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CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS PRATICANTES DE NATAGAO

Giovani Sturion

RESUMO

A pesquisa tem como objetivo analisar o equilibrio, forga, flexibilidade, capacidade cardiorrespiratéria
e capacidade funcional em idosos praticantes de natagdo. Para tanto participaram deste estudo 19
idosos, divididos em 3 grupos: 1) GN: 7 idosos praticantes de natagéo (70,28 + 7,52 anos); 2) GM: 6
idosos praticantes de musculagéo (65 + 3,1 anos) e 3) GC: 6 idosos controle, n&o praticantes de
atividades fisicas (68,66 + 7 anos). Todos realizaram as avaliagbes de capacidade fisica para
identificar o equilibrio, forca, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria e responderam a questionarios
para avaliar a capacidade funcional. (um grupo controle de nado praticantes de atividades fisicas,
segundo grupo de praticantes de musculagéo e o terceiro grupo de). Para apresentacéo dos dados foi
utilizado estatistica a estatistica descritiva média, desvio padrédo, coeficiente de variagéo, aderindo
significancia p<0,05.

Palavras-chave: Idoso, natagéo, equilibrio, forga, flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratoria.



INTRODUCAO

Segundo estimativas das Nacgbes Unidas, a populacdo mundial esta
envelhecendo. Pesquisas indicam que em 2012 cerca de 11,2% da populacao
mundial tinha 60 anos de idade ou mais. No Brasil o Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) declarou 29,6 milhbes de pessoas idosas em 2016.

Sabe-se que o processo de envelhecimento oferece uma serie de
consequéncias em varios parametros, desde fisicos, funcionais, psicoldgicos,
fisioldgicos, entre outros. Destacam-se nesta fase, com a instalagédo de um processo
de envelhecimento, algumas caracteristicas de referéncia deste periodo, como a
possibilidade de desenvolver um quadro de sarcopenia, o que corresponde a perda
progressiva da massa muscular, diminuindo sobremaneira a capacidade de forga do
idoso. Essa perda de massa muscular afeta a composigéao corporal uma vez que ela
€ substituida por massa gorda com o passar do tempo, gerando como consequéncia
idosos obesos ou um falso obeso, 0 que corresponde aquele que nao apresenta
caracteristicas de sobrepeso, porem contem um grande acumulo de massa gorda.
Junto a esse decréscimo de massa magra ocorre um pequeno processo de atrofia,
diminuindo a capacidade de alongamento do musculo, reduzindo, assim,
parcialmente a flexibilidade. J& a capacidade respiratoria é reduzida com o passar
do tempo conduzindo o individuo a uma reducédo do VO2 maximo o que estabelece
uma baixa tolerédncia em relagdo a exercicios fisicos de esforgo submaximo.
Também se observa um declinio no equilibrio o que pode conduzir ao risco de
quedas, as quais, muitas vezes, podem resultar em fraturas e até em &bito. Esses
parametros todos destacados, acabam por influenciar de forma direta a capacidade
funcional do individuo idoso, capacidade esta que afeta as atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) tornando-os cada vez mais dependentes, de modo a prejudicar
o cuidado em relacéo a si mesmos (CAVANAGH et al., 1998).

O envelhecimento é um processo continuo e progressivo de degeneragao das
funcbes e em funcéo desta continuidade os pesquisadores tentam uma forma de
minimizar os sintomas naturais e patolégicos do mesmo. Estudos destacam que uma
das alternativas mais eficazes de prevencao parcial, dos efeitos do envelhecimento

€ a pratica de exercicios e atividades fisicas (RABELO et al., 2009)



Segundo, Matsudo et al. (2001, pg. 11)

[...]’atividade fisica regular e a adogcdo de um estilo de vida ativo s&o
necessarias para a promo¢do da saude e qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento. A atividade fisica deve ser estimulada nao
somente no idoso, mas também no adulto, como forma de prevenir e
controlar as doencas crbnicas nao transmissiveis que aparecem mais
frequentemente durante a terceira idade e como forma de manter a
independéncia funcional[...].

Em funcédo da capacidade do idoso ser bastante afetada pelo processo de
envelhecimento e esse fenbmeno interferir diretamente na qualidade de vida do
mesmo, a busca por alternativas preventivas e a adogado de um estilo de vida
saudavel, o qual contemple a pratica de exercicios fisicos diarios, entre outros
aspectos, deve ser priorizada com o objetivo de minimizar os prejuizos do
envelhecimento e ainda fazer a manutencédo de uma saude de sucesso.

Dentre as atividades que mais sdo buscadas por esta populagdo pode-se
destacar o treinamento funcional, a hidroginastica, o treinamento resistido, a natagéo
entre outros. Por se constituir no tema deste estudo, destaca-se que a natagao para
a populacao idosa, uma vez que o exercicio fisico fortalece o organismo e previne o
sedentarismo. A natacdo como exercicio fisico para a terceira idade promove
diversos beneficios e eles sdo o reforco muscular do corpo inteiro, prevencao dos
desgastes articulares por ndo gerar impacto, melhora da capacidade
cardiorrespiratéria, socializagado, melhora do humor e entre outros (MATSUDO et al.,
1992).

Como base no exposto, constitui no objetivo deste estudo avaliar o, equilibrio,
forca, flexibilidade, capacidade cardiorrespiratéria e capacidade funcional em idosos

praticantes de natacao.



METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se por ser do tipo descritiva, transversal com
amostragem por conveniéncia. Foram avaliados 19 idosos de ambos os sexos,
distribuidos nos seguintes grupos: 1) GN: 7 idosos praticantes de natacao
matriculados em uma escola especializada na modalidade; 2) GM: 6 idosos
praticantes de musculagéo; 3) GC: 6 idosos nao praticantes de exercicio fisico,

conforme tabela 1.

Tabela 1. Caracteristica da amostra.

, : - Idade
Modalidade = Amostra (n) Masculino Feminino (Média + Desvio padrao)
Natagao 7 2 5 70,28 £ 7,52

~ 6 4 2 65,00 £ 3,1
Musculagéo
Controle 6 4 2 68,66 + 7

Fonte: Autoria prépria

Inicialmente foi aplicado uma breve anamnese e na sequencia os testes de
capacidade funcional de forca de membros inferiores, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratéria e equilibrio, em todos os grupos. Para obtencdo das avaliagdes
de utilizou-se o Protocolo dos Testes de Aptiddo Fisica Funcional da Bateria de
Testes de Rikli e Jones (1999; 2001). Para avaliacdo da autonomia funcional foi
utilizado um questionario sobre atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) da
escala de Lawton e Brody (1969).

Os idosos foram avaliados na seguinte sequéncia, primeiro os testes de
capacidade funcional, comec¢ando pelo Levantar e Sentar na Cadeira, com objetivo
de avaliar a forca dos membros inferiores. Na execucédo desse teste, o idoso
avaliado iniciou o teste na posig¢do sentado, costas eretas, os pés afastados na linha
dos ombros, bragos em posi¢ao de x na altura do peito, a distancia do avaliado para
o banco foi orientada pelo pesquisador conforme a altura do participante. Ao sinal do
pesquisador, o idoso elevou-se até a extensdo maxima (posi¢cao vertical) e
regressou a posicao inicial sentado. A pontuacao foi obtida pelo numero total de
execucgdes corretas num intervalo de 30”. Sé foram consideradas as repeti¢cdes

corretas.



O segundo teste foi o de Sentado e Alcancgar, com objetivo de avaliar a
flexibilidade dos idosos. Para esse teste a avaliagao iniciou com o idoso sentado, na
extremidade do assento da cadeira ou banco. O mesmo manteve uma perna
flexionada e o pé totalmente encostado no solo, a outra perna (a perna de
preferéncia) ficou estendida, com o calcanhar apoiado ao chdo e o pé fletido
aproximadamente em 90° graus. O pesquisador instruiu o0 idoso para deixar a coluna
reta e a cabega em uma posigdo como continuidade da coluna e deixar uma mao
sobreposta a outra. Ao comando do pesquisador o idoso flexionou seu corpo para
frente, com as costas eretas e as maos sobrepostas uma na outra, em seguida
deslizou as mesmas sobre a perna estendida, ate obter a menor distancia das
pontas dos dedos das maos com a ponta do dedado do pé e/ou a distancia para além
do pé. O melhor resultado foi mantido, com uma aproximagéo de 1 cm.

No teste trés, o teste de marcha estacionaria de 2 minutos, teve como
objetivo avaliar a resisténcia aerobica. Na realizacdo deste teste o idoso
permaneceu em pé e realizou uma marcha com uma flexdo de quadril de
aproximadamente 90° graus, fizeram o maximo de elevagcbes que conseguiram em
2 minutos. Quando a altura do joelho n&do conseguiu ser mantida, o idoso foi
orientado a parar o teste.

O dultimo teste foi o Levantar e caminhar, objetivo de avaliar o equilibrio dos
individuos. Este teste além de avaliar o equilibrio é muito utilizado como uma
referéncia de capacidade funcional por imitar um deslocamento minimo esperado de
um idoso. Os idosos comegaram em uma posi¢cdo sentada na cadeira com uma
postura ereta, maos nas coxas e 0s pés no chdo com um pé levemente na frente do
outro. Ao comando eles levantavam-se da cadeira, caminhavam o mais rapido
possivel até o cone que estava a 3 metros de distancia da cadeira, contornavam e
voltavam para a cadeira, sentando-se novamente.

Os equipamentos usados na pesquisa foram o cronometro Garmin 735xt,
cadeira com altura de 43 cm, fita métrica e cone. Para a pontuagao dos 4 testes de
Rikli e Jones, os mesmos colocam como adequados os valores de cada teste por

idade para homens e mulheres nas tabelas abaixo.



Normal Range of Scores - Men Normal Range of Scores - Women

6064 6569  70-714 7519 80-84 8589  90-94 6064 6569  70-4 7579 §0-84 8589  90-M
Chair stand Chair stand
(no.of stands)  14-19  12-18 12-17  11-17  10-15 B-14  7-12 (no. of stands) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-U4 §-13  4-11
Am Curl Arm Cud
(no. of reps) 16-22  15-21  14-21  13-19  13-19 11-17  10-14  (no.ofrep) 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 §-13
6-Min Walk 6-Min Walk
(no. of yds) 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-500 (no.of yds) 545-660 500-635 480-615 430-585 385-340 340-510 275- 440
2-Min Step 2-Min Step
(no. of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86  (no.ofsteps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-91 55-85 44-72
Chair Sit-&-Reach Chair Sit-&-Reach
(inches +/-) -25-+40 -30-+30 -35-+25 -40-+20 -55-+15 -55-+05 -65--0.5 (inches+/ 05-450 05-+45 -1.0-+40 -15-+435 -20-+30 -25-+25 45-+10
Back Seratch Back Seratch
(inches +/-) 65-400 -75--10 -80--10 -90--20 -95--20 -100--30-10.5--4.0 (inches+/-) -30-+15 -35-+15 -40-+10 50-405 55-400 -70--10 -80--10
8-Ft Up-&-Go 8-F1 Up-&-Go
(seconds) 56-38 57-43 60-42 72-46 76-52 B89-53 100-62 (seconds) 60-44 64-48 71-49 74-52 87-57 96-62 115-73

Fonte: Rikli e Jones (2002)

Para avaliar a autonomia funcional a partir das atividades instrumentais de
vida diaria, utilizou a escala de Lawton e Brody (1969). Objetivo foi verificar a
dependéncia fisica, motor da populagdo avaliada na pesquisa. Instrumento, escala
de Lawton e Brody. Esta escala € aplicada com o preenchimento por meio de um
questionario.

Os dados foram apresentados conforme estatistica descritiva com meédia e
desvio padréo para caracterizagado dos grupos. Apos identificar que os dados nao
apresentaram distribuicdo normal, optou-se pelo teste nao paramétrico e o teste de
Turkey’s de multiplas comparagées. Para todos os procedimentos foram adotados
nivel de significancia p<0,05. Para apresentagdo dos graficos utilizou-se o software
especificos GraphPad Prism.



ANALISE DOS DADOS

Os resultados dos testes de capacidade funcional realizados pelos grupos,
divididos por modalidade s&o apresentados na tabela 2. Verificou-se houve diferenca
significativa para os testes de forca de membros inferiores, equilibrio e aptidao
cardiorrespiratéria entre os grupos. Para a variavel de forca de membros inferiores
(testes de Sentar e levantar) tanto o grupo NA quanto o grupo MU obtiveram valores
maiores que o grupo CO (p =0,0019). Para a variavel flexibilidade, equilibrio e
aptidao cardiorrespiratoria, o grupo MU obteve os melhores resultados quando

comparados com o grupo CO e NA.

Tabela 2. Avaliagédo capacidade funcional

Testes GC (n=6) GM (n=6) GN (n=6) p valor

Sentar e levantar 8,5+2,26 14,33 + 1,63* 2,73+ 2,83 p =0,0019
Sentar e alcancar D. -14,83 £ 10,94 2,66 + 6,98* -5,42 + 14,6 p = 0,0560
Sentar e alcancar E. -13,83 £ 10,72 3 110,94 -3,86 £ 11,67 p = 0,0563
Marcha estacionaria 71,5+ 27,31 151,83 + 23,94* 104 + 25,067 p = 0,0002
Levantar e caminhar 12,5 + 3,02 8,16 + 1,33* 9,42 + 2,57 p=0,0193

GC= grupo controle, GM= grupo musculagdo e GN= grupo natagéo).
Comparagao entre testes. * diferente de GC #diferente de GM.

Quando comparado com o grupo GC, os idosos do grupo GN obtiveram
maiores resultados nos testes de forgca de membros superiores (figura 1). O GM foi o
grupo que apresentou idosos com todos os resultados maiores estatisticamente que
o GC (tabela 2 e figura 2).



Figura 1. Comparacgéao dos resultados de forga de membros inferiores, no teste de

Sentar e Levantar.

20 A
N controle
15 I musculagéao
[ natagao
10 -

sentar e levantar
(repeticoes)

0o-

Teste de sentar e levantar. * diferente de controle, p<0,05.

Diferenga entre médias = -3,500
Confiabilidade 95% de diferenca = -6,84 a -0,155.

Figura 2. Comparacao dos resultados Aptidao cardiorrespiratéria, no teste de
Marcha estacionaria.
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Marcha estacionaria. * diferente de musculagado, p<0,005.

Diferencga entre médias = 47,83
Confiabilidade 95% de diferenga = 11,3 a 84,37



O gréfico 1 sdo apresentados o percentual de idosos do GN que obtiveram
valores conforme as referéncias normativas de Rikli e Jones (2002). Verifica-se que
o teste de sentar e levantar (forga), sentar e alcancar lado esquerdo (flexibilidade) e
marcha estacionaria de 2 min (aptidao cardiorrespiratéria), foram os testes com mais
idosos dentro dos parametros esperados, com respectivamente 71%, 71% e 86%. O
teste de sentar e alcancar direito tiveram 57% de idosos que obtiveram resultados
conforme o esperado. E no teste levantar e caminhar nenhum dos idosos obteve

resultados satisfatorios.

Gréafico 1.Percentual de idosos do GN com éxito conforme referéncia de Rikli e
Jones (2002).

100%

Em relagdo ao comparativo entre a relagdo de atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD) e a pratica de natagdo modalidade de analise dessa pesquisa
(Gréfico 2), foi verificado que a partir dos resultados obtidos nas AIVD por meio de
um questionario o qual compunha apenas trés tipos de respostas; Com ajuda, Sem
ajuda e Nao consegue. Verificou-se que a maioria dos participantes néao depende de
ajuda nenhuma, obtendo 100% nas atividades como usar o celular, ir a lugares

distantes, tomar remédios e cuidar das financas.



Grafico 2. Natacdo vs. Atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD).

Cuidar das financas

Tomar remedios

Trabalhos manuais domesticos
Arrumar a casa

Preparar a propria refeicdo

Fazer compras

Ir a lugar distantes, C/...

Usar o telefone

60% 70% 80% 90% 100%

B Com ajuda H Sem ajuda

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio, forga, flexibilidade,
capacidade cardiorrespiratéria e capacidade funcional em idosos praticantes de
natacao.

Dada a importancia da perda das capacidades funcionais, entre elas a
diminuicdo da forca muscular, a perda do equilibrio, diminuicdo da capacidade
aerObia, perda de memobria entre outras, e em fungdo das mesmas afetarem
demasiadamente o individuo idoso, vale destacar o processo de desenvolvimento
das mesmas. A diminuicdo da fungdo muscular em idosos aumenta com o avancgar
da idade e é conhecido como processo de sarcopenia, ocasionado por uma
variedade de fatores, como a diminuigdo da massa muscular, atrofia das fibras das
mesmas, diminuicdo das unidades motoras e o sedentarismo, além das quedas
hormonais e diminuicdo da atividade enzimatica glicolica, e um aumento de tecido
nao contratil, como os tecidos conjuntivo e adiposo. A perda das fun¢gdes musculares
ocasiona um declinio na qualidade de vida do idoso, dificultando sua independéncia
nas atividades de vida diaria (LACOURT et al., 2006).

O presente estudo encontrou valores positivos para as aptiddes de forca para

os idosos do GN, e para todas as capacidades fisicas para o GM. Além disso,



observou que para a flexibilidade e aptidao cardiorrespiratoria, a maioria dos idosos
do GN estavam dentro dos resultados esperados. Outros estudos também
observaram resultados positivos para idosos que praticavam natacao (AIDAR et al.,
2006; RABELO et al., 2008) ou outra modalidade (XAVIER et al., 2014; MYNARSKI
et al., 2014).

Estudos mais antigos ja apontavam para os beneficios das atividades
aquaticas em idosos (TEMPLETON et al., 1996; SANDERS et al., 1998). Templeton
et al., (1996) observaram uma melhora significativa na mobilidade articular,
dorsiflexdo do tornozelo, abducdo do quadril, flexdo do ombro e extensdo do
cotovelo, do grupo em geral de 13 idosos com média de idade de 62,5 anos
submetidos a um programa de 8 semanas de terapia aquatica. Sanders et al.,
(1998) identificaram a melhora significativa no equilibrio, forca dos membros
superiores, inferiores e abdominal, velocidade e agilidade no caminhar e aumento da
flexibilidade apds 16 semanas de um programa de atividades aquaticas, em 61
com média de 75 anos. Matsudo et al., (1992) esclarecem que as vantagens de se
praticar exercicios realizados em agua em vez de realizar em terra € que a um
diminuicéo da for¢a de gravidade por assim diminuindo os impactos musculares e
articulares. Além de melhorar os movimentos toracicos facilitando a o aumento de
volume nos pulmdes e também o aumento de forga, coordenagdo, mobilidade

equilibrio e manutencéo da composigéo corporal.

Rabelo et al., (2008), observaram desempenho melhor nos testes de
caminhar e/ou correr 800m, sentar e levantar e locomover-se pela sala e levantar-se
do solo quando comparada com o grupo controle. Foram avaliadas idosas entre 60 e
70 anos, divididas em dois grupos, um experimental com 24 participantes que
praticaram natagdo, por doze semanas com trés vezes na semana e outro grupo
controle que ndo praticou atividades.

Concordando com estes estudo, Aidar et al., (2006), como objetivo em sua
pesquisa, avaliar aspectos motores entre individuos idosos praticante de natagao.
Nesse estudo a amostra foi dividida em grupo de estudo e o grupo controle os quais
que foram submetidos 12 semanas de atividades aquaticas, natagcdo 2 vezes na
semana. E verificou-se que no quesito motor houve diferencas significativas para o
grupo de estudo em relagdo ao grupo controle (p< 0,05), através dos resultados

obtidos com a escala FIM na realizagcdo do teste t para amostras independentes.



Também estudos com diferentes tipos de exercicios fisicos, foram
observados resultados significantes em relagdo a autonomia funcional de idosos,
quando submetidos a variados estilos de programas de exercicios, como podemos
averiguar no estudo de Xavier et al., (2014), que com a participacao de 39 idosos
em seu estudo, com idade media de 68 anos divididos em grupos de ginastica,
treinamento de forga e treinamento aerdbio. Para verificar a autonomia funcional os
teste usados foram de levantar da posigéo decubito dorsal, caminhada de 10 metros
e “Time Up and Go”. E as diferengas significativas entre grupo aconteceram na
caminha de 10 metros, e levantar na posi¢céo decubito dorsal.

Resultados que vao de encontro com Mynarski et al., (2014), que avaliou 40
individuos idosos submetidos a 35 sessdes de treino, divididos em trés grupos de
treinamento: musculagéo, funcional e ginastica aerdbica. Obteve-se resultados
significativos entre grupos quando comparados, em relagdo a teste de autonomia
funcional. No geral, os treinamentos promoveram redu¢des nos tempos para todos
os testes em todos os grupos. Mas apenas no grupo musculagao os testes tiveram
uma significancia quanto ao tempo, que foram os testes levantar-se da posigao
decubito ventral, levantar-se da posigao sentada.

Fiedler e Perez, (2008), relatam as limitacdes que os idosos encontram no
seu cotidiano, o que afeta a independéncia dos mesmos em relagdo a sua AVD’s e
atividades basicas. Afirmando assim a importancia de incrementar a capacidade
funcional dos idosos, uma vez que a degradacdo das mesmas cria uma
dependéncia e limita a realizagcao das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
bem como as atividades basicas de vida diaria (ABVD), o que pode estabelecer a
necessidade de incluir estes fatores nos procedimentos e protocolos das avaliagdes
clinicas.

O processo de envelhecimento é inevitavel e progressivo bem como a
instalagao das doencas caracteristicas e as limitagdes do mesmo o que estabelece a
necessidade buscar metodologias e alternativas preventivas e que minimizem os
efeitos do envelhecimento, haja vista que se trata de um problema de saude publica,

e entre as alternativas pode-se langar mao da atividade de natagéo.



CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa séo significativos em relacédo ao fato de que a
pratica de atividade fisica melhora aspectos de autonomia funcional de idosos. No
entanto devido a populacdo idosa ser uma amostra muito heterogenia e esta
pesquisa ter um numero pequeno de amostra, se faz necessario a realizagédo de
mais estudos na area da pratica de natacdo para a confirmagdo de que esta
modalidade proporcione maior beneficios que outras modalidades em relagdo a

populacao idosa.
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