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INTRODUGAO

As modificagdes significativas das condi¢cdes socioecondmicas e de saude da populagdo mundial e, consequentemente, na
estrutura demografica, acarretam um crescimento expressivo da populacéo idosa (FERREIRA et al., 2010). Em termos proporcionais, a
populagao brasileira tem crescido de forma rapida e o Brasil caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido,
até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um aumento de 14% da populagao com cerca de 32 milhdes de
idosos (OMS, 2010).

Para o American College Of Sport Medicine (2018), O decréscimo da forga e massa muscular (sarcopenia) com o avango da idade
sdo caracteristicas de destaque no processo de envelhecimento, reduzindo a capacidade funcional do idoso e consequentemente
dificultando a realizagdo de tarefas simples presentes no cotidiano dos idosos, tais como caminhar, subir escadas e carregar pequenos
objetos. O crescimento da populacdo de idosos em todo mundo despertou atencdo dos profissionais da saude para elaboragdo de
estratégias que possam contribuir, sobretudo, na prevengao e redugéo da sarcopenia. Os multiplos fatores os quais contribuem para o
desenvolvimento da sarcopenia sdo metabolicos, hormonais, imunoldgicos e nutricionais (SILVA, et al 2006).

Ainatividade fisica € um dos fatores de riscos mais importantes para as doencgas cronicas degenerativas, e muito frequentes, entre os
idosos que adotam um estilo de vida moderno com atividades sedentarias, como assistir televisdo (OMS, 2010). No Brasil, estima-se que
mais de dois tercos da populacéo néo realizam atividade fisica nos padrées recomendados para beneficiar a saude (GEIB, 2012).

A pratica regular de exercicios fisicos € uma estratégia preventiva primaria, atrativa e eficaz, para manter e melhorar o estado de
saude fisica e psiquica em qualquer idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e retardar as perdas funcionais do
envelhecimento, reduzindo o risco de enfermidades e transtornos frequentes na terceira idade.(POLIDORI, MECOCCIl e CHERUBINI, 2000).

Matsudo, et al. (2001); Lambertucci et al. (2005) e Maciel (2010) acrescentam que a pratica de exercicio fisico previne essas
alteragdes e também ajuda na prevencgéo de doengas como o diabete, AVC, hipertensdo, entre outras. Segundo Guimaraes, Duarte e Dias
(2011) em 2025, o Brasil sera o sexto pais com maior numero de pessoas idosas do mundo.

Pessoas ativas tem menor risco de desordens mentais do que as sedentarias, exercendo beneficios no &mbito biopsicossocial, além
de um processamento cognitivo mais rapido (SILVA et al., 2013). Esse beneficio esta relacionado a um estilo de vida fisicamente ativo, com
atividade fisica regular, realizado durante toda a vida, criando uma reserva cognitiva (ANTUNES et al., 2006; SILVA; SANTOS, 2005).
Segundo Kalache e Kickbusch (1997), envelhecimento saudavel é reconhecer, além dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o
modo como os individuos e as populagbes envelhecem.

Envelhecimento ativo € um processo de otimiza¢ao das oportunidades de saude, participacao e seguranca, € um desafio complexo e
ao mesmo tempo, uma oportunidade de expressar potencialidades e atitudes pré-ativas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas (OMS, 2010).

Ahidroginastica ficou conhecida pelo mundo todo, pois € uma atividade aquatica segura, nao é preciso saber nadar para pratica-la, a
qual é possivel desenvolver o condicionamento fisico do individuo através de exercicios especificos. Tal atividade vem crescendo e
alcancando principalmente os idosos, pois € uma atividade predominantemente aerobica, que pode ser trabalhada em uma intensidade
moderada e com baixo impacto para as articulagées (HEYNEMAN, PREMO, 1992), para pessoas com baixo tdnus muscular ela pode causar
uma melhoria no ténus, aumentar a massa muscular e também a flexibilidade, realizando exercicios que seriam muito dificeis na terra
(ANDRIES JUNIOR, etal., 2009).

Ahidroginastica consiste de exercicios elaborados para diversas partes do corpo para trabalhar diferentes capacidades fisicas como
a flexibilidade, forca muscular, resisténcia, equilibrio, capacidade respiratéria, cardiovascular. A aula de hidroginastica possui uma estrutura
dividida em: parte inicial (aquecimento com exercicios aerébios — corridas, deslocamentos, movimentos combinados de bracos e pernas);
parte principal (exercicios localizados para membros superiores, inferiores, parte média do corpo); parte final (alongamento/relaxamento)
(BONACHELA, 2004).

Dentre os tipos de exercicios fisicos recomendadas pelo ACSM (2002), destaca-se o exercicio resistido, modalidade amplamente
utilizada em clubes e academias por pessoas mais jovens, com fins estéticos, embora esse tipo de exercicio tenha um objetivo muito maior,
que é o aumento da forga e da massa muscular, capazes de refletir positivamente no desempenho fisico e funcional dos idosos, podendo
retardar as disfungées decorrentes do envelhecimento. Para Locks RR. et. al (2012), individuos acima dos 60 anos que tem uma vida ativa,
possuem cerca de 30% a menos de chances de serem acometidos por doengas crohico- degenerativas, que implicam em limitagdes
moderadas ou severas de sua funcionalidade .

Aavaliacdo da capacidade funcional de idosos possibilita o fornecimento de informagées sobre o perfil do idoso no que diz respeito a
identificacdo de possiveis limitagcdes. Dessa forma, existe a necessidade de avaliar a situagao dos idosos que vivem em torno de nossa
realidade, para propor acdes que busquem alcancgar estilos de vida mais saudaveis, com énfase na qualidade de vida e diminuicdo das
doengas cronicas tdo comuns nesta faixa etaria.

Tem-se como objetivo geral o presente estudo: comparar a capacidade funcional de idosos na hidroginastica e musculagao.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica para Seres Humanos da Universidade Privada no Oeste do Parana. (CAAE:
96158918.9.0000.0109). Os critérios para a escolha da amostra foram: (1) assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); (2)
ter idade acima de 60 anos; (3) ndo participar de programas sistematicos de exercicio fisico a mais de duas semanas; (4) apresentar
condigdes fisicas a pratica de atividade fisica. O presente estudo é do tipo descritivo e transversal, a amostra foi do tipo ndo probabilistica e
intencional. Foram avaliados 54 idosos do sexo feminino (n=42) e masculino (n= 12), com idade de entre 60 e 90 anos, divididos em dois
grupos, sendo: o Grupo | (Gl) composto por 24 idosos praticantes de musculacéo de uma Instituicdo privada no municipio de Toledo - PR. Ja
o Grupo Il (Gll) composto por 30 idosos (7 homens e 23 mulheres) praticantes de um projeto de hidroginastica do municipio de Santa Helena
—PR. Ambos os grupos (Gl e Gll), foram selecionados idosos que ja praticavam as modalidade no minimo ha 20 semanas, com frequéncia de
duas vezes semanais, com duracéo de 50min. a duracgéo de treino. A sessao de treino envolvia um aquecimento de 5 a 10 min. / 35 min. de
circuito de exercicios para membros inferiores e superiores, e um relaxamento de 5 min (alongamento). Os procedimentos da coleta
obedeceram a seguinte ordem:

Os participantes responderam uma anamnese e o TCLE, individualmente, sendo acompanhadas por um instrutor, onde puderam
tirar duvidas. Na sequéncia foi feita a afericdo da pressao arterial (PA), foi utilizado um aparelho de presséao digital de brago da marca G-
TECH, modelo Home BSP11. Para esta mensuragéo o avaliado devia estar em repouso total, sentado.

Com relagao a massa corporal em quilogramas (Kg), foi usada uma balancga digital da marca Cadence modelo BAL150 (150 Kg).
Para esta mensuragéo os individuos ficaram com o minimo de roupa possivel, posicionaram-se de pé e permaneceram imoéveis até a
estabilizagéo do valor apresentado no visor da balanga (COSTA, 2001). Considerando a estatura em centimetros (cm) foi utilizada uma fita
meétrica de fibra de vidro fixada na parede. Para este procedimento os avaliados uniram os pés e encostaram-se a parede e ficaram eretos
com os bragos relaxados ao longo do corpo. Executaram uma inspiragéo profunda. A cabega foi posicionada de acordo com o plano de
Frankfurt no qual uma linha imaginaria passa pelo ponto mais baixo da borda inferior da érbita e pelo ponto mais alto da borda superior do
meato auditivo direito (COSTA, 2001). Apds estes ajustes foi observado o ponto mais proeminente da cabega para a realizagao da medida;

Levando em conta a circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia de cintura (CC), uma trena antropométrica da marca Cescorf (2
m). A circunferéncia abdominal (CA) foi obtida na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca com fita métrica flexivel e
inelastica sem comprimir os tecidos. Quando n&o foi possivel identificar a menor curvatura, obteve-se a medida 2 cm acima da cicatriz
umbilical. Os pontos de corte adotados para CA foram os preconizados por Lean e cols de acordo com o grau de risco para doencas
cardiovasculares: risco aumentado para mulheres (CA > 80 cm) e para homens (CA > 94 cm), A medidas da circunferéncia de abdominal
foram feitas com fita inelastica na menor circunferéncia existente entre o rebordo costal inferior e as cristas iliacas. (LEAN M.E.J. e HAN T.S,
MORISSONC.E., 1995).

Para a circunferéncia da cintura (CC) os pontos sao descritos como niveis de agéo: no nivel 1 de agéo (CC =80 cm em mulherese CC
=94 cm em homens) o individuo que apresentou risco aumentado para morbidades associadas a obesidade foi recomendado a adotagéo de
um estilo de vida saudavel; no nivel 2 (= 88 em mulheres e 2102 em homens), o individuo que apresentou um risco muito aumentado para as
morbidades associadas a obesidade e foi recomedado a perda de peso e pesquisa de outros fatores de risco. (LEAN M.E.J. e HAN T.S,
MORISSON C.E., 1995).

Mediante a obtengdo desses dados, o indice de massa corporal (IMC), foi calculado com a férmula IMC = peso (kg) / altura® (m®),
possibilitando classificar estado de IMC e PA (mmHg) que participantes presentes do estudo. Os pontos de coorte seguiram as diretrizes do
ACSM (2014).

Abateria de testes utilizada a fim da obtengao dos valores normativos da aptidao fisica para os idosos foi a Senior Fitness Test (SFT).
Essa bateria € composta por seis testes motores que avaliam a forga dos membros superiores (Flexao de antebrago) e inferiores (Levantar e
sentar na cadeira), flexibilidade dos membros superiores (Alcangar atras das costas) e inferiores (Sentar e Alcangar), agilidade/equilibrio
dinamico (Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar) e resisténcia aerobia (Andar 6 minutos). Os dados foram coletados por avaliadores
treinados. Os testes foram aplicados em formato de circuito, seguindo a sequéncia dos testes da bateria SFT, conforme os protocolos dos
testes propostos Rikli e Jones. Aduracao da bateria de testes foi em média de 15 minutos poridoso. Abateria de testes foi aplicada antes do
inicio das aulas dos projetos.

Aandlise dos dados foi através da estatistica descritiva e inferenciail, tendo sido utilizado o software SPSS 15.0 para o tratamento estatistico
dos dados para a comparagao dos grupos avaliados nos dados do Sénior Fitness Test, apos a verificagdo da normalidade optou-se pelo teste
t Student independente, a significancia adotada foi de 5%. Foram utilizadas tabelas contendo, médias e desvios-padrao para descrever a
amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Medidas antropométricas das participantes. (Idade em anos, Massa (KG), Estatura (cm), indice de massa corporal (kg/m?),
(Cintura Abdominal (CA), Circunferéncia de Cintura (CC), Pressao arterial Sistolica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD) do
Grupolell (feminino)

Grupo | |ldade Massa Estatura IMC CA CC PAS PAD Medicacéo
{em) (em) (em) (mmHg) (mmHg) PA

Média 69 | 89 159 | 28| a7 | 95 |128 |76

Desvio 4 13 0,08 5 15 14 10 12 4

Classificagdo - - - EP - - - Morno

Grupo Il ldade Massa Estatura IMC CA CC PAS PAD Medicagéo
{em) (fem) (em) (mmHg) (mmHg) PA

Média G8 76 1681 28 84 | 1M 140 78

Desvio 4 14 0,08 5 13 1" 18 14 8

Classificagao - - - EF - - - Hipertenso

Legenda: IMC (indice de Massa Corporal), CA (ercunferéncia Abdominal), CC (circunferéneia de
cinlura), PAS (Pressdo Arerial Sisldlica). PAD (Pressao Arerial Diastdlica) @ PA (pressdo arleral

39



FIEP BULLETIN Volume 91 - Special Edition - ARTICLE | - 2021

Atabela acima descreve dados antropométricos encontrados para o Gl e Gll do género feminino. Ao compararmos os dois grupos, quanto a
idade é verificado por meio das normatizagées do ACSM (2014) a existéncia de igualdade, tornando assim uma comparagao por vezes, mais
relevante. Ambos com excesso de peso e CC acima do limite de corte (102 a 88 cm) (ACSM, 2014). Amassa corporal do Gll esta 7 kg acima,
uma vez que suas estaturas se encontram similares, gerando IMC (excesso de peso) igual entre os grupos. Porém, os valores de Gl
PAS/PAD indicam classificagdo normotensa (120/80 mmHg) enquanto Gll, hipertenséo de nivel 1(140/78 mmHg).

Aointerpretar os valores de IMC, observa-se divergéncia ao se estabelecer referenciais de sobrepeso, visto que o ponto de corte
proporciona interpretagdes arbitrarias entre os especialistas da area (GUEDES e GUEDES, 2003)

Segundo estudos desenvolvidos por 6rgdos de prevencdo e tratamento do sobrepeso - National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases apud Guedes e Guedes (2003) —, valores acima de 27 (Kg/m’)podem elevar os riscos para a salde,
pois refletem situacdo de sobrepeso. Nesse particular, € importante salientar que os sujeitos que praticam hidroginastica obtiveram
valores de IMC 27,81(Kg/m?) acima dos valores preconizados. Entre-

tanto, essas informagdes vao de encontro as informagdes apresentadas por Bray (1987), o qual preconiza que os limites desejaveis
para o sexo feminino numafaixa etaria acima de65 anos é de 24 a29(Kg/m?).

Mais do que isso, estudo de identificagcdo, com idosos (65 anos) praticantes de musculagéo no municipio de ljui (RS), encontrou a
maioria desses, classificados pelo IMC, em sobrepeso (Strassburger M.J etal., 2013)

A semelhanga com estudos como o de Marques et al. (2005) e de Santos e Sichieri (2005) foi encontrada uma maior frequéncia de
sobrepeso e obesidade do que baixo peso, assim como valores mais elevados de circunferéncia abdominal e relagao cintura/quadril também
encontrados por Santos e Sichieri (2005).

SampaiolL. R, e Figueiredo V.C. (2005), encontraram nos seus estudos com 634 individuos, 316 adultos e 318 idosos do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal da Bahia, indice de massa corporal com correlagéo positiva e forte (p<0,001) com a circunferéncia da
cintura nos dois grupos etarios e em ambos os sexos.

Para a presséo arterial, difere-se o Gl do grupo Gll uma vez que Gl apresentacao presséo arterial normal, porém Gll presséo arterial
fora do padrao, niveis tencionais acima dos valores normais da presséao arterial sistémica (PA). Pastore (1998), afirma que a hipertensao
arterial tem se confirmado como um fator de risco causador de moléstias cardiovasculares e que a atividade fisica regular, acompanhada por
um médico e um profissional de indicando hipertensédo. Ja a hipertensao arterial € a situacéo clinica caracterizada pela elevagéo dos
Educacéo Fisica tem tido papel importante no tratamento e na prevengéo desta doenca. Segundo esse autor, alguns fatores que podem
contribuir para o surgimento da hipertensao arterial sdo: obesidade, falta de atividade fisica, sexo, idade, diabetes, entre outros. Em estudo
de Strassburger e colaboradores (2013) a hipertenséo arterial sistémica foi a comorbidade mais prevalente na amostra estudada, 48%
apresentaram essa patologia.

Tabela 2: Medidas antropométricas das participantes. (Idade em anos, Massa (KG), Estatura (cm), indice de massa corporal (kg/m?),
Cintura Abdominal (CA), Circunferéncia de Cintura (CC), Pressao arterial Sistélica (PA) e Pressao Arterial Diastélica (PAD) do Gl e
Gll (masculino).

Grupo | Idade | Massa | Estatura | IMC| CA CC PAS PAD Medicagao
{em) {em) | {em) [ (mmHg) | (mmHa) PA

Média 76 | 78 164 28 | o5 | ss |16 73

Desvio 10 11 0,05 5 G 6 12 8 0

Classificagan - - - EP - - - Mormo

Grupo Il Idade | Massa | Estatura | IMC| CA CC PAS PAD Medicagao
{em) (em) | {em) | {mmgh) | (mmagh) PA

Média 70 a4 172 28 | 103 98 135 7

Desvio ] 13 0,03 3 11 7 13 21 0

Classificagao - - - EP - - - Mormo

Atabela acima descreve dados antropométricos encontrados para o Gl e Gl do género masculino. Segundo as normatiza¢des do
ACSM (2014), os grupos encontram-se com excesso de peso (IMC=25,0 — 29,9) e com circunferéncia abdominal (102 a 88 cm) acima da
ideal, porém com niveis de pressao arterial normais.

Para Frank e Soares (2004), o acumulo de gordura abdominal tem sido associado com o aumento de processos moérbidos,
como doengas cardiovasculares, diabetes e hipertensao.

Quanto aos niveis de presséao arterial, o Gl apresenta pressao arterial em nivel normal enquanto Gll em nivel pré hipertenso
(PAS:120a 130 mmHg e PAD : 80 a 89 mmHg)

Tabela 3: Resultados dos grupos Gl e Gll género feminino no Sénior Fitness Test. Sentar e levantar, flexao de brago (vezes), sentare
alcangar (cm), levantar e caminhar 2,44m (segundos), atras das costas alcangar (cm) e caminhar 6 minutos (metros).
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Grupo | |dade Sentare | Flexdo de | Sentare 2.44m Alras das Bmin
(média) | Levantar brago alcangar costas (metros)
(em) alcancar
(omy)
Media 76 12,8 128 -7 6.6 -4.8 521
Desvio 10 1,5 32 53 24 g9 82,2
Classificagao - F MF MF R B R
Grupo |l
Media 70 11 14 -1 7.2 -4 489
Desvio 16 5,6 25 7.9 2 12 167
Classificagio - MF MF R MF MF MF
Feminina Gl (n=19) Gll {n=23) P
Sentar e levantar 12,6840,36 11,7440,54 0,006
Flexdo de antebrago 16,00£0,73 16,000,565 0,196
Sentar e alcangar 0,9541,22 2,131£1,69 0,39
2,44 6,370,558 6,69+0,32 0,45
Alcangar coslas -5,66+2.6 -3.61+1,09 0,84
6 minutos 471,58+18,87 507 962118 0,34

*Teste T-student independente

A tabela descrita acima indica que os idosos possuem em média baixa aptiddo para os testes, onde nenhum se encontrou
classificado como regular. Abrange-se assim tendéncias necessarias a melhoria concernente as atividades da vida diaria, e longevidade
paratais. Ao compararo Gl e o Gll, encontramos Gl com duas classificagdes “MF” enquanto Gll gerou quatro classificagdes “MF”. Ja no teste
de sentar e levantar houve diferenca estatistica na comparagao dos grupos sendo o Gl tiveram uma média superior ao GlI, indicando que a
musculagao pode ser mais favoravel nesse habilidade podendo ser mais praticada no ambiente da musculagéo e o treinamento pode induzir
uma melhoria desse parametro avaliado.

Com relagéo ao teste “2,44m” (agilidade e equilibrio dindmico, segundo Mazo e col. 2015) onde nenhum obteve bom resultado,
encontramos estudos de Buzzachera e col. (2008) (estudo feito apenas com mulheres) somado a Bacarin e col. (2005), trazendo a
importancia em manter o equilibrio e ter agilidade para reagir a situagdes cotidianas, como fatores que influenciam na diminuigéo de quedas
entre idosos. As quedas sdo apontadas como sendo uma das principais causa de internagdes e de morbidade desta faixa etaria.

Em relacéo a forga, apresentou resultado regular para o grupo Il do género feminino, o qual pratica hidroginastica, o mesmo
embora tenha niveis muito fracos e fracos nos resultados, teve a menor dificuldade para alcancar atras das costas, assim como o fez o grupo
Il masculino, nédo indicando possiveis tendéncias a facilidade em mobilidade articular, quando comparado ao GlI.

Acredita-se ser importante ressaltar que o American College of Sports Medicine (2018) preconiza que, mesmo quea atividade
fisica para o idoso ndo promova sempre aumento nos tradicionais marcadores da performance fisiolégicae de aptidao fisica, como
0 consumo maximo de oxigénio, a capacidade oxidativa da mitocéndria e a composicao corporal, possibilita 0 aumento do status de
saulde, reduzindo os fatores de riscopara doengas cronico-degenerativas e mantendo a capacidade funcional.

Tabela 4: Resultados dos grupos Gl e Gll género masculino no Sénior Fitness Test. Sentar e levantar, flexao de braco (vezes), sentar
e alcangar (cm), levantar e caminhar 2,44m (segundos), atras das costas alcangar (cm) e caminhar 6 minutos (metros)

Grupo | Idade Sentare | Flexdode | Sentare 244m Atrds das Bmin
(média) | Levantar brago alcangar costas (metros)
(em) aleangar
(cm)
Media 76 128 12,8 -7 6,6 -48 521
Desvio 10 15 32 53 24 8,9 82,2
Classificagao - F MF MF R B R
Grupo Il
Media 70 11 14 1 7.2 -4 499
Desvio 16 56 25 7.9 2 12 167
Classificagao MF MF R MF MF MF
Masculino Gl (n=5) Gl (n=T) P
Sentar e levantar 12,6840.86 11,0215 047
Flexdo de antebrago 17,800 66 14,57+0,97 0,05
Sentar e alcangar -7.0437 -1£3,0 0,82
244 6,620,867 7.,23+0,77 0,5
Alcancgar costas 4,625 56 -4,29+4 65 0,89
& minutos 521,846,809 499 29:63,18 045

*Teste T-student independente
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COMPARISON OF THE FUNCTIONAL CAPACITY OF THE ELDERLY IN HYDROGINASTICS AND MUSCULATION

ABSTRACT

Methods: Descriptive and cross-sectional study, with 54 elderly, 42 women and 12 men, 60 to 90 years old and two groups. The Gl: 24 men
and 19 women in weight training. The Gll: 7 men and 23 women in water aerobics. Gl and GlI involved in activities for 20 weeks. BP
measurement, anthropometric assessment and application of SFT tests were performed. The analysis was descriptive and inferential in the
SPSS 15.00 software. and the significance adopted was 5%. Conclusion: Physical exercise favors active aging, both water aerobics and
weight training are very valuable for the elderly.

Key words: Elderl; Hydrogynastic; Bodybuilding.
COMPARACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL MAYOR EN HIDROGINASTICA Y MUSCULACION

RESUMEN

Métodos: Estudio descriptivo y transversal, con 54 ancianos, 42 mujeres y 12 hombres, de 60 a 90 afios y dos grupos. Gl: 24 hombres 'y 19
mujeres en musculacion. Gll: 7 hombres y 23 mujeres en aerdbic acuatico. Gl y Gll participaron en actividades durante 20 semanas. Se
realizd medicion de PA, evaluacién antropométrica y aplicaciéon de pruebas SFT. El analisis fue descriptivo e inferencial software SPSS 15.00.
y la significacion adoptada fue del 5%. Conclusion: El ejercicio fisico favorece el envejecimiento activo, tanto el aerébic acuatico como el
entrenamiento con pesas son muy valiosos para las personas mayores.

Palabras clave: Anciano; Aerobic acuatico; Culturismo.
COMPARAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS NA HIDROGINASTICA E MUSCULAGAO
RESUMO

Introducgéao: As alteragdes na forca e na capacidade funcional sdo modificadas pelo processo de envelhecimento. A pratica de exercicios
fisicos é fundamental para um envelhecimento ativo. Objetivo: Comparar a capacidade funcional de idosos na hidroginastica e musculagao.
Métodos: O estudo foi do tipo descritivo e transversal, a amostra foi do tipo ndo probabilistica e intencional. Foram avaliados 54 idosos,
sendo 42 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idade de entre 60 e 90 anos, divididos em dois grupos, o Grupo | (Gl) composto por
24 homens e 19 mulheres praticantes de musculagdo. Ja o Grupo Il (Gll): 30 idosos, sendo 7 homens e 23 mulheres praticantes de
hidroginastica. Para ambos os grupos (Gl e Gll),os idosos teriam que estar envolvido nas atividades por um periodo de 20 semanas. Foi
realizada a mensuragao da pressao arterial, avaliagdo antropométrica e a aplicagéo dos testes do Senior Fitness Test (SFT). A analise dos
dados foi do tipo descritiva e inferencial pelo software SPSS 15.00. e a significancia adotada foi de 5%. Resultados: Para Gl e GlI, do sexo
feminino ,ambos os grupos estavam com excesso de peso. Os valores de PAS/PAD indicam Gl classificados em Normal 125/76 (mmHg)
enquanto Gll, em Hipertensao de Nivel | 140/78 (mmHg). Para Gl e GllI, no sexo masculino, houve excesso de peso em ambos os grupos, a
presséo arterial do Gl 116/73 (mmHg) e Gll 135/71(mmHg). Os testes do (SFT) o Gl no sexo feminino foi melhor no teste de sentar e levantar.
O GI do sexo masculino também apresentou maiores médias de for¢a de flexdo de antebrago. Conclusao: O exercicio fisico deve ser
intensificado nessa fase da vida para favorecer o envelhecimento ativo, tanto a hidroginastica, quanto a musculagéo, sdo muito valiosas para
idosos.

Palavras-chave: Idosos; Hidroginastica; Musculagéo.
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O grupo com maior faixa etaria, e também com o melhor resultado para alcangar atras das costas, contestando o grupo Il da hidroginastica
masculino, que embora menos idoso, ndo tenha alcangado na média bons resultados, sendo classificado como MF (muito fraco). O estudo
feito por Aldunate FC. (2008) que comparou variaveis de forga e flexibilidade de idosos praticantes de hidroginastica e musculagao, também
apresentou auséncia de diferencas na forca e na flexibilidade entre os grupos, apesar de mostrar que os idosos praticantes de musculagéo
atingiram indice maior no nimero de repetices na flexdo do cotovelo e no teste de levantar da cadeira. No estudo de Quissini et. al. (2012),
n&o foram observadas diferengas significativas no teste de sentar e levantar em idosos praticantes de musculag&o e hidroginastica.

Assim, ao comparar Gl e Gll masculino, temos que o Gl teve melhora significativa no teste de forca de antebrago, o que parece ter mais
relagdo com a pratica de musculagéo pois trabalha a resisténcia muscular localizada de forma mais especifica. Ja para os testes de equilibrio
dinémico, alcancar atras das costas e caminhar 6 minutos ndo houve diferengas significativas.

Quanto ao equilibrio dindmico, podemos correlacionar este com a forgca de membros inferiores (Teste 1: Sentar e levantar) conforme achados
de StreitI.A. e colaboradores (2011) os quais, destacaram a partir da aplicagéo do Senior Fitness test que, de acordo com arazéo de odds, a
chance de sofrer quedas foi 2,66 vezes maior nos idosos com classificagdo “Ruim” da forca de membros inferiores (p= 0,022) quando
comparados aqueles cuja classificacéo foi boa. Conclui-se que a falta de forca nos membros inferiores parece ser um importante
fator de risco para a ocorréncia de quedas entre idosos praticantes de exercicios fisicos. Por outro lado, Aimeida e colaboradores (2010) ao
compararem um grupo praticante de hidroginastica e um grupo praticante de ginastica encontram, de forma geral, o grupo da hidroginastica
possuindo maior tendéncia a superioridade sobre o grupo ginastica, no que diz respeito ao parametro de equilibrio.

Segundo WEINECK (1991) e ACSM (1994) devem estar incluidos em um programa de exercicios para idosos o treino da forga
muscular, da mobilidade articular e da resisténcia; a preocupagéo quanto a essas variaveis se deve a notavel diminuicdo da forga muscular
apos os 60 anos de idade (PHILLIPS & HASKEL apud MARQUES, 1996), do mesmo modo, a flexibilidade e a resisténcia diminuem com a
idade, sabe-se, porém, que este perda e maior quando os individuos ndo fazem qualquer atividade fisica. Desse modo, mesmo que se
verifigue uma redugéo da capacidade de trabalho com o avanco daidade, a atividade fisica e o treino podem contrabalancgar estas alteragdes
jamencionadas (MARQUES, 1996)).

Lissner et al. (1996 apud MATSUDO, 2001, pg. 86) relatam que “a manutencéo de um nivel adequado de atividade fisica € um
importante fator de promog¢éo da satide na populagéo idosa”.

Amorim (2002, pg. 52) ainda acrescenta que “atualmente podemos dizer que uma boa estratégia para evitar a perda da autonomia
consiste naincorporacéo de um estilo de vida mais saudavel, estando ai incluidas as atividades fisicas”.

CONCLUSAO

A musculagao demonstrou favorecer em testes especificos das capacidades avaliadas tanto nas mulheres quanto nos
homens, isso pode ter influéncia pela prépria caracteristica da modalidade e suas especificidades. Nas mulheres o teste de sentar e levantar
foi superior, o que influencia em maiores beneficios em forgas de membros inferiores e nos homens a forga de membros superiores,

Conclui-se que o exercicio fisico deve ser intensificado para favorecer o envelhecimento ativo, tanto a pratica de hidroginastica quanto
de musculagédo sdo muito valiosas para individuos idosos, podendo interferir o dominio fisico desta, além de otimizar a melhoria e
manutencdo da capacidade funcional nesta etapa da vida. Além disso, se houver possibilidades, para para que haja um alcance de
resultados mais satisfatérios nos préximos estudos, sugere-se a participagdo de uma equipe multidisciplinar.
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