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Resumo

O envelhecimento esta relacionado a mudancas estruturais e funcionais do corpo humano, podendo
ocasionar alteracées no estado emocional e na qualidade de vida (QV). Exercicios fisicos, de diferentes
modalidades, podem promover melhoras na QV, no entanto, néo esta claro o quanto diferentes modalidades
podem promover diferentes efeitos. Além disso, ainda ndo esta claro qual o periodo de duracdo desses
beneficios apds o término do treinamento. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar trés
programas de 12 semanas de treinamento na hidroginastica e o subsequente destreinamento nos periodos
de quatro e oito semanas, na QV de mulheres idosas. A amostra foi composta por 50 mulheres idosas,
randomizadas em trés grupos de treinamento na hidroginastica: Grupo de equilibrio, Grupo de forca e
Grupo aerobico. O periodo de destreinamento consistiu em uma sessao semanal de alongamento, de 45
minutos em terra. A QV foi analizada com o WHOQL-0ld. Apos a analise dos dados, foram encontradas
melhoras nos dominios psicoldgico (p = 0,02), habilidade sensorial (p = 0,001), morte/morrer (p = 0,001),
autonomia (p = 0,018) e intimidade (p = 0,039), bem como na QV geral (p = 0,001). Ndo houve diferenca
entre os diferentes tipos de treinamento. Os incrementos obtidos com o treinamento foram revertidos
apos o periodo de oito semanas. Com isso, conclui-se que a hidroginastica pode promover melhoras na
QV geral e em aspectos especificos de mulheres idosas, independente do tipo de treinamento. Para tanto,
€ necessario que se mantenha a reqularidade do exercicio, visto que oito semanas de destreinamento
foram suficientes para reverter os incrementos obtidos pelo treinamento fisico.
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Introducao

7

O envelhecimento é um processo natural e
inevitdvel, diretamente relacionado a modificagoes
funcionais e estruturais do corpo humano. Essas
alteracoes podem acarretar prejuizos em valéncias
fisicas, como o equilibrio, a for¢a muscular e
a capacidade aerébica'?. Além disso, aspectos
psicolégicos como o estado emocional e um
aumento nos sintomas depressivos podem ocorrer
em fungio do avango da idade®. Dessa forma, tais
fatores podem influenciar diretamente na qualidade
de vida (QV) do idoso'?.

De acordo com MCAULEY e MORRIS?, a atividade
fisica estd diretamente associada 3 QV. Ainda, o

exercicio fisico também pode gerar incrementos
na funcionalidade do idoso, reduzindo os riscos
de quedas’**. Uma das modalidades bastante
indicadas para os idosos ¢ a hidrogindstica, pois tem
como vantagens um baixo impacto articular nos
membros inferiores € 0 comportamento reduzido
da frequéncia cardfaca e pressio arterial, em virtude
das propriedades fisicas da dgua’.

Diversos estudos mostram que o treinamento
aqudtico com idosos pode proporcionar beneficios
no equilibrio corporal, na for¢ca muscular, na
capacidade funcional e na capacidade aerébica®".
Evidéncias também suportam os efeitos positivos
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do exercicio aqudtico nos dominios fisico e
psicolégico da QV com a prdtica sistemdtica de
hidrogindstica'*'%1.

Nesse sentido, alguns autores vém propondo
novos métodos de treinamento na hidrogindstica
paraidosos, os quais apresentam objetivos especificos,
como for¢a', equilibrio'®" e combinado (forga e
aerébico)!'®, No entanto, nenhum desses estudos
avaliou os efeitos desses métodos de treinamento
sobre a QV. Além disso, ao nosso conhecimento, nao
foram encontrados estudos comparando diferentes
métodos de treinamento na hidrogindstica sobre a
QV do idoso.

Apesar dos beneficios do exercicio fisico sobre
a QV, sabe-se que a sua interrup¢ao pode reverter
os incrementos obtidos>”. Entretanto, nio hd

Método

Participantes

A amostra foi composta por 50 mulheres
idosas, recrutadas de forma nao aleatdria e por
voluntariedade, através da divulgagio pelos meios
de comunicagio (jornais de grande circulagdo e do
bairro local, cartazes e via e-mail). Inicialmente
entraram em contato 156 individuos, mantendo-
se para a participagdao no estudo 66 mulheres
selecionadas de acordo com os critérios de inclusio
e exclusio, que foram divididas aleatoriamente
em trés grupos de hidrogindstica. Das perdas
amostrais, trés ocorreram no grupo de treinamento
com énfase no equilibrio corporal (GTE: n =
17), seis no grupo de treinamento com énfase na
forca muscular (GTF: n = 16) e sete no grupo de
treinamento com énfase na capacidade aerdbia
(GTA: n = 17). Foram incluidas no estudo
mulheres com idade entre 60 e 75 anos que nio
praticassem atividade fisica regular, hd no minimo
seis meses antes do inicio do estudo.

Os seguintes critérios de exclusio utilizados foram:
tabagismo, o uso de medicamentos que afetam o
sistema muscular e/ou nervoso, acometimentos no
sistema nervoso central e periférico, presenca de
disfungoes vestibulares, musculoesqueléticas e dsteo-
articulares, doengas cardiovasculares ou prétese
em membros inferiores. Além disso, a assiduidade
das participantes foi controlada nos treinamentos
e considerada um critério de exclusio da andlise.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da

dados suficientes que demonstrem o momento
em que ocorre o declinio dos incrementos obtidos
no treinamento e se o método utilizado pode
influenciar a magnitude dessa redugao.

Fica claro a relevéincia do estudo para a drea do
envelhecimento, visto os beneficios apresentados
pela hidrogindstica e a falta de evidéncia dos
métodos de treinamento da mesma sobre a QV da
populacio em questdo, varidvel esta tao importante
e relacionada a autonomia e independéncia do
idoso, além do aumento da expectativa de vida.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi comparar trés programas de 12 semanas de
treinamento na hidrogindstica e o subsequente
destreinamento nos periodos de quatro e oito
semanas, sobre a QV de mulheres idosas.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n°
295.091). Todas as participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e apresentaram
eletrocardiograma de esfor¢o ou atestado médico de
liberagao antes do inicio do estudo.

Treinamento

Os trés métodos de treinamento tiveram
12 semanas de dura¢io, periodizados em trés
mesociclos de quatro semanas, com frequéncia
semanal de duas sessoes e duragao de 45 minutos.
Cada sessdo foi dividida em aquecimento, parte
principal (treinamento de equilibrio, for¢a ou
aerébico) e volta a calma. O mesmo profissional
de educagio fisica ministrou os diferentes tipos de
treinamento, que foram realizados na Escola de
Educacao Fisica (ESEF) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), no perfodo de julho
a setembro de 2014.

O treinamento de equilibrio foi prescrito
através da escala de Borg, que tem variagdo de 6
a 20, sendo 6 corresponde a nenhum esforgo e 20
correspondente ao mdximo esfor¢o®. Antes do
inicio do treinamento as idosas foram devidamente
familiarizadas com a escala de Borg. Os exercicios
foram realizados com intensidade no indice de
esfor¢o percebido 13, que corresponde a um
pouco intenso. Na parte principal, com duragao
de 35 minutos, foram realizados exercicios com
enfoque no equilibrio corporal, os quais tiveram
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como principal caracteristica a desestabilizagao do
centro de massa. A progressio do treinamento foi
baseada no nivel de dificuldade dos exercicios, que
consistiram de grandes amplitudes de movimento,
com e sem equipamentos, com deslocamentos
e estimulos visuais?!. Foram trabalhados tanto
os movimentos de membros inferiores (flexdo e
extensdo do quadril, flexdo e extensio do joelho,
adugio e abdugiao do quadril) quanto de membros
superiores (flexdo e extensio horizontal do ombro,
aducio e abdugio dos ombros, flexdo e extensio do
cotovelo, flexdo e extensio do tronco).

A prescrigio do treinamento de forga foi
realizada com intensidade correspondente ao
indice de esforgo percebido 19: extremamente
intenso da escala de Borg, utilizando a mdxima
resisténcia proporcionada pelo meio aqudtico para
os exercicios principais. A aula foi dividida em trés
blocos de exercicios, com volume de 1 minuto para
cada grupo muscular. O primeiro mesociclo teve
volume total de 23 minutos: 3 séries de 20 segundos
com intervalos de 1 minuto e 20 segundos entre as
séries. O segundo mesociclo teve volume total de
28 minutos e 30 segundos: 3 séries de 15 segundos
com intervalos de 1 minutos e 30 segundos. O
terceiro mesociclo teve volume total de 38 minutos:
2 vezes 3 séries de 10 segundos. O treinamento de
forga consistiu de movimentos de flexao e extensao
do quadril, flexdo e extensdo do joelho, adugao e
abdu¢io do quadril, bem como, flexdo e extensio
horizontal do ombro, adugio e abdugao do ombro
e flexdo e extensio do cotovelo. Além disso, entre
cada bloco foi realizado o exercicio de flexdo e
extensio do tronco: 2 séries de 30 segundos com
intervalo de 2 minutos entre as séries.

J4 o treinamento aerdbico foi prescrito em
percentuais da frequéncia cardiaca no segundo
limiar ventilatério (FC ), obtida em teste mdximo
realizado no meio aqudtico. A intensidade do
treinamento variou de 80% a 95% da FC, de
acordo com cada mesociclo. No primeiro mesociclo
os exercicios foram executados com a intensidade
prescrita em 80 a 85% da FC,,, o segundo
mesociclo com a intensidade prescrita em 85 2 90%
da FC, e o terceiro mesociclo com a intensidade
prescrita em 90 a 95% da F,.. O treinamento
aerébico foi realizado de maneira continua, com
exercicios especificos da hidrogindstica, onde foram
associados membros superiores com membros
inferiores. A parte principal totalizou 35 minutos e
também foram trabalhados movimentos de flexao
e extensdo do quadril, flexdo e extensao do joelho,
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adugio e abdugio do quadril, bem como, flexdo e
extensdo horizontal do ombro, aducio e abducao
do ombro, flexdo e extensio do cotovelo e flexdo e
extensio do tronco.

Destreinamento

Para o destreinamento da modalidade praticada
(hidrogindstica), foi realizada apds a intervenc¢io
somente uma sessao por semana de alongamento
em meio terrestre, com duragio de 45 minutos,
ministrada pelo mesmo professor que aplicou o
treinamento na hidrogindstica e no mesmo local
(ESEF / UFRGS). O destreinamento ocorreu
durante 8 semanas com avaliagdes ao final da
quarta semana (primeiro destreinamento) e da
oitava semana (segundo destreinamento) apds o
treinamento. Além disso, a divisio dos grupos foi
mantida. Nessas sessoes foram executados exercicios
de mobilidade articular (mobilizagao de cervical
e ombros) e alongamento passivo de membros
superiores (flexores e extensores horizontais do
ombro, flexores e extensores do cotovelo e flexores e
extensores do punho), membros inferiores (flexores
e extensores do quadril, adutores e abdutores do
quadril, flexores e extensores do joelho, flexores
plantares) e tronco (flexores da coluna cervical,
flexores laterais da coluna cervical e extensores da
coluna lombar e tordcica), com séries dnicas de 30
segundos.

Qv

A QV foi mensurada através dos questiondrios:
The World Health Organization Quality of Life
Instrument (WHOQOL-BREF), composto por
26 itens agrupados em quatro dominios (fisico,
psicoldgico, meio ambiente, relagio social) e QV
geral; e The World Health Organization Quality
of Life Instrument-old version (WHOQOL-
OLD), médulo da QV aplicado juntamente
com o WHOQOL-BREF, dotado de 24 itens
especificos para a terceira idade, sendo constituido
de seis dominios (habilidade sensorial, autonomia,
atividades passadas/presentes/futuras, participagao
social, morte/morrer, intimidade) e QV num aspecto
geral*>*. Os questiondrios foram respondidos com
referéncia nas duas dltimas semanas e os escores
variaram de zero (pior QV) a 100 (melhor QV)
pontos. Os instrumentos foram aplicados no inicio
e final do treinamento, e nas quatro e oito semanas
subsequentes apés o treinamento.
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Anilise Estatistica

Os resultados foram descritos através de valores
de média, desvio e erro padrao. Foi realizado teste
de Shapiro-Wilk para normalidade dos dados e
teste de Levene para homogeneidade dos dados.
Para a andlise dos dados realizou-se as Equagoes

Resultados

Os grupos nio apresentaram diferencas
significativas em nenhuma das varidveis: idade, altura,
massa corporal, indice de massa corporal e percentual
de gordura na medida de base (TABELA 1).

Nio foram encontradas diferencas significativas
nos fatores principais tempo e grupo, assim como na
interagdo tempo*grupo na percepgao geral da QV e
nos dominios fisico, meio ambiente e participa¢ao
social do WHOQOL-BREE

Todavia, foi encontrada uma interagao
tempo*grupo significativa (p = 0,02) no dominio

Estimadas Generalizadas (GEE). A andlise
estatistica foi realizada no programa estatistico
SPSS vs. 15.0, com indice de significAncia 0,05. As
diferengas entre os grupos e entre os tempos foram
analisadas com o teste de post-hoc de bonferroni.
Os resultados da GEE serao exibidos em médias
ajustadas pelo modelo.

psicolégico, a qual o post-hoc de Bonferroni
mostrou que apenas o GTA apresentou uma melhora
significativa do periodo pré treinamento (Média:
65,55, EP: + 4,22) para o pés treinamento (Média:
76,89, EP: £ 2,85), mantendo essa adaptagio ao
longo das demais avaliagoes. Além disso, o GTE
apresentou um declinio significativo (p = 0,034) do
periodo pés treinamento (Média: 77,60, EP: + 1,76)
para o segundo destreinamento (Média: 71,52, EP: +
1,52). J4 o GTF nio apresentou qualquer diferenca
significativa entre os momentos (FIGURA 1 e 2).

TABELA 1 -Caracterizagdo da amostra: Valores de média e desvio-padrao (DP) da idade, estatura, massa corporal,
indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura da amostra.

GTE (n=17) GTF (n=16) GTA (n=17)
Variaveis Média + DP Média + DP Média + DP p
Idade (anos) 66,81 4,1 64,94 4.4 64,00 4,2 0,327
Estatura (m) 1,56 0,04 1,58 0,04 1,57 0,05 0,701
Massa corporal (kg) 68,95 3,55 69,73 7,66 71,70 12,29 0,684
IMC (kg/m?) 28,48 1,38 29,14 5,13 28,79 497 0,914
Percentual de gordura (%) 31,72 5,40 32,80 4772 34,64 6,26 0,861

J4 nos resultados do WHOQOL-OLD (FIGURA
3,4 e5), no foram observadas diferengas significativas
nos dominios de atividades passadas/presentes/
futuras e participagao social em todos os momentos
da intervengio.

Em contrapartida, apresentaram uma melhora
significativa (p = 0,001) no fator tempo a percepgio
geral da QV do periodo pré treinamento (Média 58,14,
EP: + 1,39) para o pés treinamento (Média: 72,22 EP:
+ 1,46) e o dominio habilidade sensorial, também do
periodo pré treinamento (Média: 32,61, EP: + 1,98)
para o pds treinamento (Média: 78,74, EP: + 2,84),
independente do grupo. Havendo uma manutengio
dos resultados no primeiro destreinamento da
percepgio geral da QV (Média: 72,87, EP = = 2,05)
e do dominio habilidade sensorial (Média: 80,98,
+ 3,86), com retorno aos niveis inicias no segundo
destreinamento da percepgao geral da QV (Média:

59,76, EP: + 2,72) e do dominio habilidade sensorial
(Média: 31,34, EP: + 2,88), independente do grupo.

O dominio morte e morrer também apresentou
uma diferenga significativa no fator tempo do periodo
pré treinamento (Média: 32,03, EP: + 3,50) para o
p6s treinamento (Média: 63,35, EP: + 4,16) e para o
primeiro destreinamento (72,70 + 4,10), com retorno
aos niveis iniciais também somente no segundo
destreinamento (25,29 + 4,78), independente do
grupo.

O dominio de intimidade apresentou uma diferenga
significativa (p = 0,039) no fator tempo, porém o post-
hoc de Bonferroni nao identificou em qual momento
ocorreu essa significincia. Por fim, o dominio de
autonomia apresentou uma interagao tempo*grupo
significativa (p = 0,018), entretanto, o post-hoc de
Bonferroni também nao identificou em que momento
ocorreu essa interagao.
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Discussao

Através dos resultados do presente estudo,
verificou-se que o treinamento na hidrogindstica,
independente do método utilizado (GTE, GTF e
GTA), foi capaz de promover melhoras na QV geral
de mulheres idosas avaliada através do WHOQOL-

OLD. O GTA mostrou uma importante melhora no
dominio psicoldgico e os trés grupos nos dominios
especificos da terceira idade: habilidade sensorial,
morte e morrer e intimidade. A magnitude do efeito
entre os grupos variou de fraca a forte, a depender
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do dominio da QV. Ainda, foi possivel perceber um
declinio significativo nos escores do GTE no segundo
destreinamento, mostrando a importancia de se
manter o exercicio fisico regularmente.

DEeVEREUX, ROBERTSON € BRrirra' avaliaram a QV
de mulheres idosas apds 10 semanas de treinamento
na hidrogindstica, que teve como énfase o equilibrio.
Foi realizado o método de treinamento combinado
composto por alongamentos, tai chi, caminhada,
exercicios acrébicos e de forca, postura, propriocepgao
e equilibrio. Apéds a intervengdo, observou-se
melhoras na QV nos dominios capacidade funcional,
vitalidade, aspectos sociais e saide mental do grupo
exercicio, quando comparado ao grupo controle.
Esses achados vao ao encontro do nosso estudo, que
também apresentou melhoras na QV. Entretanto, os
estudos diferem em relacio ao uso de instrumentos
de avaliagdo da qualidade de vida que possuem bases
conceituais diferentes SF-36 x WHOQOL (dotado
de oito dominios, que possui uma base conceitual
diferente do WHOQOL).

O estudo de Tomas-Carus et al."” também avaliou
a QV de mulheres (idades entre 35 e 73 anos) na
hidrogindstica, encontrando efeitos positivos apds
o treinamento. A interven¢ao proposta consistia
de trés sessdes semanais com dura¢io de 1h, pelo
periodo de 12 semanas. O método de treinamento
realizado foi o combinado composto por exercicios
aerdbicos, globais e for¢a. Todavia, além da diferenga
de idade, ndo foi mencionado uma progressao do
treinamento e o instrumento utilizado também
foi o SF-36, limitando as nossas comparagoes. O
estudo ainda avaliou 12 semanas de destreinamento,
mantendo o efeito benéfico em apenas dois
dominios apds esse periodo.

Corroborando o presente estudo, BocaLINI et al.?
verificaram melhora significativa na QV de idosas
ap6s o treinamento na hidrogindstica com duragio
de 12 semanas e trés sessdes semanais de 1h.O
método utilizado foi o combinado com exercicios
aerdbicos e localizados com equipamentos. O
instrumento utilizado para a avaliagao da QV
foi o WHOQOL-BREF. Divergindo de nossos
achados, nesse estudo verificou-se incrementos
significativos em todos os dominios do instrumento,
enquanto observamos melhora significativa apenas
no dominio psicolégico. Esses autores também
avaliaram os efeitos da interrupgao do treinamento
e seus resultados demonstraram uma redugio dos
ganhos apds quatro semanas de destreinamento
da modalidade treinada, retornado aos niveis
iniciais apds seis semanas destreinamento. Esses
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achados refor¢am a importincia da manutengio
do exercicio fisico, além de mostrar a eficdcia dos
métodos de treinamento apds um curto periodo de
destreinamento. No presente estudo, os incrementos
obtidos com o exercicio fisico também foram
reduzidos apds o periodo de oito semanas de
destreinamento, corroborando ainda mais com
esses achados.

O exercicio fisico pode ter um efeito positivo
na QV, melhorando a mesma através de vdrios
possiveis mediadores, dentre os quais, melhoras no
funcionamento fisico (limitagoes, incapacidades,
perfomance e composi¢ao corporal), na fungao
cognitiva (atengao e memoria) e na fun¢io autorelatada
(auto-estima, auto-eficicia e afeto), teriam um papel
importante?. Nessa direio, o efeito positivo na QV,
segundo Eravsky et al. %, indica que altos niveis de
auto-eficdcia e afeto positivo estao associados com
niveis mais altos de QV?, assim como a diminui¢ao
dos sintomas depressivos parece estar diretamente
associada a essa melhora da QV'. Tudo isto porque
os efeitos da atividade fisica sobre a QV, mediados
por resultados psicolégicos, mostram a longo prazo
melhoras sobre o bem-estar®.

Todavia, a auséncia de diferencas significativas
entre os trés métodos de treinamento pode ser
explicada pela falta de especificidade do mesmo,
relacionada a parimetros psicolégicos e emocionais.
Além disso, uma possivel limitaciao do estudo é o
n amostral, que pode nao ter sido suficiente para
detectar diferengas nessa populagio. Outra possivel
limitagao ¢ a falta de um grupo controle. Ainda,
até o presente momento, nio estdo claras quais as
caracteristicas do exercicio estao mais associadas a
uma melhora da QV.

Dessa forma, concluimos com o presente estudo
que a hidrogindstica pode promover melhoras na
QV geral e em aspectos especificos de mulheres
idosas, independente do tipo de treinamento.
Contudo, ¢ extremamente importante que o
exercicio fisico seja mantido regularmente, para que
os incrementos obtidos através do treinamento nio
sejam perdidos. Pois, o estudo em questao mostrou
que o periodo de destreinamento, com alongamento
somente uma vez por semana, nio foi suficiente
para a manutengio da qualidade de vida, tendo os
ganhos obtidos com o treinamento de hidrogindstica
revertidos em oito semanas de destreinamento.

Como aplicagiao prdtica nossos achados
sugerem importantes resultados para a literatura,
demonstrando que os trés métodos de treinamento
na hidrogindstica foram eficazes na melhora da QV
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do idoso. Com isso, além do idoso poder escolher o foi possivel perceber que apenas oito semanas de
método de sua preferéncia, o profissional também  destreinamento foram suficientes para a perda
pode realizar diferentes métodos para atingir os  dos ganhos obtidos com o exercicio fisico na QV,
mesmos resultados relacionados a2 QV. Além disso, mostrando a importincia da sua prética sistemdtica.
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Abstract

Aging is related to structural and functional changes of the human body and may cause changes in emo-
tional state and quality of life (QOL). Physical exercises of different modalities can promote improvements
in QolL, however, it is unclear how much different modalities can promote different effects. Moreover, it
is not yet clear what the duration of those benefits after the training. Thus, the aim of this study was to
compare three 12-week training programs in water aerobics and subsequent detraining in periods of four
and eight weeks, on the QoL of elderly women. The sample consisted of 50 elderly women, randomized into
three training groups in aerobics: Balancing Group, strength Group and aerobic group Group. The detrai-
ning period consists of a weekly session of stretching, 45 minutes on the land. The QOL was analyzed with
WHOQL-old. After analyzing the data, improvements were found in the psychological (p = 0,02), sensory
ability (p = 0,001), death/dying (p = 0,001), autonomy (p = 0,018) and intimacy (p = 0,039), as well as in
overall QoL (p = 0,001). There were no differences between the different types of training. The increases
obtained with the training were reversed after the eight-week period. Thus, it is concluded that the water
aerobics can promote improvements in overall QoL and specific aspects of elderly women, regardless of
the type of training. Therefore, it is necessary to maintain the regularity of exercise, since eight weeks of
detraining was enough to reverse the increases obtained by physical training.

Kevworbs: Aging; Water Aerobics; Quality of Life.
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