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RESUMO

Devido ao progresso cientifico e tecnoldgico estima-se que o ser humano
podera alcancar 120 anos de idade. Evidéncias apontam para os importantes
beneficios da pratica de atividades fisicas para os idosos, considerando sua
mobilidade, saude fisica e qualidade de vida. A hidroginastica tem sido apontada
como uma alternativa para inclusdo dos idosos nas praticas corporais e para a
promogao de um estilo de vida mais ativo e saudavel. O objetivo deste estudo foi
verificar quais s@o os efeitos obtidos pela pratica de 6 semanas de hidroginastica,
sobre a aptidao fisica relacionada a saude. Foram avaliados 12 individuos, com
idade superior a 60 anos. O nivel de atividade fisica foi determinado a partir do IPAQ
versao longa, sendo administrado pelo entrevistador, constituido por diferentes
contextos da vida sendo 7 individuos classificados em insuficiente ativos tipo a, 4 em
insuficientes ativos tipo b e 2 em ativos. A aptidao fisica e funcional foi mensurada
pelas avaliagbes antropométricas massa corporal, estatura e indice de massa
corporal e pela bateria de testes de Rikli e Jones (1999), com avaliagbes de forga e
resistétncia de membros inferiores, agilidade, flexibilidade e aptiddo
cardiorrespiratoria. Os testes foram aplicados antes do inicio das aulas e apds seis
semanas. Foram observadas diferencas significativas nos testes de resisténcia de
membros inferiores, agilidade e a aptiddo cardiorrespiratdria. Nao foram observados
resultados significativos nos indicadores de flexibilidade. Os dados sugerem que um
programa de hidroginastica contribui de forma significativa para melhora da condigéo
fisica, que pode beneficiar a capacidade funcional dos idosos.

Palavras-Chaves: Idosos, aptidao fisica e hidroginastica.
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1.0INTRODUGCAO

1.1 APRESENTAGCAO DO PROBLEMA

O desenvolvimento tecnolégico da medicina tem contribuido
significativamente no controle e tratamento de muitas doengas responsaveis pela
mortalidade proporcionando aumento na expectativa de vida. (MATSUDO et al,
2000; TEIXEIRA et al. 2007). Em decorréncia desse acontecimento, torna-se cada
vez maior o numero de pessoas idosas no mundo. Dessa maneira, varias iniciativas
sdo voltadas para essa faixa etaria para a efetiva melhoria da qualidade de vida do
idoso.

De acordo com Veras e Caldas (2004) a tendéncia leva a ciéncia, os
pesquisadores e a populacdo a descobrir solugdes para diminuir e até mesmo deter
o processo de envelhecimento. Devido ao progresso cientifico e tecnolégico estima-
se que o ser humano podera alcangar 110, 120 anos de idade. Conforme a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2050 os idosos serdo mais de um bilhdo
e 500 mil em todo planeta. (SOUZA, 2006). Todavia, para novas possibilidades de
convivéncia social, para permanéncia ou resgate da melhoria da qualidade das
atividades da vida diaria, as pessoas dessa faixa etaria necessitam valorizar suas
experiéncias, resgatar a autonomia plena através de novas aprendizagens, e apoio
técnico e pedagdgico para superar os obstaculos sociais. (PEREIRA et al, 2002)

Geralmente, o impacto do envelhecimento e de doengas, com o declinio
gradual das capacidades fisicas, repercute no idoso alterando seus habitos de vida e
rotina didrias por atividades de ocupacdo pouco ativas. (ALVES et al. 2004). O
resultado associado a inatividade ocasiona redugdo do desempenho fisico na
habilidade motora, na capacidade de concentragdo de reagdo e da coordenagao.
(PEREIRA, 2002). Devido a estes aspectos, é importante que o individuo ingresse
num programa adequado de exercicios fisicos, para que se possa reduzir e prevenir
as patologias decorrentes do envelhecimento, aumentando a capacidade funcional.

Para Rodrigues (2002) e Heikkinen (2003) a capacidade funcional pode ser
definida como a condicdo de um individuo realizar as atividades da vida associadas
ao seu bem-estar, compreendendo atividades de deslocamento, sono adequado e
participagdo em atividades ocupacionais e recreativas. A garantia de longevidade
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dessa populagdo deve estar associada a uma boa qualidade de vida, numa

expectativa de habitos diarios saudaveis, no envolvimento dos individuos em
programas de atividade fisica e exercicio na prevengdo e evitando efeitos do
envelhecimento. (MATSUDO et al, 2000)

Segundo Belloni et al (2008) atualmente cresce o niumero de adeptos das
atividades fisicas executadas no meio liquido devido a flutuabilidade e mobilidade, e
também por ser muito procurada pela terceira idade pela qualidade fisica da agua
aproveitando sua resisténcia como sobrecarga, pelo baixo impacto ortopédico
consentindo ao individuo realizar movimentos dentro de suas limitagoes articulares
podendo atingir os mais diversos objetivos.

Embora a hidroginastica ndo seja uma atividade exclusiva para idosos é neste
publico que podemos encontrar um numero razoavel de praticantes ja que o
ambiente e seu carater ludico sdo o grande atrativo sendo cada vez mais indicada
pelos médicos, amigos e parentes.

As atividades fisicas na agua vém sendo realizadas desde os tempos antigos
e com a evolugdo dessa pratica, surgiu a hidroginastica, na Alemanha, visando
atender uma clientela de mais idade. No Brasil, a hidroginastica é atualmente bem
diferente da época praticada por pioneiros ficando mais dinadmica, ganhando espago
na midia e um publico heterogéneo, tornando-se a atividade mais procurada nas
academias e clubes. (CARVALHO et al, 2002)

A hidroginastica se praticada com eficiéncia e regularidade, melhora os
principais componentes da aptidao fisica e funcional que compreendem a aptidao
cardiorrespiratéria, composi¢do corporal, for¢ca e resisténcia muscular, agilidade e
flexibilidade, que contribuem na realizacdo das atividades cotidianas.
(BUZZACHERA et al., 2008; CANTO, 1999; CERRI e SIMOES, 2007; SOARES et
al., 2002; SOVA, 1998)

Segundo Sova (1998), também temos os componentes secundarios que
podem ser revertidos pela pratica regular da hidroginastica, que incluem a
velocidade, poténcia, agilidade, reflexo, coordenagao e equilibrio.

Conforme Gubiani (2001), a hidroginastica se praticada de forma regular visa
atenuar as alteragdes sofridas pelo envelhecimento, prevenindo o declinio da
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capacidade funcional, tornando possivel ao idoso uma vida mais ativa e

independente. Assim, o presente estudo buscou investigar qual o impacto de um
programa de hidroginastica de 6 semanas nos componentes da aptidao fisica e

funcional em individuos idosos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa tem importancia para os profissionais de Educacdo Fisica que
atuam com a hidroginastica e interage com o assunto da terceira idade, visando uma
melhora constante da qualidade de vida relacionada a saude e ao bem estar.

Este estudo auxilia na obtencdo de informagdes atuais da condigdo
fisioldégica dos idosos, e maiores informagdes de como a hidroginastica contribui de
forma positiva a essa populagdo, que a cada dia procura uma modalidade de
atividade fisica que possa proporcionar beneficios ao seu organismo.

Com o aumento consideravel desse grupo a cada ano e junto a preocupacgéo
na escolha da pratica da atividade fisica mais adequada, esse trabalho tem
conteudos importantes sobre a atividade fisica na terceira idade e suas contribuigdes

devido a pratica constante da hidroginastica.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar quais sdo os efeitos obtidos pela pratica de 6 semanas de
hidroginastica, sobre a aptidao fisica relacionada a saude.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar os efeitos sobre a aptiddo cardiorrespiratéria comparando o pré e o
pos-teste, apos intervencdo de 6 semanas de hidroginastica.

- Verificar os efeitos na resisténcia de forca de membros inferiores
comparando o pré e o pos-teste, apds 6 semanas de hidroginastica.
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- Verificar os efeitos sobre a flexibilidade comparando o pré e o pos-teste,

apos 6 semanas de hidroginastica.
- Verificar os efeitos sobre a agilidade comparando o pré e o pds-teste, aps 6

semanas de hidroginastica.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O processo de envelhecimento

O envelhecimento implica na diminui¢do do desempenho motor na realizagdo
das atividades da vida diaria, o que pode levar a pessoa a ser tornar dependente de
outros. Todavia, essa situagdo nao se aplica necessariamente a todos ou como uma
condigéo que todos terdo quando envelhecerem. (ANDREOTTI e OKUMA, 1999)

Na figura 1, Chaimowicz e Greco (1999), mostram a propor¢ao de idosos na
populagdo brasileira entre 1920 e 2100. Fazendo uma proje¢do para o ano de 2008
seria em torno de 5% de idosos e a estimativa do IBGE é de 9,74% da populagao
em idosos em 2008, quase 18 milhdes de pessoas, aumentando cada dia mais

essas estimativas.
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Figura 1-Proporgao de idosos na populacao brasileira entre 1920 e 2100 (Chaimowicz e Greco, 1999)

Segundo Ferreira e Figueiredo (2007) a expectativa de vida vem aumentando
no mundo inteiro, mas com isso ocorrem as mais variadas doengas como as
cardiovasculares, cancer, degenerativas e de falta de memodria. O objetivo da
geriatria preventiva se encontra no alcance da longevidade das pessoas mantendo
bons niveis de performance e satisfagdo pessoal. Andreotti e Okuma (1999)
comentam que nao € suficiente considerar apenas o aumento da expectativa de vida
da populagdo. E necessario avaliar se os anos adicionais a vida de um individuo
serdo saudaveis.
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Na avaliagéo da saude e eficacia dos tratamentos leva-se em consideragéo

a qualidade de vida nos aspectos fisicos, sociais, intelectuais, mentais e emocional
diretamente ligada aos beneficios e bem-estar do idoso.

Entende-se por envelhecimento o processo de modificagdo que ocorre no
organismo com a passagem do tempo, o qual ha alteragdes morfoldgicas, funcionais
e bioquimicas, que provoca a diminuigdo gradual da perspectiva de sobrevivéncia.
(CONTE e LOPES, 2005; KRAUSE, 2006, SHIRAKAWA e CRUZ, 2006).

Entretanto, esses processos sdo imprecisos, comegcam em variadas épocas e
ritmos, dependendo do estilo de vida de cada individuo apresentando resultados

diferentes para as diversas partes e fungdes do organismo.

Neste sentido o processo de envelhecimento pode ser classificado de duas
formas, envelhecimento primario e secundario. O envelhecimento primario € um
processo natural e inevitdvel de desgaste corporal, existindo um limite funcional
organico para sobrevivéncia. Ja o envelhecimento secundario baseia-se em fatores
evitaveis dentro do controle das pessoas como surgimento de doencgas, abusos ou
influéncias ambientais. (KRAUSE, 2006; SHIRAKAWA e CRUZ, 2006) Segundo
KRAUSE (2006) existe uma forte associagdo entre o processo primario e secundario
nao podendo ser diferenciados faciimente. O processo natural do envelhecimento
pode ser acelerado devido a doengas e estresse ambiental colocando em risco os
individuos a esses agentes.

Para Krause (2006) e Shirakawa e Cruz (2006) uma classificagdo que
distingue o idoso de acordo com a idade cronolégica nos paises desenvolvidos é
designada a partir dos 65 anos, e 60 anos para os paises em desenvolvimento. Mas
no Brasil de acordo com alguns aspectos legais afirmam que o limite &€ de 65 anos
para os individuos idosos no nosso pais, decorrente das diversidades socio-
econdmicas, culturais, diferengas climaticas, desigualdades populacionais e areas
territoriais.

O envelhecimento, de acordo com Nakagava e Rabelo (2007) é caracterizado
por um declinio das fungbes fisiologicas, deixando o organismo com maior
suscetibilidade a doengas, afetando a saude e qualidade de vida do idoso. Além
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disso, a medida que aumenta a idade cronolégica as pessoas tornam-se menos

ativas, ja que suas capacidades fisicas diminuem e juntamente com as alteragées
psicologicas e sociais que acompanham a idade (sentimento de velhice, estresse e
depressao) existe uma diminuigdo da pratica de atividade fisica colaborando para
deteriorar ainda mais o processo de envelhecimento. (MATSUDO et al, 2000).

Sem duvida, na velhice, segundo Andreotti e Okuma (1999) a capacidade de
realizar atividades da vida diaria pode sofrer alteragdes pela tendéncia a diminuigdo
da atuagdo do individuo no meio em que vive. Programas de atividades fisicas
regulares para idosos sdo meios efetivos na diminui¢édo e prevencdo de doengas, na
melhora das capacidades fisicas e motoras, prevenindo a incapacidade e a
dependéncia nos ultimos anos de vida.

Conforme Nakagava e Rabelo (2007) as alteragdes fisiolégicas que ocorrem
durante o envelhecimento acontecem nas propor¢oes corporais, a nivel do sistema
nervoso central, sistema musculoesquelético, sistema cardiovascular, sistema

respiratério, dificultando o organismo atender as necessidades diarias.

Uma grande variedade de autores, entre eles, Carvalho e Papaléo Netto
(2000), Dantas e Jacé (2003), Matsudo et al (2000) e Shirakawa e Cruz (2006)
constataram que dentro das alteragées dos aspectos da aptidao fisica, com o
aumento da idade cronoldgica, uma das mais notdrias alteragbes que ocorrem é a
modificagcdo nas proporgbes corporais. A estatura alcanga o apice aos 40 anos e
diminui 1 cm por década. Essa diminui¢gdo € causada pela compresséo vertebral, o
estreitamento dos discos invertebrais, cifose dorsal, arqueamento dos membros

inferiores e o achatamento do arco plantar.

Dantas e Jacd (2003) e Matsudo et al (2000) ressaltam outra alteragéo da
estrutura corporal que é o acréscimo do peso corporal que normalmente inicia aos
45 anos, estabilizando aos 70 anos, baixando até os 80 anos em decorréncia das
modificagdes nos neurotransmissores e fatores hormonais. O peso corporal total tem
redugdo, apesar de um nivel maior de gordura corporal, ja que esse decréscimo de
peso esta associado a perda de massa muscular e perda de massa 6ssea. A
reducdo da massa muscular gera uma diminuicdo do metabolismo basal o que
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contribui para um aumento de gordura corporal, pois o individuo gasta menos

calorias em repouso, principalmente nos idosos sedentarios com suas vidas diarias
reduzidas. Mediante isso, Shirakawa e Cruz (2006) cita que com o passar dos anos
o tecido adiposo aumenta de 18% a 36% no sexo masculino e de 33% a 48% no

sexo feminino.

Com isso, o indice de massa corporal (IMC) também se modifica no processo
de envelhecimento dando relevancia nos valores acima da normalidade (26-27)
relacionados com aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares e diabetes,
enquanto que indices abaixo desses valores aumenta a mortalidade por cancer,
doencas respiratdrias e infecciosas. (DANTAS e JACO, 2003; MATSUDO et al,
2000).

McArdle, Katch e Katch (2000) citam um estudo com 21 atletas de endurance,
que continuaram treinando durante um periodo de 20 anos, a partir dos 50 anos de
idade. Eles mantiveram o peso constante durante treinamento com exercicios, mas
ocorreram ganhos na medida de gordura corporal, obesidade abdominal e perda no
peso corporal isento de gordura. Apesar de ser desencorajadora para alguns é em
média 20% menor a ocorréncia que aquela descrita para ndo-atletas, recomendando
que exercicios de endurance conferem alguma protecdo contra os efeitos do
envelhecimento.

Para Matsudo et al (2000) a perda da massa mineral 6ssea, decorrente do
envelhecimento, inicia no sexo masculino aos 50-60 anos uma perda de 3% ao ano
e no sexo feminino uma taxa de 1% ao ano por volta dos 45-75 anos. Além de estar
envolvida com o envelhecimento essa perda também se deve devido a genética,

estado hormonal, nutricional e nivel de atividade fisica da pessoa.

As alteragbes que ocorrem no sistema nervoso central sdo de extrema
importancia, pelo fato desse sistema ndo poder ser restaurado e com o processo de
envelhecimento pode afetar negativamente o sistema em casos patologicos severos.
(KRAUSE, 2006).

Conforme Shirakawa e Cruz (2006) o peso do cérebro diminui com
envelhecimento, reduzindo em média 5% aos 70 anos e cerca de 20% aos 90 anos
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de idade. A abundancia de neurénios que € de perto dos 10 bilhGes (células mais

abundantes no cérebro), sofre diminuigdo de 50 mil a 100 mil por dia. Apos os 60
anos foi detectada uma perda de 25% de neurdnios e também observada uma
reducdo no didmetro das fibras nervosas. Como consequéncia, as fibras musculares
inervadas por esses neurdnios também sao afetadas, explicando assim as redugdes
de massa muscular e forga que observamos na idade avancada. (DANTAS e JACO,
2003).

Os neurdnios diminuem em idosos pelas alteragbes morfolégicas que
causam perdas de pequenos e grandes neurdnios. Todavia, os neurdnios maduros
com sua plasticidade possiveimente efetuem um processo restaurador,
proporcionando a capacidade de se desenvolver e constituir novas sinapses.
(KRAUSE, 2006).

McArdle, Katch e Katch (2000) mostram que outro efeito cumulativo do
envelhecimento refletido sobre a fungdo do sistema nervoso central € o declinio de
aproximadamente 40% no numero de axonios medulares e um declinio de 10% na
velocidade de condugdo nervosa, reduzindo o desempenho neuromuscular nos

tempos de reagédo e de movimentos.

Segundo McArdle, Katch e Katch (2000) em um estudo foi observado o tempo
de movimento de individuos jovens e idosos, ativos e inativos, mostrando que os
individuos ativos se movimentam com muito mais rapidez afetando mais o tempo
necessario para identificar um estimulo e processar a informagdo de forma a

produzir a resposta.

Essas observagdes indicam que em qualquer idade o estilo de vida
fisicamente ativo afeta de maneira positiva as fungdes neuromusculares, e torna
mais lento o declinio no desempenho da velocidade de processamento da
informagdo. (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2000).

De acordo com Krause (2006), Matsudo et al (2000) e Shirakawa e Cruz
(2006) as alteragdes relacionadas ao sistema muscular parecem ser causadas pelas
modificagdes de diversos tecidos organicos. Em torno dos 24 anos é onde ocorre o0
pico no tamanho muscular, e vai declinando a massa muscular em pequena
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quantidade, cerca de 10% entre os 24 e 50 anos, acentuando numa perda de 30%

a 40% em pessoas com 80 anos de idade.

Através da tomografia computadorizada, pode-se observar que a secgio
transversa do musculo diminui, a densidade aumenta e o conteudo de gordura
intramuscular também se torna maior (CARVALHO e PAPALEO NETTO, 2000;
SHIRAKAWA e CRUZ, 2006; KRAUSE, 2006). Shirakawa e Cruz (2006) citado por
Souza (2006) afirma que a perda de células musculares com a idade depende de
uma série de fatores, inclusive do grau de atividade fisica que o individuo

desenvolve, de sua nutricdo e do aspecto hereditario.

Diante disso, Matsudo et al (2000), Matsudo (2001) e Shirakawa e Cruz
(2006) afirmam que dentro dessa perda da massa muscular esta apontada como
principais causas a diminuigdo nos niveis do horménio de crescimento, que acontece
com o envelhecimento e a diminuigdo no nivel de atividade fisica do individuo. Assim
como outros fatores nutricionais, hormonais, endécrinos e neurolégicos estdo

também envolvidos na perda da forga muscular, que acontece com a idade.

Para Matsudo et al (2000) e Matsudo (2001)_essa perda gradativa que ocorre
com o avango da idade é normalmente conhecida como sarcopenia, que é uma
palavra genérica que designa perda da massa, forgca e qualidade do musculo
esquelético e tem impacto significativo na saudde publica, pois é agregada a
obstaculos que implica no andar e no equilibrio aumentando o risco de queda, perda
da independéncia fisica funcional na mobilidade e nas atividades da vida diaria, e
contribui também para aumentar o risco de doengas cronicas, como diabetes e

osteoporose.

Mediante isso, Krause (2006), Matsudo et al (2000) e Shirakawa e Cruz
(2006) citam que a atrofia celular causada pelo envelhecimento é evidenciada ao
tipo especifico de fibras. A area de secgdo transversa nas fibras do tipo i (brancas,
contragao rapida) diminuem 26% com o incremento da idade, enquanto que as fibras
do tipo | (vermelhas, contragao lenta) permanece bem menos alterado. A diminuigao
no numero total de fibras é de 39%. (MATSUDO et al, 2000).
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As justificativas para essas alteragées nas fibras musculares, segundo

Krause (2006) é devido a especificidade da fibra, baseando-se em estudos
genéticos, ocorre uma reducdo do RNAmM da miosina, onde as alteragdes no RNAm
da fibra tipo Il sGo mais acentuadas, enquanto que o RNAm da fibra tipo | ndo se
altera significativamente.

Outra tendéncia para as modificagdes musculares tem sido a diminuigdo no
numero de unidades motoras de até 25%, justificada pela perda da inervagdo
muscular. ( SHIRAKAWA e CRUZ, 2006; KRAUSE, 2006 ; MATSUDO et al, 2000).

Segundo SHIRAKAWA e CRUZ (2006) aumenta no idoso o tamanho das
unidades motoras, representadas pelo numero de fibras musculares inervadas por
um mesmo motoneurdnio, pois inerva as fibras anteriormente inervadas pelos
motoneuronios que desaparecem. Na placa motora a fenda sinaptica toma-se maior
reduzindo a area de contato entre axdnio terminal e a placa motora da célula, assim

como diminui a liberagéo de acetilcolina nas sinapses.

Com relagao a forgca muscular, Matsudo et al (2000) e Shirakawa e Cruz
(2006) dizem que em decorréncia da diminuicdo da massa muscular, evidentemente
ha um decréscimo na for¢ca que é de 40% nos membros inferiores e de 30% nos
membros superiores. Essa perda pode ser explicada pela redugao de velocidade da
contragdo muscular devido a menor contribui¢do das fibras do tipo | para a contragdo
rapida.

Segundo Matsudo et al (2000) a perda de massa muscular e consequente
diminuigdo da forga muscular estdo agregadas a diminui¢do da for¢a muscular e
Ossea, alteragdo da poténcia aerébica maxima, intolerancia a glicose, resisténcia a
insulina, menor taxa metabdlica de repouso e de requisdo energética, disfungdo

imunolégica, desordens do equilibrio e do andar.

Considerando as informagdes descritas conclui-se que a perda de fibras
musculares, motoneuronios, unidades motoras, massa muscular e for¢ca muscular
iniciam aos 50-60 anos, mas € por volta dos 80 anos onde a perda alcanga 50%
desses componentes. Esse efeito do envelhecimento € marcado por dois processos
principais que sao neurogénicos e a diminuicdo na carga muscular, onde os



12
individuos que se mantém fisicamente ativos tém perdas moderadas da massa

muscular (MATSUDO et al, 2000).

Outra capacidade fisica importante é a flexibilidade que &€ uma dos principais
componentes na fungdo musculo- esquelética da aptidao fisica relacionada a saude.
Para Dantas e Jacd (2003) a flexibilidade € a amplitude maxima de um dado
movimento de uma ou mais articulagdes dentro do limite morfolégico sem causar
lesbes. E uma qualidade fisica essencial para o desempenho de tarefas cotidianas,
onde sO apresentardo bons niveis elevados de flexibilidade aqueles individuos que
mantiverem os tecidos conectivos, além do tecido muscular, em bom estado de

elasticidade.

Nao ha evidéncias suficientes para atribuir ao processo biologico associado
com o envelhecimento a exclusiva responsabilidade pela diminui¢gdo da flexibilidade.
Passos et al (2008) aponta como as principais causas do declinio da flexibilidade a
falta de movimentagdo das articulagées associada ao envelhecimento do tecido

conjuntivo, tenddes, ligamentos e capsulas articulares.

As pessoas sedentarias com o tempo vao limitando movimentos basicos e
cotidianos como cal¢ar e amarrar sapatos, abaixar para pegar algo que caiu, € com
o treinamento da flexibilidade beneficia-se na preveng¢ao de dores e na manutengao
ou recuperagao da autonomia para a execugao de simples tarefas do dia-a-dia, por
parte dos idosos. (LOPES e SANTOS, 2002).

Para Krause (2006) outra alteragdo notéria € no sistema cardiovascular e
respiratério desempenham um impacto negativo na saude e qualidade de vida do
idoso. As alteragdes funcionais cardiacas podem ser comprometidas pelas
modificagdes dos processos bioquimicos causados por doengas ou estilo de vida.
Elas sao diagnosticadas quando o idoso realiza um esforgco maior do que o de
costume, visualizando diminuigdo na performance para designar tal tarefa pela
reducdo da reserva funcional.

Carvalho e Papaléo Netto (2000) comentam que a reserva funcional do
aparelho cardiocirculatério do idoso se encontra limitada em 50% em comparagao
aos 20 anos de idade. Isso se deve principalmente as alteragbes estruturais do
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miocardio, reduzindo o volume sistdlico maximo e o declinio da frequéncia

cardiaca maxima. O peso do coragdo aumenta com a idade e ha aumento da
espessura da parede do ventriculo esquerdo.

O aumento do acumulo de gordura, na regido dos atrios e septo
interventricular, ocasiona as arritmias atriais e degeneragcdo muscular com a

substituigdo das células miocardicas por tecido fibroso. (KRAUSE, 2006).

Para Carvalho e Papaléo Netto (2000) e Krause (2006) outra modificacdo
importante € encontrada nas cuspides da valva mitral e nas valvulas da aorta. Nas
cuspides da valva mitral, no idoso, aparecem placas arterioscleréticas, as cordas
tendineas se espessam, muitas vezes apresentando calcificagdo e tornando-se mais
fibrosa em vez de rica em células. Ja nas valvas aorticas, com o envelhecimento, as
bases se espessam, ficam opacas e os nodulos salientes. Além disso, aumenta o
grau de esclerose.

As consequéncias funcionais ocasionadas pelas modificagées no sistema
cardiovascular, de acordo com Krause (2006) e Shephard (2003) podem ser
atribuidas a elasticidade nas paredes das artérias e veias. Uma perda progressiva
na elasticidade arterial induz a uma alteragdo na onda de pulsagdo e na pressao
contra a qual o ventriculo deve esvaziar-se, além de causar aumento progressivo da

pressao arterial sistolica considerada normal com o avango da idade.

Conforme Shephard (2003) em relagdo a frequéncia cardiaca, nao ha
alteracdo significativa na frequéncia cardiaca de repouso, mas existe uma
diminuicdo na frequéncia cardiaca maxima, relacionadas a modificagdes na
liberagdo e reagdo das catecolaminas, pelo enrijecimento da parede cardiaca e
desaceleragao do ritmo cardiaco. (KRAUSE, 2006).

Assim, segundo Krause (2006) também ha redugdo na diferenga
arteriovenosa de oxigénio ocasionando dependéncia do conteudo de oxigénio
arterial, da distribuicdo periférica, do débito cardiaco e da atividade nos tecidos que
influenciam no volume de oxigénio transportado. A troca gasosa para ser eficiente
manda maior quantidade de sangue para os musculos € menos para as visceras e
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pele, e nos idosos essa demanda se mostra diminuida por causa do

envelhecimento e baixo nivel de condicionamento.

Ja a poténcia aerobica de acordo com McArdle, Katch e Katch (2000) revela
na maioria dos casos declinio de 1% ao ano em adultos. O ritmo de declinio no VO2
maximo com o avan¢ar da idade €& aproximadamente duas vezes maior em
individuos sedentarios do que os que mantém um programa de atividade a vida
inteira. De acordo com um estudo em Matsudo (2001), com grupos de mulheres de
40-49 e 20-39 anos apresentaram valores menores de VO, maximo o grupo de
idade mais avancada. Porém as mulheres mais idosas e condicionadas
aerobicamente apresentaram valores de poténcia aerébica semelhante aos das
mulheres sedentarias de 20 anos de idade, mostrando que as diferencas de VO
maximo sao mais relacionadas ao nivel habitual de atividade fisica do que a idade.
Dessa forma os individuos de 80 a 85 anos que mantém a funcdo diaria normal e
habitos de ambulagio, ndo seria a idade o unico fator determinante do VO, maximo,
como também variaveis como a gordura corporal, doengas e o nivel de atividade

fisica.

O envelhecimento do sistema cardiovascular possui uma grande interagao
com as alteragdes do sistema respiratdrio. Segundo Krause (2006) as alteracdes na
elastina e no colageno modificam os canais do sistema respiratorio, apresentando
estreitamento de bronquiolos, aumento dos ductos alveolares e achatamento dos

sacos alveolares, reduzindo em tamanho a via aérea.

Do ponto de vista de Carvalho e Papaléo Netto (2000), Krause (2006),
Nakagava e Rabelo (2007) e Shephard (2003) para uma eficiente mecanica
respiratoria sdo importantes os elementos que fazem parte da caixa toracica. As
cartilagens costais sao constituidas por condrécitos que com o envelhecimento
degeneram, as fibras colagenas se espessam, aumenta o depésito de caicio e a
cartilagem fica mais rigida. Shephard (2003) comenta que ha uma diminui¢do na
funcao ciliar nos brénquios, junto com aumento do risco de aspiragéo de alimentos
por causa dos reflexos alterados do ato de engolir e enfraquecimento ao tossir. Com

isso, deixa o idoso mais vulneravel a infecgdes.
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As principais modificagbes respiratorias, para Matsudo (2001) sé&o

verificadas na diminuicdo da capacidade vital, do volume expiratério forgado,
aumento do volume residual, do espago morto anatdémico, da ventilagdo durante o
exercicio, menor mobilidade toracica, diminuigdo da capacidade de difusdo
pulmonar, perda da elasticidade do tecido pulmonar e decréscimo da ventilagao

expiratéria maxima.

Aos 60 anos a resisténcia elastica do térax € o dobro da comparada ao adulto
jovem. O tecido elastico dos pulmdes é perdido com o envelhecimento. Nos pulmées
propriamente ditos a maior elasticidade provoca aumento no volume residual com
redugao no volume expiratério de reserva. Segundo Krause (2006) a medida que a
pessoa envelhece, diminui a capacidade vital 17,4 mli/ano em homens e 10,5 mi/ano
em mulheres, que equivale ao aumento do volume pulmonar residual alterando
pouco a capacidade pulmonar total (SHEPHARD, 2003). Krause (2006) cita que a
diminuigdo da area funcional efetiva dos puimdes é de 70m? de 20 a 50 anos e 60m?
aos 80 anos, sendo a maior parte ocasionada pela destruicdo dos alvéolos e dos

capilares pulmonares.

Conforme McArdle, Katch e Katch (2000) o exercicio regular retarda o declinio
da fungcdo pulmonar associado ao envelhecimento. Em homens idosos, o
treinamento aerébico melhora a cinética da permuta gasosa até um nivel que se
aproxima dos valores que valem para os adultos jovens e aptos. Os atletas mais
velhos treinados revelam uma maior capacidade funcional pulmonar que seus

congéneres sedentarios.

Poucas sdo as pessoas que praticam algum tipo de atividade fisica regular,
apesar das campanhas. Por esse motivo, o risco populacional atribuido a inatividade
é elevado e apresenta-se como um sério problema de saude publica. A seguir sdo
abordados os beneficios que a atividade fisica regular proporciona diretamente na

saude do idoso.
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2.2 Atividade Fisica na Terceira Idade

Atualmente, a massificagao pela busca de uma atividade fisica para idosos,
aumenta consideravelmente. Entre tantos motivos e razées que levam os idosos a
procurarem uma atividade fisica o mais importante vem ser a busca por uma melhor
qualidade de vida e 0 aumento da longevidade.

De acordo com Krause (2006) e Heikkinen (2003) a atividade fisica € um
movimento corporal que provem de contragdo muscular, com gasto energético maior
que o de repouso, compreendendo esportes, exercicios para aptidao fisica e
algumas experiéncias de lazer e atividades da vida diaria. Ja o exercicio fisico é uma
atividade padronizada, estruturada com o propésito de conservar ou aperfeigoar a
aptiddo fisica da pessoa, sendo um subtipo da atividade fisica. Assim, tanto a
atividade como o exercicio melhoram a aptidao fisica, podendo a pessoa estar em
boa forma fisica com um estilo de vida fisicamente ativo sem necessariamente

realizar o que se denomina exercicio fisico.

Para Amaral et al (2007), Krause (2006), Nakagava e Rabelo (2007) e Oscko
(2007) a atividade fisica, no caso de individuos idosos, € imprescindivel devido a
diminuicdo da capacidade funcional e a consequente reducdo na qualidade de vida
que acompanham o processo de envelhecimento, sendo atribuidas ao
envelhecimento natural, acumulo de doéng,as cronicas e o estilo de vida sedentario.
A insercdo de uma atividade fisica regular na rotina do idoso, atua na forma de
prevencdo e também na reabilitagdo da saude, minimizando o declinio da
performance fisica, para néo comprome'ter sua independéncia e autonomia na
execuc¢ao das atividades da vida diaria.

Manter a independéncia e a autonomia funcional, segundo Dantas e Jacd
(2003), nas atividades da vida diaria promove harmonia na motricidade do idoso e
perfeita funcionalidade psicossocial, dando continuidade aos seus afazeres diarios,
participando da vida familiar e social, exercitando a cogni¢gdo para uma longevidade
mais saudavel. (AMARAL et al, 2007).
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Os efeitos e beneficios que a atividade fisica regular orientada proporciona

ao idoso sao citados por Dantas e Jacd (2003), Amaral et al (2007), Ledo (2003) e
Oscko (2007) onde sao notados o aumento da forgca e massa magra, gerando
ganhos corporais, como diminuir o risco de quedas, eleva o metabolismo basal,
reduzindo a gordura corporal, a pressdo arterial e a resisténcia vascular e a

frequéncia cardiaca no repouso.

Em termos de promogao de saude dos idosos a atividade fisica também
auxilia na postura, no equilibrio corporal, melhora dos reflexos, melhoria da
flexibilidade, na amplitude dos movimentos e na agilidade e rapidez das atividades
da vida diaria, reduzindo estresse, ansiedade e depressao.

Para o idoso a qualidade de vida estara sempre relacionada a capacidade
funcional tendo um valor muito importante para a sua auto independéncia. Fica
perceptivel que a pratica regular de atividade fisica para o idoso trara sempre
beneficios ao seu dia-a-dia, com efeitos importantes na manutengao da capacidade

funcional.

Segundo Leédo (2003) as atividades fisicas realizadas regularmente melhoram
o metabolismo de maneira geral, onde o coragdo € um dos 6rgaos mais beneficiados
por bombear maior quantidade de sangue, admitindo melhor oxigenagéo de outros
6rgaos vitais como pulmdes, rins e cérebro. Outro beneficio esta na a redugdo dos
niveis de triglicérides no sangue, redugdo dos riscos de acidentes vasculares

cerebrais € a manutencao do funcionamento de alguns neurotransmissores.

Muitas das alteragdes nas estruturas e fungdes fisiolégicas que ocorrem com
a idade resultam da inatividade fisica. Conforme Araujo e Barbosa (2007) para um
idoso realizar suas tarefas cotidianas, como subir escadas, carregar suas compras e
abaixar-se, ele necessita de um conjunto de capacidades como for¢a muscular,
resisténcia localizada e flexibilidade.

Ledo (2003) ressalta que algumas incapacidades e limitagées fisiolégicas que
colaboram para o declinio funcional (perda de capacidade aerdbica, perda de forga e
massa muscular, depressdo) sao claramente modificados pelo exercicio fisico,
mesmo em individuos fragilizados ou em idade avancada.
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Mediante isso, Dantas e Jacd (2003) identificam que um programa de

atividade fisica adequado para o idoso requer atencido especial principalmente na
prescricido de exercicios que deve ser de forma individualizada. Assim, fica
evidenciada a importancia da pratica da atividade fisica referente a manutencio da
saude de todos os individuos, sabendo que a vida sedentaria provoca perdas

maiores na capacidade funcional do que o efeito do envelhecimento.

Muitas sdo as atividades fisicas que podem ser indicadas para a terceira
idade, principalmente a hidroginastica por ser uma atividade realizada no ambito
aquatico sendo um programa ideal de condicionamento levando a uma boa forma

fisica, tendo como objetivos, melhora da salde e do bem estar fisico-mental.

2.3 Hidroginastica na Terceira Idade

Dentre as possibilidades de atividade fisica indicadas para os idosos estao as
atividades aquaticas, em especial nesse estudo a hidroginastica.

Historicamente, a pratica de exercicios aquaticos € conhecida desde a
antiguidade por varias civilizagbes, os egipcios e os romanos utilizavam termas e
banhos publicos com intengdo curativa e recreativa. Com o passar dos tempos, os
exercicios fisicos na agua adquiriram uma grande demanda, sendo executados de
varias maneiras até chegar a atividade aquatica hidroginastica. A hidroginastica
iniciou na Alemanha visando atender pessoas idosas que procuravam uma atividade
fisica mais segura que oportunizasse bem-estar fisico e sem riscos de causar
lesdes. (CANTO, 2002; PACHECO e SAMPAIO, 2004; TEIXEIRA, PEREIRA e
ROSSI, 2007; LEAO, 2003).

Segundo Canto (2002) e Silva (2001) no Brasil, a hidroginastica é praticada
aproximadamente ha trinta anos, por varias faixas etarias, concentrando um publico
maior na terceira idade. Atualmente alcangou credibilidade nos clubes e academias
com exercicios de aquecimento, aerdbicos, localizados, alongamentos e
relaxamento muscular.

A hidroginastica se diferencia das outras praticas corporais, conforme Silva
(2001) e Teixeira, Pereira e Rossi (2007) porque apresenta um trabalho aerdbico e
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localizado baseados no aproveitamento da resisténcia da agua como sobrecarga

e do empuxo como redutor do impacto, pemitindo a realizagdo de exercicios em
altas intensidades, com baixos riscos de lesdes. A agua € um ambiente apropriado
para individuos idosos que ja tem ossos ou articulagdes frageis, com inimeras
vantagens permitindo a realizagdo de corridas e até mesmo saltos, que talvez
fossem impossiveis de serem realizados em terra. (DANTAS E JACO, 2003; KRUEL
et al., 2005).

A exploragdo da hidroginastica pelos idosos portadores de perdas em
capacidades funcionais permite-lhes atingir certo nivel de aptidao
musculoesquelética que favorece o desempenho das atividades instrumentais e das
atividades basicas de vida diaria. (LEAO, 2003).

A hidroginastica, de acordo com Cruz e Shirakawa (2006), Ledo (2003),
Pacheco e Sampaio (2004) e Teixeira, Pereira e Rossi (2007) envolve exercicios
variados realizados dentro da agua, destacando alguns beneficios devido as
propriedades fisicas que o meio oferece. Trata-se de um programa ideal de
condicionamento fisico constituido de exercicios aquaticos especificos,
alongamentos e além de exercicios aerdbicos, incluem exercicios que podem
desenvolver flexibilidade, forga muscular e resisténcia em um mesmo programa.

A primeira forga fisica que percebemos ao entrar na piscina € a flutuagao.
Para Canto (1999), Caromano e Nowotny (2002) e Skinner e Thomson (1985) a
flutuagao é a forga conhecida como empuxo para cima que age em sentido oposto a
forca da gravidade. Um corpo na agua esta sujeito a duas forgas que sao a agdo da
gravidade (atuando através do centro de gravidade) e flutuagcéo (atuando no centro
de flutuagdo). Assim, a flutuagdo diminui o stress biomecanico (atrito) nas
articulagdes, diminuindo o risco de lesdes, da suporte a parte da massa corporal,
auxilia um movimento ou pode ser usada para resistir dependendo do sentido que o
movimento é executado e proporciona um bem estar fisico e mental. (CANTO, 1999;
CANTO, 2002; TEIXEIRA, PEREIRA e ROSSI, 2007).

Sabe-se que o0 empuxo causara uma descompressdo nas articulagoes,
deixando-as mais livres para a execugdo dos exercicios, onde o individuo tera maior
capacidade de movimentagdo, o que facilitara os movimentos com mais amplitude.
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Por isso, deve-se trabalhar a flexibilidade de duas maneiras, através da amplitude

de movimento e do alongamento. (LOPES e SANTOS, 2002)

A sobrecarga que o exercicio na agua produz, de acordo com Sova (1998) faz
ter um elevado gasto de energia queimando as gorduras armazenadas, auxiliando
na redugao da gordura corporal. A pressdo e a resisténcia exercida pela agua sobre
o corpo humano, junto com o esforgo exigido na execugdo dos movimentos, atuam
diretamente no sistema cardiocirculatério provocando um aumento no metabolismo,
um fortalecimento da musculatura cardiaca, um aumento do volume do coragéo,
com consequente melhora no sistema circulatério estimulando a circulagao periférica
(ativando vasos capilares, veias, artérias garantindo elasticidade nos mesmos),
facilitagdo do retorno venoso e fortalecimento da musculatura envolvida na
respiragao (melhorando as trocas gasosas). (DANTAS e JACO, 2003; CAROMANO,
CANDELORO e THEMUDO, 2003).

O exercicio aerdbico regular, encontrado na hidroginastica, segundo Canto
(1999), previne contra doenga cardiaca coronariana, pode reduzir os fatores de risco
como: hipertensdo, niveis de lipideos e colesterol elevados, fumo, obesidade,
aterosclerose, diabetes, vida sedentaria e estresse.

O ar € menos viscoso que a agua, portanto ha mais resisténcia ao movimento
na piscina que em terra. Conforme Caromano e Nowotny (2002) e Skinner e
Thomson (1985) relatam que quando um objeto move-se num liquido de alta
viscosidade, ha maior turbuléncia e, portanto maior resisténcia ao movimento. A
viscosidade da agua aquecida € menor do que a da agua fria, porque as moléculas
estdo mais separadas.

A viscosidade torna a agua um meio ideal para o trabalho de fortalecimento
muscular, pois neste meio, a resisténcia aumenta a medida que a for¢a é exercida
contra agua, quanto mais rapido o movimento maior a turbuléncia, portanto um
exercicio pode ser progredido aumentando-se a velocidade a qual € efetuado.
(CANDELORO e CAROMANO, 2004).

A resisténcia da agua apresenta um carater desafiador aos praticantes,
principalmente associada a equipamentos, funcionando como uma carga satisfatoria

para aumentar a forga muscular. Assim, sera mais facil levar as sacolas de compras,
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levantar criancas, descer de carros, levantar da cadeira, ficar em pé, dancar mais

de uma musica e escovar os dentes sem que os bragos se cansem. (SOVA, 1998).

De acordo com Teixeira, Pereira e Rossi (2007) a dor diminui devido as altas
temperaturas e receptores de tato e pressdo que afetam as terminagbes nervosas e
aquece simultaneamente as diversas articulagées e musculos logo apds a imerséo e
durante a execugado dos exercicios, tanto pela movimentagao dentro da agua quanto
pela temperatura da mesma. A temperatura também esta relacionada ao
relaxamento, redugido dos espasmos musculares e atua como forma terapéutica.

As articulagbes, no meio aquatico, tém melhor mobilidade que em terra
podendo ser feita uma variedade maior de movimento e de amplitude, sem aumento
da pressao sobre elas. A flexibilidade é importante no cotidiano, pois com ela é muito
mais facil vestir-se, cruzar as pemas para amarrar os sapatos, alcangar o cinto de
seguranca e principalmente as articulagdes ficam protegidas contra lesdes. Por
exemplo, numa queda geralmente as articulagdes ficam hiper estendidas, mas se
houver flexibilidade nas articulagdes elas suportardo a sobrecarga sem maiores
danos. (SOVA, 1998).

Mediante isso, Dantas e Jacd (2003) relatam que as pessoas com habilidades
fisicas diversas beneficiam-se com os exercicios aquaticos porque € um meio
diferente do ar, e em termos fisiolégicos o exercicio na agua € muito distinto do
exercicio terrestre. Assim, muitas pessoas saudaveis também estdo buscando as
atividades aquaticas, com destaque para a hidroginastica, como mais uma opgao de
atividade fisica e com o objetivo de melhorar a aptidao fisica geral relacionada a

saude.

2.3.1 Estrutura de um Programa de Hidroginastica

A elaboragdo de um programa de hidroginastica para a terceira idade deve
preparar o idoso para cumprir suas atividades da vida diarias, ou seja, tentar impedir
que este perca a sua auto-suficiéncia, através da manutencédo de sua saude fisica e
mental. (PACHECO e SAMPAIO, 2004).
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Uma aula de hidroginastica planejada e estruturada consiste de

aquecimento, parte aerdbica, localizada e relaxamento. O aquecimento deve
possibilitar um funcionamento ativo do organismo para a atividade e principalmente
prevenir as lesdes. Os principais objetivos do aquecimento s&o obter aumento da
temperatura corporal, com movimento dos musculos inicia a lubrificagdo das
articulagbes prevenindo lesbes e com o0 aquecimento aerobico aumentar a
frequéncia cardiaca com segurancga para prevengdo do sistema cardiovascular e
pulmonar. (SOVA, 1998).

De acordo com Canto (1999) e Teixeira, Pereira e Rossi (2007) na parte
aerébia a frequéncia cardiaca de treinamento é elevada entre 60 a 75% da
frequéncia cardiaca maxima, tornando os exercicios mais intensos, com mais
repeticdes, aumentando a area de resisténcia e amplitude, através de saltito,
corridas, deslocamentos, exercicios de equilibrio e coordenagao atuando no sistema
cardiopulmonar e neuromuscular. Podem ser utilizados diversos materiais como
aquatubo, step e hidro halter para tornar as aulas mais dindmicas e explorar as
diversas capacidades fisicas do aluno.

A parte localizada na aula de hidroginastica tem por finalidade desenvolver a
resisténcia e a for¢ca muscular; aumentar a tonicidade muscular; fortalecer toda a
musculatura do corpo e aumentar a amplitude muscular. A relevancia sdao nos
membros inferiores, incluindo flexao e extensao plantar, flexao e extensao de joelho,
flexdo e extensdo de quadril e adugdo e abdugdo de quadril com a utilizagdo de
aquafins para aumentar a sobrecarga. A forga de membros inferiores (musculos do
tornozelo, joelho e quadril) é particularmente importante para garantir o equilibrio e a
mobilidade corporal. (TEIXEIRA, PEREIRA e ROSSI, 2007).

A progressdo das aulas também deve ser realizada aumentando as
repeticoes e a complexidade dos movimentos, iniciando com posicdo do corpo
ancorada e uniarticular, passando para ancorada, uniarticular em deslocamento e
incrementar com aumento da sobrecarga e amplitude.

Para Sova (1998) a parte final da aula é de extrema importancia na volta a
calma, para que os musculos, os pulmbées e o coragao relaxem adequadamente,

para prevenir dores musculares, lesbes e estresse cardiaco. O relaxamento
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proporciona soltura muscular, diminui a freqiéncia cardiaca e retorna ao equilibrio

respiratorio.

A elaboragdo de um programa de hidroginastica para a terceira idade deve
preparar o idoso para realizar suas atividades da vida diarias, prevenindo a perda da
sua auto-suficiéncia. (PACHECO e SAMPAIO, 2004).

Algumas caracteristicas da hidroginastica fazem a atividade ter destaque por
ser um programa ideal de condicionamento, favorecendo as condi¢bes
cardiorrespiratérias e as qualidades fisicas como resisténcia, for¢a, coordenagao e
flexibilidade que leva o individuo a uma boa forma fisica, melhorando a saude e o
bem estar fisico e mental. (DANTAS e JACO, 2003; TEIXEIRA, PEREIRA e ROSSI,
2006).



3.0 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

Esta pesquisa buscou examinar como as varidveis da aptiddo fisica e
funcional (composi¢do corporal, cardiorrespiratéria e neuromuscular) podem
influenciar a performance das Atividades da Vida Diaria.

Foram recrutados participantes do projeto Exercicios Aquaticos e Terrestres
da Alteragao do Padrao da Marcha do Idoso, da Universidade Federal do Parana, no
municipio de Curitiba — PR, em uma amostra de homens e mulheres com idade
acima de 60 anos, que ndo praticavam nos ultimos 06 meses, nenhum tipo de
programa de exercicio fisico regular. Foram excluidos aqueles com contra-indicagdo
de ordem médica para a pratica de exercicios fisicos, ndo aprovados na avaliagdo
médica.

O delineamento da pesquisa é caracterizado como estudo longitudinal, quase
experimental. Realizado no periodo de julho a outubro de 2008.

3.2 Populagdo e Amostra

O projeto foi divulgado através da midia, jornais, pagina da UFPR e centro de
convivéncia de idosos para recrutamento dos individuos. A amostra foi composta por
08 mulheres e 04 homens, com idade cronolégica superior ou igual a 60 anos.

Apo6s detalhado esclarecimento sobre os propésitos dessa investigacao,
procedimentos utilizados, beneficios e possiveis riscos atrelados, sé foram admitidas
ao estudo as participantes que deram o seu consentimento por escrito.

3.3 Instrumentos e Procedimentos

Programa de hidroginastica:

Foram ministradas aulas de hidroginastica, trés vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos, durante um periodo de 06 semanas. As aulas foram
ministradas sempre no periodo da tarde das 14:00 as 15:00 horas, numa piscina
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com profundidade de 1,35m, medindo 25m x 16m, com agua na temperatura

aproximada de 26 a 28°C. As aulas consistiam em quatro fases:
o Aquecimento: deslocamentos variados, durante 10min;
o Parte aerdbica: corridas, deslocamentos e movimentos combinados de bragos
e pernas, exercicios de equilibrio, coordenagdo, grandes grupos musculares,
durante 25min;
o Parte localizada: for¢a e resisténcia dos membros inferiores, 15 minutos;
o Parte conclusiva: relaxamento, por 10min.
No programa de exercicios especificos de resisténcia de forga foram divididas
nas primeiras quatro semanas, 4 repeticdes de 30 segundos para cada exercicio
(ancorada e uniarticular), da quinta a sexta semana 4 vezes de 45 segundos

(ancorada, uniarticular e em deslocamento).

Nivel de Atividade Fisica:

O nivel de atividade fisica foi determinado a partir do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo longa, proposto pela Organizagao
Mundial de Saude (1998), sendo administrado pelo entrevistador. (ANEXO A)

O questionario (IPAQ) considera a pessoa “sedentaria” aquela que néo
realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos dez minutos continuos durante a
semana e, “insuficientemente ativo’, aquele que realiza atividade fisica pelo menos
10 minutos por semana. O insuficientemente ativo pode, ainda, ser classificado em
“insuficientemente ativo” (A), aquele que faz pelo menos dez minutos de atividade
fisica cinco dias por semana, ou que some ao final da semana 150 minutos de
atividade fisica, e “insuficientemente ativo” (B), aquele que nao atingiu nenhum dos
critérios da recomendagdo. Classificou-se pelo IPAQ como “ativo” o sujeito que
cumpriu as recomendacgdes: a) atividade fisica vigorosa: =3 dias/semana e 220
minutos/ sess&o, b) atividade fisica moderada ou caminhada: =5 dias/semana e 230
minutos/sessdo, c) qualquer atividade fisica somada =5 dias/semana e 2150
minutos/semana (caminhada + moderada + vigorosa); “muito ativo”, aquele sujeito
que cumpriu as recomendagées: a) atividade fisica vigorosa: 25 dias/semana e 230

minutos por sessdo, b) atividade fisica vigorosa: 23 dias/semana e 220
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minutos/sessao + atividade fisica moderada e/ou caminhada de =5 dias/semana e

230 minutos/sessao.

Aptidao Fisica e Funcional:

a) Avaliagdes antropométricas:

o Estatura (centimetros): O avaliado permaneceu descalgo, usando roupas

leves, colocado na posi¢do ortostatica com os pés unidos, procurando colocar
em contato as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular, e regidao occipital, com o instrumento de medida antropémetro,
marca Filizola, (precisdo de 0,1cm), fixado a balanga. A medida foi realizada
com o individuo em apnéia inspiratoria e com a cabeg¢a orientada no plano de
Frankfurt, paralela ao solo, isto &, o cursor permanecia em angulo de 90° em
relacdo a escala.
Massa corporal (quilogramas).O avaliado permaneceu descalgo e usando
roupas leves. O peso corporal foi igualmente distribuido entre os pés, durante
a permanéncia na plataforma da balanga— marca Filizola, (precisao de 0,1kg).
indice de massa corporal: Calculado com os valores obtidos da massa
corporal em quilogramas e a estatura corporal total em metros. Os resultados
determinam a relagao do peso corporal para a estatura.
IMC=_Peso = _Kkg_

(estatura)®> m?
Na figura 2, mostra os limites desejaveis do indice de massa corporal

segundo a idade (Bray, 1987)- (kg/m?):

indice de Massa Corporal
Idade Mulheres Homens
55 -64 23 -28 20-25
>65 24 - 29 20-25

Figura 2 — Valores referentes ao Indice de massa corporal
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b) Aptidao Cardiorrespiratoria:

o Determinada pelo teste de caminhada de seis minutos (metros) (ENRIGHT e
SHERRIL, 1998): O teste consiste em que o avaliado caminhasse o maximo
possivel durante os seis minutos. Sendo realizado numa pequena pista
retangular com marcadores colocados a distancia de 3 metros. Durante a
execugao os avaliados foram encorajados para realizar a melhor performance
possivel (frases curtas). (ANEXO B - C). Os valores de referéncia, ndo sendo
encontrada na populagdo nacional, sdo da populagdo americana
apresentados na figura 3.

Valores de referéncia populacio americana {Rikii e Jones, 2001}

idaris: Migher Homem
a0 154 405 ~ 804 &f8-877
65 . 60 457 ~ 581 512640
76-74 4.36 -~ 5062 408 - 522
75- 349 393 - 536 430 - 586
8684 352 - 404 437 - 583
B85 - 88 a1t -4n8 A48 - 531
0. 94 514202 74 - 457

(MiNIAos)

Figura 3 — Valores de referéncia do teste de caminhada de 6 minutos

c) Aptidao Neuro-Muscular:
Bateria de Testes Funcionais preconizados por Rikli e Jones (1999):

o Teste de Sentar e Levantar da Cadeira em 30 segundos (repeti¢des). O
avaliado permaneceu sentado no meio de uma cadeira de encosto reto ou de
dobradigas (sem bragos), estando apoiada na parede, ndo podendo ser
movimentada, com as costas retas e os pés apoiados no chdo. Os bragos do
avaliado estavam cruzados contra o térax. Ao sinal “Aten¢ao, Ja!”, o avaliado
se levantava, ficando totalmente em pé (joelhos estendidos) e entdo retoma a
uma posigcdo completamente sentada. Este movimento (levantar/sentar) foi
realizado durante os trinta segundos, o maior namero de vezes possivel. O
avaliador demonstrou uma vez para o avaliado e, também solicitou que ele
fizesse uma tentativa antes do teste ser aplicado. O numero total de
movimentos completos executados corretamente durante os trinta segundos
foi registrado, sendo realizado duas medidas, e considerando o melhor
resultado. (ANEXO B - D). Os valores de referéncia encontram-se na figura 4.
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Valores de referéncia populacdc americana (Rikii « Jones, 2001}

iade -4 T RS-0 1 70-74 [ TR-75 ] 2094 8585 | op .04

#ulher 1247 P 116 G181 915 ) G4 LK 4. 11

Homem 449 P 208 11217 | 1147 .15 ) &4 712
{rapehcies)

Figura 4 — Valores de referéncia do teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos

8-Foot Up and Go (segundos): O teste foi iniciado com o avaliado totaimente
sentado na cadeira, m&os na coxa, e pés totalmente assentados no solo (um
pé ligeiramente avangado em relagdo ao outro). Ao sinal de “partida” o
avaliado levantava-se da cadeira (podendo empurrar as coxas ou a cadeira),
caminhava, sem correr, 0 mais rapido possivel a volta do cone, por qualquer
dos lados, estando posicionado a sua frente, a uma distancia de 2,44 metros,
medida desde a ponta da cadeira até a parte anterior do marcador,
regressando a cadeira. O avaliador informava ao avaliado que se tratava de
um teste, sendo o objetivo realizar o movimento o mais rapido possivel. O
avaliador iniciava o cronémetro ao comando de “Vai!” quer o individuo tenha
ou n&o iniciado o movimento, e finalizava no momento exato em que o
avaliado sentava-se na cadeira. Antes da execucdo do teste o avaliador
demonstrou o movimento e solicitou que o individuo realize uma tentativa.
(ANEXO B - B). Os valores de referéncia, ndao sendo encontrada na
populagado nacional, sdo da populagdo americana apresentados na figura 5.

Vatares de referéncin poputagde arericana {RE » Jones, 2001

idade Ruthsr Haosvesn
56 -84 48 €28
86 . £9 LA-432 &7 -43
.74 T¥~-4.0 g~ 82

5.7 {d-4% 7E~43

8% .84 8,7 ~27 TE~EZ

6% - 49 SEH~62 $O-5%
ol - 44 11573 W -82

{GRTUIRY)

Figura 5 — Valores de referéncia do teste 8-foot up and GO
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Seguindo as recomendacées de Wells e Dillon (1952):

o Sentar-e-alcangar. O avaliado permaneceu sentado de frente para o banco,
colocando os pés descalgos no apoio com os joelhos estendidos; o brago foi
erguido e as maos sobrepostas, levando as duas maos para a frente, o
maximo possivel, tocando a régua do banco e permanecendo da posi¢ao por
3 segundos. Foram realizadas duas medidas, considerando o melhor
resultado. (ANEXO B - A). Os valores para referéncia sado apresentados na

figura 6. Indicadores segundo o ACSM (1995) para individuos com mais de 60

anos:
<15 baixa
15-22 intermediaria
23 - 28 elevada
>38 muito elevada

Figura 6 — Valores de referéncia do teste de sentar e alcangar

3.4 Tratamento dos dados e Estatistica

Na anadlise, os resultados foram comparados, pré e pos programa de
hidroginastica, através da analise estatistica descritiva e comparagao entre médias
pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon com nivel de significancia p< 0,05. As
andlises foram conduzidas utilizando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, 13.0) for Windows.



4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo da amostra é ilustrada na tabela 6, em relacdo a média e
desvio-padrdo, nos valores antropométricos compreendendo a idade, a estatura, a
massa corporal (MC) e o indice de massa corporal (IMC) dos idosos avaliados.

Tabeala {

Caracienzacio dg Amosira (n=13)
Idate{annsy Bstatum{my MO (kg) IMC hgim®s
7033 158 73,44 |32

732 0.1 1138 313

®

5

De acordo com o resultado dos avaliados (n=12) a idade média encontra-se
em 70,33 anos, a estatura 1,58 metros, a MC em média 73,44 kg e o IMC encontra-
se inicialmente em 29,32 kg/m?.

Quanto ao nivel de atividade fisica, analisado através da analise do
questionario (IPAQ), classificando—os como sedentarios, insuficiente ativo tipo a,
insuficiente ativo tipo b, ativo e muito ativo, os resultados apontam que 7 individuos
pertencem ao grupo dos insuficiente ativo tipo a, 4 dos individuos correspondem ao
grupo dos insuficiente ativo tipo b e 2 ao grupo ativo.

Com o avango da idade ocorre uma diminuicdo do nivel de atividade fisica,
como é encontrado no estudo de Krause (2006), onde a prevaléncia de idosos que
realizam atividades fisicas no tempo livre € muito baixa. Além disso, as mulheres
apresentaram menores niveis de atividade fisica do que os homens.

Os resultados descritivos dos testes para avaliar a aptidao fisica e funcional
dos participantes do presente estudo, nas condigbes experimentais no pré e pos-
teste sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Comparacio dog resultades rio prd e péateste (=12}
Yarigy eis Pré Pos

g
IMG (kgém’) 2332%3,13 BB+ 0.045°
Lev antar Cadeira 30 (zey) 8414233 11834224 oo
Sentar e Alcangar {cm) 1333+ 1087 1527 £ 1173 .08
S Fool Lip snd Go {seg} 708+184 BAx15 RRY 210
Caminhada.do 6 min {m) 487 41 £+ 22 64 522 58 £ 103 54 a0o3*

* ugnificativo a 5% {p £ 0 05}
Em relagdo ao indice de massa corporal observa-se reducdo significativa

quando comparados os resultados do pré e pds-teste (p= 0,045). De acordo com a
classificagdo segundo Bray (1987) os limites desejaveis do indice de massa corporal
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segundo a idade encontram-se dentro dos padrdes referenciados. O IMC tem

tendéncia a aumentar com o processo de envelhecimento, pois os idosos gastam
menos calorias em repouso devido a propensdo de efetuarem poucas atividades
fisicas no tempo livre, como encontrado em Krause (2006) e Kura (2004).

No estudo de Gubiani et al (2001) foi constatada diferenga significativa no
programa de hidroginastica durante 8 meses, assim como neste estudo onde nas 6
semanas de tratamento o grupo apresentou melhora significativa no IMC. Como
citado anteriormente por Dantas e Jacé (2003), Amaral et al (2007), Ledo (2003) e
Oscko (2007) sao notadas diferencas apés incremento de uma atividade fisica
regular na rotina do idoso.

A resisténcia de forgca de membros inferiores, avaliada pelo teste funcional de
sentar e levantar da cadeira em 30 segundos teve modificagdo significativa apés a
intervengdo (p=0,002). Considerando que essa variavel é fundamental para
realizagdo das atividades cotidianas, e, portanto para manutengdo da mobilidade e
da capacidade funcional durante o envelhecimento. Esse padrdo encontrado no
grupo é extremamente positivo, haja vista que geralmente as evidencias cientificas
apontam para perda de 40% na forca dos membros inferiores como citado
anteriormente por Matsudo et al (2000) e Shirakawa e Cruz (2006).

Foi encontrada associacdo significante, como no presente estudo, nos
estudos de Alves et al (2004) com aulas de hidroginastica durante 3 meses, no
estudo de Matsudo et al (2003) com um programa de exercicios aerdbicos duas
vezes na semana, Belloni et al (2008) compara o grupo de hidroginastica e de
ginastica que praticavam atividade no minimo durante um ano, houve diferenca
significativa nos dois grupos. Assim como no estudo de Barbosa (2007) na
comparagao de um grupo de hidroginastica e outro de ginastica mostrando melhoras
significativas nos dois grupos. Diferentemente no estudo de Buzzachera et al (2008),
com 12 semanas de treinamento de forca, ndo foram encontradas alteracées
significativas no teste para avaliagdo de resisténcia de forca de membros inferiores.

Levando em consideragdo que o programa de hidroginastica incluiu exercicios
localizados especificos de membros inferiores, sendo explicada por esse motivo a
melhora no desempenho dos testes, atuando diretamente no papel importante da
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manutengdo da forga muscular com a atividade fisica para realizagdo das tarefas

diarias. (MATSUDO et al, 2003)

A diminuigdo no tempo do teste de agilidade (8 Foot Up and Go, lembrando
que o menor tempo em segundos significa melhor desempenho) apresentou
diferenga significativa no presente estudo (p=0,009), sendo importante, pois este
teste tem uma grande relagcdo com a capacidade funcional, nos componentes
coordenativos motores. Portanto, o tempo gasto para a realizacdo do teste esta
diretamente associado ao nivel da mobilidade funcional. Tempos reduzidos na
realizacdo do teste indicam idosos independentes quanto a mobilidade, para
locomover-se carregando objetos e andar pela casa para atender ao telefone ou
campainha por exemplo.

Silva et al, (2008) verificou com um programa de 24 semanas submetido a
exercicios resistidos, que melhorou o desempenho dos idosos no teste, assim como
no estudo de Alves et al (2004) demonstraram um efeito positivo das aulas de
hidroginastica com 3 meses de duragao e no estudo de BELLONI et al, (2008) onde
compara um grupo de hidroginastica e outro de ginastica que praticavam atividade
no minimo ha um ano, constatando diferenca significativa nos dois grupos,
igualmente ao presente estudo.

De acordo com Guimaraes et al.(2004) que utilizaram o teste "Time Up & Go"
para avaliar o nivel de mobilidade funcional entre os idosos sedentarios e os ativos,
concluindo que os idosos que praticavam atividades fisicas levaram menor tempo
para realizagdo do teste quando comparados com os sedentarios, algo que também
foi encontrado neste estudo. Ja no estudo de Matsudo et al (2003) com um
programa de exercicios aerobicos duas vezes na semana, ndo houve diferenga
significativa, assim como no estudo de Buzzachera et al (2008) ndo apresentando
nenhuma alteragéo significativa com 12 semanas de treinamento de for¢a nesse
teste.

O teste de caminhada de 6 minutos nesse estudo apresentou um aumento
significativo apds a intervengdo comparativamente aos seus valores iniciais
(p=0,003). A aptiddo cardiorrespiratéria pode ser considerada como um dos
principais fatores responsaveis pela perda de independéncia em idosos. A
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resisténcia aerdbica € uma capacidade importante para que as pessoas consigam

realizar tarefas cotidianas como andar, fazer compras ou atividades recreativas. De
acordo com Krause (2006) o teste de caminhada de seis minutos foi proposto para
populagdes frageis, nesse caso para sujeitos idosos, que nao devem ser submetidos
a testes maximos e submaximos em ciclo ergémetro ou esteira.

Segundo Buzzachera et al (2008), com 12 semanas de treinamento com
pesos livres demonstrou significancia, como também em Alves et al (2004) apés 3
meses de hidroginastica com consideravel aumento na resisténcia aerobica e em
Matsudo et al (2003) com exercicios aerdbicos, duas vezes na semana, demonstrou
diferenca significativa. Resultados adversos foram encontrados como em Belloni et
al (2008) na comparacgao entre grupos de hidroginastica e ginastica praticantes da
atividade a mais de trés anos, nao apresentando diferengas significativas e Krause
et al (2007) com anadlise de individuos com diferentes niveis de atividade fisica
também nao obtiveram diferengas significativas.

Para Krause et al (2007) a pratica de exercicios fisicos mais vigorosos pode
proporcionar a manutengao da aptidao cardiorrespiratoria, como também manter a
funcionalidade. Contudo, as atividades de baixa intensidade, em sua grande maioria,
nao atingem um limiar minimo necessario para a ocorréncia de adaptagées
cardiorrespiratérias relevantes, contribuindo para o aumento do risco a morbidade
e/ou mortalidade por todas as causas e por doengas coronarianas.

A flexibilidade que foi analisada pela realizagéo do teste sentar e alcancgar, no
banco de Wells, e em relagdo aos resultados embora nao sejam significativos
(p=0,092), observou-se uma tendéncia a melhora nos niveis de flexibilidade,
contribuindo para refor¢car os achados de Passos et al (2008) onde nao foram
encontradas diferengas significativas na flexibilidade entre mulheres praticantes de
hidroginastica durante 12 semanas, e em Matsudo et al (2003) apesar da tendéncia
de aumento, ndo mudou significativamente a flexibilidade durante o intervalo de
tempo proposto (trés anos de exercicios aerdbicos) como no presente estudo.

Conforme estudo de Alves et al (2004) submetidos ao treinamento por trés
meses de hidroginastica constataram melhora na pontuagdo desse teste, assim
como Buzzachera et al (2008), em um estudo com 14 mulheres idosas, a
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flexibilidade também apresentou um aumento significativo apés 12 semanas de

treinamento de forga com pesos livres. Em Rebelatto e Castro (2007) apés um doze
meses de atividade fisica com alongamentos, forga e resisténcia foram constatadas
melhoras significativas no teste de flexibilidade.

E possivel que a producdo desse resultado ndo significativo, no presente
estudo, esteja relacionada com a auséncia de exercicios especificos para a
flexibiidade no programa, associado as perdas funcionais proprias do
envelhecimento e ao tempo requerido para desenvolvimento dos parametros
morfofuncionais relacionados a aptidao fisica voltada para saude, e que podera ser
melhor avaliado num programa com maior duragdo. (PASSOS et al, 2008)

E sugerido, um treinamento de flexibilidade direcionado, regular e planejado
necessitando constar em qualquer programa de atividade fisica voltado a promog¢ao
da saude, acrescentando também que determinados programas de atividade fisica
podem causar o decréscimo da flexibilidade, caso ndo sejam acrescidos de
exercicios especificos para o seu desenvolvimento.

Passos et al (2008) argumentam que a auséncia de resultados positivos sobre
a flexibilidade pode ser atribuida muito mais a uma prescricdo de atividades
incompativel com os principios do treinamento do que a impossibilidade da
hidroginastica para produzir os referidos efeitos.

Os resultados obtidos permitem concluir que o programa de hidroginastica,
aplicado durante 6 semanas, apesar de um periodo curto, no que se refere ao
desempenho de movimentos relacionados com as atividades da vida diaria dos
idosos, proporcionou ganhos significativos na resisténcia de forca de membros
inferiores, na agilidade e na aptidao cardiorrespiratéria. O programa ndo se mostrou
eficaz para propiciar resultados significativos nos indicadores da flexibilidade.

Segundo Alves et al (2004) admitem que o ganho de forga nos idosos ocorra
de forma mais intensa do que nas pessoas mais jovens. Justificam que as pessoas
mais idosas, habitualmente, iniciam um programa de exercicios em condigdes fisicas
mais precarias do que aqueles mais jovens, o que proporcionaria ganhos relativos
maiores. Além disto, o programa de exercicios realizados no meio aquatico pelas
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suas propriedades (densidade e viscosidade) oferece resisténcia ao movimento

em todas as diregbes.

Para Matsudo et al (2003), entretanto, os efeitos dos programas de
treinamento em idosos sobre o fortalecimento da musculatura sdo rapidamente
perdidos com a suspensdo da atividade com perda de 32% na forga dentro de
quatro semanas apds a suspensdo do treinamento. Dessa forma, é recomendada a
manutengdo desses programas para que esses resultados benéficos sejam
duradouros. Nesse estudo, recomendamos a participagdo continua e regular em

programas de exercicios fisicos, especialmente a hidroginastica.



5.0 CONCLUSOES

Apesar de ja ser comprovado por inumeros estudos que a atividade fisica
minimiza os declinios do envelhecimento, o sedentarismo tem aumentado muito na
atualidade, ocasionando uma diminui¢do da independéncia, sendo assim, é
esperado que os individuos reduzam suas capacidades fisicas e funcionais.

Todavia, alguns fatores podem interferir positivamente no decorrer deste
processo. Um programa de exercicio fisico regular bem direcionado e eficiente para
os idosos deve ter como meta a melhora da capacidade fisica do individuo,
auxiliando nesse processo devido aos seus beneficios sobre a reserva funcional do
individuo diminuindo a deterioragdo das variaveis da aptidao fisica, como resisténcia
cardiovascular, forca, flexibilidade, agilidade e equilibrio.

A hidroginastica tem sido apontada como uma alternativa para inclusdo dos
idosos nas praticas corporais e para a promo¢ado de um estilo de vida mais ativo e
saudavel. Seus beneficios foram analisados, principaimente em termos de
desempenho, sendo que os resultados dos mesmos apontam claros beneficios
dessa pratica sobre importantes variaveis que contribuem para autonomia do idoso.

Os resultados obtidos com a realizagdo do presente estudo demonstraram
que os exercicios realizados pelos idosos foram efetivos na resisténcia de for¢a de
membros inferiores, na agilidade e na aptidao cardiorrespiratéria; entretanto ndo
foram eficientes na flexibilidade. Todavia, teve uma melhora importante em todos os
fatores avaliados indicando que o exercicio foi eficaz, nessas 6 semanas, com as
caracteristicas deste por ser realizado no meio aguatico mostrando que a agua com
suas propriedades fisicas &€ um fator relevante.

O exercicio na agua, hidroginastica, foi eficiente constatando melhoras apés
periodo de intervengdo dentro dos componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude. Esses resultados estdo relacionados ao tipo da atividade, ao meio que ela
esta relacionada e ao nivel inicial de aptiddo de cada individuo (de acordo com o
questionario IPAQ partiram de um nivel inicial baixo).

Levando em consideracdo que o programa de hidroginastica teve foco
principal nos exercicios localizados especificos de membros inferiores, sendo

explicada por esse motivo a melhora no desempenho dos testes, assim como pelo
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aumento da intensidade durante as semanas proporcionando a melhora da

aptidao cardiorrespiratoria, atuando diretamente na realizagado das tarefas diarias.

Sugerem-se estudos que avaliem as mesmas variaveis apos um periodo de
exercicio maior para observar se os resultados continuam ocorrendo. Outro fato
importante & observar ap6s esse periodo de intervengdo, com suspensdo da
atividade, para avaliar o destreinamento, que levanta novos estudos para os
professores de educacgao fisica elaborar novos meios de exercicios para os idosos.

Diferentes atividades aquaticas podem ser utilizadas além da hidroginastica,
como corrida em suspensdo na agua, ciclismo na agua, para explorar em outros
estudos a sua efetividade.

Sendo assim, sugere-se que as iniciativas de saude publica sejam planejadas
com o objetivo de manutengdo da saude, da vida independente, e
consequentemente de uma satisfatéria qualidade de vida aos idosos. Para tal,
esforgos para permitir que um maior nimero de pessoas tenha acesso a programas
de exercicios aquaticos orientados, aconselham-se programas de intervengdo que
promovam exercicios fisicos regulares, com o devido planejamento e controle, para

esta populacao.
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ANEXO A

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Vers&o 8 (forma longa, semana usual)

’ Nome: Data:__/___/__ Iidode: anos

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

As pergunias que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos & pé
ou de bicicleta e no seu tempo de lazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como atividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforgo fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sdo aquelas
que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem o{a) senhor(q) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas
que exigem algum esforcgo fisico e que fazem o{a) senhor{a) respirar um pouco
mais forte que o normail.

SEGAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta se¢cdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntdro. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na segdo 3.

1 a. Atualmente vocé tem ocupacdao remunerada ou faz trabalho voluntdrio fora de sua casa?
O Sim O NAO = Vg para secdo 2 - Transporte

b As préximas questdes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa no
trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdrio.

» Por favor, NAO INCLUA o transporte para o trabalho.
Orentagbesdo » Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
Entrevistador cc_)nhnuos

1b. Em guantos dias de uma semana normal vocé participa (recllzo) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construcdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenhaq, serrar madeirq,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)2

D DIAS por semana D Nd&o faz AF vigorosas o o] para questdo l¢

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo |

—. Tempoem
0 cada dia?

. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos {exemplo: levantar e
transportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, camregar criangas no
colo, lavar roupas com as mdos, efc.)?

D DiAS por semana [:] Ndo foz AF moderadas —» VQ para questdo 1d

o~
R e D (i A RN
a‘g DiA Segunda Terga Quarta Quinta Sex?o Sabado | Domingo
8 b [ 2SOUNEC L SIS L NN LS :
g g Tempo
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e caregar pequenos
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

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

]

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sédbado | bomingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas denfro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , fimpar vidros ou janelas, lavar
roupcs & mdo, limpar banheiro, esfregar o chdo, camregar crian¢as pequenas no colo, etc).

{ DIAS por semana rm N&o faz AF moderadas em casa —y Vd para a se¢do 4

H

DiA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Dommgo

Tempo

Tempo em
cada dia?

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

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 NAQO inclua atividades que vocé jd tenha citado.nas segcdes

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

& As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o{a) senhor{a) realiza

£ o DV\S por semana E N&o faz caminhadas no lazer —> V& para questdo 4b
R H

8_'3 DlA Segunda i Terga Quarta | Quinta Sexta Sdbado | Dominge
€T T £ B T

R Tempo -
4b. No seu tempo livre, durom‘e uma semana normal em quontos dias vocé pcrhcnpo de

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos contfinuos? (Exempilo: correr, nadar
rapido pedalar rapido, canocagem, remo, musculagdo, esportes em geral, etc).

DlAS por semana [_ Noo faz AF vngorosos no lazer - Vo pctra questdo 4c

Tempo em
cada dia?

DIA Segunda§ Terg:o Quarta Quinta Sexta ) Sabado Domlngo{

Tempo

4

0

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

K: DIAS por semana [ N&o faz AF moderadas no lazer —» Vd para SegGo 5

DIA Segundo% Terca Quarta Quinta Sextgw MSgpngWPgmlrn'gq

Tempo em
cada dia?

Tempo

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

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

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo

Tempo

Tempo em
cada dia?
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ANEXO B

Testes motores: A - Sentar e alcancar; B - 8-Foot Up and Go; C - Caminhada de 6 minutos; D -

Levantar da cadeira em 30 segundos.





