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AVALIAGAO DA AUTONOMIA FUNCIONAL DE IDOSAS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA

RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a
autonomia funcional em um grupo de idosas
praticantes de hidroginastica. A amostra foi
composta por oito voluntarias (74,5 + 8,5 anos;
164 £+ 6 cm; 655 + 55 kg) que praticam
hidroginastica trés vezes por semana ha, no
minimo, dois anos. Para a avaliagdo da
autonomia funcional, os individuos realizaram
uma bateria composta por seis testes
propostos pelo protocolo de avaliacdo
funcional do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para Maturidade (GDLAM),
que consistem em: caminhar 10 metros,
levantar da posicdo sentada, levantar da
posicdo decubito ventral, levantar da cadeira,
locomover-se pela casa e, vestir e tirar uma
camiseta. Os resultados dos testes foram
utilizados para calculo do indice GDLAM (IG).
Das oito participantes, cinco apresentaram IG
‘BOM” e trés participantes  tiveram
classificaggo “REGULAR”, o que ¢€
considerado padrdo minimo de avaliagdo para
autonomia funcional proposta pelo protocolo.
Os resultados demonstram que a pratica
regular de hidroginastica pode ser eficiente
para manter a autonomia funcional de idosas
em niveis satisfatérios com caracteristicas
similares as da amostra.
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ABSTRACT

Evaluation of the functional autonomy for
practitioners of older gymnastics

The present study aimed to evaluate the
functional autonomy in a group of elderly
people who practice hydro gymnastics. The
sample consisted of eight female volunteers
(74.5 £ 8.5 years; 164 + 6 cm; 65.5 £ 5.5 kg)
who do water exercises three times a week for
at least two years. For the evaluation of
functional autonomy, subjects performed a
battery consists of six tests proposed by the
protocol for functional assessment of the
Group of Latin American Development to
Maturity (GDLAM), consisting of: walking 10
meters, rising from a seated position, lift the
prone position, rising from a chair, moving
around the house, and clothe and take a shirt.
The test results were used to calculate the
index GDLAM (IG). Of the eight participants,
five had Gl rating of "GOOD" and three
participants were classified as "REGULAR",
which is considered the minimum standard for
the evaluation of functional autonomy
proposed by the protocol. The results show
that the regular practice of gymnastics can be
efficient in maintaining the functional autonomy
of elderly at satisfactory levels with similar
characteristics of the sample.

Key words: Aging, Physical activity, Aptitude
Tests.
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INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) demonstrou que a
populagdo idosa brasileira cresce mais rapido
que a mundial em valores proporcionais, 0 que
faz com que se estime que, em 2030, o Brasil
sera o sexto pais mais populoso do mundo em
namero absoluto de idosos (Sbmd e Sbgg,
2006).

O processo de envelhecimento esta
associado as alteracBes fisicas, fisiologicas,
psicolégicas e sociais. Essas alterages
podem resultar em uma reducdo da pratica de
atividade fisica regular e, consequente
reducdo da capacidade de realizacdo das
atividades da vida didria e perda de
capacidade funcional, que pode ser definida
pela capacidade fisiolégica de realizar
atividades rotineiras de maneira segura e sem
fadiga (ACSM, 2009; Rikli e Jones, 1999).

A manutencdo da  capacidade
funcional de idosos se deve a um processo
multifatorial (Santos e colaboradores, 2007;
Nogueira e colaboradores, 2010), contudo
estudos demonstram que a pratica de
atividade fisica regular pode ser uma grande
aliada para minimizar as perdas funcionais
impostas com o avancar da idade (Kura e
colaboradores, 2004; Santana e Maia, 2009;
Barreto e Sanchez, 2011; Lima e
colaboradores, 2011).

A elaboragcdo de um programa de
atividade fisica para a terceira idade tem como
objetivo o cumprimento de necessidades
basicas didrias dos individuos, impedindo a
perda da autossuficiéncia e a manutencao da
saude fisica e mental (ACSM, 2009).

Para este fim, a Sociedade Brasileira
de Medicina do Esporte e a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (1999)
recomendam que a prescricdo de atividade
fisica deva contemplar os diferentes
componentes da aptidado fisica:
condicionamento cardiovascular, resisténcia e
forca musculares, composicdo corporal e
flexibilidade.

A hidrogindstica é uma forma de
condicionamento  fisico  constituida de
exercicios aquaticos especificos, baseados no
aproveitamento da resisténcia da agua como
sobrecarga e pode ser uma das atividades
prescritas para que se atinjam niveis
satisfatorios dos componentes supracitados
(Paula e Paula, 1998).

Alguns estudos demonstraram a
eficacia desta modalidade na melhora da

capacidade funcional de senis (Alves e
colaboradores, 2004; Cader e colaboradores,
2006; Assis e colaboradores, 2007; Belloni e
colaboradores, 2008), porém tendo em vista o
crescimento da populacdo de idosos, faz-se
necessario a obtencdo de novas informacdes
a fim de garantir o processo de
envelhecimento de forma saudavel.

Sendo assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a autonomia funcional de
um grupo de idosas praticantes de
hidroginastica em uma academia na cidade do
Rio de Janeiro, através do indice do Grupo
Desenvolvimento  Latino-americano  para
Maturidade (GDLAM).

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram da amostra deste estudo
oito idosas (74,5 £ 8,5 anos; 164 + 6 cm; 65,5 +
5,5 kg), praticantes de hidroginastica, com uma
frequéncia semanal de trés vezes h4, no
minimo, dois anos.

As sessBGes de hidrogindstica foram
executadas em uma piscina aquecida, onde a
temperatura da dgua foi mantida entre 29° e 30°
Celsius e com profundidade constante,
aproximadamente na altura do apéndice xiféide
das praticantes.

Todas assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido sobre os
procedimentos que envolviam a participacdo no
presente estudo, seguindo resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (n*196/96).

Procedimento de Coleta de Dados

Todas as participantes apresentaram
atestado médico antes da realizacdo do teste,
tiveram acompanhamento da frequéncia
cardiaca durante os mesmos e ndo realizaram
nenhuma atividade fisica nas 24 horas que
antecederam a aplicacdo dos testes.

Para a avaliacho da autonomia
funcional, as idosas foram submetidas a uma
bateria composta por cinco testes adotados no
protocolo de avaliacdo funcional do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para
Maturidade - GDLAM.

A coleta de dados foi realizada em um
Unico dia, sendo realizados todos os protocolos
de teste, com um intervalo de 5 minutos entre
0S Mesmos.

Foi utilizado um cronébmetro da marca
Céssio, modelo HS 50 W para controle do
tempo de realizacdo dos testes. Cada
participante pdde realizar duas tentativas para
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cada teste, ndo sendo obrigatoria a repeticao Para a execucgédo do teste, o individuo
caso nao fosse solicitado pelo préprio deve estar sentado na cadeira, retirar os pés do
participante. chdo e, ao comando, levantar-se, caminhar e

Os testes consistiam em caminhar 10 circundar um dos cones, retornar a cadeira,
metros (C10m), com o objetivo de avaliar a sentar-se e retirar os pés do chao e repetir o
velocidade com que o individuo percorre a mesmo procedimento até o outro cone
distancia  de 10 metros (Spila e (Andreotti e Okuma,1999) e; vestir e tirar uma
colaboradores,1996); levantar-se da posicao camiseta (VTC), para avaliar autonomia
sentada (LPS), que visa avaliar a capacidade funcional de membros superiores através da
funcional de membros inferiores, pois o mensuracdo do tempo suficiente para realizar
individuo deve levantar-se e sentar-se em uma essa tarefa (Dantas e Vale, 2004).
cadeira com assento a 50 cm do ch&o sem o Os resultados dos testes foram
auxilio das méos 5 vezes de forma consecutiva utilizados para calculo do indice de GDLAM
(Guralnik e colaboradores,1994); levantar-se da (IG). © mesmo é obtido através da seguinte
posi¢cdo decubito ventral (LPDV) que consiste férmula:

em levantar-se do chdo a partir da posicao

decubito ventral com os bracos ao longo do

. Lot [t =
corpo 0 mais rapido possivel (Alexander e g= LCIOm+LPS+LPDV+VIC)x21+LCLC
colaboradores,1997); levantar-se da cadeira e 4

locomover-se pela casa (LCLC), com o objetivo
de avaliar agilidade e equilibrio dindmico, para
isso, dois cones devem ser posicionados
diagonalmente a uma distancia de 4 metros de
uma cadeira.

O padrdo de avaliacdo da autonomia
funcional tem os escores conforme constante
na tabela 1.

Tabela 1 - Padréo de avaliagdo da autonomia funcional proposta pelo protocolo GDLAM.

Testes C10m LPS LPDV VTC LCLC IG
Classif. (seg) (seq) (seq) (seg) (seq) (escores)
Fraco + 7,09 +11,19 + 4,40 + 13,14 + 43,00 + 27,42
Regular 7,08-6,34 11,18-9,55 4,40-3,30 13,13-11,62 43,00-38,69 27,42-24,98

Bom 6,33-5,71 9,54-7,89 3,29-2,63 11,61-10,14 38,68-34,78 24,97-22,66
M. Bom <571 <7,68 <2,63 < 10,24 < 34,78 < 22,66

Classific. = classificacdo; C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar-se da posi¢cdo sentada; LPDV = levantar-se
da posicdo decubito ventral; VTC = vestir e tirar uma camiseta; LCLC = levantar-se da cadeira e locomover-se pela
casa; IG = indice de GDLAM.

Tratamento Estatistico tiveram seus respectivos IGs classificados
Foi utllizada a estatistica descritiva como “REGULAR” (figura 1).No teste LPS, 25%
contendo média e desvio padrdo para das idosas tiveram IG “BOM”, enquanto que
caracterizacdo da amostra e porcentagem para 75% tiveram |G classificado como “REGULAR”
avaliagcéo dos resultados. (figura 2).
De acordo com os dados obtidos no
RESULTADOS teste LPDV, 37,5% das idosas obtiveram IG
classificados como “BOM”, 50% como
Das oito participantes, 62,5% tiveram o “‘REGULAR” e 12,5% como “FRACO” (figura 3).
IG classificado como “BOM” e 37,5% como Em LCLC foi obtido maior equilibrio
“REGULAR”, considerando o padrao de entre os resultados, pois 50% das idosas
avaliacdo da autonomia funcional proposta pelo tiveram IG “BOM” e outros 50% “REGULAR”
protocolo. (figura 1V). Finalmente, em VTC, 75% das
No teste C10m, 12,5% obtiveram IG idosas submetidas tiveram IG classificado como
“MUITO BOM”, 25% tiveram IG “BOM” e 62,5% “BOM” e 25% teve IG “REGULAR” (figura 4).
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Figura 1 - Descri¢éo dos resultados do teste C10m.

= MUITO BOM
mBOM
W REGULAR

Figura 2 - Descricao dos resultados do teste LPS.

mBOM
W REGULAR

Figura 3 - Descri¢do dos resultados do teste LPDV.

mBOM
m REGULAR
m FRACO

Figura 4 - Descri¢do dos resultados do teste LCLC.
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Figura 5 - Descri¢éo dos resultados do teste VTC.

mBOM
m REGULAR

DISCUSSAO

Os resultados dos testes mostram que
as idosas praticantes de hidroginastica de forma
regular, com trés sessbes semanais,
apresentaram niveis satisfatérios quanto a
autonomia funcional segundo o protocolo de
avaliacdo GDLAM.

Esses resultados corroboram com a
literatura, pois outros estudos demonstraram a
eficacia da hidroginastica como meio de
intervencdo para manutencdo da capacidade
funcional de individuos idosos (Cader e
colaboradores, 2006; Belloni e colaboradores,
2008; Alves e colaboradores, 2004).

Outro estudo comparou as respostas
obtidas entre dois grupos de idosas, um grupo
composto por nove idosas (71,7 £ 7 anos) ndo-
praticantes de atividade fisica orientada e outro
com 10 idosas (67,8 + 6 anos) praticantes de
hidroginastica por pelo menos um ano.

Ambos os grupos foram submetidos a
um treinamento ao protocolo GDLAM, com
frequéncia semanal de trés vezes e com
duracGo de 50 minutos (Belloni e
colaboradores, 2008).

Os resultados demonstraram diferencas
estatisticamente significativas guando
comparados os dois grupos, demonstrando
superioridade o grupo ativo, nos testes LPS (p=
0,000), LPDV (p= 0,001) e LCLC (p= 0,000), o
mesmo ndo ocorreu no teste C10m (p= 0,105).
O teste VTC néo foi realizado.

Em um estudo de acompanhamento
dos efeitos da hidroginastica sobre as
capacidades fisicas, 37 idosas sedentérias (78
*+ 3 anos de idade) foram submetidas a sessfes
de hidroginastica durante trés meses, duas
vezes por semana, e por 45 minutos (Alves e
colaboradores, 2004).

Uma bateria de testes fisicos realizadas
antes e apés o periodo de treinamento de

hidroginéastica, onde foram avaliadas a forca e
resisténcia dos membros superiores e
inferiores, flexibilidade e mobilidade fisica e
resisténcia aerdbia através dos testes: “levantar
e sentar”, “flexao do antebraco”, “sentado e
alcancar”, “sentado, caminhar 2,44m e voltar a
sentar”, “alcancar atras das costas” e “andar 6
minutos”. Trinta e sete idosas com as mesmas
caracteristicas mantiveram-se inativas para
controle.

Os resultados demonstraram diferencas
significativas (p< 0,001) entre o pré e pos-
treinamento em todos os testes, assim como,
entre 0 grupo submetido ao treinamento e o
grupo controle, o que corrobora os estudos
citados acima, demonstrando que pratica da
hidroginastica é uma importante ferramenta
para manutencéo da autonomia funcional.

Em outro estudo foram avaliadas 17
idosas (66 = 3 anos) em trés momentos
distintos: pré-treino, apds quatro meses e apos
oito meses submetidas a um programa de
atividade fisica trés vezes por semana
(Miranda e colaboradores, 2009).

Apesar de ndo encontrarem diferencas
significativas nos tempos de execucdo dos
tempos de teste apds quatro meses de treinos,
foram observadas reduc¢@es significativas nos
tempos dos testes C10m e LCLC e melhora no
IG (indice de GDLAM), ap6s oito meses de
treinamento. Neste estudo o tempo de
treinamento parece influenciar diretamente na
reducdo do tempo da execucdo de alguns
testes.

Os estudos corroboram com o
posicionamento oficial sobre exercicio e
atividade fisica para pessoas idosas (ACSM,
2009) em relacéo aos beneficios associados &
atividade fisica e o exercicio regular
contribuirem para um estlo de vida
independente e mais saudavel, melhorando
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muito a capacidade funcional e a qualidade de
vida nesta populacao.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no
presente estudo pode-se concluir que a pratica
regular de hidroginastica é uma atividade fisica
capaz de atuar diretamente na autonomia
funcional de idosas, permitindo a classificacao
das mesmas em niveis satisfatérios do 1G.
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