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RESUMO: Introduc¢do: Diversos estudos apontam que ha relacdo direta entre 0 aumento dos escores de testes de
qualidade de vida e exercicios fisicos aquéticos. Objetivo: A meta do presente estudo foi avaliar os beneficios de um
protocolo de corrida aquética adaptada, na forga muscular, no equilibrio, assim como na qualidade de vida de idosos
sedentarios. Métodos: A amostra foi constituida de 22 idosos, o programa de treinamento foi realizado trés vezes por
semana, durante 12 semanas. Os testes de resisténcia maxima, a escala de equilibrio de Berg e a aplica¢do do questionario
SF-36 foram utilizados na avaliagdo antes e apds o programa de corrida aquética adaptada, executada em trés sessdes
semanais, com duragdo de 30 a 60 minutos por sessdo em piscina, no periodo de 12 semanas. Resultados: No final da
pesquisa, cerca de 14 idosos completaram os testes e o programa. A forca muscular do biceps braquial, quadriceps e
isquiotibiais aumentou significativamente (p<0,05), apds a participacdo dos idosos no protocolo de atividades. De acordo
com a escala de equilibrio de Berg, ndo houve modificacdo no equilibrio apds o programa. Os idosos obtiveram também
melhora nos seguintes dominios, avaliados pelo SF-36: aspectos emocionais, aspectos sociais, aspectos fisicos, capacidade
funcional, dor e estado geral de saude (p<0,05). Conclusdo: Essa pesquisa sugere que a corrida aquatica adaptada
proporcionou beneficios para os idosos sedentéarios, em diferentes aspectos, como incremento da forca muscular em
membros superiores e inferiores, assim como na qualidade de vida de idosos.
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BENEFITS OF ADAPTED AQUATIC RUN IN MUSCLE STRENGTH, BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN
ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: Several studies show that there is a direct relationship between the increase in scores of
quality of life tests and aquatic exercise. Aim: The aim of this study was to evaluate the benefits of an adapted water
running protocol, muscle strength, balance, and quality of life of sedentary elderly. Methods: The sample consisted of 22
elderly, the training program was performed three times a week for 12 weeks. maximum strength tests, the Berg Balance
Scale and the application of the SF-36 were used in the evaluation before and after the adapted water running program,
executed in three weekly sessions, lasting 30 to 60 minutes per session pool in the 12-week period. Results: At the end of
the survey, about 14 individuals completed the tests and the program. Muscle strength of the biceps, quadriceps and
hamstrings increased significantly (p< 0.05) after the participation of older people in the activity protocol. According to
the Berg Balance Scale, there was no change in the balance after the program. The elderly also showed improvement in the
following areas assessed by the SF-36: emotional, social, physical, functional capacity, pain and general health (p<0.05).
Conclusion: This study suggests that the adapted water running provided benefits for sedentary elderly people in different
aspects, such as increased muscle strength in the arms and legs, as well as the quality of life of the elderly.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é uma realidade
presente no Brasil, assim como no mundo. Quando héa o
aumento do ndmero de idosos, ocorre elevacdo das
doencas associadas ao envelhecimento, destacando-se as
cronicas e  degenerativas. Nesse processo  de
envelhecimento ha disfuncdes organicas e fisicas que
acabam por diminuir a capacidade funcional dos idosos e
como consequéncia apresentam dificuldades em adaptar-se
ao meio ambiente, tornando-os vulneraveis ao processo de
adoecimento e levando-os a um declinio fisico. As dores e
as lesbes do sistema musculoesquelético representam
queixas frequentes e que podem culminar em incapacidade
na velhice (ALVES, SCHEICHER, 2010; UNICOVSKY,
2004). Uma das consequéncias mais graves do
envelhecimento é o risco de quedas, que é considerada
como importante problema de salde publica, devido a
frequéncia, morbidade e o elevado custo social e
econdmico decorrentes das sequelas provocadas (ALVES,
SCHEICHER, 2010; LIMA, 2010). Assim é importante
criar e implementar estratégias de prevencdo e promocdo
de salde que incluam o ganho da for¢ca muscular, do
equilibrio e da capacidade funcional, para posterior
reducdo do excesso de medicamento, assim como iniciar
um processo de educacdo para o autocuidado do idoso
(FERREIRA; YOSHITOMOE, 2010).

Atualmente, hd um crescimento de instituicGes
governamentais que investem em programas de atividade
fisica, com a finalidade de estimular os cidaddos para uma
vida mais ativa, entretanto, ainda insuficientes no Brasil
(BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007). Existe a
necessidade de maiores investimentos em programas
publicos a serem oferecidos para esse segmento da
populacdo, bem como as condicgdes reais que estimulem a
efetiva participacdo dos idosos (CERRI; SIMOES, 2007).

O uso do conceito qualidade de vida tem
proporcionado pesquisas e praticas desenvolvidas nos
servicos de salde, pelas equipes de profissionais que atuam
junto aos cidaddos. Quanto aos aspectos metodolégicos,
uma tendéncia significativa € a construcdo e/ou adaptacao
de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida. Desta
forma, os esforcos tedricos e metodologicos tém
contribuido para alcangar uma relativa maturidade do
conceito (SEILDL; ZANNON, 2004). Algumas pesquisas
apontam que h& uma relacdo direta entre 0 aumento dos
escores de testes de qualidade de vida e exercicios fisicos
aquéaticos, com o aprimoramento da capacidade fisica e
funcional dos idosos.

As atividades aquaticas surgem como um bom
método de intervencdo fisica uma vez que permite a pratica
em grupo e que contribui para a socializagdo, a
autoconfianca e auto-estima. Devido a viscosidade da agua
associada a redugdo do peso corporal é necessario um
maior gasto energético para o deslocamento corpéreo em
detrimento da viscosidade aquatica (CAROMANO;
CANDELORO, 2001; CAROMANO; NOWOTNY, 2002;
CAROMANO; THEMUDO FILHO; CANDELORO,
2003).
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Este estudo teve como objetivo analisar a forga
muscular, equilibrio estatico e dinamico e qualidade de
vida de idosos, antes e ap6s um programa de corrida
aquatica adaptada.

METODOS
Casuistica

Participaram deste estudo 22 voluntarios, com
média de idade de 63,3 anos, com variacdo de idade de 47
anos até 77 anos de idade, sendo 4 homens e 18 mulheres,
IMC médio de 32,65 + 4,55 kg (todos com IMC > 27,78
Kg caracterizados com sobrepeso ou obesidade). Destes,
cerca de 14 voluntérios concluiram todos os testes da
pesquisa, como forca muscular, qualidade de vida e
equilibrio estatico e dinamico.

A selecdo da amostra constituiu-se acessando o
arquivo de usudrios que participaram nos anos de 2001 a
2006 do grupo de Obesidade, Diabetes e Hipertensdo do
Curso de Nutricio da Universidade de Uberaba. Os
voluntéarios que se mostraram interessados em participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cientes de que poderiam em qualquer fase da
pesquisa recusar-se a participar. Este projeto de pesquisa
foi realizado no periodo de junho a dezembro de 2007, na
cidade de Uberaba e foi submetido a aprovagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Uberaba, CAAE-
0010.0.227.000-07.

Foram critérios de inclusdo apresentacdo de
atestado médico, com liberagdo para pratica de exercicios,
aptiddo para execucao dos exercicios fisicos demonstrados
pelo teste ergométrico subméximo, realizado previamente
a intervencdo, ser caracterizado como sedentario, ndo fazer
dieta e disponibilidade para participar de todas as
avaliagdes e das atividades no periodo de 12 semanas.

Testes e coletas de dados

Os idosos foram submetidos aos testes de repeti¢des
méaximas, para 0s seguintes grupos musculares: biceps
braquial, quadriceps, e isquiotibiais, por meio dos testes de
repeticdes maximas. Para a realizacdo dos testes foram
utilizadas as caneleiras e halteres da marca Carci®,
aplicados antes e apds as 12 semanas do programa de
atividades. Na avaliacéo do biceps braquial, os idosos eram
posicionados sentados, numa cadeira simples com apoio
para coluna, e com os cotovelos flexionados a 90 graus.
Foi solicitado que realizassem 10 repetices maximas de
flexdo do cotovelo até atingir uma carga maxima. Para a
avaliacdo do quadriceps, os idosos foram posicionados
sentados com os bragos ao longo do corpo e joelhos a 90
graus de flexdo. Foi orientado que realizassem 10
repeticdes maximas de extensdo do joelho, atingindo uma
carga maxima. Para analise dos isquiotibiais, os idosos
foram posicionados em pé, com apoio das maos em uma
cadeira simples, com o joelho totalmente estendido e
solicitado que realizassem 10 repeticdes maximas de
flexdo de joelho, até alcancar uma carga maxima.
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Como instrumento para avaliacdo da qualidade de
vida, utilizou-se 0 Questionario SF-36, que € um
questionario multidimensional formado por 36 itens
englobados em 8 dominios: capacidade funcional com 10
itens; aspectos fisicos com 04 itens; dor com 02 itens;
estado geral de salde com 05 itens; vitalidade com 04
itens; aspectos sociais com 02 itens; aspectos emocionais
com 03 itens; salde mental com 05 itens e uma pergunta
aberta sobre a evolugdo do estado de salde, referente a
avaliacdo comparativa entre condi¢fes de saude atual e ha
um ano atras. O questionario apresenta um escore final de
0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado de sadde e
100 o melhor estado de satide (CICONELLI et al., 1999).

Para a avaliacdo do equilibrio, o estudo foi baseado
em uma analise do equilibrio funcional por meio da escala
de Berg. Para a realizacdo da escala foram necessarios 0s
seguintes materiais: um crondmetro, uma régua, uma
cadeira com apoio para a coluna e uma cadeira sem apoio
para a coluna. O tempo de execucdo do teste de equilibrio
foi de aproximadamente 30 minutos, por voluntario, que
estava descalco e fazendo o uso de Oculos e/ou proteses
auditivas de uso habitual (MINAYO et al., 2004).

Protocolo de treinamento fisico — treinamento aquético

O protocolo de treinamento teve a duragdo de 12
semanas de corrida aquatica adaptada, em piscina rasa
(REZENDE, 2008). No inicio de cada sessdo todos
participantes foram orientados a ficar em repouso por 5
minutos, sendo mensurada, logo apds este periodo, a
frequéncia cardiaca pelo método palpatério da artéria
radial do punho esquerdo e a pressdo arterial de forma
indireta  pelo  método  auscultatério  utilizando
esfigmomandmetro aerdide e estetoscopio, padronizando a
medida no brago esquerdo. A mesma conduta foi realizada
ao final das sessdes e os dados foram registrados em
planilha diaria de controle dos dados vitais.

A corrida aquatica foi adaptada de modo
intervalado a continuo, executada em trés sessOes
semanais, com duracdo de 30 a 60 minutos por sessdo em
piscina com 1,40 de profundidade e com 15 metros de
comprimento por 8 metros de largura e temperatura entre
30 a 32°C. Durante a execucdo da corrida, a intensidade do
exercicio foi controlada pela frequéncia cardiaca
mensurada pela palpacdo a cada 15 minutos da artéria
radial do punho esquerdo dos participantes, por 3
monitores previamente treinados. Associada a mensuracéo
da frequéncia cardiaca foi aplicada a Escala de Borg
também chamada de Escala de Percepcédo de Esforgo foi o
método utilizado para determinar a carga de trabalho uma
vez que ha uma relagdo da percepcdo do esforgo, com a
frequéncia cardiaca atingida na intensidade percebida
(BORG, 2000). O protocolo do treinamento consistiu de 4
etapas descritas a seguir:

Semana 1 e 2— Adaptacdo ao meio aquatico — 15
minutos de ambientacdo na piscina (marcha estacionaria,
deslocamentos, danca e atividades recreativas), seguidos
de 10 a 20 minutos (progressivamente) de préatica livre de
caminhada aquatica em diversas direcdes (sem controle de
intensidade) e 10 minutos de atividades recreativas;
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Semanas 3 e 4 — 15 minutos de ambientacdo na
piscina (deslocamentos ndo orientados) e alongamentos
globais envolvendo as articulagdes axiais e apendiculares,
seguidos de 10 a 15 minutos de caminhada, inicialmente
com intervalos de 5 minutos (com corrida), até que de
forma progressiva, ao longo das duas semanas, 0S
participantes sustentassem continuamente os 15 minutos de
corrida na intensidade correspondente a 50 a 55%
frequéncia cardiaca maxima, com 5 a 10 minutos de volta a
calma, dentro d’agua;

Semanas 5, 6, 7 e 8 — 10 minutos de ambientacdo na
piscina e alongamentos globais envolvendo as articulagGes
axiais e apendiculares, seguidos de 20 a 30 minutos de
caminhada, inicialmente intervalando com corrida, de 5 em
5 minutos até que de forma progressiva, atingissem a
intensidade anterior, evoluindo ao longo das quatro
semanas para a sustentacdo continua de 30 minutos de
corrida, na intensidade correspondente de 60 a 65%
frequéncia cardiaca maxima, com 5 a 10 minutos de volta a
calma, dentro d’agua;

Semanas 9 e 10 — 10 minutos de ambientagdo na
piscina e alongamentos globais envolvendo as articula¢bes
axiais e apendiculares, seguidos de 25 a 40 minutos de
caminhada, inicialmente intervalando com corrida, de 5 em
5 minutos até que de forma progressiva, atingissem a
intensidade anterior evoluindo para a sustentacdo dos
Gltimos 5 a 10 minutos de corrida continua, na intensidade
correspondente a 65-75% frequéncia cardiaca maxima,
com 5-10 minutos de volta a calma dentro d’agua;

Semanas 11 e 12 — 10 minutos de ambientagdo na
piscina e alongamentos globais envolvendo as articulagGes
axiais e apendiculares seguidos de 5 minutos de caminhada
e 25 minutos de corrida na intensidade correspondente a
70% frequéncia cardiaca maxima, com 5-10 minutos de
volta a calma dentro d’agua.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados através dos recursos da
estatistica descritiva, sendo as diferengas pré e poés
atividade determinadas por meio do teste T de Student.
Utilizou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05), por
meio do software Med Calc®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que houve aumento significativo da
forca muscular dos grupos musculares: biceps braquial,
quadriceps e isquiotibiais, por meio dos testes de repeti¢do
méaxima (tabela 1).

Os resultados da aplicacdo do SF-36 demonstraram
gue houve modificagBes positivas nos seguintes dominios
do SF-36: aspectos emocionais, aspectos fisicos, aspectos
sociais, capacidade funcional, dor e estado geral de saude
(p<0,05). Comparando os resultados do SF-36, antes e
apos a intervencdo pela corrida aquéatica adaptada, houve
uma tendéncia na melhora no dominio de saide mental.
Contudo, o dominio vitalidade apresentou uma reducdo de
seus valores ap6s o término das atividades da corrida
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aquatica adaptada, porém sem relevancia estatistica  Tabela 1 — Médias da forca muscular do biceps braquial,
(grafico 1). quadriceps e isquiotibiais pré e pés intervencdo
O resultado da avaliacdo do equilibrio, pela escala - -
Berg foi uma média de 54,7 (£1,3) pontos antes do Grupl)os PI\/I,edléa PI\,/Iedléa p
programa e 55,2 (+0,9) pontos, ap6s o programa. Nenhum musculares ré (Kg) 0s (Kg)
individuo da amostra apresentou indice menor ou igual a Biceps
36, 0 que corresponderia a 100% de risco de queda. Os B . 2,14 3,07 0,0181*
x ) raquial
dados demonstraram que ndo houve diferenca
estagigticamente significati_v/a .antes’ e apés_ a 'corrida Quadriceps 3,28 4,64 0,018*
aquéatica adaptada, no equilibrio estatico e dindmico dos
Idosos. Isquiotibiais 35 471 0,0092*
Dominios do SF-36 pré e pds intervencao
120
o 100 * * * *
M *
a 80 I * *
o I T
) I a
9 I I I
- 40
(o]
& 20
0
1 2 3 4 5 6 7 8
‘ Pré| 63,39 | 68,92 | 82,85 | 67,28 | 52,64 51,6 57,11 | 63,57
‘l Pés| 93,75 | 87,64 | 81,42 | 75,71 | 73,21 | 89,64 | 92,85 | 76,78
Dominios

Gréfico 1- Dominios do questionario de qualidade de vida SF-36: 1-Aspectos Sociais*; 2-Estado Geral de Salde*; 3-
Saude Mental; 4-Vitalidade*; 5-Dor*; 6-Aspectos Fisicos*; 7-Aspectos Emocionais*; 8-Capacidade Fisica*. *(p<0,05)

O programa de corrida aquatica adaptada desta
pesquisa foi num periodo delimitado de tempo (12
semanas), com um namero reduzido de voluntarios e com
idosos sedentarios e obesos. O intuito do programa foi
proporcionar melhora da for¢ca muscular, do equilibrio
estatico e dindmico e da qualidade de vida de idosos. E foi
possivel observar uma tendéncia de melhora para essa
amostra, concernentes a forga muscular de membros
superiores e inferiores, assim como em sete itens dos
dominios da qualidade de vida, pelo questionario SF-36.

Os resultados encontrados sobre a melhora nos
escores de qualidade de vida corroboram com a literatura
consultada sobre a utilizagdo de exercicios fisicos
aquaticos na melhora da qualidade de vida de idosos, como
reduzir o risco de quedas de mulheres idosas, além de
ajudar no controle da obesidade (AGUIAR; MACHADO,
GURGEL, 2010). A atividade fisica aquatica, por meio da
hidroginéstica, pode oferecer um ambiente de relaxamento
e incentivo a socializacdo entre os idosos, agindo no
combate ao estresse, depressao e na melhora da percepcdo
corporal e autoestima (PAULA; PAULA, 1998), melhora
na aptidao fisica (ALVES et al.,, 2004) e tontura e
equilibrio corporal (TEIXEIRA, 2008). No estudo de Fibra
et al., (2006) apontaram que apds um programa de
fisioterapia aquatica, os idosos apresentaram um aumento
dos escores de qualidade de vida, por meio dos 4 dominios

do WHOQOL Bref. Isso sugeriu uma tendéncia na melhora
em todos 0s quesitos, mas no aspecto psicolégico houve
uma melhora mais evidente. Esse resultado foi atribuido
pelos pesquisadores ao fato desses idosos sairem de suas
casas, para praticar uma atividade fisica e recreativa,
entrarem em contato com pessoas diferentes, ocuparem sua
mente e seu tempo com o autocuidado, buscando o seu
bem-estar e melhora da sua salde. Segundo Candeloro e
Caromano (2007) um programa de hidroterapia de 28
sessdes, com mulheres idosas e sem disfungdes clinicas foi
eficiente para produzir uma melhora na flexibilidade e na
forca muscular, mesmo com essas idosas previamente
sedentarias.

Em relagdo ao equilibrio foi observado um aumento
nos escores da escala de equilibrio de Berg, porém nédo
significativos neste estudo. Numa pesquisa similar foi
encontrada, com um namero de 6 idosas, que participaram
de um protocolo de hidroterapia de 12 semanas, com
sessBes de 40 minutos, duas vezes por semana. O programa
de hidroterapia para equilibrio foi dividido em trés fases:
fase de adaptacdo ao meio aquatico, fase de alongamento e
fase de exercicios para equilibrio estaticos e dinamicos. A
intensidade foi de baixa a moderada, sendo a intensidade, a
frequéncia e a veloci-dade constantes, por 12 semanas. O
resultado do estudo foi que o programa de hidroterapia
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para equilibrio aumentou o equilibrio e reduziu o risco de
guedas nas idosas (RESENDE; RASSI, VIANA, 2008).

De um modo geral, hd um consenso na literatura
sobre a relacdo custo e beneficio do exercicio fisico na
promocdo da salde que justifica 0 abandono imediato do
sedentarismo, sendo perfeitamente  promissora a
implementacdo de programas de exercicios nos mais
diversos segmentos da populacdo (TOSCANO E
EGYPTO, 2001; NAVARRO; 2007). De acordo com um
estudo de revisdo sistematica, as intervengdes com
exercicios aquaticos, bem estruturadas e controladas, com
duracéo de no minima de seis semanas, com exercicios de
fortalecimento muscular e exercicios aerobicos podem ser
efetivos no aumento da forca muscular e da funcionalidade
de idosos com osteoartrose (MATTOS, et al., 2016). Os
exercicios em meio aquatico assim como 0s exercicios
contra resisténcia proporcionam um bom desempenho em
testes funcionais e sugerem que ambas as modalidades
sejam prescritas visando a prevencdo dos declinios
psicoldgicos e fisicos em decorréncia do processo de
envelhecimento, consequentemente contribuindo para a
autonomia do idoso (BETA et al., 2016). A prética de
fisioterapia aquatica pode trazer varios beneficios para a
populacdo idosa, destacando assim o0 aumento na qualidade
de vida e em todas as atividades que tragam prazer no
cotidiano. Permitindo assim aos idosos tornarem-se cada
vez mais ativos e aptos para as novas atividades, desafios,
informacges e responsabilidades, resultando em idosos
mais confiantes e com maior perspectiva de vida
(VENDRUSCULDO et al., 2013).

Uma das limitagbes do estudo foi a auséncia de
experiéncia anterior com exercicios de alta intensidade,
pelos idosos, em que o0s voluntarios apresentaram
dificuldades durante as 12 semanas de treinamento,
mantendo a intensidade do esforco em niveis moderados.
Sugere-se, entretanto, que outros estudos semelhantes com
modalidade de corrida aquéatica sejam realizados com
intensidades, frequéncia, tempo de atividade e intervencfes
diferentes das propostas neste estudo, visando observar
efeitos cardiovasculares e musculoesqueléticos,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida e
promocao da satde de cidaddos idosos.

Um ponto favordvel deste trabalho foi a busca da
producdo de um programa de corrida aquatica adaptada de
facil replicacdo, com vistas & populagdo geral e ao tempo
de treinamento, uma vez que sdo descritos os tipos de
exercicios executados, a sequéncia, a frequéncia, a
intensidade, a duragdo e os intervalos, desta forma um
programa bem de-finido que pode ser fundamental para
outras pesquisas.

Por meio desses dados, infere-se que a proposta de
corrida aquatica adaptada, utilizada nesta pesquisa, podera
contribuir para estudos futuros com a populacdo idosa,
uma vez que o grupo estudado apresentava condicOes
clinicas especiais como sedentarismo e obesidade,
diferentes dos voluntarios dos demais trabalhos da
literatura consultada que estudaram idosos sedentérios.
Entretanto, tendo em  vista uma  demanda
cardiorrespiratoria alta para sedentéarios na corrida terrestre
e, devido a possibilidade de implementar cargas maiores na
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corrida aquatica, mesmo com contato no solo da piscina e
com menores atritos musculoesqueléticos, observou-se que
a proposta deste programa foi vidvel nesta amostra
especifica.

CONCLUSAO

Essa pesquisa sugere que a corrida aquatica
adaptada proporcionou beneficios para o0s idosos
sedentarios e obesos, em diferentes aspectos, como
incremento da for¢a muscular em membros superiores e
inferiores, além de proporcionar aumento dos escores do
SF-36 nos aspectos emocionais, fisicos, sociais, capacidade
funcional, dor e estado geral de salde, indicando que o
programa favoreceu de forma positiva a qualidade de vida
dos idosos.
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