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RESUMO

Introdução: O envelhecimento é um de fenômeno complexo e multideterminado, sendo um processo constante e previsível que envolve crescimento e desenvolvimento em pessoas, que não podem ser evitados. A hidroginástica visa lazer, qualidade de vida e manutenção de suas capacidades físicas. Objetivo: Analisar os benefícios que a hidroginástica proporciona nas capacidades físicas de idosas. Método: A pesquisa foi realizada em um clube privado de Cascavel-PR, sendo a amostra composta por 20 idosas com idade entre 60 e 82 anos, praticantes de hidroginástica a mais de 6 meses. Para a avalição, primeiramente foi aplicado um questionário e ainda para verificar as capacidades físicas e funcionais foram aplicados os testes de flexão de cotovelo com halter, sentar e levantar de uma cadeira, alcançar atrás das costas, sentar e alcançar o pé, teste unipodal, banco de Wells, e Timed Up And Go (TUG). Resultados: Para o teste de sentar e levantar em 30 segundos o número médio de repetições foi de 14,35 (+3,31) repetições. O teste de flexão de cotovelo apresentou média de 18,70 (+ 2,67) cm. O teste de alcançar nas costas teve valor médio de distância de -8,57 (+ 9,20) cm. O tempo médio do teste de levantar e caminhar (TUG) foi de 8,72 (+ 1,92) segundos. O valor médio do teste de sentar e alcançar, foi a distância de 2,15 (+ 6,42) cm. Para o teste do banco de Wells, a distância média das participantes foi de 24,45 (+ 8,36) cm. O teste de apoio unipodal apresentou valor médio de 12,56 (+ 7,42) segundos. Conclusão: A amostra apresentou resultados negativos em relação a força de membros inferiores, flexibilidade de membros superiores e em relação a mobilidade. Porém a amostra mostrou valores positivos para força de membros superiores e flexibilidade de membros inferiores.


Palavras-chave: Envelhecimento, Idosas Capacidades Físicas, Hidroginástica.

1 INTRODUÇÃO


A população Brasileira tem crescido gradativamente, e consequentemente a expectativa de vida tem aumentado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, o (IBGE), indica que o número de pessoas com mais de 60 anos chegou à marca superior de 30 milhões em 2017, sendo que as mulheres ocupam 56% destes números podendo ultrapassar a população de crianças e jovens. (IBGE, 2018).
Segundo Lima (2010), o envelhecimento é definido como um fenômeno complexo e multideterminado, sendo um processo constante e previsível que envolve crescimento e desenvolvimento em pessoas, que não podem ser evitados. O envelhecer provem de sinônimos e consequências de três fenômenos fisiológicos sendo biológico, psicológico e social. Para o autor o envelhecimento biológico, provém da vulnerabilidade crescente e de uma probabilidade maior de morrer, o que se designa na senescência; já o psicológico o autor define como autorregulação do indivíduo, mudanças nas funções psicológicas, como a memória, tomada de decisões e a forma de lidar com o desenvolvimento da senescência; e o social caracteriza, como a sociedade vê os mais velhos, as expectativas e os papeis sociais que são concedidos.
Civinski et al., (2011), designa o exercício físico como uma prática fundamental para se ter uma melhora na qualidade de vida e favorecendo um envelhecimento mais saudável e seguro para os idosos. Diante uma prática corporal o idoso consegue ter independência e saúde positiva, prevenindo-o de doenças que ocorrem durante este processo de envelhecimento, é essencial manter uma prática regular de exercício físico, pois dessa forma a população poderá minimizar as alterações fisiológicas associadas ao aumento da idade.
A capacidade funcional, para Nogueira et al., (2009), é uma maneira autônoma que uma pessoa possa viver e se relacionar em seu meio, sendo associada a uma complexa rede de fatores multidimensionais, tornando se importante o desenvolvimento de ações relacionadas àqueles fatores que são possíveis de intervenção, tendo em vista proporcionar uma melhora na saúde e na qualidade de vida de um indivíduo, e um desses fatores que traz a autonomia do idoso é a relação de exercícios físicos, nesse contexto estão as atividade aquáticas. 
Já o autor Bonachella (1994), descreve a hidroginástica como uma prática de exercícios físicos aquáticos específicos, tendo aproveitamento da resistência da água, como sobrecarga e de empuxo como redutor de impacto, o que permite ser uma atividade com exercícios de alta intensidade e com poucos riscos de lesões. Acrescenta também que é uma atividade ideal para o condicionamento, onde leva o praticante a uma boa forma física, tendo como objetivo melhorar a saúde e o bem-estar físico e mental. 
Para Rondinelli e Paula (2022), a hidroginástica é uma atividade física corporal que vem sendo muito recomendada, em especial para a população idosa, por ser uma pratica realizada em ambiente aquático onde proporciona muitos benefícios físicos para a saúde, que virou moda na década de 1980 e atualmente vem ganhando cada vez mais público, podendo ser realizada em piscinas ou outros  meios líquidos, sendo ótima tanto para dar resistência aos movimentos, quanto para proteger articulações de impactos executados em outros ambientes.
Através disso, o objetivo deste estudo é analisar os benefícios que a hidroginástica proporciona nas capacidades físicas de idosas.


2 MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se por ser descritivo realizado de maneira transversal. Sendo que a amostra foi composta por 20 voluntárias do sexo feminino, com idade acima de 60 anos, praticantes da atividade de hidroginástica a pelo menos 6 meses, em um clube privado do município de Cascavel-Pr.
A coleta de dados foi realizada no início da aula de hidroginástica. Inicialmente foi aplicado um questionário onde foram coletados os dados pessoais da amostra, constando também a condição de saúde atual e demais informações relevantes para a pesquisa. Logo após, foram realizadas as avaliações.
Para a avaliação da força de membros superiores, foi utilizado os seguintes instrumentos: cronômetro, cadeira com encosto e sem apoio de braços e halteres de mão de 2 kg. A participante da amostra foi orientada a sentar-se em uma cadeira com as costas retas, os pés no chão e o lado dominante do corpo próximo à borda da cadeira. Ela segurava o halter com a mão dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de mão. O teste iniciou-se com o braço estendido perto da cadeira, perpendicular ao chão. Era importante que a região superior do braço da avaliada permanecesse parada durante todo o teste. Ao sinal indicativo, a participante girava sua palma para cima enquanto flexiona o braço em amplitude total de movimento e então retornava o braço para uma posição completamente estendida. Na posição inicial, o peso deveria retornar para a posição de empunhadura de aperto de mão. A avaliada foi encorajada a executar tantas repetições quanto possível em 30 segundos. A pontuação foi obtida pelo número total de flexões corretas realizadas num intervalo de 30 segundos. 
Para avaliar a força de membros inferiores foi utilizada uma cadeira com encosto, sem apoio de braços e um cronômetro. A participante foi instruída a cruzar os braços com o dedo médio em direção ao acrômio. Ao sinal a participante ergueu-se e ficou totalmente em pé e então retornou à posição sentada. A participante foi encorajada a completar tantas ações de ficar totalmente em pé e se sentar quanto possível em 30 segundos.
 Para avaliação de flexibilidade de tronco e membros inferiores foi utilizado o Banco de Wells. Neste teste, a avaliada sentou-se sobre o colchonete com as pernas plenamente estendidas e plantas dos pés contra a caixa usada para a realização do teste. A idosa inclinou-se lentamente e projetou-se para frente até onde fosse possível, deslizando os dedos ao longo da régua. A distância total alcançada representou o escore final, sendo realizada 3 tentativas de alcance. 
Na avaliação de flexibilidade dos membros inferiores foi utilizado o teste sentado e alcançar, começando na posição sentada, a avaliada avançou seu corpo para a frente até se encontrar sentada na extremidade do assento da cadeira. Com uma perna flexionada e o pé totalmente apoiado no solo, a outra perna (a perna de preferência) é estendida na direção da coxa, com o calcanhar no chão e o pé flexionado (aprox. 90º). Devendo tocar nos dedos dos pés durante dois segundos. A pontuação foi obtida através de medição com uma régua de 45cm, onde registramos a distância em cm até aos dedos dos pés. 
Para avaliação de flexibilidade de membros superiores utilizamos o teste alcançar atrás das costas, na posição em pé a avaliada colocou a mão dominante por cima do mesmo e alcançou o mais baixo possível em direção ao meio das costas, com a palma da mão para baixo e dedos estendidos e o cotovelo apontado para cima. A pontuação foi registrada através da distância entre as mãos medida em cm. Os resultados negativos (-) representaram a distância mais curta entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representaram a medida da sobreposição dos dedos médios. 
Na avaliação do equilíbrio utilizamos o teste unipodal, que consiste na permanência da indivídua apoiada em um só pé com os olhos fechados. O tempo que ela conseguir ficar apoiada é medido em três tentativas e considera-se a melhor. O tempo de permanência máximo estipulado para cada tentativa foi de 30 segundos. 
Ainda avaliando o equilíbrio, risco de quedas e capacidade funcional da nossa amostra, utilizamos o TUGT. Este teste consiste na observação do sujeito enquanto esse se levanta de uma cadeira, caminha três metros em linha reta, retorna à cadeira e senta-se. O percurso foi cronometrado em segundos, e o desempenho da idosa foi classificado conforme o tempo gasto para a realização do mesmo. Todos os testes seguiram o protocolo Sênior Fitness Test (RIKLI e JONES, (2001).
Para verificar a normalidade dos dados, o teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov foi realizado; os dados de idade, massa, estatura, flexão de cotovelo, sentar e levantar em 30s, flexibilidade no banco de Wells, sentado e alcançar, alcançar atrás das costas, apoio unipodal e TUG apresentaram normalidade, a variável de tempo de prática foi a única que não apresentou distribuição normal. Inicialmente foi realizada estatística descritiva para obter valores de média, desvio padrão, mínimo e máximo. Para verificar a relação entre os dados de idade, com as demais variáveis, o teste de correlação de Pearson foi utilizado, para todos os testes assumiu-se um valor de confiança de 95% (p < 0,05). Todos os dados foram analisados no software estatístico SPSS (versão 25.0).


3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 idosos participantes. Das 20 participantes, 15 possuíam alguma patologia. A tabela 1 apresenta as características demográficas e antropométricas da amostra. A média de idade das participantes foi de 73,40 (+ 5,76) anos, sendo 64 a idade mínima e 82 a maior idade do grupo. A estatura média foi de 1,57 (+ 0,07) m, com menor altura de 1,45 m e maior altura de 1,73 m. A média da massa corporal das participantes mensuradas foi de 69,25 (+ 7,94) Kg, com valor mínimo de 53 Kg e máximo de 81,5 Kg. O tempo médio de prática de treinamento dos participantes foi de 5,65 (+ 5,16) anos, com menor tempo de 1 ano e maior tempo de prática de 16 anos.







Tabela 1 - Características demográficas e antropométricas da amostra
	Variável
	Média
	D.P
	Min.
	Máx.

	Idade (anos)
	73,40
	5,76
	64,00
	82,00

	Estatura (m)
	1,57
	0,07
	1,45
	1,73

	Massa corporal (kg)
	69,25
	7,94
	53,00
	81,50

	Tempo de prática (anos)
	5,65
	5,16
	1,00
	16,00



A tabela 2 apresenta as características físicas e funcionais da amostra. Para o teste de levantar e sentar na cadeira em 30 segundos o número médio de repetições foi de 14,35 (+3,31) repetições. O teste de flexão de cotovelo apresentou média de 18,70 (+ 2,67) repetições. O teste de alcançar nas costas teve valor médio de distância de -8,57 (+ 9,20) cm. O tempo médio do teste de levantar e caminhar (TUG) foi de 8,72 (+ 1,92) segundos. O valor médio do teste de sentar e alcançar, foi a distância de 2,15 (+ 6,42) cm. Para o teste do banco de Wells, a distância média das participantes foi de 24,45 (+ 8,36) cm. O teste de apoio unipodal apresentou valor médio de 12,56 (+ 7,41) segundos.

Tabela 2 - Características físicas e funcionais da amostra
	Variável
	Média
	D.P
	Mín.
	Máx.

	Teste sentar e levantar 30s (nº rep)
	14,35
	3,31
	9,00
	22,00

	Flexão de cotovelo (nº rep)
	18,70
	2,67
	15,00
	23,00

	Teste alcançar costas (cm)
	-8,57
	9,20
	-31,00
	5,00

	Teste levantar e caminhar (s)
	8,72
	1,92
	5,64
	11,78

	Teste de sentar e alcançar (cm)
	2,15
	6,42
	-15,00
	15,00

	Teste banco de Wells (cm)
	24,45
	8,36
	9,00
	35,00

	Teste Unipodal (s)
	12,56
	7,41
	1,39
	28,98



A tabela 3 apresenta a classificação dos testes de capacidades funcionais. Com relação ao teste de sentar e levantar, 15% da amostra foi classificado como muito fraco, 30% como fraco, 25% como regular com a mesma porcentagem para bom e 5% como muito bom. Quanto à flexão de cotovelo, 30% da amostra foi classificada como fraco, com a mesma porcentagem para a classificação regular, 20% como bom e também 20% para muito bom.  Para o teste de alcançar as costas, 55% da amostra foi classificada como muito fraco, 20% como fraco, 15% como regular e 10% como muito bom. Com relação ao teste de levantar e caminhar, 80% foram classificadas como muito fraco e 20% como regular. Quanto ao teste de sentar e alcançar, 35% da amostra foi classificado como regular, 25% como muito fraco, 5% como fraco, 10% bom e 25% como muito bom.

Tabela 3 - Classificação das características funcionais
	Classificação
	Teste de sentar e levantar
	Flexão de cotovelo
	Alcançar as costas
	Levantar e caminhar
	Sentar e alcançar

	
	N (%)
	N (%)
	N (%)
	N (%)
	N (%)

	Muito fraco
	3 (15)
	-
	11 (55)
	16 (80)
	5 (25)

	Fraco
	6 (30)
	6 (30)
	4 (20)
	- 
	1 (5)

	Regular
	5 (25)
	6 (30)
	3 (15)
	4 (20)
	7 (35)

	Bom
	5 (25)
	4 (20)
	-
	- 
	2 (10)

	Muito bom
	1 (5)
	4 (20)
	2 (10)
	-
	5 (25)



[bookmark: _Hlk118099430]A tabela 4 apresenta os valores de correlação de Pearson, apresentando correlações significativas com um p < 0,05 para as variáveis sentar e levantar (força de membros inferiores) e sentado e alcançar (flexibilidade de membros inferiores), sentar e levantar (força de membros inferiores) e flexão de cotovelo (força de membros superiores), e alcançar os pés (flexibilidade de membros inferiores) e banco de Wells (flexibilidade de membros inferiores) de maneira positiva. Para as variáveis sentar e levantar (força de membros inferiores) e levantar e caminhar (mobilidade), alcançar os pés (flexibilidade de membros inferiores) e levantar e caminhar (mobilidade), levantar e caminhar (mobilidade) e flexão de cotovelo (força de membros superiores), e teste unipodal (equilíbrio) e flexão de cotovelo (força de membros superiores) de maneira negativa.









Tabela 4 - Teste de correlação de Pearson entre as variáveis
	Variáveis
	Tempo de prática
	Sentar e levantar
	Sentado e alcançar
	Alcançar as costas
	Levantar e caminhar
	Teste unipodal
	Flexão de cotovelo
	Banco de Wells

	Idade
	0,23
	-0,41
	-0,08
	0,39
	0,18
	0,17
	-0,18
	-0,09

	Tempo de prática
	
	-0,04
	-0,06
	0,20
	0,18
	0,13
	-0,10
	-0,05

	Sentar e levantar
	
	
	0,45*
	-0,01
	-0,08*
	-0,20
	   0,074*
	     0,22

	Alcançar os pés
	
	
	0,23
	-0,47*
	-0,05
	0,13                         
	0,767*

	Alcançar as costas
	
	
	
	-0,12
	0,14
	-0,05
	0,20

	Levantar e caminhar
	
	
	
	
	-0,08
	-0,54*
	-0,36

	Teste unipodal
	
	
	
	
	
	-0,55*
	0,07

	Flexão de cotovelo
	
	
	
	
	
	
	-0,07


* p < 0,05


4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como finalidade verificar a influência da hidroginástica nas capacidades físicas e funcionais de mulheres idosas. A amostra foi composta por idosas que tinham entre 1 à 16 anos de prática. Das 20 participantes, 15, possuíam alguma patologia com grau leve e que não impediam a prática do treinamento. A hidroginástica contribui para a melhora tanto da aptidão física quanto da capacidade funcional para realizar suas atividades diárias, gerando aumento de força muscular, resistência, equilíbrio, coordenação motora, flexibilidade entre outras capacidades, e diminuindo assim os riscos de possíveis acidentes do dia a dia do idoso. CIVINSK et al., (2011).
Quanto a força de membros inferiores, o teste de sentar e levantar apresentou o valor médio de14,35 repetições. Segundo o estudo de Coelho et al., (2014), que teve como objetivo comparar a força e a capacidade funcional entre idosos praticantes de musculação, hidroginástica e não praticantes de exercícios, apresentou uma média menor do que a deste estudo, sendo 10,2 repetições. Já no estudo de Santos et al., (2015) que teve por objetivo analisar os possíveis efeitos da aplicação de um programa de hidroginástica em idosos (homens e mulheres), ao nível das características antropométricas e capacidades físicas, o qual foi realizado por 8 semanas, mostrou média superior a este estudo, obtendo 18,6 repetições. Os autores deste estudo, concluem que a hidroginástica tem efeitos benéficos na aptidão física de idosos melhorando sua saúde e qualidade de vida.
Para o teste de força de membros inferiores a amostra do presente estudo, comparada com a classificação de Rikli e Jones (2001), apresentou valores considerados como muito fraco para 15 %, como fraco para 30 %, como regular 25 %, sendo a mesma porcentagem para bom e 5% como muito bom. Carvalho et al., (2004), conceitua que há uma perda de força e massa muscular predisposta em idosos, limitando-o, a atividades funcionais, sendo fator predisponente para muitos processos patológicos resultando no aumento de morbilidade e mortalidade. Por fim, o trabalho de força deve ser realizado para haver a diminuição de quedas, e por consequência, fraturas ocorridas pela desmineralização óssea.
Em relação a flexibilidade de membros inferiores utilizando o teste Sentar e Alcançar, a média obtida foi de 2,15 cm, comparando com estudo de Luz et al., (2019), objetivou verificar o nível de aptidão física de idosos praticantes de hidroginástica sua média feminina foi de 4,1 cm, sendo superior a este estudo.
Segundo a classificação de Rikli e Jones (2001) a amostra do presente estudo apresentou valores considerados 35% para regular, 25% como muito fraco, 5% como fraco, 10% para bom e 25% como muito bom. Para Dantas (1999), a flexibilidade é uma capacidade física importante para o desempenho de atividades do dia a dia, onde apresenta grande relação com a qualidade de vida e bem-estar do ser humano. 
Quanto a flexibilidade de membros inferiores utilizando o Banco de Wells, a média obtida foi de 24,45 cm, sendo superior ao estudo de Fabrin (2018), que teve por objetivo, avaliar a flexibilidade da cadeia posterior utilizando Banco de Wells em mulheres submetidas a uma sessão de hidroginástica, obtendo uma média pré aula de 14,83 cm e pós aula de 15,96 cm. Já o estudo de Zambon et al., (2015), teve como objetivo comparar a flexibilidade de mulheres idosas ativas praticantes de hidroginástica e treinamento combinado e não ativas, que obteve uma média aproximada de 23,55 cm.
Analisando a flexibilidade de membros superiores com o teste Alcançar atrás das costas, o valor da média foi de -8,57 cm comparado com estudo de Mazo et al., (2015), com objetivo, de Desenvolver valores normativos da bateria Senior Fitness Test (SFT) para idosas brasileiras praticantes de exercícios físicos, na faixa etária de 60 a 69 anos, bem como compará-los com os valores de referência das idosas americanas e portuguesas, sendo inferior ao resultado do presente estudo, -3,6 para 60 a 64 anos e -5,6 para 65 a 69 anos de idade. Já o estudo de Luz et al. (2019) a sua média feminina foi superior, sendo 0,3 positivamente.
Para avaliar mobilidade foi aplicado o teste Timed Up and Go (TUG) em que obtivemos valor de média de 8,52 segundos. O estudo de Souza et al., (2014), objetivou comparar os níveis de força e equilíbrio entre idosos praticantes de musculação, hidroginástica e não praticantes de exercício, além de correlacionar as diferentes variáveis, tendo uma média para praticantes de hidroginástica de 8,8 segundos tendo um resultado semelhante a este estudo. Beckman et al., (2022), aponta uma média de 8,1 segundos, onde o objetivo foi comparar o equilíbrio, mobilidade e a capacidade funcional em idosas e anciãs praticantes de hidroginástica. Patla (1999), define a mobilidade como uma capacidade física importante para a manutenção da independência e um atributo essencial para a qualidade de vida. Moreira (2001) traz um prognostico sobre a perda da mobilidade que é um fator preocupante principalmente para a população idosa, onde há diminuição progressiva do movimento articular aumentando o enrijecimento, comprometendo o desempenho do aparelho locomotor.
Em relação a força de membros superiores verificada através do teste de flexão de cotovelo a média foi de 18,70 repetições sendo inferior ao estudo de Santos et al., (2015) com uma média 21,1 repetições. Já o estudo de Otoni et al., (2020), teve objetivo de avaliar os efeitos de 12 semanas de um programa de exercício físico sobre os aspectos funcionais, cognitivos e qualidade de vida de idosos foi inferior na média constando 13,78 repetições. Deschenes (2004), designa que é fundamental haver o exercício físico de força para obter o fortalecimento da musculatura afim de proporcionar o aumento da massa muscular e por conseguinte, a força muscular, evitando assim a incapacidade e quedas.
Em relação ao equilíbrio foi utilizado o teste Unipodal onde apresentou valor de média 12,56 segundos sendo semelhante ao estudo de Hauser et al., (2013), que obteve média aproximada de 15,71 segundos. Dehnhardt (2012), com objetivo de comparar o nível dessas capacidades físicas de indivíduos idosos com idade entre 60 e 80 anos praticantes ou não de diferentes atividades corporais, com intuito de estabelecer a relação da prática de tênis com a manutenção dessas aptidões, onde obteve uma média superior de 22,56 segundos. 


Verificou-se algumas correlações entre as capacidades físicas avaliadas no presente estudo, sendo que a força de membros inferiores teve uma correlação positiva baixa com a flexibilidade de membros inferiores e uma correlação positiva e insignificante com a força de membros superiores. Também se verificou uma alta correlação positiva entre os dois protocolos de avaliação de flexibilidade de membros inferiores (alcançar os pés e banco de Wells). Verificou-se correlações negativas, para a força de membros inferiores e mobilidade sendo ela insignificante, para a flexibilidade de membros inferiores e mobilidade sendo ela baixa, e correlações moderadas da força de membros superiores com a mobilidade e com o equilíbrio.
Faschi et al., (2010), determina que atividade física e o esporte auxilia na manutenção das capacidades físicas, uma vez que ela permite a conservação do equilíbrio, da força, resistência, e da densidade óssea entre outros.
O presente estudo apresentou algumas limitações em relação a realização da pesquisa, sendo elas, um baixo número de participantes, e apenas mulheres, houve uma grande diferença de idade em que também pode ter influenciado nos resultados das avaliações.
Como sugestão para os próximos estudos ressaltamos a importância de a pesquisa ser feita com uma amostra maior, podendo ser dividida em grupos controle, por idades aproximadas, com tempo estimado para pré e pós teste entre outros. É importante citar que para promover ganhos físicos e funcionais de idosos, indica-se o treinamento multissensorial, pois a estimulação de vários sistemas sensoriais simultaneamente, podem gerar ganhos expressivos em um menor tempo nas capacidades físicas do idosos. 


5 CONCLUSÃO

Através dos resultados obtidos no estudo concluiu-se que para este grupo praticante de hidroginástica foi verificado valores aquém do preconizado em relação a força de membros inferiores, flexibilidade de membros superiores e em relação a mobilidade. Porém a amostra mostrou valores satisfatórios para força de membros superiores e flexibilidade de membros inferiores. Portanto conclui-se que a hidroginástica é uma prática que pode melhorar e/ou realizar a manutenção do condicionamento físico e saúde do idoso.
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