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Resumo

Este trabalho, realizado no Servico Social do Comércio, Fortaleza, CE, Brasil, teve como proposito verificar
a influéncia da hidroginastica sobre a qualidade de vida, a forca de membros inferiores e a flexibilidade
de idosas. Foram avaliadas 26 mulheres com idade de 60 a 80 anos, que foram divididas em dois grupos:
sedentario (n=13) e praticante de hidroginastica ha pelo menos seis meses (n=13). Foram utilizados
para coleta de dados o Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida proposto pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude, o teste de impulsao vertical para a avaliacdo indireta da forca muscular de
membros inferiores e o teste de sentar e alcancar para avaliacdo da flexibilidade. O grupo praticante
de hidroginastica apresentou média de escores do dominio fisico da qualidade de vida (4,5 + 0,4 u.a.)
significativamente (p < 0,05) maior que o grupo sedentario (3,8 + 0,7 u.a.), bem como para impulsdo
vertical (13,8 + 3,7 cm e 10,5 + 2,7 cm, respectivamente; p < 0,05) e flexibilidade (41,3 + 9,2 cm e 32,7
+ 4,6 cm, respectivamente; p < 0,05). Conclui-se que a pratica reqular de hidroginastica por mulheres na
terceira idade contribui positivamente com a qualidade de vida, por influenciar o dominio fisico desta,
além de melhorar a forca e a flexibilidade nesta etapa da vida.

Unitermos: Saude do idoso; Forca muscular; Amplitude de movimento articular; Hidroginastica.

Introducao

Estudos que buscam investigar sobre as condi¢oes  declinio a idade, trauma causado por estresse mecinico,

que permitem uma boa qualidade de vida na velhice,
certamente, s3o de grande importincia no cunho
social e cientifico. Além disso, tentar responder a apa-
rente contradi¢ao que existe entre velhice e bem estar
ou mesmo a associagao entre a velhice e a doenga,
poderd ser um fator contribuinte na compreensao do
envelhecimento e, também, dos limites e alcances do
desenvolvimento humano (FLECK, CHACHAMOVICH
& TRENTINI, 2003).

Sabe-se que a flexibilidade tende a declinar com o
envelhecimento (BEMBEN & McCatip, 1999). A dimi-
nui¢ao da flexibilidade estd associada a dificuldades no
desempenho de tarefas cotidianas, como utilizar trans-
portes publicos, transpor desniveis no solo (calgadas,
escadas, etc.) ou caminhar (ADAMS, O’SHEA & O’SHEA,
1999). Pode-se citar como fatores determinantes desse
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doenga, desuso devido a redu¢o da atividade fisica ou
imobilizagio (UENO, 1999). Dessa forma, a prdtica
regular de exercicios fisicos, como a hidrogindstica, deve
ser inserida no cotidiano dos idosos.

A hidrogindstica possui algumas vantagens para
este grupo populacional devido a utilizacao das
propriedades fisicas da dgua (SHELDAHL, TRISTANI,
CLIFFORD, KALBFLEISCH, SMITE & HUGHES, 1986).
Estas propriedades trazem algumas contribuiges para
o trabalho como diminui¢ao do peso corporal dentro
da dgua em aproximadamente 90%; diminuigao
do impacto nas articulagdes, reduzindo os riscos de
fratura e melhorando a autoconfianga e; auséncia do
desconforto da transpiragao (MENDES, LiMa, Souza
& LEITE, 2003). Apesar destes beneficios potenciais,
a prdtica de hidrogindstica por individuos na terceira



AGUIAR, J.B. & GURGEL, L.A.

idade ainda nao foi profundamente estudada (ALVES,
Mota, Costa & ALvEs, 2004). Para BONACHELA
(1994), a prética frequente de hidrogindstica na
terceira idade ¢ capaz de promover modificagoes
morfoldgicas, sociais e fisiolégicas, melhorando as
fungoes orginicas e psiquicas do individuo. Vdrios
autores, a0 estudarem as respostas do corpo humano
aos programas de treinamento na dgua, comprovaram
melhora na resisténcia muscular localizada e na
capacidade cardiorrespiratéria (MADUREIRA & Lima,
1998; Ruoti, TrRoUP & BERGER, 1994; TAKESHIMA,
ROGERS, WATANABE, BRECHUE, OKADA, YAMADA,
IsLaN & HAvaNO, 2002; TAUNTON, RHODES, WOLSKI,
DoNELLY, WARREN, ELLIOT, MCFARLANE, LESLIE,
MrtcHEL & LAURIDSEN, 1996).

A hidrogindstica possui um cardter profildtico e de
contribui¢io para a independéncia pessoal na vida
didria, diferenciando-se de outras atividades, pois no
meio liquido, as musculaturas agonistas e antagonistas
trabalham em alternincia e igualmente para vencer a
resisténcia da dgua, sendo utilizada, predominante-
mente, a contragio concéntrica, pois, devido ao fluxo
turbulento e irregular dos movimentos repetidos, a
musculatura age sempre contra uma for¢a oposta
(POYHONEN, KYROLAINEN, KESKINEN, HAUTALA, SAvO-
LAINEN & MALKIA, 2001; POYHONEN, SipiLa, KESKINEN,
HAUTALA, SAVOLAINEN & MALKIA, 2002).

Metodologia

Amostra

A amostra foi composta por 26 mulheres com
idade entre 60 e 80 anos, sendo estas divididas em
dois grupos de 13 mulheres cada. O primeiro grupo
foi formado por mulheres sedentdrias, no pratican-
tes de atividade fisica regular por periodo igual ou
superior a cinco anos, e que estavam ingressando
no programa de hidrogindstica para a terceira idade
promovido pelo Servigo Social do Comércio (SESC)
de Fortaleza e o segundo grupo foi formado por
mulheres praticantes regulares de hidrogindstica no
SESC-Fortaleza hd no minimo seis e no méximo 48
meses, com frequéncia as aulas de hidrogindstica de,
no minimo, duas vezes por semana e nao praticantes
de qualquer outra modalidade de atividade fisica por
periodo igual ou superior a cinco anos. A escolha
por estudo transversal ocorreu em virtude do grande
nimero de mulheres que abandonam o programa
pouco tempo depois de ingressarem no mesmo,

Identificar formas de melhorar a qualidade de
vida de idosos possibilitard a criagio de interveng¢ao
visando o bem estar destas pessoas. Além disso, co-
nhecer meios simples e seguros, como, por exemplo,
a prdtica de hidrogindstica, através dos quais pode-
riam ser retardadas algumas alteragbes corporais que
fazem parte do curso normal do envelhecimento,
fortalecendo os sistemas envolvidos na melhoria da
forca e flexibilidade, consequentemente aumentan-
do a autonomia dos idosos e sua qualidade de vida,
seria um beneficio para esses individuos. Dessa
forma pretende-se responder a seguinte questao
norteadora da pesquisa: mulheres na terceira idade
que praticam hidrogindstica de forma regular e
orientada possuem melhor qualidade de vida, for¢a
de membros inferiores e flexibilidade que mulhe-
res sedentdrias da mesma faixa etdria? E possivel
que a hidrogindstica através das oportunidades de
convivio social com outras pessoas, da resisténcia
oferecida pela 4gua e da possibilidade de movimen-
tos amplos e seguros com menor risco de acidentes
por quedas na dgua, propicie tais resultados. Com o
propdsito de responder este questionamento, este es-
tudo transversal objetiva comparar mulheres idosas
praticantes e nao-praticantes de hidrogindstica em
relagdo ao nivel de qualidade de vida, for¢a muscular
de membros inferiores e flexibilidade.

devido a dependéncia de familiares e dificuldades
de locomogio comuns 2 faixa etdria.

Foi escolhido o sexo feminino devido ao fato de
episédios de queda serem mais prevalentes entre as
mulheres (BARBOSA & ARAKAKI, 2001; MOURA & SAN-
T0S, 1999), 0 que pode talvez evidenciar um menor
grau de for¢a de membros inferiores nesse grupo.

Foram incluidas na pesquisa as mulheres que se
enquadraram no perfil da amostra, que estiveram
presentes nos dias determinados para a realizagao
dos testes e que concordaram voluntariamente em
participar da pesquisa, mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em um dnico dia
seguindo a sequéncia: avaliagio da qualidade de vida,
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avaliago da for¢a muscular de membros inferiores e
avaliagio da flexibilidade. As idosas foram orientadas a
ndo praticar exercicios fisicos por no minimo 24 horas
antes do hordrio estabelecido para a coleta.

Qualidade de vida

Para a avalia¢do da qualidade de vida foi utilizado
o Instrumento de Avaliagao da Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial de Satide, na versao abreviada
e em portugués (“WHOQOL-bref”). A versao em
portugués do “WHOQOL-bref” foi desenvolvida
no Centro WHOQOL para o Brasil, sendo rea-
lizada segundo metodologia preconizada para a
versio desse documento (FLECK, LouzaDA, XAVIER,
CHACHAMOVICH, VIEIRA, SANTOS & PINzON, 2000).

Os questiondrios foram administrados por um
pesquisador, pois algumas das participantes apresen-
tavam dificuldade de leitura, por problemas visuais,
ou ainda, por analfabetismo.

Apés andlise estatistica de cada um dos quatro
dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente) da qualidade de vida, o dominio rela¢oes
sociais foi novamente avaliado excluindo-se na
contagem de escores o resultado obtido na seguinte
questdo relacionada a vida sexual da idosa: “Quao
satisfeita vocé estd com a sua vida sexual?”, tendo em
vista que esta pergunta se refere a uma vida sexual
que nessa etapa da vida muitas vezes pode nao existir.

Teste de forca de membros inferiores

Para avaliagio da for¢a muscular de membros
inferiores foi realizado o teste de impulsao vertical
(“Sargent Vertical Jump Test”) (SARGENT, 1921).
Este teste ¢ utilizado para medir indiretamente a
forga muscular dos membros inferiores (MATSUDO,
Matsupo, BarRros NETO & ARAUJO, 2003). Para a
realizagdo do teste foi utilizada uma cartolina preta
fixada na parede e pé de giz branco. A avaliada
ficou com os pés juntos a uma linha (no chio), a
30 cm da parede. Foi passado pé de giz nas polpas
dos dedos da mao dominante e, com a outra jun-
ta ao corpo, a avaliada foi orientada a alcangar o
mais alto possivel, conservando os calcanhares em
contato com o solo. A avaliada fazia uma marca na
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cartolina com os dedos (sujos de giz) nesta posicao,
em seguida agachava-se e saltava, fazendo uma nova
marca com os dedos na cartolina (mao dominante)
no ponto mais alto que conseguia alcangar. Nio foi
permitido andar ou tomar distincia para dar o salto.
O resultado foi registrado medindo-se a distdncia
entre a primeira e a segunda marca, registrada em
cm. Foram permitidas trés tentativas e o resultado
registrado foi a média das trés.

Teste de flexibilidade

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de Wells e
Dillon, também denominado teste de sentar e alcan-
car (“Sit-and-reach Test”), que ¢ uma medida linear e
quantitativa (WILDER, GREENE, WINTERS, LONG III,
GusBLER & EDLICH, 2006). A participante realizou um
aquecimento rdpido antes desse teste. Ela sentou-se
descalga em um colchonete com fita métrica esten-
dida entre as pernas com as mesmas estendidas em
um 4angulo reto com uma linha marcada no chao.
Os calcanhares tocavam a linha marcada e estavam
separados cerca de 25 a 27 cm. A fita métrica foi ali-
nhada no chao, sendo que os calcanhares estavam na
marca de 38 cm. A avaliada avangava lentamente para
frente com ambas as maos, tdo longe quanto possivel,
mantendo essa posi¢ao momentaneamente. As maos
deveriam estar paralelas. O resultado foi o ponto
mais distante atingido com as pontas dos dedos. Foi
registrada a média de trés tentativas.

Analise estatistica

Ap6s a realizagao dos testes, foram analisadas as
diferencas entre os grupos para cada varigvel depen-
dente obtida (escores dos dominios da qualidade de
vida, altura do salto no teste de impulsio vertical e
alcance no teste de sentar e alcancar). Para a andlise,
foi utilizado o programa de andlise estatistica Epi
Info, versdo 6.0, sendo aplicada a técnica de andlise
de variancia seguida do teste de Duncan para com-
paragdo entre os dominios da qualidade de vida e
o teste t de Student, para amostras independentes,
para comparagio entre as varigveis numéricas rela-
cionadas a forga e flexibilidade. Foram considerados
significantes valores de p menores que 0,05.



AGUIAR, J.B. & GURGEL, L.A.

Os valores representam
a média + desvio pa-
dréo dos escores (u.a.)
obtidos pelos grupos
sedentario (n = 13) e
ativo (n = 13), nos domi-
nios fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio
ambiente. Areavaliagdo
do dominio relagdes
sociais refere-se a nova
analise realizada apds
a exclusdo do resultado
obtido com a questéo re-
lacionada a vida sexual
da idosa. ?p < 0,05 em
relagéo ao dominio fisi-
co do grupo sedentario
e p < 0,05 em relagéo
ao dominio relagdes
sociais (reavaliado) do
grupo sedentario.

As colunas representam
a média + desvio pa-
drao da altura registra-
da nos saltos do grupo
sedentario (n = 13) e
do grupo praticante de
hidroginastica (n = 13,
grupo ativo). *p < 0,05
em relagdo ao grupo
sedentario.

Resultados

A andlise dos resultados identificou que a média dos
escores obtidos para o dominio 1 (fisico) no grupo das
mulheres praticantes de hidrogindstica foi significativa-
mente maior (p < 0,05) que a média dos escores obtidos
no grupo de mulheres sedentdrias (TABELA 1).

Apesar de o grupo sedentdrio ter apresentado
média de escores do dominio fisico significativa-
mente inferior em relagio ao grupo de mulheres
praticantes de hidrogindstica, nao foram encontra-
das diferencas estatisticamente significativas quando
comparadas, entre os grupos, as médias de escores
dos dominios 2 (psicoldgico), 3 (relagbes sociais)
e 4 (meio ambiente). O dominio meio ambiente

foi o que mostrou menor diferenga entre os gru-
pos. Quanto ao dominio psicolégico, a média de
escores encontrada no grupo sedentdrio foi menor
que aquela encontrada no grupo ativo. A média de
escores dos dominios 2, 3 e 4 no grupo de mulheres
praticantes de hidrogindstica e no grupo de mulheres
sedentdrias encontra-se na TABELA 1.

A segunda andlise do dominio relages sociais,
apds exclusao dos escores da questao relacionada
a vida sexual, mostrou que a média do grupo
praticante de hidrogindstica foi significativamente
maior (p < 0,05) que a obtida no grupo de mulheres
sedentdrias (TABELA 1).

TABELA 1 - Escores obtidos através da aplicacdo do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida

“WHOQOL-bref”.

Dominios
G ~ .
rupos Fisico Psicolégico  Relagoes sociais Relagoes'soaals Meio ambiente
(reavaliado)
Sedentdrio 3,8+0,7 4,2 +0,5 3,9+0,7 4,1+0,9 3,8+0,6
Ativo 4,5 + 0,4* 4,4+ 0,1 42 +0,7 4,7 +0,6° 3,8+0,5

O resultado do teste de impulsao vertical realizado
pelo grupo de mulheres praticantes de hidrogindstica foi
significativamente maior (p < 0,05) do que o encontrado

no grupo de mulheres sedentdrias, tendo o grupo ativo
obtido uma média de altura do salto 31% maior que
a média atingida pelo grupo sedentdrio (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - Altura do salto vertical de ambos os grupos no teste de impulsao vertical..
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No teste de sentar e alcancar verificou-se que, de
acordo com o alcance individual, 84%, 8% e 8%
das mulheres do grupo praticante de hidrogindstica
apresentavam, respectivamente, flexibilidade clas-
sificada como “muito alta”, “alta” e “muito fraca”.
Enquanto no grupo sedentdrio 30%, 50%, 10% e
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10% das mulheres apresentavam, respectivamente,
flexibilidade classificada como “muito alta”, “alta”,
“regular” e “fraca’. A média de alcance apresentada
pelo grupo praticante de hidrogindstica foi signifi-
cativamente maior (p < 0,05) que a registrada pelo
grupo sedentdrio (FIGURA 2).
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Grupo
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FIGURA 2 - Alcance registrado pelos grupos no teste de sentar e alcancar.

Discussao

Objetivou-se com a pesquisa verificar se a prdtica
regular e orientada de hidrogindstica influencia a
qualidade de vida, a for¢a de membros inferiores e
a flexibilidade de mulheres na terceira idade.

Os resultados dos testes aplicados apresentaram
uma melhor qualidade de vida relacionada ao do-
minio fisico, assim como maior forca de membros
inferiores e flexibilidade no grupo de mulheres
idosas praticantes de hidrogindstica em relagao ao
grupo de mulheres sedentdrias.

No “WHOQOL-bref” as questoes que avaliam
o dominio fisico da qualidade de vida analisam os
seguintes aspectos: dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida coti-
diana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
e capacidade de trabalho (FLECK, LouzADA, XAVIER,
CHACHAMOVICH, VIEIRA, SANTOS & PINZON, 2000). O
“WHOQOL-bref” mostrou que a qualidade de vida
relacionada ao dominio fisico nas mulheres praticantes
de hidrogindstica por no minimo seis meses ¢ significa-
tivamente melhor que nas mulheres sedentdrias. Pode-
se concluir que um programa de hidrogindstica bem

elaborado, regular e orientado pode trazer intimeros
beneficios para a sadde fisica do idoso, melhorando,
todos ou pelo menos em parte, os aspectos acima
mencionados. Segundo Raso, ANDRADE, MATSUDO e
MaATsuDO (1997), mesmo com o envelhecimento as va-
léncias fisicas podem ser preservadas através da prdtica
de atividades fisicas regulares e bem orientadas, o que
aumenta a autonomia do idoso e conseqiientemente
a sua qualidade de vida.

Dentre os dominios psicoldgico, relagoes sociais
e meio ambiente, aquele que apresentou diferenca
significativa entre as médias encontradas nos grupos
estudados foi o dominio relagdes sociais. As aulas
de hidrogindstica proporcionadas pelo SESC sio
realizadas em grupo o que pode ter contribuido
para uma melhoria no convivio social da idosa,
possibilitando um maior ciclo de amizades. Este
dominio ¢ representado no “WHOQOL-bref”
pelo menor ndmero de questdes. A menor repre-
sentagdo em termos do ndmero de questdes ¢ um
fator que o deixa, do ponto de vista psicométrico,
como o dominio menos estdvel, com capacidade

As colunas representam
amédia + desvio padrdo
do alcance registrado no
grupo sedentario (n =
13) € no grupo pratican-
te de hidroginastica (n =
13, grupo ativo).

*p < 0,05 em relagdo ao
grupo sedentario.
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de avaliagdo de certa forma comprometida (FLECK
et al., 2000). Além disso, dentre as trés questoes
utilizadas para a avaliagdo do dominio, ¢ possivel
que apenas duas (Quao satisfeita vocé estd com suas
relagbes pessoais?; Quao satisfeita vocé estd com o
apoio que vocé recebe dos seus amigos?) possam
ter influéncia de uma prética de atividade fisica,
como a hidrogindstica, realizada por um grupo na
terceira idade, o que deixa mais comprometida a
capacidade de avaliagao deste dominio em termos
da influéncia da prdtica de hidrogindstica sobre a
qualidade de vida. A pergunta que possivelmente
nao sofre influéncia da prética de hidrogindstica na
terceira idade ¢ a seguinte: Quao satisfeita vocé estd
com a sua vida sexual? Dessa forma, este dominio foi
reavaliado excluindo o resultado obtido na questao
relacionada a vida sexual da idosa. Talvez a prdtica de
hidrogindstica influencie o desempenho sexual por
melhorar forga e resisténcia muscular, por exemplo,
mas a pergunta excluida se refere 4 existéncia de uma
vida sexual, de um parceiro, enfim, ela é abrangente
e avalia o grau de satisfagdo com uma “vida sexual”
que nessa idade muitas vezes estd comprometida.

Ap6s essa nova andlise do dominio social, verifi-
cou-se que a média de escores do grupo das mulheres
praticantes de hidrogindstica foi significativamente
maior que a encontrada no grupo de mulheres se-
dentdrias, mostrando, possivelmente, que a prdtica
de hidrogindstica melhorou o dominio social da
qualidade de vida da idosa, contudo, nao influenciou
a faceta desse dominio relacionada 2 vida sexual.

O resultado em relagao ao dominio meio am-
biente j4 era esperado, pois é pouco provdvel que a
prética de hidrogindstica, mesmo que regular e bem
orientada, seja capaz de exercer influéncia direta
e positiva, significativa, sobre as respostas para as
perguntas que avaliam esse dominio.

Quanto ao dominio psicoldgico, a média de
escores encontrada no grupo sedentdrio foi menor
que aquela encontrada no grupo ativo, contudo a
falta de significAncia estatistica entre esses resultados
pode ter sido influenciada pelo niimero reduzido de
participantes no grupo. Outros estudos dessa natu-
reza devem ser conduzidos utilizando uma amos-
tragem mais expressiva para que haja um melhor
entendimento do real impacto da hidrogindstica,
modalidade tao procurada pelo publico da terceira
idade, sobre a qualidade de vida nessa etapa da vida.

A atividade fisica regular ¢ vista como uma das
formas mais efetivas na promogio de qualidade de
vida em qualquer populagio (Miszko & Cress, 2000;
PeLuso & ANDRADE, 2005), podendo melhorar a

satide e facilitar os contatos sociais (RESNICK, 2000).
SGu1zzaTTO, GARCEZ-LEME e CASIMIRO (2006)
verificaram que a atividade fisica regular e esportes
de alta performance estdo relacionados a uma melhor
qualidade de vida em mulheres idosas. Em outro estudo,
CUNNINGHAM, PATERSON, HIMANN e RECHNITZER
(1993) observaram que idosos autbnomos, fisicamente
ativos (independentemente do tipo de atividade que
realizavam no cotidiano), relatavam melhor qualidade
de vida quando comparados a idosos dependentes
(vivendo em instituigoes de cuidados permanentes).
Estes achados corroboram os resultados encontrados
no presente estudo, e reforcam que a atividade fisica
deve ser usada pela populagio idosa como ferramenta
na promogao de saude.

Segundo MaTsuDpO et al. (2003), a perda da forca
muscular ¢ salientada com o envelhecimento, esse
decréscimo ¢ maior nos membros inferiores que nos
superiores. Tendo em vista que a média da altura
do salto registrada no teste de impulsio vertical no
grupo das mulheres praticantes de hidrogindstica foi
significativamente maior do que a média encontrada
no grupo de mulheres sedentdrias, pode-se concluir
que a prética regular dessa atividade fisica teve efeito
benéfico sobre a manutengao e incremento de forca
de membros inferiores, possivelmente em resposta
a resisténcia oferecida pela dgua. Esse aumento na
forga muscular das idosas ativas possibilita-as ter um
maior grau de independéncia e autonomia, trazendo
como consequéncia uma vida mais ativa, sauddvel
e com qualidade.

Nossos resultados sao semelhantes aos de ALVES et
al. (2004) que realizaram um ensaio controlado em
74 mulheres idosas, sem atividade fisica regular. Um
grupo de 37 mulheres recebeu duas aulas semanais
de hidrogindstica durante trés meses e outras 37
mulheres serviram como controle. O grupo subme-
tido ao treinamento de hidrogindstica apresentou
melhor resultado no teste “levantar e sentar”, este
avalia a forga e a resisténcia do segmento corporal
inferior (JONES, RIKLI, MAX & NPFFAL, 1998). Em
outro estudo, FRONTERA, MEREDITH, O’REILLY e
Evans (1990) verificaram em idosos um ganho de
forga de até 227% apds um treinamento durante 12
semanas. HAGBER (1989) e Hicks, CUPIDO, MARTIN
e DENT (1991) também verificaram incremento na
forca em homens e mulheres idosas que realizavam
treinamento de forga muscular de 12 a 26 semanas.

Apesar de ter sido delimitado um tempo minimo de
seis meses para a prdtica de hidrogindstica, perfodo este
relativamente curto, observou-se neste estudo resulta-
do significativamente maior do grupo praticante de

340 « Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sao Paulo, v.23, n.4, p.335-44, out./dez. 2009



hidrogindstica no teste de impulsio vertical. Segundo
FRONTERA et al. (1990), a melhoria da quantidade de
forca ocorre de forma relativamente rédpida, podendo
ser identificada em um tempo médio de dois meses.
Nos idosos, o ganho de forca parece ocorrer de forma
mais intensa do que nos jovens (SPIRDUSO, 1995), a
justificativa para este fato ¢ que as pessoas mais idosas
costumam iniciar um programa de exercicios em con-
digoes fisicas mais precdrias do que aquelas mais jovens,
obtendo assim ganhos relativos maiores. No entanto,
o ganho de for¢a obtido pelos idosos é rapidamente
perdido com a suspensao do treinamento, ocorrendo
32% de perda na for¢a dentro de quatro semanas
apds a suspensio do treinamento (MATSUDO, MAT-
suno & Barros NETO, 2000). Por este motivo,
recomenda-se as praticantes desta modalidade a
manutengao da pritica de hidrogindstica para que
os resultados atingidos sejam duradouros.

A flexibilidade é reconhecida como uma das mais
importantes componentes da aptidao fisica e alguns
testes de flexibilidade esto inseridos nas principais
baterias de aptidao fisica quer ligada a satide, quer a
performance. A idade e o sexo sao fatores que afetam
a flexibilidade (RoDRIGUES & DanTas, 2002). O
declinio da flexibilidade com o passar da idade tem
sido objeto de vdrios estudos. Muitos so os fatores
que determinam a flexibilidade, uns intrinsecos
outros extrinsecos, a hereditariedade tem papel
importante. Com o envelhecimento hd diminui-
¢ao do coldgeno tipo I e um aumento relativo do
tipo II, com a diminui¢ao das pontes cruzadas, e
conseqiientemente a diminuigao da capacidade de
alongamento daquelas estruturas (DANTAS, PEREIRA,
BezERRA & OTa, 2002).

O teste de sentar e alcancar mede a flexibilidade
do segmento inferior do corpo (flexao da coluna ver-
tebral e dos quadris) (JONES et al., 1998). Segundo
a tabela de classificacao da flexibilidade de mulheres
de acordo com o alcance (cm) no teste de sentar e
alcancar (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2000), a média de alcance encontrada no grupo

Conclusoes

A prética de hidrogindstica por mulheres na terceira

idade deve ser estimulada, pois além de ser uma atividade
relaxante e de baixo impacto, melhora a qualidade de vida
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praticante de hidrogindstica ¢ indicativa de uma
classificagio “muito alta” de flexibilidade, enquanto
a registrada no grupo sedentdrio ¢ indicativa de uma
flexibilidade classificada como “alta”. Tendo em vista
a maior média de alcance identificada no grupo
praticante de hidrogindstica, pode-se concluir que
a prdtica regular e bem orientada de hidrogindstica
foi capaz de aprimorar a flexibilidade das idosas,
valéncia fisica tdo importante por garantir a ampli-
tude dos movimentos.

HOoERGER e HOPKINS (1992), em estudo realizado
com mulheres de 55 a 77 anos de idade, também
constataram melhora no resultado desse teste, apés
um programa de alongamento, caminhada e mo-
vimento de danca, com doze semanas de duragio.
Outro estudo realizado por ALVES et al. (2004) com
mulheres acima de 60 anos que receberam duas
aulas semanais de hidrogindstica durante trés meses,
constatou melhora de forga e resisténcia de membros
inferiores e superiores, mobilidade fisica (velocidade,
agilidade e equilibrio), flexibilidade dos membros
superiores e inferiores e resisténcia aerdbica.

PETROSKI (1997) analisou os efeitos de um pro-
grama de atividade fisica em mulheres ¢ homens
de 59 a 73 anos de idade, encontrando incremento
significativo no equilibrio estdtico e na flexibilidade
do tronco apés o periodo de um ano. BENEDETTI e
PETROSKI (1999) encontraram, apds um programa
de exercicios de cinco meses, melhora significativa da
flexibilidade, do equilibrio e da velocidade de andar.
No entanto, MADUREIRA e LiMa (1998) em estudo
com mulheres de 57 a 77 anos de idade verificaram
que, apds quatro meses de prética de hidrogindstica,
ndo foram identificadas alteragdes significativas na
forga de preensao manual e na flexibilidade do tronco.

Uma boa flexibilidade além de permitir que
idosas realizem seus movimentos necessdrios para
o cotidiano em sua total amplitude, o que torna o
movimento ainda mais seguro, previne contra lesdes
inesperadas que podem trazer sérias limitagoes para
uma pessoa idosa.

relacionada ao dominio fisico, a forca e a flexibilidade,
contribuindo dessa forma com a prevengao de lesoes e a
independéncia nessa etapa tao importante da vida.
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Abstract

An investigation into the effects of hydro gymnastics on the quality of life, strength of limbs and the
flexibility of elderly women: a study on the Chamber of Commerce Social Services - Fortaleza

This study was carried out at the Chamber of Commerce Social Services in the city of Fortaleza, CE, Brazil.
Its aim was to test the effects of hydro gymnastics on elderly women general flexibility, limb strength
and overall quality of life. Two groups consisting of thirteen women aged between sixty and eighty were
evaluated. One group was a sedentary group and the other group had actively participated in hydro gym-
nastics for a minimum of six months. This research was used for “The Assessment on the Quality of Life"
report proposed by the World Health Organization. Two tests were carried out within this study. The vertical
jump test, as an indirect evaluation of muscular strength, and the sit-and-reach test evaluated flexibility.
The findings were as follows: The hydro gymnastics group presented a higher score for the quality of life
physical domain (4.5 + 0.4 a.u.) significantly (p < 0.05) than the sedentary group (3.8 + 0.7 a.u.), and for
vertical jumping height (13.8 + 3.7 cm and 10.5 + 2.7 cm, respectively; p < 0.05) and flexibility test (41.3
+ 9.2 cm and 32.7 + 4.6 cm, respectively; p < 0.05). The results of our study showed that elderly women,
who regularly undertook hydro gymnastics, benefited from this form of exercise. Hydro gymnastics improved
their strength, flexibility and their overall quality of life.

Uniterms: Health of the elderly; Muscular strength; Amplitude of articular movements; Hydro gymnastics.
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