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RESUMO

O exercicio fisico é um grande aliado a prevencdo e minimizacao dos efeitos deletérios do
processo do envelhecimento. O presente estudo teve como objetivo analisar a associagado
entre um programa de atividades aquaticas na promoc¢ao da saude e a associacdo entre o
controle de peso e nivel de flexibilidade em idosos do Projeto de Extenséo Vida Ativa, das
Faculdades Integradas de Patos, Paraiba, Brasil. Participaram do estudo 31 voluntarios, de
ambos os sexos, com média de idade entre 64,06 + 8,08 anos. Para a andlise da
normalidade dos dados, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk, e teste-t pareado para diferencas
entre o pré- e pos-intervencdo. O programa estatistico utilizado foi o SPSS 2.0, e adotou-se
p<0,05. Os individuos foram avaliados em dois momentos, pré e o pés-intervencao, tendo o
programa de treinamento, desenvolvido durante 32 semanas, com frequéncia de duas
sessOes semanais de 50 minutos. As variaveis mensuradas foram: circunferéncia de cintura
(CC), flexibilidade (flex) e IMC. Os resultados apresentaram diferencas, estatisticamente
significativas, somente para as variaveis CC e flex, 0os quais corroboram com outros estudos
encontrados na literatura. Nesse sentido, pode-se considerar que o programa proposto
mostrou-se eficiente para produzir ganho na flexibilidade e manutencéo do peso corporal em
idosos.

Palavras-chave: atividades aquaticas, flexibilidade, idosos.

ABSTRACT

Exercise is a great ally to prevent and minimize the deleterious effects of the aging process.
This study aimed to analyze the association between a program of water activities in health
promotion and the association between weight control and flexibility level in elderly Active
Life Extension Project, the Ducks Integrated College, Paraiba, Brasil. The study included 31
volunteers of both sexes, with an average age between 64,06- + 8.08 years. For the analysis
of data normality the Shapiro-Wilk test was used, and paired t-test for differences between
the pre- and post-intervention. The statistical program used was SPSS 2.0, and adopted p
<0.05. Subjects were assessed on two occasions, pre- and post-intervention, and the training
program developed for 32 weeks, with a frequency of two weekly sessions of 50 minutes.
The variables measured were: waist circumference (WC), flexibility (Flex) and BMI. Th
results showed differences statistically significant only for DC and flex variables,
corroborate other studies in the literature. In this sense, it can be considered fk
proposed program was efficient to produce gain in flexibility and maintaining bod
the elderlyKey-words: water activities, flexibility, elderly.
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INTRODUCAO

As evidéncias epidemiolégicas apontam a vida ativa e a pratica de exercicios
fisicos como grande aliado para a prevencao e minimizacao dos efeitos deletérios do

processo do envelhecimento?.

A comunidade cientifica vem enfatizando a forte relacdo da inatividade fisica
com a reducado do nivel de flexibilidade, uma vez que essa valéncia fisica contribui
para a autonomia e desenvolve-se durante a infancia, perdura até o principio da
adolescéncia, e depois diminui ao longo da vida com as alteragdes morfofuncionais
decorrentes do aumento da idade2. A literatura relaciona as alteragcdes do
envelhecimento primariamente ao estilo de vida, entdo a manutencdo de uma
atividade fisica, ao longo da adolescéncia e idade adulta, pode prevenir ou retardar

algumas enfermidades degenerativas?®' 3.

Em estudos de foco epidemiologico, o diagndstico do estado nutricional de
adultos é feito a partir do indice de massa corporal (IMC)* para identificar e
correlacionar as doencgas crénicas ndo transmissiveis provenientes dessa variavel.
Para tanto, a mudancga no estilo de vida é considerada o método mais eficaz para
prevencdo e tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)?, pois a
atividade fisica reduz o risco de morte por doencas cardiovascular®, sendo esta a

principal causa de morte em todo o mundo.

No Brasil, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) significa um
impacto maior do que em outros paises em desenvolvimento’. Essas enfermidades
foram responsaveis pela maior parcela de ébitos e das despesas com assisténcia
hospitalar no Sistema Unico de Salde (SUS), totalizando cerca de 69% dos gastos

pY

com atencdo a saude em 2002. Atualmente, as doencas cardiovasculares (DC

lideram as causas de morte, correspondendo, aproximadamente, a dois tercg
total de 6bito °.

De acordo com a distribuicdo sociodemografica de fatorgs

a.doencas cronicas, foi realizou uma pesquisa, a (35] 72273222
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analisou o IMC dos entrevistados, o indice de massa corporal obtido pela divisdo do
peso, medido em quilogramas, pela altura ao quadrado, medida em metros (kg / m32).
O resultado de esta equacdo da o excesso de peso, quando é diagnosticado valor
igual ou superior a 25 kg / m?, enquanto que a obesidade é diagnosticada com
valores de IMC superiores a 30kg/m2. O estudo ocorreu nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no distrito federal, em 2012. Esses critérios foram os utilizados pelo
Vigitel para analisar as informacdes sobre peso e altura, fornecidas pelos

entrevistados®.

Conforme a literatura, o declinio na capacidade funcional e a vulnerabilidade
para as doencas crbnicas nao transmissiveis no processo de envelhecimento € um
fator que pode interferir na qualidade de vida dos individuos. Portanto, o declinio na
capacidade de realizar movimentos amplos, tem sido associado a reducdo da
flexibilidade, pois, essa valéncia fisica é responsavel pela amplitude articular ao
realizar as atividades de vida diaria®, embora se sabe que a flexibilidade tende a
declinar com o envelhecimento e interfere na qualidade de vida, torna-se importante
verificar os niveis de flexibilidade dos individuos, assistidos pelo Projeto de Extenséo
Vida Ativa: atividade fisica, saude e longevidade (PEVA). Diante do exposto, seré
gue programas de atividades fisicas podem influenciar no controle de peso e o nivel
de flexibilidade de idosos? Para tanto, procuramos elucidar essa hipotese. Neste
contexto, a investigacao tem o objetivo de analisar a associa¢cdo entre um programa
de atividades aquaticas na promoc¢do da saude e a associacdo entre o controle de
peso e o nivel de flexibilidade em idosos do Projeto de Extensdo Vida Ativa, das

Faculdades Integradas de Patos, Paraiba, Brasil.
METODOLOGIA

O estudo tem carater quase-experimental de delineamento pré
tratamento de coorte. Caracteriza-se pela busca da correspondépg

condi¢des do mundo real, onde, ao mesmo tempo, busca-se o

eis a validade interna, possibilitando estabele F3Z 1622.3222
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entre as varidveis do estudo®. Participaram do estudo 31 voluntéarios (n = 31)
selecionados por meio ndo probabilistico (demanda espontanea), de ambos os
sexos. Foram inclusos na amostra, individuos ativos, praticantes de atividades
aguaticas na promocéo da saude ha mais de dois anos, engajados nos programas
de atividades fisicas do Projeto de Extensdo Vida Ativa (PEVA), do Curso de
Bacharelado em Educacao Fisica, das Faculdades Integradas de Patos, Paraiba,
Brasil. A coleta de dados do estudo ocorreu durante o segundo semestre de 2014 e
primeiro semestre de 2015. Os individuos apresentaram média de idade e desvio
padréo de 64,06 + 8,08 anos. Foram exclusos no estudo sujeitos que ndo portavam
doengas crbnicas degenerativas ndo transmissiveis e 0os que ndo conseguiram
realizar o teste de flexibilidade de sentar e alcancgar. Utilizou-se como instrumento
para coleta de dados a Ficha Clinica de Cadastro do PEVA, foi analisada a faixa
etaria, indice de massa corporal, circunferéncia de cintura, flexibilidade e tipo de

atividade fisica (hidroginastica).

O estudo atende as normas para realizar pesquisas envolvendo Seres
Humanos, com base na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que regulamenta a ética em pesquisa, envolvendo seres
humanos®®. A investigacéo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos, sob o CAAE: 37692214.5.0000.5181. ApoOs
esclarecimento do estudo, os participantes assinaram o Termo de Consentimento

by

Livre e Esclarecido (TCLE) e foram submetidos a avaliagdo médica e exames

laboratoriais de rotina, e apds laudo médico foram encaminhados para o programa
de atividades aquaticas.

Para mensurar a flexibilidade, utilizou-se o teste de sentar e alcancar (banco

de Wells) que consiste em uma caixa de madeira, medindo 30,5 cm x 30,5 cm X

cm, com um prolongamento de 23 cm para o0 apoio dos membros superiorg

os bracgos estendidos a frente, tendo uma das maos sobreposta ou pa

os individuos foram orientados a flexionar o tronco e progLg

ie_deslizando as maos sobre a fita métrica até aij (171 3322.3222
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maximo. Foi verificada a capacidade de amplitude articular de flexdo da articulagédo
coxofemoral (quadril), em medida de amplitude linear, em que os individuos
sentaram-se sobrepostos a um tatame sobre o solo, com os pés em pleno contato
com a face anterior do banco e os membros inferiores com extenséo de joelhos e
com os quadris fletidos. Posteriormente, foram orientados a mover o escalimetro do
banco com as extremidades dos dedos dos membros superiores, 0 maximo que
conseguissem, e sustentar, na mesma posi¢cdo, durante dois segundos. O valor
obtido foi expresso e medido em centimetro, em trés afericdes, prevalecendo a
maior medida. As afericbes foram realizadas por um U(nico avaliador, com
experiéncia minima de 500 testes.

Para as variaveis antropomeétricas, a afericdo das medidas de massa corporal
e estatura, foi utilizado balanca da marca Ga.Ma ltaly professional e fita
antropométrica em aco Sanny, 2 m (TR — 4011), AmericanMedical do Brasil Ltda.,
com tolerancia de £ 0,10 mm em 1 m. Os avaliados foram orientados a manterem-se
descalcos sobre a balanca, com os bracos soltos ao longo do corpo e com roupas
leves. Para a mensuracéo da estatura, foi utilizado um estadibmetro da marca Sanny
com precisao de 1 cm, com o olhar fixo para o horizonte, possibilitando a posicao da
linha do queixo paralela ao solo. O indice de massa corporal (IMC)® foi determinado
pelo quociente de massa corporal/estatura2, sendo a massa corporal expressa em
guilogramas (Kg), e a estatura, em metros (m). Para a obtencdo da medida da
circunferéncia da cintura (CC), foi utilizada uma fita antropométrica, os individuos
foram solicitados a permanecer em posi¢cao ortostatica, de perfil para o avaliador,
abdémen relaxado, bracos erguidos lateralmente a altura dos ombros. A
circunferéncia da cintura foi medida na cintura natural, ou seja, entre as costelas

inferiores e as cristas iliacas. A leitura foi feita no momento da expiracao e realizou

se no milimetro mais proximo.

O programa de treinamento foi desenvolvido em 32 semanas, com

de duas sessbOes semanais, durante 50 minutos. Foi composto_g

ixa a alta intensidade e as sess6es foram compostas pQ
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perfazendo o tempo de 30 a 40 segundos por série de oito a 12 repeticbes. Foram
trabalhados todos os segmentos corpéreos, mas enfatizou-se a regido coxofemoral.
Contudo, o programa também incluiu exercicios localizados (forca / resisténcia dos
membros superiores, inferiores e abdominais), exercicios aerobios (deslocamentos e
movimentos combinados com grandes grupos musculares), e exercicios de
coordenacdo motora. As atividades foram ministradas na piscina aquecida com
temperatura cerca de 32°C, 1,10 metros de profundidade, 12 metros de
comprimento e 8 metros de largura.

O tratamento estatistico utilizado para as variaveis tém distribuicdo normal, foi
utilizado o teste Shapiro-Wilk, e teste-t para medidas emparelhadas, porque sdo o0s
mesmos individuos avaliados em dois momentos distintos, adotando p < 0,05. O

programa estatistico utilizado foi o SPSS para Windows verséo 2.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apéds a consolidacdo dos dados, observou-se que os participaram do estudo
no total de 31 individuos de ambos os sexos com média de idade e desvio padrao
de 64,06 + 8,08 anos.

Para andlise e comparacdo dos dados da pesquisa, relacionados a
circunferéncia de cintura, apresentaram diferencas estatistica significativa (p=0,000),
sendo obtida a média de 103,8 + 8,78 cm para o0 periodo da pré-intervencao e

102,22 £ 9,71 cm, pols-intervencdo respectivamente. Embora os resultados tenha

apresentado reducdo da perimetria abdominal significativa, esse valor ainda €,
considerado fator de risco para as doencas cardiovasculares.

Na analise e comparacdo dos dados da pesquisa, no periodo pré e g
intervencao, também, apresentou diferenca estatistica significativa (p=0,023
variavel flexibilidade. No teste pré-intervencado, a média obtida foi de

de amplitude articular e no pos-intervencdo a média foi de 2
(83) 3322.3222
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Para o indice de massa corporal (IMC), encontrou-se média de 30,67 + 4,68,
no pré-teste, e 30,19, * 4,45 no pos-teste, ndo apresentando diferenca

estatisticamente significativa.

No entanto, durante o periodo de um ano, ao analisar a populacao do Projeto
de Extensdo Vida Ativa das FIP, para as varidveis, circunferéncia de cintura,
flexibilidade e indice de massa corporal, pré e pos-intervencédo. Quando aplicado o
teste-t para verificar se houve diferencas estatisticas significativas, as unicas
variaveis que obtiveram p<0,05, quando comparado o pré- e o pos-intervencéo,

foram circunferéncia de cintura e flexibilidade (figura 1).

Avaliacao pré e pos intervencao

200-
B CC 1
== PESO 1
1804 =3 FLEX 1
= CC2
' 1004 s PESO2
=3 FLEX?2
50-
(o =
2 a G
S Q@eo Q\;’&“ <~ Q@eo Q\;’&*”

Figura.l. Avaliacdo da circunferéncia de cintura (CC1 e CC2), flexibilidade (flex 1 e

flex 2) e peso ( pré e poés intervencao).

7

O processo de envelhecimento é considerado um periodo de perd

funcionais dos 6rgéos e dos tecidos que eles constituem®. A literatura afirma.g

envelhecimento, observa-se um declinio das capacidades fisicas,

resisténcia aerbbia, coordenacéo, flexibilidade e velocidade. Pg

encdo do programa de atividades aquaticas pargdie (33 H1EER. 3222
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positivos no controle de peso e no ganho da flexibilidade. Os efeitos fisioldgicos
proporcionados pela &gua sdo amplos e envolvem respostas cardiacas,

respiratorias, renais e musculoesqueléticas positivas™.

Sabe-se que, a partir de 25 a 30 anos de idade, ocorre a diminuicdo da
elasticidade dos tecidos que envolvem as articulagbes, e uma das consequéncias é
o declinio da flexibilidade e, também, pela falta de exercicios que compensam esses

declinios, possivelmente prejudicando a qualidade de vida.

Os resultados obtidos no estudo realizado com o intuito de verificar a
flexibilidade articular e forca de idosos, em um programa de hidroterapia com 32
sessfes, sendo distribuidas em 16 semanas consecutivas, observou-se que na
variavel flexibilidade o grupo que sofreu intervencdo apresentou diminuicdo média
de 19,3 cm da distancia entre o punho e o tornozelo, e melhora da envergadura,
comprimento total dos bragos abertos, com aumento médio de 4,7 cm. Sendo assim,
eles consideraram que a manutencdo ou ganho de flexibilidade e forca muscular é

uma meta importante no controle da satde de idosos™®.

No trabalho realizado com mulheres na cidade de Fortaleza — Ceara, Brasil,
com idade entre 60 e 80 anos, submetidas a um programa de hidroginastica,
observou-se que 45% da amostra de mulheres, fisicamente ativas, estavam dentro
da normalidade, no grupo de sedentarias, e 30% da amostra obteve classificacao
normal, sendo que 55% e 70% apresentavam sobrepeso respectivamente. Os
autores ressaltam que o programa de hidroginastica pode ter influéncia sobre o
IMC*. Nesse mesmo sentido, em uma populacdo de jovens idosas, foi aplicado um

treinamento de quatro meses, com uma frequéncia de duas vezes por semana, 0

qual resultou na diminuicdo média de 21,9 + 4,3 cm, da distancia punho-chao™.

Os resultados dos estudos apresentados estdo de acordo aos a
presente estudo, o qual apresentou uma melhora da flexibilidade
do treinamento de 16 semanas em jovens idosas, reforgando
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atividades aquaticas promovem resultados positivos na flexibilidade de jovens
idosas.

No Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Aptidao Fisica do CELAFISCS,
observou o perfil antropométrico de mulheres ativas, analisou durante o periodo de
um ano, tendo como referéncia a idade cronoldgica, e os dados ndo apontaram
diferencas, estatisticamente significativas, sugerindo que mulheres envolvidas
regularmente, em atividades fisicas mantiveram o perfil antropométrico durante o

processo de envelhecimento™®.

No estudo, desenvolvido com os individuos do Projeto de Extensdo Vida
Ativa das Faculdades Integradas de Patos, Paraiba, foi analisado as modificacdes
morfolégicas apods intervencdo de reeducacdo alimentar e préatica de exercicios
resistidos no periodo de um ano, e os resultados do estudo ndo apontaram
alteracbes morfolégicas'’, o estudo apresenta conformidade com os dados
encontrados na presente pesquisa. Para tanto, as evidencias comprovam que as
alteracdes do envelhecimento, primariamente, estdo relacionadas ao estilo de vida
ativol, e os programas de atividades fisicas sdo composto por atividades de baixa a
alta intensidade e as sessGes foram compostas por alongamentos estéticos,
perfazendo o tempo de 30 a 40 segundos por série de oito a 12 repeticdes sao
eficazes no ganho da flexibilidade, retardando os efeitos deletérios do

envelhecimento?.

CONCLUSAO

Sabe-se que estudos com a demonstragcdo dos efeitos de diferentes
programas de treino podem fundamentar uma prescricdo mais adequada
exercicios para essa populacdo. Nesse sentido, podemos considerar
programa proposto mostrou-se eficiente para produzir ganho na flexil

manutencdo do peso corporal em idosos, sendo os valores de mellg

proximos aos encontrados em estudos de solo. Assig I
(83) 3322.3222
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entas;  poisy totles os' individuos apresentavam
doengas cronicas ndo transmissiveis, PRF&HEACRroper um programa de treinamento

limitagbes, quando se

apresenta contribuicoes

para promoc¢do da saude com atividades de baixa a alta intensidade, foi possivel

realizar em meio aquaético.
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