e equilibrio apds exercicios realizados na agua. Alexander,
Butcher, MacDonald (2001) avaliaram um conjunto de variaveis lineares e temporais
da marcha apds programa de exercicios na agua e verificaram aumento no
comprimento da passada apos a intervencgao.

No entanto, estes programas de exercicios aquaticos tém se caracterizado
pela combinagdo de exercicios aerdbios e de resisténcia muscular, normalmente
realizado em baixa velocidade. A utilizacdo de movimentos em baixa velocidade
contrasta com as exigéncias das atividades da vida diaria como levantar de uma
cadeira e subir escadas, deslocar-se rapidamente de um local a outro. Tais
atividades demandam elevada velocidade de movimento (MISZKO et al., 2003). De
fato, programas de treinamento que envolve poténcia muscular (exercicios de forca
realizados com maior velocidade de movimento, especialmente na fase concéntrica),
além de aumentar a capacidade contratil (forca maxima) tém sido efetivos para a
melhora da funcionalidade (MISZKO et al., 2003; HENWOOD et al., 2006;
BOTTARO et al.,, 2007, Steib et al., 2010, MARSH et al., 2009; TSCHOPP et al.
2011).

5.2 Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de um programa de hidroginastica
que envolveu exercicios com deslocamentos, coordenagdo e exercicios de forca de
membros inferiores com 0 uso de equipamentos resistivos realizados com alta
velocidade sobre o desempenho de testes funcionais € a mobilidade (variaveis
espaciais e temporais da marcha) de idosas. Além disso, o presente estudo visou
comparar os efeitos do treinamento de hidroginastica com os derivados de um

treinamento de forga tradicional, usualmente recomendado para esta populagao.

5.2.1 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo do estudo, um conjunto de objetivos especificos foi

determinado.
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- Comparar os efeitos de um programa de doze semanas de hidroginastica e de um
programa de treinamento de forca no desempenho de um conjunto de teses

funcionais.

- Comparar os efeitos de um programa de doze semanas de hidroginastica e de um

programa de treinamento de forga sobre variaveis espaciais e temporais da marcha.

5.2.2 Hipoteses

As seguintes hipbteses foram testadas:

H, — Havera melhora no desempenho nos testes funcionais como resultado do

programa de treinamento de hidroginastica.

H, — Nao havera melhora no desempenho nos testes funcionais como resultado do

programa de forca.

H; — Havera melhora nas variaveis espaciais lineares e temporais da marcha como

resultado do programa de treinamento de hidroginastica.

H4 - Havera melhora nas variaveis espaciais lineares e temporais da marcha como

resultado do programa de forga.

5. 3 METODOLOGIA

5.3.1 Procedimentos

O recrutamento das participantes e a divisdo dos grupos e procedimentos

experimentais estdo descritos no capitulo 3 (item 3.3.1)

Para determinar os efeitos do programa de doze semanas de hidroginastica e

do treinamento de forgca sobre a funcionalidade, os grupos participaram de sessfes
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idénticas de testes. Inicialmente, os participantes compareceram ao laboratério de
biomecanica do Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM) da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e foram submetidos a uma avaliagéo dos
parametros espaco-temporais da marcha. Em seguida, os idosos realizaram os
testes funcionais em uma quadra poliesportiva. A ordem dos testes foi definida a fim
de evitar fadiga. A sessao de testes foi realizada com uma semana de antecedéncia
ao inicio do programa de treinamento (pré-teste) e ao final das doze semanas de

exercicios (pos-teste).
5.3.2 Testes funcionais

Para avaliar a capacidade funcional, foi aplicada uma bateria de testes para
avaliar a capacidade aerdbia, forca muscular, agilidade, flexibilidade e equilibrio

(RIKLY; JONES, 1999a) e compreenderam o0s seguintes testes:

- Teste da caminhada de 6 minutos: o avaliado foi orientado a caminhar a maior

distancia possivel, sem correr, durante seis minutos em um percurso retangular de
45,7m, demarcado por cones a cada 4,5/m. Ao final o avaliador determinou e

anotou a distancia total percorrida pelo avaliado.

- Teste de sentar e levantar de uma cadeira: o teste tem por objetivo avaliar de forma

indireta a forca de membros inferiores. O avaliado foi orientado a levantar e sentar
em uma cadeira de 0,43m de altura, com as costas apoiadas e bracos cruzados a
frente do peito e pés bem apoiados no solo durante 30s, foi anotado o numero de

repeticbes completas executadas neste tempo.

- Teste de agilidade e equilibrio dinamico: foi aplicado o teste “8 foot-up and go”, que

consiste em levantar-se de uma cadeira de 0,43m de altura e caminhar rapidamente
até um ponto determinado, em uma distancia de 2,44m, contornar um cone e
retornar a posi¢ao sentada. Foi anotado o tempo necessario para a realizacdo desta

tarefa.
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- Teste de flexibilidade: A flexibilidade foi avaliada pelo teste de sentar e alcancgar

adaptado, com o avaliado sentado em uma cadeira de encosto reto, apoiada a
parede. A perna a ser avaliada deve estar estendida com o calcanhar em contato
com o chéo e o pé em flexdo dorsal. O avaliado realizou uma inspiragédo e com as
duas méaos sobrepostas inclinou o tronco a frente e procurou alcangar 0 maximo
possivel a ponta do seu pé sem flexionar o joelho e permaneceu por 3s. O avaliador
utilizou uma régua para realizar a medida, sendo positiva quando o avaliado
ultrapassou a ponta do pé ou negativa caso n&o tenha alcangado a ponta do pé. Foi

anotada a melhor de duas tentativas.

5.3.3 Analise de paradmetros espacgo-temporais da marcha

A analise cinematica da marcha foi realizada para determinar as
caracteristicas espaciais e temporais da marcha, antes e apds a realizagdo dos
programas de exercicio. Marcadores reflexivos auto-adesivos (esferas de 25mm. de
didmetro) foram colocados em ambos 0os membros inferiores, nos seguintes pontos
anatdmicos: espinhas iliacas antero-superiores (EIAS), quinta vértebra lombar (L5),
trocanter maior do fémur (TROC), epicdndilo lateral do fémur (JOEL), maléolo lateral
da tibia (TORN) e articulagdo metatarso-falangeal do 5° dedo do pé (ANTE-PE) e
calcaneo (CALC). A unido de alguns centros articulares possibilitou a determinagéo
dos segmentos corporais, que foram utilizados para compor 0 modelo biomecanico
usado para a analise (Figura 5.1). Apds a colocagdo dos marcadores as medidas
referentes ao posicionamento de cada um deles (distancia entre os pontos) foram
anotadas para servir de referéncia no periodo de p6s-teste (APENDICE 4).

A partir do modelo criado, uma analise tridimensional (3D) dos membros
inferiores foi realizada. Essa metodologia de analise tridimensional unilateral tem
sido amplamente utilizada em pesquisas que tem como objetivo investigar aspectos
relativos da marcha (EVANS ef al., 2003; KERRIGAN et al., 1998, 2001, 2003) e
apresenta resultados que podem ser transferidos para o membro contralateral em
fungcdo da simetria encontrada em sujeitos saudaveis (SADEGHI et al., 2000).
SADEGHI et al. (2000) realizaram uma ampla reviséo de literatura sobre publicagbes
que investigaram a simetria bilateral e a influéncia da dominancia sobre a

coordenacdo da marcha. A maioria dos resultados demonstrou que nao existem
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diferengas significativas entre o padrédo cinematico e cinético entre os membros

inferiores (15 de 17 estudos) ou dominancia de um membro (18 de 23 estudos).

,,f“' W.I
2 16

FIGURA 5.1 — MODELO BIOMECANICO PARA A ANALISE DA MARCHA DE PESSOAS IDOSAS. 1-
CALCANEO; 2- BASE DO 5° METATARSO; 3- MALEOLO LATERAL; 4- EPICONDILO DO FEMUR;
5- TROCANTER MAIOR: 6- ESPINHA ILIACA ANTERO SUPERIOR; 7- 52 VERTEBRA LOMBAR
(L5).

A marcha dos sujeitos foi efetuada em terreno plano, em uma area de coleta
de 8 metros, no Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM — UFPR).
Foram utilizadas seis cameras que operam com um sistema infravermelho de
deteccdo de marcas (Peak Vicon, MX13), com frequéncia de 100 Hz. Os
participantes foram instruidos a caminhar em velocidade usual do inicio até o final da
area de caminhada por dez vezes consecutivas. Um ciclo intermediario de cada uma
das repeticées (dez ciclos da marcha) de cada participante, antes (PRE) e apds
(POS) as 12 semanas dos programas de exercicio foi filmado e selecionado para
fins de analise. A area calibrada para realizacdo do ciclo da marcha foi de 3,0m de
comprimento, 1,5m de largura e 1,7m de altura. Para analise dos resultados foram
considerados os 3 (trés) primeiros ciclos validos para digitalizagcdo no software de
analise. A sele¢ao dos ciclos validos ocorreu em ordem inversa, iniciando na décima

repeticdo. O ciclo da marcha correspondeu ao intervalo de dois toques consecutivos
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do mesmo calcanhar no solo. Os valores obtidos foram normalizados (0 —100%) e o

padrao compreendeu a média agrupada das trés tentativas validadas e digitalizadas

antes e apds (PRE e POS) as 12 semanas do estudo.

As variaveis cinematicas temporais e espaciais lineares analisadas estédo

apresentadas nos quadros 5.1 € 5.2.

QUADRO 5.1 — DESCRICAO DAS VARIAVEIS CINEMATICAS ESPACIAIS LINEARES DA MARCHA

Variavel

Definicdo da variavel

Comprimento da

passada (CP)

Distancia entre o contato inicial do pé direito € 0 segundo
contato do pé direito, projetada no eixo de deslocamento do
sujeito (m). O ponto de referéncia utilizado foi o marcador

posicionado no calcaneo.

Velocidade da

marcha (VM)

Velocidade do sujeito no sentido do seu deslocamento (m.s™).
A VM foi obtida pelo produto do comprimento da passada pela
cadéncia (VM= CP x CAD).

Velocidade de
contato do
calcanhar (VCC)

Velocidade da resultante do calcanhar no momento de contato
com o solo ao final do ciclo da marcha (m.s™). O ponto de

referéncia utilizado foi o marcador posicionado no calcaneo.

Elevacdo do pé
(EP)

Altura minima de distancia da base do 5° metatarso em relagéo
ao solo durante a fase de balang¢o no eixo z (m). O ponto de
referéncia utilizado foi 0 marcador posicionado na base do 5°

metatarso.
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QUADRO 5.2 - DESCRICAQ DAS VARIAVEIS CINEMATICAS TEMPORAIS DA MARCHA

Variavel Definicdo da variavel

Tempo total do ciclo | Tempo entre dois contatos consecutivos com 0 solo do

da marcha (TCM) mesmo calcanhar (s).

Tempo da fase de | Tempo total em que 0 membro analisado se encontra em
apoio (TFA) contato com o solo (s). Numero de quadros multiplicado

pela duracéo de cada quadro (0,01s).

Tempo da fase de | Tempo total em que 0 membro analisado ndo estda em
balanco (TFB) contato com o solo (s). Numero de quadros multiplicado

pela duracéo de cada quadro (0,01s).

Cadéncia da marcha | Nimero de passadas por unidade de tempo (passadas.s™).
(CAD) Calculado pela divisdo de um ciclo da marcha pela

duracéo total da passada em segundos.

5.3.4 Programa de exercicios

Os programas de treinamento de hidroginastica e de forca estdo descritos no
Capitulo 3 (item 3.3.4).

5.3.5 Tratamento estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para confirmar a normalidade dos dados.
Os dados que nao apresentaram distribuicdo normal foram transformados
(transformacdo logaritmica) e novamente testados, depois de confirmada a
distribuicdo normal, um numero de analises de variancia (ANOVA two-way) foi
aplicado para testar as diferengcas entre 0s grupos experimentais € o0 grupo controle
e a evolugdo dos parametros ao longo das medidas (PRE e POS). Para os dados
que nao apresentaram distribuicdo normal mesmo apos transformacéo, o teste ndo
paramétrico foi utilizado. Uma analise de variancia com um fator (ANOVA one-way)
foi utilizada para comparar os grupos em relacdo aos dados iniciais (pré-

treinamento). Havendo diferencas, entdo uma analise de covariancia foi utilizada
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(ANCOVA) utilizando os dados iniciais como covariadas para comparar os valores
pos-teste desconsiderando as diferencas iniciais. Quando diferencas foram
encontradas o teste de Tukey foi aplicado para determinar onde estas ocorreram. Os
testes estatisticos tiveram nivel de significancia de p<0.05 e foram aplicados através

do software Statistica verséo 7.0.

5.4 RESULTADOS

Os resultados dos testes funcionais e da analise cinematica da marcha estdo

detalhados a seguir.

5.4 1 Testes funcionais

Os resultados dos testes funcionais antes do programa de exercicios foram
similares entre os grupos (p>0,05). Os resultados iniciais e finais dos testes de
levantar e sentar em uma cadeira em 30s do GHG né&o diferiram (p>0,05). Foram
observadas alteragcdes nos resultados do teste de sentar e alcancar (flexibilidade)
apos o periodo de treinamento para o GHG (p<0,001). Nao houve alteracdes na
flexibilidade no GTF e GC apéds o treinamento (p>0,05). O GHG reduziu o tempo do
TUGT (p=0,009), enquanto que os resultados do GTF e GC n&o se alteraram
(p>0,05). Os resultados do teste de caminhada de 6 minutos mostraram aumentos
na distancia percorrida pelo GHG apds o treinamento (p=0,01), Nao foram
observadas alteracées nos resultados do GTF e GC (p>0,05). A Figura 5.2

apresenta os resultados dos testes funcionais.
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FIGURA 5.2 — VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DOS TESTES FUNCIONAIS DE SENTAR E
LEVANTAR DA CADEIRA (A), SENTAR E ALCANCAR (B), LEVANTAR CAMINHAR E VOLTAR (C)
E DO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS (D) PARA OS GRUPOS DE HIDROGINASTICA
(GHG), FORCA (GTF) E CONTROLE (GC) PRE E POS-TREINO. *DIFERENCAS ENTRE PRE E
POS-TESTE (P<0,05). NAO HOUVE DIFERENCA ENTRE OS GRUPOS NO PRE-TESTE (P>0,05).
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5.4.2 Analise de parametros espacgo-temporais da marcha

Os resultados das variaveis cinematicas espaciais lineares foram similares
entre os grupos no periodo pré-testes (p<0,05), exceto para a elevacéao do pé (EP)
na qual o GTF apresentou valores iniciais menores do que o0 GHG e GC (p<0,05).
Na tabela 5.1 s&o apresentados os resultados antes (pre) e apos (pos) dos grupos
GHG, GTF e GC. Nao foram encontradas diferengas significativas para nenhuma

das variaveis testadas (p>0,05).

TABELA 5.1 — VARIAVEIS ESPACIAIS LINEARES DA MARCHA (MEDIAS + DESVIO PADRAO),
ANTES (PRE) E APOS (POS) O PERIODO DE TREINAMENTO DO GRUPO DE HIDROGINASTICA
(GHG), DE TREINAMENTO DE FORGA (GTF) E CONTROLE (GC).

VARIAVEL  GHG (n=20) GTF (n=16) GC (n=16) P
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
VM 1,03 1,10 1,11 1,11 1,08 1,04
+01 +011 +018 +0,18 +0,14 +023 0,13
CP 1,13 1,16 1,17 1,16 1,14 1,07

+01 +011 +014 +013 +0,09 =021 0,12

VCC 0,68 0,70 0,84 0,76 0,75 0,77
+02 +£033 +0,32 +028 024 +025 0,58

EP 0,044 0,042 0,038 0,043 0,041 0,039
+001 +001 000 +000 £001 001 012

VM - velocidade média (m/s); CP- comprimento da passada (m); VCC — velocidade de contato do
calcanhar (m/s); AP — altura do passo (m).

Na tabela 5.2 estdo apresentados os resultados dos grupos GHG, GTF e GC
antes (pré) e apos (pds) o treinamento para os parametros temporais da marcha. Os
grupos nao diferiram entre si em relagéo aos valores iniciais (p>0,05). Os grupos n&o
apresentaram alteragcdes nos parémetros temporais da marcha apds o periodo de
intervengao (p>0,05). No entanto, foi observada uma tendéncia de redug¢ao no tempo

de duragao da fase de apoio no grupo de hidroginastica (p=0,09).
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TABELA 52 - VARIAVEIS TEMPORAIS DA MARCHA (MEDIAS + DESVIO PAQRAO), ANTES
(PRE) E APOS (POS) O PERIODO DE TREINAMENTO DO GRUPO DE HIDROGINASTICA (GHG),
DE TREINAMENTO DE FORCA (GTF) E CONTROLE (GC).

VARIAVEL  GHG (n=20) GF (n=16) GC (n=16) P

Pré Pos Pré Pos Pré Pos

TCM 1,10 1,06 1,06 1,05 1,05 1,04
+0,08 +004 +006 +009 +008 +007 0,32

TFA 0,65 0,61 063 063 0,64 0,63
+005 +004 +005 +006 +006 +£005 0,09

TFB 0,45 0,45 0,43 043 0,42 0,41
+005 +004 +002 +£003 +003 +£003 0,72

TFDA 0,10 0,09 0,10 0,09 0,11 0,10
+0,02 +002 +£0,02 +£001 002 +£002 0,22

CAD 0,92 0,95 0,95 095 0,95 0,95
+007 +004 +006 +007 +008 +007 043

TCM — tempo de duragio do ciclo da marcha (s); TFA — tempo de duracéo da fase de apoio (s); TFB
— tempo de duracdo da fase de balanco (s); TFDA — tempo de duracéo da fase de duplo apoio; CAD —
cadéncia (passada/segundos). *diferenca significativa em relacdo ao periodo pré-treinamento
(p<0,05).

5.5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de um treinamento de
hidroginastica que combinou o uso de equipamentos resistivos com exercicios
realizados em alta velocidade sobre a capacidade funcional e variaveis espaciais €
temporais da marcha de idosos. Além disso, os resultados do treinamento de
hidroginastica foram comparados aos efeitos derivados de um treinamento de forga.
O principal achado foi a melhora do desempenho nos testes funcionais que
envolveram flexibilidade, agilidade e equilibrio e a aptiddo aerdbia do grupo que
praticou hidroginastica. Além disso, 0 GHG apresentou tendéncia de reduc¢do do
tempo de apoio durante um ciclo da marcha. Nao houve alteracdo em nenhuma das

variaveis funcionais ou da marcha no GTF e GC.

5.5.1 Funcionalidade

Os valores iniciais nos testes funcionais apresentados pelos sujeitos dos trés

grupos foram compativeis com os valores normativos para a idade (Rikly; Jones,



104

1999b). Desta forma, a melhora do desempenho apresentado pelos participantes do
treinamento de hidroginastica pode ser atribuida ao programa de treinamento.

A melhora da flexibilidade encontrada no teste de sentar e alcancar (8,1cm)
esta em acordo com os resultados encontrados por Alves et al. (2004) e Tslorlou et
al., (2006) e pode ser atribuida as caracteristicas dos exercicios propostos, como 0s
chutes frontais e laterais que demandam grande amplitude articular em torno da
articulagdo do quadril. Além disso, algumas caracteristicas da agua como a
temperatura (~ 29° C) pode ter reduzido o tdnus muscular e facilitado os ganhos de
flexibilidade. A forgca de empuxo e a densidade que permitem ao praticante realizar
movimentos mais amplos daqueles que poderiam ocorrer em exercicios fora da agua
(SKINNER, THOMSON, 1985; BERCKER, 2000; DEVEREUX et al., 2005) e também
podem ter influenciado nos resultados.

Houve reducdo do tempo (8%) necessario para levantar de uma cadeira,
caminhar 2,44m, voltar e sentar para o grupo que praticou hidroginastica. Alves et
al., 2004, também encontraram melhora do desempenho neste teste (20%), embora
seja importante observar que os escores iniciais foram bem mais altos naquele
estudo (7,3+1,5s) quando comparados aos valores iniciais do presente estudo
(5,5910,74s). Tsourlou et al. (2006) verificaram melhor desempenho no teste de
levantar, caminhar, voltar e sentar (-19%), embora tenham aplicado outro tipo de
teste com distancias diferentes (Timed up and go). Os resultados apresentados pelo
GHG podem ser atribuidos & resisténcia oferecida pela agua que demanda maior
torque articular e pela turbuléncia causada por estes deslocamentos (Douris et al.,
2003; Melzer; Elbar; Tsedek; Oddsson, 2008; Bento ef al., in press). Tais demandas
sdo incrementadas nas atividades que envolvem mudancas de sentido e dire¢c&o na
agua, as quais foram incluidas nas rotinas de exercicio. Além disso, como a
realizacdo deste teste demanda agilidade e equilibrio dindmico, velocidade e
poténcia muscular, (RIKLI; JONES, 1999), que podem ter sido estimulados durante a
execucgao dos exercicios que incluiram movimentos rapidos (em velocidade).

O grupo que participou do programa de hidroginastica apresentou aumento
para a distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (4,5%). Alves et
al. (2004), também indicaram melhora no teste, porém com maior efeito (22%).
Novamente, o nivel inicial dos participantes pode ter influenciado a magnitude dos

ganhos daquele estudo. No presente estudo, parte do programa foi composto por
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marcha e exercicios que envolveram grandes grupos musculares realizados de
forma moderada a intensa (Borg 12-16) 0 que pode explicar o desempenho no teste
de caminhada de 6 minutos.

Nao foi constatada melhora no desempenho no teste de levantar e sentar de
uma cadeira, 0 que pode indicar pequena influéncia sobre a forca de membros
inferiores. Os resultados conflitam com aqueles apresentados por Alves et al., (2004)
no qual o sujeitos aumentaram em média 6,2 repeticbes apds o treinamento.
Comparacgbes sdo relativamente limitadas visto diferencas no nivel inicial dos
participantes do estudo de Alves et al., (2004), que era mais baixo (8,7 repeti¢des)
quando comparados aos participantes do presente estudo (13,6 repeticdes). A
realizacdo do teste de levantar e sentar de uma cadeira depende da capacidade de
gerar torque dos extensores do quadril e joelhos. Na agua, os musculos extensores
do quadril necessitam vencer a forca de empuxo quando 0 corpo € posicionado
verticalmente a fim de obter apoio no fundo da piscina e permitir que a marcha
estacionaria e os deslocamentos sejam executados (BECKER ef al., 2009). Por
outro lado, os extensores do joelho parecem nao ter sido suficientemente
estimulados, por possuirem menor resisténcia ao deslocamento na agua, visto que a
perna possui menor area de superficie corporal. Parece que mesmo o uso de
equipamentos de resisténcia adicional ndo tenham sido suficientes para provocar
aumentos nesse grupo muscular (Bento et al., in press).

Os resultados do programa de hidroginastica confirmam a hipotese Hq, que
propunha melhorias nos testes funcionais em resposta ao treinamento de
hidroginastica. Este melhor desempenho parece estar relacionado as estratégias de
utilizacdo das propriedades fisicas da agua para o aumento de sobrecarga dos
exercicios.

Nao foram encontradas alteracbes em nenhum dos testes funcionais em
resposta ao treinamento de forca. Resultados semelhantes foram obtidos por Miszko
et al. (2003) e Bottaro et al. (2007) que treinaram dois grupos. O primeiro grupo
realizou treinamento de forga convencional (execugdo lenta na fase concéntrica),
enquanto o segundo grupo realizou treinamento com maior velocidade de execucao.
Similarmente ao presente estudo, o grupo de treinamento de for¢a convencional,
ndo foi capaz de traduzir os aumentos na for¢ca muscular em melhorias do

desempenho nos testes funcionais. Contrariamente, Kalapotharakos et al. (2005), ao
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testar dois programas de treinamento de forca (moderada vs alta intensidade),
verificou que os grupos aumentaram for¢ca muscular e 0 desempenho nos testes
funcionais que avaliaram flexibilidade, velocidade da marcha, e tarefas que
determinaram o tempo necessario para subir escadas e levantar de uma cadeira. A
falta de informacgdes sobre a velocidade de execugdo dos movimentos nao permite
determinar se outros parémetros que influenciam a fungdo contratil foram
influenciados.

A auséncia de ganhos encontradas na funcionalidade no presente estudo
pode ser explicada pela caracteristica do treinamento (contracdes musculares
lentas), que apesar de ter aumentado a forca muscular, pode ter apresentado
pequena influéncia sobre a capacidade de produzir forca rapidamente. Como o
desempenho na maioria dos testes funcionais esta mais relacionado a capacidade
de gerar torques rapidamente, varios estudos compararam o treinamento de forga e
poténcia e verificaram que o treinamento de poténcia resultou em melhora no
desempenho dos testes funcionais, 0 que nao foi observado em relagéo ao treino de
forca (TSHOPP et al., 2011; MARSCH et al., 2009; HENWOOD et al., 2006; MISKO
et al. 2003).

Parece n&o haver transferéncia do aumento de forca obtido pelo treinamento
convencional para as ag¢des requeridas nos testes funcionais que por sua vez tentam
reproduzir as atividades cotidianas (BARRY, CARSON, 2004). Os resultados destes
estudos podem explicar parcialmente as melhorias sobre a capacidade funcional do
grupo que praticou hidroginastica quando comparados ao grupo de treinamento de
forca. As estratégias utilizadas na hidroginastica incluiram ac¢des que demandaram
aumento da velocidade de execucgéo dos movimentos. Em estudo prévio (BENTO et
al., in press) foi demonstrado que treinamento idéntico ao do presente estudo causa
aumentos sobre a taxa de desenvolvimento de forgca, o qual pode ter contribuido
para o melhor desempenho nos testes funcionais (HAZELL, et al., 2007). Outro
argumento é a similaridade entre as parte das agdes realizadas no treinamento de
hidroginastica e as atividades funcionais dos testes que visam reproduzir as
demandas da vida diaria. Logo, os testes parecem ter favorecido a transferéncia dos
ganhos de for¢a para além do contexto do treinamento (BARRY, CARSON, 2004).

Possivelmente, as caracteristicas do treinamento de for¢a, que envolveu

movimentos mais restritos (menos complexos) e com padrdo de recrutamento
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muscular distinto dos exigidos para a realizacao das tarefas testadas podem auxiliar
a explicar os resultados. Desta forma, a hipotese H, de que o grupo de treinamento

de forca nao apresentaria melhora no desempenho nos testes funcionais foi aceita.

5.5.2 Mobilidade (analise cinematica da marcha)

Poucos estudos foram realizados para avaliar os efeitos do treinamento na
agua no desempenho da marcha, o que dificulta a comparagdo dos resultados.
Alexander, Butcher e MacDonald (2001) avaliaram um conjunto de variaveis
cinematicas (lineares e angulares) apdés um periodo de treinamento de
hidroginastica. Naquele estudo foram encontradas alteragdo apenas sobre o
comprimento do passo, embora nao tenha ocorrido incremento da forga muscular.

No presente estudo, as modificagbes observadas na for¢a dinamica, no
torque e na taxa de desenvolvimento de torque nos membros inferiores nao se
traduziram em alteragbes no desempenho da marcha. A velocidade da marcha é
modulada pela cadéncia e pelo comprimento da passada (PRINCE et al., 1997). A
consisténcia nestas variaveis ndo demandou modificacbes na velocidade da marcha,
que permaneceu relativamente inalterada. Alguns estudos tém demonstrado
correlagao positiva entre a forca de membros inferiores e a velocidade da marcha,
principalmente durante a marcha realizada em alta velocidade que requer maiores
torques em torno das articulagdes do quadril, joelho e tornozelos (BOHANNON,
1997; NADEAU; GRAVEL; OLNEY, 2001).

No entanto, a relacdo entre a velocidade da marcha e a forca muscular nao &
linear (BUCHNER, et al. 1996). Em idosos com fungc&o muscular preservada, ganhos
adicionais de for¢ca muscular podem n&o resultar em alteracbes no desempenho da
marcha (BUCHNER ef al., 1996; NADEAU; GRAVEL; OLNEY, 2001). No presente
estudo a marcha foi avaliada em velocidade confortavel. Nesta condicdo, menores
torques articulares podem ter sido requeridos. Isso pode explicar parcialmente a falta
de melhorias sobre o desempenho da marcha (NADEAU; GRAVEL,; OLNEY, 2001).

Adicionalmente, a auséncia de modificacbes na velocidade da marcha pode
ser explicada pelo desempenho inicial dos participantes, que apresentaram
velocidade média de deslocamento acima de 1,0 m.s™'. Estes valores iniciais indicam

que os participantes ndo apresentavam alterac6es na locomog¢ado, 0s quais sao mais
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evidentes em velocidades usuais iguais ou inferiores a 0,85 m.s'1, onde baixos niveis
de forga muscular sdo geralmente encontrados e indicam risco aumentado para
quedas (MURPHY et al., 2003; IKEZOE et al., 2010).

A velocidade da marcha apresenta relagdo inversa com a duragdo das fases
de apoio e balanco (Perry, 2005). Portanto, a possibilidade dos participantes em
manterem sua velocidade usual nao influenciou os tempos das fases de apoio e
balan¢o, embora uma tendéncia de reducéo da fase de apoio tenha sido observada
no grupo de hidroginastica.

A elevacgao do pé depende da velocidade da marcha e da forca muscular dos
flexores de quadril, joelho e tornozelos (PRINCE et al.,1997). No presente estudo
embora a forgca tenha aumentado nestes grupos musculares, a velocidade se
manteve estavel, fato que pode ter determinado a auséncia de modificagdo na
elevacado do pé. Em idosos mais frageis e com histérico de quedas, a velocidade de
contato do calcanhar é de aproximadamente 1,15 m/s. No presente estudo, a
velocidade de contato do calcanhar das idosas € compativel com os valores de
adultos jovens (0,75 a 0,85 m/s) o que pode explicar o fato de nao ter havido
modificacbes apos o periodo de treinamento (PRINCE ef al., 1997).

Outros estudos que avaliaram a mobilidade por intermédio da analise da
marcha apds um periodo de treinamento na agua e verificaram aumento da
velocidade, utilizaram testes cronometrados. Além disso, tais estudos analisaram a
marcha em velocidade maxima em diferentes distancias (curtas e longas) (ALVES et
al.,, 2004; TSLORLOU et al., 2006; KATSURA ef al., 2010). No presente estudo, o
desempenho nos testes funcionais de mobilidade (seis minutos de caminhada e
8foot-up-and-go) também melhorou apds o treinamento na agua. A marcha realizada
em velocidade confortavel talvez ndo seja uma tarefa suficientemente desafiadora e
que demande ajustes que possam identificar a influéncia da melhoria da fung¢éo
muscular. De fato, a transferéncia dos ganhos de for¢a, no torque e na taxa de
desenvolvimento de torque tem sido associada as tarefas funcionais de maior
demanda fisica (BARRY, CARSON, 2004).

Desta forma, a hipétese Hs de que o treinamento de hidroginastica produziria
estimulos capazes de alterar caracteristicas lineares e temporais da marcha foi

rejeitada.
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A auséncia de alteragdes para as variaveis lineares e temporais da marcha
ap6s o treinamento de forca verificada no presente estudo contrasta com os
resultados de Persch et al. (2009). Naquele estudo foi verificado aumento da
velocidade usual, do comprimento da passada, da cadéncia e da elevacédo do pé
durante a fase de balango apds doze semanas de treinamento de forca de alta
intensidade, que s&o caracteristicas associadas ao risco de quedas em idosos. E
importante destacar os niveis iniciais de for¢a dos sujeitos no estudo de Persch ef al.
(2009) foi menor (-30%) em relacédo ao presente estudo e a magnitude dos ganhos
obtidos com o treinamento, foram maiores e podem explicar parcialmente a
discordancia dos resultados.

Resultados semelhantes ao presente estudo foram obtidos por Buchner et al.
(1997) que ndo encontraram alteracbes na marcha apds treinamento de forca. A
baixa demanda da marcha em velocidade usual foi uma explicacdo apontada pelos
autores do estudo como uma possivel explicacdo para os resultados observados
(NADEAU; GRAVEL; OLNEY, 2001). Adicionalmente, a velocidade média da marcha
dos participantes do grupo de treinamento de forgca antes do inicio do treinamento (>
1,0 m.s‘1) pode igualmente ter contribuido para auséncia de modificacbes apds o
treinamento (ZEN-BO et al., 2007).

Outra possivel explicagdo é a caracteristica do programa de exercicios de
forca, destinado ao treinamento de grupos musculares isolados e desta forma nao
estimulou a coordenacdo intermuscular necessaria para a marcha (BARRY;
CARSON, 2004). A tarefa de andar exige a coordenagéo entre os diferentes grupos
musculares para exercer as fungbes de frenagem, absor¢do dos choques e para
acelerar os segmentos corporais (VIEL, 2001). O treinamento de forga isoladamente
parece nao oferecer os estimulos necessarios para a execugdo de uma tarefa que
parece depender mais da coordenacdo muscular do que efetivamente da
capacidade de gerar grandes torques articulares. Logo, a hipdtese Hy de que o
programa de treinamento de forca muscular resultaria em melhora no padrao da

marcha foi rejeitada.
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5.6 CONCLUSOES

O programa de hidroginastica se mostrou mais efetivo do que o treinamento
de for¢ca para causar melhorias sobre a funcionalidade. As caracteristicas do
treinamento de hidroginastica propiciaram ganhos importantes sobre a velocidade de
execucao dos movimentos. Provavelmente, a similaridade das tarefas realizadas
durante o treinamento com aquelas demandadas nos testes empregados para
determinar a funcionalidade podem ter favorecido as adapta¢des verificadas apos o
treinamento.

O treinamento de forga de forma isolada ndo demonstrou ter sido um estimulo
suficiente para causar melhoria da funcionalidade em idosas. O tipo de exigéncia
das tarefas funcionais parece depender mais da velocidade de contracdo muscular e
da similaridade entre as a¢des realizadas no treinamento com as atividades do dia a
dia do que simplesmente da fungdo contratii de produzir elevados torques
articulares.

Os programas de treinamento de hidroginastica e de for¢a n&o causaram
alteragbes na marcha em velocidade usual, apesar de terem resultado em aumento
da forgca muscular. A magnitude dos torques articulares necessarios para caminhar
em velocidade usual ndo ¢é elevada e, portanto pode n&o depender dos aumentos de
forca obtidos pelo treinamento.

A hidroginastica mostrou-se uma modalidade efetiva para a melhora da
funcionalidade de idosas. As adaptacdes verificadas decorreram da combinagéo de
exercicios de forca muscular, exercicios aerdbios e equilibrio dinédmico. Os
resultados indicam que um programa de ftreinamento que envolve varias
modalidades de exercicios tem maior impacto na funcionalidade quando comparado
ao treinamento exclusivamente de for¢a muscular. Além disso, a estratégia de
combinar exercicios aquaticos realizados com velocidade e a utilizacdo de
equipamentos resistivos parece ter sido fundamental para a melhoria da funcao

muscular e consequentemente da funcionalidade.
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6. CONCLUSOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral determinar os efeitos de um
programa de hidroginastica sobre a fungdo muscular, funcionalidade e equilibrio de
idosas. Além disso, os efeitos derivados do programa de hidroginastica foram
comparados aos efeitos de um programa de treinamento de forga muscular. Os
objetivos especificos do estudo encontram-se descritos no capitulo 2 (item 2.1.1) e

compreenderam:

- Determinar os efeitos de um programa de hidroginastica sobre a fungdo muscular
(forca dinamica, pico e a taxa de desenvolvimento de torque) de idosas e compara-

los aos efeitos derivados de um programa de treinamento de forca muscular.

- Determinar os efeitos de um programa de hidroginastica no equilibrio postural de
idosos e compara-los aos efeitos derivados de um programa de treinamento de forga

muscular.

- Determinar os efeitos de um programa de hidroginastica sobre a funcionalidade e
mobilidade de idosos e compara-los aos efeitos derivados de um programa de

treinamento de for¢ca muscular.

Os grupos experimentais participaram de doze semanas de um programa
treinamento de hidroginastica ou de treinamento resistido para forca muscular. A
forca muscular dinamica (1RM) de membros inferiores aumentou em resposta ao
treinamento e néo diferiu entre os grupos. A melhora observada na forca muscular
dindmica do grupo de hidroginastica foi atribuida as estratégias utilizadas para
aumentar a demanda dos exercicios no meio liquido. O uso de equipamentos
resistivos para aumento da area de superficie corporal combinado com a velocidade
de execucdo dos exercicios proporcionou resisténcia ao movimento e aumento da
demanda muscular. Desta forma, a hidroginastica constitui uma alternativa de
treinamento para a melhora da for¢a muscular dindmica. Os resultados do presente
estudo apontam para ganhos comparaveis a aqueles tradicionalmente obtidos com o

treinamento resistido (musculacio).
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O torque isométrico maximo aumentou nos dois grupos experimentais. No
entanto, este aumento ocorreu em diferentes articulacbes. As ac¢des motoras
realizadas durante o treinamento podem justificar tais diferencas. Os movimentos de
extensdo do quadril sofrem oposicdo conjunta da for¢ca de arrasto e da flutuagéo,
visto que s&o realizados em diregdo oposta a forca de empuxo. Os musculos
plantiflexores, por sua vez, s&o estimulados tanto para a propulsdo necessaria nos
diversos deslocamentos realizados quanto para a manutencdo da estabilidade
corporal nos exercicios em apoio unipodal. No grupo de forga o aumento do pico de
torque ocorreu apenas nos flexores do joelho, 0s quais sao geralmente fracos em
idosos e sedentarios.

Os aumentos encontrados na taxa de desenvolvimento de torque dos
extensores do quadril apds o treinamento de hidroginastica pode ser explicada pelas
caracteristicas fisicas da agua e pela velocidade de execugdo dos movimentos. As
forcas de empuxo que atuam favorecendo a realizagdo de movimentos na direcao
da superficie d'agua e os movimentos rapidos necessarios para a retomada do
contato com o fundo da piscina parecem ter sido estimulos suficientes para melhorar
a capacidade dos idosos gerarem torque rapidamente. Além disso, a necessidade
de produzir torque rapidamente durante o deslocamento do corpo durante a marcha
também pode ter contribuido para tais ganhos. No grupo submetido ao treinamento
de forgca, nao foram observadas alteracbes sobre a taxa de desenvolvimento de
torque para nenhum dos grupos musculares exercitados. Esses resultados podem
ser atribuidos ao padrao relativamente lento de movimento que n&o constituem
estimulos especificos para prover ganhos importantes sobre a capacidade de
produzir torque rapidamente.

Para atingir o0 segundo objetivo do estudo, os efeitos dos dois programas de
treinamento sobre o equilibrio na posicdo ereta ndo perturbada e no equilibrio
dinamico foram determinados e seus resultados comparados.

Nao foram encontradas alteracbes na oscilacdo corporal das idosas que
participaram do programa de treinamento de hidroginastica. Nao houve reducgéo da
oscilacdo corporal na posicdo ereta sem perturbagcdo, mesmo nas condi¢cdes de
restricdo das informacgdes sensoriais (restricdo visual) ou quando o equilibrio foi
testado com base de suporte reduzida (fandem). A perturbagéo constante da agua

causada pela turbuléncia e a reducéo de peso corporal a ser sustentado em fungao
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do empuxo n&o constituiram estimulo capaz de alterar o equilibrio estatico (ndo
perturbado). Nao foram observadas redugbes na oscilagdo corporal no grupo de
treinamento de forca. A falta de especificidade do treinamento de forca sobre a
demanda do equilibrio sem perturbacdo pode explicar a auséncia de alteracdes.
Futuros estudos que utilizem testes que envolvam tarefas com maior grau de
exigéncia para o sistema de controle postural, (testes de equilibrio com perturbacgao,
por exemplo) que permitam melhor identificacdo das possiveis adaptacdes
ocasionadas pelo treinamento devem ser realizados.

Por outro lado, a proximidade das ac¢des realizadas no treinamento de
hidroginastica (deslocamentos variados e execugdo dos movimentos com
velocidade) em relacdo as demandas de reposicionamento do centro de massa na
condigdo do treinamento dindmico podem explicar 0s ganhos observados no teste
de equilibrio dinamico. A elevada demanda que ocorre nos musculos do tronco e
segmentos para estabilizar o corpo e manter o alinhamento postural em resposta as
perturbacdes geradas pela turbuléncia da agua depende de movimentos rapidos. Tal
demanda também pode ter estimulado os musculos dorsiflexores e plantiflexores
que atuam na correcdo da posicao corporal nos deslocamento do centro de massa
do corpo nas diregdes. Além disso, é nessa articulacdo que ocorre maiores ajustes
com a superficie de apoio.

A baixa especificidade dos estimulos envolvidos no treinamento de forca em
relagcdo as agbes necessarias para manter o equilibrio dindmico pode explicar a
auséncia de modificagdes no grupo que treinou forga.

Para atingir o terceiro objetivo os efeitos dos dois programas de treinamento
na funcionalidade e mobilidade foram determinados e comparados.

O grupo de hidroginastica melhorou nos testes de flexibilidade, caminhada de
seis minutos e no teste de equilibrio dindmico apds o treinamento. Os resultados do
teste de sentar e levantar de uma cadeira ndo foi alterado em resposta ao
treinamento. As propriedades fisicas da agua e as estratégias utilizadas para
aumento da resisténcia podem explicar parte das alteracbes observadas. A
composicio do programa de exercicios de hidroginastica demanda multiplas fun¢des
e podem ter constituido em estimulos mais adequado para aprimorar a
funcionalidade. Além disso, a similaridade entre as atividades realizadas e as tarefas

funcionais pode ter contribuido para os melhores resultados do grupo exercitado na
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agua. Por outro lado, o grupo que treinou for¢a ndo mostrou incrementos sobre a
funcionalidade. O desempenho nos testes funcionais é mais responsivo a
capacidade de gerar forca rapidamente do que da capacidade maxima de produ¢ao
de for¢a, o que pode explicar os beneficios encontrados no grupo submetido ao
treinamento de hidroginastica. Parece ndo haver transferéncia dos ganhos obtidos
na expressao da forca muscular maxima quando exercicios restritos sdo aplicados
para melhorias no desempenho de tarefas relativamente complexas que demandam
coordenacédo intermuscular. Os grupos experimentais n&o apresentaram alteragdes
sobre o padrdo da marcha. A demanda imposta pela tarefa de caminhar em
velocidade usual em idosas sem problema de mobilidade € relativamente baixa.
Logo, os beneficios do treinamento sobre a fungéo contratil (ganhos de forgca) podem
nao ser detectaveis visto que essa tarefa pode ser desempenhada mesmo em
sujeitos com pequena capacidade de produzir elevado torque muscular. Novos
estudos devem ser realizados com idosos que apresentem comprometimento no
desempenho funcional decorrentes do processo de envelhecimento (escores abaixo

dos valores normativos para idade).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado
“COMPARAGAO DOS EFEITOS DE PROGRAMAS DE EXERCIiCIOS NOS
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AS QUEDAS EM IDOSOS ”. E através
de pesquisas clinicas que ocorrem 0s avangos importantes em todas as areas,
e sua participacao é fundamental.

O objetivo desta pesquisa € determinar e comparar os efeitos de doze semanas
de um programa de hidroginastica e de um programa de musculagao,
realizados 3 vezes por semana com duracdo de 60 minutos, na forca muscular,
no equilibrio, na sua forma de caminhar, na sua capacidade para realizar
atividades do dia a dia e na sua qualidade de vida.

Caso o0 Senhor(a) participe da pesquisa, sera necessario inicialmente
comparecer cinco dias ao Centro de Estudos do Comportamento Motor
(CECOM) no departamento de educagéo fisica para realizar avaliagbes e
responder a questionarios (pré-testes). No primeiro dia sera realizada uma
avaliagdo médica e 0 senhor(a) tera que responder a trés questionarios com
perguntas sobre seus habitos de atividade fisica, perguntas em relagdo a sua
qualidade de vida e histérico de quedas. No segundo dia sera realizada uma
sessao de familiarizagdo com o instrumento de medida de for¢a e sera aplicada
uma bateria de testes fisicos simples como caminhar, levantar e sentar em uma
cadeira, levantar da cadeira e caminhar (ir e voltar); No terceiro dia havera a
segunda sessao de familiarizacdo com o teste de for¢a e sera realizado o teste
de equilibrio que consiste em ficar durante 60 segundos sobre uma plataforma
de forca com pés unidos um a frente do outro e depois com pés afastado
sustentando um peso com 2% do seu peso corporal. No quarto dia sera
realizado o teste de forca de membros inferiores e no quinto e ultimo dia sera
realizada uma filmagem da sua caminhada, serdo colocados marcadores
reflexivos em pontos determinados no seu quadril, joelho, tornozelo e pés para
analisar o seu padrdo de caminhar. O tempo previsto para cada sessao de
avaliagdes € de 90 minutos. Terminado o periodo de avaliagbes o senhor(a)
devera participar do programa de exercicios durante 12 semanas, 3 vezes por
semana. ApoOs este periodo 0 senhor(a) devera realizar todos estes testes
novamente (pds-testes).

Durante ou apos a realizacdo dos testes ou da sua participacdo nas aulas o
senhor(a) podera sentir dores musculares que s&o comuns quando se pratica
atividade fisica, principalmente no inicio quando ndo estamos habituados ao
esforco. No entanto, a medida que seu corpo se adapte ao exercicio estas
dores ndo devem mais ocorrer.

Ao participar de um treinamento fisico vocé pode em algum momento ter
alguma lesdo (machucar-se), sentir dores no corpo devido ao esforgco, para
prevenir estas ocorréncias as aulas terdo um periodo de aquecimento com
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atividades leves e a carga dos exercicios sera individualizada e o esfor¢o sera
aumentado gradativamente a medida que o senhor(a) se acostume com o
esforco.

Contudo os beneficios esperados s&o a melhoria da sua capacidade de realizar
as atividades do dia a dia, 0 aumento da sua forca muscular, equilibrio € do seu
padrdo de caminhar, que podem contribuir para evitar ou reduzir 0 risco de
quedas acidentais e melhorar a sua qualidade de vida.

Os pesquisadores Paulo Cesar Barauce Bento e André Luiz Félix Rodacki,
educadores fisicos e professores do departamento de Educacdo Fisica que
poderéo ser contatados pessoalmente no CECOM ou por telefone 3360-4333
de segunda a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30 horas, s&o os
responsaveis pelo seu tratamento e poderédo esclarecer eventuais duvidas a
respeito desta pesquisa. Com relagdo aos exames medicos, o Dr. Luis Cesar
Veiga Pessoa, CRM n° 12367 podera ser contatado e esclarecera suas duvidas
no mesmo telefone, ou pessoalmente as segundas e quintas das 14.00 as
17:00 horas.

Estao garantidas todas as informagdes que o senhor(a) queira, antes durante e
depois do estudo.

Neste estudo sera utilizado um grupo controle. Isto significa que o senhor(a)
podera integrar um grupo que nado realizara nenhum dos programas de
treinamento propostos e sera orientado a manter sua rotina normal nas doze
semanas que dura a pesquisa. Porém, nés garantimos que apoés o término das
avaliagdes finais (pds-testes) o senhor(a) podera se desejar, participar dos
exercicios fisicos pelo mesmo periodo que os dois grupos experimentais.

A sua participagdo neste estudo € voluntaria. Contudo, se o senhor(a) ndo
quiser mais fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta o termo de
consentimento livre esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara na
interrupcéo de seu atendimento e/ou tratamento, que esta assegurado.

As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
pesquisadores que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No
entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicacdo, isto
sera feito de forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (exames,
medicamentos etc.) ndo sdo da sua responsabilidade.

Pela sua participagdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
cédigo.
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Eu, li o texto acima e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios do estudo e os tratamentos alternativos. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagcdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete meu
tratamento. Eu entendi o que n&o posso fazer durante o tratamento e sei que
qualquer problema relacionado ao tratamento sera tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Curitiba, , de , de

Prof. Paulo Cesar Barauce Bento.
Pesquisador responsavel
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Nome: Data: / /
Nasc: / / Idade: Sexo.( )F ( )M
Peso: Est: IMC:

FC rep: CA: PA:

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) viuva

2. AVALIAGAO CLINICA
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3. OCORRENCIA DE QUEDAS:

Vocé teve alguma queda nos ultimos 12 meses?

( )sim ( )nao

Quantas vezes?

()1 ()2 ()3 ( )maisque3

3.1 ONDE OCORREU A QUEDA?

Em casa, no quintal ou area externa? ( )sim ( )nao
Dentro de casa? ( ) sim ( )n&o

Fora de casa em local conhecido? ( ) sim ( ) n&o
Fora de casa em local desconhecido? ( )sim ( )néo
3.2 POR QUE VOCE CAIU?

Tropegou? ( )sim ( )nao

Escorregou? ( ) sim ( ) nao

Escurecimento da vis&o / sincope? ( ) sim ( ) nao
Tontura / vertigem? () sim ( ) n&o

Outros:

3.3 VOCE FAZ USO DE MEDICAMENTOS?

( )sim ( )nao

Quais?

( )diuréticos ( ) anti-depressivo ( ) pressao arterial ( ) Anti-inflamatérios
( ) analgésicos ( ) cardiovasculares

( ) outros




FICHA PARA CONTROLE E PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE FORCA

NOME: DATA:
ORDEM | EXERCICIO | SERIE | REPETICOES | CARGA OBS.

1 Supino

2 Extensora

3 Polia Alta

4 Flexora

5 Triceps

6 Leg Press

7 Rosca Direta

8 Panturrilha

9 Adutora

10 Abdutora

11

12

136
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MEDIDAS DOS MARCADORES REFLEXIVOS PARA A AVALIACAO DA MARCHA

Nome:

data:

Referencia

Direito

Esquerdo

Calcaneo — maléolo

Maléolo — 5° metatarso

Maléolo — epicdndilo do fémur

Epicondilo do fémur — trocanter

Trocanter — espinha iliaca anteroposterior

Espinha iliaca anteroposterior - L5

Nome:

data:

Referencia

Direito

Esquerdo

Calcaneo — maléolo

Maléolo — 5° metatarso

Maléolo — epicdndilo do fémur

Epicondilo do fémur — trocanter

Trocanter — espinha iliaca anteroposterior

Espinha iliaca anteroposterior - L5

Nome:

data:

Referencia

Direito

Esquerdo

Calcaneo — maléolo

Maléolo — 5° metatarso

Maléolo — epicdndilo do fémur

Epicondilo do fémur — trocanter

Trocanter — espinha iliaca anteroposterior

Espinha iliaca anteroposterior - L5

Nome:

data:

Referencia

Direito

Esquerdo

Calcaneo — maléolo

Maléolo — 5° metatarso

Maléolo — epicdndilo do fémur

Epicondilo do fémur — trocanter

Trocanter — espinha iliaca anteroposterior

Espinha iliaca anteroposterior - L5
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ANEXO 1- Carta de aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa m Seres Humanos
do Setor de Ciéncias Biologicas da UFPR.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versdio 8 {(forma longa, semana usual)

Nome: Data: _ / /  |dade: anos

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas ofa)
senhor{a) faz em uma semana normal {tipica). Suas respostas cjudardo o
entender quanto ativos sGo as pessoas de sua idade.

As perguntas gue irei fazer estdo relacionadds ao fempo guse vocd gasta
fazendo atividades fisicas no tfrabalho, em casa (nolar), nos deslocamentos a pé
ou de bicicleta e noseu tempao de lazer {esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como dalividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforcoe fisico. Lembre gue as atfividades VIGOROSAS sdo aguelas
gue precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(d) senhor{a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS sdo aguelas
que exigem algum esforgo fisico e que fazem ola) senhor{q) respirar um pouco
mais forfe gue o normal.

]
o
]
&
=
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e
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SEGAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocd faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntaric. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tfomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacdc remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?2
O SiM O NAD —» V& para secdo 2 - fransporfe

P As proximas guestdes sdo em reldacdio o tempo gue vocs passd no
Qe frabalho (fora de casa) sejd ele remunerado au voluntdrio.
» Porfavor, NAQ INCLUA o fransporte para o frabalho.

Orientagées do  » Pense apenas naguelas atividades que durem pelc menos 10 minutos

Entrevistador continuos.

b, Em quantos dias de uma semana normal vocd padicipa (redliza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pele menos 10 minutos (exemplo: frabalbhe de
construgcdoe pesada, levantar e transpertar objetos pesados, cortar lenha, semar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.) g

DIAS por semang ’7 Nao faz AF vigorosas =2 Vd para questdo e

_. Tempoem

[
o

- DIA, Segunda Terca Quarta Quuinta Sexta Sdbado | Domingo
o

o

8 Tempo

c. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas

MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos {exemplo: levantar e
fransportar pequenos objetos, impar vidros, vamrer ou limpar o chdo, carregar criancas no
colo, lavar roupds com as maos, efc.)?

DIAS por semandg ’7 Néo faz AF moderadas —> v4 para questédo Id

DIA Segunda Terca Quarta Qinta Sexta Sabaodo | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo




1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza caminhadas no seu frabalho, de
forma continua por pelo menos 10 minutos?

» Lembre que vocé ndo deve incluir @ caminhada gue vocé

E‘nm;?f realiza para ir para o frabalho ou para voltar para casa, apos
‘ o trabalho.
DIAS por semana N&o faz caminhadas —» V& para segdo 2 - Transporte

DiA Segunda  Terga Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo |

Tempo em
cada dia?

Tempo | | | 7 | {
SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

As pergunias desta secdo estao relacionadas ds allvidades que vocé realize para se deslocar de
um lugar para oufro. Vocé deve incluir os deslocamentios para o trabalho (se vocé trabalha),
enconfro do grupo de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou qualguer outro local.

2a. Em quantos dias de uma semana narmal vocé anda de carro, énibus, meird ou frem?

s DIAS por semana Nao utiliza veiculos a motor = v para o questdo 2b
EG DIA | VSagpnda [ Tergo _ Quarta | Quinta | Sex?q 1 Sdbodp | Domingo
-

Tempo |

S0s do » Agora pense somenie em relagdo aos desiocamenios que vocé il
DE"E 'lm‘; realiza & pé ou de biciclela para ir de um lugar para cutrol NGo
nirevistador inclua as afividades que vocé faz por diversdo ou exercicio.

2b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutos continues, para ir de um lugar para outro, #

DIAS por semana N&o anda de bicicleta — Va para o questdo 2¢

1

Tempo

Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos

continuos, para ir de um lugar para outro?
DIAS por semana N&o faz caminhadas = V6 para a Segdo 3

gi DIA Segundu Terga (}uuﬂo Quinta Sexta | Sabado Domingo

H e —— |
SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

g As perguntas desta segdo estdo relacionadas &s atividades que o(a) senhor(a) realiza na

~ )
gg DiA ‘Segundul Tergca . Quarta | Quinta . Sexta Sébado‘ Domingo‘
2o

2c.

sua casa £ go redor da sua casa, Nestas atividades estdo incluidas as tarefas no jardim ou
quintal, manutengdo da casa e aquelas que vocé faz para tomar conta da sua familia,

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz ofividades fisicas vigorosas no jardim ou

quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: carpir, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar e transporiar obletos pesados, corfar grama com tesoura, efc.).

E DIAS por semana N&o faz AF vigorosas em casa —P Vd para questdo 3b
gg | DIA Segunda  Terga ’ Quarta | Quinta Sexta Sabado | Demingo

! “ . . - . - .
LR

+

I
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou guintal, por pelo menos 10 minutos continuos?g (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

DIAS por semana Né&o faz AF moderadas no quintal —» Vd para questdo 3¢

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: , limpar vidros ou janelas, lavar
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roupas & mdo, impar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas pequenas no colo, etc).

| DIAS por semana | N&o faz AF moderadas em casa —» Vd para a se¢do 4

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza
g em uma semana normal (habitual] unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou

lazer. Pense somente nas afividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos

continuos. Por favor NAQ inclua atividades que vocé ja tenha citado.nas secdes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualguer caminhada que vocé ja tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: correr, nadar
rapido, pedalar rapido, cancagem, remo, musculacdo, esportes em geral, etc).

I DIAS por semana | N&o faz AF vigorosas no lazer —» Vd para questdo 4c

DIA Segunda Tergca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

IS
O

. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

| DIAS por semana | N&o faz AF moderadas no lazer —» Vd& para Secdo 5

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo | 7 | | , |
SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta & a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em méedia o(a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o tfempo que vocé passa sentado em
casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no énibus, efc.

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

£ DIAS por semana | N&o faz caminhadas no lazer —» Vd para questdo 4b

[ T

gg DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
28 . { . . { { | v
2 9 Tempo | _ | | v . |

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
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iNDICE DE SENSACAO SUBJETIVA AO ESFORCO (SSE) DE BORG

6 Sem nenhum esforgo
7

8

9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso
14

15 Intenso (pesado)

15

17 Muito intenso

18

19 Extremamente intenso

20 Maximo esforco



