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Resumo

Introducao: A forca muscular € um importante componente da aptidao fisica relacionada a saude
e o seu declinio leva ao aumento do risco de quedas e limitacfes nas atividades cotidianas, além
de influenciar negativamente na percepcdo da qualidade de vida em idosas com Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). Objetivo: Investigar a influéncia do programa de
treinamento aquatico na forgca muscular e qualidade de vida em idosas com DCNT. Métodos:
Trata-se de um estudo piloto. Participaram 24 idosas, aleatorizadas e alocadas em dois grupos:
GA - Intervencao Aquatica (n = 12) e GC - Controle (n = 12). A for¢ca muscular foi avaliada por
meio do teste de 1RM e a avaliagdo da qualidade de vida foi realizada pelo questionario
WHOQOL-bref. O programa de fisioterapia aquética teve duragcdo de 12 semanas e foi
constituido de trés componentes: aquecimento; exercicios resistidos e desaquecimento.
Resultados: Somente o GA apresentou aumento significativo da forgca muscular avaliada pelos
testes de 1 RM no exercicio de supino reto (55,5%) e leg press 45° (58,3%) e no dominio fisico
de qualidade de vida (9,1%). Conclusdo: O programa de fisioterapia aquética, composto de
exercicios resistidos, contribui para o aumento da forca muscular e melhora da qualidade de vida
em idosas com DCNT.

Palavras-chave: hidroterapia, treinamento de resisténcia, mulheres, envelhecimento.

Abstract

Introduction: Muscular strength is an important component of physical fitness related to health
and its decline leads to an increased risk of falls and limitations in daily activities, as well as
negatively influencing the perception of quality of life in older women with Chronic
Noncommunicable Diseases (CNCD). Objective: The aim of this study was to investigate the
influence of the aquatic training program on muscle strength and quality of life in older women
with CNCD. Methods: This is a pilot study. 24 elderly women were randomized and allocated to
two groups: AG - Aquatic Intervention (n = 12) and CG - Control (n = 12). Muscle strength was
assessed through the 1RM test and for the quality of life assessment we used the WHOQOL-bref
questionnaire. The aquatic physical therapy program lasted 12 weeks and consisted of three
components: warm-up; resisted exercises and cool down. Results: Only AG showed a significant
increase in muscle strength assessed by 1 RM tests in the bench press exercise (55.5%) and leg
press 450 (58.3%) and in the physical quality of life domain (9.1%). Conclusion: We concluded
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that the aquatic physical therapy program, composed of resistance exercises, contributes to
increase muscular strength and improves the quality of life in older women with CNCD.
Key-words: hydrotherapy, resistance training, women, aging.

Introducao

O envelhecimento esta associado a reducao gradual da forca e da fungédo muscular, o
que se deve, predominantemente, a reducdo do nimero de fibras musculares [1]. Estudos
apontam que apos os 50 anos de vida, a taxa de declinio da forca muscular é de
aproximadamente 8% a 15% por década. Além disso, homens e mulheres exibem o mesmo
padrdo de diminuicdo da forca durante o envelhecimento [2-6].

A forca muscular € um importante componente da aptidao fisica relacionada a saude,
contudo o seu declinio influencia na percepgéo da qualidade de vida, que associada a diminuicéo
das habilidades das tarefas cotidianas, pode ocasionar baixa autoestima e depresséo [7,8]. O
declinio da forga muscular em idosos com Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) leva
a perda gradual de equilibrio, 0 que aumenta o risco de quedas e pode ocasionar fraturas,
internac@o e morte [9-11].

Sabe-se que o treinamento fisico realizado no ambiente aquético € um importante
recurso terapéutico utilizado para minimizar os efeitos deletérios gerados pelo envelhecimento,
pois as propriedades fisicas da 4gua como a viscosidade e o empuxo promovem reducdo da
sobrecarga articular, aumento de for¢ca muscular, melhora do equilibrio e propriocepcéo, fato que
possibilita a realizacdo de exercicios com baixo risco de lesdes musculoesqueléticas,
minimizando o risco de quedas na populagéo idosa [12-15] .

Evidéncias comprovam que a fisioterapia aquatica é eficaz no controle e tratamento dos
fatores de risco das DCNT, como a hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade e inatividade na
populacéo idosa [12,13,16].

Contudo, sé&o incipientes na literatura estudos com protocolos de intervencao aquatica
que apresentem parametros bem definidos como profundidade, tempo de intervencéo,
temperatura da agua e intensidade dos exercicios, o que dificulta a reprodutibilidade e a
aplicabilidade na prética clinica. Assim, torna-se relevante o desenvolvimento de ensaios clinicos
controlados randomizados, com protocolo de intervengdo bem delineado e fundamentado nos
principios cientificos da hidrostatica, hidrodinamica, termodinamica e fisiologia do exercicio
aquatico, a fim de garantir seguranca a saude dos pacientes com DCNT, bem como efetividade
e reprodutibilidade do protocolo proposto.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a efetividade de um programa
de treinamento aquético resistido na forgca muscular e qualidade de vida em idosas com DCNT.

Material e métodos

Trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico controlado aleatorizado, paralelo, de dois
bragos e aberto. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio (parecer no. 296.619)
e posteriormente registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinico (RBR-9dgk5r). As
voluntérias receberam orientacdo sobre o objetivo do estudo, riscos e beneficios e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O programa de exercicios aquaticos foi oferecido
aos participantes do grupo controle sem énus financeiro.

Foram incluidas mulheres com idade igual ou acima de 60 anos. Foram excluidas
aquelas que apresentaram alguma contraindicacéo ao exercicio aquatico como: otite, hidrofobia,
micose e feridas cutaneas [17]. Todas voluntarias foram orientadas a manter as atividades
identificadas na linha de base e nao participar de outros programas de exercicios fisicos
regulares no periodo da coleta de dados e intervencao aquéatica.

A aleatorizacéo foi realizada por meio de um sorteio, no qual se utilizaram envelopes
selados, executado por um membro da equipe cegado ao protocolo do estudo. As idosas foram
alocadas em dois grupos: 1) grupo intervencédo aquatica (GA, n =12), o qual realizou 12 semanas
de exercicios resistidos em agua e 2) grupo controle (GC, n = 12), o qual ndo realizou nenhum
tipo de intervencéo.
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Métodos de avaliagdo

As informacdes referentes aos dados pessoais, habitos de vida, comorbidades e
medicamentos foram obtidas por meio de anamnese. Para caracterizacdo da amostra foram
realizadas as medidas antropométricas [18], avalicdo da presséao arterial e frequéncia cardiaca
[19].

Todas as voluntarias foram submetidas a avaliagédo da for¢a dos grupos musculares de
membros superiores (peitorais) e membros inferiores (quadriceps), por meio do teste de uma
repeticdo maxima (1RM). Para avaliagdo de 1RM do grupo muscular de membros superiores
utilizou-se o exercicio supino reto, no aparelho de supino em banco horizontal (Reforce®). A
avaliacdo de 1RM dos musculos dos membros inferiores foi determinada por meio do leg press
450 (Reforce®).

O protocolo para determinacdo de 1RM consistiu na realizacdo de dois minutos de
aguecimento, constituido por seis repeticdes com aproximadamente 50% da carga a ser utilizada
na primeira tentativa de cada teste de 1RM. Apés cinco minutos de intervalo, realizou-se o teste
de 1RM acrescentando-se 5 kg, quando necessario, porém sem exceder cinco tentativas. Foi
considerado como carga maxima o Ultimo movimento completo realizado pelo individuo [20].

Para a avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL-bref, que é
composto por 26 perguntas referentes aos quatro dominios: fisico, psicologico, social e ambiental
(21). A pontuacdo total varia de 0 a 100, sendo “0” correspondente ao pior estado geral de saude
e “100” ao melhor estado geral de saude.

Protocolo de intervencgéo

O programa de intervencao aquatica teve duracé@o de 12 semanas, com a periodicidade
de trés vezes por semana, em dias alternados. A temperatura da agua da piscina foi mantida a
32° C em todas as sessOes de intervengdo. O programa foi dividido em trés componentes:
aguecimento; exercicios resistidos e desaquecimento, adaptado dos protocolos descritos por
Arca et al. [22] e Rizzi, Leal & Vendrusculo [23].

a) Primeira semana: familiarizagdo com o programa de intervencdo aquatica, com
duracéo de 37 minutos por sessao.

b) Segunda a quarta semana: exercicios de alongamento dos seguintes grupos
musculares: triceps braquial, peitoral maior, quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémios e adutores
da coxa. Em seguida foram realizados exercicios resistidos para os grupos musculares
supracitados. Triceps braquial: voluntarias na parte média da piscina (1,30 m), segurando
aquatubos (Floty®), com os ombros aduzidos e cotovelos préximos ao tronco, realizaram
movimentos de extenséo e flexdo, mantendo os antebracos pronados. Peitoral Maior: na mesma
posicdo descrita anteriormente, as voluntarias com pranchas de E.V.A. (Floty®) realizaram
movimentos de flexdo e extensédo de cotovelo “aproximando e afastando a prancha do tronco”.
Quadriceps: em pé, segurando a barra fixa da parede da piscina, parte rasa (1 m) e utilizando
aguatubos (Floty®) posicionados na regido plantar, as voluntarias realizaram movimentos de
extensdo e flexdo de joelho (unilateral e alternadamente). Adutores da coxa: com as maos
apoiadas na barra fixa, utilizando caneleira tradicional de E.V.A. (Floty®), realizaram movimentos
de abducgdo e aducdo de quadril, com o joelho em extensdo e os tornozelos em dorsiflexao
(unilateral e alternadamente). Reto Abdominal: com as maos apoiadas na barra fixa, foram
realizados movimentos de “chutes”, tocando bilateralmente os pés na parede da piscina e em
seguida retornando ao chéo. Foram realizadas cinco séries de 30 repetices com 30 segundos
de repouso entre as séries para cada exercicio supracitado, totalizando 25 minutos. No
desaquecimento foram realizados os mesmos exercicios com a mesma duracédo do componente
alongamento.

¢) Quinta a oitava semana: foram realizados os mesmos exercicios descritos no item b,
porém com modificagBes no numero de séries e tempo de duragdo, ou seja, seis séries de 30
repeticdes com 30 segundos de repouso entre as séries, totalizando 30 minutos.
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d) Nona a décima segunda semana: foram realizados os mesmos exercicios descritos
no item b, porém com modificagBes no nimero de séries e tempo de duragao, ou seja, sete séries
de 30 repeticbes com 30 segundos de repouso entre as séries, totalizando 35 minutos.

Na figura 1 pode ser visualizado o desenho esquematico do programa de intervencéo

aguatica.

1°* Semana 2* a4 Semanas 5" a 8° Semanas 9* a 12° Semanas
Aquecimento Aquecimento Aquecimento
(6 minutos) (6 minutos) (6 minutos)
Exerciciosresistidos Exerciciosresistidos Exerciclosresistidos
(25 minutos) (30 minutos) (35 minutos)
g Tricepsbraquial Tricepsbraquial Tricepsbraquial
g 5 g Adaptaso Peitoral maior Pottoral maior Peitoral maior
£o2 7 :
$E é O fKoe) Reto abdominal Reto abdominal Reto abdominal
<
- Quadriceps Quadriceps Quadriceps
Adutores da coxa Adutores da coxa Adutores da coxa
(5% 30"/30" repouso) (6 x 30"/30" repouso) (7 x 30"/30" repouso)
Desaquecimento Desaquecimento Desaquecimento
(6 minutos) (6 minutos) (6 minutos)
L

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

Figura 1 - Desenho esquemético do programa de intervengdo aquatica.

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados que

ndo apresentaram distribuicdo normal foram expressos em mediana e intervalos interquartilicos.
Para comparacgdo intergrupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para comparagdo
intragrupo o teste de Wilcoxon. Em todos os testes, o nivel de significancia foi estabelecido em
5%. O coeficiente d de Cohen foi calculado para determinar o tamanho do efeito. Todas as
andlises foram conduzidas por intengéo de tratar, pelo método de imputacdo mdltipla para dados
ausentes, e por protocolo. Como os resultados das andlises foram consistentes, foram
apresentados somente o0s resultados da analise por intencao de tratar.

Resultados

A amostra inicial foi composta por 37 idosas, destas 13 foram excluidas, restando 24
voluntarias. Em seguida, foi realizada a randomizacgéo e a alocagdo em dois grupos: GA com 12
voluntarias e GC com 12. Houve uma perda no GA e seis no GC. Dessa forma a amostra final
foi de 17 voluntarias (Figura 2).
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N3a preencheram as

critérios de inclusia

Triagem Inicial
Mulheres2 60 anas
[n=37}

A

Aleatarizadas
[n=24)

[n=13}
aA
Alacadas pam intervengaa
[n=12}

A

Perdas na final da
imervengda [n=1)
Andise par ITT [n=12)

Perdas [n=1}

- Cirurgia de emergéncia

Analisadas
[n=12}

Fonte: Elaborado pelos proprios autores
Figura 2 — Randomizagéo e seguimento das voluntarias.

]

l

ac
Alocadassem intensengia
[n=12}

A

Perdas [n=6}
Anzlise par ITT [n=12)

Perdas [n=6}
- Fratura [n=1)

- Daenga na familia [n=3})
- Incampatibilidade de har@ria [n=2)

4

Analisadas
[n=12}

Na tabela | estdo apresentadas as caracteristicas dos grupos estudados identificadas na
linha de base. Nao houve diferenca significativa entre os grupos para as variaveis avaliadas. A
amostra foi constituida de mulheres idosas, com sobrepeso e obesidade, sendo a hipertensao
arterial a comorbidade referida de maior prevaléncia, seguida de osteoartrite.

Tabela | — Caracteristicas basais dos grupos estudados.

Grupo Aquatico (h =12)

Grupo Controle (n = 12)

Idade (anos) 62,3+6,8 61,5+5,1
Antropometria

Peso (kg) 75,0 + 15,9 68,1+ 12,7
CA (cm) 95,7+ 11,2 90,1+ 13,6
IMC (kg/m?) 30,2+5,6 289+7,6
Presséo arterial

PAS (mmHg) 125,7+21,5 123,8 £ 20,9
PAD (mmHg) 76,8 + 18,5 75,8+18,4
Doencas associadas (N/%)

Hipertenséo arterial 5/45 4/33
Osteoartrite 3/27 2/17
Osteoporose 0 2/17
Hipotireoidismo 2/18 1/8
Depresséo 4/27 0

Outras 2/19 2/16
Medicamentos

Antihipertensivos 5 4
Condroprotetores 3 2
Reposicdo hormonal 0 2
Antidepressivos 4 0

CA = Circunferéncia Abdominal; IMC = indice de massa corp6rea; PAS = presséo arterial sistélica; PAD = pressao
arterial diastélica; FC = frequéncia cardiaca.
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Na tabela Il estdo apresentados os resultados do teste de 1RM e dos dominios do
questionario WHOQOL avaliados pré e pos-intervencdo em ambos os grupos. O GA apresentou
aumento significativo da forca muscular avaliada pelos testes de 1RM no exercicio de supino
reto (55,5%) e leg press 45° (58,3%) e no dominio fisico de qualidade de vida (9,1%). Os
resultados obtidos na andlise por protocolo foram consistentes com a analise de intencéo de
tratar.

Tabela Il — Valores dos testes de 1RM e dos dominios de qualidade de vida de ambos os grupos,
obtidos hos momentos pré e pds-intervencao.

Grupo aquatico (n =12) Grupo controle (n = 12)

Variaveis Pré Pés A d Pré Pés A d

1RM

Supino 9,0 14,0 * 3,7 0,42 10,0 10,0 -0,3 0,2

(kg) (6,0-14,0) (9,0-17,0) (7,0-14,0) (7,0- 14,0)

Leg Press 60,0 95,0 * 27,8 0,73 80,0 80,0 70 0,3

45° (kg) (57,0-70,0) (67,0-107,0) (69,0- 92,5) (60,0- 120,0)

Dominios

Fisico 58,9 64,3 * 59 0,57 625 57,1 -1,2 0,09
(50,0-65,2) (59,8-71,4) (53,0-72,0) (57,0-66,7)

Psicolégico 64,6 68,7 35 0,26 64,6 62,5 -3,8 0,29
(58,3-73,9) (65,6-76,0) (54,0-75,0) (57,6-66,0)

Social 66,4 75,0 12,3 0,60 67,5 75,0 6,8 0,49
(58,3-75,0) (64,6-87,4) (66,0-75,0) (64,0-87,2)

Ambiental 73,4 73,4 26 0,17 69,2 67,2 -5,7 0,34
(62,5-79,6) (67,2-79,6) (62,0-72,0) (56,7-75,7)

Dados apresentados em mediana e intervalo interquartilico; A = diferenca entre valores obtidos pré e pés-intervengao;
d = Coeficiente d de Cohen; *p < 0,01 Pré versus Pés.

Discussao

Os principais resultados do presente estudo demonstraram que o programa de 12
semanas de exercicios aquaticos resistidos, foi efetivo em aumentar a forca muscular e melhorar
o dominio fisico da qualidade de vida em idosas com DCNT.

O incremento de forga muscular promovido pelo treinamento aquatico resistido pode ser
atribuido aos diferentes aspectos que compreenderam o protocolo, como 0 aumento progressivo
do volume de treinamento a cada quatro semanas, a execu¢do dos exercicios utilizando as
propriedades fisicas da agua (empuxo, viscosidade e fluxo turbulento) e equipamentos, como
recursos para gerar resisténcia durante todos os movimentos.

Programas de fisioterapia aquética constituidos de exercicios resistidos potencializam a
forca muscular nos membros superiores e inferiores, e amenizam o processo de perda gradual
das aptid@es fisicas decorrentes do processo de envelhecimento [24,25].

Na revisdo sistematica realizada por Heywood et al. [26], nota-se o baixo nivel de
evidéncias cientificas nos estudos que utilizaram o treinamento resistido na populacdo idosa,
assim como a variedade de protocolos de intervencao. Este fato esté relacionado ao desafio de
mensurar algumas variaveis do treinamento no meio liquido como: o tipo de exercicio, frequéncia
de treinamento e a carga [26,27].

Entretanto, os achados do presente estudo corroboram os resultados Graef et al. [4], que
compararam os efeitos do exercicio aquatico resistido com o0s exercicios aquaticos sem
resisténcia. Os autores submeteram 27 idosas (10 no grupo de exercicios resistidos, 10 no grupo
de exercicios sem resisténcia e sete no grupo controle) a um programa de treinamento com
duracdo de 12 semanas, 50 minutos por sessdo, duas vezes por semana. Desse modo,
observaram que apenas o0 programa de exercicio aquatico resistido promoveu aumento da forca
muscular nessa populacgéo.

Candeloro e Caromano [14] submeteram 31 idosas sedentéarias saudaveis (16 no grupo
experimental e 15 no grupo controle) a um protocolo de 14 semanas de fisioterapia aquatica,
com periodicidade de duas vezes por semana. Foram realizados treinamento resistido e
exercicios de flexibilidade. As autoras observaram que o protocolo proposto foi efetivo em
aumentar a forca dos musculos quadriceps, isquiotibiais, biceps braquial, deltoide e peitoral
maior.
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Com relacéo a melhora significativa no dominio fisico de qualidade de vida, acredita-se
gue o programa de treinamento aquatico resistido e a temperatura da dgua, que permaneceu a
32°C em todas as sessOes, sejam 0s principais elementos responsaveis por este achado.
Programas de exercicios realizados em temperaturas termoneutras promovem reducgdo das
dores e desconfortos musculoesqueléticos, melhora das atividades de vida diaria e
independéncia funcional [28]. Vale ressaltar que dentre os dominios do WHOQOL-bref, o
dominio fisico é o que exerce maior influéncia na percepcédo qualidade de vida [29].

Sattar et al. [30] submeteram 24 mulheres (14 no grupo exercicio e 10 no controle) com
idade acima de 50 anos, a um programa de fisioterapia aquatica resistido, com duracao de oito
semanas e periodicidade de trés dias por semana. Observou-se que o0 programa de fisioterapia
aquatica resistido foi efetivo para melhorar os sintomas fisicos avaliados pelo questionario de
gualidade de vida, demonstrando que este tipo de intervencdo é uma alternativa ao treinamento
de forca tradicional.

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significante no dominio social de
qualidade de vida, constatou-se tamanho de efeito moderado (d = 0,60), o que pode indicar a
relevancia clinica deste achado.

Acredita-se que o programa de treinamento realizado semanalmente e coletivamente
promoveu socializacdo entre as participantes do GA, visto que idosas com DCNT apresentam
mobilidade reduzida, sintomas de depressédo, o que dificulta o convivio e a interacdo social
[31,32].

Embora os resultados sejam relevantes e promissores, algumas limitacdes do presente
estudo devem ser ressaltadas. O tamanho amostral foi relativamente pequeno, o que se deve a
dificuldade de encontrar participantes nessa faixa etaria compativeis com os critérios de inclusao.
Entretanto, o tamanho amostral foi suficiente para identificar melhora significativa da forca
muscular e do dominio fisico da qualidade de vida. Outro aspecto a ser mencionado € a incluséo
de voluntarios somente do género feminino, fato que limita extrapolar os resultados encontrados
para individuos do género masculino.

Assim, destaca-se a necessidade de novos ensaios clinicos controlados e randomizados
de treinamento aquatico resistido em idosas com DCNT, visto que idosas saudaveis nao
representam a realidade clinica nessa populagéo. As implicagdes para a pratica clinica, oriundas
do presente estudo, € que o programa de fisioterapia aquatica, constituido de exercicios
resistidos, é indicado para idosas com DCNT, pois possui componentes que visam a melhora de
aptiddes fisicas encontradas em declinio nessa populacdo, além de ser considerada uma
alternativa terapéutica segura e eficaz em diversas afeccbes musculoesqueléticas,
cardiorrespiratérias e metabdlicas [13,33,34].

Conclusao

O programa de fisioterapia aquatica, composto de exercicios resistidos, realizados de
forma sistematizada e progressiva foi efetivo para potencializar a forca muscular de membros
superiores e inferiores e melhorar a qualidade de vida em idosas com DCNT. Considera-se que
esta modalidade terapéutica € uma alternativa ao modelo tradicional realizado no solo, pois as
propriedades fisicas do ambiente aquatico promovem reducdo da sobrecarga articular,
estabilizacdo dos movimentos e reeducacdo muscular, com baixo risco de quedas e lesbes
musculoesqueléticas. Deste modo, a fisioterapia aquatica € um recurso amplamente indicado
para a melhora da aptidao fisica e aspectos psicossociais para esta populacao.
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