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RESUMO

A pesquisa sobre os efeitos da hidroginastica é um campo que cresceu
rapidamente na Ultima década. A maior parte da literatura disponivel esta
focada nos beneficios dos programas de exercicios aquaticos para pessoas
com doencas reumatologicas e dores nas costas; e em especial, idosos devido
as suas fragilidades. O objetivo deste estudo foi levantar a bibliografia acerca
da prética de hidroginastica para o publico idoso e verificar se essa prética
pode alterar significativamente a capacidade forca muscular na populagdo em
guestdo. Como metodologia foi utilizado um estudo analitico e transversal e
uma revisdo sistematica da literatura. Fortes evidéncias apoiam o0 uso de
hidroginastica para a melhora da capacidade aerébica e da forga. Evidéncias
moderadas destacam os beneficios na flexibilidade, e evidéncias inconclusivas
foram encontradas apoiando a modificacdo da composicao corporal. Fortes
evidéncias apoiam o0 uso de exercicios aquaticos para a melhora da
capacidade aerdbica e da forca. Evidéncias moderadas destacam os beneficios

na flexibilidade e evidéncias inconclusivas sobre seus efeitos na composicdo

corporal podem ser encontradas.-

Palavras-chave: Hidroginastica, idosos, forga muscular.



ABSTRACT

Research into the effects of hidrogymnastics is a field that has grown rapidly
over the past decade. Most of the available literature is focused on the benefits
of aquatic exercise programs for people with rheumatologic diseases and back
pain; and especially the elderly due to their frailties. The objective of this study
was to survey the bibliography about the practice of hidrogymnastics for the
elderly public and to verify if this practice can significantly alter the muscular
strength capacity in the population in question. As a methodology, an analytical
and cross-sectional study and a systematic literature review were used. Strong
evidence supports the use of hidrogymnastics to improve aerobic capacity and
strength. Moderate evidence highlights benefits in flexibility, and inconclusive
evidence was found to support body composition modification. Strong evidence
supports the use of aquatic exercise to improve aerobic capacity and strength.

Moderate evidence highlights the benefits in flexibility- and inconclusive

evidence on body composition may be its effects.

Keywords: hidrogymnastics, elderly, muscle strength.-
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais significativos
do século XXI. A taxa de crescimento da populacdo idosa mundial é de
aproximadamente 3% ao ano, e estima-se que, em 2050, essa populacéao sera
formada por 2,1 bilhdes de pessoas. Atualmente, existem cerca de 962 milhGes
de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, o que corresponde a 13% da
populacéo total. Até 2050, todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo

guase um quarto de suas populacdes compondo essa faixa etaria (ONU, 2017).

O envelhecimento coloca desafios e oferece oportunidades. Entre outras
coisas, aumentara a demanda por atencdo primaria a saude e cuidados de
longo prazo, exigirA mais e melhores funcionarios treinados e agravara a
necessidade de ambientes fisicos e sociais mais agradaveis para os idosos. No
entanto, tais investimentos podem levar a multiplas contribuicdes de pessoas
idosas, seja no ambiente familiar ou em sua comunidade local (por exemplo,
como voluntarios ou participantes da forca de trabalho formal ou informal) ou
na sociedade em geral (WHO, 2021).

Para Canguilhem (2011), o envelhecimento populacional é assunto que
gera importantes discussées nos campos econdmico, social e da saude. A
saude é muitas vezes compreendida como fenémeno biol6gico que pode ser
aferido a partir de certos fatores organicos admitidos pela ciéncia como vitais, e

gue sao construidos a partir de representacdes matematicas da vida humana.

Nos ultimos 150 anos o envelhecimento foi considerado como um
processo complexo decorrente do acumulo de multiplas formas de danos e
patologias em diferentes tecidos como consequéncia da falha na manutencao
celular, segundo (Partridge, 2009). Este processo, deve, portanto, ser
analisado de uma forma multifatorial e € necessario entender suas

consequéncias e implicacoes.

De acordo com Silva (2008), nos ultimos anos tém se verificado
inovacOes referentes aos modos e experiéncias de envelhecer gracas a
mudancas de habitos, aparecimento de novas imagens midiaticas,

reformulagcbes de crengas e condutas. Para a autora, o atual contexto de



modificacdes demograficas e 0 aumento da expectativa de vida sinalizam um
abrandamento nas maneiras de cuidar do corpo envelhecido, ligadas ora a
formacdo de uma nova identidade, autonoma e diferenciada da identidade da

velhice, ora a negacéo social da velhice propriamente dita.

Na contramdo desta relativizagcdo cultural, argumentos cientificos
favoraveis a aplicacdo do exercicio fisico como tecnologia de intervencao sobre
“‘envelhecimento” insistem em se apoiar num conceito de saude reduzido a
ideia de autonomia fisica ou melhorias fisiologicas, desconsiderando que
grupos sociais podem criar percepcdes sobre estes fenbmenos e que o ser
humano vai além do biolégico. Isso significa que € preciso reconhecer a
producdo constante de problematizacdes sobre salde e exercicio fisico, pois

estas dependem também de valores e contextos culturais (Teixeira, 2017).

Conforme afirmam Van Empel et al. (2014), muitos mecanismos estao
envolvidos no envelhecimento, alguns representam degeneragcdes naturais,
tendo como principais exemplos sarcopenia, imunossenescéncia, diminuicdo
de densidade mineral d6ssea e aumento da incidéncia de doencas
neurodegenerativas, cardiovasculares e de cancer. Vérias interven¢des podem
desacelerar o processo de envelhecimento, incluindo a diminuicdo do
tabagismo, as dietas balanceadas, o0s processos de hidratacdo e

principalmente a prética regular de exercicios fisicos.

Para Moreira (2012), é fato que a sociedade contemporanea vincula
envelhecimento a declinio, incapacidade e adoecimento, a0 mesmo tempo em
que valoriza as ideias de beleza, juventude, desenvolvimento e vitalidade.
Todavia, na medida em que se assiste a uma celebracdo do corpo jovem,
verifica-se uma queda progressiva dos preconceitos sobre o corpo envelhecido
resultante de préticas cientificas preocupadas em aborda-lo numa perspectiva

de saude que transcende os limites da visao biol6gica tradicional.

O envelhecimento pode ser definido como ‘“inevitavel declinio
dependente do tempo na funcdo dos 6rgaos fisiologicos que eventualmente
levam a merte"morte. ” (Aunam et al., 2016, p. 31). As mudangas que vém
ocorrendo na populacdo mundial requerem adaptacdes na forma como as

sociedades sao estruturadas em todos os seus setores. Por exemplo, saude e



assisténcia social, transporte, habitacdo e planejamento urbano. O trabalho
para forjar um mundo mais agradavel para os idosos € uma parte essencial e

urgente de nossas mudancas demogréficas (WHO, 2021).

As alteracdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas acompanhadas
pelo processo de envelhecimento ocasionam a reducao da funcionalidade de
diversos sistemas do corpo humano, como o respiratério, muscular e 6sseo,
levam a um aumento com cuidados e gastos com a saude do individuo (Bloom
et al., 2015).

Os sistemas musculoesquelético e 6sseo tém importancia crucial no
processo de envelhecimento e merecem destaque. Os musculos esqueléticos
sdo a maior massa tecidual do corpo humano, compreendendo cerca de 50%
do peso corporal, razado pela qual sdo de suma importancia na homeostasia
bioenergética, tanto em repouso como em exercicio. Sendo o principal local de
transformacdo e armazenamento de energia, sdo 0 suporte primario dos
sistemas cardiovascular e pulmonar. No caso de demanda muscular intensa, a
hipertrofia de uso pode levar a um aumento ainda maior das fibras musculares.
Por outro lado, na atrofia pelo desuso, as fibras ficam delgadas. Um mesmo
musculo, ou grupo muscular, pode responder e adaptar-se a um movimento de
elevada coordenacdo, a um esfor¢co curto e intenso, ou ainda a uma atividade

prolongada (Sherrwood, 2010).

O envelhecimento populacional € um fendmeno ativo e crescente em
nivel nacional e mundial. Com as alteracdes demograficas ocorridas no Brasil,
estima-se que em 2030 o pais terd mais de 41 milhdes de idosos, com um
incremento médio maior do que um milhdo de idosos anualmente (Ervatti,
2015).

A populagédo brasileira tem envelhecido cada vez mais. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a proporcdo de € de 1 em
cada brasileiro ser& idoso até o ano de 2060, onde 25,5% da populagédo sera
idosa. A faixa etaria de 15 a 64 anos representa atualmente 69,4% e acima de
65 representa 9,5% da populacao (IBGE, 2019). Portanto, com o0 aumento da
idade, ocorre também uma maior probabilidade de fragilidade, que pode ser

amenizada com exercicios fisicos, tais como a hidroginastica.



O envelhecimento ndo pode ser definido por uma etapa da vida
associada a finitude, a perdas significativas, deixando as pessoas a margem e
excluidas. As pessoas sempre procuram um significado para sua vida e estédo
sempre se movendo, caminhando em busca de um sentido para viver, porém o
significado para a existéncia € unico e proprio de cada individuo (Goldenberg,
2015).

O sentido para vida ou esse significado pode ser interpretado de
diferentes formas, na busca de novas vivéncias ou experiéncias de vida, novas
aprendizagens, na realizacdo de um sonho, nas mudancas de habitos de vida,
na convivéncia com novas pessoas, viagens e novas relacdes. Os idosos
carregam consigo frequentemente a bagagem das experiéncias que costuma
trazer apos longos anos de trabalho, apdés uma vida dedicada a familia,
incluindo os filhos e netos, estas experiéncias garantem muitas vezes uma
rotina que pode de repente se alterar uma vez que a vida muda, os filhos e os
netos crescem e a fase do trabalho termina.

Neste contexto (envelhecimento populacional), varias
iniciativas/programas tém sido desenvolvidas/aplicadas para a promoc¢éo do
envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que os estudos comprovam o papel

fundamental da pratica regular do exercicio fisico para a populagéo idosa.

A prética regular de exercicios fisicos corrobora com a promocédo a
saude relacionada ao envelhecimento e a qualidade de vida do idoso. O
exercicio fisico tem importancia na vida dos idosos, feito com regularidade traz
a manutencdo da saude ajudando melhorar o funcionamento corpo como um
todo (Chodzko-Zajko & Proctor et al., 2009).

O presente trabalho € um estudo analitico e transversal que pretende,
através de uma revisdo-sistematica, fazer o levantamento da bibliografia e
identificar se a pratica regular de hidroginastica altera de forma significativa a

forca_muscular em praticantes idosos.-A-pesqguisa-tem-como-objetivo-prinecipal
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Il REVISAO DA LITERATURA

2. ENVELHECIMENTO ATIVO

No ano de 2005, a Organizacdo Mundial de Saude langcou a perspectiva
de envelhecimento ativo, definindo como o processo de otimizagcdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. A palavra
“ativo” refere-se a participacdo continua nas questdes sociais, econémicas,
culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente
ativo ou de fazer parte da forga de trabalho. O envelhecimento ativo tem como
objetivo aumento da expectativa de vida ativa, com qualidade
independentemente da idade (OMS, 2005).

Dessa forma, a OMS propde o envelhecimento ativo, esclarecendo que
tal termo néo se refere a forca fisica de trabalho, mas a participacdo social do
idoso, apontando para uma nova concepc¢ao sobre a velhice. Nessa proposta,
as pessoas mais velhas passam a ser vistas, para além de aspectos
meramente organicos, podendo ser qualificadas como contribuintes e

beneficiarias do desenvolvimento social.

O envelhecimento ativo, pela realizagcdo ao longo da vida de atividade
fisica em dose recomendada como adequada (entende-se por adequada a
atividade que resulta na mitigacgdo e retardamento dos efeitos do
envelhecimento bioldgico e da senescéncia) (WHO, 2021). E seguramente alvo

das estratégias de prevencao primaria da saude.

Vale ressaltar que os habitos, as atitudes e o0s comportamentos
adquiridos na infancia e na juventude influenciam a qualidade da velhice.
Portanto, as praticas saudaveis e a participacéo social devem ser estimuladas
ao longo da vida para serem perpetuadas na velhice. A populacéo idosa, com o
seu aumento crescente, deve estar atenta e consciente do poder que tem, pois
gue esse segmento esta se tornando importante para interesses de diversas

naturezas e pode ser uma das forgas politicas em varios paises.
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A promocdo da saude, definida pela Carta de (OMS, 1986) e
exaustivamente utilizado na literatura do campo da saude, traz a ideia de
empoderamento ao preconizar que é um processo que propicia as pessoas e a
comunidade a possibilidade de exercer controle sobre sua saude, listando uma
série de fatores necessarios a vida saudavel e enfatizando a importancia da

participacdo social e a integracao intersetorial para a sua pratica e alcance.

Esse conceito, mais uma vez, encontra varios obstaculos a sua
abordagem, visto que a saude, além de ser um evento multifatorial, depende
para o seu alcance, de mudancas estruturais basicas como renda, habitacao,

emprego, educacéo, entre outros (Souza et al., 2019).

A multidimensionalidade da temética requer a cooperacao de diferentes
saberes e competéncias. A dupla dimensdo do envelhecimento, o nivel
individual e o nivel populacional, requer a adocdo de uma perspectiva
multidisciplinar de integracdo de conhecimentos, que é essencial para uma
correta e eficiente avaliacdo das medidas de politica a desenhar (Souza et al.,
2019).

A qualidade de vida esta atrelada ao estilo de vida das pessoas em seu
cotidiano e atividades diarias de sua rotina. A pratica da Exercicio fisico voltado
para a qualidade de vida com énfase em atividade fisica e exercicios fisicos
trazem efeitos positivos na execucgdo de tarefas domésticas e disposi¢do no
cotidiano, retardando os efeitos deletérios do envelhecimento (Toscano &
Oliveira, 2009).

Envelhecer com salde e qualidade de vida se tornou o objetivo de
muitos, visto que quando isto ndo ocorre, 0S prejuizos sdo enormes em
decorréncia da dependéncia para a realizacdo das atividades da vida diaria e
demais tarefas, pois a partir do momento em que a sarcopenia afeta a forca
muscular e resisténcia musculo esquelética dos idosos, faz com que os

mesmos percam sua independéncia (Lucena, 2015).

O termo sarcopenia foi primeiramente utilizado para descrever a perda
muscular esquelética relacionada a idade e hoje é sugerida como uma
sindrome que pode ser diagnosticada por uma série de exames além do

acompanhamento clinico longitudinal (Pagotto 2013). O mais recente
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entendimento postula que esta doenca deva ser entendida como a desordem
no sistema muscular que— levam a diminuicdo na forca muscular, na
qualidade e na quantidade da massa muscular e, em casos de
sarcopenia severa, comprometimento do desempenho funcional (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

2.1 ENVELHECIMENTO E EXERCICIO FiSICO

As sociedades que se adaptam a essa mudanca demogréfica e investem
no envelhecimento saudavel possibilitam que as pessoas vivam mais e em
melhor saude, o que € benéfico para essas sociedades (WHO, 2021).
Conforme descrito na literatura uma das areas de atuacdo com grande
destaque no envelhecimento saudavel e ativo € a atividade fisica, e 0 exercicio

fisico.

A atividade fisica tem como objetivos a manutencdo e/ou recuperacao
da saude, a socializacdo e o lazer, tornando-se de extrema importancia para a
melhoria da qualidade de vida e a manutencdo da independéncia. Os
exercicios sdo mecanismos preventivos que formam um conjunto de acdes
corporais, promovendo efeitos fisioldgicos imediatos e a longo prazo nos
sistemas cardiovascular, respiratério e metabdlico. A importancia do
treinamento fisico em idosos tem sido também evidenciada por meio do alivio

dos sintomas, como a fadiga e do recondicionamento fisico (Carletto, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a atividade fisica &
definida como qualquer movimento corporal produzido pelo sistema musculo
esquelético que requer gasto de energia. A inatividade fisica tem sido apontada
como um dos principais fatores de risco para a mortalidade, causando um
namero estimado de 3,2 milhdes de mortes em todo o mundo (WHO, 2021). A
atividade fisica regular de intensidade moderada, como caminhar, andar de
bicicleta ou participar em modalidades desportivas traz beneficios significativos

para a saude a varios niveis.

Segundo Teixeira (2016), a atividade fisica ndo € uma mera questao de

estilo de vida, mas sim uma verdadeira prioridade de saude publica, uma vez



13

que a inatividade fisica na populacdo esta diretamente associada a 4% dos
casos de doenca coronaria, 5% da diabetes, 7% dos casos de cancro da mama
e do cdlon, e a 6% de mortes por todas as causas. O referido autor destaca
também o impacto protetor que a atividade fisica regular tem na depresséo, na
doenca de Alzheimer (13% dos casos poderiam ser evitados) e na deméncia
em geral. Nos Ultimos anos a pratica de exercicio fisico regular tem sido

apontada como fundamental para uma vida mais saudavel.

A idade Dbiolégica refere-se ao estado de desenvolvimento
fisico/degeneracéo do corpo e inclui ndo s6 o envelhecimento geral do corpo,
mas também o envelhecimento dos varios sistemas envolvidos,
nomeadamente: sistema locomotor (perda de massa e volume muscular,
diminuicdo dos estimulos elétricos - leva a uma diminuicdo da forca e
resisténcia muscular; perda de mobilidade articular e elasticidade dos musculos
e tendbes - leva a deterioracdo da flexibilidade; perda progressiva de
densidade O&ssea; alteracbes posturais devido a degeneracdo da capsula
articular e consequente achatamento dos discos intervertebrais); sistema
cardiovascular (endurecimento das artérias e valvulas - provocam aumento da
pressdo arterial e maior risco de doenga cardiovascular); sistema respiratorio
(perda de elasticidade pulmonar e diminuicdo da superficie alveolar -
decréscimo do consumo maximo de oxigénio e da capacidade vital aumento do
risco de infecBes e doencas respiratérias); sistema nervoso (diminuicdo no
tempo de reacado e no processamento da informagao devido a uma transmissao
de impulsos nervosos cada vez mais lentos e perda de capacidade de
concentracdo e atencdo, assim como da memoéria a curto prazo); sistema
sensorial (perda de eficiéncia nos 6rgdos sensoriais e o aumento dos limiares
para a sua estimulag&o); e outros sistemas (alteracbes hormonais; diminuicao
nas reservas energéticas e abrandamento do metabolismo) (Llano, Manz, &
Oliveira, 2006).

As alteracdes vasculares relacionadas a dilatacdo dependente do
endotélio sdo os principais fatores que interferem no envelhecimento (Joyner,
2014). Por outro lado, um ponto importante € que tanto a disfuncdo endotelial
como a dieta inadequada pode ser parcialmente ou completamente revertida

com a inclusdo da populacdo em programas de exercicio e a adesao de um
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estilo de vida saudavel (Wister, 2011). Diversos autores apresentam as
capacidades aerdbicas intrinsecas decorrentes de boa condigdo fisica como
fatores determinantes na atenuag&do dos riscos para aterosclerose e reducéo
da obesidade abdominal. Por outro lado, o tabagismo, a dieta ndo balanceada
e 0 sedentarismo sdo associados ao aumento de duas a quatro vezes 0 risco
de acidente vascular encefélico, isquémico ou hemorragico, alterando

diretamente o processo de envelhecimento (Estrela, 2017).

A prética de atividade fisica regular, principalmente aerobica, tornou-se
um dos elementos chave na prevencao de doencas cronicas. A atividade fisica
reduz o risco de doencas crénicas complexas, particularmente DCV isquémica,
contribui para o controle da pressao arterial e da glicemia e resulta em
melhoras relacionadas com saude e qualidade de vida. A prescricdo de
exercicios é bastante usual e, considerando que os niveis de atividade fisica
entre os pacientes com DCV é significantemente menor que entre seus pares
saudaveis, a baixa capacidade aerdébia pode ser melhorada com a prética

regular de exercicios fisicos (Bori, 2012).

Os exercicios de resisténcia aerobica e de forca sdo essenciais para um
envelhecimento saudavel. Os exercicios aerdbicos melhoram a capacidade
funcional e aumentam a capacidade cardiaca, prevenindo e reduzindo o risco
de doencas cardiovasculares. Os exercicios de forca melhoram a funcéo
muscular, contribuindo para a reducdo da frequéncia de quedas. Ambos os
exercicios contribuem para melhoras significantes na densidade O6ssea,
prevenindo a osteoporose e reduzindo o risco de desenvolver o diabetes
mellitus tipo 2; evitam o céncer de colo e de mama, além de reduzir a
ansiedade e depressdo. Assim, este habito pode reduzir o risco da doenca
cronica, de mortalidade precoce, ajudando na manutencao da independéncia e

de um envelhecimento com qualidade (Ferreira & Figueredo, 2007).

A independéncia do ponto de vista funcional para a pessoa idosa é uma
das prioridades dos programas de exercicio fisico. Os exercicios resistidos tém
demonstrado resultados muito benéficos na melhora da qualidade de vida,

reduzindo, consequentemente, riscos de queda. Podemos observar alguns dos
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beneficios que os exercicios de forca podem promover e beneficiar as pessoas

idosas diante da condi¢cédo imposta pelo envelhecimento.

2.2 FORCA MUSCULAR E IDOSOS

Segundo Shad, Wallis & Van Loon et al. (2016), em revisdo narrativa,
identificaram que a maioria das evidéncias atuais apontam que a participacao
regular de idosos em atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade é
fundamental para preservar a massa muscular esquelética, a forca e a funcéo
fisica. Segundo esses autores, estas praticas podem isoladamente prevenir o
surgimento de condi¢cdes debilitantes como a sarcopenia e se combinadas a
nutricdo adequada podem potencializar a sensibilidade anabdlica muscular e

otimizar a saude metabdlica.

De forma geral, a participacdo de idosos em programas de exercicios
fisicos tem como eixo central a busca pela saude, interacao social e pelo lazer
(Castro, Lima & Duarte, 2016). A prética regular de exercicio fisico desenvolve
as capacidades fisicas forca e resisténcia cardiovascular, pode causar
modificacdes fisiologicas especificas no organismo do idoso. Essas
capacidades fisicas podem ser desenvolvidas através do treinamento
combinado, um método que associa dois ou mais treinamentos, que, nesse
caso, sdo o exercicio de forca e o cardiovascular que foram feitos na mesma

sesséo de treinamento (Cruz et al., 2012a).

O sedentarismo é considerado um fator de risco trazendo efeitos
deletérios nos fenébmenos fisiolégicos, bioldgicos e fisiopatoldgicos, destacando
obesidade, coagulacdo do sangue, estabilidade articular, composicdo dos
lipedes plasmaticos, massa e qualidade muscular, neoformagdo muscular,
entre outros (Filho, 2006). Com o envelhecimento é necessario buscar a
preservacdao e/ou desenvolvimento das capacidades motoras como a
flexibilidade e forca, que consequentemente sdo diminuidas e trazem grandes

limitacdes para as atividades de vida diaria do idoso.



16

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica que surge de maneira
localizada ou generalizada e tem como caracteristica a perda de maneira
progressiva da massa e densidade Ossea, levando a fragilidade O&ssea,
contribuindo para o risco de quedas e fraturas (Nobrega et al.,, 1999).
Individuos com osteoporose podem apresentar alteracdo postural, distarbio da
marcha e desequilibrio corporal, o que aumenta a possibilidade de ocorréncia
de quedas (Pinheiro et al., 2010).

Por fim, ha perda de neurbnios motores alfa, afetando a coordenacéo e
forca muscular, e alteracbes articulares e Osseas, pela diminuicdo dos
condrécitos e pelo desequilibrio entre a atividade dos osteoclastos e
osteoblastos, respectivamente. Todos estes fatores influenciam direita ou
indiretamente na reducédo da massa e da forca muscular, propiciando, portanto,

0 surgimento de sarcopenia (Cancado et al., 2016).

Assumpcédo et al. (2018) realizaram periodizacdo do treinamento
resistido com idosas por 12 semanas, com adaptacdes positivas na flexdo de
braco, indicando melhora da forca dos MMSS, da impulsdo vertical devido a
melhora da poténcia dos MMII e do VO2 méximo aumentando o consumo
maximo de oxigénio, consequentemente aumento da forca dos MMII,
ocasionando maior resisténcia a fadiga. Ja no percentual de gordura, também

foram constatadas adaptacdes positivas.

O declinio da Capacidade Funcional tem forte relacdo com quedas e
fraturas (Cabral et al., 2014). Os estudos apontam para a correlacdo marcante
entre as quedas e a perda da capacidade funcional apds a ocorréncia das

mesmas e as consequéncias “permanentes” que estas impdem ao idoso.

Dessa forma, a pratica de exercicios fisicos regulares pode ser um
potencial instrumento para melhorar as variaveis relacionadas ao risco de
guedas, dentre elas a autonomia funcional, a for¢a, o equilibrio, a qualidade de
vida e a densidade mineral 6ssea (DMQO) (Cabral et al., 2014). Investir em
exercicios resistidos parece ser um meio eficaz para melhorar capacidade

funcional e diminuir riscos de queda no idoso.
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2.3 SARCOPENIA E OS IDOSOS

Durante o processo de envelhecimento, varias alteracfes fisiologicas
ocorrem simultaneamente nos diferentes sistemas do corpo humano,
associadas ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e
celulares. Em relacéo ao sistema musculoesquelético, o envelhecimento leva a
degeneracdo neuronal central e periférica, atrofia muscular e aumento do
tecido adiposo no musculo, e essas alteracbes aumentam o risco de
dependéncia e incapacidade e pode estimular o surgimento de sarcopenia
(Pillatt, 2018).

A sarcopenia foi inicialmente descrita por Rosenberg (1989) como uma
reducdo da massa muscular total, que ocorre ao longo do envelhecimento.
Atualmente, essa definicdo abrange a reducdo da forca muscular e do
desempenho fisico, de acordo com o consenso publicado pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (Cruz-Jentoft et al, 2010). A
sarcopenia leva a reducdo da qualidade da contracdo muscular, forca e
coordenacao dos movimentos, predispondo o individuo ao declinio funcional,

levando a incapacidade e aumento do risco de quedas e mortalidade.

A sarcopenia e a fragilidade sédo condicfes que surgem de multiplos
fatores que desencadeiam eventos inter-relacionados em uma relacdo de
causa e efeito, o que dificulta uma abordagem terapéutica adequada e eficaz.
Ha, portanto, a necessidade de evidéncias cientificas sobre o assunto que
possam elucidar os fatores associados a sarcopenia e fragilidade e instigar
hipéteses de causa e efeito, com a perspectiva de nortear novas pesquisas que

visem propor tratamentos mais resolutivos para essas condic¢des (Pillatt, 2018).

2.4 HIDROGINASTICA E IDOSOS

A atividade fisica contribui diretamente para a melhoria e manutencéo
das funcdes do aparelho locomotor e cardiovascular, diminuindo os efeitos do

desuso e das doencas cronicas, prevenindo assim perdas e incapacidades. Na
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hidroginastica, sabe-se de beneficios como condicionamento fisico e
diminuicdo no impacto articular (Miyoshi et al., 2004). Ja o treinamento de forca
proporciona uma maneira extremamente segura de aumentar a sintese de
proteinas e tornar mais lenta a perda de massa e forga muscular que ocorre

com o envelhecimento (Mcardle et al., 2003).

Atividades aquaticas e/ou de menor intensidade podem utilizadas para
estimular idosos com sobrepeso e obesidade que ainda nao tem
condicionamento fisico suficiente para intensidades maiores. A depender dos
movimentos escolhidos, a dificuldade de locomocdo imposta pela agua
adiciona intensidade para estimular o gasto energético. O empuxo da agua
gera uma diminuicdo do peso corporal, aliviando as articulagbes do impacto
gue teriam em se 0s movimentos fossem executados em solo terrestre. A agua
permite progressao da intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios para

esse publico (Santana & Aoyama, 2020).

A hidroginastica € uma atividade alternativa de condicionamento fisico,
constituida de exercicios aquaticos especificos, baseados no aproveitamento
da resisténcia da agua como sobrecarga e que tem sido amplamente difundida
em clubes, academias e clinicas e tem sido utilizada com diversas finalidades,

incluindo o lazer, a prevencéao e a recuperacéo de lesfes (Olkoski et al., 2010).

Praticar hidroginastica regularmente pode proporcionar uma melhora na
aptidao cardiopulmonar, neuromuscular e neuromotora. Os idosos devem ser
estimulados a praticarem essa atividade, pois além de ser uma pratica
relaxante e de baixo impacto, a mesma melhora o dominio fisico, a for¢ca e a
flexibilidade, contribuindo para prevenir lesdes e independéncia (Alves e

colaboradores, 2004).

A hidroginastica tem exercido papel importante nos cuidados da saude
prestados as pessoas idosas, ao promover a melhora de suas independéncias
e capacidades funcionais. Os beneficios terapéuticos da agua tém sido
comumente atribuidos as suas propriedades fisicas, tais como a flutuabilidade,

a pressao e a troca térmica (Reichert et al., 2015).

No entanto, 0os exercicios aquaticos para a populagdo idosa permitem

gue estes realizem grandes movimentos sem o0 risco de queda ou leséo e
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ajudam a manter uma postura independente. Segundo (Avelar et al., 2016) a
agua tem uma viscosidade que permite que os movimentos sejam realizados
lentamente, e, assim, 0s sujeitos tém mais tempo para criar e desenvolver

mecanismos de reacgéo de respostas.

Por isso, a hidroginastica torna-se uma modalidade indicada aos idosos,
sobretudo, por melhorar o rendimento com menores riscos de lesbes e
sobrecargas nas articulagdes podendo contribuir para o bem estar fisico e

mental desta populacéo (Reichert et al., 2015).

A hidroginastica vem sendo fortemente recomendada para a populacao
idosa por proporcionar uma atividade fisica em um ambiente mais seguro
quando comparado ao meio terrestre. Desta forma, o praticante se beneficia
com os efeitos benévolos do exercicio fisico enquanto apresenta um menor
stress articular e cardiovascular (Alberton et al., 2014), além de um menor risco
de sofrer alguma lesdo. Essas caracteristicas sdo de grande importancia para
0s idosos, visto que é indicado que este publico realize exercicio fisico a fim de
amenizar os efeitos deletérios do envelhecimento; contudo, frequentemente
apresentam desordens osteoarticulares ou cardiacas que limitam a sua

capacidade de se exercitar em meio terrestre.

A hidroginastica tem exercido papel importante nos cuidados da saude
prestados as pessoas idosas, ao promover a melhora de suas independéncias
e capacidades funcionais. Os beneficios terapéuticos da agua tém sido
comumente atribuidos as suas propriedades fisicas, tais como a flutuabilidade,

a pressao e a troca térmica (Reichert et al., 2015).
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 GERAL

O presente estudo tevem como objetivo identificar se a pratica regular de
hidroginastica altera de forma significativa a forca em praticantes idosos,
verificar se existem diferencas significativas na for¢a, entre idosos que praticam

hidroginastica e os que nao realizam exercicio regularmente.

3.2 ESPECIFICOS

e Verificar se a atividade de hidroginastica proporciona mudancas
significativas na for¢ga dos idosos.

e Elucidar a importancia da hidroginastica para combater os efeitos
deletérios do envelhecimento.

e Analisar a relacao existente entre hidroginastica e a sarcopenia.

3.3 HIPOTESES

A prética regular de exercicios realizados na hidroginastica contribui
para melhores valores na forca muscular de idosos, podendo colaborar
diretamente no combate aos efeitos do envelhecimento, retardando os males

causados a saude do individuo idoso pela sarcopenia, por exemplo.

3.4 DESENHO DO ESTUDO

O presente projeto trata-se de um estudo analitico e transversal, através
da revisdo da literatura, com esse levantamento bibliografico pretende-se
identificar se existem diferencas significativas na forca dos individuos idosos

gue praticam a modalidade Hidroginastica de forma regular.
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4. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento é caracterizado pelo declinio de diversas funcgdes
organicas, influenciando na capacidade de manutencdo da homeostase e
acarretando na maior suscetibilidade a doencas (Bori et al., 2012). Desta forma,
€ necessario cada vez mais, a preocupacdo com a qualidade de vida da
populacdo idoso e no processo de envelhecimento. O envelhecimento deve
ocorrer de maneira natural sem acarretar muitos danos ao individuo, sendo
necessario estratégias para que isto ocorra, conforme apontado por Miranda,
Mendes e Silva (2016, p. 517) que existe: “a necessidade de realizagdo de
acOes de promocao da saude e prevencdo das doencas, a fim de evitar ou

retardar as doencas cronicas e as incapacidades”.

Tendo em vista a importancia do exercicio na vida dos individuos nas
variadas faixas etarias, os beneficios ja tdo claros e comprovados por meio de
pesquisas e estudos cientificos. Bem como seus efeitos na qualidade de vida,
alteracdes na composicao corporal, ganhos promovidos por aumento de forca e
capacidade aerobia ou ainda melhoras em capacidades fisicas condicionantes
e coordenativas. As principais diretrizes acerca da pratica de exercicios fisicos
tém destacado a prioridade de se manter a capacidade funcional de idosos
(Forman et al., 2017). Sendo evidentes ainda os efeitos positivos no que se
refere & sallde mental e psicoldgica gerados pela préatica regular de exercicio
fisico.

Portanto é salutar o estudo da pratica regular de exercicio fisico em
idosos, a fim de entender o processo de envelhecimento, as caracteristicas
desta populacdo, as mudancas naturais ha composicao corporal, o declinio de
algumas funcdes e capacidades fisicas, analisar o destreinamento e seus
efeitos e consequéncias na vida da pessoa idosa é de suma importancia. A
prescricao para idosos deve seguir um programa que desenvolva componentes
da aptidao fisica como capacidade aerdbia, resisténcia muscular, equilibrio e
flexibilidade, sendo assim um treinamento multicomponente (Bouaziz et al.,
2016). A prética regular de exercicio e tempo sedentario para esta faixa etaria

pode ser fatores preponderantes para saude dos mesmos.
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A relacdo de exercicio fisico regular e imunidade € bastante discutida e
estudada, varias pesquisas tém ratificado a importancia da pratica regular de
exercicio para o fortalecimento do sistema imune. No que diz respeito as
alteracdes orgéanicas, ha alteracdes digestivas, ocasionando na baixa ingestao
calorica e proteica e na consequente desnutricdo. Ha alteragdes endocrinas,
diminuindo a reposicdo de GH, IGF-1, PTH, testosterona e estrdgeno, que
interferem na lipdlise, sintese de proteinas, na modulacdo muscular, na
quantidade de células satélites e na liberacdo de citocinas, respectivamente.
Além disso, o envelhecimento aumenta os niveis de citocinas pro-inflama-
térias, estimulando o processo catabdlico de proteinas (Cancado et al., 2016).
O exercicio fisico pode melhorar a imunidade dos individuos das mais variadas
faixas etarias, acontecendo o mesmo com os idosos, mesmo sendo destacada
a perda proporcional na funcionalidade do sistema imune que a senilidade

provoca (Assumpcéao et al, 2008).

A pandemia impds a populagdo mundial mudangas significativas nos
habitos do dia a dia, com a populacdo idosa isso também ficou evidente e
trouxe alteracBes importantes para o estilo de vida e funcionamento geral
desses individuos. Com o avanc¢o da idade as pessoas longevas apresentam
perdas progressivas nos aspectos biopsicossociais, tais como a perda das
aptidées funcionais do organismo, diminuicdo das capacidades fisicas e de
niveis sociais, que influenciam na diminuicdo da pratica de atividades fisicas
(Lopes et al., 2016).

No entanto, os exercicios aquaticos para a populacdo idosa permitem
gue estes realizem grandes movimentos sem o risco de queda ou lesédo e
ajudam a manter uma postura independente, a 4gua tem uma viscosidade que
permite que 0os movimentos sejam realizados lentamente, e, assim, 0s sujeitos
tém mais tempo para criar e desenvolver mecanismos de reacéo de respostas
(Avelar et al. .2016).

Devido a prevaléncia de mortalidade associada as quedas na populacéao
idosa, o idoso tende a restringir sua mobilidade para prevenir a ocorréncia de
uma queda. Ao limitar a atividade, o idoso pode se submeter a um ciclo vicioso

de atividades voluntariamente restritivas, o que por sua vez provoca diminui¢cao
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da mobilidade funcional, o que resulta em atividades limitadas (Reichert et al.,
2015).

Faz se necessario avaliar os efeitos dessas mudangas no que tange a
parada ou ndo nas praticas de exercicio fisico, ou mesmo o sedentarismo, algo
preponderante para entender e analisar as consequéncias destas mudancas
trazidas pela epidemia causada pelo Corona virus, com destreinamento e ou
aumento do tempo sedentario e do sedentarismo, bem como tentar entender o

papel do exercicio nos tempos atuais na vida dos idosos.

A manutencdo e ou aumento da massa muscular estdo diretamente
ligados ao envelhecimento saudavel. Os beneficios do treinamento de forca
para idosos — mesmo aqueles com doencas cronicas — incluem melhor saude,
melhoria das habilidades funcionais (p. ex., mobilidade) e melhor qualidade de
vida. Um programa individualizado de treinamento de for¢ca € um caminho para
diminuir os declinios na forca e na massa muscular relacionados com a idade,
resultando em melhoria na saude e na qualidade de vida. Contudo, a medida
gue o individuo envelhece, devem ser tomados cuidados a fim de otimizar os
efeitos do treinamento, enquanto, simultaneamente, reduz-se o risco de leséo
(Avelar et al. .2016).

O exercicio € crucial para manter a saude e bem-estar, mas pode ser
ainda mais importante no envelhecimento e em adultos idosos. Embora
existam preocupacdes em torno do exercicio de idosos, os beneficios para a
salide de um estilo de vida ativo superam em muito os riscos. E verdade que
os idosos podem levar mais tempo para se curar e se recuperar de lesdes, mas
niveis moderados de exercicios sdo bons para pessoas de todas as idades
(Reichert et al., 2015).

O exercicio regular e um estilo de vida ativo para idosos oferecem uma
variedade de beneficios a saude que vao além do 6bvio, incluindo melhorias na
pressao arterial, diabetes, perfil lipidico, —osteoartrite, —~osteoporose e funcgéo

neurocognitiva (Forman et al., 2017) (Almeida, 2009).



26

CAPITULO V



27

5. METODOLOGIA
5.1. CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto, por se tratar de uma revisdo da literatura
Sistematica, ndo-foi necessita de apreciacdo ética pelo submetido—ao-Comité

de Etica em Pesquisa_com seres humanos (Resolucdo CNS N° 510/2016).;

5.2. TIPO DE ESTUDO

O presente projeto trata-se de um estudo analitico e transversal, uma
revisdo-sistematica da literatura.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

dos objetivos do presente estudo deste—estudo—feramfol investigar se a
hidroginastica pode ajudar os idosos, prevenindo quedas e melhorando seus
padrées de marcha apdés uma perturbacdo. Foi nossa hipétese que o
treinamento de exercicios aquéticos aumentaria a forca fisica, flexibilidade e

equilibrio dos participantes idosos, o que, por sua vez, ajudaria a melhorar a
capacidade dos sujeitos de reagir a uma perturbacao-(Avelaret-al2016).

Segundo Kavanag et al. (2004), Bdoze semanas de exercicios de

hidroginastica melhoram a forca, poténcia, flexibilidade, agilidade e equilibrio
da parte inferior do corpo. Além disso, devido ao efeito do treinamento, o peso
e a massa de gordura corporal foram reduzidos, enquanto ndo foram

observadas alteracdes significativas nessas variaveis —no grupo controle:

(Kavanag et al, 2004).

A cinematica e a cinética foram registradas e comparadas para avaliar a
reacdo dos sujeitos a perturbacdo. Dados mostraram que os adultos mais
velhos do grupo do experimento gerenciaram a perturbacdo de forma mais
eficiente e tiveram um padrdo de marcha mais estavel. Oddsson e
colaboradores (2004) demonstraram que a recuperagao ap0s uma perturbacao
leva cerca de 3 ou 4 etapas, dependendo da forca e da idade do membro. No
entanto, a recuperacdo comegou na segunda etapa, demonstrada pela
diferenca significativa nos tempos de passada entre antes e depois da
perturbacdo. O momento articular maximo da perna de aterrissagem mostra
que os sujeitos, devido ao aumento da forca, foram capazes de criar mais
momento no tornozelo e joelho, o que ajudou na répida recuperacdo do

equilibrio ap0ds a perturbacéo (Oddon e tal, 2004).

Simmons e Hansen (1996) compararam grupos de exercicios solo e
hidroginastica com idosos usando o Functional Reach Test. Uma melhora foi
observada no grupo de treinamento aquatico, apos cinco semanas. As reacdes
posturais podem ser planejadas e corrigidas com seguranca no ambiente
aguatico. Uma maior amplitude de movimento articular € possivel na imersao

em agua, o que também estimula a propriocepcao, também otimizada pelo
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feedback constante dado pela resisténcia a agua. A melhora foi observada por
Resende e Rassi (2008), apds um programa aquatico de baixa a moderada
intensidade. Os participantes realizaram exercicios de alongamento e treino de
equilibrio estético e dindmico durante 12 semanas.

Programas convencionais (de solo) melhoram o equilibrio e devem ser
incentivados, pois fornecem feedback postural diferente, comparado ao
treinamento aquatico. Portanto, o treinamento aquético e de solo pode ser uma
pratica complementar de habilidades. Embora os recursos necessarios para o
treinamento aquatico possam ser desafiadores, os efeitos benéficos fisicos e
psicossociais devem ser considerados na tomada de decisdo clinica (Bérrios e
Fernandes, 2014).

programas de exercicios aquéticos e de solo envolvendo treinamento de

equilibrio, forca e flexibilidade também devem ser comparados (Almeida et al,
2012).

Diante disso, pode-se afirmar que a terapia de exercicios aquéticos pode
ser usada como método de treinamento para idosos para prevenir quedas e

evitar a sarcopenia (Cabral et al, 2011).
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7 CONCLUSAO

No geral, —parece—gue—a hidroginastica pode produzir muitos efeitos
benéficos na aptidao fisica quando prescritea adequadamente em idosos. O
uso de exercicios aquaticos para a melhora tanto da capacidade aeroObica
quanto da forca é apoiado por fortes evidéncias, enquanto evidéncias
moderadas apoiam seu uso para melhora da flexibilidade, e evidéncias
inconclusivas estdo atualmente disponiveis sobre seus efeitos na composicéo

corporal.

Mais estudos envolvendo pessoas idosos saudaveis sao necessarios, e
futuras investigacbes devem dar mais atencdo a quantificacdo exata da

intensidade do exercicio, especialmente para exercicios de forca.

Sao sugeridos estudos que realizem ensaios randomizados, com grupos

controle e avaliadores ceqos, para investigar os efeitos do treinamento aquatico

na melhora do equilibrio, flexibilidade e forca em idosos.
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