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RESUMO

De acordo com o Censo 2010 realizado pelo IBGE (Instituto de Geografia e Estatistica) os
idosos com 60 anos ou mais, formam o grupo que mais cresceu na Ultima década. O volume
anual de individuos que se incorporard a faixa etdria de 65 anos ou mais, aumentara
continuamente. Em média, anualmente, o aumento seré aproximadamente de mais de 550 mil
idosos, nos primeiros 25 anos do século XXI e superaré a casa de um milhdo, entre 2025 e
2050. Dessa forma, os idosos vém tendo sua porcentagem aumentada no total da populacdo,
tornando significativo o conhecimento das mudancas fisioldgicos, bioldgicas e estruturais que
ocorrem no envelhecimento, assim como as mudancas na vida diaria desses individuos. A
pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui para a manutencéo da
aptidao fisica do idoso, melhorando suas capacidades fisicas e saude, atenuando as causas e
efeitos do envelhecimento corporal. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da pratica da
hidroginastica sobre as capacidades funcionais e o nivel de atividade fisica em idosos. Foi
realizado quatro testes de Rikli & Jones adaptado (forca e flexibilidade de membros
superiores e inferiores) e o questionario IPAQ (versdo 8, forma longa) com 7 mulheres de 60
a 75 anos, praticantes de hidroginastica por pelo menos seis meses e tambem com 7 mulheres
de 60 a 75 anos, sedentarias por pelo menos seis meses. Os resultados demonstraram que as
idosas que praticam hidroginastica possuem um maior nivel de capacidade funcional (forca e
flexibilidade de membros superiores e inferiores) do que idosas sedentarias. Porém, o nivel de
flexibilidade de membros superiores, ndo foi tdo alto quanto esperado. Em relacdo ao
questionario IPAQ, ndo houve diferenca significativa entre praticantes de hidroginastica e
sedentarias. Assim, esses resultados comprovam a importancia da pratica de exercicios
fisicos, no caso a hidroginastica, pra a melhoria das capacidades funcionais em idosas que nao
praticam nenhuma atividade fisica. E enfatiza que a pratica de apenas um tipo de exercicio
fisico, mesmo duas vezes na semana, ndo quer dizer que o individuo possui um nivel de
atividade fisica bom.

Palavras chave: envelhecimento; idosas; capacidades funcionais; atividade fisica;
hidroginastica.
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ABSTRACT

According to the 2010 Census conducted by the IBGE (Institute of Geography and Statistics)
the elderly aged 60 years or more, make up the group that grew the most in the last decade. In
a study by Carvalho (2008), The transition in age structure of the population in the first half of
the twentieth century, it was found that between 40 and 60 was the transition from the age
structure of the population, with a significant decline in mortality, maintaining fertility at very
high levels, supporting a young population. From the end of the 60s, there was a reduction in
fertility, causing the population profile of older adults increased, due to the low rate of birth of
new children. The format, hitherto extremely pyramidal age structure then began its base, to
disappear, announcing a quick aging process and a distribution almost rectangular. In other
words, the population increase will occur each year among adults and especially seniors. The
annual volume of individuals that incorporate the age of 65 years or more, will increase
continuously. On average, each year, the increase will be approximately more than 550,000
seniors in the first 25 years of the twenty-first century and overtake the house of one million
between 2025 and 2050. This way, the elderly are having increased their percentage in the
total population, making significant knowledge of physiological changes, biological and
structural occurring in aging, as well as changes in the daily lives of these individuals. The
practice of physical exercise, and avoiding idleness, contributes to the maintenance of
physical fitness of the elderly, improving their physical abilities and health, reducing the
causes and effects of the aging body. The aim of the study was to evaluate the effects of the
practice of gymnastics on functional capacity and level of physical activity in the elderly. We
conducted four tests of Rikli & Jones adapted (strength and flexibility of upper and lower
limbs) and IPAQ (version 8, long) with 7 women 60-75 years practicing gymnastics for at
least six months and also with 7 sedentary for at least six months with the same age. The
results showed that the elderly who practice gymnastics have a higher level of functional
capacity (strength and flexibility of upper and lower limbs) than sedentary elderly. However,
the level of the upper flexibility, was not as high as expected. Regarding the IPAQ, there was
no significant difference between practicing aerobics and sedentary. Thus, these results
confirm the importance of physical exercise, in this case water exercise, for the improvement
of functional capacity in elderly women, who do not practice any physical activity. And
emphasizes that the practice of only one type of exercise, even twice a week, is not to say that
the individual has a good level of physical activity.

Keywords: elderly; functional capacity; physical activity; water exercise.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Censo 2010 realizado pelo Instituto de Geografia e Estatistica
(IBGE) os idosos com 60 anos ou mais, formam o grupo que mais cresceu na Ultima década.
Em um estudo de Carvalho e Rodriguez-wong (2008), “A transicdo da estrutura etaria da
populacdo brasileira na primeira metade do século XX”, verificou-se que entre os anos 40 e
60 houve a transicdo da estrutura etaria da populacdo, tendo um declinio significativo da
mortalidade, mantendo-se a fecundidade em niveis bastante altos, sustentando uma populagédo
jovem. A partir do final da década de 60, houve a reducdo da fecundidade, fazendo com que o
perfil populacional de individuos adultos idosos aumentasse, devido ao ritmo baixo de
nascimento de novas criancas. O formato, até entdo extremamente piramidal, da estrutura
etaria comecou, entdo, de sua base, a desaparecer, anunciando um processo de
envelhecimento da populacéo brasileira e uma distribuicdo praticamente retangular da antiga
piramide. Ou seja, 0 aumento populacional a cada ano se daré entre adultos e principalmente
idosos. O volume anual de individuos que se incorporard a faixa etaria de 65 anos ou mais,
aumentara continuamente. Em media, anualmente, 0 aumento sera aproximadamente, de mais
de 550 mil idosos, nos primeiros 25 anos do seculo XXI e superara a casa de um milhéo, entre
2025 e 2050.

Dessa forma, os idosos vém tendo sua porcentagem aumentada no total da
populacdo, tornando significativo o conhecimento das mudancas fisiologicos, bioldgicas e
estruturais que ocorrem no envelhecimento, assim como as mudancas na vida diaria desses
individuos. A pratica de exercicio fisico, alem de combater o sedentarismo, contribui para a
manutencdo da aptiddo fisica do idoso, melhorando suas capacidades fisicas e salde,
atenuando as causas e efeitos do envelhecimento corporal (ALVES et al., 2004). No entanto
alguns tipos de exercicios fisicos podem apresentar algumas limitacdes em sua pratica para o
idoso, devido as suas modificacdes fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento. Assim, a
hidroginastica, devido as propriedades fisicas da agua apresenta vantagens para esse grupo
populacional (ALVES et al., 2004). Porém ha certa escassez em estudos sobre hidroginastica.
Portanto, o objetivo do estudo é avaliar os efeitos da pratica da hidroginastica sobre a

capacidade funcional e o nivel de atividade fisica em idosas de 60 a 75 anos.
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2 Envelhecimento

De acordo com o IBGE (2010), o Brasil passa por um processo de envelhecimento
populacional, isso ocorre devido a diminui¢do da taxa de fecundidade. A participagdo da
populacdo de 0 a 14 anos de idade diminui, em 1960 eram 42,7% da populacdo, ja em 2010
eram 24,1%. Também houve a queda da mortalidade proporcionando um aumento da faixa
etaria de 15 a 64 anos, de 54,6% passou para 68,5%. Os individuos com mais de 65 anos
nesse mesmo periodo saltou de 2,7% para 7,4%. Assim, por consequéncia, houve um
estreitamento na base da pirdmide etaria e um alargamento do meio para o topo da piramide
(Gréfico 1).

GRAFICO 1 - Composicio da populacio residente, por sexo, segundo as
idades - Brasil - 1960/2010
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Fonte: IBGE 2010

A mudanca na piramide populacional decorrente do aumento de idosos tem como
consequéncia elevacdo de gastos no sistema de saude publica, devido ao aumento com
internacbes por doencas cronico-degenerativas associadas ao processo de envelhecimento
(WHO, 2002). Por outro lado, o avanco farmacoldgico permitiu a criacdo de medicamentos
para doencas infectocontagiosas e crénico-degenerativas, juntamente houve 0 avango
tecnoldgico que permitiu diagnosticos mais eficazes e cirurgias mais elaboradas, ajudando
significantemente no aumento da expectativa de vida (NOBREGA et al. 1999).

Para um melhor entendimento do assunto e seu aprofundamento, é necessaria a
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compreensédo da palavra envelhecimento. De acordo com Meirelles (2000, p. 28) o

envelhecimento é:
[...] um processo dinamico e progressivo onde ha modificagBes tanto morfolégicas
como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que culminam por leva-
los a morte.

De acordo com Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001) tal processo é inerente ao
ser humano, que varia de pessoa para pessoa, ndo ocorrendo paralelo com a idade
cronoldgica, ou seja, uma pessoa de sessenta anos pode ser totalmente ativa, ou ser de alguma
forma dependente. Pauli et al. (2009) reforcam Meirelles (2000) dizendo ser um processo ao
qual associa-se com alteracBes bioldgicas, psicolégicas, sociais. Tais alteracbes causam
limitacGes fisiologicas e funcionais.

Para Gallahue (2005):

Declinios observados no desempenho motor, na idade adulta, podem ser o resultado
de degeneracdo fisioldgica, fatores psicoldgicos, condices ambientais, exigéncias
da tarefa, doencas, estilo de vida ou combinagdes desses elementos.

As capacidades funcionais sdo fundamentais no processo de envelhecimento.
Consistem na combinacdo das capacidades fisicas e psicocognitivas para realizar atividades
do cotidiano. Ou seja, diz respeito a interacdo entre um individuo com sua condicdo de saude,
fatores ambientais e pessoais. As capacidades funcionais possuem varios graus de
desempenho ou varios graus de comprometimento. O comprometimento significa a
deficiéncia na interacdo entre os fatores ditos a cima, causando limitacGes na realizacdo de
atividades cotidianas (PERRACINI, FLO, 2009).

Para Rikli e Jones (1999) capacidades funcionais sdo definidas como ter a
capacidade fisiolégica de realizar as atividades normais do dia-a-dia com seguranca e
independéncia sem fadiga.

A perda dos niveis das capacidades funcionais do idoso leva a incapacidades de
realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs) e as Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AlIVDs). As AVDs referem-se aos cuidados pessoais basicos, como, tomar banho, se
vestir, escovar o0s dentes, levantar, usar o banheiro. As AlVDs sdo as tarefas mais complexas
do cotidiano, e estdo ligadas a uma vida independente, como fazer compras, limpar a casa,
cozinhar, utilizar meios de transporte (OKUMA, 1998).
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Spirduso (2005) divide em cinco categorias 0s niveis de capacidade funcional em
idosos:

- Fisicamente dependentes: pessoas que ndo podem executar atividades basicas da
vida diaria (como vestir-se, tomar banho, comer) e que dependem de outros para suprir as
necessidades diarias;

- Fisicamente fréageis: individuos que conseguem executar atividades bésicas da
vida diéria, mas ndo todas as atividades instrumentais da vida diaria;

- Fisicamente independentes: podem realizar todas as atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria, mas sdo geralmente sedentarios;

- Fisicamente ativos: realizam exercicios regularmente e aparentam ser mais
jovens que sua idade cronoldgica;

- Atletas: corresponde a pequena porcentagem da populacéo, pessoas participantes
de atividades competitivas.

Aradjo e Ceolim (2007) ressaltam a grande importancia da avaliagdo da
capacidade funcional do idoso. Afirmam que este é um indicativo da qualidade de vida e é
utilizado para verificar o nivel de dependéncia destes.

Como envelhecimento héd o declinio da capacidade funcional, porém, a atividade
fisica pode prevenir e retardar a dependéncia fisica. Assim, a inatividade fisica no
envelhecimento é um dos fatos de riscos para a incapacidade funcional. (CARDOSO, MAZO,
JAPIASSU, 2008). Isso é de grande importancia para que os projetos de atividade fisica sejam
valorizados para aumentar a qualidade de vida dessa populagéo e ter uma perspectiva de vida
ativa.

Okuma (1998, p. 65) ressalta:

Além do significativo impacto que a atividade fisica regular pode ter na manuten¢do
da capacidade funcional do idoso, ela pode ter efeitos importantissimos na
prevencdo e no tratamento de doencas cronicas que podem surgir com o
envelhecimento. Isto quer dizer que ela pode diminuir a taxa de mortalidade e de
morte precoce, além de preservar a qualidade de vida e 0 aumento da longevidade
em condices 6timas de salde.
De acordo com Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000), nem todas as pessoas
conseguem chegar nessa idade de uma forma saudavel, ou por falta de tempo para se cuidar,
dinheiro, ou até mesmo por falta de conhecimento. De acordo com Nobrega et al. (1999) a

maioria dos individuos acabam adquirindo problemas de autonomia ou doencas cronico-
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degenerativas. Ademais, a medida que se aumenta a idade cronoldgica, os individuos tém
tendéncia de ficar cada vez menos ativos devido a diminuicdo das capacidades fisicas e
alteracdes psicologicas, levando a falta de autoestima e o confinamento. A diminui¢do da
atividade fisica facilita o aparecimento de doencas cronicas, mas a falta destas também tem
como consequéncia a diminuicdo das capacidades funcionais. A figura 1 a seguir explica este

quadro ciclicamente:

/V Envelhecimento \

Inatividade fisica Inatividade fisica .
Ansiedade e —
depressio Descondicionamento
/
\ Menor motivagio /
N\ * Fragilidade »
menor auto-estima musculo-esguelética
P

V\ Perda do estilo de vida j./
independente

Figura 1 — O ciclo vicioso do envelhecimento. Fonte Nobrega et al. (1999)

Nobrega et al. (1999) afirma que aproximadamente 84% dos idosos a cima de 65
anos sdo dependentes para a realizacdo de AVDs. Em 2020 espera-se que 167% dos idosos

sejam parcialmente ou totalmente dependentes.
2.1 AlteracGes funcionais e estruturais causadas pelo envelhecimento
2.1.1 Composicdo Ossea
Os 0ss0s humanos sdo compostos por dois tipos de células, os osteoblastos,

células produtoras da matriz éssea que resulta no crescimento de 0SsOS novos; e 0S

osteoclastos, células que reabsorvem o 0sso antigo. Ao longo da vida ocorre a modelagem
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0ssea, através da atividade dos osteoblastos e os osteoclastos. Esses mecanismos ocorrem de
acordo com as forcas de tenséo que atuam sobre 0s 0ssos (gravidade, forca de tensdo exercida
pelos tenddes, etc.), resultando em mudangas no formato, tamanho e na densidade destes
(PAYANE, ISAACS, 2007).

Até os 35 anos de idade, o 0sso tende a ter maior atividade de deposicdo 0ssea do
que remocao. Apoés essa idade os minerais 6sseos sao perdidos em um ritmo mais répido do
que depositados, principalmente em adultos inativos e pela menopausa em mulheres
(PAYANE, ISAACS, 2007).

2.1.2 Estatura

A medida que os individuos vao envelhecendo, hd um decaimento da estatura.
Com o envelhecimento os discos intervertebrais passam por varias alteracées. Em sua forma
saudavel, estes discos possuem nucleos que se assemelham a gelatina (capacidade de absorver
impactos). Os discos de individuos mais velhos desidratam-se, tornando mais fibrosos. Para
acrescentar, nessa idade ha alteracdes na densidade mineral 6ssea. Assim, todos esses fatores
resultam na compressdo dos discos, que acarreta na reducdo do comprimento da coluna
vertebral, causando diminuicdo da estatura. Outro fator contribuinte € o mau alinhamento da
coluna e méa postura. Os desniveis posturais podem acarretar em uma reducdo na capacidade
de absorcdo de choques dos discos intervertebrais, sofrendo degeneracGes e compressdes
vertebrais. (GALLAHUE, 2005, PAYANE, ISAACS, 2007). Esse processo ocorre mais
rapido nas mulheres do que nos homens devido a maior prevaléncia de osteoporose apos
menopausa (MATSUDO, MATSUDO, BARROS NETO, 2000).

2.1.3 Composicao Corporal

Depois que um individuo alcanca o peso adulto fica dificil mensurar as mudancas
na composicdo corporal, pois esta é consequéncia do estado nutricional e do exercicio fisico
realizado, ou seja, 0 peso corporal é a juncdo da quantidade de gordura corporal e de massa
magra. A composicdo corporal de pessoas mais velhas é bem diferente de adultos mais jovens
(porcentagem de gordura e musculo). Ao envelhecer, aumenta-se a quantidade de gordura

visceral e diminui a massa magra (sarcopenia devido a inatividade fisica e o envelhecimento)
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(PAYANE, ISAACS 2007). Porém, ha muitos fatores envolvidos como fatores hormonais que
controlam a fome e a saciedade, a dependéncia funcional nas atividades da vida diéria, 0 uso
excessivo de medicamentos, depressdo e o isolamento, estresse financeiro, alteragcdes na
denticdo, alcoolismo, sedentarismo extremo, atrofia muscular e catabolismo associado a
doencas agudas e certas doengas cronicas (MATSUDO, MATSUDO, BARROS NETO,
2000).

2.1.4 Forga Muscular

A forgca produzida pelo muasculo é determinada pela for¢a produzida tanto
isometricamente quanto dinamicamente. A forca isométrica (estatica) consiste na forca gerada
contra uma resisténcia que ndo cede a uma contragdo muscular, com o comprimento do
musculo permanecendo igual durante toda a contracdo. A forca dinamica é a maior
quantidade de forca produzida em uma contracdo maxima de uma repeticdo (SPIRDUSO,
2005).

A quantidade de forca produzida por um individuo depende da quantidade de
musculos ativos para realizar tarefas. Células musculares do mesmo tamanho e nas mesmas
condicGes de treinamento produzem aproximadamente a mesma quantidade de forca.
Diferencas entre individuos em relacdo a for¢a ocorrem devido a diferenca na quantidade de
massa muscular (SPIRDUSO, 2005).

A diminuicdo da massa muscular com o envelhecimento é atribuida as mudancas
gue ocorrem nos componentes musculares, como diminui¢do no nimero e tamanho das fibras
musculares e a perda de unidades motoras (neurdnio motor, axénio e fibras musculares
inervadas) (SPIRDUSO, 2005).

A maturacdo neuromuscular ocorre dos 20 aos 30 anos, dos 30 aos 40 anos a forca
méaxima permanece estavel. Aproximadamente aos 60 anos € observada uma reducdo da forca
méaxima em cerca de 30 a 40%, o que corresponde a uma perda de 6% por década dos 30 aos
50 anos, a partir dai, a queda é de 10% por década (NOBREGA et al. 1999). Porém, dos 20
aos 90 anos ha uma diminuicdo da massa muscular, observada através da excrecdo de creatina
na urina o que indicam perdas de até 50%. Da mesma forma pode ser observada através da
perda de potassio. A perda da massa muscular é devida a diminuicdo nos niveis do horménio

de crescimento e a diminuicdo dos niveis de atividade fisica ao envelhecer. Outros fatores
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podem estar inclusos, como a nutri¢cdo, horménios, fatores enddcrinos e neurologicos. Além
da perda da massa muscular, ha a diminui¢do do niumero de fibras musculares do tipo I, estas
responsaveis pela contracdo rapida do masculo, importantes para o tempo de rea¢do. Dessa
forma, sua perda diminui a eficiéncia a resposta para situacdes de emergéncia, como por
exemplo, a perda do equilibrio (MATSUDO, MATSUDO, BARROS NETO, 2000).

A sarcopenia € o termo que determina a perda da massa, forca e qualidade do
musculo e é associada a dificuldades na marcha, equilibrio, aumento do risco de quedas e
perda da independéncia fisica (MATSUDO, MATSUDO, BARROS NETO 2000). De acordo
com o Colégio Americano de Medicina Esportiva (CAME) (1998) a ingestdo inadequada de
potassio pode ajudar na sarcopenia, ou seja, um periodo longo sem consumo da quantidade de
proteinas necessarias pode ajudar a diminuir a massa magra do individuo.

Em um estudo feito por Lexell (1998 apud MATSUDO, MATSUDO, BARROS
NETO, 2000) verificou em seu estudo de analises musculares do vasto lateral em individuos
de 15 a 83 anos, verificou-se a diminuicdo da area da seccdo transversa das fibras musculares
em individuos com mais de 70 anos. Houve diminuicdo de 40% da area muscular dos 20 aos
80 anos, 0 mesmo ocorre com 0 numero total de fibras musculares, decaindo 39%, mas
verificou-se queda no tamanho das fibras de tipo Il (contragéo rapida).

De acordo com Spirduso (2005) apesar de a massa muscular diminuir com o
envelhecimento, os individuos que mantém uma nutricdo adequada acompanhada por
treinamento resistido possuem essa queda retardada. Ou seja, a combinacdo da ma nutricao e
inatividade fisica pode iniciar um ciclo de degeneracdo muscular.

Porém, de acordo com a Posi¢do Oficial do Colégio Americano de Medicina
(1998), embora haja uma diminuicdo na forca muscular de idosos, é possivel um significativo

aumento desta através do treinamento resistido em idosos saudaveis e frageis.
2.1.5 Resisténcia de Forca

Resisténcia muscular é a “capacidade do muasculo de se contrair continuamente
em niveis submaximos” (SPIRDUSO, 2005). Esta é medida atraves do periodo de tempo que

o individuo pode manter certa porcentagem de forca maxima até a fadiga ou pelo namero de

vezes que o individuo contrai o musculo repetidamente, a uma porcentagem de contracao
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maxima. A perda da resisténcia muscular é gradual durante todo o envelhecimento
(SPIRDUSO, 2005).

A resisténcia muscular € uma boa medida da capacidade funcional de um mdsculo
ou um grupamento deste. Sua melhora é importante, pois esta relacionada com a capacidade
do individuo em manter esforgos repetitivos, necessarios para realizar AVDs. Isso é devido a
maioria dos idosos terem uma relativa fraqueza nos membros inferiores e superiores,
necessitando de fazer quase uma forga maxima para sustentar uma atividade. A perda de uma
quantidade pequena de forca por causa de fadiga resultara numa resisténcia muscular reduzida
(ARAGAO, DANTAS, DANTAS, 2002).

Assim, o treinamento de forca e 0 exercicio aerébio podem prevenir o declinio do
endurance muscular relacionado ao envelhecimento, tanto fibras de contragdo répida e lenta
a(SPIRDUSO, 2005).

2.1.6 Flexibilidade

“A flexibilidade refere-se a capacidade intrinseca dos tecidos do corpo realizarem
determinada amplitude de movimento articular, sem ocorrer lesdo, em determinada
articulacdo ou grupo de articulagdes” (HOLT, HOLT, PELHAN, 1996)

Para Bandy, Irion e Briggler (1997) a flexibilidade muscular é definida como “a
habilidade de um musculo alongar-se, permitindo que a articulacdo se mova através da sua
amplitude de movimento (ADM). Ja a perda da flexibilidade é devido a reducdo da
capacidade de um musculo deformar-se (elasticidade), resultando numa reducdo da ADM.

Ueno et al. (2000) explica que esta € uma habilidade regional, ou seja, a
flexibilidade da articulacdo do ombro ndo sera igual a do quadril. Além disso, é inter-
individual, individuos em uma mesma faixa etaria, podem ter graus de flexibilidade
diferentes. A amplitude articular maxima no ser humano é atingida entre o final da segunda
década e o inicio da terceira. Apos, tende a reduzir gradativamente até os 49 anos e depois
ocorre uma queda significativa.

De acordo com o Pollock et al. (1998) a reducdo da amplitude de movimento
articular ocorre por consequéncia de algumas mudancas fisiologicas que acontecem no
envelhecimento, tais mudancas situam-se nos tenddes, ligamentos, musculos, liquido sinovial,

cartilagem e a habilidade de gerar forca muscular suficiente. A viscosidade do liquido sinovial
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diminui e a cartilagem pode ser lesionada devido ao desgaste do dia-a-dia. As alteragdes nos
tecidos moles podem afetar a flexibilidade, assim como as alteragdes no colageno,
componente muito importante do tecido conectivo fibroso que forma os ligamentos e tenddes.
O envelhecimento tem como consequéncia a cristalinidade das fibras de colageno e aumenta o
didmetro destas. A elasticidade de tais estruturas vai diminuindo, se esgarcando e as vezes
rompendo-se. Para PASSOS et al. (2008), devido todas essas dificuldades o idoso evita se
movimentar, piorando cada vez mais o quadro, tornando o idoso dependente de outras
pessoas. Analisando 0s movimentos articulares, 0s que mais sofrem alteracdo séo: rotagédo da
coluna cervical, flexdo de quadril, flexdo e extensdo do joelho e abdugdo do ombro
(VAREJAO, DANTAS, MATSUDO, 2007).

A flexibilidade é um fator de grande importancia na capacidade funcional de um
idoso, para que haja uma independéncia funcional € necessario que haja um nivel minimo
desta, assim, serve como analise dos efeitos do envelhecimento (VAREJAO, DANTAS,
MATSUDO, 2007).

Apesar de tudo, a flexibilidade é uma capacidade fisica treinavel, pode ser
melhorada com a atividade fisica de leve a moderada. Do contrario, a ndo pratica esta
relacionada com a presenca de dor para o idoso, pois a sua falta acarreta problemas nas
articulacdes, rigidez e perda da elasticidade (MORCELLI, NAVEGA, 2008).

Assim, a flexibilidade esta ligada a elasticidade muscular e a mobilidade articular.
Sua estimulacdo é fundamental para manter a autonomia de um individuo idoso. O
treinamento fisico permite atenuar essa perda e consequentemente permite uma melhora na
execugdo de AVD’s (UENO et al. 2000). De acordo com o Colégio Americano de Medicina
Esportiva (1998) a flexibilidade pode ser melhorada com um programa de exercicios
regulares e planejados para incrementar progressivamente a amplitude de movimento de uma
ou varias articulagdes. Além disso, a flexibilidade é um componente da aptiddo fisica e o
alongamento é o método para manter ou desenvolver a flexibilidade (VAREJAO, DANTAS,
MATSUDO, 2007).

De acordo com Guadagnine e Olivotto (2004, p. 5):

Os musculos sdo importantes na vida do ser humano e principalmente na terceira
idade, pois, musculos encurtados e muasculos muito fracos possibilitam um desvio e
um desequilibrio respectivamente no que diz padrdo postural. Sendo assim é super
importante & valorizagdo da atividade fisica sistematizada, priorizando o
alongamento muscular, forca e flexibilidade de pessoas que sofrem desses
problemas e o ponto maior de abrangéncia sdo pessoas de idade avancada ou
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pessoas de terceira idade. Pois, 0 encurtamento muscular é uma degeneracéo que se
desenvolve com a velhice e a inatividade é um precursor deste fator.

Morcelli e Navega (2008) fizeram um estudo avaliando a relacdo da
flexibilidade com a dor em articulagdes. Foram avaliados 41 idosos de ambos 0s sexos, sendo
22 ativos (G1) e 19 sedentérios (G2); todos acima de 60 anos capazes de desempenhar as
avaliacOes a eles propostas. Os sujeitos foram submetidos aos testes de flexdo anterior do
tronco, Stibor e Schoeber, para avaliacdo da flexibilidade e assinalaram o nivel de dor na
escala visual analdgica. Nos testes de Shoeber e flexdo anterior de tronco, foram observadas
diferencas significativas (p<0,05) entre os grupos G1 e G2, com melhor desempenho para o
grupo de ativos. De acordo com os resultados conclui-se que a prética de atividade fisica
interfere na mobilidade e na flexibilidade dos segmentos corporais de idosos.

2.2 Envelhecimento e atividade fisica

Como dito anteriormente a deformacdo na piramide populacional é devido a
diversos fatores, como diminuicéo das taxas de natalidade e mortalidade infantil; melhoras no
saneamento basico, infraestrutura basica, 0 aumento da expectativa de vida do ser humano
Porém, viver mais ndo quer dizer viver bem, pois na maioria das vezes a velhice esta
relacionada com a dependéncia fisica, decaimento funcional. Todavia, é possivel envelhecer
com uma melhor qualidade de vida, buscando ter autonomia e independéncia (VIILELA,
CARVALHO, ARAUJO, 2006).

Antes de discutir esse tema € necessario a definicédo de atividade fisica:

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos destinado a executar qualquer tarefa que resulte em gastos energéticos
acima dos niveis de repouso (CHRISTENSON, POWELL, CHRISTENSON, 1985).

O exercicio fisico é uma atividade fisica s6 que de forma planejada, estruturada, e
repetitiva, que visam desenvolver as capacidades fisicas (CHRISTENSON, POWELL,
CHRISTENSON, 1985).

Assim, conclui-se que atividade fisica é qualquer movimento corporal destinado a
executar qualquer tarefa e o exercicio fisico é uma atividade fisica planejada que tem como o
objetivo o desenvolvimento de capacidades fisicas (forca, poténcia, flexibilidade, resisténcia,

etc).
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De acordo com o American Heart Association (2007), a atividade fisica
proporciona beneficios a salude e esta ligada com a qualidade de vida. Do contréario, a
inatividade fisica estd altamente ligada com riscos de adquirir doengas cardiovasculares,
acidente vascular encefalico tromboembdlico, hipertensdo, diabete melitus tipo 2,
osteoporose, obesidade, cancer de c6lon, cancro da mama, ansiedade e depressdao. De acordo
com Baretta, Baretta e Peres (2007), a atividade fisica estd ligada com a melhora do
metabolismo de carboidratos e gorduras; controle do peso corporal, hipertensdo; ajuda na
manutencgdo dos 0ssos, musculos e articulagdes; diminui sintomas da depressao e ansiedade.

Assim, a atividade fisica serve como prevencdo primaria ou secundaria para
mortes prematuras vindas de qualquer causa, doengas cardiovasculares, diabetes, alguns
canceres e osteoporose. Estudos recentes mostraram que individuos com maior niamero de
atividade fisica tiveram reducao do risco morte de 50%. Um aumento do gasto energético de
1000kcal (4200 kJ) por semana, através da atividade fisica ou aumento da condicdo fisica
reduz o risco de morte em 20%. Mulheres de meia idade fisicamente inativas (menos de uma
hora de exercicio por semana) tiveram uma aumento de 52% de riscos de mortalidade, 29%,
duplicacao do risco de doencas cardiovasculares, 29% do aumento da mortalidade por cancer,
comparado com mulheres ativas (WARBURTON, NICOL, BREDIN, 2006).

A rotina de exercicios fisicos diminui os fatores de risco para doengas cronicas,
pois, estas sdo responsaveis por varias melhoras: na composicdo corporal; perfil de
lipoproteinas de lipideos (através da reducdo dos niveis de triglicérides, o aumento das
lipoproteinas de alta densidade [HDL] e a diminuicdo da lipoproteina de baixa densidade
[LDL]); melhorar a homeostase da glicose e da sensibilidade a insulina; reduzir a presséo
arterial; melhorar o ténus autondmico; reduzir inflamacgéo sistémica; diminuir a coagulacéo
sanguinea; melhorar o fluxo sanguineo coronariano; aumentar a funcdo cardiaca e melhorar a
funcdo endotelial. A inflamacdo crénica é indicada pelos niveis elevados dos mediadores
inflamatdrios, como a proteina C-reativa, estes podem ser fortemente associados com doengas
crbnicas, cuja prevencdo pode ser encontrada no exercicio, pois através destes o nivel dos
mediadores inflamat6rios diminuem. Assim, todos esses fatores explicam a reducdo de
incidéncia de doencas crénicas e mortes prematuras entre pessoas que possuem atividade
fisica elevada (WARBURTON, NICOL, BREDIN, 2006).

Para os idosos a prética regular de exercicios fisicos tem como consequéncia o

fortalecimento muscular, 0 aumento da forca e massa muscular, assim evita incidéncias de
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quedas e estimula aumentar a densidade mineral Gssea, através da maior absorcdo de célcio
provocada pelo exercicio (MATSUDO, MATSUDO, BARROS NETO, 2001). Também
melhora o condicionamento fisico, fazendo com que os sistemas organicos passam por
adaptacGes minimizando as perdas fisioldgicas que ocorrem no envelhecimento. Aumenta a
resisténcia periférica, no sistema circulatério, ajudando na distribuicdo do fluxo de sangue. O
sistema muscular fica mais otimizado, aumenta a eficiéncia mecanica e a capilarizacdo das
atividades enzimaticas. Nos pulmdes h4d uma melhora da perfusdo. Ademais, ha também um
controle de doencas crénicas (ANDRIES JUNIOR et. al, 2009).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva em uma declaracéo de principios em
1998 enfatiza a participacdo de idosos em exercicios fisicos regulares. De acordo com o
CAME o exercicio pode neutralizar ou prevenir os declinios funcionais que geralmente
ocorrem com o envelhecimento. E constatou-se que os idosos correspondem rapidamente ao
exercicio, ou seja, sdo altamente treinaveis, podendo aumentar sua forca, flexibilidade,
melhorar as variaveis cardiorrespiratorias e permitir o aumento de massa magra, evitando sua
perda. O exercicio fisico também reduz o risco de doencas cronico ndo degenerativas, assim,
este prolonga a expectativa de vida.

De acordo com o Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia: Atividade Fisica e Saude no
ldoso (NOBREGA et al. 1999), atualmente a atividade fisica é de grande importancia no
processo do envelhecimento, sendo uma intervencdo efetiva para tardar os declinios
funcionais e contribui para um estilo de vida mais saudavel e independente. A capacidade de
adaptacdo fisiologica ao exercicio ndo difere entre idosos e jovens. Assim, a atividade fisica
regular, quando praticada por individuos acima de 50 anos pode proporcionar melhora na
forca, flexibilidade articular; aumento do VO, max, beneficios na circulacdo periférica;
aumento da massa muscular; melhora no controle da glicemia, perfil lipidico; controle da
pressdo arterial de repouso; reducdo do peso corporal; melhora da fungédo pulmonar, equilibrio
e marcha; menor dependéncia para realizacdo de atividades diarias; melhora da autoestima e
da autoconfianca; significativa melhora da qualidade de vida. Como consequéncia ha a
diminuicdo da incidéncia de quedas, fraturas e suas demais complicagdes.

Por outro lado a inatividade fisica tornou-se sinbnimo de fator de risco para
diversas doencas cronico ndo degenerativas, tornando-se necessario quantificar o nivel de

atividade fisica para verificar o estilo de vida dos individuos. A Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS), o Centrode Controle e Preven¢do de Doencas dos Estados Unidos e o Instituto
Karolinska, na Suécia, reuniram-se com a intencdo de desenvolver um questionario para
verificar o nivel de atividade fisica dos individuos. Assim, foi criado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ),
validado em 12 paises. O IPAQ é um questionario ao qual, utiliza-se de perguntas sobre o
tempo semanal aproximado que os individuos gastam fazendo atividade fisica de intensidade
moderada e vigorosa no trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer. Apos, sdo
somados 0s tempos para se obter 0 gasto semanal (BENEDETTI, MAZO, BARROS, 2007).

Um dos fatores a serem considerados na terceira idade € o tipo de atividade fisica
que ¢é ideal pra determinado individuo. No caso de pessoas com mais de 50 anos que queiram
fazer uma atividade fisica rigorosa, o ideal é realizar testes de esforco, mas em atividades
moderadas somente devem ser submetidos a testes aqueles que possuirem alguma doenca
crénica, ou que apresentam fatores de risco. Nesse caso o ideal é aplicar questionarios para
identificar aqueles que precisam de avaliagdes médicas (MATSUDO, MATSUDO, BARROS
NETO 2001).

Em suma, a perda das capacidades fisicas com o envelhecimento faz com que os
idosos figuem com dificuldades para realizar as atividades da vida diaria ou tornam-se
dependentes de outras pessoas (PASSOS et al. 2008). Assim, um programa ideal de atividades
fisicas para idosos, € aquele que tem intervencdes efetivas para prevenir ou reduzir alguns

declinios fisiologicos e bioldgicos causados pelo envelhecimento (NOBREGA, et al. 1999).
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3 HIDROGINASTICA E SEUS BENEFICIOS

A hidroginastica é derivada da hidroterapia. Esta Ultima utiliza-se dos beneficios
terapéuticos da &gua, aproveitando-se dos estimulos de calor e frio seja no estado liquido,
solido e gasoso, atuando no tratamento de doencas ou traumatismos, sendo usada interna ou
externamente no corpo.

Nos ano de 460 a 375 a.C., realizava-se banhos de contrastes para o tratamento de
doencas. Os romanos usavam quatro tipos de banhos, o frio como recreacdo (denominado
como Frigidarium), banho tépido (feito em local contendo ar aquecido - Tepidarium), o
banho que era executado em ambiente fechado, com ar imido e quente, para provocar uma
maior sudorese e o Caldarium, que consistia em um banho quente.

Em 1722 na Alemanha, os banhos mornos eram utilizados para diminuir 0s
espasmos musculares e em individuos que necessitavam de relaxamento muscular.

Aproximadamente uns 57 anos depois, em Edimburgo, a agua fria foi utilizada
para minimizar os estados febris. Apos, Dr. Wright e Dr. Currier, realizaram investigacdes em
Liverpool, resultando em um trabalho sobre os efeitos da agua fria e quente, confirmando a
ideia dos alemées no tratamento de individuos hiperexcitaveis.

Alguns documentos mostram que por volta de 1830, Vincent Pressnitz, iniciou um
trabalho com exercicios vigorosos em agua fria. Acreditava que tal atividade trazia varios
beneficios para o corpo, porém, seus dados eram considerados empiricos para a época.

Cinco anos depois, Dr. Winternitz de Viena, Wright e Currie, fizeram uma
pesquisa que chegou a conclusdo que havia reacdes dos tecidos corporais na agua,
proporcionando o tratamento de varias doencas. Assim, estabeleceram-se bases fisioldgicas
aceitas, surgindo a hidroterapia como alternativa de cura, se alastrando por todo o mundo,
fazendo com que surgisse a hidroginastica (FIGUEIREDO, 1996).

A hidroginastica ficou conhecida pelo mundo todo, pois é uma atividade aquatica
segura, ndo € preciso saber nadar para praticad-la, a qual é possivel desenvolver o
condicionamento fisico do individuo através de exercicios especificos. Tal atividade vem
crescendo e alcangcando principalmente os idosos, pois € uma atividade predominantemente
aerobica, que pode ser trabalhada em uma intensidade moderada e com baixo impacto para as

articulacdes (HEYNEMAN, PREMO, 1992), para pessoas com baixo ténus muscular ela pode
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causar uma melhoria no ténus, aumentar a massa muscular e também a flexibilidade,
realizando exercicios que seriam muito dificeis na terra (ANDRIES JUNIOR, et al., 2009).

A hidroginastica 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 aerObios — corridas,
deslocamentos, movimentos combinados de bracos e pernas); parte principal (exercicios
localizados para membros superiores, inferiores, parte media do corpo); parte final
(alongamento/relaxamento) (BONACHELA, 2004). A parte da aula voltada para resisténcia
aerdbica e condicionamento cardiorrespiratorio € composta por exercicios predominantemente
aerobicos, como por exemplo, a corrida, caminhada, saltitos na &gua. Os exercicios
localizados tém como énfase o fortalecimento e resisténcia muscular. Os exercicios de
alongamento sdo voltados para a flexibilidade, aliviam as tensdes e sobrecargas nas
articulaces (ROCHA, 1994).

Nas aulas de hidroginastica os professores tém ao seu dispor varios tipos de
equipamentos, que permitem a criacdo de aulas variadas com objetivos diversos. Os
equipamentos se enquadram em trés categorias: flutuantes, resistivos ou com peso. Alguns
deles séo: halteres com pesos ou com ar dentro, pranchas, macarrdo, coletes flutuantes, luvas.
Para aqueles que tém medo da profundidade da piscina, ha o colete de flutuacdo (ideal para
locais mais fundos, liberando a parte inferir do corpo) e também o flutuador de espuma que é
colocado ao redor da cintura do aluno, permitindo que este tenha a imersdo na agua até a
altura dos ombros, possibilitando total liberdade de movimento (HEYNEMAN, PREMO,
1992). Os equipamentos resistivos sdo aqueles que afundam na agua e que sdo utilizados
contra a resisténcia da agua; os flutuantes, que auxiliam na execucao de alguns movimentos
ou até mesmo servem como resisténcia (AQUATIC EXERCISE ASSOCIATION, 2001).
Quanto maior a area da superficie do equipamento, maior sera a resisténcia. Os equipamentos
utilizados para essa finalidade sdo: nadadeiras, remos manuais, palmares, luvas, pranchas. Os
halteres ou caneleiras sdo utilizados como flutuadores que causam resisténcia ao realizar
exercicios ou como peso. Estes devem ser utilizados com cuidado para ndo lesionar alguma
parte do corpo, geralmente sdo utilizados em projetos de condicionamento especificos (CASE,
LEANNE, 1998).
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Em referéncia aos tipos de exercicios, existem os ancorados, aqueles que utilizam
0 apoio do corpo em algum outro objeto, como por exemplo, a barra, outro aluno ou até
mesmo o fundo da piscina; exercicios em rebote, sdo feitos com pequenos saltitos e os de
flutuacdo, ao qual nenhuma parte do corpo fica em contato com o chdo ou outro objeto
(ANDRIES JUNIOR et al. 2009).

A hidroginastica tem mostrado grandes resultados no intuito de melhorar as
capacidades fisicas de seus praticantes devido as propriedades da agua. A capacidade de
flutuar é uma propriedade que ocorre quando um corpo estd completo ou parcialmente imerso
em um fluido em repouso. A flutuabilidade varia de individuo para individuo, dependendo do
tamanho e da densidade do corpo, se o peso do corpo for maior que a agua deslocada ela
afunda, do contrario ela flutua. Esta propriedade permite diminuir os efeitos da acdo
gravitacional reduzindo o peso suportado pelo corpo e a compressao articular (PAULA,
PAULA, 1998, AQUATIC EXERCISE ASSOCIATION, 2001). A flutuacéo trés a sensacéo
de seguranca, facilitando a locomocao do corpo na agua e a realizacdo de exercicios mais
complexos (AQUATIC EXERCISE ASSOCIATION, 2001).

A viscosidade € a quando ocorre a friccdo entre as moléculas de um liquido ou
gas, tendo a tendéncia de uma molécula se aderir a outra. Os liquidos com alta viscosidade
oferecem maior resisténcia. No caso da agua as moléculas tém a tendéncia de se aderir a um
corpo submerso. A &gua por ser mais viscosa que o ar, oferece mais resisténcia (AQUATIC
EXERCISE ASSOCIATION, 2001). Assim, quanto maior a resisténcia maior a intensidade
do movimento, ou seja, 0 deslocamento nesse meio requer maior gasto de energia. Por
consequéncia, o sistema energético predominante na aula de hidroginastica é o aerdbico,
fazendo com que 70% das calorias gastas sejam provenientes das gorduras, ajudando a reduzir
a gordura corporal (SOVA, 1998). Além da viscosidade ha o fluxo turbulento, que é
produzido quando a velocidade do fluxo da agua é aumentada além de certo nivel, ocorrendo
movimentos rotatorios no liquido. Esta resisténcia é devida ao atrito entre as moléculas
individuais do liquido e entre o liquido e o corpo submerso. Porém, além do fluxo turbulento
ha também o fluxo alinhado com a correnteza que também oferece resisténcia diretamente
proporcional a velocidade fluxo (AQUATIC EXERCISE ASSOCIATION, 2001).

Quando se fala em movimentos na piscina é necessario levar em consideracao
aléem da viscosidade a inércia, lei de Newton que consiste na tendéncia de um objeto

permanecer em repouso ou em movimento constante. No ar, 0 ESfOI‘(;O muscular para
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movimentar as pernas para frente e para trés e devido a inércia e 0 mesmo ocorre na 4gua com
a adicdo da viscosidade. Assim, a inércia também pode ser usada na hidroginastica para
aumentar a intensidade do exercicio, através da constante mudanca de direcdo nos
movimentos propostos. Aplicando mais for¢a contra a resisténcia da agua promove a
tonificacdo dos musculos envolvidos (AQUATIC EXERCISE ASSOCIATION, 2001).

A pressdo hidrostatica é a pressdo exercida pelas moléculas da agua sobre um
corpo submerso. A pressdo exercida sobre o corpo é igual em toda sua superficie em uma
determinada profundidade, e quanto mais profundo maior sera a pressao sobre o corpo. A
pressao hidrostatica afeta os érgédos internos do corpo e a pele. Assim, esta ajuda a diminuir o
inchago principalmente nas extremidades mais baixas, auxiliando no retorno venoso
(AQUATIC EXERCISE ASSOCIATION, 2001).

A temperatura da agua nas aulas de hidroginastica estd em torno de 28° a 35°,
dependendo do local e seu clima. Assim, se 0 corpo esta mais quente que a agua, o calor
produzido pelo metabolismo celular € eliminado por radiagédo e evaporagdo, ou seja, ocorre a
perda de calor pela evaporacéo do suor e transferéncia de calor para a &gua em contato com o
corpo humano (AQUATIC EXERCISE ASSOCIATION, 2001). Se a &gua esta mais quente
que o corpo, 0 corpo ganha calor da agua através da conversdo de energia. Assim que a pele
se aquece, 0S vasos sanguineos superficiais se dilatam aumentando o suprimento sanguineo
periférico e por conducéo este eleva a temperatura das outras estruturas, com isso a frequéncia
cardiaca se eleva proporcionalmente a temperatura do corpo (ROCHA, 1994). Porém, se a
agua da piscina ficar fria, abaixo de 26°C, ha varias mudancas fisiolégicas no corpo. O
metabolismo corporal e a frequéncia cardiaca diminuem, ha a vaso constricdo. Com isso, a
circulacdo diminui nas extremidades, os musculos permanecem frios e inflexiveis,
aumentando o risco de lesdo. Pode ocorrer falta de oxigénio nos masculos das extremidades,
em funcdo da reducdo do fluxo sanguineo e provocar cdibra (AQUATIC EXERCISE
ASSOCIATION, 2001).

O calor da agua reduz a sensibilidade das terminacGes nervosas sensitivas;
Diminui o ténus muscular quanto este for aquecido, ou seja, causa alivio de dores e
relaxamento muscular; hd o auxilio no movimento e aumento gradativo na amplitude
articular; a pele fica rosada devido a dilata¢do; conforme o0 aumento da temperatura da pele ha
0 aumento da atividade das glandulas sudoriparas e sebaceas, levando ao suor e eliminando
toxinas (ROCHA, 1994).
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Como foi dito no capitulo anterior, que a flexibilidade € a capacidade dos tecidos
corporais em realizar determinada amplitude de movimento articular (HOLT, HOLT,
PELHAN, 1995). A flexibilidade é importante principalmente na vida diaria, no curvar-se,
cruzar as pernas, lavar o cabelo e principalmente evita a ocorréncia de lesdes. Em uma queda
as articulagdes sdo hiperestendidas, realizando um movimento além do que é de costume,
porém se os tecidos estdo aptos a suportar uma hiperextensdo temporéaria, ndo acarretard
nenhum dano para as articulagdes ou musculos, do contrario o individuo podera lesionar-se
(SOVA, 1998). Para adquirir flexibilidade é necessario um treinamento desta, através de
exercicios regulares, planejados, considerado e propositado para incrementar
progressivamente a amplitude utilizavel de movimento de uma ou Vvarias articulagdes e isso é
possivel principalmente através de alongamentos (Colégio Americano de Medicina Esportiva,
1998). Assim, devido ao menor efeito da gravidade na dgua e a temperatura alta desta, as
articulacdes podem realizar uma variedade maior de movimentos sem pressdo sobre elas e
com um aumento da amplitude articular (HEYNEMAN, PREMO, 1992). Permitindo que
muitos alongamentos impossiveis de realizar no solo sejam feitos na agua.

Para se trabalhar a forca muscular € necessario realizar um treinamento com
pesos, porém a agua oferece uma resisténcia que se assemelha a um destes, isso pode ser
observado ao andar dentro de uma piscina, pois, o andar na agua é bem mais dificil do que
fora dela. Significando que esta oferece uma resisténcia contra 0 movimento. Além disso, é
possivel trabalhar o fortalecimento muscular na &gua sem nenhum risco para as articulagdes
devido a flutuacéo, esta diminui o peso corporal na agua (minimizacéo da acdo da gravidade),
facilita o deslocamento com seguranca, e permite a realizacdo de exercicios complexos que
ndo seriam realizados se fossem feitos fora da agua, estes, com ou sem equipamentos, como
caneleiras, alteres, macarres. Assim a perda gradativa da for¢a muscular no envelhecimento
€ minimizada (SOVA,1998). O ganho de forca em idosos ocorre rapidamente com o0
treinamento, devido ao baixo condicionamento fisico ao iniciar alguma atividade fisica
(ALVES et al., 2004).

A temperatura alta da agua proporciona maior resisténcia ao estresse e auxilia no
relaxamento, flutuabilidade, turbuléncias e tem um efeito massageador; ajuda a trabalhar a
coordenacdo motora global, ritmo e agilidade; raramente possui contraindicacdes (PEREIRA,
1999). Mas além de capacidades fisica a serem melhoradas, o idoso tem a devolucdo da sua

auto-estima e auto-confianca, pois oferece a oportunidade de desenvolverem habilidades de
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que ja se julgava incapaz, e que seriam mais dificeis de serem treinadas no solo (PEREIRA,
1999)

A pressdo hidrostatica da agua comprime o corpo, ficando cada vez maior em
maiores profundidades, ou seja, quanto mais fundo for realizado o exercicio, maior sera a
intensidade (PEREIRA, 1999).

Alves et al. (2004) fizeram um estudo com 60 mulheres idosas que ndo
praticavam atividade fisica regular, separaram-se dois grupos. Um grupo recebeu duas aulas
semanais de hidroginastica durante trés meses e um outro grupo serviu de grupo controle. A
aptiddo fisica foi avaliada pelo teste de Rikili & Jones (1999), com avaliacdo de forca e
resisténcia de membros inferiores (levantar e sentar na cadeira), forca e resisténcia de
membros superiores (flexdo do antebraco), flexdo de membros inferiores (sentado, alcangar 0s
membros inferiores com as méos), mobilidade fisica - velocidade, agilidade e equilibrio (le-
vanta, caminha 2,44m e volta a sentar), flexibilidade dos membros superiores (alcangar atras
das costas com as maos) e resisténcia aerobica (andar seis minutos). A bateria de testes foi
aplicada antes do inicio das aulas e no fim do programa apos trés meses. Apos trés meses foi
realizado os testes com 30 mulheres de cada grupo, o grupo que fez hidroginastica obteve
uma melhora em todos os poOs-testes, comparado com o pré-teste e com o grupo controle no
poOs-teste.

Tais resultados comprovam a importancia da pratica de atividades fisicas nessa
idade para a manutencdo e/ou melhoria das capacidades fisicas. A partir dos 65 anos o
processo de deterioracdo osteoarticular acelera-se, assim, € de grande importancia um
pequeno aumento da amplitude articular para a qualidade de vida do idoso (ALVES et al.,
2004).

Em outro estudo feito por Passos et al. (2008), participaram 36 mulheres com
idade entre 60 e 72 anos, sedentdrias e independentes. As idosas foram divididas
aleatoriamente em dois grupos, o grupo experimental com 11 participantes e o grupo controle
com 11 participantes. O grupo experimental foi submetido a aulas de hidroginastica durante
12 semanas. Foi feito a comparagdo estatistica entre o grupo experimental e o controle,
através de testes pré e pds o programa. Os testes foram: sentar e levantar da cadeira, subir
degraus, subir escadas, levantar-se do solo e calcar meias; flexdo do quadril direito e

esquerdo, extensdo do quadril direito e esquerdo, dorsiflexdo dos tornozelos, rotacdo da
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coluna cervical direita e esquerda, flexdo do joelho direito e esquerdo e flexdo da coluna
cervical.

Entre o grupo experimental e controle verificou diferenca significativa apenas no
teste de subir escadas. Porém, verificou-se no periodo pré e pds-teste do grupo experimental,
melhoras significativas nos testes de sentar e levantar da cadeira, subir degraus, levantar-se do
solo, calcar meias e subir escadas. Através desses resultados, pode-se concluir que a
hidroginastica melhora o condicionamento fisico dos participantes, ajudando-os a realizar as
atividades da vida diaria (PASSOS et al. 2008).

Resumindo, a hidroginastica traz algumas vantagens para o idoso que a pratica.
Aquece as articulacbes e musculos durante sua realizacdo, auxiliando no tratamento de
problemas articulares; Permite a realizacdo de exercicios sem sobrecarga; facilita 0 aumento
gradativo da amplitude articular; fortalece os musculos sem apresentar riscos quando aplicada
corretamente; melhora as condic6es da pele e o retorno venoso; diminui a pressao periférica;
proporciona desintoxicagdo das vias respiratorias amenizando os efeitos do clima e da

poluicéo; relaxa o corpo; alivia a dor e diminui espasmos musculares.
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4 OBJETIVOS

Enunciado do Problema:
A pratica de hidroginastica permite uma melhora nas capacidades funcionais e
aumento do nivel de atividade fisica em idosas de 60 a 75 anos?

Objetivo Geral:
O objetivo do estudo é avaliar os efeitos da pratica da hidroginastica sobre a
capacidade funcional e o nivel de atividade fisica em idosas.

Objetivos Especificos:
Relacionar a préatica da hidroginastica com as capacidades funcionais de idosas;
Relacionar o nivel de atividade fisica com a capacidade funcional das idosas;

Resultados Esperados:
Espera-se que as idosas praticantes de hidroginastica tenham uma maior

capacidade funcional e um maior nivel de atividade fisica em relagéo a idosas sedentarias.

Justificativa

De acordo com o Censo 2010 realizado pelo IBGE (Instituto de Geografia e
Estatistica) os idosos com 60 anos ou mais, formam o grupo que mais cresceu na ultima
década. Dessa forma, os idosos vém tendo um aumentado no total da populacdo, tornando
significativo o conhecimento das mudancas fisiologicos, bioldgicas e estruturais que ocorrem
no envelhecimento, assim como as mudancas na vida diaria dos individuos. Uma das formas
para atenuar as causas e efeitos do envelhecimento corporal é a préatica regular de atividade
fisica. Assim, no estudo o exercicio fisico escolhido para avaliacdo foi a hidroginastica e

serdo observadas as capacidades funcionais e o nivel de atividade fisica.
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5 METODOLOGIA

5.1 Sujeitos

O estudo foi feito com 14 voluntarias, divididas em dois grupos. Um grupo com 7
alunas de hidroginéstica da extensdo da Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp, sendo
este composto por mulheres com idade entre 60 a 75 anos e praticantes por pelo menos seis
meses de hidroginastica, com a frequéncia de duas vezes na semana. As aulas de
hidroginastica eram compostas por sessdes de 60 minutos. Cada sessdo era dividida
aproximadamente em 15 minutos de aquecimento, 35 minutos para a parte principal e 10
minutos de volta calma. A piscina era aquecida com a temperatura em torno de 20 a 30 graus.
O outro grupo também composto por 7 voluntarias, porém sedentarias por pelo menos 6

meses, com idade entre 60 a 75 anos.

5.2 Delineamento do estudo

Para avaliar as capacidades funcionais dos alunos foi utilizado o protocolo
adaptado de quatro testes de Rikli & Jones. No protocolo de testes de Rikli e Jones original
s8o seis testes no total, porém para que os testes fossem mais viaveis de serem feitos, houve a
necessidade de retirar o teste seis minutos andando (6 minutes walking) e o sentar-andar e
sentar (8-ft up-and-go). Os testes foram ministrados em um Unico dia durante 0 més de marco.

Os testes realizados séo:

1- Levantar da cadeira (30s Chair Stand): Avalia a forca e resisténcia dos
membros inferiores. O teste inicia com a voluntaria sentada em uma cadeira, com 0 corpo
ereto e 0s pés apoiados no chdo. Os bracos deverdo estar cruzados junto ao peito com as maos
apoiadas nos ombros. Ao sinal, a participante devera levantar-se e depois voltar a posicao
inicial. A participante devera sentar e levantar o maior numero de vezes possivel em 30
segundos (RIKLI, JONES, 1999). Primeiramente, o individuo ird ver a demonstracdo do teste
e depois pratica-lo uma vez para posteriormente realizar o teste propriamente dito.

2- Flexdo do cotovelo (Arm Curl): Avalia a forca e resisténcia dos membros
superiores. A avaliada devera sentar em uma cadeira, com 0 corpo ereto e 0s pés apoiados no

chdo. A participante escolhera o lado do corpo que sera realizada a avaliagcdo. O teste iniciara
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com a avaliada segurando um halter de dois quilos (2kg), este perpendicular ao solo, e com os
bracos estendidos. Apés o sinal, a avaliada devera realizar uma flex&o de cotovelo, sem lanca-
lo a frente, devera executar o maior nimero de repeticdes possiveis em 30 segundos (RIKLI,
JONES, 1999). Primeiramente, seré visto a demonstracdo do teste e depois pratica-lo uma vez
para posteriormente realizar o teste propriamente dito.

3 - Sentar e Alcancar (Chair Sit-and-Reach): Avaliar a flexibilidade de membros
inferiores. O teste inicia com a avaliada sentada em uma cadeira. Uma das pernas devera estar
com o joelho flexionado a 90° e 0 pé apoiado no chdo, enquanto a outra perna devera estar
estendida com o pé fletido. Com os bracos estendidos e os dedos médios um sobre o outro, a
participante devera realizar uma flexdo de quadril sobre a perna estendida atingindo 0 maximo
que conseguir e manter-se na posicdo por dois segundos (RIKLI, JONES, 1999). Sera anotado
um sinal positivo para aquelas que ultrapassarem os dedos dos pés; um sinal negativo para
guem néo alcancar os dedos dos pés; e 0 nimero zero para aquelas que encostarem nos dedos
dos pés. A avaliada escolherd o lado do corpo em que sera feito o teste e tera direito a duas
tentativas marcando o seu melhor resultado.

4 - Maos nas Costas (Back Scratch): Avaliar a flexibilidade de membros
superiores. O teste iniciara com a avaliada em pé, ela devera tocar suas costas com uma das
méos por cima do ombro e com a palma da méo voltada para as costas, e a outra médo por tras
das costas com a palma da méo voltada para fora, a avaliada devera tentar aproximar os dedos
médios (RIKLI, JONES, 1999). O avaliador deverd mensurar se a voluntaria conseguiu
encostar os dedos médios, anotando-se um sinal positivo para aqueles que ultrapassarem o0s
dedos médios, negativo para 0s que ndo encostarem e 0 nUmero zero para aqueles que
encostarem os dedos médios. A avaliada escolhera o lado do corpo em que sera feito o teste,
tera direito a duas tentativas marcando o seu melhor resultado.

Para avalia o nivel de atividade fisica dos idosos foi aplicado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo 8 forma longa e semana normal, validado
para avaliar mulheres idosas (BENEDETTI, MAZO, BARROS, 2004). O IPAQ é um
questionario ao qual, utiliza-se de perguntas sobre o tempo semanal aproximado que 0s
individuos gastam fazendo atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa no trabalho,
transporte, atividades domésticas e lazer. Apos respondido o questionario, foi somado o

tempo em minutos gastos em cada atividade (trabalho, transporte, atividades domésticas e
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lazer) e somado os minutos totais (MARSHALL, BAUMAN, 2001). O questionario foi
aplicado em forma de entrevista para as idosas.

Os quatro testes adaptados dos testes originais de Rikli & Jones (1999), foram
analisados pelo programa SPSS, através do teste-T ndo pareado, foi feita a comparacdo dos
resultados dos testes com as idosas sedentérias e praticantes de hidroginastica. Nos testes de
“flexdo do antebraco” e “sentar e levantar” foi feita a comparagdo através da estatistica
descritiva com a avaliagdo quantitativa, diferentemente dos testes “sentar e alcancar” e “maos
atrds do tronco”, ao qual a estatistica também ¢ descritiva, porém a avaliacdo ¢ feita
qualitativamente. No questionario IPAQ, realizado com as idosas, foi feita a comparacéo entre
praticantes de hidroginastica e sedentarias através da estatistica descritiva com avaliacdo
quantitativa através do programa SPSS, pelo teste T ndo pareado. A normalidade dos dados
foi vista através de Shapiro-Wilk.
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6 RESULTADOS E ANALISE

Das 14 participantes recrutadas, sendo 7 praticantes de hidroginastica por pelo
menos seis meses entre 60 a 75 anos; 7 sedentérias por pelo menos seis meses entre 60 e 75
anos, todas realizaram a bateria de testes adaptada de Rikli & Jones (1999), e responderam o
questionario IPAQ.

Em todos os testes as idosas praticantes de hidroginastica mostraram melhor
resultado nos testes de Rikli & Jones (1999), para as capacidades funcionais de forca e
flexibilidade, tanto para membros inferiores quanto superiores.

Os resultados do teste “sentar e levantar” estdo apresentados na Tabela 1. O GH
apresentou valores significativamente superiores ao GS. A diferenca entre eles foi em torno
de 20%.

TABELA 1 - Resultado do teste "sentar e levantar"” (Rikli & Jones adaptado)

GH (média = dp) GS (média £ dp) P Valor relativizado
12,57 £ 1,902 10,43 £ 0,976 0,032 20%

Os resultados do teste “flexao do cotovelo” estao apresentados na Tabela 2. O GH
também apresentou valores significativamente superiores ao GS. Sendo a diferenca entre eles

um pouco maior, em torno de 27,30%.

TABELA 2 - Resultado do teste "flexao do cotovelo” (Rikli & Jones adaptado)

GH (média + dp) GS (média £ dp) P Valor relativizado
20+ 2,582 15,71 +2,812 0,032 27,30%

Como foi dito anteriormente, nos teste “sentar e alcancar” ¢ “maos atras do
tronco” foram feitas avaliacBes qualitativas. No teste “sentar e alcangar” presente na Tabela 3,

0 GH apresentou valores significativamente superiores ao GS.

TABELA 3 - Resultado do teste "sentar e alcangar" (Rikli & Jones adaptado)
Resultados positivos — porcentagem (%) Resultados negativos — porcentagem (%)
GH 4-571 3-42,9
GS 1-14,3% 6 - 85,7%
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No teste “maos atras do tronco” presente na Tabela 4, o resultado do grupo de
idosas que praticam hidroginastica foi melhor em relacdo ao grupo de sedentarias. No GS
100% das idosas tiveram um resultado negativo. Ou seja, apesar do grupo GH ndo ter
apresentado os resultados tdo bons quanto os esperados, mesmo assim, comparando-se ao

grupo GS, houve diferenca significativa entre os dois grupos.

TABELA 4- Resultados do teste "Maos atras do tronco" (Rikli & Jones adaptado)

Resultados zerados — Resultados positivos — Resultados negativos -
(porcentagem) (porcentagem) (porcentagem)
G
H 1-(14,3%) 2 - (28,6%) 4-(57,1%)
G
S 0-(0%) 0-(0%) 7 - (100%)

Analisando o teste do IPAQ (Questionario Internacional de atividade fisica —
International Physical Activity Questionnaire), versdo 8, forma longa, semana usual,
observou-se que ndo houve nenhuma relacdo entre 0 GH e 0 GS nas atividades fisicas em
diferentes contextos da vida (trabalho; meio de transporte; tarefas domésticas e recreacao,
exercicio, esporte e lazer), assim como na soma total dos minutos das atividades fisicas
(tabela 5).

TABELA 5 - Resultado do teste IPAQ com idosas sedentdrias e praticantes de hidrogindstica
GH (média min.) GS (média min. &

Grupo t dp) dp) P
AF no trabalho 415,7 +796,8 244 +633,2 0,701
AF como meio de transporte 592,8 £ 918 870 + 1093 0,664
AF em casa, tarefas domésticas 287,1 +452,6 752,8+1034,8 0,347
AF de recreacdo, exercicio,esporte e lazer 622,8 +759,7 49,2 + 67,48 0,103
Soma total 1918,5 + 800,1 1916,4 + 649,93 0,999
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7 DISCUSSAO

Observa-se neste estudo um resultado significativamente melhor comparando-se
idosas praticantes de hidroginastica com idosas sedentarias em todos os testes adaptados de
Rikli & Jones (1999). Esses resultados parecem comprovar a importancia da préatica de
exercicios fisicos, no caso, a hidroginastica, a melhoria das capacidades funcionais em idosas
que ndo praticam nenhuma atividade fisica.

Se compararmos os resultados dos membros inferiores e superiores, iremos notar
que tanto em forca quanto em flexibilidade, os membros inferiores possuem um melhor
resultado comparando o GH e o GS, significando que as aulas de hidroginastica da Faculdade
de Educacdo Fisica — UNICAMP possui énfase exercicios com os membros inferiores. Nota-
se a necessidade de incluir mais exercicios, principalmente para flexibilidade de membros
superiores, 0 que melhora a amplitude de movimento destas articulagdes nas idosas,
refletindo-se em facilidades de atividades no dia a dia.

Na literatura hd alguns estudos semelhantes ao estudo, porém sé avaliaram o
efeito da hidroginastica nas capacidades funcionais de idosos, ndo analisando o nivel de
atividade fisica destes. No estudo de Alves et al. (2004) foi selecionado mulheres, nédo
praticantes de nenhum exercicio fisico. Algumas receberam durante 3 meses aulas de
hidroginastica e outras participaram do grupo controle. Foram feitos os testes de Rikli &
Jones (1999) antes de iniciar as aulas e ap0s os trés meses. Observou-se uma melhora no
grupo de idosas que fizeram hidroginastica em todos os pos-testes, quando comparados com o
proprio grupo no pré-teste e com o grupo controle no pds-teste.

Em outro estudo feito por Elias et al. (2012), verificou-se um bom nivel de forca
nos membros superiores em idosas praticantes de hidroginastica. Nunes e Santos (2009)
verificaram que a hidroginastica, devido as propriedades que o meio aquético oferece,
possibilita o desenvolvimento da forca e flexibilidade.

Nos questionario IPAQ, ndo foram observadas diferencas significativas entre o
GH e 0 GS. Esses resultados demonstram que ndo ha diferenca quantitativa de atividade fisica
entre idosas praticantes de hidroginastica e sedentdrias, contrariando a hipotese do estudo.
Porém, ao observarmos a amostra, notou-se que o0 grupo de idosas praticantes de
hidroginastica mora em um bairro nobre de Campinas (Bardo Geraldo), diferentemente das

idosas sedentarias, que em sua grande maioria sdo de classe média. Assim, notou-se através
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das perguntas feitas no questionario IPAQ, que a maioria das idosas que praticam
hidroginastica dedicavam poucos minutos a atividades domésticas além de ja& serem
aposentadas (poucas horas ou nenhuma de atividade fisica no trabalho — questionario IPAQ).
Outra hipétese do resultado da pesquisa é o grande desvio padrdo, muitas vezes até maior que
a média, demonstrando que a amostra € heterogenia.

No estudo de Kura et al. (2004), as mulheres praticantes de hidroginastica foram
consideradas ativas, segundo o questionario IPAQ. Ou seja, isso quer dizer que 0s niveis
socioecondmicos do GH e GS no presente estudo podem ter interferido na pesquisa ou atém
mesmo a heterogeneidade da amostra.

O presente estudo foi feito com 14 idosas, sendo 7 idosas sedentarias e 7 idosas
praticantes de hidroginastica, significando uma amostra muito pequena, sendo esta a limitacdo
do estudo.
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8 CONCLUSOES

Neste estudo observou-se um resultado significativamente melhor comparando-se
idosas praticantes de hidroginastica com idosas sedentarias em todos os testes adaptados de
Rikli & Jones (1999). Esses resultados comprovam a importancia da pratica de exercicios
fisicos, no caso a hidroginastica, pra a melhoria das capacidades funcionais em idosas que ndo
praticam nenhuma atividade fisica. Mazo (2007) destaca que 0s idosos que possuem uma boa
capacidade funcional, tem uma maior seguranca e menor risco de quedas.

Em relacdo ao questionario IPAQ é necessario enfatizar as idosas praticantes de
hidroginastica, que s6 a hidroginastica ndo as fazem ter um nivel de atividade fisica 6timo,
sendo necessario realizar outras atividades fisicas, como por exemplo, ir a pé até o
supermercado, caminhar, fazer mais atividades domesticas, entre outras atividades que se

enquadrariam nas AlVDs.
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ANEXOS

Anexo A

TABELA 6 - Resultado do teste "levantar e sentar”. antes e apds o treinamento de hidroginastica

Grupo Teste do levantar e sentar™ Diferenca de p==
Pré Pos ngsif’psré‘{;)
(média + dp) (média + dp)
Estudo 8716 149:18 6.2 < 0,001
Controle 94+23 8517 -0.9 < 0,001
Diferenca de médias (A) 0,7 -6.4

(estudo-controle)

P 0,161 < (0,001

* Numero de repeticoes em 30 segundos.
** 1student

Fonte: ALVES et. al. (2004)
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Anexo B

TABELA 7 - Resultado dos testes da "flexdo do antebraco" antes e apds o treinamento de

hidroginastica
Grupo Teste da “flexao do antebraco”* Diferenca de p==
Pré PGs ngsif’psrg;)
(média + dp) (média + dp)
Estudo 122+ 25 216 +28 9.4 < (0,001
Controle 11328 10527 -0.8 0,135
Diferenca de médias (A) 0,9 11,1
(estudo-controle)
D 0,176 < 0,001

* Numero de repeticdes em 30 segundos.
** tde Student.

Fonte: ALVES et. al. (2004)
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Anexo C

TABELA 8 - Resultados do teste "sentado e alcancar" antes e apos o treinamento de hidroginastica

Grupo Teste do "sentado e alcancar”* Diferenca de p==
Pré Pos ngfpsrg)
(média + dp) (média + dp)
Estudo 5675 52+92 10.8 < 0,001
Controle -42+11,6 50113 -0.8 0,528
Diferenca de médias (A) 1.4 -0,2

(estudo-controle)

8] 0,580 < 0,001

** Distancia em centimeiros para alcancar, com as maos sobrepostas, a régua colocada com o ponio zero na altura dos
dedos dos pés. Resultados negativos, agueém dos dedos dos pés e positivos, além dos dedos dos pes.
** tstudent.

Fonte: ALVES et. al. (2004)
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Anexo D

TABELA 9 - Resultados do teste "sentado, caminhar 2.44 e voltar a sentar", antes e apds o
treinamento de hidroginastica

Grupo Teste do "sentado, caminhar Diferenca de p==
2,44m e voltar a sentar”* meédias (A)
os-pré
Pre PGS (pOs-pre)
(média + dp) (média + dp)

Estudo 7.3+£15 58+10 -1,5 < 0,001
Controle 7.3+£1,3 7.1+1,5 -0.,2 0,401
Diferenca de médias (A) 0 1.3
(estudo-controle)
D 0,984 < 0,001

* Tempo em segundos
** tde Student

Fonte: ALVES et. al (2004)
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Anexo E

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
Versdo 8 (forma longa, semana usual)

Nome: Data:_/___/___ Idade: anos

(%

Nesta enfrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas ofa)
senhor{a) faz em uma semana normal (tiplcal. Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sGo as pessoas de sua idade.

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

Portanto, considere como atividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sdo aquelas
que precisam de um grande esforgo fisico € que fazem ofa) senhor{a) respirar
MUITO mais forte gue o normal. As atividades fisicas MODERADAS sGo aguelas
que exigem algum esforgo fisico @ que fazem o[a) senhor{a) respirar um pouco
mais forte que o normal,
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SEGAO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu frabalho, seja ele remunerado ou
voluntario. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola, Vocé
ndo deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da suc
familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupagdo remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
O sim QO NAOD —> Vd parasecdo 2 - Transporte

» As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo que voceé passa no
g frabalho (fora de casa) seja ele remunerade ou voluntdrio.
» Por favor, NAQO INCLUA o transporte para o trabalho,

Orentagbes o » Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos

Entrevistador continuos.

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos {exemplo: frabalho de
construgdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buraccs, eic.)?

DIAS por semana | MNao faz AF vigorosas — v para questdo e
E o ] ) ) ; ) . .
: % Dia, Segunda Terga Quarta Qinta Sexta Sabodo  Domingo
s | | | | | | | |
E 8| Tempo |
Iz, Em quantas dias de uma semana normal vocg participa (realiza) afividodes fisicas

MODERADAS, de forma continua por pelo menas 10 minutes (exemplo: levantar e
fransportar pequenaos objetos, limpar vidros, vamrer ou limpar ¢ chdo, carragar criangas no
coko, lavar rovpas com as maos, efc,)?

£% DIAS por semana | Mé&o faz AF moderadas —F v parg questdo 1d
E‘E Dl Sequnda Tercao Cuarta Giuinta Sexta Sdbado  Domingo
g8 | Tempo |
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1d. Em quantos dias de uma semana nomial vocé realiza caminhadas no seu trabalho, de
forma continua por pelo menocs 10 minuios?

e » Lembre gue vocé nGo deve incluir @ caminhada gue vocs
E ntre«n! m.;m Acr reqliza para ir para o frabalho ou para voltar para casa, apos
o trabakho.
| DIAS por semang Mao foz cominhados —F VS para secdo 2 - Transporte

DA, Segunda | Terca Quarta | GQuinta Sexia Sabodo | Domingo

SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

As parguntas desta secdo estdo relacionadas as afividods: gue vood realiza para se deslecar de
urm lugar para aulro. Vocd deve incluir oz detlocamentos para o frabalho (52 vocd trabalha),
enconiro do grupo de terceira idade, cinema, supaermmercado, ojas ou qualquer outro local.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de camo, onibus, metrd ou frem®

DIAS por semana N&o utiiza veiculos a mofor —2 Vg para @ quesido 2b

E'«'E : : i i
5‘3 [ DiaA Seqgumndo Terco Gluarta Guinta Sexto Sdbodo | Domingo |
EE _Tempo | | |

Niaiicrtiens » Agora pense somente em relogdo aos deslocamentos gue voce |
E G{;m e realiza d pe ouw de bicicleta para r de um lugar para cutrol NGo
TRV ICON inclua as afividodes que vocé far por diversdo ou exercicio.

2. Em quantos dios de uma semana nomal vooé anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutos continucs, para ir de um lugar para oulro, 2

£y - | DIAS por semana N@o anda de bicicleta — g pora g quesiao 2c

B i i . : : : :

g ': DA Segunda  Tergo Quarta Quinta Sexta Sabado | Dominge
ET | | | | | 1 ] 5
o =2 Tempo

{ R st e

Zc. B quantos dias de uma semana normal vooé cominha por pelo mencs 10 minutos
continuos, para ir de um lugar para outro?

| DIAS por semana NGo faz caminhadas = vg poraa seqdo 3

DIA Segunda | Tergao Quarta Guinfa Sexta Sabado | Domingo

Tampo

Tempo em
cada dia?

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA. TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

As perguntas desta secdo estdo relacionadas ds atividodes que o|a) senhor{a) recliza na
sug casa e 0o redor da sua casa. Mestas ofividodes estdo inciuidas as tarefas no jardim ou
guintal, manutengdo da casa e aquelos que vocé far para fomar conlo da sua familio.

3o, Erm quantes dics de uma semana normal vocé faz afividades fisicas vigoresas no jardim au
quintal, por pelo menos 10 minutos confinuos? [Exemplo: carnpir, corfar lkenha, semar, pintar,
levantar & fransportar objetos pesados, cortar grama com tesoura, efc.).

| DIAS por semana | Nao faz AF vigorosas em casa —3 Vd pora questdo 3b

DA Segunda  Terga Guaria Quinta Sexia Sabado . Dormingo |
| Tempo | |

Tempo em
cada dia?
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3o, Em quantes dias de uma semand normal vocd foz atividades fisicas moderadas no jardim
ou guintal, por pelo mencs 10 minutes continuost [Exemple; levantar e caregar pequenas
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com clangas, etc.),

E o~ DIAS pof semana _ Maao faz AF moderadas no quintal —» Vd para questdo 3o
[=]

EE A Segunda | Terga CQluarta Guinta Sexto Sabado | Domingo
g% Tempo

Em guantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas denfro da
sUg cdsa, por pelo menos 10 minutos continues? [Exemple: | immpar vidros ou janelas, kavar
roupas & mao, impar banheiro, esfregar o chdo, caregar criangas peguenas no colo, etc).

&

g DIAS por semana | | Mao faz AF moderadas em casa —p Va para a segdo 4
2

3_; DOlA Segundao | Tergo Quarta Cluinta Sexta Sdbado | Domingo
E ] Tempa

SECAO 4 - ATIVIDADE FISICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

erm uma semana normal [habitual) unicameanie por recreacdo, ssporfe, exsrcicio au
lazer. Pense someante nas afividades flsleas que vood faz por pelo menos 10 minuios
continuos. Por faver NAQ inclua atividades que vocé ja tenha citado.nas secdes
4. Mo sew tempo livre, sem incluir qualguer caminhada gue vood ja tenha citado nas
parguntas antericres, em guantos dios de uma semana nomal vocé caminha, por pelo
rmenos 10 minutos continues?

DIAS por semana _ Maa faz caminhadas no lkazer —p Va para guestdo 4b

g As perguntas desta secdo estdo relacionadas as afividodss que ola) senhor{a) realiza

DA Segundo Terca Quarta Quinta Sexta Sabads | Domingo

cada dia?

Tempo

Mo seu tempe ivre, durante uma semana normal em quantos dios vocé parficipa de
atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutes continucs? (Exemple: comer, nadar
rapido, pedalar rapide, canoagem, remao, musculacao, esportes em geral, efc).

o Tempo em

o

ge DIAS por semana _ Mao faz AF vigorosas no lozer —» Vo paro questdo 4c
2

Eg A Segunda | Terca Cluarta Cluinta Sexta Sdbado | Domingo
53 Tempo

4c. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

\ DIAS por semana _ N&o faz AF moderadas no lazer —» Vd para Secdo §

DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

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

DIA Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo
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