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RESUMO

Introdução: O envelhecimento é um evento que afeta os sistemas fisiológicos e que sofrem influencia dos hábitos cotidianos. As atividade aquáticas podem propiciar benefícios perante as influências do envelhecimento. O número de idosos no Brasil vem aumentando a cada ano, e buscamos demonstrar os reais benefícios das práticas aquáticas, como maneira de manter essa população saudável e com uma melhor qualidade de vida. Objetivo: Analisar a influência dos exercícios físicos aquáticos na capacidade funcional de idosos. Metodologia: Pesquisa realizada em um Clube esportivo de Cascavel/PR. Participaram do estudo idosos com mais de 60 anos, que estivessem matriculados e frequentassem aulas de natação ou hidroginástica a pelo menos um ano, foram avaliados através da bateria de teste Sênior Fitness Test e uma avaliação cinemática da marcha. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnove para a diferença da média o teste t de student. Resultados: A amostra obteve média de idade de 66,8 (±6,45) anos, os testes de capacidade funcional demonstraram que a grande maioria da amostra está concentrada entre regular e bom e a marcha possui diferenças significativas quando comparada com a referência de Rose e Gamble (2007). Conclusão: A maior parte dos indivíduos encontrou-se classificado como regular e bom nos testes de capacidades funcionais e consequentemente uma marcha com valores próximos aos considerados normais confirmando que a prática de atividades aquáticas orientadas são importantes aliadas na manutenção e melhora da qualidade de vida de idosos.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is an event that affects the physiologic systems and that suffer influence of the everyday habits. The aquatic activities can provide benefits to the influences of aging. The number of elders in Brazil is increasing each year, and we intended to show the real benefits of the aquatic activities, as a manner of keeping this population healthy and with a better life quality. Objective: To analyze the influence of aquatic physical activities over the functional capabilities of elders. Methodology: This research was made on a sports club in Cascavel/PR. Elders over 60 years old participated on this study, which were properly registered and attending swimming or hydrogymnastics for at least one year, and they were evaluated through the Senior Fitness Test battery and a cinematic evaluation of the march. To verify the normality of data, it was used the Kolmogorov-Smirnov test, and for the difference of average the t-student test. Results: The sample had an average of 66,8 (±6,45) years of age, the tests of functional capacity demonstrated that the majority of the sample is concentrated between regular and good and the march has significant differences when compared to the reference of Rose and Gamble (2007). Conclusion: The major part of the individuals were classified as regular and good in the tests of functional capacities and consequently a march with values close to normal levels confirming that the practice of oriented  aquatic activities are important allies in the maintenance and improving of life quality in elders.
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1 INTRODUÇÃO


Ao analisar a situação epidemiológica das faixas etárias da população, constata-se que a sociedade contemporânea vem sofrendo um processo de envelhecimento. Que gera um grande impacto social e tem se tornado uma das maiores dificuldades para as políticas públicas. Apenas nos últimos 5 anos, o número de idosos cresceu 18% apenas em território brasileiro ultrapassando a marca de 30,2 milhões de pessoas acima de 60 anos. (DOS SANTOS JÚNIOR, 2014; IBGE, 2018)
Inicialmente o envelhecimento é considerado uma sequência de eventos físicos, psíquicos e sociais, que ocorrem com o passar do tempo. Os sistemas fisiológicos são afetados e sofrem influência direta dos hábitos cotidianos. (MORAES, MORAES e LIMA, 2010; FECHINE e TROMPIERI, 2012)
Além disso, quando ocorre a falta de exercício físico a vulnerabilidade dos idosos aumenta, ocorrendo assim uma diminuição nas capacidades funcionais, que são conceituadas como a condição que um indivíduo tem de se manter autônomo e de se relacionar com o seu meio social. (NOGUEIRA et. al, 2009; BARBOSA et. al, 2014)
As atividades aquáticas proporcionam diversos benefícios em diferentes faixas etárias. Benefícios esses que estão associados a fatores físicos, que podem servir como prevenção ou recuperação de patologias; psicológicos, que servem como remédio anti-stress e como motivador; e sociais, que estão ligados com a possibilidade de novas amizades e troca de experiências. (TAHARA, SANTIAGO e TAHARA, 2006) 
Dentro das mais diversas possibilidades de atividades aquáticas, destacamos a hidroginástica e a natação. Essas opções são altamente recomendadas para idosos, pois oferecem vantagens como a flutuação, resistência e a pressão hidrostática. Favorecem um melhor retorno venoso, aumento da amplitude de movimentos, trabalho de coordenação, condicionamento aeróbico, equilíbrio postural, fortalecimento geral e outros. (ALMEIDA, VERAS e DOIMO, 2010;HIGUTI et. al, 2014; TSUTSUMI et. al, 2004)
Por conseguinte o objetivo deste trabalho é analisar a influência dos exercícios físicos aquáticos (hidroginástica e natação) na capacidade funcional de idosos.


2 MÉTODOS


O presente estudo seguiu todos os procedimentos éticos de pesquisa seguindo as técnicas adequadas descritas na literatura e não implicou em qualquer risco físico, psicológico ou moral ou prejuízo aos indivíduos participantes. O estudo cumpriu as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (466/12) editadas pela Comissão Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética com Seres Humanos do Centro Universitário Assis Gurgacz– FAG, sob o parecer de número 2.730.154 e registro do CAAE: 90038518.3.0000.5219.
Após a liberação da realização da presente pesquisa, foi marcado um dia, local e horário adequado para a realização da coleta dos dados. No dia da coleta, foi entregue aos idosos um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um termo de autorização do uso de imagens que foi lido e devidamente assinado.
O estudo foi realizado de maneira descritiva transversal com 12 idosos, com no mínimo 1 ano de prática de hidroginástica ou natação, de um clube esportivo da cidade de Cascavel, Paraná. 
Primeiramente, foi utilizada para a aferição da massa corporal uma balança antropométrica digital; para a medida de estatura foi utilizada um estadiômetro de parede.
Posteriormente para a realização da coleta de dados, utilizamos o protocolo “Sênior Fitness Test – SFT” que tem o intuito de avaliar: Flexibilidade de membros inferiores, flexibilidade de membros superiores, força de membros inferiores, força de membros superiores, resistência aeróbica e mobilidade física.
Os 6 testes de capacidade funcional, foram submetidos separadamente a uma classificação que foi proposta pelos autores Rikli e Jones (2001) e cada uma dessas classificações apresentou uma pontuação, que somadas apresentam o índice de aptidão funcional geral (IAFG).
Também foi realizada a análise cinemática da marcha através da utilização de uma câmera da marca Canon, cuja frequência de aquisição das imagens foi de 60 Hz. Para a edição de imagens foi utilizado o programa Adobe Premiere Pró CS3 3.0. Para processamento dos dados foi utilizado o sistema de análise cinemático de videografia bidimensional Simi Twinner Pro, do laboratório de Biomecânica do Curso de Educação Física do Centro Universitário Assis Gurgacz. Para realização da calibragem do sistema foram utilizadas duas réguas com metro de dimensão, as quais estavam centradas e posicionadas no ponto médio da distância que foi percorrida pela marcha (10m).
O posicionamento da câmera esteve no plano sagital do movimento. Foi solicitado a cada idoso que a marcha fosse realizada de forma natural. Cada idoso realizou a marcha por diversas vezes, sendo que após um período de adaptação foi iniciada a gravação do movimento. Para o presente estudo foi analisado um ciclo da marcha, sendo as seguintes variáveis cinemáticas:
Variáveis temporais:
- Tempo de duplo apoio (1AD/2AD): tempo em que os dois pés estão em contato com o solo durante um ciclo do andar, vai do contato do calcanhar de um dos pés até a retirada do pé contralateral. Existem em um ciclo dois duplos apoios, o 1o e 2o.
- Tempo de apoio simples (AS/DIR – AS/ESQ): tempo em que somente um dos pés está em contato com o solo, vai do contato inicial do calcanhar até a retirada deste mesmo pé do solo. Existe em um ciclo um apoio simples (direito ou esquerdo).
- Tempo do passo (TP/DIR – TP/ESQ): tempo entre contato inicial do calcanhar de um dos pés até o contato do calcanhar do pé contralateral. Existe o tempo do passo direito e o tempo do passo esquerdo.
- Tempo de balanço (FB/DIR – FB/ESQ): tempo em que o pé está no ar, começa no momento em que os dedos começarem a deixar o solo até o início do contato do calcanhar com o solo. Existe o tempo de balanço direito e o tempo de balanço esquerdo.
- Tempo total do ciclo (ou da passada) (TPASS): tempo entre dois toques sucessivos de um ponto de referência de um mesmo pé.
- Apoio em 2 membros: corresponde a soma de 1AD e 2AD. 
Variáveis espaciais:
- Comprimento do passo (CP/DIR – CP/ESQ): distância entre o contato do calcanhar do pé contralateral, na direção do deslocamento do passo direito e o comprimento do passo esquerdo.
- Comprimento do passo normalizado pela estatura (CP/DIR (h) e CP/ESQ (h)): apresenta a % do comprimento do passo em relação a estatura do indivíduo.
- Comprimento do ciclo ou passada (CPASS): distância entre o contato inicial do calcanhar de um pé até o próximo contato do calcanhar do mesmo pé, na direção do deslocamento, ou seja, dois toques sucessivos do mesmo pé. Cada passada é composta por um comprimento do passo direito e um do passo esquerdo.
Variável espaço-temporal:
- Velocidade da marcha: tempo gasto para percorrer a distância do ciclo da marcha.
- Cadência da marcha: quantidade de passos realizados durante 1 minuto. 
Para verificar a normalidade dos dados, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi realizado. Os dados apresentaram normalidade. Inicialmente foi realizada estatística descritiva para obter valores de média, desvio padrão, intervalos de confiança 95% (IC95%), valores de frequência absoluta e relativa. O teste t de Student foi realizado para verificar a diferença da média da amostra com os valores de referência. Para verificar a relação entre as variáveis o coeficiente de Correlação de Pearson foi utilizado. Um nível de 95% de confiança foi adotado (p<0,05). Os dados foram analisados no software estatístico SPSS IBM® versão 20.0.


3 RESULTADOS


A amostra foi composta por 12 idosos praticantes de atividades aquáticas, sendo quatro praticantes de natação e oito praticantes de hidroginástica. A média de idade da amostra foi de 66,8 ±6,45 anos. A estatura média da amostra foi de 1,60 ±0,05 metros. O peso médio foi de 69,7 ±9,11 kg. A média do índice de massa corporal (IMC) foi de 27,2 ±3,6 kg/m². A tabela 1 apresenta os valores de média, desvio padrão e intervalos de confiança para as variáveis demográficas e antropométricas dos 12 idosos.

Tabelas 1 - Variáveis demográficas e antropométricas de 12 idosos praticantes de atividades aquáticas
	Variável 
	Média
	DP
	IC 95%

	Idade (anos)
	66,80
	6,45
	62,70-70,90

	Estatura (m)
	1,60
	0,05
	1,56-1,63

	Peso (kg)
	69,70
	9,11
	63,90-75,50

	IMC (kg/m²)
	27,20
	3,60
	24,90-29,50


DP: desvio padrão; IC 95%: Intervalo de Confiança 95%;

A tabela 2 apresenta a classificação do estado nutricional e da aptidão funcional da amostra. Com relação ao IMC, 41,7% das idosas estavam com excesso de peso. Quanto à aptidão funcional, 33,3% apresentaram boa aptidão, 41,7% aptidão regular e 25% fraca aptidão funcional.

Tabela 2 - Classificação do estado nutricional e da aptidão física
	IMC
	Frequência
	%

	Adequado
	7
	58,30

	Sobrepeso
	5
	41,70

	IAFG
	Frequência
	%

	Fraco
	3
	25,00

	Regular
	5
	41,70

	Bom
	4
	33,30


IMC: índice de massa corporal; IAFG: índice de aptidão funcional geral.

A Tabela 3 apresenta as médias obtidas pelos indivíduos no Sênior Fitness Test, em relação as repetições, aos centímetros, segundos e metros presentes em cada teste.


Tabela 3 - Análises descritivas da bateria Sênior Fitness Test
	Exercício
	Média
	Desvio padrão
	Mínimo
	Mediana
	Máximo

	Levantar e sentar (reps)
	13,92
	3,20
	9,00
	13,00
	20,00

	Flexão de Antebraço (reps)
	16,83
	3,86
	10,00
	16,50
	23,00

	Sentar e alcançar (cm)
	2,83
	5,11
	-6,00
	2,00
	13,00

	Levanta e Caminha 2,44m (s)
	7,01
	1,65
	5,00
	6,49
	9,49

	Alcançar atrás das costas (cm)
	-2,58
	7,18
	-14,00
	-0,50
	12,00

	Andar 6 minutos (m)
	532,25
	91,48
	345,00
	542,50
	714,00



A Tabela 4 apresenta a frequência de indivíduos que foram classificados no Sênior Fitness Test. No teste de Levanta e caminha 2,44m 58,3% da amostra foi classificada como Muito Fraco. No teste Andar 6 Minutos 50% da amostra foi classificada como Fraco.

Tabela 4 - Classificação dos testes do IAFG
	Teste
	Muito Fraco
	Fraco
	Regular
	Bom 
	Muito Bom

	
	Frequência (%)

	Levantar e sentar
	4 (33,3)
	2 (16,7)
	4 (33,3)
	2 (16,7)
	0

	Flexão de antebraço
	2 (16,7)
	1 (8,3)
	4 (33,3)
	3 (25,0)
	2 (16,7)

	Sentar e alcançar
	1 (8,3)
	4 (33,3)
	3 (25,0)
	2 (16,7)
	2 (16,7)

	Levanta e caminha 2,44m
	7 (58,3)
	4 (33,3)
	1 (8,3)
	0
	0

	Alcançar atrás das costas
	5 (41,7)
	0
	3 (25,0)
	2 (16,7)
	2 (16,7)

	Andar 6 minutos
	2 (16,7)
	6 (50,0)
	2 (16,7)
	1 (8,3)
	1 (8,3)



A Tabela 5 apresenta a comparação das médias das variáveis temporais da amostra com os padrões considerados normais. As variáveis 1AD, 2AD, AS/DIR, AS/ESQ, FB/DIR e FB/ESQ apresentaram diferenças significativas entre a média da amostra e os valores de referência. 






Tabela 5 - Comparação de médias das variáveis temporais normalizadas da amostra com os padrões considerados normais.
	Variável
	Média (%)
	Desvio Padrão
	Rose e Gamble (2007)
	Valor de P

	1AD
	14,32
	2,01
	12
	0,002*

	2AD
	13,61
	0,97
	12
	<0,001*

	AS/DIR
	35,90
	1,26
	38
	<0,001*

	AS/ESQ
	36,12
	2,13
	38
	0,011*

	TP/DIR
	50,22
	1,38
	50
	0,584

	TP/ESQ
	49,76
	1,39
	50
	0,574

	FB/DIR
	36,12
	2,13
	38
	0,011*

	FB/ESQ
	35,90
	1,26
	38
	<0,001*


*: há diferença significativa entre a média da amostra e os valores de referência.

A tabela 6 apresenta os valores de média e desvio padrão das variáveis espaciais e espaço-temporais.

Tabela 6 - Média e desvio padrão das variáveis espaciais e espaço-temporais.
	Variável
	Média (%)
	Desvio Padrão

	CP/DIR (cm)
	51,11
	1,60

	CP/DIR (h)
	45,47
	3,54

	CP/ESQ (cm)
	48,94
	1,62

	CP/ESQ (h)
	43,52
	3,19

	CPASS (m)
	1,42
	1,28

	Velocidade (m/s)
	1,35
	0,17

	Cadência (passos/min)
	113,83
	7,06


h: Variável normalizada pela estatura; p/m: passos por minuto. 

A Tabela 7 apresenta valores da Correlação Linear de Pearson entre as variáveis demográficas, antropométricas,descritivasbateria Sênior Fitness Test e temporais, espaciais e espaço-temporais da marcha.

	Tabela 7 - Valores da Correlação Linear de Pearson entre as variáveis demográficas, antropométricas, descritivas bateria Sênior Fitness Test e temporais, espaciais e espaço-temporais da marcha.

	Variável
	Idade
	Estatura (m)
	Peso (kg)
	IMC
	Levantar e Sentar
	Flexão de Antebraço
	Sentar e alcançar
	Levanta e Caminha 244m (s)
	Alcançar     atrás das costas
	Andar 6 minutos
	IAFG
	1AD
	2AD
	AS/DIR
	AS/ESQ
	TP/DIR
	TP/ESQ
	FB/DIR
	FB/ESQ
	TPASS
	CP/DIR
	CP/DIR (h)
	CP/
ESQ
	CP/
ESQ (h)
	CPASS
	Veloci-
dade
	Cadên-cia
	Apoio 2 membros

	Idade
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estatura (m)
	,383
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Peso (kg)
	,057
	,253
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMC
	-,143
	-,250
	,873**
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Resistência
	-,366
	-,087
	-,102
	-,042
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Flexão de Antebraço
	-,122
	,191
	-,065
	-,153
	,720**
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sentar e alcançar
	-,235
	,076
	-,654*
	-,695*
	,393
	,238
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Levanta e Caminha 244m (s)
	,581*
	-,155
	-,042
	,021
	-,660*
	-,381
	-,443
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alcançar atrás das costas
	-,309
	,469
	-,020
	-,247
	,318
	,029
	,312
	-,608*
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Andar 6 minutos
	-,527
	,134
	-,121
	-,184
	,665*
	,593*
	,607*
	-,805**
	,458
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IAFG
	-,049
	,423
	-,275
	-,476
	,699*
	,687*
	,658*
	-,705*
	,463
	,717**
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1AD
	,251
	,090
	,149
	,096
	-,531
	-,299
	-,280
	,650*
	-,194
	-,538
	-,475
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2AD
	,312
	-,047
	,181
	,205
	-,646*
	-,318
	-,545
	,594*
	-,658*
	-,676*
	-,571
	,474
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AS/DIR
	-,415
	,120
	,229
	,187
	,646*
	,634*
	-,043
	-,750**
	,341
	,675*
	,538
	-,588*
	-,314
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AS/ESQ
	-,127
	-,121
	-,355
	-,298
	,402
	,051
	,527
	-,436
	,288
	,412
	,388
	-,800**
	-,711**
	,109
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TP/DIR
	-,041
	-,305
	-,506
	-,364
	,022
	-,367
	,513
	,027
	,124
	-,067
	-,010
	-,247
	-,462
	-,522
	,737**
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TP/ESQ
	,057
	,319
	,497
	,347
	-,024
	,373
	-,520
	-,018
	-,118
	,055
	,014
	,245
	,464
	,521
	-,735**
	-,999**
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FB/DIR
	-,127
	-,121
	-,355
	-,298
	,402
	,051
	,527
	-,436
	,288
	,412
	,388
	-,800**
	-,711**
	,109
	1,000**
	,737**
	-,735**
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FB/ESQ
	-,415
	,120
	,229
	,187
	,646*
	,634*
	-,043
	-,750**
	,341
	,675*
	,538
	-,588*
	-,314
	1,000**
	,109
	-,522
	,521
	,109
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TPASS
	,216
	,073
	,285
	,248
	-,460
	-,303
	-,435
	,586*
	-,228
	-,644*
	-,505
	,935**
	,611*
	-,483
	-,865**
	-,344
	,344
	-,865**
	-,483
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	CP/DIR
	-,157
	,406
	,132
	-,069
	,056
	,422
	-,235
	-,060
	,265
	,145
	,125
	,046
	,108
	,426
	-,333
	-,540
	,553
	-,333
	,426
	,078
	1
	
	
	
	
	
	
	

	CP/DIR (h)
	,616*
	,529
	,181
	-,077
	,308
	,394
	,094
	-,013
	-,076
	,041
	,477
	,014
	,059
	,099
	-,099
	-,282
	,289
	-,099
	,099
	,090
	-,063
	1
	
	
	
	
	
	

	CP/ESQ
	,166
	-,425
	-,128
	,082
	-,096
	-,453
	,203
	,125
	-,325
	-,234
	-,184
	,008
	-,026
	-,493
	,283
	,550
	-,562
	,283
	-,493
	,000
	-,991**
	,062
	1
	
	
	
	
	

	CP/ESQ (h)
	,291
	,360
	,168
	-,003
	,010
	-,012
	-,012
	,177
	-,009
	-,273
	,049
	,575
	,322
	-,243
	-,541
	-,273
	,275
	-,541
	-,243
	,692*
	-,126
	,633*
	,178
	1
	
	
	
	

	CPASS
	-,576*
	-,091
	-,035
	,019
	,520
	,648*
	,165
	-,447
	,014
	,571
	,289
	-,375
	-,277
	,553
	,150
	-,188
	,189
	,150
	,553
	-,351
	,166
	-,112
	-,188
	-,147
	1
	
	
	

	Velocidade
	-,500
	-,069
	-,165
	-,125
	,594*
	,632*
	,348
	-,596*
	,116
	,728**
	,469
	-,709**
	-,493
	,618*
	,521
	,029
	-,028
	,521
	,618*
	-,729**
	,091
	-,097
	-,143
	-,421
	,895**
	1
	
	

	Cadência
	-,204
	-,054
	-,271
	-,245
	,477
	,342
	,442
	-,574
	,216
	,658*
	,517
	-,925**
	-,626*
	,479
	,864**
	,340
	-,339
	,864**
	,479
	-,998**
	-,066
	-,064
	-,012
	-,683*
	,377
	,749**
	1
	

	Apoio 2 membros
	,278
	-,028
	,137
	,146
	-,616*
	-,360
	-,400
	,721**
	-,418
	-,640*
	-,597*
	,932**
	,735**
	-,555
	-,876**
	-,362
	,360
	-,876**
	-,555
	,930**
	,024
	,025
	,043
	,570
	-,372
	-,711**
	-,931**
	1



DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados no presente estudo e apresentados na Tabela 1 demonstram que a idade média da amostra foi de 66,80±6,45 anos, dessa forma segundo Spirduso (2005) são classificados como “idosos jovens” (65-74 anos).
O grupo apresentou para o IMC, médiade 27,20±3,60 kg/m², sendo que a variação foi de 23,68kg/m² à 34,49kg/m². Com base na classificação com pontos de corte específicos para o grupo, proposta por Lipschitz (1994) e adotada pela cartilha doMinistério da Saúde (2014), a média dogrupoencontra-se em sobrepeso.
No estudo de Passos e Borba-Pinheiro (2016), que avaliou 15 idosos praticantes de hidroginástica, com média de idade em 69,4 ±5,4 anos e IMC de 26,03 ±3,70 kg/m², o grupo foi classificadocomo peso adequado,diferenciando em relação ao presente estudo.Analisando a frequência do IMC do presente grupo,verificou-se que 58,3% da amostra encontra-se em peso adequado e 41,7% sobrepeso(Tabela2), sendo assim comprova-se que a média encontrada do IMC não representa a maioria da amostra.
Em relação às médias obtidas através da aplicação da bateriaSênior Fitness Test(Tabela 3), pode-se constatar as seguintes médias levantar e sentar 13,92 ±3,20 repetições, flexão de antebraço 16,83 ±3,86 repetições, sentar e alcançar 2,83 ±5,11 repetições, levantar e caminhar 2,44m 7,01 ±1,65 repetições, alcançar atrás das costas -2,58 ±7,18 repetições e andar 6 minutos 532,25 ±91,48 m.
Sendo inferiores quando comparados a pesquisa deNunes e Santos (2009) que avaliaram 38 idosas praticantes de hidroginástica com frequência de duas vezes por semana eno mínimo três anos de prática, com média de idade 66,71 ±4,96 anos, ao analisar os testes separadamente e submetê-los a classificação criada porRikli& Jones (2001), pode-se observar que os achados obtidos apresentam pontuações superiores nos testes de flexão de braço, levantar e sentar da cadeira, sentar e alcançar, levantar ir e voltar.
Já na pesquisa realizada por Antão (2017) que contou com 53 idosospraticantes de hidroginástica, com média de idade de 69,6 anos, as médias dos testes demonstraram classificações superiores ao presente estudo nos testes de sentar e levantar e flexão de antebraço. Encontrou-se também semelhança na classificação do teste de levantar e caminhar e classificações inferiores nos testes de andar 6 minutos, alcançar atrás das costas e sentar e alcançar.
Pressupõe-se que o resultado doestudo de Nunes e Santos (2009) foi superior pelo tempo de prática dos participantes, e no estudo de Antão (2017) acredita-se que a diferença possa estar associada ao fato de que no mesmo foi permitido o uso de auxiliadores de marcha.
Em relação ao IAFG (Tabela 2)a amostra foi classificada como regular (41,7%), seguido de bom (33,3%) e fraco (25%). Villa et al.(2013) realizou uma pesquisa com 2 grupos de idosas, um deles participante de atividades físicas, com frequência de 2 vezes na semana por no mínimo de 2 anos e o outro grupo constituído apenas por idosas sedentárias, os achados em relação ao IAFG do grupo de idosas ativas foram melhores classificados em relação ao presente estudo, sendo que o grupo encontra-se classificado como nível bom, e a maioria da presente amostra foi classificada como regular, fato que pode estar associado ao tempo de prática e também ao tipo de prática esportiva especializada para idosos.
Em relação a análise cinemática da marcha, verificou-se que a maioria dasvariáveis temporais (Tabela 5) possuem diferença significativa quando comparada a literatura de Rose e Gamble (2007). As únicas variáveis que encontram-se no mesmo padrão apresentado pelos autores são o TP/DIR e TP/ESQ, as quais devem apresentar 50% para cada, e no presente estudo encontramos uma média de 50,22 ±1,38% para TP/DIR e 49,76 ±1,39%, não havendo diferença significativa, caracterizando uma simetria entre os indivíduos, somente para esta variável.
Analisando as variáveis de 1AD e 2AD, os autores Rose e Gamble (2007)nos apresentam uma referência de 12% para ambas as variáveis, quando comparamos a amostra do presente estudos encontramos diferença significativa, 14,32± 2,01% para 1AD e 13,61 ±0,97% para 2AD. 
O 1AD apresentou média de 14,32±2,01%, o 2AD 13,31±0,97%, o AS/DIR 35,90±1,26%, esses valores indicam umafase de apoio no ciclo de 63,83%, em estudo realizado por Kwon et al.(2018) feito com 38 idosos que sofreram quedas e não que não sofreram quedas e uma média de idade de 74,50 anos seus achados referentes a fase de apoio no ciclo foram correspondentes a 62,40%. A maior fase de apoio no ciclo, no presente estudo (Tabela 5), é decorrente do tempo de duplo apoio elevado, sendo valores maiores que os encontrados na referência proposta por Rose e Gamble (2007) e também maiores em relação ao estudo de Know et al. (2018). Consequentemente a isso, as variáveis de AS/DIR e AS/ESQ apresentam também uma diferença significativa, a referência é de 38% para ambas as variáveis e a nossa amostra apresentou 35,90 ±1,26% para AS/DIR e 36,12±2,13% para AS/ESQ. 
Para Rose e Gamble (2007) o aumento do tempo de apoio duplo em idosos, pode representar uma dificuldade motora por perda de força muscular geral, com isso aumenta-se o desafio de manter o apoio em um só membro, reduzindo o tempo do mesmo.
A referência da variável velocidade média, CPASS e Cadência para pessoas normais de 30 anos de idade, são apresentadas por Rose e Gamble (2007) que trazem o valor de 1,40m/s, 1,45m e 110,6 passos/min respectivamente, sendo levemente acima do que foi apresentado pelas idosas praticantes de atividades aquáticas que obtiveram uma velocidade média de 1,35±0,17m/s, CPASS de 1,43±1,28m e cadência de 113,83±7,06 passos/min.As atividades aquáticas realizadas pela amostra podem ser determinantes para que esses valores sejam próximos, visto que o fator idade é totalmente diferente de um grupo para o outro.
Fernandes et al. (2017) realizaram uma pesquisa de maneira longitudinal onde aplicaram um programa de exercícios físicos com duas sessões semanais com duração média de 90 minutos, os exercícios realizados eram em formato de circuito e continham aquecimento e alongamento global e exercícios multissensoriais com idosos com idade média de 78,8 anos, onde após 6 meses de treinamento os idosos apresentaram uma velocidade média para a marcha de 1,07 m/s. Quando relaciona-se os dados dos estudos pode-se concluir que a amostra do presente trabalho encontra-se com uma velocidade média maior, esse fator pode ser explicado pela idade que tem influência direta nas variáveis da marcha e pelo tempo de prática de exercício físico. 
Em relação ao CP/DIR(h) encontrou-se 45,47±3,54% e para o CP/ESQ (h) 43,52±3,19%. Beckeret al.(2016)analisaram em sua pesquisa 2 grupos de idosos, sendo 10 inativos e 10 praticantes de musculação que foram utilizados para a presente comparação, onde obtiveram média de idade de 71,3±6,48 anos e estatura média de 1,54m onde apresentaram uma média do CP/DIR (h) 39,87±2,55 % e CP/ESQ (h) de 39,32±3,63%, sendo numericamente inferior aos apresentados pela presente pesquisa. Desta forma evidenciou-se que o comprimento do passo está correlacionado com a estatura.
Dos Santos et al.(2008) realizaram uma pesquisa com 38 indivíduos de média de idade 69,3±6,8 anos, divididos em grupos de praticantes e não praticantes de exercícios físicos. Durante a análise da marcha em velocidade habitual os indivíduos praticantes de exercícios físicos apresentaram uma média cadência de 117,7 passos/min a qual foi próximo ao presente estudo que foi de 113,83±7,6passos/min. 
Paz et. al (2018) avaliaram 29 idosascom média de idade de 68,00±11 anos sobre a perspectiva de duas metodologias de alongamento comparados aos sedentários, onde analisaram a cadência de passos dos 3 grupos avaliados. O grupo dos sedentários apresentou uma média de 95 passos/min e ambos os grupos que tiveram práticas de alongamento obtiveram uma média de 97 passos/min. Isso demonstra que a amostra do presente estudo possui uma frequência de passos superior a pesquisa apresentadapor Paz et al (2018) em relação aos três grupos, a qual pode ser explicada pela diferença no tipo de exercício praticado.
Novaes, Miranda e Dourado (2011) realizaram uma pesquisa onde avaliaram idosas sedentárias com idade entre 60 e 69 anos, identificando uma velocidade média e o comprimento da passada inferior ao apresentado pela amostra do presente grupo, podendo-se afirmar com estes dados que a marcha apresenta melhoras quando realizados exercícios físicos aquáticos. 
Rose e Gamble (2007) salientam que a marcha do idoso apresenta uma redução na velocidade média e comprimento do passo em relação ao adulto jovem, pois aumenta-se o tempo em apoio duplo, porém a cadência não é reduzida.
As pessoas que estavam com idade mais avançada apresentaram menor agilidade e equilíbrio dinâmico, visto que o tempo de realização do teste de 2,44m foi superior conforme o avanço da idade. Também identificou-se que quanto mais elevada a idade, menor o comprimento do passo.
Em relação as correlações observadas no presente estudo (Tabela 7)verificou-se que o IMC está positivamente relacionado com o peso e negativamente com a flexibilidade de membros inferiores (sentar e alcançar).
Em relação a capacidade funcional de força de membros superiores (flexão de antebraço) identificou-se uma correlação positiva com a força de membros inferiores (levantar e sentar), desta forma infere-se que as atividades aquáticas desenvolvem a força tanto em membros inferiores quanto superiores.
Ainda identificou-se através das correlações que quanto maior a força de membros inferiores (levantar e sentar), menor foi o tempo utilizado para a realização do teste de 2,44m, e consequentemente maior foi a distância no teste de resistência aeróbica (caminhar 6 minutos). Corroborando com esse achado, uma pesquisa realizada por Hauser et al. (2015) também encontrou uma relação inversamente proporcional entre a força de membros inferiores equilíbrio dinâmico. Também está correlacionado a força de membros inferiores o AS/DIR, de forma positiva, o 2AD de forma negativa e consequentemente para a velocidade, sendo que quanto maior foi a força de membros inferiores, maior foi a velocidade da marcha.
A flexibilidade de membros inferiores possui uma correlação positiva com o teste de resistência aeróbia (caminhar 6 minutos). Já o teste de resistência aeróbia e o teste de mobilidade física são inversamente proporcionais, pois quanto mais um sujeito consegue andar dentro de um tempo fixo, entende-se que menos tempo ele leva para realizar uma metragem fixa, que no caso da mobilidade física é de 2,44m. A velocidade média da marcha é maior em indivíduos que conseguem realizar maiores distâncias no teste de resistência aeróbia.Quanto menor for o TPASS mais vezes ele se repetirá dentro de 1 minuto, isso se traduz também no aumento da cadência, que é a quantidade de passos por minuto. Quanto maior a distância realizada no teste de resistência aeróbia, menor foi o tempo de 2AD e maior o tempo de AS/DIR.
Sempre que o tempo do teste de mobilidade física for menor o tempo de AS/DIR será maior e consequentemente menor o tempo de 1AD e 2AD e quanto maior for esse tempo, maior será o TPASS e o 2 APOIOS. 
Não foram encontradas correlações significativas entre o IAFG e as variáveis da marcha, exceto ao APOIO EM DOIS MEMBROS em que houve correlação inversamente significativa, ou seja, quanto maior o IAFG menor o apoio de dois membros.


5 CONCLUSÃO 


Destacamos que os idosos apresentaram uma boa força de membros superiores, porém, um fraco nível de flexibilidade de membros superiores, já os membros inferiores apresentaram uma razoável classificação de flexibilidade, porém a força não apresentou boa classificação. A força de membros inferiores tem relação direta com a qualidade da marcha, a qual a amostra apresentou diferenças significativas em relação a marcha padrão.
Observou-se por fim, que a maior parte dos indivíduos encontrou-se classificado como regular e bom nos testes de capacidades funcionais, confirmando que a prática de atividades aquáticas orientadas são importantes aliados na manutenção e melhora da qualidade de vida. 
Sugere-se que futuros estudos sejam realizados através da utilização de análises cinéticas da marcha e, além disso, estudos que correlacionem a capacidade funcional dos idosos com a metodologia aplicada durante as aulas de natação e hidroginástica. 
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