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INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 20% da populacdo idosa possui algum grau de dependéncia
fisica, necessitando de cuidados de terceiros e, somente 5% possui uma 6tima condi¢éo fisica e se
mantém inserida regularmente em praticas de exercicios fisicos. Assim, aproximadamente 75% dos
idosos sdo fisicamente independentes e realizam suas atividades cotidianas normalmente, mas
apresentam baixa aptiddo fisica e funcional, o que os colocam mais vulneraveis a contrair doencas e
agravos que levem a fragilidade fisica e a consequente dependéncial.

Sendo assim, a capacidade de manter as tarefas do cotidiano na velhice é uma das
principais preocupacbes dos profissionais que atuam no campo do envelhecimento?. A boa
funcionalidade fisica traz autonomia a pessoa idosa e contribui para melhora do seu estado de salde
e qualidade de vida®. Dentre os diversos fatores preditores da boa aptidéo fisico/funcional, a pratica
de exercicios fisicos é cientificamente comprovada como uma das mais importantes estratégias®*.
Mesmo com todas essas evidéncias, ainda se faz necessario pesquisar os efeitos de intervencdes
mais especificas de exercicios fisicos que possam contribuir para o desenvolvimento de programas
preventivos, sobretudo, com a populacdo idosa fisicamente independente, que ainda ndo evoluiu
para estados mais graves de fragilidade.

Com base nas consideracdes apresentadas, este estudo se propde a investigar trés tipos
de intervengdes: 1) treinamento no minitrampolim, 2) hidroginastica e 3) exercicios generalizados.
O treinamento no minitrampolim, executado sobre a superficie instdvel do minitrampolim podera
potencializar o estimulo dos receptores periféricos do corpo a enviar informacgdes relativas ao
movimento para o sistema nervoso central, auxiliando na preservacdo do controle postural. A
hidroginastica, conta com as propriedades do meio liquido para otimizar a realizacdo dos
movimentos. Ja 0s programas de exercicios generalizados, provavelmente sdo 0s que mais agregam
idosos no pais, pois ndo exigem grandes investimentos e comumente sdo oferecidos em centros
comunitarios, pragas, unidades de salde, igrejas, redes de farmécias e até em supermercados. Com
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base nas consideracdes apresentadas, esse estudo tem o objetivo de comparar os efeitos de trés tipos
de intervengdes de exercicios fisicos (minitrampolim, hidroginéstica e ginastica generalizada) na

aptidao fisica e funcional de mulheres idosas fisicamente independentes.
METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico experimental controlado, cujo o projeto, foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina
(CEP/UEL:036/2012).
Participaram do estudo 60 mulheres idosas que foram separadas aleatoriamente em trés
grupos de intervencdes: GG- Grupo de Ginastica Geral (n=17), GT- Grupo Mini-trampolim (n=24)
e GH- Grupo Hidroginastica (n=19). Os critérios de inclusdo foram ter 60 anos ou mais, ser
fisicamente independente, ser residente na comunidade, possuir estado mental normal, ndo ter
participando de outro programa de exercicios fisicos nos ultimos seis meses e ndo possuir doencas
cardiovasculares, metabolicas, ortopédicas, vestibulares e cirurgias que pudessem impedir a
realizacdo das avaliacGes e a participacdo no programa. Foram excluidas do estudo as idosas que
ndo conseguiram realizar os testes e as que ndo conseguiram frequentar 75% das sessOes de
exercicios.
Os dados referentes as medidas antropométricas foram coletados mediante o IMC
(indice de massa corporal), e a aptiddo fisica e funcional mediante os testes de Agilidade e
equilibrio dinamico (AGI)®°, coordenagdo dculo-maual (COOR)®, o Timed Up and Go Test (TUG)
Podsialo e Richardson (1991)%, o Teste de levantar da cadeira em 30 segundos (SLEV), o teste de
Preensdo Palmar (PPAL)®, Teste de Sentar e alcancar (SALC)® e o Teste de Caminhada de seis
minutos (TC6).
As avaliacdes foram realizadas antes e apds as 24 sessdes das intervencdes pelos
mesmos avaliadores, sendo eles profissionais e estudantes de Educacdo Fisica, devidamente
A treinados. Os dados foram coletados em uma quadra de esportes com piso antiderrapante no Centro
de Educacdo Fisica e Esporte da Universidade Estadual de Londrina-PR/Brasil. As avaliacGes
foram realizadas em um Unico periodo iniciando-se pela aplica¢do do questionario com informacoes
pessoais e na sequéncia os testes de aptiddo fisica e funcional.
Os trés tipos de intervencdo foram realizados em um total de 24 sessbes, em 12

semanas, duas vezes semanais, em dias alternados (tercas e quintas-feiras), no periodo vespertino,
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com 60 minutos de exercicios em cada sessdo. As 24 sessdes de exercicios de cada programa foram

subdivididas em quatro ciclos com objetivo de aumentar a progressao dos treinamentos: 1 Ciclo,

adaptacdo ao treinamento; 2, 3 e 4 Ciclos, respectivamente um aumento de 10%, 20% e 30% no

volume dos exercicios em relacdo ao 1 Ciclo (adaptacdo ao treinamento). A progressdao foi

realizada considerando o volume dos exercicios e ndo a carga de intensidade, pelo fato de ter sido

utilizados somente materiais alternativos, tais como bandas elasticas, halteres e caneleiras de 1 ou 2

kg, bolas, bastdes e colchonetes.

Nas trés intervencbes as capacidades fisicas e neuromotoras foram trabalhadas da

seguinte forma: 1) 15 minutos de exercicios neuromotores (equilibrio, agilidade corporal, tempo de

reacdo, coordenagdo motora e ritmo); 2) 30 minutos de forca e resisténcia

muscular para membros

inferiores, superiores e tronco; 3) 15 minutos de alongamento e relaxamento, e 4) exercicios

aerobicos que foram realizados mais na hidroginastica devido as caracteristicas dessa modalidade,

que integra exercicios de resisténcia muscular e deslocamentos caracterizando trabalhos aerébicos.

Todos os exercicios foram adaptados de acordo com as caracteristicas dos ambientes e materiais

utilizados em cada intervencao.

A normalidade na distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov. A descricdo dos resultados foi feita pela média e desvio padrdo.

varidveis idade, IMC e mini-exame do estado mental entre 0s grupos

A comparagéo entre as
GG, GH e GM foram

realizadas pela ANOVA One-Way e a comparagdo entre 0s trés grupos nas varidveis de

desempenho fisico e funcional em cada momento do estudo (pré e pds-intervencao) foi realizada

' por meio da analise de variancia ANOVA — Two-Way (dois fatores) com post-hoc de Tukey. O

indice de significancia adotado em todas as anélises foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

inicio do estudo, ndo apresentando diferencas significativas em relacdo

antropomeétricas e estado mental (p>0,05 para todas as variaveis) (Tabela 1).

Os resultados indicam que os trés grupos de intervencdo eram homogéneos no

a idade, caracteristicas
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Tabelal- Resultados descritivos e comparativos das varidveis idade, caracteristicas antropométricas
e estado mental das idosas participantes dos trés grupos de intervencgéo.

GG GH GT p
Idade (anos) 68,8 +5,3 68,6 + 4,6 70,0+54 0.62
Peso (kg) 66,3 + 10 69,7 £ 13 66,4 +11 0.52
Estatura (metros) 153,1+4,5 152,3+5,3 1538+ 6,4 0.69
IMC (kg/m2) 27,3+ 10 27,7+ 13 28,4+11 0.32
MiniMental (pontos) 28+ 4 295 28+ 4 0,27

GG= Grupo de ginastica geral (solo); AG= Grupo de hidroginastica; MT= Grupo de minitrampolim.

Os resultados descritivos das varidveis de aptiddo fisica e funcional indicam que a
maioria das variaveis os idosos apresentaram caracteristicas basais semelhantes, com exce¢do do
grupo GT que apresentou desempenho pior na variavel agilidade em relagdo ao grupo GH. O grupo
GG apresentou desempenho semelhante nessa variavel com os grupos GH e GT (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, os resultados comparativos intragrupos, indicam que 0s
efeitos das intervencdes (pré e pos treinamento) dos trés grupos, melhoraram seu desempenho em
quatro das sete variaveis de aptidao fisica e funcional estudadas, sdo elas, sentar e levantar da
cadeira em 30 segundos (SLEV), Timed Up and Go Test (TUG), coordenacdo motora (COOR) e
preensdo palmar (PPAL). Os trés programas de exercicios fisicos ndo produziram mudancas no
desempenho nas varidveis de flexibilidade (SALC), agilidade corporal (AGI) e no teste de
caminhada em seis minutos (TC6). Ndo houve interacdo entre os grupos indicando que 0s
programas de exercicios fisicos ndo foram diferentes entre si, ou seja, todos interferiram

- positivamente ou ndo exerceram influencias nas mesmas varidveis entre o periodo pré e pos as 24

sessOes de treinamento.

Tabela2- Resultados descritivos e comparativos das varidveis de aptiddo fisica e funcional dos

idosos participantes dos trés grupos de intervencdes.

GRUPOS P ANOVA
GG GH GT Intervengéo Grupos Interacdo
AGI (seg.) 24,7+ 3,6 23,127 259+40 0,17 0,02* 0,89
23,3+£35 23427 256 +4,0
COOR (seg) 7,015 6,6+14 74+18 0,01 0,06 0,66
6,1+0,8 59+1.2 6,6 +1,8 Pré<Pés
TUG (seg.) 8,4+13 8014 8624 0,01 0,66 0,45
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75+11 76+15 7,712 Pre<Pos

SLEV (repet.) 11,0+ 27 11,7+1,8 105+2,4 <0,01 0,12 0,46
128+2,.2 12,1+2,2 120+ 2,6 Pré<Pds

PPAL (kg) 255+4,4 24,8 +5,6 259+6,3 <0,01 0,46 0,98
27,4+3,8 26,9+5,0 275+5]1 Pré<Pds

SALC (cm) 26,3+7,7 23,087 26,5+9,8 0,72 0,21 0,53
26,5+8,1 24,3 £7,6 26,6 £ 10

TC6 (metros) 534 + 67 517 + 66 522 + 60 0,81 0,66 0,46
531+61 527 + 60 523 +69

GG= Grupo ginastica geral (solo); GH= Grupo hidroginastica; GT= Grupo minitrampolim; IMC= Indice de massa
corporal; SALC= Sentar e alcancar; SLEV= Sentar e levantar da cadeira; TUG= Timed up and go Test; AGI= Agilidade
corporal; COOR= Coordenagdo motora; TC6= Teste de caminhada de seis minutos; PPAL= Preensdo palmar; = GH #
GT.

A pesquisa revelou, que os trés tipos de intervencdo contribuiram semelhantemente
para a melhora no desempenho fisico e funcional das mulheres idosas. Nesse sentido, podemos
inferir, que a participacao nas aulas foi mais importante do que o tipo de intervencdo. Em relacdo as
varidveis que melhoraram o desempenho durante o periodo de treinamento parecem estar mais
relacionadas aos tipos de exercicios trabalhados nas intervencfes. Em todas as intervencdes foram
trabalhados exercicios neuromotores, que favorecem a mobilidade e coordenacdo motora (COOR e
TUG) e exercicios de resiténcia muscular que favoreceram o desempenho nas variaveis de forca
(SLEV e PPAL).

A organizacdo das intervencbes em duas vezes semanais limita a inclusdo de todas as
capacidades fisicas e motoras necessarias para o desenvolvimento da aptidao fisica e funcional dos
idosos. Assim sendo, foram priorizadas as capaciades com maior relacdo com as atividades
cotidianas. Nesse sentido, a ndo melhora no desempenho nas variaveis de flexibilidade (SALC) e na
capacidade aerdbica (TC6) tem relacdo ao fato de ndo terem sido trabalhadas consistentemente nas

intervencdes. Os pesquisadores desse estudo e responsaveis pelas intervencGes escolheram
A atividades que os idosos teriam mais dificuldades em realizar sozinhos como os exercicios de
resisténcia e os neuromotores. A flexibilidade foi trabalhanda mais visando o a descontracéo
muscular do que o ganho de flexibilidade e a ndo adocao aos exercicios aerébicos foi devido ao fato
de tomar um bom tempo do periodo de aula e pelo fato de ser uma atividade que mais facilmente o

idoso pode praticar de maneira autonoma, como a caminhada, sem a presenca de um profissional.
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CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que os programas
de 24 sessdes de exercicios fisicos nos trés tipos de intervencdes contribuiram para a melhora no

desempenho dos idosos na maioria das variaveis estudadas.
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