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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar a flexibilidade
e forca muscular de membros inferiores de idosas praticantes de
hidrogindstica no municipio de Sarandi, Estado do Parand. Foram
avaliadas 31 idosas praticantes de hidroginastica. Para a avaliacio da
flexibilidade foi utilizado o teste de Sentar e Alcancar e para a avaliagio
de forca muscular de membros inferiores foi utilizado o teste de sentar
e levantar de cadeira em 30 segundos. A andlise de dados foi realizada
por meio da estatistica descritiva e inferencial.

PALAVRAS CHAVE: Aptidio fisica; Envelhecimento; Exercicio fisico.

FLEXIBILITY AND MUSCLE STRENGTH OF THE
LOWER MEMBERS IN ELDERLY PEOPLE PRACTICING
HYDROGYMNASTICS

ABSTRACT: Flexibility and muscle strentgh of the lower body members
of elderly people who practice hydrogymnastics in Sarandi PR Brazil,
are assessed. Thirty-one elderly people were evaluated. Flexibility was
assessed by the Sit and Reach test, while the muscle strentgh of the
lower members was evaluated by the Sit and Raise the Chair in 30
seconds. Data analysis was done by descriptive and inferential statistics.

KEY WORDS: Physical capacity; Aging; Physical exercises.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimnto acarreta um declinio das
fungdes bioldgicas, intelectuais, funcionais e sociais (ZAMBON et al.,
2016). Segundo Coelho et al. (2013), este processo é caracterizado
por alteracoes que podem dificultar as condicoes de vida dos idosos.
Além disso, ocorrem alteracdes nos componentes da capacidade
funcional, como perda da elasticidade e vico da pele; diminuicio da
forca muscular, da agilidade e da mobilidade das articulacdes (FIDELIS;
PATRIZZI; WALSH, 2013), que correspondem as atividades basicas
de vida didria (ABDVs), como levantar-se da cadeira, caminhar, subir
e descer escadas, e atividades instrumentais de vida didria (AVIDs)
(FLECK; KRAEMER, 2006).

Dentre estas alteracoes, podemos citar a diminuicio da
flexibilidade (FL) e forca muscular (FM), que sdo aspectos da aptidio
fisica relacionada a saide e altamente requisitadas nas Atividades de
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Vida Didria (AVDs) (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).
A FL se torna necessiria nao s6 na realizacio das AVDs
mas também em atividades circunstanciais especificas,
por exemplo, na prevencio de quedas (ALBINO et al.,
2012). Para Arena (2009), a boa FL é essencial para o
bom desempenho fisico, tanto em uma atividade fisica
estruturada como nas AVDs.

A diminuicio dos niveis de FM podem promover
dependéncia das AVDs, promovendo a perda de massa
muscular nos membros inferiores (BATISTA et al., 2014).
Nota-se que este processo de perda de massa muscular
ocorre primeiro e em maior grau nos membros inferiores
(MMII), uma vez que os idosos tendem a passar mais
tempo sentados, solicitando mais os membros superiores
(MMSS) (ROMA et al., 2013).

Como fator preventivo e de controle destas
alteragoes, o exercicio fisico vem a contribuir para a
conservacio ou até mesmo melhora das alteracoes
abordadas acima, pois a0 se desenvolver um determinado
tipo de exercicio fisico, devemos levar em consideracio
a necessidade do mesmo, assim procurando sempre a
facilitar a execucao das AVDs de idosos (PLUMMER et al.,
2016; CHAN et al., 2015; ZHANG; SHUAI, 2015; KARR et
al., 2014; GINE-GARRICA et al., 2014; VRIES et al., 2012).

Segundo Coelho et al. (2013), ndo tem como
adotar um método unico de prescricio de exercicio,
mas existem algumas etapas que auxiliam na prescri¢do,
como o diagnostico, o prognostico, a programacio, a
implementacao e a avaliagdo. Essas etapas quando bem
aplicadas levam um programa de exercicio ao resultado
positivo. O exercicio fisico para idosos deve contemplar
atividades que ajudem no desempenho das AVDs do
idoso.

Uma das modalidades de exercicio fisico mais
procurada pelos idosos € a hidrogindstica, pois segundo
Ferreira (2007), a mesma facilita os movimentos, tornando
a atividade mais agraddvel, segura e dinamica, além de
serem excelentes para a manutencgdo das articulagoes e
musculos. A hidrogindstica é um programa de exercicios
aquaticos especificos, que segundo Lucchesi (2013), é
composta de movimentos ritmicos, coreografados ou
nao, utilizando-se da 4gua com suas propriedades como
recurso principal para oferecer resisténcia e sobrecarga
natural aos movimentos, além de ser uma atividade
contagiante e divertida.

Segundo Aboarrage (2008), assim como qualquer
outra forma de exercitacio, os exercicios de hidrogindstica
estdo voltados ao alcance de objetivos pré-determinados,
de modo que o praticante adquira boa condicio de satde
ou mantenha a ji adquirida, além de aumentar a sua
independéncia, visto que para um idoso o fato de nio
depender da ajuda de ninguém para realizar as suas AVDs
e AIVDs ¢ considerado como uma boa condi¢io de satde
e para que consiga realizar as mesmas se torna necessaria
a boa capacidade fisica dentre estas FL e FM.

Posto isso, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a flexibilidade e forca muscular de membros
inferiores de idosas praticantes de hidroginastica,
buscando especificamente verificar a correlagio entre o
tempo de pritica, a flexibilidade e a forca muscular de
membros inferiores das idosas.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional
e transversal, realizado entre fevereiro a agosto de 2015,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitirio Cesumar (UniCesumar), por meio do
protocolo 1.173.073/2015.

A amostra foi escolhida de forma intencional
e por conveniéncia, e foi composta por 31 mulheres.
Foram incluidas todas as mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos até no maximo 80 anos, praticantes
de hidrogindstica hd pelo menos trés meses e no minimo
duas vezes semanais, na Unica academia que oferecia
esta modalidade de exercicio fisico no municipio de
Sarandi. Foram excluidas as idosas praticantes de
outra (s) modalidade (s) de exercicio fisico, além da
hidrogindstica; idosas que apresentassem alteraces
neuroldgicas e ortopédicas que impedissem a realizacio
do teste e aplicacio do questiondrio, assim como idosas
com mais de 80 anos e idosos do sexo masculino, pela
baixa prevaléncia de ambos na pratica de hidroginastica.

Foi utilizado um questiondrio semiestruturado,
composto por informacdes referentes a idade, ao estado
civil (casada ou nio casada), a escolaridade, a situacio
ocupacional, 2 renda mensal em salirio minimo (SM)
de referéncia no Censo Demogrifico 2015 — IBGE,
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a quantidade de medicamentos utilizados, a queda
nos ultimos seis meses, a0 motivo para a pritica de
hidrogindstica, a frequéncia semanal e ao tempo de
prética da hidroginastica. No item estado civil, para fins
de andlise estatistica, foram consideradas nio casadas
também as idosas vitvas, separadas ou divorciadas.

Para a avaliacio da FL foi utilizado o teste
de sentar e alcancar proposto por Wells e Dillon
(1956) e validado, no Brasil, por Aratjo (1999), que é
considerado de ficil aplicagdo e baixo custo operacional
e recomendado e utilizado pelas principais baterias de
testes j4 padronizadas em todo o mundo, e tem como
objetivo principal avaliar a FL dos mudsculos isquiotibiais.

Tabela 1. Classificacio do teste de flexibilidade para mulheres

O teste ¢é realizado utilizando uma caixa medindo
30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala de 26,0 cm
em seu prolongamento, sendo que o ponto () se encontra
na extremidade mais proxima do avaliado e o 26 cm
coincide com o ponto de apoio dos pés. Para a realizacio
do teste o participante senta-se com as pernas juntas,
os joelhos estendidos e as plantas dos pés colocadas
contra a borda da caixa. O participante tenta alcangar
lentamente a frente o mais distante possivel a0 longo do
topo do banco, conservando as duas maos paralelas, nio
podendo flexionar os joelhos, deverd manter esta posicio
momentaneamente para a avaliacio (HEYWARD, 2004).
Os valores de referéncia estdo abordados na Tabela 1.

Classificacao sentar e alcancar 152 119 20a 39 30a 219 40a ? 50a 219 60 a 39
mulheres anos de anos de anos de anos de anos de anos de

idade idade idade idade idade idade

Excelente > 43 > 41 > 41 > 38 >39 >35

Acima da média 38-42 37-40 36-40 34-37 33-38 31-34

Média 34-37 33-36 32-35 30-33 30-32 27-30

Abaixo da média 29-33 28-32 2731 25-29 25-29 23-26

Ruim <28 <27 <26 <24 <24 <22

Para a avaliacio de FM em membros inferiores
foi utilizado o teste de sentar e levantar de cadeira em
30 segundos, proposto por Rikli e Jones (2008). Para a
realizacio do mesmo se fez necessiria uma cadeira com
0 encosto reto, com altura do assento de 43 cm e um
cronometro. O teste ocorre de seguinte forma: o cliente

¢ instruido a sentar-se na cadeira com os bracos cruzados
na altura do peito de forma que formard um “X”, ao sinal
do avaliador o participante deverd levantar, ficar em
posicio ereta e depois retornar a posi¢do inicial, sendo
realizado o méximo de repeticoes em 30 segundos. Os
valores de referéncia esto abordados na Tabela 2.

Tabela 2. Classificacdo do teste de for¢a muscular de membros inferiores em mulheres

Classificacao Levantar 60 a 64 65269 70 a 74 75279 80 a 84 85289 90 2 94
e Sentar da cadeira anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
mulheres idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8
Fraco 13-15 13-14 12-13 11-13 11-12 10-11 9-10
Regular 16-17 15-16 14-16 13-15 13-14 12-13 11-12
Bom 18-20 17-19 17-18 16-18 15-16 15-15 12-15
Muito Bom >21 >20 >19 >19 >17 >16 >15

Fonte: Rikli e Jones (1999).
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O questiondrio sociodemogrifico e de perfil foi
aplicado por meio de entrevista para que fossem evitados
possiveis erros de interpretacoes. A coleta de dados foi
realizada na propria academia, antes do hordrio da aula.

Para andlise dos dados, foi utilizado frequéncia e
percentual para as varidveis categoricas. Para as varidveis
numéricas, inicialmente foi verificada a normalidade dos
dados por meio do teste Shapiro-Wilk. Como os dados
nao apresentaram distribuicio normal, foram utilizadas
Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para a caracterizacio
dos resultados. Na comparacio da quantidade de
doengas, medicamentos, nivel de FL. e FMMII em funcio

do tempo de pritica (menos de 01 ano e mais de 01 ano),
foi utilizado o teste “U” de Mann-Whitney. A correlacio
entre as varidveis foi feita por meio da correlacio de
Spearman, sendo adotada a significincia de p <0,05.

3 RESULTADOS

Os dados relacionados ao perfil sociodemogrifico

e caracteristica pessoais das idosas estio apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢ao de frequéncia do perfil sdciodemografico das idosas praticantes de hidrogindstica

VARIAVEIS f %
Estado civil

Casada 22 71
Nio casada 09 29
Situacao ocupacional

Ativo 09 29
Inativo 22 71
Renda mensal

1 a 2 saldrios minimos 24 77
Mais de 2 salirios minimos 07 23
Escolaridade

1a4 anos 17 54
5 a8 anos 7 23
Mais de 8 anos 7 23
Queda nos ultimos 6 meses

Sim 05 16
Nao 26 84

f: frequéncia.

Em relacgio ao perfil de atividade fisica das idosas
(Tabela 2), verificou-se que a maioria das mulheres
praticava a hidroginastica entre trés meses a um ano (58%)
e que comecaram a realizar a mesma por recomendagio
médica (81%).
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Tabela 4. Distribuicio de frequéncia do perfil de atividade fisica das idosas praticantes de hidroginastica

VARIAVEIS f %
Tempo de pratica
Menos de um ano 18 58
Mais de um ano 13 42

Motivo para a pratica

Recomendagio médica 25 81

Vontade propria 06 19
Flexibilidade

Ruim 22 71

Abaixo da média 05 16

Na média/acima da média 04 13
Forca Muscular

Fraco/muito fraco 03 10

Regular 05 16

Bom 09 29

Muito bom 14 45

Nio houve diferenca significativa (p > 0,05) ao comparar a quantidade de medicamentos utilizados, as
doencas presentes, o nivel de flexibilidade e a for¢a muscular de membros inferiores em fungio do tempo de pritica
de hidroginastica (Tabela 3).

Tabela 5. Comparagio da quantidade de medicamentos utilizados, doencas presentes, flexibilidade e forca muscular das idosas
praticantes de hidrogindstica em funcio do tempo de pratica

Tempo de Pratica

VARIAVEIS 3 mf::i all8 )ano Ma(ils1 d=e :;;no »
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)

Medicamentos 2,50 (1,005 3,00) 2,00 (1,005 3,00) 0,441

Doengas 2,00 (0,75; 2,00) 2,00 (1,005 2,00) 0,465

Flexibilidade 20,00 (14,75; 24,25) 17,00 (14,00; 21,00) 0,567

Forca Muscular MI 15,00 (12,00; 17,25) 15,00 (12,50; 17,00) 0,953

* Diferenca significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney. MI: membro inferior. Md: mediana, 1;Q3: quartis.

Verificou-se correlacao positiva e fraca (r < 0,40) entre o nivel de flexibilidade e for¢a muscular de membros
inferiores das idosas praticantes de hidrogindstica (r = 0,271), entretanto, nio significativa (p > 0,05).
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4 DISCUSSAO

Nota-se a prevaléncia de idosas casadas (71%),
com situacao ocupacional inativa (71%), renda mensal de
um a dois saldrios minimos (77%), tempo de escolaridade
de um a quatro anos (54%) e que nio sofreram quedas
nos ultimos seis meses (84%).

Com o resultado obtido sobre a situacio
ocupacional das idosas praticantes de hidrogindstica,
notou-se que 71% sao inativas 0 que apresenta procura
maior pela qualidade de vida e manutencio da saide
apenas por individuos inativos o que pode caracterizar
falta de tempo para o cuidado com a satide caso o individuo
ainda seja ativo. De acordo com Schneider e Irigaray
(2008), para muitos idosos, a aposentadoria ¢ um quadro
complexo com vérios pontos de vista, pois 0 mesmo pode
ser considerado um periodo de desengajamento da vida
social e para outros o inicio de uma vida social prazerosa
onde se inicia a busca por lazer e atividade fisica.

Analisando a escolaridade das idosas, nota-se
que 54% das mesmas apresentam escolaridade baixa (de
1 a 4 anos). Durante a coleta do questionario, algumas
idosas justificaram o nivel baixo de escolaridade pelo fato
que tinham que trabalhar desde pequenas na lavoura
para ajudar na renda da familia. O resultado da baixa
escolaridade pode ter refletido no resultado encontrado
da renda mensal das idosas, haja vista que 77% ganham
de um a dois saldrios minimos, pois o individuo com
menor grau de escolaridade nao dispoe de uma gama de
servico que o remunere bem ao logo da sua vida.

Para Franca e Soares (2009), a perspectiva
de crescimento da populacio idosa aposentada ¢
preocupante, pois o recurso da aposentadoria fornecido
para os mesmos nio serd suficiente para garantir
sadde e bem-estar a essa populacao. Luz et al. (2014)
apresentaram resultados similares com os encontrados
no presente trabalho em que os idosos detinham grau
de escolaridade baixo e renda mensal de um a dois
salirios minimos, provenientes da aposentadoria; os
autores ainda explicam que o nivel baixo de escolaridade
interfere na qualidade de vida dos mesmos, pois nao sao
capazes de administrar com qualidade os remédios, a
dieta e entre outros.

De acordo com Maciel (2010), um dos motivos

da pritica de exercicio fisico pelos idosos serem iniciada
somente ap6s a indicacio médica, acontece pela
deficiéncia que existe nos programas publicos de incentivo
a pratica de exercicio fisico no Brasil. Assim, os idosos
procuram a pritica somente apos um diagnostico do
médico sobre a existéncia de uma doenga, caso houvesse
maior investimento do poder publico na pritica de
atividade fisica, como propagandas informativas, folhetos
informativos, palestras de ficil acesso e até mesmo
atividades gratuitas esse nimero poderia ser revertido,
pois a busca pela saude estaria sendo conquistada antes
mesmo da doenga se manifestar.

Verificou-se a prevaléncia de mulheres com
nivel ruim de FL (71%). Esse valor pode ser explicado
pela frequéncia e pelo volume da pritica durante a
hidrogindstica, sendo esse passivel de melhora caso seja
apresentada uma énfase maior de trabalho. Para Almeida,
Veras e Doimo (2010), ao final da aula de hidrogindstica,
deve-se realizar relaxamento, pois nesse momento
poderia ser trabalhado com maior intensidade a FL dos
alunos envolvidos.

Estudo realizado por Passos et al. (2008)
apresenta resultados parecidos aos obtidos no trabalho
em questdo, em que foram avaliados dois grupos que
nio apresentaram ganho significativo de FL ao realizar
o programa de hidrogindstica. O mesmo também
justifica os resultados encontrados pela falta de um
programa especifico que trabalhe a FL durante a aula
de hidrogindstica, além da intensidade e da sessio nio
serem o suficiente para resultados significativos.

Assis et al. (2007) apontam que para existir
um ganho de FL na hidrogindstica basta estender os
musculos de 30 a 60 segundos, pois a dgua ird diminuir
o efeito de gravidade nas articulagoes o que faz com que
0s movimentos se estendam mais sem ocorrer aumento
de pressao nas articulacoes. Porém, deve ser levado em
consideracio que grande parte das idosas que procuram
um programa de hidrogindstica dispoe de algum
problema ortopédico, em grande maioria localizado na
regido do joelho, o que poderia ser um dos agravantes
que contribuiram para o baixo nivel de FL das idosas
estudadas. Os autores supracitados ainda enfatizam que
a 4gua ajuda no relaxamento das articulacoes facilitando
o desenvolver do alongamento, porém esse relaxamento
apresenta de uma forma tio insignificante e passa a
contribuir para o resultado de baixa FL das idosas.
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Os resultados apresentaram idosas com nivel
muito bom de FM de membros inferiores (45%), porém
esse nimero poderia ter sido maior caso, durante a
realizacao das aulas, fossem utilizados materiais que
oferecem resisténcia a0 membro trabalhado. Utilizacao de
equipamentos resistivos em treinamentos especificos de
forca na hidroginastica demonstra que podem aumentar
a atividade muscular de determinados grupos musculares
refletindo em melhores resultados (CARDOSO; MAZO;
BALBE, 2010).

Segundo Lacourt e Marini (2000), a diminuicio
da FM também pode estar associada a doencas agudas ou
cronicas, hospitalizacdes por traumas ou por cirurgias,
a inatividade fisica, estes fatores podem explicar porque
10% da amostra deste estudo apresentam um nivel de
forca muscular fraca/muito fraca.

A manutencio dessa FM ¢é sinal de que os
exercicios fisicos estao sendo realizados de forma eficaz
(FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013). Assim pode-se dizer
que os escores obtidos em FM, fraca e regular, advém de
uma pritica de exercicio de baixa qualidade; essa pratica
de baixa qualidade vai implicar diretamente na baixa
manutencdo da perda de FM e, consequentemente, essa
nao manutencio acarretard ao idoso uma inatividade
maior, assim o idoso passa a ficar mais dependente de
ajuda para realizar suas AVDs e AIVDs.

Nao houve diferenca significativa (p > 0,05)
ao comparar a quantidade de medicamentos utilizados,
doencas presentes, nivel de FL. e FM de membros inferiores
em funcio do tempo de pritica de hidroginastica (Tabela
3).

Segundo Lucchetti et al. (2010), a polifarmdcia
¢ caracterizada pela administragio de cinco ou mais
medicamentos por paciente, assim ao analisar os
resultados obtidos nota-se que a média de medicamento
entre as idosas ¢ de dois a trés 0 que nio caracteriza
polifarmicia. Um dos motivos que influencia a ndo
utilizacao de virios medicamentos € a pratica de exercicio
fisico, tendo em vista que a andlise foi realizada apenas
com praticantes de hidrogindstica. Supoe-se que a pratica
de hidrogindstica implica na quantidade de medicamentos
que a idosa faz uso, pois quanto maior sua inatividade
maior serd o indice de doencas e, consequentemente, 0
uso de medicamentos.

Verificou-se correlacio positiva e fraca (r < 0,40)
entre o nivel de flexibilidade e for¢a muscular de membros
inferiores das idosas praticantes de hidrogindstica (r =
0,271), entretanto, nao significativa p > 0,05).

O estudo apresenta limitagoes como a presenga
de uma tnica academia no municipio que ofereca
hidrogindstica para idosas, a auséncia de um grupo
composto de idosas praticantes de outra (s) modalidade
(s) de exercicio fisico, e de um grupo controle composto
por idosas nio praticantes de exercicios, para fins de
comparacio de resultados.

Entretanto, mesmo com as limitacdes citadas
acima, acredita-se que o presente estudo pode oferecer
aos profissionais de educagio fisica e saide importantes
conhecimentos sobre a importancia de se incentivar a
prética de exercicios fisicos, como um dos componentes
importantes e determinantes da promocio da saide do
idoso.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que as idosas praticantes de
hidrogindstica no municipio de Sarandi, Parand possuem
classificacio muito ruim de FL, avaliada por meio do
teste sentar e alcangar, assim como fraca FMI, avaliada
pelo teste sentar e levantar da cadeira. Estas conclusoes
apontam a necessidade de intensificar o trabalho destes

componentes fisicos nas aulas de hidroginastica.
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