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RESUMO

O processo de envelhecimento acarreta um declinio no equilibrio postural, na
forca muscular e no condicionamento cardiorrespiratério, influenciando diretamente
a capacidade funcional do idoso. No entanto, a pratica sistematica de atividade fisica
pode reduzir esses efeitos deletérios. Os exercicios realizados em meio aquatico,
como a hidroginastica, sdo adequados e seguros para essa populacdo, devido ao
reduzido impacto sobre os membros inferiores e a diminuicdo da sobrecarga
cardiovascular. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar e comparar os
efeitos de trés métodos de treinamento de hidroginéstica no equilibrio corporal e na
aptidao fisica de idosos. A amostra foi composta por 44 mulheres saudaveis, com
idades entre 60 e 75 anos, sedentarias ha no minimo seis meses, as quais foram
divididas aleatoriamente em trés grupos: Equilibrio (GE; n=17; 66 + 3,68 anos),
Forca (GF; n=13; 65,3 £ 3,68 anos) e Aerdbico (GA; n=14; 63,7 £ 4,09 anos). Os
grupos realizaram o treinamento durante 12 semanas, com duas sessfes semanais
de 45min, e um periodo controle de quatro semanas. Foram mensuradas variaveis
de equilibrio corporal, neuromusculares, cardiorrespiratorias e funcionais antes e
apos esses periodos. Para analise estatistica utilizou-se o teste T pareado para a
comparacao dos dados no periodo controle e a Generalized Estimating Equations
(GEE) para a comparacédo entre 0s momentos e entre os grupos. Adotou-se um nivel
de significancia de a=0,05 e os dados foram rodados no SPSS 20.0. Apds o
treinamento, todos os grupos apresentaram melhora no equilibrio estéatico (p<0,05),
constatada pela reducdo da amplitude maxima de deslocamento do centro de
pressdo plantar nas direcdes antero-posterior (COPap) e meédio-lateral (COPmI),
durante os apoios bilateral (olhos abertos e olhos fechados) e unilateral, e da
velocidade média do COPap na situacao bilateral com olhos fechados. Além disso,
houve incremento no equilibrio dinamico, avaliado através do teste de Marcha
Tandem, apdés as trés intervenc¢des (p<0,001). Em todas as variaveis supracitadas,
nao se verificou diferenca significativa entre os grupos, sendo esse um dos
principais achados do presente estudo. Em relacdo as varidveis neuromusculares,
houve aumento significativo na forca dindAmica maxima, mensurada através do teste
de uma repeticdo maxima dos extensores do joelho (1RM), sem diferenga entre os

grupos (p>0,05). Porém, ao analisar estatisticamente os percentuais de incremento



do 1RM (A%), observaram-se valores significativamente maiores no GF comparado
ao GE (31,51 + 3,44 vs 14,85 = 2,26%). Nas avaliacdes cardiorrespiratorias,
observou-se incremento significativo no consumo de oxigénio no segundo limiar
ventilatorio (VOayv2) e de pico (VOzpico) SOmente em GA e GE, sem diferenca entre
0S grupos, enquanto a frequéncia cardiaca no segundo limiar ventilatério (FCpy2)
reduziu significativamente apenas no GF. No entanto, o desempenho no teste
‘caminhada de seis minutos” melhorou significativamente nos trés grupos, sem
diferenca entre os mesmos. Todas as variaveis funcionais avaliadas melhoraram
significativamente apds o treinamento, com diferenca estatistica somente entre GE e
GA nos testes “flexao de cotovelo” e “levantar e sentar”, com maiores valores no GA
no pos-treinamento. Todavia, constataram-se valores significativamente maiores no
A% do teste “flexdo de cotovelo” do GA e do GF comparados ao do GE (GA: 52,35 +
9,63%; GF: 53,39 + 6,82%; GE: 22,65 + 5,09%) e diferenga significativa no A% do
teste “levantar e sentar” entre GA e GE (42,04 + 4,58% vs 23,68 + 4,75%), sendo
ambos similares ao GF (37,41 + 4,23%). Concluiu-se que o treinamento na
hidroginastica foi efetivo para melhora de diversos parametros do equilibrio corporal
e da aptidao fisica de mulheres idosas, independente do método empregado.
Porém, alguns resultados sugerem que as maiores adaptacdes na forca muscular
(1RM e resisténcia) tenham sido provocadas pelos treinamentos de forca e aerdbico,
enquanto as alteracGes cardiorrespiratorias mais relevantes ocasionadas pelos

treinamentos de equilibrio e aerobico.
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ABSTRACT

The aging process leads to a decline in postural balance, muscle strength and
cardiorespiratory system, affecting directly the functional capacity of the elderly.
However, the systematic practice of physical activity may reduce these deleterious
effects. The exercises performed in water environment, such as water-based, are
appropriate and safe for this population, especially by offering a reduced impact on
the lower limbs and a decrease in cardiovascular overload. Thus, the aim of this
study was to analyze and compare the effects of three different water-based
exercises programs on body balance and physical fitness in the elderly. The sample
was composed of 44 healthy women, aged between 60 and 75 years, sedentary for
at least six months, randomly into three groups: Balance (GE; n = 17; 66 + 3.68
years), Strength (GF; n = 13; 65.3 £+ 3.68 years) and Endurance (GA; n = 14; 63.7 £
4.09 years). The groups had trained for 12 weeks, with two 45 minutes weekly
sessions, and maintained a control period during four weeks. Balance,
neuromuscular, cardiorespiratory and functional responses were measured before
and after these periods. The statistical analysis was performed using paired T test for
comparisons in the control period, and Generalized Estimating Equations (GEE) to
comparisons between moments and between groups. The significance level was a =
0.05 (SPSS 20.0). After the training period, all groups showed improvement in the
static balance (p<0.05), verified by the reduction of the maximum displacement
amplitude of center of pressure (COP) in the anteroposterior (COPap) and mid-lateral
(COPmI) directions, during the bilateral (eyes open and closed) and unilateral
support bases, and the average COPap velocity in the bilateral situation with eyes
closed. In addition, there was an increase in the dynamic balance, evaluated by the
Tandem test, after the three interventions (p<0.001). In all variables previously
mentioned, there was no significant difference between groups, being one of the
main findings of the present study. In adition, there was a significant increase in
maximal dynamic strength, measured by one maximal repetition test of knee
extensors (1RM), with no difference between groups (p>0.05). However, the
statistical analysis with percentages of 1RM incrementes (A%) showed higher values
in the GF compared to the GE (31.51 + 3.44 vs. 14.85 + 2.26%; p<0.05). The

cardiorespiratory measurements analysis showed a significant increase in the peak



oxygen uptake (VOgzico) and in the oxygen uptake corresponding to the second
ventilatory threshold (VO2.yv2) only in GA and GE, with no difference between groups,
while heart rate corresponding to the second ventilatory threshold (FC,y,) decreased
significantly only in GF. However, the “six-minute walk test” performance improved
significantly in all groups, with no difference between them. All functional variables
improved significantly after training, with statistical difference between GA and GE
only in the "arm curl test" and "chair stand test”, with higher values in GA at post-
training moment. On the other hand, significantly higher values were found in the A%
of "arm curl test” in GA and GF compared to GE (GA: 52.35 + 9.63%; GF: 53.39 +
6.82%; GE: 22.65 = 5.09%) and significant difference in the A% of "chair stand test"
between GA and GE (42.04 + 4.58% vs 23.68 + 4.75%), being both similar to GF
(37.41 + 4.23%). It was concluded that the water-based exercise training was
effective to improve several body balance and physical fithess parameters of elderly
women, regardless of the method used. However, some results suggest that the
greatest adaptations in muscular strength (1RM and resistance) were provoked by
strength training and aerobic training, while the most relevant cardiorespiratory

changes were caused by aerobic training and balance training.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento desencadeia significativas alteracdes funcionais e estruturais
no individuo, tornando-o mais suscetivel a doencas crénico-degenerativas, a quedas
e a lesbes (REBELATTO et al.,, 2008). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, a queda € o acidente doméstico mais sério e comum entre
idosos, caracterizando-se como a principal etiologia de morte acidental em pessoas
com mais de 65 anos (BUKSMAN et al., 2008). Essa grande incidéncia vem sendo
associada principalmente a prejuizos no equilibrio corporal do idoso, decorrentes da
menor funcionalidade dos sistemas motor, nervoso, sensorial e vestibular, no tempo
de reacao, na visdo e na propriocepcao (RUWER et al., 2005; STURNIEKS et al.,
2008). Além disso, outros fatores, como a reducéo na forca e na poténcia muscular
(HAKKINEN et al., 1998), na capacidade aerébica maxima (FLEG & STRAIT, 2012),
na flexibilidade (MEDEIROS et al., 2013) e na agilidade (NOLAN et al., 2010),
também comprometem a independéncia funcional desses individuos.

Embora essas alteracbes bioldgicas sejam inevitaveis, diversos estudos tém
demonstrado que o exercicio fisico é capaz de minimiza-las, uma vez que promovem
melhoras no equilibrio corporal e em diversos parametros da aptidao fisica de idosos
apos um periodo de treinamento (TAKESHIMA et al., 2002: HOLVIALA et al., 2006;
LORD et al., 2006; KARINKANTA et al., 2007; SILVA et al., 2008, CADORE et al.,
2010; ZHUANG et al., 2014). No entanto, para que esses beneficios sejam atingidos,
€ de suma importancia que o programa de treinamento possua objetivos especificos,
visando a melhora das capacidades fisicas afetadas pelo envelhecimento. De
acordo com as atuais recomendacfes, um programa de exercicio fisico para idosos
deve contemplar, por semana, 150min de treinamento aerdbico em intensidade
moderada e de uma a trés sessdes de treinamento de for¢ca envolvendo os maiores
grupos musculares (OFFICE OF DISEASE PREVENTION AND HEALTH
PROMOTION, 2008; CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 2008;
SWEDISH NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH, 2010). Apesar de haver
um consenso na literatura a cerca dos prejuizos que o envelhecimento gera no
controle postural, essas recomendac¢des indicam a insercdo do treinamento de
equilibrio somente para individuos que apresentem pouca mobilidade e/ou maior

risco de quedas.
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Outro importante aspecto a ser considerado no treinamento de idosos € a
relac@o risco-beneficio durante a realizacdo do exercicio, objetivando-se atingir o
maximo de beneficios com o minimo de riscos (BATT et al., 2013). Nessa
perspectiva, o treinamento em meio aquético (MA), principalmente na modalidade
hidroginastica, vem sendo amplamente recomendado como um método seguro para
essa populacdo (SIMMONS & HANSEN, 1996; TAKESHIMA et al., 2002; LORD et
al., 2006). Esse fato deve-se as caracteristicas da hidroginastica, tais como a
reducdo do impacto articular sobre os membros inferiores (ALBERTON et al.,
2013a), a diminuicdo da sobrecarga cardiovascular (MICHAUD et al., 1995;
GREENE et al., 2009) e o menor risco de quedas durante a execucdo dos exercicios
(SIMMONS & HANSEN, 1996), quando comparada a modalidades em meio terrestre
(MT).

Corroborando as atuais recomendacgdes, a maioria dos estudos envolvendo o
treinamento de hidroginastica com idosos e/ou sujeitos de meia idade preconiza os
exercicios aerobicos e de forca, realizados geralmente de forma combinada
(TAKESHIMA et al., 2002; ALVES et al., 2004; TSOURLOU et al., 2006; BOCALLINI
et al., 2008, 2010; GRAEF et al., 2010; BENTO et al., 2012; RICA et al., 2012;
PINTO, 2013). Conforme alguns autores, esse meéetodo de treinamento, além de
incrementar a capacidade aerdbica e a forca muscular, também pode gerar
melhoras no equilibrio dindmico (ALVES et al., 2004; TSOURLOU et al., 2006;
BOCALLINI et al., 2008, 2010; BENTO et al., 2012; RICA et al., 2012). No entanto,
pouco se sabe sobre os efeitos desse tipo de treinamento no equilibrio estatico de
sujeitos idosos. Na literatura pesquisada, apenas o estudo de Bocallini et al. (2010)
mensurou essa variavel, o qual verificou um aumento significativo no tempo de apoio
unipodal em mulheres idosas ap6s 12 semanas de treinamento combinado. Tendo
em vista a auséncia de estimulos especificos para melhora no equilibrio nas
intervencbes supracitadas, os autores geralmente atribuem esse efeito benéfico a
instabilidade gerada pela execucao do exercicio em ambiente aquatico.

Em contrapartida, poucos estudos propuseram metodologias especificas para o
treinamento de equilibrio na hidroginastica, as quais basicamente envolvem
exercicios de instabilidade postural, coordenacdo, propriocepcao e forca, além de
estimulos vestibulares e visuais (SIMMONS & HANSEN, 1996; LORD et al., 1993;
ABBASI et al.,, 2011; ELBAR et al., 2012). Apesar de essas pesquisas terem
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encontrado melhoras significativas em diferentes parametros do equilibrio corporal
de sujeitos idosos, apenas Elbar et al. (2012) realizaram avalia¢cdes mais precisas da
oscilacao postural em condi¢des estéticas, através de testes em plataforma de forca.
Além disso, ndo ha um consenso em relacdo ao método de treinamento de equilibrio
na hidroginastica, dificultando sua aplicabilidade prética.

Na literatura pesquisada, ndo foram encontrados estudos comparando o
treinamento de equilibrio com o tradicional modelo utilizado (exercicios aerobicos e
de forca), o que impossibilita a definicdo de qual método € mais efetivo para a
melhora do equilibrio estatico e dindmico de idosos. Além disso, ndo se sabe quais
sédo os efeitos do treinamento de forga e aerdbico na hidroginastica sobre o equilibrio
corporal desses individuos, quando realizados de forma isolada. Avelar et al. (2010)
observaram melhoras no equilibrio de idosos ap0s um treinamento de resisténcia de
membros inferiores em MA, porém, a extrapolacdo desse resultado para o
treinamento de forca na hidroginastica é limitado, principalmente pelo seu enfoque
terapéutico. Da mesma forma, ndo ha dados na literatura acerca dos efeitos do
treinamento de equilibrio sobre variaveis cardiorrespiratérias e neuromusculares.

Somando-se a isso, poucas pesquisas mensuraram os efeitos do treinamento
na hidroginastica sobre a capacidade funcional de sujeitos idosos, as quais
realizaram somente o método combinado (ALVES et al., 2004; BOCALLINI et al.,
2008, 2010; BENTO et al., 2012; RICA et al., 2012).

Tendo em vista a importancia de promover melhoras no equilibrio e nos demais
parametros da aptiddo fisica de idosos, é necessario investigar os efeitos de
diferentes métodos de treinamento sobre tais varidveis, para que haja uma
prescricdo mais adequada e especifica para essa populacdo. Além disso, a ampla
recomendacdo da hidroginastica e as lacunas existentes na literatura acerca do
treinamento nessa modalidade, principalmente relacionadas ao equilibrio corporal,
fortalecem a necessidade de novas pesquisas envolvendo essa tematica.

Sendo assim, elaborou-se o0 seguinte problema de pesquisa: Existem
diferencas entre os efeitos do treinamento de equilibrio, de forca e aerdbico
realizados na hidroginastica sobre o equilibrio corporal, forca muscular, capacidade

aerodbica e funcionalidade de mulheres idosas?
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar os efeitos do treinamento de equilibrio, treinamento

aerdbico e treinamento de for¢ca na hidroginastica sobre o equilibrio corporal, forca

muscular, capacidade aerébica e funcionalidade de mulheres idosas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar e comparar as respostas dos diferentes métodos de treinamento

sobre as seguintes variaveis:

Amplitude maxima do deslocamento do centro de pressao plantar nas direcdes
antero-posterior e médio-lateral nas situacdes de apoio bipodal com olhos
abertos, bipodal com olhos fechados e unipodal com olhos abertos;

Velocidade média do deslocamento do centro de presséo plantar nas diregcdes
antero-posterior e médio-lateral nas situacdes de apoio bipodal com olhos
abertos, bipodal com olhos fechados e unipodal com olhos abertos;

Velocidade média total do deslocamento do centro de pressao nas situacdes de
apoio bipodal com olhos abertos, bipodal com olhos fechados e unipodal com
olhos abertos;

Tempo de execucao da marcha tandem de 10 passos;

Atividade eletromiografica isométrica maxima dos musculos vasto lateral, reto
femoral, biceps femoral e semitendinoso;

Forca isométrica maxima dos extensores e flexores do joelho;

Forca dindmica maxima dos extensores do joelho;

Consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca no segundo limiar ventilatorio;
Consumo de oxigénio de pico;

Desempenho nos testes funcionais da bateria de Rikli & Jones (1999).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EQUILIBRIO CORPORAL

O equilibrio corporal é um termo genérico que descreve a dindmica da postura
corporal para evitar quedas, e esta relacionado com as forgas inerciais atuantes no
corpo e as caracteristicas inerciais dos segmentos corporais (WINTER, 1995).
Segundo Horak (2006), o equilibrio postural envolve a coordenacdo de estratégias
sensoério-motoras para estabilizar o centro de massa do corpo (CM) durante
distarbios gerados na estabilidade postural. Biomecanicamente, um corpo esta em
equilibrio quando a somatoria de todas as forcas e momentos atuantes sobre ele é
igual a zero. Poréem, mesmo em condi¢Bes estaticas, o corpo humano nunca se
encontra em perfeito equilibrio, pois as forcas atuantes sobre ele anulam-se apenas
momentaneamente (WINTER, 1995; DUARTE & FREITAS, 2010).

De uma forma geral, pode-se concluir que o equilibrio corporal esta relacionado
diretamente com o controle postural necessario para que as oscilacées no centro de
massa nao ocasionem uma queda.

O controle postural depende da interacdo de varias informagdes oriundas dos
sistemas vestibular, somatossensorial e visual. O sistema vestibular é responsavel
por detectar aceleracdes segmentares (lineares e angulares), enquanto o sistema
somatossensorial identifica a posicdo e a velocidade dos segmentos corporais,
assim como o contato com objetos do meio ambiente. O sistema visual identifica as
formas, cores e movimentos de objetos e do proprio corpo, enviando estimulos ao
SNC que evitam o contato com obstaculos ao longo do caminho (WINTER, 1995).
Além disso, para manter o equilibrio postural, o SNC utiliza componentes
biomecanicos (forca, base de suporte), processos cognitivos (atencéo, aprendizado),
estratégias sensérias e de movimento, controles dindmicos e orientacdo no espaco
(HORAK, 2006).

Para evitar grandes oscilacbes e possiveis quedas, o controle postural atua
tanto em situacdes dindmicas quanto estaticas. Alguns fatores externos, como tipo
de superficie do solo, base de suporte e iluminacdo, podem afetar diretamente o
controle postural (STURNIEKS et al., 2008). Dessa forma, a manutencdo de uma

postura estavel também depende de estimulos externos do meio ambiente.
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2.1.1 Equilibrio corporal do idoso

O processo de envelhecimento desencadeia um declinio na funcionalidade do
sistema motor, nervoso, sensorial e vestibular, assim como no tempo de reacao, na
visao e na propriocepcdo (RUWER et al., 2005; STURNIEKS et al., 2008), afetando
de forma negativa o equilibrio corporal do individuo. Confirmando esse efeito
deletério, diversos estudos demonstram que sujeitos idosos apresentam um prejuizo
significativo no equilibrio em condicdes estaticas e dindmicas (HORAK et al., 1989;
RUWER et al., 2005; PERRACINI & FLO, 2009; SKURVIDAS et al, 2012).

No SNC, esse declinio esta associado a mudancas negativas na quantidade e
sensibilidade dos receptores, no limiar de excitabilidade dos reguladores e na
eficiéncia dos executores. Assim, as informac¢des sdo enviadas ao SNC em menor
guantidade e qualidade, dificultando ajustes posturais adequados. Além disso, o
sistema visual do idoso apresenta uma diminuicdo significativa da acuidade visual e
um comprometimento do campo visual (DIAS et al, 2009).

Esses prejuizos também parecem estar relacionados ao declinio na forca
muscular de membros inferiores observada em idosos (CARTER et al., 2002;
KARINKANTA et al.,, 2005; SPINK et al., 2011), assim como a baixos niveis de
atividade fisica (PERRIN et al., 1999; KARINKANTA et al., 2005). Dessa forma, o
sedentarismo potencializa os danos na estabilidade postural causados pelo
envelhecimento bioldgico.

O conjunto de alteracdes oriundas do envelhecimento afeta diretamente a
capacidade funcional do idoso, acarretando uma pior eficiéncia de realizar tarefas do
cotidiano, como caminhar, subir e descer degraus, levantar e sentar da cadeira,
tornando-o diariamente mais suscetivel a incidentes, como quedas (PERRACINI &
FLO). Esse fato pode ser confirmado ao verificar que a incidéncia de quedas é
bastante elevada na terceira idade, pois cerca de 30% dos idosos com mais de 65
anos caem pelo menos uma vez por ano (BUKSMAN et al., 2008).

Porém, a pratica sistematica de atividade fisica na terceira idade € uma
ferramenta efetiva para minimizar os efeitos deletérios do processo de
envelhecimento. Esse efeito benéfico do exercicio fisico crénico pode ser observado
no equilibrio corporal, na forca muscular, na capacidade aerobica, na coordenacéo,

na agilidade, na flexibilidade e na realizacdo de atividades de vida diaria de
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individuos idosos (TAKESHIMA et al., 2002: HOLVIALA et al., 2006; LORD et al.,
2006; BROMAN et al., 2006; PASSOS et al., 2008; SILVA et al., 2008; CADODE et
al., 2010; KANITZ, 2013).

Somando-se a essas evidéncias, Sherrington et al. (2011) concluiram em sua
meta-analise que a pratica sistematica de atividade fisica é a Unica intervencao
capaz de prevenir quedas. Dessa forma, é de suma importancia que individuos

idosos participem sistematicamente de programas de atividade fisica.

2.1.2 Avaliacdo do equilibrio corporal

Tendo em vista o significativo declinio no controle postural do idoso e suas
consequéncias, € de suma importancia identificar os niveis de prejuizo em cada
individuo, para que se realize uma intervencdo adequada. Nesse sentido, diversos
autores desenvolveram meétodos para mensurar o equilibrio corporal dinamico e
estatico de idosos (TINETTI, 1986; DUNCAN et al., 1990; PODSIADLO &
RICHARDSON, 1991; BERG et al., 1992; SHUMWAY-COOK & WOOLACOTT,
1995; HILL et al, 1996; KAMEN et al., 1998; RIKLI & JONES, 1999; MEDELL &
ALEXANDER, 2000; MOE-NILSSEN & HELBOSTAD, 2002, STURNIEKS et al.,
2011). Alguns desses protocolos de avaliacdo sdo bastante simples de serem
aplicados e de baixo custo (ex. questionarios, testes de campo), enquanto outros
sdo mais sofisticados e de custo elevado (ex. posturografia em plataforma de forca).

Dentre muitas avaliacfes realizadas com idosos, podem-se destacar as
seguintes:

e Posturografia: Técnica utilizada para medir a oscilagdo corporal em condi¢cdes
estaticas e dinamicas. O centro de pressao plantar (COP), medida
posturografica mais utilizada para avaliar o controle postural, representa o ponto
de aplicacdo da resultante das forcas verticais atuantes sobre a superficie de
apoio. Esse sinal geralmente € coletado em plataforma de forca, com
capacidade de medir os trés componentes de forca (Fx, Fy e Fz) e de torque
(Mx, My e Mz). O célculo do posicionamento do COP nas direcbes antero-
posterior (COPap) e médio-lateral (COPmI) é realizado a partir dos valores de
forca e torque mensurados pela plataforma. As variaveis relacionadas ao COP

mais utilizadas para andlise do equilibrio sdo: velocidade média de
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deslocamento, valor root mean square (RMS) da velocidade, amplitude de
deslocamento (média, minima, maxima, pico a pico, RMS), trajetoria total e area
da elipse. A reducédo desses parametros reflete melhoras no controle postural de
um individuo. Essa avaliacdo pode ser feita com diferentes apoios (bipodal,
unipodal, tandem, semi-tandem) e condi¢bes (olhos abertos, olhos fechados,
superficie instavel). A duracdo do teste pode variar de 30 a 120s (PALMIERI et
al., 2002; DUARTE & FREITAS, 2010).

Escala de Equilibrio de Berg (EEB): Avalia o equilibrio estatico e dindmico
através de uma bateria composta por 14 tarefas, com diferentes niveis de
dificuldade (ex: permanecer em pé sem apoio; levantar da cadeira; girar 360°;
permanecer em pé sobre uma perna). A execucao de cada tarefa é categorizada
pelo avaliador em uma escala de cinco pontos, que varia de zero (incapaz de
realizar) a quatro (realiza de forma segura e independente). Quanto maior a
pontuacao atingida na EEB (maximo 56 pontos), melhor € o desempenho (BERG
et al., 1992).

Teste de Equilibrio de Tinetti: Mensura o equilibrio estatico e dinamico através
de uma bateria de 16 tarefas, as quais avaliam o equilibrio (nove itens) e a
marcha (sete itens). A pontuacao de cada tarefa varia de zero a um ou de zero a
dois, atingindo o maximo de 28 pontos. Assim como na EEB, quanto maior a
pontuacao atingida, melhor é o desempenho (TINETTI, 1986).

Dinamic Gait Index (DGI): Semelhante a EEB e ao Teste de Equilibrio de
Tinetti, a DGI também analisa o equilibrio por meio da execucdo de
determinadas tarefas. No entanto, essa bateria envolve apenas acfes
relacionadas a marcha. Cada uma das oito tarefas € categorizada em uma
escala ordinal de quatro pontos (zero a trés), somando no maximo 24 pontos. De
acordo com os autores, uma pontuacdo de 19 ou menos indica risco de quedas
(SHUMWAY-COOK & WOOLACOTT, 1995).

Functional Reach Test (FR): Avalia o equilibrio dindmico, mensurando a
maxima distancia que o sujeito consegue alcancar a frente, flexionando o tronco
com o braco estendido, sem retirar os calcanhares do solo. Mede-se a distancia
atingida através de uma escala marcada na parede, posicionada na altura do
ombro do avaliado (DUNCAN et al., 1990).
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e Timed “Up & Go” Test (TUG): Avalia o equilibrio dinAmico através do tempo
gue o sujeito necessita para levantar de uma cadeira (sem o auxilio das maos),
caminhar o mais rapido possivel um percurso de 3 m, dar a volta em um cone e
retornar a posicao inicial. Quanto menor o tempo de execugcdo desse teste,
melhor é o equilibrio dinAmico do sujeito (PODSIADLO & RICHARDSON, 1991).

e 8-Foot Up and Go Test (8-Foot): Bastante semelhante ao TUG, esse teste
mensura o equilibrio dindmico através do tempo que o individuo leva para
levantar de uma cadeira (sem o auxilio das maos), caminhar rapidamente 2,44m,
contornar um cone e sentar. Um menor tempo de execugdo indica melhor
desempenho (RIKLI & JONES, 1999).

e Marcha Tandem: Avalia o equilibrio dinamico através do tempo que 0 sujeito
necessita para dar 10 passos com um pé imediatamente na frente do outro, de
forma que o calcanhar do pé da frente toque nos dedos do pé de tras. O
individuo deve realizar a marcha em linha reta e sem desequilibrar-se. De
acordo com os autores, idosos com maior indice de quedas apresentam maiores
tempos de execucdo (17 + 3,5s) comparado aqueles com baixo indice de
quedas (8,5 + 1,6s) (MEDELL & ALEXANDER, 2000).

e Step Test: Com o intuito de avaliar o equilibrio dindmico, solicita-se que o sujeito
apoie 0 pé sobre um degrau e retorne ao solo o maximo de vezes que
conseguir, durante 15s. A avaliacao deve ser feita em ambas as pernas (HILL et
al, 1996).

e Swaymeter: E um sistema composto por uma haste rigida (fixada na cintura do
sujeito) que possui uma caneta acoplada na extremidade, a qual transfere para
um papel milimetrado (posicionado sobre uma base de suporte) o deslocamento
do centro de massa. Através dessa ferramenta, pode-se avaliar a oscilacao
postural em situacfes estaticas (amplitude maxima durante a manutencao da
postura) e dindmicas (maxima amplitude atingida ao deslocar o centro de

massa) (STURNIEKS et al., 2011).

e Acelerometria: Avalia o equilibrio estatico e dinamico através da aceleracao do
centro de massa, mensurada por um acelerébmetro (uniaxial ou triaxial) acoplado
na cintura do individuo. Geralmente utiliza-se como variavel o valor Root Mean

Square (RMS) da aceleracéo resultante (eixos X, y e z). Menores valores RMS
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indicam maior estabilidade postural (KAMEN et al., 1998; MOE-NILSSEN &
HELBOSTAD, 2002).

2.2 ADAPTACOES AO TREINAMENTO EM MEIO AQUATICO: EQUILIBRIO,
FORCA MUSCULAR, CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA E
FUNCIONALIDADE

Muitos estudos vém sendo desenvolvidos a fim de observar os efeitos do
treinamento na hidroginastica sobre diversos parametros da aptidao fisica (LORD et
al., 1993; TAKESHIMA et al., 2002; ALVES et al.,, 2004; KRUEL et al., 2005;
TSOURLOU et al., 2006; PASSOS et al., 2008; KANEDA et al., 2008; AVELAR et
al., 2010; PINTO, 2013). Dentre esses, poucos apresentam um unico enfoque
durante o treinamento, geralmente as sessOes de treino sdo compostas por
exercicios com objetivos distintos (for¢a, aerdbico, recreacdo, equilibrio, etc.) e ao
final do periodo de intervencao séo realizadas avaliacdes de diversos componentes
da aptidao fisica. Dessa forma, serdo abordados na presente revisao de literatura
estudos envolvendo o treinamento em MA com sujeitos idosos e/ou de meia idade
gue avaliaram variaveis de equilibrio, de forca, cardiorrespiratérias e funcionais,
independente de apresentarem ou nao o enfoque principal sobre as mesmas.

A funcionalidade de um individuo engloba todos os parametros da aptidao
fisica, por isso, as baterias de avaliagcdo funcional sdo compostas por testes de
equilibrio e agilidade (TUG; 8-foot, Step Test; FR), forca muscular (“levantar e
sentar”; “flexdo de cotovelo”, preensdo manual), flexibilidade (“sentar e alcangar”;
“alcancar atras das costas”) e capacidade cardiorrespiratoria (“caminhada de seis
minutos”; “caminhada de 800m”). Por serem ferramentas simples e de baixo custo,
normalmente sdo aplicadas juntamente com avaliacbes mais sofisticadas
(JOSEPHSON et al., 2001; DEVEREAUX et al., 2005; TSOURLOU et al., 2006;
KATSURA et al., 2009; BENTO et al., 2012; RICA et al., 2012). Dessa forma, as
respostas do treinamento em MA sobre tais variaveis serdo descritas ao longo de
toda revisdo de literatura, conforme avaliadas em cada estudo.

Na literatura pesquisada, encontrou-se apenas o estudo de Alves et al. (2004)
envolvendo exclusivamente avaliacées funcionais para verificar os efeitos do

treinamento na hidroginastica com a populacao idosa. Foram realizadas 12 semanas
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de intervencdo, com duas sessdes semanais (2x/sem) de treino, compostas por
aguecimento, exercicios aerdbicos (corridas, movimentos combinados), exercicios
de poténcia e resisténcia (membros inferiores, superiores e abdominais) e volta a
calma. O treinamento nao foi periodizado e os autores nao relatam a intensidade
utilizada durante as sessfes. As avaliaces foram feitas através da bateria de testes
de Rikli & Jones (1999). Seus resultados indicaram melhoras significativas em todos
0s testes apds o treinamento (“levantar e sentar”: 71,26%; “flexao de cotovelo”: 77%;
8-Foot: -20,54%; “sentar e alcancar”. -192,85%; “alcancar atras das costas”. -90%;
‘caminhada de seis minutos”: 22,2%). Dessa forma, concluiu-se que um programa
de hidroginastica pode ser benéfico para a aptiddo funcional de mulheres idosas.

Em relacdo as adaptacbes do equilibrio corporal, diversos estudos apontam
uma melhora significativa apos intervencdbes em MA (LORD et al., 1993;
JOSEPHSON et al., 2001; KANEDA et al., 2008; KATSURA et al., 2009; AVELAR et
al., 2010; KANITZ, 2013). Em contrapartida, ndo ha um consenso na literatura de
gual a forma mais efetiva para o seu incremento em MA, visto que a comparacao
entre diferentes tipos de treinamento é escassa (KANEDA et al., 2008; KANITZ,
2013). Na modalidade hidroginastica, as diferencas metodolégicas entre as
pesquisas, principalmente relacionadas ao treinamento e as avaliacdes, dificultam a
comparacao entre os estudos.

Kaneda et al. (2008) objetivaram comparar os efeitos do treinamento na
hidroginastica e na corrida em piscina funda sobre o equilibrio dindmico e estatico de
individuos idosos. Durante 12 semanas (2x/sem), as sessfes tiveram duracdo de
1h20min, dividas em 10min de aquecimento em MT, 20min de caminhada em
piscina rasa, 30min de parte principal (hidroginastica ou corrida em piscina funda),
10min de repouso em MT e 10min de relaxamento e recreacdo em piscina rasa. Na
hidroginastica, foram realizados exercicios estacionarios (chutes, rotacdo de tronco)
e em deslocamento (caminhada para frente, para trds e lateral). As duas
modalidades tiveram enfoque predominantemente aerdbico, com intensidade auto
selecionada. Os autores verificaram que, ao longo de todo o treinamento, a
intensidade das sessées foi mantida no indice de Esforco Percebido (IEP) 11 da
escala de Borg (11,5 + 1,4). O equilibrio estatico foi avaliado através de um
posturografo, mensurando-se o deslocamento total e a area da oscilagdo do centro

de gravidade (COG), no apoio bipodal (pés unidos) com olhos abertos (Bloa) durante
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30s. Também se avaliou equilibrio dindmico (Marcha Tandem de 10 passos), tempo
de reacdo (tempo de resposta apds estimulo luminoso) e agilidade (caminhada de
11m, velocidade normal e maxima). Os resultados demonstraram uma reducdo na
area de oscilacdo do COG (-24,1%) e no tempo de reacdo apds o treinamento de
hidroginastica. No grupo corrida em piscina funda foram observadas diminuigdes no
deslocamento total do COG (-8,4%), no tempo de execucédo da Marcha Tandem (-
14%) e no tempo de reacdo. Nao houve diferenca significativa entre os grupos. Os
autores sugerem que a corrida em piscina funda é um método mais eficaz para
melhora do equilibrio dinamico de individuos idosos, por ter apresentado melhora na
Marcha Tandem. Acredita-se que esse resultado foi obtido pela maior instabilidade
da corrida em piscina funda, ja que nessa modalidade os sujeitos ndo mantém
contato dos pés com o fundo da piscina.

Com o intuito de investigar a influéncia do fator meio sobre as adapta¢cdes do
equilibrio de idosos, Simmons & Hansen (1996) compararam quatro grupos:
Exercicio em MA, exercicio em MT, socializacdo em MA e socializacdo em MT.
Durante cinco semanas (2x 45min/sem) foram realizados exercicios semelhantes
nos grupos em MA e MT (caminhadas, chutes, deslocamento lateral e de costas)
enquanto os grupos de socializagdo apenas encontravam-se, com a mesma
frequéncia, nos diferentes meios. Mensurou-se o equilibrio ao final de cada semana,
através do teste FR. Os resultados demonstraram que o grupo de exercicio em MA
aumentou a distancia no FR a cada semana, atingindo uma melhora de 57,4% ao
final do treinamento, enquanto o grupo de exercicio em MT incrementou apenas na
primeira semana (5,3%). JA os dois grupos que realizaram socializacdo nao
apresentaram diferenca significativa no desempenho do FR. Os autores concluem
gue durante a realizacdo de exercicios em MA, 0s sujeitos possuem maior confianca
para executar movimentos que desestabilizam o controle postural, gerando melhores
resultados que o exercicio em MT.

Nesse mesmo contexto, Lee et al. (2010) compararam os efeitos de 12
semanas de treinamento realizado em MA (piscina rasa) e MT sobre o equilibrio
estatico e dindmico de sujeitos idosos e de meia idade com acidente vascular
cerebral (AVC). Em trés sessdes semanais de 50min, realizavam-se tarefas que
incluiam: alongamento, equilibrio, movimentos unilaterais, exercicios de forga,

coordenacdo, agilidade e exercicios aerobicos (caminhadas ou corridas em
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diferentes sentidos). Cada tarefa foi realizada da mesma forma em ambos 0os meios,
com duracdo de 4min cada e intensidade entre o IEP 11 (leve) e 13 (um pouco
intenso) da escala de Borg. Através de uma plataforma de forca, avaliou-se o
equilibrio estatico nos apoios Bloa € bipodal com olhos fechados (Blor) durante 30s.
A analise do equilibrio estatico foi feita através da variavel velocidade média do COP
e do equilibrio dindmico através do tempo de execucdo e o deslocamento do COP
para percorrer uma trajetoria especifica. No equilibrio estatico, ambos o0s grupos
apresentaram reducédo na velocidade média do COPmI nas situagfes Bloa € Blog. Ja
na velocidade média do COPap, apenas o grupo que treinou em MA apresentou
melhora em Bloa € Blor. O treinamento em MA obteve reducdes entre 27,4 e 34,6%
nessas variaveis. Em relacado ao equilibrio dinamico, apenas o treinamento em MA
apresentou resultados positivos. Assim, 0s autores concluem que o treinamento
realizado em MA € mais efetivo na melhora do equilibrio estatico e dinamico de
individuos com AVC, em comparacao ao treinamento em MT.

Semelhante ao estudo supracitado, Park & Roh (2011) avaliaram sujeitos
idosos e de meia idade com AVC, porém, apos seis semanas de treinamento em MA
(piscina rasa) e MT. Foram realizadas seis sessfes semanais (35min), compostas
por seis exercicios, executado com trés séries de 10 repeticbes, que envolviam
caminhadas, apoio unipodal (UNI), desestabilizacdo corporal, condicbes com olhos
abertos e fechados, e exercicios de membros inferiores. Em MA os exercicios foram
realizados com equipamentos flutuantes. Foi avaliado o equilibrio estatico através de
uma plataforma de forca (velocidade média do COP), onde o0s sujeitos permaneciam
em pé (Bloa e Blog) durante 30s. ApOs as seis semanas, ambos 0s grupos reduziram
a velocidade média do COPml e COPap no teste Bloa. Porém, somente o
treinamento em MA apresentou melhoras no teste Blor. Além disso, a magnitude de
alteracao dessas variaveis foi maior no grupo que treinou na agua (-21,37 a -36,9%).
Assim, os autores concluiram que as caracteristicas do ambiente aquéatico geram
resultados mais efetivos que o MT para melhora no equilibrio de individuos com
AVC.

Em recente estudo, Avelar et al. (2010) também compararam as adaptacdes
do equilibrio estatico e dindamico de idosos induzidas por programas de exercicios
realizados dentro e fora da agua. No entanto, diferentemente dos estudos

supracitados, os autores tiveram o0 objetivo de avaliar os efeitos do treinamento
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isolado de resisténcia muscular de membros inferiores, em ambos os meios, sobre o
equilibrio. Os sujeitos foram divididos em: Grupo treinamento em MA, grupo
treinamento em MT e grupo controle. Foram realizadas as avaliagbes EEB, DG,
velocidade da marcha (10m) e Marcha Tandem (nimero de passos dados em linha
reta). Nao foram realizadas avaliacdes especificas de forca. Durante seis semanas,
foram realizadas duas sessdes semanais (40min), compostas por sete exercicios de
membros inferiores, com quatro séries de 20 repeticdes. Nao houve progressédo do
treinamento durante a intervencdo, além disso, ndo foi utilizada sobrecarga no
treinamento em MT e a velocidade de execucdo dos exercicios em MA foi lenta. Os
dois grupos apresentaram melhoria nas avaliacdes EEB e DGI ap0s a intervencao
guando comparados ao controle, sem diferenca significativa entre os mesmos. No
entanto, ndo foi observada melhora significativa na Marcha Tandem e na velocidade
da marcha. Concluiu-se que o treinamento de resisténcia muscular de membros
inferiores foi eficaz na melhora do equilibrio estatico e dinamico de sujeitos idosos,
independentemente do meio em que foi realizado.

Com o intuito de comparar diferentes situacbes, Katsura et al. (2009)
analisaram os efeitos do treinamento em MA com e sem a utilizacdo de
equipamento, sobre o risco de quedas e testes funcionais de idosos. Com enfoque
na capacidade aerobica e na forgca muscular, o protocolo de treino era baseado na
caminhada aquatica. Os sujeitos foram divididos em grupo treinamento com
equipamento (COM) e sem equipamento (SEM), ambos com duracdo de oito
semanas (3x/sem; 90min/sessdo). A parte principal (60min) era composta por
exercicios aerbbicos e de forca, porém, os autores nao especificam o volume
utilizado para cada capacidade, nem descrevem a metodologia utilizada no
treinamento (nimero de séries, repeticbes, tempo de execucdo, etc.). Apenas
informam que a intensidade utilizada foi “um pouco intenso” (IEP 13 da escala de
Borg) e que o nivel de complexidade dos exercicios foi aumentado ao longo das
semanas. Realizaram-se avaliacdes de equilibrio estatico (deslocamento total do
COG; Bloa € Blog), equilibrio dindmico (FR e TUG), forga muscular maxima
(quadriceps, flexores dorsais e plantares), flexibilidade (“sentar e alcancar”),
agilidade (maxima velocidade em 5m de caminhada e 10m de caminhada com
obstaculos) e o questionario de escala de sintomas (Profile of Mood States - POMS).

Em ambos os grupos, foram observados incrementos no teste “sentar e alcancar”,
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na forca maxima de flexores plantares e no TUG, e somente o grupo COM obteve
melhoras no teste de caminhada (velocidade maxima) e na escala POMS (estado de
fadiga). Em contrapartida, ndo houve melhoras significativas no equilibrio estéatico
apos as oito semanas de intervencdo (COM e SEM). Ao comparar os deltas entre o
pré e pos-treinamento dos grupos, foram observadas diferencas na forca de flexores
plantares, nos testes de caminhada e no deslocamento do COG (Blpa), com
melhores resultados no grupo COM. Dessa forma, os autores concluem que o
treinamento em MA com a utilizagcdo de equipamento parece ser mais efetivo na
melhora da funcgéo fisica de idosos. No entanto, cabe ressaltar que ambas as
condicdes avaliadas nao induziram melhoras significativas do equilibrio estatico de
idosos apos oito semanas de intervencao.

Mudando de contexto, porém ainda com foco principal nas adaptacbes do
equilibrio, Lord et al. (1993) desenvolveram um estudo com treinamento de nove
semanas na hidroginastica visando melhoria no equilibrio, na forga muscular, na
coordenacdo motora e na flexibilidade de idosos. Os sujeitos foram divididos em
treinamento em hidroginastica (1x/sem) e grupo controle. As sessfes (1h) eram
compostas por aguecimento, exercicios de equilibrio e coordenacdo (movimentos
unilaterais, transferéncia de peso), caminhadas rapidas e para tras, diferentes
exercicios de membros superiores e inferiores e exercicios de forca (membros
superiores) com equipamento. Os autores ndo abordaram a progressdo do
treinamento, o tempo de execucdo de cada exercicio e a intensidade utilizada. A
avaliacdo de equilibrio estatico foi realizada nos apoios Bloa € Blor durante 30s (solo
e superficie instavel) através do Swaymeter. Também foi mensurada a forca maxima
de extensores do joelho e flexores dorsais, flexibilidade de tornozelo, tempo de
reacdo, dores articulares e controle neuromuscular. Os resultados demonstraram
uma melhora significativa no equilibrio estatico sobre o solo nas condicfes Bloa
(-16,5%) e Blor (-25,8%) e superficie instavel em Bloa (-23,8%). Também foi
observado um aumento na forca maxima dos extensores do joelho (12,9%) apos o
treinamento.

Nessa mesma linha de pesquisa, porém realizando um treinamento de 20
semanas com um n amostral maior, Lord et al. (2006) também avaliaram os efeitos
do treinamento em hidroginéstica sobre o equilibrio, coordenacdo motora, forca

muscular, tempo de reacéo e flexibilidade de idosos. Os sujeitos foram divididos em
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grupo treinamento (n= 48) e grupo controle (n= 44). A intervencéo foi realizada em
dois periodos de 10 semanas, com intervalo de duas semanas entre eles, e
metodologia do treinamento utilizada foi exatamente igual ao estudo citado
anteriormente. Suas avaliacbes primarias foram de equilibrio dindmico (amplitude
maxima antero-posterior e estabilidade coordenativa), também mensuradas com o
Swaymeter, e secundarias foram forca isométrica maxima (extensdo de joelho),
tempo de reacdo e flexibilidade (ombro). Apdés o treinamento, foram observadas
melhorias apenas na amplitude méaxima antero-posterior (10,69%), na estabilidade
coordenativa (-15,38%) e na flexibilidade. Dessa forma, os autores concluiram que a
hidroginastica pode gerar beneficios no equilibrio e na flexibilidade de sujeitos
idosos.

Josephson et al. (2001) investigaram os efeitos da pratica de hidroginastica a
longo prazo, com enfoque fisioterapéutico no equilibrio, sobre o controle postural,
flexibilidade e mobilidade funcional de idosos. Os autores nao realizaram uma
intervencdo, apenas avaliaram um grupo de sujeitos praticantes de hidroginastica
(minimo 12 meses) e um grupo de sedentarios. O grupo de praticantes realizava
uma sessao semanal (1h), composta por aquecimento, parte principal (caminhada,
alongamentos, exercicios de forca de membros superiores e inferiores com e sem
equipamento, atividades de equilibrio com olhos abertos e fechados, exercicios
aerobicos, etc.) e volta a calma. Apesar do longo periodo de pratica, os autores nao
relatam se houve uma progressao, seja na complexidade dos exercicios ou no
volume/intensidade das sessfes. As avaliacdes incluiram o FR, Step Test, TUG e
flexibilidade de tornozelo. Foram observadas diferencas significativas entre os
grupos em todos os testes, com melhores resultados para o grupo de praticantes de
hidroginastica. Concluiu-se que um longo periodo de exercicios em MA é capaz de
gerar melhoras no equilibrio dinadmico, controle postural, flexibilidade e mobilidade
funcional de idosos.

Também com o intuito de verificar as respostas do equilibrio corporal a pratica
de hidroginastica, Teixeira et al. (2008) avaliaram e compararam quatro grupos de
mulheres idosas: 1) sedentérias; 2) praticantes de hidroginastica; 3) praticantes de
ginastica; 4) praticante de ambas as modalidades. Os individuos ativos deveriam
apresentar no minimo cinco anos consecuitivos de pratica, porém, 0s autores nao

descrevem as caracteristicas do treinamento realizado, assim como nao informam o
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volume semanal das aulas. A analise do equilibrio foi feita através de uma
plataforma de forga, nos apoios Bloa € Blog (posicionamento dos pés na largura do
quadril) durante 30 s, mensurando-se as variaveis amplitude do deslocamento do
COPap e COPmI e deslocamento médio do COPap e COPmI. Ao comparar 0s
grupos, houve diferenga significativa entre os grupos 2 e 3 e entre 2 e 4 (amplitude
do deslocamento do COPml, Bloa € Blog), com melhores resultados para os grupos 3
e 4. Também foi encontrada diferenca entre 0os grupos 1 e 3 e entre 1 e 4 na
amplitude do deslocamento do COPml na condigdo Bloa. Além disso, o
deslocamento médio do COPmI apresentou diferenca significativa apenas entre os
grupos 2 e 3 (Bloa € Blor) e entre 1 e 3 (Bloa). N@o foram detectadas diferencas nas
variaveis do COPap. Esses resultados demonstraram que as praticantes de
hidroginastica ndo apresentaram um melhor equilibrio estatico, quando comparadas
a individuos sedentéarios. Além disso, apresentaram um desempenho inferior aos
praticantes de ginastica nas variaveis relacionadas ao COPml . Assim, 0s autores
concluem que a pratica de ginastica parece ser uma forma mais eficaz para a
manutencado do equilibrio corporal. Porém, ressaltam que esse resultado pode ter
sido influenciado pela diferenca entre as meédias de idade dos grupos avaliados
(ginastica: 62,56; hidroginastica: 65,75 anos). Além disso, inferem que os individuos
praticantes de hidroginastica poderiam apresentar maior debilidade no equilibrio,
uma vez que a procura por essa modalidade pode estar ligada ao objetivo de
melhorar o equilibrio corporal.

Contrapondo esses achados, Morales (2013) verificou que praticantes de
modalidades aquaticas ha no minimo trés meses (hidroginastica ou corrida em
piscina funda) apresentaram menor oscilacdo postural nos apoios Blog, Bloa, UNIor
e UNI (mensurada com acelerometria) comparados a sujeitos sedentarios. Além
disso, observou diferenca entre os grupos no tempo execucdo da Marcha Tandem,
com melhores resultados no grupo de praticantes. Em contrapartida, os grupos néo
diferiram no teste que avalia o tempo de apoio UNI e no 8-Foot. A autora atribuiu
esse resultado a menor sensibilidade dessas avaliacdes para detectar pequenas
variacGes da postura, quando comparadas aos dados de acelerometria. Além disso,
relata que o nivel de condicionamento do grupo de sedentarios pode ter influenciado
nesses resultados, ja que nao foi controlado o tempo em que os individuos estavam

inativos.
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Ainda com objetivo principal nas adaptac¢des do equilibrio, focando também no
medo de queda e na qualidade de vida, Devereaux et al. (2005) avaliaram os efeitos
do treinamento na hidroginastica realizado por mulheres idosas com osteoporose ou
osteopenia. A intervencéo teve duracao de 10 semanas e o0s sujeitos foram divididos
em grupo exercicio (2 x 1 h/sem) e grupo controle. No treinamento, os 10min iniciais
eram dedicados para uma parte educativa, com temas relativos a atividade fisica,
osteoporose, medicamentos e riscos de quedas, e logo apds, 50min foram divididos
em aguecimento, alongamento, parte aerébica, tai chi, caminhada, exercicios de
forca, postura, propriocepcédo e equilibrio. Ndo houve periodizagédo ou progressao do
treinamento, e a intensidade dos exercicios ndo foi mencionada. O equilibrio
dinamico foi avaliado através do Step Test e 0 medo de quedas e a qualidade de
vida através de questionarios (Modified Falls Efficacy Scale e Short Form 36,
respectivamente). Houve uma melhora significativa no Step Test (perna direita: 20%;
perna esquerda: 18,79%) e em parametros de qualidade de vida (funcéo fisica,
vitalidade, funcdo social e saude mental) apds o treinamento, porém, ndo foram
encontradas alteracdes significativas no medo de quedas.

Em recente estudo, Elbar et al. (2012) realizaram um treinamento na
hidroginastica com exercicios desestabilizadores, com o intuito de incrementar a
velocidade da passada e, secundariamente, o equilibrio de idosos. Em uma
pesquisa prévia (MELZER et al. 2008), os mesmos autores descrevem
detalhadamente o protocolo de treinamento utilizado, com cinco niveis de exercicios
desestabilizadores, os quais envolvem grandes amplitudes de movimento, com ou
sem auxilio externo (aquatubo), apoio UNI, caminhadas com troca rapida de sentido
e velocidade, utilizacdo da turbuléncia e de equipamentos flutuantes e estimulos
vestibulares e visuais. De uma forma geral, os niveis dos exercicios estdo
relacionados com modificacdo da base de suporte e do centro de massa. O
treinamento foi realizado durante 12 semanas, com duas sessfes semanais de
40min. A velocidade de passada foi avaliada através de uma plataforma de forca,
mensurando-se fase inicial, tempo de contato, fase preparatéria e fase de balanco.
O equilibrio estatico também foi avaliado através da plataforma de forca nas
situacles Bloa € Blor (pés abduzidos a 10°), mensurando-se amplitude maxima do
COPml e COPap e area de oscilagdo do COP. Além disso, utilizou-se a EEB para

verificar demais alteracdes no equilibrio corporal. ApGs o treinamento, observou-se
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reducdo significativa na amplitude maxima do COPml em Blor (-14,9%) e Bloa
(-9,8%), e do COPap em Blor (-9,2%). Também houve diminuicdo da é&rea de
oscilagao nas situacoes Blor (-20%) e Bloa (-7%), no entanto, ndo houve diferenca
significativa na avaliagdo da EEB. Foram encontradas melhoras em todos os
parametros da velocidade da marcha, exceto na fase preparatoria.

Com uma metodologia diferenciada, Abbasi et al. (2011) compararam os efeitos
do treinamento de equilibrio na hidroginastica, treinamento em plataforma vibratéria
e a combinacdo dos dois métodos, em homens idosos. Durante oito semanas
(3x1h/sem), o grupo hidroginastica realizou exercicios com o objetivo de melhorar o
controle postural, a habilidade de combinar informacdes sensorias e a marcha.
Houve uma evolucdo dos exercicios ao longo das semanas, aumentando a
dificuldade das atividades realizadas (ex. olhos fechados, troca de dire¢des, reducéo
da base de suporte). O treinamento na plataforma vibratoria teve sessées de 30min,
e também apresentou uma progressdo ao longo das semanas. No treinamento
combinado, os sujeitos realizavam 10min de aquecimento, 10min de plataforma
vibratéria e 40min de hidroginastica. Para avaliar o equilibrio, o desempenho
neuromuscular e a habilidade de caminhada foram realizados os testes 5-Chair
Stand (tempo necessario para levantar e sentar de uma cadeira cinco vezes) e 0
TUG. As avaliacBes foram realizadas pré e pés-treinamento, e em quatro, seis e oito
semanas de destreinamento. Foi observada uma melhora nos dois testes apds o
treinamento de todos os grupos, sem diferenca entre os mesmos. Ao analisar o
efeito da interrupcdo do treinamento, os grupos hidroginastica e combinado
mantiveram o desempenho superior ao pré-treinamento em todos os periodos de
destreinamento. No entanto, o grupo plataforma vibratéria apresentou valores
semelhantes ao pré-treinamento a partir da sexta semana de destreinamento. Os
autores concluiram que os trés métodos de treinamento foram eficientes para
melhoras no equilibrio de idosos, porém, somente o treinamento na hidroginastica e
combinado foram eficazes para a manutencdo desses incrementos durante o
periodo de destreinamento.

Muitos estudos vém sendo desenvolvidos com o interesse de verificar 0s
efeitos do treinamento realizado em MA sobre as adaptacdes da forca
(neuromusculares e/ou morfolégicas) seja através do treinamento de for¢a realizado
de forma isolada (PETRICK et al., 2001; POYHONEN et al., 2002; KRUEL et al.,
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2005; COLADO et al., 2009; AMBROSINI et al., 2010) ou concomitantemente ao
treinamento aerdbico (TAKESHIMA et al, 2002; ALVES et al., 2004; TSOURLOU et
al., 2006; VOLAKLIS et al., 2007; GRAEF et al., 2010; PINTO, 2013; KANITZ, 2013).
Muitos desses estudos ndo apresentam uma metodologia detalhada sobre a
periodizacdo, o incremento de intensidade e os exercicios utilizados, dificultando a
aplicabilidade pratica. Porém, estudos mais recentes tém abordado com mais
clareza a metodologia empregada, tornando mais facil sua reprodutibilidade tanto na
pratica quanto no meio cientifico.

Ao realizar o treinamento de forca no MA, devem-se levar em consideracéo
0s principios do treinamento de forca, assim como no treinamento em MT. Em
contrapartida, em MA, torna-se dificil quantificar a intensidade (carga) de trabalho,
visto que as propriedades fisicas da agua interferem diretamente sobre tal variavel,
como pode ser observado através da equacéo geral dos fluidos (R=0,5-p - A - V-
Cd). Dentre os fatores que interferem na resisténcia, 0s mais comumente
manipulados séo a area projetada e a velocidade de execucéo, embora também seja
possivel modificar o Cd. Ao analisar tal equacao, pode-se perceber que a resisténcia
oferecida pela agua aumentara proporcionalmente com o aumento da area
projetada. Em contrapartida, a resisténcia oferecida pela agua aumentara ao
guadrado quando houver o aumento da velocidade. Assim, a resisténcia oferecida
durante um movimento realizado em ambiente aquatico é totalmente manipulavel e
variavel, podendo aumentar ou diminuir ao longo de uma mesma fase de execucdo.
Esse fato torna extremamente dificil a quantificacdo das cargas durante a execucgao
de exercicios em meio liquido.

Por isso, estudos recentes tém utilizado a velocidade maxima de execucédo e
tempos curtos de série (até 30 s) para garantir o predominio da rota metabdlica ATP-
CP durante o treinamento. Geralmente inicia-se a periodizacdo com séries de 30s
com o intuito de trabalhar a capacidade da rota ATP-CP, diminuindo o volume ao
longo dos mesociclos para séries de 20, 15 e 10s com o intuito de otimizar a
poténcia da rota em questdo (AMBROSINI et al., 2010; SOUZA et al., 2010; KANITZ,
2013; PINTO, 2013). Também se deve optar por intervalos de no minimo 2 min por
grupo muscular, pois esse parece ser o periodo necessario para a recuperacado da
rota metabodlica ATP-CP. Além disso, € de suma importancia, para essa valéncia

fisica, que haja uma periodizacdo/progressdo adequada do treinamento. Assim,
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também se deve ter cautela ao observar a magnitude das adaptacdes de forca
oriunda de treinamentos com enfoque em forga que desconsideram fatores como
intensidade, duracéo de série, intervalo e periodizacgéo.

Kruel et al. (2005) tiveram o objetivo de analisar e comparar os efeitos do
treinamento de forgca na hidroginastica realizado com e sem a utlizacdo de
equipamento resistido realizado por mulheres praticantes de hidroginastica (idades
entre 38 e 67 anos). O treinamento teve duracdo de 11 semanas, as quais foram
divididas em trés fases. A metodologia de progressdo foi realizada através da
manipulacdo do numero de séries e repeti¢cdes. Dessa forma, na primeira fase (cinco
semanas) foram realizadas trés séries de 15 repeticbes, na segunda fase (trés
semanas) quatro series de 12 repetices e na terceira fase (trés semanas) cinco
séries de 10 repeticbes. Os exercicios sempre foram realizados em maxima
velocidade, no entanto, os sujeitos eram instruidos a manter a intensidade entre o
IEP 15 e 19 da escala de Borg. Observou-se que a forca maxima dinamica, avaliada
no teste de uma repeticdo maxima (1RM), de membros superiores e inferiores
aumentou apos o treinamento (10,73 a 28,76%), independente do uso ou néo de
equipamento resistido durante o treinamento.

Ambrosini et al. (2010), utilizando uma metodologia semelhante ao estudo
citado anteriormente, analisaram os efeitos de 12 semanas de treinamento de forca
na hidroginastica com e sem a utilizacdo de equipamento sobre a forca maxima de
mulheres de meia-idade. A metodologia de progressdo do treinamento e da
intensidade foi baseada no tempo e na velocidade de execucédo, na fase um a
intensidade foi mantida no IEP entre 12 e 15 (2x 30s) e nas fases dois (3x 20s), trés
(4x 15s) e quatro (2x3x 10s) no IEP entre 16 e 19 da escala de Borg. As sessdes
(2x/sem) tiveram enfoque em trés grupos musculares: Flexores e extensores
horizontais do ombro e extensores do quadril. Os resultados desse estudo
mostraram que o treinamento de forca em MA incrementou a forca maxima dinamica
de todos os grupos musculares investigados (17,10 a 41,60%). Além disso,
observou-se que tal aumento ocorreu independentemente da utilizacdo ou nédo de
equipamento, corroborando com os achados de Kruel et al. (2005).

Nesse mesmo contexto metodolégico, porém na modalidade corrida em
piscina funda, Cardoso et al. (2004) avaliaram 12 semanas de treinamento realizado

nas situagbes com e sem énfase no treino de forca e com e sem equipamento
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resistivo. A amostra foi composta por mulheres ativas, com idade entre 35 e 75
anos. Cada sessao do treinamento foi composta por dois blocos de exercicios
periodizados da seguinte forma: duas séries de 30 s no primeiro mesociclo (IEP 12-
15), trés séries de 20s no segundo mesociclo (IEP 15-19), quatro séries de 15s no
terceiro mesociclo (IEP 15-19) e dois blocos de trés séries de 10s no quarto
mesociclo (IEP 15-19). Dessa forma, os sujeitos ndo foram encorajados a atingir o
maximo esfor¢co durante o treinamento, além disso, 0s autores ndo mencionam se a
velocidade de execucdo foi controlada. O grupo que treinou sem énfase no
treinamento de forca realizou 0s mesmos exercicios e a mesma progressao em
relacdo ao tempo de execugdo, no entanto, em intensidade auto selecionada. Seus
resultados demonstraram um aumento da forca de membros superiores,
independentemente da énfase e da utilizacdo de equipamento. Todavia, somente 0
grupo que treinou com énfase, independentemente da utilizacdo de equipamento,
obteve aumento na forca de membros inferiores. Os resultados referentes a
utilizacdo de equipamento corroboram com outros autores (KRUEL et al., 2005;
AMBROSINI et al., 2010).

Em recente estudo, Graef et al. (2010) compararam os efeitos do treinamento
combinado, com maior enfoque no treinamento de for¢a, realizado por mulheres
idosas com e sem o controle da resisténcia. Os sujeitos foram divididos em trés
grupos: Treinamento com controle da resisténcia, treinamento sem controle da
resisténcia e grupo controle. Os dois treinamentos foram realizados durante 12
semanas, duas vezes por semana e sessdes com duracdo de 50min. Além disso,
em ambos a parte aerbébica foi realizada com exercicios especificos da
hidroginastica, na intensidade de IEP 11-13 da Escala de Borg. O treinamento com
controle da resisténcia foi periodizado da seguinte forma: 4 séries de 15 repeti¢cdes
(semanas 1-3), 4 séries de 12 repeticBes (semanas 4-6), 5 séries de 10 repeticbes
(semanas 7-9) e 5 séries de 8 repeticdes (semanas 10-12). O exercicio executado
foi flexdo e extensdo horizontal de ombros, sempre em maxima velocidade e com a
utilizacdo de equipamento resistivo. No treinamento sem controle da resisténcia, o
treinamento de forca nao foi periodizado e a velocidade de execucédo dos exercicios
de forca néo foi controlada. Observou-se que apenas o treinamento com controle da
resisténcia apresentou incremento no 1RM dos flexores horizontais de ombro

(10,89%). Esse estudo apresenta um grande achado, mostrando que o treinamento
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de forca na hidroginastica sem o controle da intensidade (velocidade de execuc¢do),
ndo é capaz de gerar incrementos na forca muscular de mulheres idosas.

Também nesse contexto de treinamento combinado, Takeshima et al. (2002)
investigaram 12 semanas de treinamento na hidroginastica realizado por mulheres
idosas trés vezes por semana. Cada sessdo foi composta por alongamento e
aquecimento (20min), exercicio aerébico (caminhada e danca — 30min), exercicios
de forca (10min) e volta a calma e relaxamento (10min). Na parte de forca, os
exercicios foram realizados em maxima velocidade de execucdo e utilizando
equipamentos nos membros superiores e inferiores, sempre com uma série de 10 a
15 repeticBes. Na parte aerObica, os autores relatam que a intensidade foi baseada
no limiar de lactato (teste em MT), porém nao informam os percentuais relativos e a
progressédo. ApoOs o treinamento, houve incrementos no consumo de oxigénio de
pico (VOgzpico) € no limiar de lactato (12 e 20%, respectivamente), na forca de
diversos grupos musculares (4 a 40%), na flexibilidade (11%), na altura do salto
vertical (9%) e na agilidade (22%). Também se observou uma redug¢do no somatorio
de dobras cutaneas (-8%) e no colesterol total (-11%). Tendo em vista tais
resultados, os autores concluem que o treinamento na hidroginastica € efetivo e
seguro para a populacéo idosa.

Boccalini et al. (2008) avaliaram o efeito do treinamento de 12 semanas nha
hidroginastica (combinado) e na caminhada em MT sobre a aptidao fisica de
mulheres idosas. O treinamento em MA foi executado trés vezes por semana
(60min) e as sessbes foram compostas por aquecimento (10min), exercicios
aerobicos e de forca (45min) e alongamento (5min). Foram realizadas entre 10 e 15
repeticdes de cada exercicio da parte principal, sempre na intensidade de 70% da
frequéncia cardiaca maxima (FCna) predita pela idade (220-idade). O grupo de
caminhada em MT realizou cinco sessfes por semana (60min), conforme proposto
pelo American College of Sports Medicine, com a mesma intensidade do
treinamento em MA. Foi realizada a bateria de testes de Rikli & Jones (1999) para
avaliar os efeitos do treinamento. O grupo que treinou em MA apresentou melhoras
nas variaveis “flexdo de cotovelo” (47%), “levantar e sentar” (54%), 8-Foot (-34,5%),
“sentar e alcangar” (50%), “alcancgar atras das costas” (-40%), frequéncia cardiaca
de repouso (10%) e consumo maximo de oxigénio (VOzmsax) estimado (42%). O

treinamento em MT apresentou diferenca significativamente apenas no “sentar e
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alcancar”, “levantar e sentar’, 8-Foot e VOymax estimado. Houve diferenca
significativa entre os meios nas variaveis “sentar e alcancar’ e VOzmax €stimado, com
melhores resultados para o grupo que treinou em MA. Assim, 0s autores concluem
gue ambos os programas de treinamento foram capazes de melhorar a aptidao fisica
de idosas, porém, o treinamento em MA foi mais efetivo sobre a maioria dos
parametros investigados.

Bocalini et al. (2010) avaliaram 12 semanas de treinamento combinado na
hidroginastica com o objetivo de incrementar a funcao fisica de modo geral e a
gualidade de vida. As sessdes (3x1 h/sem) eram compostas por 45 min de parte
principal, contendo exercicios aerdbicos (corridas, movimentos de bragos e pernas)
e de forca (membros superiores e inferiores) com utilizagcdo de equipamentos. As
caracteristicas do treinamento foram as mesmas utilizadas em seu estudo prévio
(BOCALINI et al., 2008). O teste uilizado para avaliar o equilibrio estatico foi o tempo
de apoio UNI, cronometrando-se o tempo que o individuo conseguia manter a
posicdo sem desequilibrar-se (maximo 30 s). Apés o treinamento, foram observadas
melhorias no equilibrio estatico (57,5%), no teste “flexdo de cotovelo” (39%),
‘levantar e sentar” (41%), 8-foot (-36,6%), “sentar e alcangar” (46,5%), tempo de
800m de caminhada (-42,8%), na qualidade de vida e no VOznax (®30%). Além disso,
0s autores verificaram que apo0s quatro semanas de destreinamento houve uma
piora no equilibrio e nos testes funcionais, retornando aos valores iniciais na sexta
semana apos interromper o treinamento. O mesmo foi observado com a qualidade
de vida. As variaveis de capacidade aerdbica diminuiram progressivamente apos
guatro e seis semanas de destreinamento, mas nao retornaram aos valores iniciais.
Os autores concluiram que o treinamento na hidroginastica pode incrementar a
capacidade aerobica e neuromuscular de idosos, assim como uma melhora na
gualidade de vida. Em contrapartida, a regularidade do exercicio é fundamental,
visto que em curto periodo de destreinamento os parametros neuromusculares e de
gualidade de vida retornam aos niveis iniciais.

Utilizando a mesma metodologia de treinamento proposta por Bocalini et al.
(2008, 2010), Rica et al. (2012) avaliaram os efeitos da hidroginastica sobre
parametros antropométricos, funcionais e de qualidade de vida de mulheres idosas
obesas. Apdés 12 semanas, verificaram-se incrementos significativos nos testes

“flexao de cotovelo” (52%), “levantar e sentar” (45%), tempo de 800m de caminhada
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(-37,5%) e em diversos parametros da qualidade de vida. No entanto, ndo houve
diferenca significativa nas variaveis antropométricas avaliadas. Dessa forma, os
autores conluiram que o treinamento combinado na hidroginastica néo foi efetivo na
reducdo de medidas antropométricas em mulheres idosas obesas, mas foi capaz de
melhorar a capacidade aerdbica, a forca muscular e a qualidade de vida.

Tsourlou et al. (2006) analisaram os efeitos de 24 semanas de treinamento
combinado em MA sobre a forca muscular, e secundariamente sobre a flexibilidade
e mobilidade funcional de mulheres idosas. O treinamento foi realizado trés vezes
por semana, sendo cada sessdo composta por aquecimento (10min), treinamento
aerdbico (20-25min), treinamento de forca (20-25min) e volta a calma (5min). No
treinamento de forca, a intensidade variou progressivamente (60 a 120bpm), sendo
controlada atraves de cadéncia musical. Dessa forma, n&do foi considerada a
individualidade biolégica de cada sujeito, pois todos realizavam o0s exercicios na
mesma velocidade. Os exercicios foram executados com equipamentos especificos,
e 0 numero de repeticdes ficou fixo entre 12 e 15, com duas a trés séries. Na parte
aerobica, a intensidade foi prescrita através de percentuais da frequéncia cardiaca
maxima (FCnax) obtida em um teste progressivo em MT e variou de 65 a 80% da
FCmax. Foram observadas melhoras significativas na forca dinamica e isométrica dos
extensores e flexores de joelho, na forca de preensdo manual e de membros
superiores, na altura do salto agachado, no teste de sentar e alcancar e no TUG. Os
autores concluem que o treinamento combinado na hidroginastica pode incrementar
a forca muscular de membros superiores e inferiores, assim como o desempenho
funcional de idosos.

Em recente estudo, Bento et al. (2012) mensuraram os efeitos do treinamento
combinado na hidroginastica sobre a forca muscular e a funcionalidade de sujeitos
idosos. Durante 12 semanas, os individuos realizaram trés sessfes semanais
(60min) divididas em aquecimento (10min), exercicios aerdbicos (20min), exercicios
de forca especificos de membros inferiores (20min) e volta a calma (10min). Na
parte aerdbica, composta por exercicios especificos da hidroginastica, a intensidade
foi controlada através do IEP (12-16 da Escala de Borg) e da FC (40 a 60% da FC
de reserva). Os exercicios de forca envolveram os grupos musculares flexores e
extensores do quadril e do joelho, e flexores plantares e dorsais do tornozelo, com

séries de 40 s e intervalos de 20 s. Além disso, nas quatro semanas iniciais a
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intensidade foi mantida no IEP 12, aumentando para o IEP 12-14 nas semanas 5 a
8, atindo a maxima velocidade de execucdo nas Ultimas quatro semanas (IEP 14-
16). Seus resultados apontaram um aumento significativo no pico de torque
isométrico dos flexores (18%) e extensores do quadril (40%) e dos flexores plantares
do tornozelo (42%), na taxa de desenvolvimento de torque dos extensores do quadril
(10%), extensores do joelho (11%) e flexores plantares (27%). Observaram também
melhoras nos testes funcionais “sentar e alcangar”, 8-Foot (-7,58%) e “caminhada de
seis minutos” (4,21%). Dessa forma, concluiram que o treinamento proposto foi
efetivo para melhoras na forga muscular e na funcionalidade de idosos.

Com um enfoque diferenciado dos estudos citados anteriormente, Pinto (2013),
em seu estudo I, investigou os efeitos da manipulacédo da ordem dos exercicios de
forca e aerdbico ap6s um treinamento concorrente na hidroginastica realizado por
mulheres pdés-menopausicas. Os sujeitos foram divididos em dois grupos de
treinamento: forca-aerobico e aerdbico-forca, ambos com 12 semanas de duracgéo e
duas sessdes semanais. O treinamento de forca foi periodizado em trés mesociclos
através do tempo de série (3x 20s; 4x 15s; 2x 3x 10s), sempre em maxima
velocidade de execucdo. O volume do treinamento aerobico aumentou a cada
mesociclo (18 / 27 / 36min) e a intensidade foi mantida sempre em 100% da
frequéncia cardiaca no segundo limiar ventilatério (FCpv2). Seus principais
resultados, em relacdo ao grupo de mulheres pdés-menopausicas, indicaram um
aumento no pico de torque isométrico dos extensores e flexores de joelho, na
ativacao eletromiografica (EMG) maxima dos musculos reto femoral (RF) e vasto
lateral (VL), no 1RM dos extensores de joelho e dos flexores e extensores de
cotovelo, na espessura muscular dos musculos avaliados e no consumo de oxigénio
no segundo limiar ventilatério (VO2.v2). Houve diferencga significativa entre as ordens
somente no 1RM dos extensores de joelho (forca-aerdbico: 34,6% vs aerdbico-forca:
14,16%). A autora atribuiu essa menor adaptacao do grupo aerobico-forca a fadiga
residual dos exercicios aergbicos.

Kanitz (2013) comparou os efeitos de dois métodos de treinamento (combinado
e aerdbico) na modalidade corrida em piscina funda. A amostra, composta por
homens idosos, foi dividida em dois grupos: treinamento combinado (forca-aerébico)
e treinamento aerobico. No treinamento combinado, os exercicios de for¢a foram

flexdo e extensao de joelho e aducao e abducao de quadril, sempre realizados em
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maxima velocidade de execucgdo e periodizados por tempo de série (2x 20s; 3x 20s;
4x 15s). Além disso, ambos os grupos realizaram quatro semanas de familiarizacéo,
com duas sessOes semanais, e posteriormente 12 semanas de treinamento, com
trés sessfes semanais. A duracdo do treinamento aerdbico foi de 30 min e teve a
intensidade controlada através da FC.y, (85-90 / 90-95 / 95-100% da FC,y,), cabe
salientar que, diferentemente de Pinto (2013), o treinamento foi intervalado, com 4
min de estimulo e 1 min de recuperacdo. Apos o treinamento, houve uma reducédo
significativa na FC de repouso (aerobico: -9%; combinado: -4%), aumento no VOapico
(aerdbico: 41%; combinado: 17%), no VO,.v2 (aerdbico: 35%; combinado: 7%) e no
consumo de oxigénio no primeiro limiar ventilatério (VOg.v1; aerdbico: 33%;
combinado: 18%). Também foram observados aumentos significativos no 1RM
(aerdbico: 10%; combinado: 6%) e na forca isométrica maxima de extensores de
joelho (aerdbico: 17%; combinado: 1%), na resisténcia muscular de flexores
(aerdbico e combinado: 18%) e extensores de joelho (aerdbico: 8%; combinado:
18%) e na ativacdo EMG maxima do semitendinoso (ST), RF e VL (10 a 43%).
Encontrou-se diferenca significativa entre os grupos apenas no VOa.y2, COM maiores
incrementos no grupo aerobico. Por fim, verificou-se uma melhora significativa no
equilibrio estatico apods quatro semanas de familiarizacdo (33 a 53%), sem diferenca
entre 0s grupos, e uma manutengdo apos 12 semanas de treinamento. Dessa forma,
concluiu-se que os dois modelos de treinamento foram eficientes para gerar
incrementos em parametros neuromusculares e cardiorrespiratérios de homens
idosos, no entanto, ndo foram especificos para melhoras no equilibrio. Em
contrapartida, o curto periodo de familiarizacdo foi capaz de gerar melhoras
significativas no equilibrio estatico de idosos.

Com o objetivo de investigar as respostas do treinamento aerdbico na corrida
em piscina funda em mulheres idosas saudaveis, Broman et al. (2006) realizaram
um programa intervalado de alta intensidade com 8 semanas de duracao, executado
duas vezes por semana. A intensidade das sessdes variou entre 75 e 85% da FCnax
(teste em MT), sem alteracdes na intensidade ao longo das oito semanas de
treinamento. As sessfes tiveram duracdo média de 45min, sendo que a parte
principal foi dividida em 3 blocos de 10min realizados de forma intervalada. A
amostra foi dividida em grupo treinamento e grupo controle. Os resultados

demonstraram uma reducao significativa da FC de repouso (8%) e subméaxima (3%),
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assim como um aumento significativo no VO2max (10%), na ventilagdo maxima (14%)
e na carga maxima em cicloergbmetro. No entanto, ndo foram observadas
alteracbes na massa corporal, pressdo arterial sistlica e diastélica. Assim, 0s
autores concluem que o treinamento aerobico de alta intensidade na corrida em
piscina funda pode incrementar a poténcia aerdbica maxima e submaxima, assim
como a ventilagdo méaxima de mulheres idosas saudaveis. Além disso, indicam que
esses efeitos foram semelhantes aqueles obtidos em programas de treinamento
realizados em MT.

SimBes et al. (2007) avaliaram os efeitos do treinamento aerdbico na
hidroginastica sobre a capacidade aerdbica e variaveis hemodinamicas de mulheres
de meia idade com hipertensdo controlada por medicamentos. O treinamento foi
realizado durante oito semanas, duas vezes por semana. Cada sessao teve duracao
entre 45 e 50min, e a intensidade do treinamento foi auto selecionada por cada
sujeito. Os autores ndo especificam 0s exercicios utilizados na parte principal, mas
cita que focavam nos principais grupos musculares e eram realizados com muitas
repeticdbes e pequenos intervalos. Seus resultados demonstraram um aumento
significativo do VO,max (15,73%) e uma reducao significativa da FC e pressao arterial
diastolica apos o esfor¢co. Dessa forma, concluiu-se que o treinamento aerdbico na
hidroginastica foi efetivo para melhora na capacidade cardiorrespiratoria,
demonstrada pelo aumento do VO;max (mensurado através de um teste indireto).
Além disso, a reducéo da FC e da presséao arterial diastélica apos o esforco sugere
um importante efeito do treinamento sobre a funcdo cardiaca, demonstrando uma
menor sobrecarga cardiovascular para uma mesma intensidade de exercicio.

Ao observar os estudos com treinamento aerdbico ou combinado em MA,
verificou-se que poucos realizam uma prescricdo adequada, com base em
parametros fisiologicos como a FC (TAKESHIMA et al., 2002; TSOURLOU et al.,
2006; BROMAN et al., 2006; BOCCALINI et al., 2008, 2010; KANITZ, 2013; PINTO,
2013). Dentre esses, alguns utilizam percentuais da FCqsx atingida em testes
realizados em MT (TAKESHIMA et al., 2002; TSOURLOU et al., 2006; BROMAN et
al., 2006) ou percentuais da FCnax estimada (BOCCALINI et al., 2008, 2010). No
entanto, se sabe que com a imersdo ocorre uma reducdo da FC em repouso
(KRUEL et al., 2013a), a qual também é observada durante exercicios maximos e

submaximos (ALBERTON et al., 2014). Dessa forma, ao prescrever a intensidade do
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exercicio em MA baseada em percentuais da FCnsx atingida em testes executados
no MT, ocorre uma superestimacdo da mesma. Em recente estudo, Alberton et al.
(2014) observaram diferenca significativa entre a FCnsx atingida no teste maximo em
esteira no MT e em testes maximos em MA (corrida estacionéria, chute e deslize
frontal), com maiores valores para MT, e sem diferenca entre os testes em MA.
Esses dados demonstram que a prescricdo do treinamento em MA por FC deve ser
feita através de testes especificos em MA, conforme ja realizado em estudos
recentes (KANITZ, 2013; PINTO, 2013).

No quadro 1 estdo descritas as caracteristicas e os principais resultados dos
estudos abordados na presente revisédo de literatura.

Quadro 1. Efeitos do treinamento em meio aquatico sobre o equilibrio, a forca muscular, a capacidade
cardiorrespiratéria e a funcionalidade de individuos idosos e/ou de meia idade.

METODO DE
TREINAMENTO

ESTUDO AMOSTRA PRINCIPAIS RESULTADOS

Avaliacdo com Swaymeter:
| do deslocamento total do centro
de massa na avaliagdo em solo nas

Hidroginastica (exercicios
de equilibrio, coordenacao,

Idosos (69,7 + de forca de membros

Lord et al. 8,6 anos), com superiores e inferiores) condicdes Blopa (-16,5%) € Blor
(1993) grupo controle, ¢ Durg 50 de nove semanés (-25,8%) e em superficie instavel na
ed & situagdo Bloa (-23,8%).

(1x1h/sem), sem controle da

intensidade 1 na forca isométrica maxima de

extensores do joelho (12,9%).

MA (hidroginastica) vs MT.

Simmons & | ldosos (80 + 5,8 Exercicios diversificados,
Hansen anos), com grupo [ cinco semanas de duracdo
(1996) controle, 2 e & (2x45min/sem), sem

controle da intensidade.

Praticantes de
hidroginastica (minimo 12

MA: 1 da distancia no FR em todas
as semanas, atingindo 57,4%.
MT: 1 somente ap0s a primeira

semana (5,3%).

1dosos ativos e meses) Vs sedent:_slrios. Diferencas entre 0s grupos nos
Josenh dentari Sessdes de 1h reallz_adas tes_te_s_, FR, Step Test, TUG e
phson | sedentarios (80,8 / i d flexibilidade de tornozelo, com
et al. (2001) | + 6,8 anos), Y e 1x SEm, com exercicios de ’
2 equmbnp,_ alongamentos, melhores resulltados no grupo de
exercicios de forca e praticantes.
aerobicos. Intensidade ndo
informada.
Quiatro grupos: Comparacéo entre 0s grupos:
1) sedentérias Amplitude do deslocamento COPmI:
2) praticantes de 2> 3 (Bloa € BloF)
hidroginastica 2> 4 (Bloa € BloF)
Idosos ativos e | 3) praticantes de ginastica 1> 3 (Bloa)
Teixeira et sedentarios 4) praticante de ambas as 1> 4 (Blop)
al. (2008) (63,26 + 9,63 modalidades. Deslocamento médio COPm:
anos), ¢ Os praticantes deveriam ter 2> 3 (Bloa € BloF)
no minimo cinco anos 1> 3 (Bloa)

consecutivos de pratica. Os | N&o foram detectadas diferencas
autores ndo descrevem 0s entre 0s grupos nas variaveis do
métodos de treinamento. COPap.
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Morales
(2013)

Individuos idosos
e de meia idade,
ativos e
sedentarios
(65,60 + 8,24
anos; 60,66
9,91 anos)
?ed

Praticantes de modalidades
aquaticas vs Sedentarios.
Praticantes: treinamento de
hidroginastica ou corrida em
piscina funda, 2x/sem
(45min), minimos trés
meses de pratica.

Grupo praticantes:
loscilacéo postural (mensurada
com acelerometria) nos apoios

Blor, Bloa, UNIor e UNI
| tempo de execucdo da Marcha
Tandem.
Sem diferenga entre 0s grupos no
tempo de apoio UNI e no tempo de
execucédo do 8-Foot.

Alves et al.
(2004)

Idosas (78 £ 3),
com grupo
controle, ¢

Treinamento combinado na
hidroginastica (forca e
aerobico), 12 semanas

(2x45min/sem), sem
controle da intensidade.

Melhora em todos os testes da
bateria de Rikli & Jones (1999):
Levantar e sentar: 71,26%
Flexdo de cotovelo: 77%
8-Foot: -20,54%

Sentar e alcancar: -192,85%
Alcancar atras das costas: -90,09%
Caminhada de seis minutos: 22,2%

Devereaux
et al. (2005)

Idosos (73,3 =
3,9), com grupo
controle,
osteopenia ou
osteoporose, ¢

Hidroginastica, com
exercicios diversificados
(equilibrio, aerdbico, forca),
Duracado de 10 semanas
(2x1h/sem), sem controle da
intensidade.

Melhora no Step Test:
Perna direita: 20%

Perna esquerda: 18,79%
Qualidade de vida (Short Form 36):
Funcéo fisica, vitalidade, fungéo
social e saide mental.

Lord et al.
(2006)

Idosos (71,8 +
8,8 anos), com
grupo controle, ¢
ed

Hidroginastica, mesma
metodologia de treinamento
utilizada no estudo anterior

(LORD et al., 1993).
Duracao de 20 semanas
(1x1h/sem).

Avaliacdo com Swaymeter:
1 na amplitude maxima antero-
posterior (10,69%) e
| na estabilidade coordenativa
(-15,38%).
1 na flexibilidade de ombro (2,45%).

Kaneda et
al. (2008)

Idosos (60,7 +
4,1 anos), sem
grupo controle, ¢
ed

Hidroginastica vs corrida em
piscina funda, 12 semanas
(2x1h20min/sem).
Intensidade auto
selecionada e mensurada
ao término de cada sesséo
através da Escala de Borg:
Hidroginastica (IEP 11,5 +
1,4) e Corrida em piscina
funda (IEP 11,5+ 1,0)

Hidroginéstica: | na area de
oscilagdo postural (-24,1%) e no
tempo de reacéo (-7,53%).
Corrida em piscina funda:
| na disténcia da oscila¢édo postural
(-8,4%), no tempo de execucao da
Marcha Tandem (-14%) e no tempo
de reacao (-9,66%). Sem diferenca
entre 0s grupos.

Katsura et
al. (2009)

Idosos (68,5 +
4,2e70,7%5,1
anos), sem grupo
controle, 2 e &

Treinamento com
equipamento (COM) vs sem
equipamento (SEM) em
piscina rasa. Exercicios
baseados na caminhada
aquatica (forca e aerobico),
8 semanas (3x90min/sem),
IEP 13 da Escala de Borg.

Melhora em ambos os grupos:
Sentar e alcangar: 12,18% (COM) e
18,64% (SEM).

Forca maxima de flexores plantares:
35,60% (COM) e 19,05% (SEM).
TUG: -11,86% (COM) e
-6,89% (SEM).

Somente no grupo COM: Teste de
5m de caminhada em velocidade
méxima (-15,78%).

Escala de sintomas (Profile of Mood
States): Estado de fadiga.

N&o houve melhora no
deslocamento do COG nas
condi¢des Bloa € Blor,
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Lee et al.
(2010)

Idosos e
individuos de
meia idade (MA:
62,06 + 13,36
anos; MT: 61,41
* 8,44 anos)
com AVC, sem
grupo controle, @
ed

MA (hidroginéstica) vs MT:
Exercicios de equilibrio,
forca, coordenacéo,
aerobicos, dupla tarefa,
mobilidade. Duracéo de 12
semanas (3x50min/sem),
Intensidade entre o IEP 11 e
13 da Escala de Borg.

MA - Equilibrio estatico:
| da velocidade média do COPmI
(-27,4%) e COPap (-32,9%) no
apoio Bloa e da velocidade média
do COPmI (-29,7%) e COPap
(-34,6%) no apoio Blg.
MA — Equilibrio dindmico:
| no tempo de execucéo (-37%) e
no deslocamento do COP (-26,34%)
para percorrer uma trajetéria
especifica.

MT: | em todas as variaveis, exceto
velocidade média do COPap no
Blor. N&0 houve diferenca entre os
grupos.

Avelar et al.
(2010)

Idosos (MA: 69 +
5,6; MT: 68 + 5,7

anos), com grupo
controle, 2 e &

MA (hidroginéstica) vs MT, 6
semanas (2x40min/sem).
Exercicios resistidos de
membros inferiores,
realizados em baixa
velocidade.

MA e MT: melhora nas avaliacdes
EEB e DGI, sem diferenca entre os
grupos. Ndo houve melhora na
Marcha Tandem e na velocidade da
marcha (10m).

Park & Roh
(2011)

Idosos e sujeitos
de meia idade
(54,56 + 8,27

anos) com AVC,

sem grupo
controle, 2 e &

MA (hidroginastica) vs MT:
Treinamento de seis
semanas (6x35min/sem)
com enfoque no equilibrio.
Intensidade auto
selecionada.

MA: | da velocidade média do
COPmI (-36,95%) e COPap
(-33,7%) no apoio Blpa € da
velocidade média do COPmlI

(-31,2%) e COPap (-21,37%) no
apoio Blor. MT: | apenas nos testes
em apoio Bloa. Melhores resultados

obtidos pelo treinamento em MA.

Abbasi et al.
(2011)

Idosos (71 + 7,4,
70+8,5e69+
9,5 anos), com

grupo controle, &

Treinamento de equilibrio na
hidroginastica vs
Treinamento em plataforma
vibratoria vs Treinamento
Combinado (ambos).
Duragéo de oito semanas
(3x1h/sem).

Treinamento de equilibrio na
hidroginastica:
| no tempo do TUG (-14,34%) e do
5-Chair Stand (-10%).

Os demais grupos também
apresentaram melhoras nessas
variaveis, sem diferenca entre os
mesmos.

Elbar et al.
(2012)

Idosos (69,6 +
4,8), com
periodo controle,

fed

Treinamento de equilibrio na
hidroginastica, baseado no
estudo de Melzer et al.
(2008). Duracéo de 12
semanas (2x40min/sem).

Equilibrio estatico: | da amplitude
maxima do COPml em Blgg
(-14,9%) e Bloa (-9,8%), e do
COPap em Blor (-9,2%). | da area
de oscilac@o em Blog (-20%) € Bloa
(-7%). Melhora em todos os
parédmetros da andlise da marcha,
exceto na fase preparatoéria. Sem
diferen¢a na pontuacéo da EEB.

Kruel et al.
(2005)

Praticantes de

hidroginastica

(38 a 67 anos),
?

Treinamento de forca na
hidroginastica: com
equipamento (COM) vs sem
equipamento (SEM).
3x15rep/4x12rep/5x10rep
Maxima velocidade de
execuc¢do. Duragéo de 11
semanas (2x/sem).

Avaliacdo através do teste de 1RM
Grupo COM:

1 adutores de quadril (10,73%),
flexores de cotovelo (14,21%) e
extensores de cotovelo (20,71%).
Grupo SEM:

1 adutores de quadril (12,37%),
flexores de cotovelo (12,16%) e
extensores de cotovelo (28,76%).
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Ambrosini et
al. (2010)

Sujeitos de meia
idade (50,4 +
14,15 anos), ?

€q

Treinamento de for¢a na

2x30s/3x20s/4x15s/2x3x10s

hidroginastica: com
uipamento (COM) vs sem
equipamento (SEM).

IEP 12-15 da escala de
Borg na primeira fase e
IEP 16-19 nas demais
fases.

)
17

Avaliacao através do teste de 1RM
1 flexores horizontais de ombros

(18,49%), extensores horizontais de
ombros (9,82%) e extensores de

ombros (22,91%) e extensores de

Grupo COM:

quadril (34,29%).

Grupo SEM:
flexores horizontais de ombros
,10%), extensores horizontais de

quadril (41,60%).

Cardoso et
al. (2004)

Individuos ativos
(35 a 75 anos), ¢

sem equipamento. Duragéo

Treinamento de forca em
piscina funda. Com e sem
énfase na forca e com e

T
(

de 12 semanas (2x/sem).

T no 1RM dos flexores e extensores
de ombro (9-20%) independente da

énfase e da utilizacédo de
equipamento.

no 1RM dos adutores de quadril

9-17%) somente nos grupos que

treinaram com énfase,

independente da utilizagédo de

equipamento.

Graef et al.
(2010)

Idosos (60 a 74

anos), com grupo

controle, ¢

Treinamento de forca na
hidroginastica: com vs sem
controle da resisténcia. 4x15
rep/4x12rep/5x10rep/5x8rep
Flexdo e extenséo
horizontal dos ombros em
méaxima velocidade, com
uso de equipamento
resistivo. Duragéo de 12
semanas (2x/sem).

1 no 1RM dos flexores horizontais

de ombro apenas no grupo de

treinamento com controle da
resisténcia (10,89%).

Takeshima
et al. (2002)

Idosos (69,3 +
4,5 anos), com
grupo controle, ¢

Treinamento combinado na
hidroginastica.
Exercicios aerdbicos
(caminhada e danca):
intensidade na FC do limiar

de lactato.
Exercicios de forca:
1x 10-15rep em maxima
velocidade.
12 semanas de duracéo
(3x1h10min/sem).

T VOZpico (12%)
T VO, no limiar de lactato (20%)
1 na forca muscular de diversos
grupos musculares avaliados em
membros inferiores (8,4 a 40%) e
superiores (4,3 a 15,4%)
1 altura do salto vertical (9%) e da
agilidade (side-stepping test)

(21,9%).

Boccalini et
al. (2008)

anos), ¢

Idosos (62 a 65

Treinamento combinado na
hidroginastica vs caminhada
em MT.

MA: 3x/sem (60min)
MT: 5x/sem (60min)
Ambos: Intensidade a 70%
da FCax predita pela idade

duracdo.

(220-idade). 12 semanas de

Treinamento em MA:
1 “flexao de cotovelo” (47%),
“levantar e sentar” (54%), “sentar e
alcancar” (50%), | 8-Foot
(-34,5%), “alcancar atras das
costas” (-40%), FC de repouso
(10%) e 1 VOomax €Stimado (42%).
Treinamento em MT: 1 “sentar e
alcancar”, “levantar e sentar”,
VO,max €Stimado e |8-Foot.
Diferenca significativa entre os
meios nas variaveis “sentar e
alcancgar” e VO,s €Stimado, com
melhores resultados para o grupo
gue treinou em MA.
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Bocalini et
al. (2010)

Idosos (idade >
62 anos), com
grupo controle, @

Treinamento combinado na
hidroginastica, conforme
proposto no estudo prévio
(BOCALINI et al., 2008).

1 equilibrio estatico (57,5%), “flexao
de cotovelo” (39%), “levantar e
sentar” (41%), “sentar e alcangar”
(46,5%), VOomax (®30%), | 8-foot
(-36,6%), tempo de 800m de
caminhada (-42,8%) e melhora na
qualidade de vida.

Rica et al.
(2012)

Idosos obesos
(69 * 6 anos),
com grupo
controle, ¢

Treinamento combinado na
hidroginastica com a mesma
metodologia de estudos
anteriores (BOCALINI et al.,
2008, 2010).

1 “flexdo de cotovelo” (52%),
“levantar e sentar” (45%), | no
tempo de 800m de caminhada

(-37,5%) e melhora na qualidade de
vida.

Bento et al.
(2012)

Idosos (65,6 +
4,2 anos), com
grupo controle, 9
ed

Treinamento combinado na
hidroginastica. Parte
aerobica (20min):
intensidade entre IEP 12 e
16 da Escala de Borg e
entre 40 a 60% da FC de
reserva. Parte de forca
(20min): exercicios de
membros inferiores, séries
de 40s com 20s de
intervalo, intensidade entre
IEP 12 e 16 da Escala de
Borg (utilizagdo de
eguipamentos resistivos da
52 a 82 semana). Duragao:
12 semanas (3x60min/sem).

Grupo treinamento: 1 pico de torque
isométrico dos flexores (18%) e
extensores do quadril (40%) e dos
flexores plantares do tornozelo
(42%), na taxa de desenvolvimento
de torque dos extensores do quadril
(10%), extensores do joelho (11%) e
flexores plantares do tornozelo
(27%). Melhora nos testes
funcionais “sentar e alcangar”, 8-
Foot (7,58%) e “caminhada de seis
minutos” (4,21%).

Grupo controle: ndo apresentou
alterac@es significativas apds a
intervencao.

Tsourlou et
al. (2006)

Idosas (69,3
1,9 anos), com
grupo controle, ¢

Treinamento combinado em
hidroginastica. Exercicios de
forca realizados em
cadéncia musical (60 a
120bpm) e aerdhicos em
%FCrax (65 a 80% da
FCrax). Duragéo de 24
semanas (3x1h/sem).

| no tempo do TUG (-19,8%), 1 no
pico de torque isométrico dos
extensores (10,5%) e flexores de
joelho (13,4%), na forca de
preenséo manual (13%), na forca
dindmica maxima (3RM) nos
exercicios supino (25,7%), extensao
de joelhos (29,4%) e leg press
(29,5%), na altura do salto
agachado (24,6%) e no “sentar e
alcancar” (11,6%).

Pinto
(2013),
Estudo Il

Mulheres p6s-
menopausicas
(FA: 57,20 + 2,53
anos; AF: 57,09
+ 2,47 anos)

Treinamento concorrente na
hidroginastica realizado nas
ordens for¢a-aerdbico (FA)
e aerobico-forca (AF).
Aerdébico: continuo, 100%
da FCpy, com 1 volume
(18min/ 27min /36min).
Forca: Maxima velocidade
(3x20s/ 4x15s/ 2x3x10s).
Duracgédo de 12 semanas
(2x/sem).

Pds-menopausicas:
T 1RM dos extensores de joelho
(FA:34,62%; AF: 14,16%), flexores
de cotovelo (FA:11,91%; AF:7,21%)
e extensores de cotovelo
(FA:23,81%; AF:14,67%).
T pico de torque isométrico dos
extensores de joelho (FA:7,53%;
AF: 6,30%) e flexores de joelho
(FA:11,33%; AF: 10,84%).

T ativacdo EMG do RF e VL, da
taxa de producéo de forca dos
extensores de joelho e da
espessura muscular do BB, BR, VL,
VI e RF.

T VO, (FA: 7,46%; AF: 11,20%).
Diferenca significativa entre as
ordens apenas no 1RM dos
extensores de joelho.
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Kanitz
(2013)

Idosos
sedentérios (66
4anos; 64 £ 4
anos), &

Treinamento em piscina
funda (combinado vs
aerobico).
Aerdbico: 30min intervalado
(4min de estimulo e 1min de
recuperacéo), intensidade
(85-90 / 90-95 / 95-100% da
FCiv2).

Forca: Maxima velocidade
(2x20s/ 3x20s/ 4x15s).

Ap0s quatro semanas de
familiarizacdo (ambos os grupos):
| na oscilagéo postural (mensurada
com acelerometria) em apoio Blor
(-35%), Bloa (-33%), UNIor
(-53%) e UNI (-52%)

ApoOs treinamento
(aerdbico vs combinado):
| na FC de repouso (-9 vs -4%),
T VO,pico (41 VS 17%), VOo1 (33 vs
18%) e VO, (35 vs 7%).

T 1RM de extensores de joelho (10
vs 6%), forca isométrica méxima de
extensores de joelho (17 vs 1%),
T na resisténcia muscular de
flexores (18 vs 18%) e extensores
de joelho (8 vs 18%) e na ativacao
EMG maxima dos musculos ST (43
vs 33%), RF (21 vs 10%) e VL (18
vs 27%). Manutencao das variaveis
de equilibrio.

Diferenca significativa entre os
grupos apenas no VO, y,, (maiores
incrementos no grupo aerobico).

T: aumento; {: diminuicdo; Q: mulheres; J: homens; x/sem: vezes por semana; Bloa (bipodal com olhos abertos);
Blor (bipodal com olhos fechados); UNI: unipodal com olhos abertos; UNIor (unipodal com olhos fechados); FR:
Functional Reach Test; TUG: Timed “Up & Go” Test; 8-Foot: 8-Foot Up and Go Test; COPap: centro de pressao
na diregédo antero-posterior; COPmI: centro de presséo na direcdo médio-lateral; EEB: Escala de Equilibrio de
Berg; DGI: Dinamic Gait Index; rep: repeti¢bes; IEP: indice de esfor¢o percebido; MA: meio aquatico; MT: meio
terrestre; VOzmax: consumo maximo de oxigénio; VOazpico: cOnsumo de oxigénio de pico; VOary2: CONSUMO MAaximo
de oxigénio no segundo limiar ventilatério; VO, yv1: consumo maximo de oxigénio no primeiro limiar ventilatorio;
FCmax: frequéncia cardiaca maxima; 1RM: teste de uma repeticdo maxima; EMG: eletromiogréafica; RF: reto
femoral; VL: vasto lateral; ST: semitendinoso; BB: biceps braquial; BR: braquial; VI: vasto intermédio.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi composta por mulheres idosas saudaveis,
com idade entre 60 e 75 anos, que possuissem 0S seguintes pré-requisitos:
sedentarias had pelo menos seis meses; ndo fossem fumantes; ndo utilizassem
medicamentos que afetam o equilibrio, ndo apresentassem doencas que afetam o
Sistema Nervoso Central e Periférico, desordens vestibulares (labirintite, vertigens) e
visuais (glaucoma), doencas cardiovasculares (exceto hipertensdo arterial
controlada), disfun¢cdes musculoesqueléticas e Osteo-articulares e ndo possuissem
proteses em membros inferiores. Essas informagdes foram obtidas através do auto-
relato das participantes em uma ficha de anamnese (APENDICE D). Todas as
mulheres selecionadas apresentaram um eletrocardiograma de esforco e liberacéo
médica para poderem realizar as avaliacbes e ingressar no programa de
treinamento.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado através do programa GPower
versdo 3.1, no qual foram adotados um a = 0,05, um poder de 95% e as variancias
do estudo de Pinto (2013), que avaliou variaveis semelhantes ao do presente estudo
(APENDICE A). De acordo com esse calculo, era necesséario um n de 17 sujeitos em
cada grupo, assim, optou-se por iniciar com no minimo 20 sujeitos devido a
possiveis perdas amostrais ao longo da intervencao.

A amostra foi selecionada de forma ndo aleatéria, a partir da voluntariedade
dos sujeitos. O projeto de pesquisa foi divulgado em trés jornais de grande
circulacdo e um do bairro local, em cartazes e através de e-mail. Entraram em
contato por telefone e e-mail 156 individuos, dos quais 71 foram excluidos por néao
apresentarem os critérios de inclusdo ou por ndo terem disponibilidade de tempo
para participar do estudo (figura 1). Nesse contato inicial, foi marcada uma entrevista
no Laboratério de Pesquisa do Exercicio da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (LAPEX-UFRGS) com 85 sujeitos, na qual receberam informacfes detalhadas
sobre a pesquisa e preencheram a ficha de anamnese. Nessa etapa, seis individuos
nao compareceram e 13 sujeitos foram excluidos por diferentes motivos, conforme

detalhado na figura 1. Dessa forma, 66 individuos foram selecionados e divididos
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aleatoriamente em trés grupos: Treinamento de equilibrio (GE, n=22), treinamento
de forca (GF, n=22) e treinamento aerdbico (GA, n=22). Durante as avaliacdes
iniciais, cinco sujeitos desistiram de participar do estudo, sendo dois do GE, um do
GF e um do GA (figura 1).

Antes de realizar qualquer avaliacdo referente ao estudo, os sujeitos foram
informados de todos os procedimentos metodoldgicos do estudo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE E), o qual foi aprovado,
juntamente com o projeto de pesquisa, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS (n° 295.091). A leitura e a assinatura do termo de consentimento foram
realizadas individualmente e qualquer duavida foi esclarecida pelo pesquisador
responsavel ou membros da equipe.

Durante as 12 semanas de treinamento, as perdas amostrais foram de trés
individuos no GE (um sujeito fraturou o pé - ocasiao fora do estudo-, um por motivos
profissionais e um foi excluido da analise por iniciar um tratamento com um
medicamento que afeta o equilibrio), sete no GF (dois por motivos pessoais, trés por
problemas de saude, um por ndo se adaptar com o horario das sessfes e um
abandonou o estudo) e sete no GA (trés por motivos pessoais, dois por problemas
de saude, um abandonou o estudo e um foi excluido da analise por iniciar um
tratamento com um medicamento que afeta o equilibrio). Todas as informacdes
detalhadas sobre o fluxo dos participantes durante realizacdo do presente estudo

estdo descritas na figura 1.



71 sujeitos excluidos:
54 nao apresentavam os critérios de
‘l/ inclus3do e 17 ndo tinham disponibilidade

. . de tempo para paricipar do estudo
85 sujeitos marcaram entrevista — 79 compareceram

156 sujeitos entraram em contato por telefone e e-mail ]

13 sujeitos excluidos:

Quatro relataramnaanamnese a
utilizacdo de medicamentos que afetam o
equilibrio, trés apresentavam limitacdes
articulares na coluna ou membros
inferiores, um apresentava hipertensao

] nao controlada e cincondotinham

66 sujeitos

disponibilidade de horarios para as

M\ avaliacbes e/ou sessbesde treino

GE n=22 GF n=22 GA n=22 |[ Desisténciade cinco sujeitos durante
as avaliacbes iniciais:
GE: um por motivos pessoaise um por
nao consequirrealizar oteste em
— cicloergémetro
GF: um por residir muito longe eum
por problemas de salde
GA: um por diagndstico de hérnia

GE n=20 GF n=20 GA n=21 cervical

~——
o

Perdas amostrais durante o treinamento:
GE: um sujeito fraturou o pé (ocasido
fora do estudo), um por motivos
profissionais e umfoi excluido da
andlise poriniciarumtratamento com
um medicamento que afeta o equilibrio
GF: dois por motivos pessoais, trés por
problemas de salide, um pornio se
adaptarcom o horario das sessoes e um
abandonou o estudo
GA: trés por motivos pessoais, dois por
problemas de satide, um abandonou o
estudo e umfoi excluido da andlise por
iniciarumtratamento comum

A 4 WV medicamento que afeta o equilibrio

GE n=17 GF n=13 GA n=14

Figura 1: Fluxograma da amostra durante todo o periodo do estudo.
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3.2 VARIAVEIS

3.2.1 Variaveis Dependentes

e Amplitude maxima do deslocamento do centro de pressdao plantar nas
direcbes antero-posterior (Amplitude Méaxima do COPap) e médio-lateral
(Amplitude Maxima do COPmI) nas situacdes de apoio bipodal com olhos
abertos (Bloa), bipodal com olhos fechados (Blog) € unipodal com olhos
abertos (UNI);

e Velocidade média do centro de pressao plantar nas direcées antero-posterior
(Velocidade Média do COPap) e médio-lateral (Velocidade Média do COPml)
nas situacdes de apoio bipodal com olhos abertos (Bloa), bipodal com olhos
fechados (Blor) e unipodal com olhos abertos (UNI);

¢ Velocidade média total do centro de pressao plantar (Velocidade Média Total
do COP) nas situacdes de apoio bipodal com olhos abertos (Bloa), bipodal
com olhos fechados (Blog) € unipodal com olhos abertos (UNI);

e Tempo de execucdo da Marcha Tandem de 10 passos (Marcha Tandem);

e Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico do muasculo vasto
lateral (EMG VL);

e Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico do musculo reto
femoral (EMG RF);

e Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico do musculo biceps
femoral (EMG BF);

e Amplitude méaxima isométrica do sinal eletromiografico do musculo
semitendinoso (EMG ST);

e Forca isométrica maxima dos extensores do joelho (CVM EXT);

e Forca isométrica maxima dos flexores do joelho (CVM FLEX);

e Forca dinAmica maxima dos extensores do joelho (1RM);

e Consumo de oxigénio de pico (VOzypico);

e Consumo de oxigénio no segundo limiar ventilatorio (VO2.v2);

e Frequéncia cardiaca no segundo limiar ventilatério (FCypy»);

e Tempo de execucgéo do 8-Foot Up and Go Test (8-Foot);

e Numero de repeti¢cdes no teste “flexdo de cotovelo”;



Numero de repeticdes no teste “levantar e sentar”;
Distancia entre as maos no teste “alcancar atras das costas”;
Distancia entre as maos e o pé no teste “sentar e alcangar”

Distancia percorrida no teste “caminhada de seis minutos”.

3.2.2 Variaveis Independentes

3.2.3

3.24

Grupos:
v' Treinamento de equilibrio na hidroginastica (GE);
v' Treinamento de for¢a na hidroginastica (GF);

v' Treinamento aerébico na hidroginastica (GA).

Variaveis Controle

Profundidade de Imerséo:

v' Entre o processo xiféide e os ombros.
Temperatura da agua:

v' Mantida entre 30 e 32°C.

Variaveis de Caracterizacdo da Amostra

ldade;

Estatura;

Massa corporal;

indice de Massa Corporal (IMC);

Percentual de massa gorda.
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3.3 TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

Os trés grupos realizaram o treinamento durante 12 semanas, com duas
sessdes semanais de 45min cada, no Centro Natatério da Escola de Educacédo
Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEF-UFRGS). O mesmo
professor ministrou os diferentes métodos de treinamento, os quais foram realizados
em horarios distintos, sendo o GE e o GA no turno da tarde e o GF no turno na
manha. As sessdes de treino foram divididas em: Aquecimento e mobilidade
articular, parte principal (equilibrio, forca ou aerébico), alongamento e volta a calma.
Os exercicios de aguecimento e alongamento foram padronizados e realizados da
mesma forma para os trés grupos, com duracéo de 5min cada.

Previamente ao treinamento, foi realizado um periodo controle de quatro
semanas para verificar o comportamento das variaveis dependentes do presente
estudo sem a pratica do exercicio fisico. Para tanto, foram realizadas avaliagbes
antes e apos esse periodo (semana -4 a 0) com uma subamostra de 13 individuos.
Essa etapa do estudo também foi utilizada para a familiarizacdo dos sujeitos com o
MA, realizando-se uma sessdo semanal (45min), composta por aquecimento,
exercicios especificos da hidroginastica, executados em baixa intensidade e com
pequenas variacdes de movimento, e alongamento. Essa fase foi padronizada para
nao haver diferenca entre os grupos.

Além disso, os individuos foram familiarizados com os protocolos e
equipamentos de testes uma semana antes da primeira avaliacdo. Nesse periodo,
os procedimentos do teste de forca dindmica maxima (1RM) foram realizados em
duas sessbes distintas. Ja os protocolos das avaliacbes de equilibrio, forca
isométrica maxima, cicloergbmetro e funcionais foram realizados em uma Unica
sessao.

Os protocolos de testes foram realizados com uma semana de diferenca entre
0S grupos no pré-treinamento para garantir que todos os individuos fossem
avaliados dentro da mesma semana. Todas as avaliacGes e etapas realizadas no

presente estudo podem ser visualizadas no quadro 2.
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Quadro 2: Cronograma de avaliagfes, periodo controle, pré e pds-treinamento.

Semana -4 Semana 0 Semana 1 ‘ Semana 12 Semana 13
o 2% avaliagao
a
1* avaliagao (pre-treinamento) 32 avaliago

Treinamento . .
(pés-treinamento)

Periodo Controle e familiarizagdo com o MA

3.3.1 Treinamento de equilibrio na hidroginéastica (GE)

A intensidade do treinamento de equilibrio foi controlada através da Escala de
Borg para esforco percebido (BORG, 1982), com a qual todos os sujeitos foram
familiarizados no periodo controle. Durante as 12 semanas de treinamento, os
individuos foram instruidos a realizar os exercicios no IEP 13, correspondente a
ancora verbal “um pouco intenso”. A metodologia de progressédo foi baseada no
estudo de Melzer et al. (2008), que indica cinco niveis de exercicios
desestabilizadores que envolvem: grandes amplitudes de movimento, com ou sem
auxilio externo (equipamentos, barra); apoio unipodal; caminhadas com troca rapida
de sentido e velocidade; utilizacdo da turbuléncia e de equipamentos flutuantes; e
estimulos vestibulares e visuais (olhos abertos/fechados). Esses autores descrevem
gue o nivel de dificuldade esta relacionado a modificacdo da base de suporte (BS) e
do centro de massa, a utilizacado ou nao de auxilio, a realizacdo de tarefas multiplas,
etc.. A parte principal das sessodes foi composta por uma sequéncia de 16 exercicios
de membros inferiores e superiores, realizados durante 1min cada, a qual era
repetida duas vezes. Ao final, realizava-se o exercicio flexdo e extensdo de quadril
(grupado) durante 3min, totalizando 35min de volume. A periodizacéo e a descricédo
dos exercicios realizados nas sessdes do treinamento de equilibrio podem ser

observadas no quadro 3.



Quadro 3: Periodizacao e descricdo das sessbes do treinamento de equilibrio.

56

Mesociclo

Sessdes de treinamento (exercicios)

Duragéo

|
(semanas 1
ad)

- Deslocamento Frontal (bracos auxiliando)

- Corrida estacionaria

- Flexado/extensdo horizontal de ombros, grande BS

- Abducéo de quadril (E) e flex&o lateral da coluna (D) com méo (D) apoiada no
halter flutuante

- Abducéo de quadril (D) e flexdo lateral da coluna (E) com méo (E) apoiada no
halter flutuante

- Chute unilateral (D) com a mé&o (E) apoiada no halter flutuante

- Chute unilateral (E) com a méo (D) apoiada no halter flutuante

- Flexdo e extenséo de cotovelos, grande BS

- Deslocamento lateral (D e E), bragos auxiliando

- Deslize frontal

- Péndulo lateral (pequena amplitude)

- Abducéo e aducgdo dos ombros, grande BS

- Hiperextensao de quadris alternado, maos apoiadas na barra

- Aducédo de quadril (D), mé&o apoiada na barra

- Aducédo de quadril (E), m&o apoiada na barra

- Apoio unipodal de frente para barra, com apoio da mé&o se necessario (1min D,
1min E)

2 x Imin

- Flexdo e extensdo de quadris (grupado), maos apoiadas na barra

3min

Il
(semanas 5
a8)

- Deslocamento frontal com aumento da velocidade no comando do professor —
10s

- Flexdo/extensédo horizontal de ombros alternado, média BS

- Abducéo de quadril (E) e flexdo lateral da coluna (D) amplo e sem auxilio

- Abducéo de quadril (D) e flexdo lateral da coluna (E) amplo e sem auxilio

- Chute unilateral frontal e lateral (D) com a méo (E) apoiada no halter flutuante
- Chute unilateral frontal e lateral (E) com a mao (D) apoiada no halter flutuante
- Flexado e extenséo de cotovelos alternado, média BS

- Deslocamento lateral (D e E) com aumento da velocidade no comando do
professor — 10s

- Péndulo lateral (grande amplitude)

- Abducéo e aducéo dos ombros alternado, média BS

- Hiperextensao de quadris alternado, maos apoiadas no halter flutuante

- Aducéo de quadril (D), m&o apoiada no halter flutuante

- Aducéo de quadril (E), m&o apoiada no halter flutuante

- Flexao e extensédo de quadril e joelho com aquatubo sob o pé (D), m&os
apoiadas na barra

- Flex&o e extensédo de quadril e joelho com aquatubo sob o pé (E), méos
apoiadas na barra

- Apoio unipodal sem auxilio (1min D, 1min E; 30” com olhos fechados)

2 x 1min

- Flex&o e extensdo de quadris (grupado) sem auxilio

3min

1
(semanas 9
al2)

- Deslocamento frontal e para trds em velocidade rapida (mudanca de sentido no
comando do professor — 10s)

- Flexdo/extensao horizontal de ombros alternado, pequena BS

- Abducéo de quadril e flex&o lateral da coluna alternado (D e E) amplo e sem
auxilio

- Chute unilateral frontal, lateral e posterior (D) sem auxilio

- Chute unilateral frontal, lateral e posterior (E) sem auxilio

- Flexao e extensédo de cotovelos alternado, pequena BS

- Deslocamento lateral (D e E) em velocidade rapida (mudanc¢a de sentido no
comando do professor — 10s)

- Chute duplo

- Abducéo e adugéo dos ombros alternado, pequena BS

- Hiperextenséo de quadris alternado, sem auxilio

- Aducéo de quadril (D) amplo, sem auxilio

- Aducéo de quadril (E) amplo, sem auxilio

- Flex&o e extensédo de quadril e joelho com aquatubo sob o pé (D), sem auxilio
- Flex&o e extensédo de quadril e joelho com aquatubo sob o pé (E), sem auxilio
- Flexao e extensdo de quadris e joelhos com aquatubo sob os pés (D e E), com
apoio na barra se necessario

- Apoio unipodal, sem auxilio (1min D, 1min E; olhos fechados)

2 X 1min

- Flex&o e extensdo de quadris (grupado) sem auxilio e com trocas de sentido

3min
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Para a realizacdo dos exercicios de membros superiores, 0s sujeitos deveriam
manter os pés posicionados lateralmente, com o intuito de gerar uma maior
instabilidade postural. Além disso, no inicio do treinamento (mesociclo I), utilizou-se
uma grande BS (pés além da largura dos quadris), progredindo para uma média BS
(pés na largura dos quadris) no mesociclo Il e para uma pequena BS (pés unidos) no

ultimo mesociclo.

3.3.2 Treinamento de for¢ca na hidroginéastica (GF)

As sessBes do GF eram compostas por trés blocos principais de exercicios,
envolvendo membros inferiores e superiores, 0s quais foram executados em maxima
velocidade de execucéao (IEP 19 da escala de Borg — “extremamente intenso”), com
volume total de 1min para cada grupo muscular, durante todo o treinamento. No
guarto bloco os sujeitos realizavam o exercicio flexdo e extensédo de coluna, com
utilizacdo de um aquatubo e os pés fixos na barra, sempre com 2 séries de 30s. Ja
nos blocos principais, foram realizadas 3 séries de 20s no primeiro mesociclo, 4
séries de 15s no segundo mesociclo e duas vezes 3 séries de 10s no terceiro
mesociclo (quadro 4). Além disso, durante todas as fases do treinamento, foi
mantido um intervalo de 2min para cada grupo muscular e de 1min entre os blocos.
Com o intuito de reduzir a instabilidade postural e facilitar o incremento da
velocidade de execucédo, os exercicios de membros inferiores foram executados com
0 apoio de uma das maos na barra e os exercicios de membros superiores com uma
grande BS (uma perna na frente da outra). A periodizacdo e os exercicios utilizados

na parte principal desse método de treinamento podem ser observados no quadro 4.



58

Quadro 4: Periodizago e exercicios realizados no treinamento de forca.

Mesociclo Blocos de exercicios Séries X Duragéao Intervglp Volume
entre séries total
Flex&o e extensédo de quadril (D) 3x20s
Flexao e extensdo de quadril (E) 3x20s 1min20s
Flexao e extensdo horizontal de ombros 3x20s
| Flexao e extensédo de joelho (D) 3x20s
(semanas 1 Flexz}o e extensgo de joelho (E) 3x20s 1min20s 23 min
a 4) Flexao e extensdo de cotovelos 3x20s
Aducéo e abducgéao de quadril (D) 3x20s
Aducéo e abdugéo de quadril (E) 3x20s 1min20s
Aducéo e abducdo de ombros 3x20s
Flexao e extensdo de coluna (aquatubo) 2x30s 2 min
Flexao e extensdo de quadril (D) 4x15s
Flexao e extensdo de quadril (E) 4x15s 1 min 30s
Flexao e extensdo horizontal de ombros 4x15s
I Flexao e extensdo de joelho (D) 4x15s _
(semanas 5 Flexao e extensédo de joelho (E) 4x15s 1 min 30s
Flexao e extensdo de cotovelos 4x15s .
a8) 28 min
Aducéo e abdugéo de quadril (D) 4x15s 30s
Aducéo e abducgéo de quadril (E) 4x15s 1 min 30s
Aducédo e abdugéo de ombros 4x15s
Flexao e extensdo de coluna (aquatubo) 2x30s 2 min
Flexao e extenséo de quadril (D) 3x10s
Flexao e extensdo de quadril (E) 2Xx 3x10s 1 min 40s
Flexao e extensdo horizontal de ombros 3x10s
" Flexao e extenséo de joelho (D) 3x10s _
(semanas 9 Flexgo e extensrglo de joelho (E) 2X 3x10s 1 min 40s 38 min
a12) Flexdo e extenséo de cotovelos 3x10s
Aducéo e abduc¢éo de quadril (D) 3x10s
Aducéo e abducgéo de quadril (E) 2X 3x10s 1 min 40s
Aducdo e abdugéo de ombros 3x10s
Flexao e extensdo de coluna (aquatubo) 2x30s 2 min

3.3.3 Treinamento aerdbico na hidroginastica (GA)

No presente estudo, optou-se pelo método de treinamento aerdbico continuo,
com a prescricdo da intensidade em percentuais da FCpy,, a qual foi determinada
através de um teste maximo em corrida estacionaria no MA (KRUEL et al., 2013b). A
periodizacdo das 12 semanas foi dividida da seguinte forma: 80 a 85% da FC,y, no
primeiro mesociclo, 85 a 90% da FC.y, no segundo mesociclo e 90 a 95% da FC,v»
no terceiro mesociclo. Para que houvesse o controle adequado da intensidade,
todos os individuos utilizavam um sensor de batimentos cardiacos (FT1, POLAR)
durante as sessfes de treinamento. Além disso, cada sujeito foi instruido a manter a
FC na sua zona alvo, de acordo com o mesociclo. A parte principal das sessoes foi
composta por quatro blocos de exercicios de membros inferiores associados a
guatro exercicios de membros superiores, conforme descrito no quadro 5. E, assim
como no GE e no GF, os sujeitos realizavam o exercicio flexao e extenséo de coluna

ao final da parte principal.
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Quadro 5: Descricdo da sessdo de treinamento do GA.
Séries Sessdéo de treinamento (exercicios) Volume

- Empurra a frente (1min)
- Flexado e extenséo horizontal de ombros (1min)
- Flex@o e extenséo de cotovelos (1min)
- Aducéo e abducdo de ombros (1min)
[ - Empurra a frente (1min)
- Flexao e extenséo horizontal de ombros (1min)
- Flex@o e extenséo de cotovelos (1min)
. - Adugéo e abducdo de ombros (1min)
- Empurra a frente (1min) 35min
- Flexado e extensao horizontal de ombros (1min)
- Flex@o e extensao de cotovelos (1min)
L - Aducdo e abducdo de ombros (1min)
- Empurra a frente (1min)
- Flexao e extensao horizontal de ombros (1min)
- Flexdo e extensao de cotovelos (1min)
- Adugéo e abducado de ombros (1min)
1 - Flexdo e extensdo de coluna com aquatubo (3min)

Corrida estacionaria

Deslize frontal <

Chute frontal <

Deslize lateral

3.4 PROTOCOLOS DE TESTES E INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

Todas as avaliacfes foram realizadas no LAPEX-UFRGS e no Centro Natatorio
da ESEF-UFRGS. Os protocolos de testes foram divididos em trés sessfes distintas,
realizadas dentro da mesma semana, mantendo um intervalo minimo de 48 h entre
as mesmas. Os sujeitos foram instruidos a ndo ingerirem bebidas estimulantes e/ou
alcodlicas e ndo praticarem atividade fisica intensa nas 24 h prévias as avaliacdes.
Durante as sessfes de avaliacdes, foi respeitado um intervalo minimo de 10 min
entre cada protocolo de teste. Houve cegamento do avaliador apenas na fase de
analise dos dados coletados. No quadro 6, a divisdo das sessdes de avaliacfes que

foram realizadas antes e ap0s as 12 semanas de treinamento.

Quadro 6: Organizacado das sessfes de avaliagbes nos momentos pré e pds-treinamento.

12 sessdo 22 sessao 32 sessdao
Testes de equilibrio Avaliacdo antropométrica Testes de Rikli & Jones
Testes de for¢ca maxima isométrica | Teste maximo em cicloergbmetro Teste de 1RM

Os individuos do GA compareceram a uma quarta sessao de avaliacdo para a
realizacdo do teste maximo em MA, através do qual se determinou a FC,y», utilizada

para prescricao do treinamento aerobico.
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3.4.1 Medidas antropométricas

Para caracterizagdo da amostra, mensurou-se massa corporal, estatura e
dobras cutaneas. A mensuracao da massa corporal e da estatura foi realizada em
uma balanca digital com resolucéo de 100g e em um estadidmetro com resolucao de
1Imm (FILIZOLA), respectivamente. Posteriormente foram medidas as dobras
cuténeas triciptal, subescapular, peitoral, axilar-média, supra-iliaca, abdominal e
coxa utilizando um plicometro com resolucdo de 1mm (LANGE). Cada dobra foi
medida trés vezes em forma de circuito, utilizando-se o valor médio para analise. A
partir desses dados, estimou-se a densidade corporal dos individuos através do
protocolo de dobras cutaneas proposto por Jackson et al. (1980), e a composi¢ao
corporal através da formula de Siri (1993).

3.4.2 Equilibrio estatico
Para realizar as avaliacdes de equilibrio estatico, utilizou-se uma plataforma de

forca (AMTI, modelo OR6-WP), onde, no presente estudo, 0 eixo y representou a

direcdo antero-posterior e o eixo x a diregcdo medio-lateral (figura 2).

AMTI Platform
Coordinate System

My

Fz
Figura 2: Plataforma de forca (AMTI, modelo OR6-WP) e suas componentes de for¢ca e momento.

A partir dos dados coletados nessas avaliagdes, foram determinadas as
seguintes variaveis: Amplitude Maxima do COPmI, Amplitude Maxima do COPap,
Velocidade Média do COPap, Velocidade Média do COPml e Velocidade Média Total
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do COP. Os dados foram coletados com frequéncia de amostragem de 100 Hz. Os
individuos permaneceram em pé nos apoios: bipodal com os olhos abertos (Bloa),
bipodal com os olhos fechados (Blog) € unipodal com os olhos abertos (UNI). A
ordem de execucado das trés situacdes foi randomizada, mantendo-se um intervalo
de 1min entre as mesmas. Cada um dos apoios foi executado durante de 30 s e
repetidos trés vezes, mantendo um intervalo de 1 min (UNI) ou de 30 s (Bloa € BloF)
entre as execucdes. Nas avaliacbes de apoio bipodal os individuos mantiveram os
pés unidos paralelamente. No apoio UNI, os sujeitos optaram pela perna que
sentissem mais confianca, sendo essa mesma perna avaliada apés o treinamento.
Nas avaliacbes com os olhos abertos, foi marcado um ponto na altura dos olhos,
distante dois metros, no qual os sujeitos deveriam fixar o olhar. Nos testes com os
olhos fechados, foi utilizada uma venda nos olhos dos individuos. Tendo em vista a
auséncia de aterramento da plataforma de forga, utilizou-se um tapete de espuma
sob a mesma para atenuar possiveis oscilagdes e vibragdes do contato com o solo.
Todas as avaliacbes de equilibrio estatico foram realizadas com o0s sujeitos
descalcos e com roupas confortaveis, além disso, um segundo avaliador

posicionava-se atras do individuo para evitar possiveis quedas (figura 3).

> N et 2 N = ey
Figura 3: Testes de equilibrio estatico nas situagdes Blor, Bloa € UNI, respectivamente.
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3.4.3 Equilibrio dindmico

O equilibrio dinamico foi avaliado através da Marcha Tandem de 10 passos
(figura 4), a qual consiste em caminhar colocando um pé imediatamente na frente do
outro, de forma que o calcanhar do pé da frente toque nos dedos do pé de tras. Foi
cronometrado o tempo que os sujeitos levaram para dar os 10 passos, por isso, 0S
mesmos foram instruidos a realizar o teste rapidamente, mas sem que houvesse
desequilibrio e/ou afastamento dos pés. Foram realizadas trés tentativas e utilizou-

se para andlise a de menor tempo.

Figura 4Marcha Tandem.

3.4.4 Contracdo isométrica voluntaria maxima (CVM)

A forca isométrica maxima dos extensores e flexores do joelho foram
mensuradas a partir de uma contracao isométrica voluntaria maxima (CVM). Nessa
mesma avaliacdo avaliou-se a amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico
(EMG) dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF), semitendinoso (ST) e
biceps femoral (BF). Para realizar a CVM, foram utilizados uma célula de carga e um
eletromiografo (Miotool 400), ambos da marca MIOTEC, e eletrodos de superficie
(Medi-trace, KENDALL). Inicialmente foi feita a preparacéo da pele e posicionamento
dos eletrodos (figura 5) conforme as recomendac¢des do Surface Electromyography

for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM).
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Figura 5: Posicionamento dos eletrodos de superficie.

Posteriormente, 0s sujeitos realizaram um aquecimento de 5 min em
cicloergdbmetro. Para realizar a avaliacdo dos flexores (CVM FLEX) e extensores do
joelho (CVM EXT), os individuos foram posicionados em uma cadeira extensora,
com o quadril flexionado a 90° e joelho flexionado a 60° (figura 6). Em ambos os
testes a célula de carga foi acoplada ao equipamento. Para execucao da CVM, os
sujeitos foram instruidos a realizar a maior forca possivel somente com a perna
direita, o mais rapido possivel, durante 5 s. Foram realizadas 3 tentativas, com
intervalo de 3 min entre cada uma.

\ ~

Figura 6: Contrag&o isométrica voluntaria maxima dos extensores do joelho (CVM EXT).

Ao final da sessdo, foi feito o mapeamento do posicionamento dos eletrodos
através de sinais da pele e pontos anatbmicos em uma lamina transparente (figura
7), para que os mesmos fossem reposicionados no mesmo local nas avaliagBes pré
e pos-treinamento (NARICI et al., 1989).
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Figura 7: Mapearhento do posicionamento dos eletrodos.

3.4.5 Forca dindmica maxima (1RM)

Realizou-se o teste de uma repeticdo maxima para membros inferiores (figura
8) através do exercicio extensdo de joelhos (1RM). Essa avaliacdo determina a
maior carga que o sujeito pode suportar para executar apenas uma repeticdo. O
ritmo de execucdo foi controlado através de um metrbnomo, sendo 2 s para a fase
concéntrica e 2 s para a excéntrica. Previamente a coleta, os individuos realizaram
um aquecimento de 5 min em cicloergbmetro. Para iniciar o teste, o avaliador
selecionou uma carga no equipamento com o objetivo que 0 sujeito ndo realizasse
mais que 10 repeticbes maximas. A partir do niamero de repeticbes maximas
realizadas, a carga foi redimensionada para encontrar a carga correspondente ao
1RM através dos valores propostos por Lombardi (1989). Caso a carga ainda nao
fosse correspondente ao 1RM do sujeito, redimensionou-se novamente. Foram

realizadas no maximo cinco tentativas, com intervalo de 5 min entre as mesmas.

Figura 8: Teste de 1RM dos extensores do joelho.
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3.4.6 Teste méximo em cicloergbmetro

No teste maximo em cicloergbmetro (figura 9) foram obtidos os valores de
VOypico, VO21v2 € FCyy2. Inicialmente verificou-se a pressao arterial (PA) e a FC de
repouso dos sujeitos para garantir que o teste fosse realizado de forma segura. O
consumo de oxigénio foi coletado através de um analisador de gases portétil,
modelo VO2000 (INBRAMED), do tipo caixa de mistura. Em cada sessao de coleta o
equipamento foi ligado durante 30 min para aquecimento e estabilizacao das células
de analises de gases. Imediatamente apds esse periodo foi realizada a calibracao
automatica em um ambiente com baixas concentracdes de CO,. Acoplou-se no
analisador de gases um pneumotacografo de fluxo médio e uma mascara de
neoprene, a qual foi colocada e ajustada individualmente em cada sujeito. Para a
realizacdo do teste, utilizou-se também um sensor de batimentos cardiacos (FT1,
POLAR). Os dados de VO, e FC foram coletados a cada 10 s. Antes de iniciar o
teste, o pesquisador responsavel explicou novamente os procedimentos e a
finalidade do teste, os quais ja haviam sido informados no TCLE. O protocolo
experimental foi executado em um cicloergbmetro (ERGO-FIT, Ergo 167 cycle) e
iniciou com uma carga de 25 wats (W) durante 3 min e a cada estagio de 2 min a
mesma foi incrementada em 10 W, além disso, a cadéncia deveria ser mantida entre
65 e 75 rpm. O teste era interrompido quando o individuo atingisse a exaustao
voluntéria, indicada com um sinal manual, ou se atingisse a FCnsx predita pela idade
(220-idade). O protocolo foi considerado valido se ao término do teste os seguintes
critérios fossem atingidos: Obtencéo da FCnsx predita pela idade; Impossibilidade de

manter a cadéncia minima de 65 rpm; RER maior do que 1,10 (QR>1,10).

T Y

- ‘
Figura 9: Teste maximo em cicloergbmetro.
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3.4.7 Teste méximo em meio aquatico

O teste maximo em meio aquatico foi realizado para determinar a FC,y», a qual
foi utilizada para controlar a intensidade do GA, sendo executado apenas pelos
sujeitos pertencentes a esse grupo. Antes de iniciar a avaliacao, verificou-se a PA e
a FC de repouso dos individuos para garantir que o teste fosse realizado de forma
segura. Esse teste foi realizado com o exercicio corrida estacionaria, iniciando com
um aquecimento de 2 min na cadéncia de 85 batidas por minuto (bpm), com
subsequentes incrementos de 15 bpm na cadéncia a cada 2 min, até a exaustdo dos
individuos. Durante o protocolo, coletou-se a FC a cada 10 s através de um
frequencimetro (FT1, POLAR). Foram levados em consideracdo 0s seguintes
critérios para validacdo do teste: Obtencdo da FCna predita pela idade;
Impossibilidade de manter a cadéncia e/ou a amplitude de movimento determinada

(flexdo de quadril e joelhos a 90°).

3.4.8 Testes de Rikli & Jones (1999)

Com o intuito de verificar as adaptacdes da capacidade funcional dos

individuos, foram realizados os seguintes testes da bateria de Rikli & Jones (1999):

- 8-Foot Up and Go Test (8-Foot): Tempo em que o sujeito leva para levantar de
uma cadeira, caminhar 2,44m, voltar e sentar. O teste é realizado em maxima
velocidade de caminhada, sem correr (figura 10). Foram realizadas trés tentativas e

a de menor tempo foi utilizada para analise.

L

Figura 10: 8-Foot Up and Go Test (8-Foot).
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- Sentar e alcancar: Na posi¢cédo sentada em uma cadeira, o sujeito deve estender o
joelho de um dos membros, com o tornozelo em dorsiflexdo, e levar os dois bragos
na direcdo do pé, o maximo que conseguir. Assim que o sujeito atingiu seu ponto
maximo, mediu-se a distancia entre as mdos e o pé, sendo negativa se nao
encostar, zero se encostar e positiva se ultrapassar. Foi realizada uma tentativa com
cada perna para escolher a melhor, com a qual o sujeito deveria executar uma
segunda tentativa para medicdo definitva. O mesmo membro foi avaliado nos

momentos pré e poés-treinamento.

- Alcancar atrds das costas: Na posi¢cdo em pé, o individuo tenta encostar uma
mao na outra atrds das costas, sendo que um dos ombros deve partir de uma
abducao e o outro da posi¢cdo neutra. Assim como no teste supracitado, mede-se a
distancia entre as maos, sendo negativa se ndo encostar, zero se encostar e positiva
se ultrapassar. Também foi realizada uma tentativa com cada posi¢cdo dos bracos
para escolher o melhor, sendo essa repetida para uma execucao final. No pos-

treinamento foi medida a mesma posi¢cao dos bracos escolhida na avaliagcao inicial.

- Flexdo de cotovelo: Sentado em uma cadeira com as costas apoiadas, 0 sujeito
deve realizar o numero maximo de flexdo e extensdo do cotovelo, com o membro
dominante, em 30s, segurando um halter de 2kg (figura 11). Apés a demonstracéo
do avaliador, os sujeitos realizaram de duas a trés repeticbes para que possiveis
correcOes fossem feitas. Se a execucgdo estivesse adequada, dava-se inicio ao teste
logo em seguida. Caso contrario, o avaliador demonstrava novamente e corrigia o

individuo durante as execuc¢des prévias ao teste.

Figura 11: Teste “flexdo de cotovelo”.
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- Levantar e sentar: O teste tem inicio na posi¢do sentada, sem o apoio das costas,
e consiste no numero maximo de vezes que 0 sujeito consegue levantar e sentar na
cadeira durante 30s (figura 12). O individuo deve manter os pés fixos no solo e os
bracos cruzados no peito durante todo o teste. Para a realizacdo do teste, foram

seguidos 0os mesmos critérios da avaliacdo “flexdo de cotovelo”.

Figura 12: Teste “levantar e sentar”.

- Caminhada de seis minutos: Nessa avaliacdo, o individuo deve percorrer
caminhando a maior distancia possivel durante seis minutos. Para facilitar a medicéo
do trajeto percorrido, foi marcado no solo, com uma fita adesiva e cones, um
percurso de 30 m em forma de retangulo, com marcacdes a cada 3 m (figura 13).
Antes de iniciar a avaliacdo, 0 pesquisador demonstrava o0 trajeto que seria
percorrido, passando as instrucdes necessarias. Posteriormente o avaliado
completava uma volta (30 m) em um ritmo lento de caminhada. O sujeito era
informado quando o teste estivesse na metade e a cada minuto subsequente. Ao
término do teste, com o individuo parado na posicéo final, mediu-se a distancia entre

seu calcanhar e a ultima marcacao do percurso.

3m
—ep
5‘ ‘!5 T "8
4 4 T9
| |
3 2 ] 0

<——— Inicio

Figura 13: Percurso utilizado no teste de caminhada de seis minutos.
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Para a realizacdo de todos os testes funcionais descritos anteriormente, 0s

individuos foram instruidos a utilizar roupas confortaveis e ténis.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

3.5.1 Variaveis de equilibrio estético

Para a andlise dos valores obtidos nos testes de equilibrio estético, utilizou-se
a média das trés tentativas realizadas em cada situagdo. O sinal captado pela
plataforma de forga foi gravado em um microcomputador no software de aquisicdo
dos dados BioAnalysis e posteriormente transformados em arquivo txt. Para calcular
os valores de COP nos eixos x (médio-lateral) e y (aAntero-posterior), foram utilizadas

as seguintes equacdes:

COP(x) = [“ﬁ +(Zoff * F\)):l #(-1) COP(y) = l:(Mx' —(Zoff *Fy ))J

Fz Fz

Onde:

COP(x) = Coordenada x do centro de presséo

COP (y) = Coordenada y do centro de pressao

Zoff = Distancia vertical entre a superficie da plataforma e sua origem de
calibracao (valor negativo)

Fx: Componente de forca de reacdo do solo ao longo do eixo x

Fy: Componente de forca de reacdo do solo ao longo do eixo y

Fz: Componente de for¢ca de reacdo do solo ao longo do eixo z

Mx = Torque sobre o eixo x

My = Torque sobre o eixo y

Mz = Torque sobre o0 eixo z

Os valores de COP, as amplitudes e velocidades foram obtidos através de uma
rotina construida no software Matlab (APENDICE F), onde também foi realizada a

filtragem digital dos sinais brutos de forca e momento (passa-baixa Butterworth, 42
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ordem, frequéncia de corte de 10 Hz). No quadro 7 estao descritas as definicbes dos
calculos utilizados para obtencao das variaveis de amplitude e velocidade do COP.

Quadro 7: Definigbes dos célculos das variaveis de amplitude e velocidade do COP.

Variavel Defini¢céo
Amplitude maxima COPmI Amplitude méaxima do COPmI — amplitude minima do COPml|
Amplitude maxima COPap Amplitude méxima do COPap — amplitude minima do COPap

Soma das velocidades do COPmI

Velocidade media do COPmI (integral da curva de posi¢cdo do COP) / tempo de coleta

Soma das velocidades do COPap

Velocidade média do COPap (integral da curva de posi¢cdo do COP) / tempo de coleta

Soma dos vetores resultantes entre as velocidades do COPml e

Velocidade total do COP COPap (pitagoras) / tempo de coleta

3.5.2 Variaveis neuromusculares

A avaliacdo do sinal EMG e da producédo de forca foi realizada durante a
contracao isométrica voluntaria maxima (CVM). O sinal captado pelo eletromiégrafo
foi gravado em um microcomputador no software de aquisicdo de dados Miograph.
Posteriormente os arquivos foram exportados para andlise no software SAD32, onde
primeiramente realizou-se a remoc¢ao dos componentes continuos do sinal EMG. Em
seguida, realizou-se a filtragem digital do sinal, utilizando um filtro do tipo Passa-
banda Butterworth, de 52 ordem, com frequéncias de corte entre 20 e 500 Hz. Para
analise do sinal EMG, foi feito o recorte de 1s onde a curva de forca estabilizasse,
para a obtencéo do valor root mean square (RMS).

O sinal de forca também foi captado pelo eletromiografo e gravado em um
microcomputador no software de aquisicdo de dados Miograph. Os arquivos foram
exportados para analise no software SAD32, onde posteriormente foi feita a filtragem
digital do sinal, utilizando um filtro do tipo Passa-baixa Butterworth, de 52 ordem,
com frequéncia de corte de 9 Hz. Para andlise, utilizou-se o valor médio da for¢a no

recorte de 1 s.
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3.5.3 Variaveis cardiorrespiratorias

Na avaliagdo em cicloergdbmetro, considerou-se como VOgzpico 0 maior valor
alcancado durante o teste, e 0o VO3, foi determinado pelo segundo limiar
ventilatério, obtido através do ponto de inflexdo do grafico da curva ventilatoria
(HANSEN et al., 2007) e confirmado pela curva do equivalente ventilatério de CO;
(VE/VCO,). Nesse mesmo teste, a FC., foi a FC correspondente ao ponto do
VO,Lv2. J& no teste em MA, realizado somente pelo GA, a FC,y» foi obtida através do
ponto de deflexdo do grafico da curva da FC pelo tempo (KRUEL et al., 2013b). Os
limiares (MA e cicloergdbmetro) foram identificados por dois fisiologistas experientes
de forma cega. Nado havendo concordancia entre os resultados, os graficos eram
avaliados por um terceiro fisiologista. Se apos a terceira avaliagdo ainda houvesse
discordancia, o segundo limiar ventilatério era obtido através da média das trés

avaliagOes.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para analisar os dados coletados nesse estudo, utilizou-se estatistica
descritiva, através de meédia, desvio-padrdo (DP) e erro-padrdo (EP). Teste de
Shapiro-wilk para verificar a normalidade (APENDICE B) e teste de Levene para
homogeneidade da amostra. Para verificar o comportamento das variaveis no
periodo controle foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas. A
comparacao entre os momentos (pré e pés-treinamento) e entre os grupos (GE, GF,
GA) foi realizada através da Generalized Estimating Equations (GEE) com teste post
hoc de Bonferroni. Além disso, foi utilizada ANOVA one way para comparacao dos
deltas percentuais das variaveis de 1RM, “flexdo de cotovelo” e “levantar e sentar”
entre 0s grupos. Para complementar a andlise dos resultados, calculou-se o
tamanho do efeito de todas as variaveis do estudo através da equacédo d de Cohen
(APENDICE C). O nivel de significancia adotado foi de a=0,05, e os dados foram

rodados no pacote estatistico SPSS versao 20.0.
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As variaveis de caracterizacdo da amostra (idade, estatura, massa corporal,

indice de massa corporal e percentual de gordura) sdo apresentadas na tabela 1. Os

resultados nao indicaram diferenca significativa (p>0,05) entre 0s grupos ao iniciar o

treinamento. Além disso, ndo houve diferenca significativa entre os grupos no total

de sessdes realizadas ao longo das 12 semanas de treinamento (GE: 88,23 +

5,75%; GF: 90,38 + 5,98%; GA: 90,77 = 5,93%).

Tabela 1: Valores de média e desvios-padrdo (DP) da idade, estatura, massa corporal, indice de massa

corporal (IMC) e percentual de gordura da amostra.

GE (n=17) GF (n=13) GA (n=14)
Variaveis Média +DP Média + DP Média + DP p
Idade (anos) 66,00 3,68 65,31 4,80 63,73 4,09 0,327
Estatura (m) 1,56 0,04 1,58 0,04 1,57 0,05 0,701
Massa corporal (kg) 68,95 3,55 69,73 7,66 71,70 12,29 0,684
IMC (kg/m?) 28,48 1,38 29,14 5,13 28,79 4,97 0,914
Percentual de gordura (%) 31,72 5,40 32,80 4,72 34,64 6,26 0,861

4.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

Os resultados e a discusséo do presente estudo serdo apresentados em quatro

topicos: 1) Variaveis de equilibrio; 2) Variaveis neuromusculares; 3) Variaveis

cardiorrespiratorias; 4) Variaveis funcionais. Além disso, cada topico sera composto

pelas andlises referentes ao periodo controle (semana -4 a 0) e ao treinamento

(semana 1 a 12).
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4.2.1 Resultados das Variaveis de Equilibrio

4.2.1.1 Periodo Controle

Como variaveis controle do equilibrio estético utilizou-se a Amplitude Maxima
do COPmI, Amplitude Maxima do COPap, Velocidade Média do COPmI, Velocidade
Média do COPap e Velocidade Média Total do COP no teste de apoio bipodal com
olhos fechados (Blor) e do equilibrio dinamico utilizou-se a Marcha Tandem.
Observou-se que, para todas as variaveis analisadas, ndo houve diferenca
significativa (p>0,05) entre as semanas -4 e 0 do periodo controle (tabela 2).

Tabela 2: Valores de média e desvios-padrdo (DP) da Amplitude Maxima do COPmI, Amplitude Maxima do
COPap, Velocidade Média do COPmI, Velocidade Média do COPap e Velocidade Média Total do COP
durante o apoio bipodal com olhos fechados (Blor) € 0 tempo de execucdo da Marcha Tandem no periodo
controle (semana -4 a 0).

Semana -4 Semana 0
Variavel (n=13) Média +DP Média +DP p

Amplitude Maxima do COPmlI Blor (cm) 3,70 0,80 3,60 0,70 0,673
Amplitude Maxima do COPap Blor (cm) 3,40 0,60 3,70 0,90 0,180
Velocidade Média do COPml Blor (cm/s) 1,89 0,40 1,95 0,50 0,293
Velocidade Média do COPap Blor (cm/s) 1,35 0,50 0,95 0,40 0,075
Velocidade Média Total do COP Blog (cm/s) 2,35 0,60 2,21 0,70 0,094
Marcha Tandem (s) 8,57 1,78 8,78 1,55 0,491

4.2.1.2 Periodo de Treinamento

Os resultados referentes ao equilibrio estatico podem ser visualizados nas
tabelas 3 (bipodal com olhos fechados — Blog), 4 (bipodal com olhos abertos — Bloa)
e 5 (unipodal — UNI). Além disso, a tabela 6 apresenta o resultado da variavel de

equilibrio dindmico (Marcha Tandem).
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Tabela 3: Valores de média, erros-padréo (EP) e delta percentual (A%) da Amplitude Méxima do COPmI,
Amplitude Maxima do COPap, Velocidade Média do COPmI, Velocidade Média do COPap e Velocidade Média
Total do COP durante o apoio bipodal com olhos fechados (Blor), dos grupos equilibrio (GE), forca (GF) e
aerébico (GA), pré e pds-treinamento.

PRE POS A% p

Variavel Grupo Média *EP Média +tEP Média +EP tempo grupo tempo*grupo

GE (17) 3,54 0,19 3,25° 0,17 -4,60 5,11
GF (13) 3,63" 0,24 3,41 0,27 -524 546 0,027* 0,019 0,822
GA(14) 4,30° 0,29 383" 0,20 -691 5,84
GE(17) 3,32 0,18 293" 0,15 -8,29 4,97
GF (13) 3,40° 0,21 3,45* 0,31 3,94 7,74 0,013* 0,102 0,124
GA(14) 3,92* 0,26 3,27* 0,12 -13,59 3,91
GE (17) 1,55* 0,10 1,49° 0,15 --
GF(13) 1,62* 0,12 1,63* 0,14 -- -- 0,291 0,166 0,450
GA(14) 1,90 0,13 1,74* 0,10 -  --
GE(17) 1,17 0,10 1,05° 0,07 -504 5,18
GF(13) 1,21* 0,10 1,20 0,08 1,89 4,48 0,040* 0,091 0,327
GA(14) 1,46 0,11 1,30 0,09 -9,01 4,05
Velocidade Média GE(17) 2,16* 0,15 2,02* 017 - -
Total do COP Blor GF (13) 2,23* 0,18 2,25* 0,16 -- -- 0,059 0,146 0,136

(cm/s) GA(14) 2,65% 0,18 2,31* 0,13 - -

*representa diferenca significativa para p<0,05. Letras diferentes representam diferengca estatisticamente
significativa entre os grupos (p<0,05). --- ndo foram expressos os deltas percentuais das variaveis que nao
apresentaram diferenca significativa entre os momentos pré e pds-treinamento.

Amplitude Maxima do
COPmMI Blor (cm)

Amplitude Maxima do
COPap B|o|: (cm)

Velocidade Média do
COPmMI Blor (cm/s)

Velocidade Média do
COPap Blor (cm/s)

Na situacao Blor observou-se uma melhora significativa (p<0,05) do pré para o
pos-treinamento nas variaveis Amplitude Maxima do COPmI, Amplitude Maxima do
COPap e Velocidade Média do COPap. Houve efeito significativo no fator grupo
apenas na Amplitude Maxima do COPmI, e, de acordo com o teste post hoc de
Bonferroni, a diferenca ocorreu entre GE e GA (p=0,017) nos dois momentos
avaliados. As variaveis Velocidade Média do COPml e Velocidade Total do COP nédo
apresentaram diferenca significativa entre os grupos e entre 0S momentos pré e pos-

treinamento (p>0,05).
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Tabela 4: Valores de média, erros-padréo (EP) e delta percentual (A%) da Amplitude Méxima do COPmI,
Amplitude Maxima do COPap, Velocidade Média do COPmI, Velocidade Média do COPap e Velocidade Média
Total do COP durante o apoio bipodal com olhos abertos (Bloa), dos grupos equilibrio (GE), for¢ca (GF) e aer6bico
(GA), pré e pos-treinamento.

PRE POS A% p

Variavel Grupo Média tEP Média +tEP Média *EP tempo grupo tempo*grupo

GE(17) 3,20 0,20 2,83 0,17 -6,23 6,39
GF(13) 339 030 287 0,12 -9,42 6,82 0,001* 0,073 0,905
GA(14) 3580 0,26 3,39 0,18 -9,00 4,15

Amplitude Maxima do
COPmMI Bloa (cm)

GE(17) 3,23 0,19 281 0,17 -9,63 5,18
GF(13) 3,13 0,23 2,74 0,15 -8,42 6,87 0,021* 0,565 0,276
GA(14) 3,20 0,18 3,18 0,20 0,56 5,96

Amplitude Maxima do
COPap Bloa (cm)

GE(17) 1,18 0,06 1,18 0,08 -- ---
GF(13) 1,23 0,07 124 0,07 -- --- 0,403 0,168 0,367
GA(14) 144 0,10 1,33 0,06 -- ---

Velocidade Média do
COPmI Blpa (cm/s)

GE(17) 0,89 006 092 010 -~ -
GF(13) 0,90 0,06 089 005 -- -- 0521 0,051 0,768
GA(14) 1,07 006 1,11 006 -~ -

Velocidade Média do
COPap Bloa (cm/s)

GE(17) 164 0,09 1,67 014 -- —
GF(13) 169 0,10 169 0,09 -- -- 0,773 0,115 0,710
GA(14) 198 0,13 191 0,09 -- -

Velocidade Média Total
do COP Bloa (cm/s)

*representa diferenca significativa para p<0,05. --- ndo foram expressos os deltas percentuais das variaveis que
ndo apresentaram diferenga significativa entre os momentos pré e pos-treinamento.

Apés o treinamento, todos o0s grupos apresentaram melhora significativa
(p<0,05) na Amplitude Maxima do COPml e COPap durante o teste Blpa, sem
diferenca significativa entre os mesmos (p>0,05). N&do foram observadas diferencas
significativas ao longo do tempo e entre os grupos na Velocidade Média do COPml,
Velocidade Média do COPap e Velocidade Média Total do COP (p>0,05).
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Tabela 5: Valores de média, erros-padréo (EP) e delta percentual (A%) da Amplitude Méxima do COPmI,
Amplitude Maxima do COPap, Velocidade Média do COPmI, Velocidade Média do COPap e Velocidade Média
Total do COP durante o apoio unipodal com olhos abertos (UNI), dos grupos equilibrio (GE), forca (GF) e
aerébico (GA), pré e pds-treinamento.

PRE POS A% p

Variavel Grupo Média *EP Média *EP Média *EP tempo grupo tempo*grupo

GE(17) 395 0,19 3,65 0,17 -530 4,25
GF(13) 4,02 041 3,38 0,17 -10,30 5,53 0,006* 0,814 0,573
GA(14) 4,27 041 3,558 0,13 -10,53 5,90

Amplitude Maxima do
COPmI UNI (cm)

GE(17) 580 0,62 5,19 051 -2,88 8,95
GF(13) 537 039 444 0,31 -1350 6,19 0,003* 0,376 0,514
GA(14) 6,44 083 4,68 0,25 -19,57 6,37

Amplitude Maxima do
COPap UNI (cm)

GE(17) 326 018 332 026 -- -
GF(13) 353 030 333 022 -- -- 0311 0,815 0,489
GA(14) 353 0,11 336 0,15 - -

Velocidade Média do
COPmI UNI (cm/s)

GE(17) 313 0,31 308 037 -- -
GF(13) 301 029 270 013 -- -- 0,056 0,480 0,600
GA(14) 338 0,25 302 020 - -

Velocidade Média do
COPap UNI (cm/s)

GE(17) 5,04 0,36 504 046 -- -
GF(13) 5,16 044 4,73 024 - --- 0,093 0,774 0,522
GA(14) 543 0,26 4,99 024 - -

Velocidade Média Total
do COP UNI (cm/s)

*representa diferenca significativa para p<0,05. --- ndo foram expressos os deltas percentuais das variaveis que
ndo apresentaram diferenga significativa entre os momentos pré e pos-treinamento.

Os resultados do teste UNI indicaram uma reducéo significativa (p<0,05) na
Amplitude Maxima do COPml e Amplitude Maxima do COPap no poés-treinamento,
sem diferenca entre 0s grupos.

As variaveis relacionadas a velocidade do COP nédo sofreram efeito significativo

no fator tempo, grupo ou interacdo tempo*grupo (p>0,05).

Tabela 6: Valores de média, erros-padrao (EP) e delta percentual (A%) do tempo de execuc¢do da Marcha
Tandem dos grupos equilibrio (GE), forca (GF) e aer6bico (GA), pré e pds-treinamento.

PRE POS A% p

Variavel Grupo  Média *EP Média +*EP Média *EP tempo grupo tempo*grupo

GE (16) 9,17 0,38 7,36 0,24 -18,88 2,33
Marcha Tandem (s) GF (13) 998 0,30 7,65 0,29 -22,65 3,35 <0,001* 0,345 0,359
GA(13) 9,84 0,67 7,36 0,48 -2587 4,14
*representa diferenca significativa para p<0,05.




77

Por fim, o tempo de execugdo da Marcha Tandem apresentou diferenca
significativa apenas no fator tempo (p<0,001), com menores valores no pos-

treinamento.

4.2.2 Discussao das Variaveis de Equilibrio

Nossos resultados indicaram uma melhora significativa no equilibrio estatico e
dindmico de mulheres idosas sedentarias apds 12 semanas de treinamento na
hidroginastica, sem diferenca entre os grupos. Dessa forma, verificou-se que esse
efeito benéfico ocorreu independentemente do método utilizado, sendo esse um dos
principais achados do presente estudo. Algumas pesquisas cientificas ja vém
demonstrando incrementos no equilibrio corporal de individuos idosos ap6s um
treinamento em MA (LORD et al., 1993; SIMMONS & HANSEN, 1996; JOSEPHSON
et al., 2001; DEVEREAUX et al., 2005; KANEDA et al., 2008; AVELAR et al., 2010;
ELBAR et al.,, 2012; KANITZ, 2013), porém, nenhuma delas comparou diferentes
tipos de treinamento realizados de forma isolada.

A andlise da oscilacdo postural através de variaveis relacionadas ao COP ¢
amplamente indicada para mensurar o equilibrio corporal de idosos em condi¢cdes
estaticas (ROGERS et al.,, 2003; GRANACHER et al., 2012). De acordo com a
literatura, uma diminuicdo nos valores de amplitude e de velocidade do COP indica
uma maior estabilidade postural em situacdes estaticas (PALMIERI et al., 2002). Os
trés meétodos de treinamento promoveram uma reducdo significativa na Amplitude
Méaxima do COP em todas as situa¢cBes analisadas (COPml e COPap nos apoios
Blor, Bloa € UNI), indicando uma menor oscilacdo postural dos sujeitos avaliados.
Em contrapartida, os resultados referentes a velocidade do COP apresentaram
melhora significativa apenas na variavel Velocidade Média do COPap na condicdo
Blor, em todos grupos.

Alguns estudos envolvendo treinamento em MA realizaram avaliacbes do COP
ou do centro de gravidade (COG) para verificar alteracées no equilibrio (KANEDA et
al, 2008; BERGER et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2008; KATSURA et al, 2009; LEE et
al., 2010; PARK & ROH, 2011; ELBAR et al., 2012), porém, as diferentes

metodologias (tipo de treinamento, duragdo da intervencdo, procedimentos de
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coleta, tratamento dos dados) e amostras avaliadas dificultam a discussado e
comparagao com nossos resultados.

Através de avaliagOes similares as utilizadas na presente pesquisa, Elbar et al.
(2012) observaram diminui¢des significativas na Amplitude Maxima do COPap no
apoio Blor € na Amplitude Maxima do COPml Bloa € Blor em idosos ap6s 12
semanas de treinamento na hidroginastica com enfoque no equilibrio, corroborando
nossos resultados. Além disso, os autores também verificaram reducfes
significativas na area de oscilacdo do COP nos apoios Bloa € Blor. Cabe salientar
gue esse estudo ndo encontrou alteragdes significativas na pontuacéo da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), avaliagdo subjetiva do equilibrio estatico e dinAmico, apés
o treinamento. Esse dado demonstra a importancia de se incluir nas pesquisas
testes e equipamentos com maior acuracia para que sutis adaptacdes do sistema de
controle postural possam ser detectadas.

Indo ao encontro desses resultados, porém analisando variaveis relacionadas a
oscilacao do Centro de Gravidade (COG), Kaneda et al. (2008) também verificaram
melhoras no equilibrio estatico de sujeitos idosos apos 12 semanas de treinamento
em MA (hidroginastica vs corrida em piscina funda). Seus dados indicaram uma
reducédo significativa no deslocamento do COG (grupo corrida em piscina funda) e
na area de oscilacdo do COG (grupo hidroginastica), os quais foram mensurados
através de um posturégrafo somente na situacao Bloa.

Divergindo dos nossos resultados e dos autores supracitados, Katsura et al.
(2009) ndo encontraram melhoras no equilibrio estatico de idosos ao avaliar o
deslocamento do COG (Bloa € Blog) apds o treinamento em MA. Essa divergéncia
possivelmente esta associada as diferencas metodoldgicas entre os estudos,
principalmente ao tipo de treinamento realizado (hidroginastica vs caminhada
aquatica) e a duracao total (12 vs oito semanas).

Em relacdo as variaveis de velocidade do COP, nossos resultados
apresentaram uma diminuicao significativa do momento pré para o pés-treinamento
somente na Velocidade Média do COPap na situacao Blor, sem diferenca entre os
grupos. Ja nos estudos de Lee et al. (2010) e Park & Roh (2011), ambos com
enfoque no equilibrio corporal, foram encontradas reducfes significativas na
Velocidade Média do COPmI e Velocidade Média do COPap nos testes Bloa € Blor

ap6s 12 e seis semanas, respectivamente, de treinamento na hidroginastica com



79

sujeitos idosos e de meia idade. Todavia, cabe salientar essas pesquisas avaliaram
pacientes que sofreram acidente vascular cerebral (AVC), o que pode ter
influenciado diretamente as adaptacdes do controle postural, ocasionando maiores
respostas nas variaveis de Velocidade do COP quando comparadas ao presente
estudo.

Na literatura pesquisada, encontrou-se apenas o estudo de Berger et al. (2008)
avaliando a Velocidade Média Total do COP apdés uma intervencdo em MA com
idosos. Porém, essa pesquisa mensurou os efeitos de quatro semanas de
hidroterapia, composta por exercicios especificos de equilibrio e um protocolo de
mobilizacdo em MT, e a avaliacdo do COP foi realizada em apoio Blor (pés
abduzidos a 30°). Corroborando nossos resultados, os autores nao verificaram
diferencas significativas na Velocidade Média Total do COP apdés a intervencéo.
Todavia, a comparacdo desses dados com o presente estudo € bastante limitada,
devido as diferencas metodoldgicas entre as duas interven¢des (modelo e duracéo
total).

Nas analises do COP em apoio UNI, verificou-se reducdes significativas nas
variaveis Amplitude Maxima do COPml e Amplitude Maxima do COPap apos os trés
métodos de treinamento, indicando uma menor oscilagdo postural nessa condicao.
Tendo em vista o alto nivel de instabilidade gerada pelo apoio UNI e a importancia
de melhoras nesse controle postural para o idoso, esse resultado representa uma
grande aplicabilidade pratica do treinamento na hidroginastica para essa populacéo.
De acordo com Rogers et al. (2003), individuos idosos apresentam um significativo
declinio na estabilidade postural ao reduzir a base de suporte (ex. apoio UNI), o que
aumenta consideravelmente o risco de quedas. Além disso, esses autores ressaltam
a importancia de uma postura estavel em apoio UNI, devido a sua utilizacdo durante
a marcha e ao subir degraus. Dessa forma, podemos inferir que os métodos de
treinamento propostos no presente estudo, através da melhora da estabilidade
postural em apoio UNI, também foram efetivos para a reducdo do risco de quedas
em mulheres idosas.

Conforme mencionado anteriormente, o teste em apoio UNI é uma avaliacéo
bastante complexa para a populacdo idosa, por isso 0s estudos com treinamento de
idosos em MA envolvendo variaveis do COP realizaram suas coletas somente nos

apoios Blor e/ou Blpa, dificultando a discusséo dos resultados na situagcdo UNI.
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Todavia, cabe ressaltar que nossos achados corroboram alguns estudos que
também verificaram melhoras no equilibrio de idosos nesse apoio apds o
treinamento em MA, porém, através de protocolos mais simples, como o tempo de
apoio UNI (BOCALINI et al, 2010), a analise de acelerometria nessa situacdo
(KANITZ, 2013) e o Flamingo Test (TOMAS-CARUS et al., 2007).

Apesar de haver um consenso na literatura acerca dos beneficios do
treinamento em MA sobre o equilibrio estatico do idoso, ndo ha evidéncias que
indiguem qual o método mais efetivo para essas adaptacfes. No presente estudo, a
comparacao entre os grupos revelou que nos testes de apoio BI, apenas a variavel
Amplitude Maxima do COPml Blor apresentou diferenca significativa, com piores
resultados no GA nos momentos pré e pos-treinamento. No entanto, cabe salientar
gue esse efeito ndo foi gerado pelo treinamento, ja que esse grupo iniciou e finalizou
0 estudo com essa mesma diferenca estatistica. Dessa forma, podemos afirmar que
nenhuma das varidveis de equilibrio estatico avaliadas apresentou um
comportamento distinto entre os grupos, indicando que os trés métodos promoveram
estimulos similares sobre as mesmas.

As metodologias de treinamento utilizadas no GA e no GF foram elaboradas
com enfoques especificos no condicionamento dos sistemas cardiorrespiratorio e
neuromuscular, respectivamente. Todavia, ambos também apresentaram estimulos
para adaptacdes do sistema de controle postural, conforme demonstrado
anteriormente. Esse comportamento pode ter ocorrido devido as grandes oscilacdes
posturais oriundas do fluxo turbulento gerado durante os exercicios de forca e
aerobico, ja que ambos foram realizados em velocidades elevadas. Além disso,
todos os exercicios de membros inferiores do GF foram realizados em apoio
unipodal (flexdo/extensdo de quadril, flexdo/extensdo de joelho e aducédo/abducao
de quadril), o que gerou grandes estimulos somatossensoriais (propriocepcao) e
motores (coordenacdo motora, forca) relacionados ao equilibrio. As sessbes de
treinamento aerdbico foram compostas por alguns exercicios em apoio unipodal
alternado e, consequentemente, com fase aérea (corrida estacionaria e chute
frontal), e outro em apoio bipodal com fase aérea (grupado), os quais geram grande
instabilidade postural devido a perda de contato com o solo. Ou seja, 0 GA também
recebeu estimulos motores e proprioceptivos que afetam diretamente o sistema de

controle postural. Dessa forma, pode-se inferir que a melhora do equilibrio estatico
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observada em todas as condi¢cbes avaliadas (Blor, Bloa € UNI) tenha ocorrido em
virtude da instabilidade gerada pela execucédo dos exercicios em MA, seja pelo fluxo
turbulento, seja pela variacdo da base de suporte (apoio UNI; fase aérea),
observada nos trés métodos de treinamento.

Em relag&o ao equilibrio dindAmico, observou-se uma diminui¢éo significativa no
tempo de execucdo da Marcha Tandem apds o treinamento em todos 0s grupos,
sem diferenga significativa entre os mesmos. Corroborando a discussao dos dados
de equilibrio estatico, esse resultado também demonstra a efetividade do
treinamento aerdébico e de forca na hidroginastica sobre o equilibrio dinamico de
idosos, mesmo ndo havendo o enfoque principal nessa variavel. E, assim como nas
variaveis de equilibrio estatico, esse efeito benéfico pode ser associado a
instabilidade postural ocasionada pela execucdo dos exercicios em meio aquatico.

Divergindo do presente estudo, Kaneda et al. (2008) n&o observaram
alteracdes no tempo de execucdo da Marcha Tandem (10 passos) apos o
treinamento de hidroginastica, apenas ap0s o treinamento de corrida em piscina
funda (-14%). Apesar da maior instabilidade gerada pelo exercicio em piscina funda,
o resultado encontrado por esses autores foi inferior aos decorrentes dos
treinamentos de hidroginastica realizados em nossa pesquisa (GE: -18,88 * 2,33%;
GF: -22,65 * 3,35%; GA: -25,87 * 4,14%). A divergéncia com nossos resultados, na
compracdo com ambas as modalidades, pode ser atribuida ao baixo nivel inicial da
amostra do presente estudo (GE: 9,17 + 0,38s; GF: 9,98 + 0,30s; GA: 9,84 £ 0,67s)
comparada a avaliada por esses autores (7,8 + 1,3s). Além disso, o treinamento
proposto por Kaneda et al. (2008) ndo apresentou qualquer tipo de progresséo ao
longo das 12 semanas, sendo realizado sempre na intensidade auto-selecionada, o
gue pode ter minimizado as adaptacdes do equilibrio dindmico, principalmente na
hidroginastica.

Também contrapondo nossos achados, Avelar et al. (2010) ndo verificaram
melhoras no desempenho da Marcha Tandem (numero de passos dados em linha
reta) em idosos apds o treinamento na hidroginastica com enfoque na resisténcia
muscular de membros inferiores. Essa discordancia possivelmente esta relacionada
com a metodologia de cunho terapéutico empregada na pesquisa de Avelar et al.
(2010). As sessbes foram compostas somente por exercicios localizados, que, de

acordo com a descricdo dos autores, ndo oferecia instabilidade postural. Somando-
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se a iIsso, a intervencédo teve menor duracdo que o presente estudo (seis vs 12
semanas) e ndo apresentou progressao de intensidade, volume ou nivel de
dificuldade dos exercicios.

Em uma pesquisa transversal, Morales (2013) avaliou o equilibrio dindmico e
estatico de praticantes de modalidades aquaticas (GP; hidroginastica e corrida em
piscina funda) e ndo praticantes (GNP), com idade a partir de 50 anos. Os sujeitos
do GP participavam de um programa de treinamento combinado em MA, realizado
duas vezes por semana (45 min), por no minimo trés meses. A autora verificou que o
GP realizou a Marcha Tandem (10 passos) em um tempo significativamente inferior
(Mediana: 7,05 s) comparado ao GNP (Mediana: 10,34 s). Além disso, o GP
apresentou menor oscilagdo postural, mensurada através de acelerometria, que o
GNP em testes estaticos de apoio Bl e UNI. Nas avaliacbes iniciais do presente
estudo, os individuos apresentaram tempo de execucdo da Marcha Tandem
semelhante ao GNP do estudo de Morales (2013) (GE: 9,17 + 0,38 s; GF: 9,98 +
0,30 s; GA: 9,84 £ 0,67 s), e similares ao GP no término do treinamento (GE: 7,36 +
0,24 s; GF: 7,65 + 0,29 s; GA: 7,36 + 0,48 s). Dessa forma, esses resultados
corroboram nossos achados, demonstrando o efeito benéfico do treinamento em MA

sobre o equilibrio dinamico de individuos de meia idade e idosos.
4.2.3 Resultados das Variaveis Neuromusculares
4.2.3.1 Periodo Controle
Utilizou-se o teste de forca dindmica maxima de extensdo de joelhos (1RM)
como variavel neuromuscular controle. O resultado, conforme demonstrado na

tabela 7, indicou ndo haver diferenca significativa entre as semanas -4 e 0 (p>0,05).

Tabela 7: Valores de média e desvio-padréo (DP) da forca muscular dindmica maxima dos extensores de
joelhos (1RM) no periodo controle (semana -4 a 0).

Semana -4 Semana 0

Variavel (n=13) Média +DP Média +DP p

1RM (kg) 24,38 4,23 23,53 5,07 0,085
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4.2.3.2 Periodo de Treinamento

Os resultados de todas as variaveis neuromusculares avaliadas no presente

estudo estédo expostos na tabela 8.

Tabela 8: Valores de média, erros-padréo (EP) e delta percentual (A%) da forca muscular isométrica maxima dos
extensores do joelho (CVM EXT) e flexores do joelho (CVM FLEX), da amplitude maxima isométrica do sinal
eletromiografico dos musculos reto femoral (EMG RF), vasto lateral (EMG VL), biceps femoral (EMG BF) e
semitendinoso (EMG ST), e da forca muscular dinamica maxima dos extensores de joelhos (1RM) dos grupos
equilibrio (GE), forca (GF) e aerébico (GA), pré e pos-treinamento.

PRE POS A% p

Variavel Grupo Média *EP Média +EP Média tEP tempo grupo tempo*grupo

GE(17) 20,00 1,65 2035 145 @ - -
CVMEXT (kg) GF(13) 20,77 2,04 2277 19 -~ -- 0419 0,066 0,575
GA(12) 24,08 130 2383 1,14 - -

GE(17) 92,76 9,01 91,35 1133 -~ -
EMGRF (uV)  GF(13) 91,31 1236 10631 11,36 -~ -- 0,350 0,792 0,289
GA(12) 101,00 9,72 100,17 925 - -

GE(17) 143,12 10,10 127,65 9,51 --- ---
EMG VL (uVv) GF (13) 168,69 24,39 192,00 26,33 --- --- 0,986 0,106 0,160
GA(12) 165,83 21,96 158,42 17,40 --- ---

GE(17) 17,12 120 17,05 0,84 --- -
CVM FLEX (kg) GF(13) 16,31 1,19 17,62 1,35 - -- 0,765 0,338 0,092
GA(12) 16,67 1,09 14,75 0,63 --- -

GE (17) 143,12 19,51 147,35 14,27 --- -
EMG BF (uv) GF (13) 146,92 17,22 143,62 27,81 - -- 0,856 0,825 0,955
GA (11) 128,55 16,89 133,18 24,23 --- -

GE (17) 144,12 12,96 172,88 18,15 -~  --
EMG ST (uV)  GF(13) 163,08 19,18 174,15 20,97 -~ -- 0,545 0,614 0,063
GA(12) 191,83 22,47 168,00 1514 -  --

GE(17) 22,55 1,39 2583 157 14,85 2,26
1 RM (kg) GF(13) 22,46 1,75 29,23 2,05 31,51 3,44 <0,001* 0,761 0,001*
GA(14) 22,85 1,23 27,64 134 22,80 527

*representa diferenca significativa para p<0,05. --- ndo foram expressos os deltas percentuais das variaveis que
néo apresentaram diferenca significativa entre os momentos pré e pés-treinamento.

Apés 12 semanas de treinamento, ndo foram encontrados aumentos
significativos nas variaveis relacionadas a forca isométrica maxima (CVM e EMG),
independente do grupo avaliado (p>0,05). Em contrapartida, a forca dinamica
maxima (1RM) apresentou efeito significativo no fator tempo (p<0,001) e na

interagcdo tempo*grupo (p<0,05). Essa interacdo significativa reflete um
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comportamento distinto entre 0s grupos ao longo do tempo, como pode ser

observado na figura 14.

1RM —GE
30 4 GF
29 - ——GA
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_ 27 -
= 26
£ 25
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Figura 14: Gréafico do comportamento da forca muscular dinamica maxima dos extensores de joelhos
(1RM) dos grupos equilibrio (GE), forca (GF) e aerébico (GA) ao longo do tempo.

O teste post hoc de Bonferroni indicou diferenca significativa no 1RM entre o
pré e pols-treinamento em todos os grupos (p<0,001), sem diferenca entre o0s
mesmos (p>0,05). No entanto, ao analisar estatisticamente o0s percentuais de
aumento dessa variavel apos o treinamento (figura 15), encontrou-se diferenca
significativa entre GF e GE (31,51 + 3,44 vs 14,85 + 2,26%, p=0,007), sendo ambos
similares ao GA (22,80 = 5,27%).

A% do 1RM .
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B GA

40

35 -
30 - ab
25 -

A%

20 -
15 -
10 -
5 -

D a

Figura 15: Grafico dos percentuais de aumento da forca muscular dindmica maxima dos extensores
de joelhos (A% do 1RM) apds o treinamento dos grupos equilibrio (GE), forca (GF) e aerébico (GA).
Letras diferentes representam diferenca significativa para p<0,05.
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4.2.4 Discusséao das Variaveis Neuromusculares

ApoOs as 12 semanas de treinamento de hidroginéstica, foram encontrados
incrementos significativos no 1RM dos extensores do joelho (p<0,001), sem
diferenca significativa entre os grupos ao analisar os valores absolutos. Porém,
através da analise dos percentuais de aumento, foram observados valores
significativamente maiores no GF quando comparado ao GE (p=0,007). Ja os
resultados referentes a forca e ativacdo EMG isométrica maxima de flexores e
extensores de joelho ndo apresentaram alteracdes significativas no pos-treinamento.

Poucos estudos na literatura avaliaram os efeitos do treinamento em MA sobre
a forca isométrica maxima (TSOURLOU et al., 2006; BENTO et al., 2012; KANITZ,
2013, PINTO, 2013) e a ativagdo EMG isométrica maxima (KANITZ, 2013, PINTO,
2013) de individuos idosos e/ou de meia idade.

Indo ao encontro de nosso estudo, Bento et al. (2012) n&o verificaram
alteracoes significativas no pico de torque isométrico de flexores e extensores de
joelho em sujeitos idosos apdés 12 semanas de treinamento combinado na
hidroginastica. No presente estudo, pode-se expecular que esse resultado esteja
associado a especificidade do treinamento e da avaliacdo utilizada, ja que todos os
exercicios foram executados de forma dinamica e esse teste avalia somente a
componente de forca isomeétrica.

Em contrapartida, Tsourlou et al. (2006) observaram incrementos significativos
no pico de torque isométrico de flexores (13,4%) e extensores de joelho (10,5%) de
mulheres idosas ap6s um treinamento combinado na hidroginastica. Essa
divergéncia pode ser atribuida ao maior volume de treinamento utilizado por esses
autores, tanto em duracdo total (24 semanas) quanto em volume semanal (3X
60min).

Pinto (2013) também encontrou aumentos significativos no pico de torque
isométrico de extensores e flexores de joelho apdés 12 semanas de treinamento
concorrente na hidroginastica, porém, em mulheres pds-menopausicas. Seus
achados indicaram um aumento de 7,53% (grupo forca-aero) e 6,30% (grupo aero-
forca) no pico de torque dos extensores de joelho e de 11,33% (grupo forca-aero) e
10,84% (grupo aero-forca) dos flexores de joelho. Possivelmente essa discrepancia

com nossos resultados esteja relacionada ao maior volume/intensidade utilizado no
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estudo de Pinto (2013). Em sua pesquisa, os individuos realizaram o treinamento de
forca juntamente com o treinamento aerobico, oferecendo maiores estimulos para as
adaptacbes neuromusculares. Além disso, durante todo o treinamento aerébico a
autora optou por uma intensidade superior as utilizadas no presente estudo (100%
da FCyy2 vs 80-95% da FCy3).

Corroborando os estudos anteriormente citados, Kanitz (2013) verificou um
aumento significativo na forca isométrica maxima dos extensores do joelho ap6s um
treinamento combinado e um treinamento aerdbico realizados em piscina funda. No
entanto, assim como no presente estudo, a autora ndo encontrou incrementos
significativos na forca isométrica dos flexores do joelho. As diferencas metodoldgicas
entre os estudos dificultam a comparacéo dos dados, ja que a amostra avaliada por
Kanitz (2013) foi composta por homens idosos e seu treinamento foi realizado em
piscina funda. Além disso, sua intervencdo apresentou maior volume semanal
comparado ao nosso estudo (3x45 min vs 2x45 min).

Em relacdo a avaliagdo da ativacdo EMG, encontrou-se na literatura
pesquisada apenas os estudos de Kanitz (2013) e Pinto (2013) envolvendo essa
analise durante a contracao isométrica maxima de idosos e sujeitos de meia idade
apos o treinamento em MA. Contrapondo nossos achados, Kanitz (2013) verificou
um aumento significativo na ativacdo EMG maxima dos musculos RF, VL e ST apos
12 semanas de treinamento em piscina funda, e essa divergéncia pode ser
associada principalmente as diferentes modalidades e amostras avaliadas em cada
estudo. Indo ao encontro de Kanitz (2013), porém na modalidade hidroginastica,
Pinto (2013) também observou um aumento significativo na ativacdo EMG maxima
dos musculos RF e VL apds o treinamento concorrente. Assim como na forca
isométrica, possivelmente essa discrepancia entre os resultados de EMG
encontrados por Pinto (2013) e pelo presente estudo esteja relacionada as
diferentes estratégias de treinamento (volume/intensidade) utilizadas em cada
estudo.

No presente estudo, os resultados referentes a ativacdo EMG isométrica
maxima corroboram os encontrados na forca isométrica maxima, sugerindo que 0s
métodos de treinamento propostos ndo foram capazes de gerar adaptacdes neurais
significativas. Conforme discutido anteriormente, esse resultado pode estar

associado a especificidade do treinamento (componente de for¢ca dindmica) e da



87

avaliacdo utilizada (componente de forca isométrica). No entanto, € importante ter
cautela ao interpretar os resultados observados na amplitude do sinal EMG. Apesar
de ser uma técnica amplamente utilizada para mensurar a atividade neuromuscular,
a eletromiografia de superficie apresenta algumas limitagcBes importantes, ja que
diversos fatores extrinsecos e intrinsecos podem afetar a amplitude do sinal EMG
(DE LUCCA, 1997; CORREIA & MIL-HOMENS, 2004). Dentre os fatores intrinsecos,
pode-se destacar o tecido subcutaneo, o qual influencia diretamente a captacéo do
estimulo elétrico (emitido pelo masculo e propagado até a pele) pelo eletrodo de
superficie (DE LUCCA, 1997). Tendo em vista que o percentual de gordura da
amostra avaliada no presente estudo foi bem elevado (>30%), € possivel que a
coleta do sinal EMG tenha sido afetada.

Em contrapartida, a forga muscular dindmica maxima dos extensores do joelho
(1RM) apresentou um aumento significativo apds o treinamento em todos 0S grupos,
sem diferenca entre os mesmos (p>0,05). Esse efeito benéfico do treinamento em
MA sobre a forca dinamica de individuos idosos e de meia idade ja foi documentado
na literatura, porém, somente em interven¢des compostas por exercicios especificos
de forca e/ou aerobicos (TAKESHIMA et al., 2002; TSOURLOU et al., 2006; GRAEF
et al., 2010; KANITZ, 2013; PINTO, 2013).

Tendo em vista que 0s grupos apresentaram um comportamento distinto ao
longo do tempo, optou-se por também realizar a analise dos percentuais de aumento
do 1RM, a qual indicou valores significativamente maiores no GF quando comparado
ao GE (GE: 14,85 + 2,26% vs GF: 31,51 + 3,44%). Entretanto, ndo se observou
diferenca entre os incrementos do GA (22,80 + 5,27%) e dos demais grupos. A
diferenca observada entre GF e GE pode ser atribuida a especificidade do
treinamento realizado. De acordo com alguns autores, para garantir incrementos
significativos de forca muscular em MA € fundamental que haja a énfase no
treinamento de forca, através de exercicios executados com o controle da
intensidade, variando entre os indices 15-19 da Escala de Borg (CARDOSO et al.,
2004; GRAEF et al., 2010). Assim, é possivel afirmar que o treinamento de forca
realizado no presente estudo foi mais efetivo que o treinamento de equilibrio por
apresentar uma metodologia adequada e especifica para gerar ganhos de forca.

Esses dados indicam que a magnitude do efeito do treinamento na hidroginastica
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sobre a forca muscular dindmica méaxima parece ser diretamente dependente dos
estimulos oferecidos durante as sessdes.

No entanto, mesmo sendo realizado em baixa intensidade (IEP 13 da Escala
de Borg), o GE apresentou incrementos similares (14,85 + 2,26%) na forgca de
membros inferiores quando comparado a outros estudos com treinamento especifico
de for¢ca ou combinado (CARDOSO et al., 2004; KRUEL et al., 2005; SCHOENELL,
2012; KANITZ, 2013; PINTO, 2013). Dessa forma, o treinamento com enfoque no
equilibrio proposto no presente estudo ofereceu estimulos suficientes para gerar
adaptacfes na forca dinamica maxima dos extensores do joelho. Esse efeito pode
ser atribuido a realizac@o de exercicios que envolviam a musculatura extensora do
joelho (ex. chute, corrida estacionaria), e principalmente aos deslocamentos frontais
realizados em velocidade rapida nos ultimos mesociclos do GE. Além disso, esse
resultado pode ter sido influenciado pelo nivel de condicionamento inicial da amostra
- sedentaria ha no minimo seis meses -, a qual possivelmente possuia uma ampla
janela de treinamento.

Os ganhos de forca observados no GF do presente estudo (31,51 + 3,44%)
foram semelhantes aos achados de Tsourlou et al. (2006), que verificaram um
aumento de 29,4% no teste de 3RM dos extensores do joelho de idosas apdés um
treinamento combinado na hidroginastica. Porém, cabe salientar que esses autores
realizaram uma intervencdo mais longa (24 semanas) e com maior volume semanal
(3x60 min) que o presente estudo.

Corroborando nosso resultado, Pinto (2013) observou um aumento de 34,6%
no 1RM dos extensores de joelhos de mulheres pds-menopausicas apos 12
semanas de treinamento combinado na hidroginastica, realizado na ordem forca-
aerobico. Em contrapartida, verificou um incremento significativamente menor no
treinamento realizado na ordem aerdbico-forca (14,16%). A autora atribuiu essa
menor adaptacdo do grupo aerobico-forca a fadiga residual dos exercicios
aerobicos, que possivelmente causou uma menor velocidade de execucdo dos
exercicios de forca realizados posteriormente. Também avaliando os efeitos da
hidroginastica, Ambrosini et al. (2010) verificaram incrementos de 34,28 e 41,5% no
1RM dos extensores de quadril de mulheres de meia idade ap6s 12 semanas de
treinamento de forga, realizados com e sem utilizagdo de equipamento,

respectivamente.
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Contrapondo os autores supracitados e os resultados do presente estudo,
Taunton et al. (1996) ndo encontraram um aumento significativo na forga muscular
de mulheres idosas ap0s 12 semanas de treinamento na hidroginastica. No entanto,
€ importante salientar essa pesquisa avaliou somente a forca de preensdo manual,
sem mensurar os efeitos do treinamento sobre a musculatura de membros inferiores.
Os autores atribuiram esse resultado a falta de especificidade do treinamento, ja que
o mesmo foi composto por diferentes tipos de exercicio durante as sessdes
(aerodbico, flexibilidade, forca, resisténcia, equilibrio), sem objetivos pré-
estabelecidos. Nesse mesmo contexto, Tormen (2007) verificou que o treinamento
de hidroginastica ndo periodizado e sem objetivos especificos foi incapaz de gerar
estimulos para incrementar ou manter os niveis de forgca atingidos previamente no
treinamento concorrente periodizado adequadamente.

Em relacdo ao treinamento aerdbico, os achados do presente estudo indicaram
incrementos no 1RM semelhantes entre o GA e os demais grupos (p>0,05), tanto
nos valores brutos quanto nos percentuais de aumento. Nao foram encontrados na
literatura pesquisada estudos avaliando as respostas crdnicas do treinamento
aerobico realizado de forma isolada na hidroginastica, ou comparando-o com outros
métodos de treinamento, dificultando a discusséo dos resultados.

Na modalidade corrida em piscina funda, Kanitz (2013) observou que o
treinamento aerdbico realizado isoladamente apresentou incrementos no 1RM dos
extensores do joelho semelhantes ao treinamento combinado apds 12 semanas de
intervencdo (aerdbico: 10%; combinado: 6%). Além disso, esse mesmo
comportamento foi identificado nos testes de resisténcia muscular localizada (RML)
e CVM de flexores e extensores do joelho, e na ativacdo EMG isométrica maxima.
Dessa forma, a autora concluiu que o treinamento aerébico realizado de forma
isolada em MA também €& uma estratégia eficiente para o aumento de forca em
idosos sedentarios. Nossos resultados apontaram um maior A% em GA (20,90%)
comparado ao treinamento aerobico (10%) do estudo de Kanitz (2013), mesmo
apresentando um menor volume semanal (2 vs 3 sessdes). Essa divergéncia pode
estar associada as diferentes modalidades, e, principalmente, a amostra avaliada.

Cabe salientar que, em sua periodizacao, Kanitz (2013) utilizou a FC,y, para
prescrever a intensidade, atingindo 95-100% da FC.y; no ultimo mesociclo,

semelhante ao GA no presente estudo (90-95% da FC.y,). Sendo assim, os



90

incrementos na forca muscular parecem estar associados principalmente a
intensidade utilizada no treinamento aerdbico em MA. Esse fato pode ser explicado
pelo aumento na resisténcia ao avanco (R=0,5.p.A.v2.Cd) ocasionado pelo
incremento da velocidade de execucgéo para atingir intensidades elevadas em MA.
Dessa forma, o treinamento aerdbico em MA, adotando a metodologia proposta em
ambos os estudos, é efetivo para a melhora da forca muscular de idosos
sedentarios.

4.2.5 Resultados das Variaveis Cardiorrespiratorias

4.2.5.1 Periodo Controle

No presente estudo, foi utilizada como variavel cardiorrespiratoria controle o
desempenho no teste funcional “caminhada de seis minutos”. Essa avaliagdo tem
sido amplamente utilizada como parametro de desempenho cardiorrespiratorio,
principalmente por apresentar correlacdes significativas com o consumo maximo de
oxigénio (CAMARA et al.,, 2008). Além disso, o desempenho de idosos na
‘caminhada de seis minutos” apresenta reprodutibilidade e validade (RIKLI &
JONES, 1998). Conforme apresentado na tabela 9, ndo houve diferenca significativa
na distancia percorrida no teste “caminhada de seis minutos” antes e apds o periodo

controle.

Tabela 9: Valores de médias e desvios-padrdo (DP) da variavel “caminhada de seis minutos” no periodo
controle (semana -4 a 0).

Semana -4 Semana 0

Variavel (n=13) Média +DP Média +DP p

Caminhada de seis minutos (m) 534,83 52,15 530,96 39,11 0,596
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4.2.5.2 Periodo de Treinamento

Os resultados das variaveis cardiorrespiratérias nos momentos pré e poés-

treinamento estao descritos na tabela 10.

Tabela 10: Valores de média, erros-padrédo (EP) e delta percentual (A%) da frequéncia cardiaca e consumo de
oxigénio no segundo limiar ventilatorio (FCLv2, VO2Lv2), do consumo de oxigénio de pico (VOzpico) € da caminhada
de seis minutos dos grupos equilibrio (GE), forca (GF) e aerébico (GA), pré e pés-treinamento.

PRE POS A% p

Variavel Grupo Meédia *EP Média +EP Média tEP tempo grupo tempo*grupo

GE(15) 122,20 3,70 122,07 3,97 0,22 258
FCuv2 (bpm) GF(12) 12500 4,38 120,25* 4,51 -3,70 1,86 0,728 0,891 0,036*
GA(14) 118,46 3,96 121,85 3,76 3,17 2,03

GE (15) 10,43 0,50 12,78* 0,54 2525 5,94
GF(12) 11,49 046 12,038 0,63 5,62 5,70 <0,001* 0,445 0,006*
GA(14) 11,07 0,56 13,90+ 0,58 26,69 3,35

VOaLv2
(ml.kg™.min™)

GE(15) 14,12 0,52 16,70* 0,69 19,95 4,84
GF(12) 15,33 0,76 1535 0,74 1,36 4,86 <0,001* 0,371 0,005*
GA (14) 1496 0,56 17,77~ 0557 19,51 2,84

VOZpico
(ml.kg™.min™")

GE (15) 501,53 10,42 547,15 12,34 9,37 1,80
GF (12) 520,00 15,71 547,18* 14,85 5,51 1,57 <0,001* 0,877 0,267
GA (13) 507,31 14,12 545,50 15,39 7,85 2,37

Caminhada de seis
minutos (M)

*representa diferenga significativa entre os momentos pré e pés-treinamento (p<0,05).

A variavel FCLy, apresentou interacdo tempo*grupo significativa (p<0,05), e,
através da analise do teste post hoc de Bonferroni, foi observada diferenca
significativa entre o pré e pos-treinamento apenas no GF (p=0,040). Além disso, ndo
se observou diferencas entre os grupos nos dois momentos (p>0,05).

A analise do VO, e do VOqypice indicou que ambas apresentaram um efeito
significativo no tempo (p<0,001) e interacdo grupo*tempo significativa (p<0,05). Ao
observar os resultados do teste post hoc, verificou-se que o GF ndo apresentou
alteracdes significativas no VO, (p=0,406) e no VOgzce (p=0,981) apds o
treinamento, enquanto o GE e o GA apresentaram um aumento significativo no
VOaLv2 (p<0,001) e no VOypico (p<0,001). Por fim, essas variaveis ndo apresentaram
diferenca significativa entre 0s grupos nos momentos pré e pds-treinamento
(p>0,05).
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No teste “caminhada de seis minutos”, foi encontrada diferenga significativa
somente no fator tempo (p<0,001), com maiores valores ap0s o treinamento, sem

diferenga entre os grupos (p>0,05).

4.2.6 Discussdo das Variaveis Cardiorrespiratorias

4.2.6.1 Efeitos do Treinamento

Os resultados do presente estudo indicaram uma melhora significativa
(p<0,001) nas variaveis VOzyv2 € VOgico, COletadas no teste maximo em
cicloergbmetro, apos o treinamento no GA e GE, enquanto o GF apresentou uma
manutencao dos niveis iniciais (p>0,05). No entanto, para ambas as variaveis, nao
houve diferenca significativa entre os grupos nos momentos pré e pos-treinamento.
A analise da FC.y, indicou uma reducao significativa apenas no GF apos as 12
semanas de treinamento. Todavia, em ambos os momentos ndo foram encontradas
diferencas estatisticas entre os grupos. Ja o desempenho no teste “caminhada de
seis minutos” apresentou um incremento significativo nos trés grupos apds o
treinamento (p<0,001), sem diferenca entre 0s mesmos.

As variaveis VOzv2 e VOgho refletem diretamente a capacidade
cardiorrespiratoria de um individuo, e o0 aumento de ambos indica um menor custo
energético para uma mesma carga de trabalho. Com o envelhecimento, ocorrem
declinios significativos nesses parametros, impactando negativamente sobre a
independéncia funcional de idosos (FLEG & STRAIT, 2012). Em contrapartida,
corroborando com nossos achados, estudos tém demonstrado que esse efeito
deletério do envelhecimento pode ser revertido ou minimizado através do
treinamento em MA (TAUNTON et al., 1996; TAKESHIMA et al., 2002; BOCALINI et
al., 2010; BROMAN et al., 2006; KANITZ, 2013; PINTO, 2013).

Na modalidade hidroginastica, Takeshima et al. (2002) também verificaram um
aumento no VOgav2 (20%) e no VOgzpico (12%) em cicloergdbmetro ap0s um
treinamento combinado de 12 semanas com mulheres idosas. No entanto, ao
comparar esses resultados com a presente pesquisa, identificamos incrementos
superiores no GA (LV2: 26,69 * 3,35%; Pico: 19,51 + 2,84%) e no GE (LV2: 25,25%
+ 5,94; Pico: 19,95 * 4,84%), principalmente no VOapico. Cabe salientar que esses

menores incrementos ocorreram ap0s uma intervencdo com volume superior ao do
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presente estudo (3x1h1lOmin/sem vs 2x45min/sem). Essa divergéncia pode estar
relacionada as diferentes metodologias de treinamento utilizadas em cada estudo.

Indo ao encontro desses achados, Taunton et al. (1996) observaram uma
melhora significativa no VOgpico de idosas durante um teste maximo em esteira, apos
12 semanas de treinamento combinado na hidroginastica (3x50min/sem).
Comparado com o0 presente estudo, esses autores encontraram menores
incrementos no VOapico (11,7%), fato que pode estar associado ao maior nivel inicial
da sua amostra (18,8 + 3,5 ml.kg™.min™"). Além disso, os autores realizaram o
treinamento sempre na mesma intensidade (65% da FCmni), O que pode ter
minimizado as adaptacfes cardiorrespiratorias.

Em contrapartida, Bocalini et al. (2010) verificaram um incremento de =30% no
VOypico de mulheres idosas ap6s um treinamento combinado de 12 semanas na
hidroginastica. Essa maior magnitude de adaptacédo, comparada ao GA e GE, pode
estar relacionada ao maior volume de treinamento utilizado por esses autores
(3x60min) e ao ergdbmetro utilizado no teste maximo (esteira). Porém, cabe salientar
que no estudo de Bocalini et al. (2010) o VOyic, foi estimado de forma indireta, o que
também pode estar associado aos elevados incrementos.

A melhora no VO,.v, observada no GA do presente estudo (26,69 + 3,35%) foi
superior aos achados de Pinto (2013) ao avaliar o treinamento combinado na
hidroginastica, na ordem forca-aerdbico (7,46%) e aerobico-forca (11,20%). Essa
divergéncia entre os resultados pode estar associada principalmente a amostra
avaliada, visto que Pinto (2013) realizou o treinamento com mulheres pos-
menopausicas (57,20 + 2,53 e 57,09 + 2,47 anos). Além disso, o baixo nivel inicial
da amostra avaliada em nosso estudo pode ter otimizado os incrementos no VO, vo.

Nossos resultados também vdo ao encontro de estudos que observaram
melhoras significativas no VOzpico (BROMAN et al., 2006; KANITZ, 2013) e no VOa,v2
(KANITZ, 2013) de idosos ap0s o treinamento aerdbico de corrida em piscina funda.
Broman et al. (2006) verificaram um menor incremento No VOazpico (10%) comparado
ao GA e GE da presente pesquisa, e essa discrepancia pode ser atribuida ao menor
tempo de treinamento realizado por esses autores (8 semanas). Ja Kanitz (2013)
observou aumentos de 35% (treinamento aerdbico) e 7% (treinamento combinado)
no VO, € de 41% (treinamento aerdbico) e 17% (treinamento combinado) no

VOgzpico. A0 comparar o0 GA com o grupo de treinamento aerobico de Kanitz (2013),
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verificamos incrementos inferiores em nosso estudo (LV2: 26,69 + 3,35%,; Pico:
19,51 £+ 2,84%). Apesar de haver uma semelhanca na prescricdo do treinamento
utilizada em ambos os estudos (%FC.y;), a autora citada utilizou zonas de
intensidades mais altas (85-90 a 95-100% da FC.,;) comparadas ao presente
estudo (80-85 a 90-95% da FC.y,) e de forma intervalada, o que pode justificar as
diferentes magnitudes encontradas. Além disso, Kanitz (2013) avaliou homens
idosos e utilizou um volume de treinamento superior (3x45min/sem).

Na comparacdo entre os grupos, os resultados referentes ao VO, € ao
VOgzpico foram semelhantes entre GA e GE, os quais foram distintos de GF. Apés o
treinamento de forca na hidroginastica (GF), ndo houve qualquer alteracdo
significativa nas variaveis de consumo de oxigénio. De acordo com Dantas (1995),
as adaptacOes cronicas geradas pelo exercicio fisico estdo diretamente relacionadas
com a especificidade do treinamento. Dessa forma, a auséncia de alteragbes no
VO, v2 € no VOyico N0 GF pode ser explicada pela falta de estimulos especificos
para essas variaveis, uma vez que foram realizados apenas exercicios de forca.

Em relac&o aos resultados de GE e GA, alguns fatores podem ter influenciado
para que ocorressem adaptacfes semelhantes nas variaveis cardiorrespiratorias.
Apesar de ter o enfoque principal no treinamento do equilibrio, 0 GE também teve
um enfoque aerdbico, sendo prescrito por sensacao subjetiva de esforco (IEP 13 da
Escala de Borg). De acordo com a literatura, durante a execucdo de exercicios
especificos da hidroginastica, os indices 12-13 da Escala de Borg correspondem ao
primeiro limiar ventilatorio, enquanto os indices 15-16 equivalem ao segundo limiar
ventilatorio (ALBERTON et al., 2013). Dessa forma, pode-se garantir que o
treinamento de equilibrio foi realizado em uma zona aerdbia, e, consequentemente,
gerou estimulos suficientes para adaptacdes cardiorrespiratorias. Além disso, no
ultimo mesociclo, foram realizados deslocamentos em velocidade, o que pode ter
elevado a intensidade durante as sessdes. E importante ressaltar que os sujeitos
foram previamente familiarizados com a Escala de Borg para dor e esforco
percebido.

No GA, a prescricdo foi realizada através da FC,y, obtida em um teste maximo
em MA, conforme proposto em estudos prévios (KANITZ, 2013; PINTO, 2013).
Todavia, o teste maximo foi realizado somente no pré-treinamento, ndo havendo

uma reavaliagdo para verificar uma possivel adaptagdo do LV2. Esse fato pode ter
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subestimado a intensidade de treinamento ao longo das semanas e minimizado as
adaptacbes cardiorrespiratorias, jA& que o LV2 pode apresentar incrementos
significativos apds seis semanas de treinamento na hidroginastica (PINTO, 2013).

No presente estudo, o treinamento do GA foi realizado de forma continua, com
intensidade entre 80-85% da FC.y2 no primeiro mesociclo, 85-90% da FC.y; no
segundo mesociclo e 90-95% da FC.y; no terceiro mesociclo. Essas intensidades
foram menores que as utilizadas por Kanitz (2013), que iniciou com 85-90% da
FCvrv2 € finalizou com 95-100% da FC,.y,. Porém, a autora realizou o treinamento na
modalidade corrida em piscina funda, com homens e de forma intervalada (4min de
estimulo e 1min < 85% da FC,y,). Na pesquisa de Pinto (2013), a parte aerdbica do
treinamento combinado, realizada continuamente, teve a intensidade mantida em
100% da FC.y, durante as 12 semanas. No presente estudo, optou-se pela
utilizacdo de menores percentuais, principalmente no primeiro mesociclo, devido ao
baixo nivel de condicionamento da amostra avaliada. Essa escolha por intensidades
mais baixas possivelmente atenuou o0s incrementos no GA, gerando adaptacbes
semelhantes ao GE.

Além disso, é possivel que a intensidade de treinamento tenha sido muito
semelhante entre os grupos equilibrio e aerdbico. De acordo com Alberton et al.
(2013), o segundo limiar ventilatério corresponde aos indices 15-16 da Escala de
Borg, dessa forma, como GA treinou em percentuais abaixo da FC,y», os individuos
podem ter atingidos niveis de esforco préximos ao IEP 13 da Escala de Borg, o qual
foi utilizado no GE. Ao observar os percentuais de aumento semelhantes entre os
grupos no VOyv2 (GA: 26,69 * 3,35%; GE: 25,25 * 5,94%) e no VOgzpico (GA: 19,51 +
2,84%; GE: 19,95 * 4,84%), essa hipdtese fica mais evidenciada.

Em relacdo aos resultados da FC,y,, observou-se uma reducéo significativa no
GF ap0s o treinamento e uma manutencdo no GA e GE. No entanto, ndo houve
diferenca significativa entre 0s grupos nos momentos pré e pdés-treinamento. Os
resultados referentes ao GA e GE estdo de acordo com o estudo de Kanitz (2013),
gue nao verificou adaptacdes na FC, v, de idosos apds 12 semanas de treinamento
combinado e aerdbico na corrida em piscina funda. A reducédo da FC., no GF (Pré:
125,00 £ 4,38 bpm; Pés: 120,25 = 4,51 bpm) ndo parece estar associada
diretamente a adaptacfes cardiorrespiratorias ao treinamento, j& que as demais

varidveis analisadas ndo sofreram qualquer alteracdo. Todavia, pode-se especular
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gue o aumento na forca méxima dos extensores de joelho observado nesse grupo
(30,14%) tenha otimizado a producédo de forca e poténcia durante o teste em
cicloergdbmetro, minimizando a demanda sobre o sistema cardiovascular em uma
mesma intensidade relativa (LV2). Fisiologicamente, esse fato pode ser explicado
por uma facilitacdo do retorno venoso durante o exercicio, decorrente da maior
efetividade da bomba muscular, o que possivelmente aumentou o volume sistélico e
reduziu a FCypys».

Foi observado um aumento significativo (p<0,001) na distancia percorrida no
teste “caminhada de seis minutos” ao término do treinamento, sem diferenga entre
0s grupos avaliados. Esse resultado indica uma melhora na capacidade aerdbica
dos individuos, uma vez que esse teste correlaciona-se significativamente com
variaveis cardiorrespiratorias (CAMARA et al., 2008).

Nossos achados indicaram incrementos de 9,37 + 1,80% no GE, de 5,51 +
1,57% no GF e de 7,85 + 2,37% no GA. Tendo em vista que o GF n&do apresentou
alteracoes significativas nas variaveis de VO,, era esperado que nao houvesse
melhora no desempenho da “caminhada de seis minutos”. No entanto,
possivelmente a magnitude do aumento de forca no GF (31,51 + 3,44%) influenciou
indiretamente na capacidade aerobica, assim como foi observado na FCpy,. Além
disso, os menores incrementos na “caminhada de seis minutos” observados nesse
grupo reforcam a importancia da especificidade do treinamento.

Em relacdo ao GE e GA, nossos resultados séo inferiores quando comparados
com o estudo de Alves et al. (2004), que observaram incrementos de 22,2% na
distancia percorrida durante a “caminhada de seis minutos” apés 12 semanas de
treinamento combinado na hidroginéstica. Essa discrepancia entre os resultados
pode estar relacionada a amostra avaliada por esses autores, que, além de ser
composta por individuos mais velhos (78 = 3 anos), apresentava um baixo nivel de
condicionamento inicial (419,8 £ 72,4 m) comparada a amostra do presente estudo
(GE: 501,53 *+ 10,42m; GF: 520,00 + 15,71m; GA: 507,31 * 14,12m). Em
contrapartida, os incrementos obtidos em nosso estudo S&do superiores aos
resultados de Bento et al. (2012), que verificaram uma melhora de apenas 4,2% na
‘caminhada de seis minutos” apos 12 semanas de treinamento combinado, com um
volume de trés sessbes semanais (60 min). Outros autores também encontraram

melhoras na capacidade cardiorrespiratéria apés um treinamento na hidroginastica
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através de avalices funcionais, como o teste de caminhada de 800m (BOCALINI et
al., 2010; RICA et al., 2012).

4.2.7 Resultados das Variaveis Funcionais

4.2.7.1 Periodo Controle

Na tabela 11, pode-se observar que ndo houve diferenca significativa (p>0,05)
para a maior parte das variaveis funcionais entre 0s momentos pré e pdos-periodo
controle (semana -4 e 0). Apenas o teste alcancar atrds das costas apresentou
diferenca significativa nesse periodo (p=0,016).

Tabela 11: Valores de médias e desvios-padrdo (DP) das variaveis “alcangar atrds das costas”, “sentar e

)

alcancar”, “flexdo de cotovelo”, “levantar e sentar” e 8-Foot Up and Go (8-Foot) no periodo controle (semana -4
a0).

Semana -4 Semana 0
Variavel (n=13) Média +DP Média +DP p
Alcancar atras das costas (cm) -4,15 4,29 -3,23 3,78 0,016*
Sentar e alcangar (cm) -1,23 7,61 -1,53 7,71 0,536
Flexdo de cotovelo (n° repeticdes) 14,69 2,94 14,61 2,86 0,864
Levantar e sentar (n° repeti¢cdes) 12,15 2,34 11,53 1,73 0,161
8-Foot (s) 5,75 0,89 5,74 0,68 0,928

*representa diferenca significativa para p<0,05.

4.2.7.2 Periodo de Treinamento

Os resultados referentes a todas as variaveis funcionais sdo apresentados na
tabela 12.
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Tabela 12: Valores de média, erros-padrdo (EP) e delta percentual (A%) das varidveis “alcancar atras das
costas”, “sentar e alcangar”, “flexdo de cotovelo”, “levantar e sentar” e 8-Foot Up and Go (8-Foot) dos grupos
equilibrio (GE), forca (GF) e aerdbico (GA), pré e pos-treinamento.

PRE POS A% p
Variavel Grupo Média +EP Média *EP Média *EP tempo grupo tempo*grupo
GE (16) -3,69° 1,27 -1,25° 128 @ @
Alcancaratrasdas (13 300 1,38 -1,04° 149 & @ <0,001* 0,971 0,459
costas (cm)
GA(13) -3,77° 1,77 -092° 147 @& @
GE(16) -3,81° 1,81 075 1,40 @ @&
Sentarealcancar  op g3 5858 212 1,000 230 @ @ <0,001* 0,483 0,173

(cm)
GA(13) -7,08° 368 -462° 355 & O

GE (16) 16,25° 0,72 19,50 0,56 22,65 5,09

GF (13) 14,23" 0,68 21,46™ 0,76 53,39 6,82 <0,001* 0,524 <0,001*

GA(12) 15,08® 0,85 22,17° 0,56 52,35 9,63

GE (16) 11,63 0,29 14,25 0,40 23,68 4,75

GF (13) 10,85 0,32 14,92® 0,67 37,41 4,23 <0,001* 0,235 0,005*

GA(13) 11,31 0,36 1592° 0,41 42,04 4,58

GE (16) 5,85 0,14 553* 0,10 -514 1,69

8-Foot (s) GF(13) 5,85 0,14 5,58 0,13 -4,54 1,28 <0,001* 0,415 0,056
GA(13) 5,82* 0,17 5,16 0,12 -10,85 2,08

*representa diferenca significativa para p<0,05. Letras diferentes representam diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p<0,05). & as médias e erros-padrées ndo foram apresentados devido a grande
discrepancia intra-grupo.

Flexao de cotovelo
(n° repeticdes)

Levantar e sentar
(n° repeticBes)

As variaveis “alcancar atras das costas” e “sentar e alcancar” apresentaram
diferenca significativa (p<0,001) apenas no fator tempo, com uma melhora do pré
para o pos-treinamento, sem diferenca entre os grupos (p>0,05).

Nos testes “flexdo de cotovelo” e “levantar e sentar” observou-se um efeito
significativo no tempo (p<0,001) e na interagdo tempo*grupo (p<0,05), sendo que
ambos aumentaram significativamente ap0s o treinamento em todos 0s grupos
(p<0,001) e apresentaram diferenca significativa entre GE e GA no pdés-treinamento,
com maior numero de repeticdes no GA (p<0,05).

Porém, ao analisar estatisticamente os percentuais de aumento, constatou-se
diferenca significativa no A% “flexdo de cotovelo” entre GF e GE (53,39 £ 6,82% vs
22,65 + 5,09%) e entre GA e GE (52,35 + 9,63% vs 22,65 = 5,09%), conforme

demonstrado na figura 16.
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mGE

b

mGA
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Figura 16: Grafico dos percentuais de aumento do teste “flexdo de cotovelo” (A% Flexdo de cotovelo)
ap6s o treinamento dos grupos equilibrio (GE), forca (GF) e aer6bico (GA). Letras diferentes
representam diferenca significativa para p<0,05.

Além disso, a andlise estatistica do A% do teste “levantar e sentar” entre os
momentos pré e pos-treinamento (figura 17) indicou diferenca significativa entre GA
e GE (42,04 £ 4,58% vs 23,68 + 4,75%), sendo ambos similares ao GF (37,41 £
4,23%; p>0,05).

A% Levantar e sentar

50 b uGE

uGA

A%

Figura 17: Gréfico dos percentuais de aumento do teste “levantar e sentar” (A% Levantar e sentar)
apés o treinamento dos grupos equilibrio (GE), forca (GF) e aerdbico (GA). Letras diferentes
representam diferenca significativa para p<0,05.

Por fim, a variavel 8-Foot apresentou diferenca significativa apenas no fator
tempo (p<0,05), ndo havendo diferenca significativa entre os grupos, nem interagdo

tempo*grupo.
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4.2.8 Discusséao das Variaveis Funcionais

4.2.8.1 Periodo Controle

Dentre todas as variaveis analisadas, somente “alcancar atras das costas”
apresentou uma melhora significativa apds essa fase do estudo, resultado que pode
ser atribuido as sessdes de familiarizacdo ao MA realizadas durante as quatro
semanas prévias ao treinamento. Embora a ambientag&o tenha sido elaborada com
baixos estimulos, os exercicios de alongamento realizados ao final de cada sesséo
provavelmente foram suficientes para incrementar a flexibilidade de membros
superiores da amostra. Esse incremento também pode estar associado ao baixo
nivel de atividade fisica das idosas avaliadas (sedentarias ha no minimo seis

meses), devido a maior responsividade das mesmas ao estimulo proposto.

4.2.8.2 Efeitos do Treinamento

Todas as variaveis funcionais mensuradas no presente estudo apresentaram
melhora significativa (p<0,001) apds 12 semanas de treinamento na hidroginastica,
independente do grupo experimental. Esses achados corroboram outras pesquisas
gue também observaram melhora no desempenho de idosos na bateria de testes de
Rikli & Jones (1999) apds uma intervengcdo nessa modalidade (ALVES et al., 2004,
BOCALINI et al., 2008, 2010; BENTO et al., 2012; RICA et al., 2012). No entanto,
nao foram encontrados na literatura pesquisada estudos comparando os efeitos
entre diferentes métodos de treinamento na hidroginastica ou em MA, dificultando a
discusséo dos dados relacionados a comparacao entre 0s grupos.

Foram observadas alteragbes positivas nas variaveis “sentar e alcangar’ e
“alcancar atras das costas” apds o treinamento (p<0,001), sem diferenca significativa
entre 0s grupos. Esse resultado pode ser atribuido a semelhanca do estimulo de
flexibilidade oferecido durante as sessdes de treinamento, ja que a parte de
alongamento era exatamente igual para todos 0s grupos.

O teste “sentar e alcancar” € uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar
a flexibilidade de membro inferior e coluna de sujeitos idosos, mostrando-se sensivel

para detectar adaptacbes oriundas do treinamento em MA (ALVES et al., 2004,
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KATSURA et al., 2009; BOCALINI et al., 2010; BENTO et al., 2012). Corroborando
os achados do presente estudo, Alves et al. (2010) encontraram melhoras
significativas no desempenho de mulheres idosas nesse teste apés 12 semanas de
treinamento combinado na hidroginastica, realizado duas vezes por semana
(45min/sessao). Bento et al. (2012) também verificaram resultados positivos no
“sentar e alcangar” apds um treinamento combinado na hidroginastica com a mesma
duragdo, porém, realizando trés sessfes semanais de 60min. Com esse mesmo
volume e método de treinamento, Bocalini et al. (2008, 2010) relataram uma melhora
significativa no desempenho de mulheres idosas nesse teste apos a intervencgao.

Através da avaliacdo “alcancar atras das costas” é possivel mensurar a
flexibilidade de membros superiores, principalmente relacionada a articulagdo do
ombro. Apesar da importancia dessa capacidade fisica nas atividades de vida diaria
do idoso, foram encontrados poucos estudos que avaliassem a flexibilidade de
membros superiores apos o treinamento na hidroginastica nessa populagédo (ALVES
et al.,, 2004; LORD et al., 2006; BOCALINI et al., 2008). Alves et al. (2004)
verificaram melhoras significativas no desempenho desse teste apds 12 semanas de
treinamento combinado em mulheres idosas, indo ao encontro de nossos achados.
Esse resultado também foi observado por Bocalini et al. (2008) ao final de 12
semanas de treinamento combinado, porém, com um volume semanal superior (3x
60min). Com uma intervencédo mais longa (20 semanas), menor frequéncia semanal
(1x1h/sesséao) e um treinamento visando a melhora de diversas capacidades fisicas,
Lord et al. (2006) verificaram incrementos significativos na flexibilidade de membros
superiores ao avaliar a amplitude maxima de flexdo do ombro, corroborando nossos
achados.

Semelhante ao presente estudo, todas as intervencbes que avaliaram 0s
efeitos do treinamento na hidroginastica sobre a flexibilidade de idosos incluiram
exercicios de alongamento na fase inicial ou final da sessdo (5 a 10min), sem
apresentar o enfoque principal nessa variavel. Dessa forma, pode-se inferir que a
melhora nos testes “sentar e alcangar” e “alcancar atras das costas” esta associada
principalmente aos estimulos de flexibilidade oferecidos pelos exercicios de
alongamento, ocorrendo independente do método de treinamento. Além disso, a
amostra avaliada, mulheres idosas sedentérias, pode ter influenciado a magnitude

dessas adaptagoes.
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Nossos resultados indicaram um aumento significativo no ndamero de
repeticdes realizadas no teste “flexdo de cotovelo” apds os diferentes métodos de
treinamento, havendo diferenga significativa apenas entre GE e GA no momento
pos-intervencédo. Ao final de 12 semanas, observou-se um aumento de = 20% no GE
(Pré: 16,25 + 0,72 vs Pés: 19,50 £ 0,56 repeticdes), de = 50% no GF (Pré: 14,23 +
0,68 vs Pos: 21,46 + 0,76 repeticdes) e de = 50% no GA (Pré: 15,08 + 0,85 vs Pés:
22,17 = 0,56 repeticoes).

Esses achados corroboram outras pesquisas que, através dessa mesma
avaliacdo, verificaram incrementos na forca de membros superiores em mulheres
idosas apos um periodo similar de intervencao (ALVES et al., 2004; BOCALINI et al.,
2008, 2010; RICA et al., 2012), porém, todas realizaram o método de treinamento
combinado na hidroginastica. Em seu estudo, Alves et al. (2004) descreveram um
aumento de 77% no numero de repeticdes no teste “flexdo de cotovelo” apos 12
semanas de treinamento, uma variacdo consideravelmente superior aos Nossos
resultados. Essa diferenca pode estar relacionada ao nivel de condicionamento
inicial e a idade da amostra, visto que esses autores avaliaram mulheres mais
velhas (78 = 3 anos) e sedentarias ha mais tempo (minimo 12 meses). Assim,
possivelmente esses individuos apresentavam uma janela de treinamento maior que
a amostra investigada no presente estudo. Ja Bocalini et al. (2008, 2010) e Rica et
al. (2012) relataram incrementos de 47, 39 e 52%, respectivamente, semelhantes
aos obtidos pelo GF (53,39 * 6,82%) e pelo GA (52,35 + 9,63%). No entanto, cabe
salientar que, na presente pesquisa, esses aumentos de mesma magnitude foram
obtidos com um volume semanal inferior aos estudos anteriormente citados (2x
45min vs 3x 60min).

No poés-treinamento, o numero de repeticbes do teste “flexdo de cotovelo”
aumentou significativamente em todos o0s grupos, demonstrando que os trés
métodos ofereceram estimulos suficientes para melhora da resisténcia muscular de
membros superiores, mesmo sem haver o enfoque especifico nessa varidvel em GA
e GE. Esse resultado pode ser atribuido aos exercicios de membros superiores
realizados por esses grupos, principalmente a flexdo e extensédo de cotovelos, ao
alto volume empregado e a resisténcia gerada pelo meio liquido. Além disso, esses
achados sugerem que é possivel atingir melhoras significativas na resisténcia

muscular de membros superiores de mulheres idosas através de um treinamento de
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baixa intensidade na hidroginastica, conforme o protocolo realizado pelo GE (IEP 13
da Escala de Borg).

Apesar de essa variavel ter apresentado diferenca significativa somente entre
GE e GA ao final da intervencéo, a andlise estatistica da variacdo de aumento (A%)
entre os momentos pré e pos indicou que o A% do GF (53,39 + 6,82%) e do GA
(52,35 £ 9,63%) foram significativamente maiores que o do GE (22,65 + 5,09%).
Dessa forma, pode-se inferir que os treinamentos aerébico e de forca aplicados no
presente estudo apresentaram um efeito de maior magnitude no teste “flexdo de
cotovelo”, e consequentemente na resisténcia muscular de mebros superiores, que 0
treinamento de equilibrio. Em relacdo ao treinamento de forca, essa grande
magnitude de aumento pode ser associada a metodologia utilizada em nossa
pesquisa, a qual foi baseada em estudos que verificaram incrementos significativos
na forca muscular de sujeitos idosos e/ou de meia idade, ap0s uma intervencdo em
MA (CARDOSO et al., 2004; AMBROSINI et al., 2010; KANITZ, 2013, PINTO, 2013).
Em contrapartida, o menor A% obtido pelo GE (22,65 + 5,09%) pode ser atribuido a
baixa intensidade dos exercicios durante o treinamento (IEP 13 da Escala de Borg).

Mesmo sem possuir énfase no treinamento da forca muscular, o GA obteve
uma variacao de 52,35 £ 9,63% no teste “flexdo de cotovelo”, similar ao GF (p>0,05).
N&o foram encontrados na literatura pesquisada estudos avaliando a for¢ca muscular
de membros superiores apds um treinamento aerdbico realizado de forma isolada na
hidroginastica, dificultando a discussdo desses dados. No entanto, uma pesquisa
realizada em piscina funda observou que o treinamento aerébico com idosos foi
capaz de gerar incrementos na forca muscular de membros inferiores de mesma
magnitude que o treinamento combinado (KANITZ, 2013). Em sua periodizacao,
Kanitz (2013) utilizou 95-100% da FC., no ultimo mesociclo, semelhante ao
presente estudo (90-95% da FCry2). Assim, esses resultados parecem estar
associados a intensidade utilizada no treinamento aerébico em MA, j4 que, para
atingir altas intensidades, a velocidade de execuc¢do deve ser aumentada, gerando
uma maior resisténcia ao avanco (R= 0,5 . p . A . v¥- Cd), o que pode estimular
cronicamente os incrementos de forca. Somando-se a isso, o treinamento aerdbico
empregado em nosso estudo apresentou um alto volume do exercicio flexdo e
extensao de cotovelos, pois 0 mesmo era realizado durante 1min em cada um dos

oito blocos de membros inferiores, totalizando 8min por sessao. Dessa forma, pode-
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se inferir que esse método ofereceu estimulos de forga de resisténcia para flexores e
extensores de cotovelo devido ao volume e a sobrecarga dos exercicios.

No teste “levantar e sentar”, que avalia a resisténcia muscular de membros
inferiores, também houve um aumento no niumero de repeticbes apos o treinamento
(p<0,001), com diferenca significativa apenas entre GE e GA no momento pos.
Constatou-se um incremento de 23,68 + 4,75% no GE (Pré: 11,63 + 0,29 vs Pés:
14,25 + 0,40), de 37,41 + 4,23% no GF (Pré: 10,85 + 0,32 vs Pés: 14,92 + 0,67) e de
42,04 £+ 4,58% no GA (Pré: 11,31 + 0,36 vs Pés: 15,92 + 0,41).

Esse efeito benéfico gerado pelo treinamento na hidroginastica ja foi
documentado por outros autores (ALVES et al., 2004; BOCALINI et al., 2008, 2010;
RICA et al., 2012), corroborando nossos resultados. Assim como no teste “flexdo de
cotovelo”, Alves et al. (2004) encontraram maiores incrementos na forgca de
membros inferiores (71,26%), quando comparado ao presente estudo. Essa
discrepancia entre os resultados pode ser atribuida principalmente ao baixo nivel de
condicionamento inicial (8,7 £ 1,6 repeticdes) e a idade superior (78 = 3 anos) da
amostra avaliada pelos autores supracitados. Novamente os resultados do GF e GA
do presente estudo foram semelhantes aos achados de Bocalini et al. (2008, 2010) e
Rica et al. (2012), que verificaram melhoras de 54, 41 e 45% no teste “levantar e
sentar”, respectivamente, ap6s 12 semanas de treinamento combinado na
hidroginastica (3x60min/semana). Contrapondo esses achados, Bento et al. (2012)
nao observaram alteracfes significativas nesse teste ap0s um treinamento na
hidroginastica realizado por sujeitos idosos (combinado, 3x60min/semana). Esse
resultado parece estar associado a amostra avaliada, a qual era composta por
apenas 6,2% de individuos sedentarios e por 56% de individuos muito ativos,
refletindo em uma menor janela de treinamento. Além disso, a intensidade de
treinamento prescrita por esses autores pode ter sido insuficiente para gerar
adaptacdes positivas na forca de membros inferiores (Aerébico: 40 a 60% da
FCreserva; FoOrca: IEP 12 a 16 da Escala de Borg).

Ao analisar estatisticamente os percentuais de aumento do teste “levantar e
sentar”, verificou-se que o A% entre oS momentos pré e pos-treinamento foi
significativamente menor no GE (23,68 * 4,75%) quando comparado ao GA (42,04 +
4,58%), sendo ambos similares ao GF (37,41 £ 4,23%). Indo ao encontro dos

resultados observados no teste “flexdo de cotovelo”, a melhora no teste “levantar e
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sentar” do GA demonstra que o treinamento aerobico na hidroginastica realizado no
presente estudo apresentou estimulos de forca de resisténcia, mesmo sem haver o
enfoque nessa variavel. Além disso, a magnitude de incremento do GA foi
semelhante ao GF (42,04 + 4,58 vs 37,41 * 4,23%; p>0,05), sendo um importante
achado do presente estudo. Esse fato pode ser atribuido ao alto volume de
exercicios envolvendo flexores e extensores de quadril, bem como flexores e
extensores de joelho, durante o treinamento aerdbico (27min por sessao). No GA, os
blocos de exercicios eram compostos por corrida estacionéria (2x 4min), deslize
frontal (2x 4min), chute frontal (2x 4min), deslize lateral (2x 4min) e grupado (3min),
0s quais, exceto o deslize lateral, ativam predominantemente 0s grupos musculares
responsaveis pela flexdo e extensao de quadril e joelho. Além disso, de acordo com
Kanitz (2013), a intensidade utilizada no treinamento aerdbico (80-95% da FC,vz)
provavelvelmente foi um fator determinante para que essas adaptacfes ocorressem.
Esse efeito benéfico também foi observado na forca dindmica maxima de membros
inferiores (1LRM extensores do joelho), contribuindo para a hipotese de que o método
de treinamento aerébico utilizado foi efetivo para melhora da forca muscular em
mulheres idosas.

Apés a intervencao, todos 0s grupos apresentaram uma diminuicdo no tempo
de execucado do 8-Foot (p<0,001), sem diferenca entre os mesmos (p>0,05). Esse
resultado indica que o treinamento na hidroginastica, independe do seu enfoque, foi
efetivo na melhora da agilidade motora e do equilibrio dindmico de mulheres idosas
sedentarias, corroborando outros estudos que também utilizaram essa avaliacéo
(ALVES et al., 2004; BOCALINI et al., 2008, 2010; BENTO et al., 2012).

Em nossa pesquisa, observamos reducfes de 5,14 + 1,69% no GE, 4,54 *
1,28% no GF e 10,85 £ 2,08% no GA no tempo de execucdo do 8-Foot, similares as
encontradas por Bento et al. (2012), que verificaram uma diminuicdo de 7,58% apos
12 semanas de treinamento combinado na hidroginastica. Em contrapartida, Bocalini
et al. (2008, 2010) e Alves et al. (2004) observaram reducdes de 34,52, 36,36 e
20,54%, respectivamente. Essas discrepancias podem ser atribuidas aos maiores
tempos de execucdo do 8-Foot no pré-treinamento desses estudos, sendo de 8,4 +
2,3s (BOCALINI et al., 2008), de 15,4 + 0,6s (BOCALINI et al., 2010) e de 7,53 +

1,5s (ALVES et al., 2004). Em nossa pesquisa, verificamos tempos mais baixos no
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pré-treinamento (GE: 5,85 + 0,14s; GF: 5,85 + 0,14s; GA: 5,82 £+ 0,17s), 0 que
possivelmente reduziu a janela de treinamento dos sujeitos.

Corroborando nossos achados, alguns estudos que utilizaram o TUG (percurso
de 3m) também observaram melhoras significativas no tempo de execucdo apos
uma intervencdo na hidroginastica realizada por individuos idosos (JOSEPHSON et
al., 2001; TSOURLOU et al., 2006; RESENDE et al., 2008; ABBASI et al., 2011).
Esse efeito benéfico do treinamento em MA sobre a agilidade e o equilibrio dinAmico
de idosos tem sido atribuido a grande instabilidade postural promovida pelo
exercicio aquatico (SIMMONS & HANSEN, 1996; LORD et al., 2006; KANEDA et al.,
2008; MELZER et al., 2008; BENTO et al., 2012).
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os trés métodos de treinamento na hidroginastica
propostos pelo presente estudo foram igualmente efetivos para a melhora no
equilibrio estatico e dindmico de mulheres idosas sedentarias, uma vez que 0O
enfoque principal (equilibrio, forca ou aerdbico) néo influenciou na magnitude dos
resultados relacionados a essas variaveis. Esse efeito benéfico foi constatado
através de reducdes significativas na Amplitude Maxima do COPml e do COPap em
todas as situacfes analisadas (Bloa, Blor € UNI), na Velocidade Média do COPap
Blor € no tempo de execucdo da Marcha Tandem apés o treinamento, sem diferenca
significativa entre os grupos. Dessa forma, as melhoras no equilibrio corporal foram
atribuidas a instabilidade postural gerada pela execucdo do exercicio em meio
aquatico, principalmente em funcao do fluxo turbulento e da modificacdo da base de
suporte.

Os resultados relacionados as adaptacdes neuromusculares demonstraram
uma melhora significativa na forca dinamica maxima dos extensores do joelho (1RM)
apos o treinamento, sem diferenca significativa entre os grupos. Assim, concluimos
gue o treinamento aerdbico e de equilibrio realizados no presente estudo
apresentaram estimulos para o incremento na forca dindmica maxima de idosas
sedentarias, mesmo sem haver o enfoque principal nessa variavel. Porém, ao
analisar estatisticamente os percentuais de aumento do 1RM, verificou-se que o GF
apresentou maiores valores (p<0,05) comparado ao GE (31,51 * 3,44% vs 14,85 +
2,26%, respectivamente), indicando a importancia da especificidade do treinamento
guando se objetivam incrementos mais expressivos. Essa analise também revelou
gue o GA obteve ganhos de forca similares (22,80 + 5,27%) aos outros grupos. Em
contrapartida, nenhum método de treinamento promoveu alteracBes significativas
nas variaveis de forca isométrica maxima apos as 12 semanas de intervencao.

Apbés o treinamento, observou-se aumentos significativos no VOg., € no
VOazpico SOMente no GE e no GA, com percentuais de incrementos similares entre os
mesmos tanto no VO,.v2 (GE: 25,25 £ 5,94%; GA: 26,69 * 3,35%), quanto no VOazpico
(GE: 19,95 * 4,84%; GA: 19,51 + 2,84%). Através desses achados, pode-se concluir
gue o treinamento de equilibrio, apesar de ter sido realizado predominantemente em

baixa intensidade (IEP 13 da Escala de Borg), gerou estimulos para melhoras na
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capacidade cardiorrespiratoria de mulheres idosas similares ao treinamento
aerdbico, o qual teve a intensidade prescrita através de percentuais da FC.y, (80-85
a 90-95% da FC.y2). No entanto, nenhum desses modelos de treinamento alterou o
comportamento da FCyy,, mensurada durante o teste maximo em cicloergdmetro. De
forma antagbnica, o treinamento de forca ndo ofereceu estimulos suficientes para
alteracdes nas variaveis VOy vz € VOgzpico, POrém, ocasionou uma menor sobrecarga
cardiovascular no segundo limiar ventilatorio, observada pela reducgédo significativa
da FC.v,. Além disso, os trés grupos melhoraram significativamente o desempenho
no teste “caminhada de seis minutos”, sem diferenca significativa entre os mesmos.
Por fim, todas as variaveis funcionais avaliadas no presente estudo
apresentaram melhora significativa apds o treinamento em todos 0s grupos, sem
diferenca entre os mesmos nos testes “alcangar atrds das costas”, “sentar e
alcancar” e 8-Foot. Através desses resultados, concluimos que o método de
treinamento nédo influenciou nas adaptacdes de flexibilidade e agilidade/equilibrio
dindmico de mulheres idosas sedentarias. Ja os testes “flexdo de cotovelo” e
‘levantar e sentar” apresentaram valores significativamente maiores em GA
comparado a GE no poés-treinamento, sendo ambos semelhantes ao GF. Contudo, a
analise complementar da variacgdo de aumento (A%) demonstrou valores
significativamente maiores no A% do teste “flexdo de cotovelo” do GA e do GF
comparados ao do GE (GA: 52,35 £ 9,63%; GF: 53,39 * 6,82%; GE: 22,65 £ 5,09%),
bem como diferenca significativa no A% do teste “levantar e sentar” entre GA e GE
(42,04 £ 4,58% vs 23,68 + 4,75%), sendo ambos similares ao GF (37,41 + 4,23%).
Dessa forma, conclui-se que o treinamento aerdbico e o treinamento de forca
realizados no presente estudo foram mais efetivos para incrementar a resisténcia
muscular de membros superiores que o treinamento de equilibrio. Além disso, o
treinamento aerdbico gerou maiores incrementos na for¢ca de resisténcia, quando

comparado ao treinamento de equilibrio.
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6 APLICACOES PRATICAS

Tendo em vista os prejuizos fisicos decorrentes do envelhecimento, é
fundamental que um programa de treinamento para idosos contemple estimulos
para melhoras no equilibrio, na forca muscular, na capacidade cardiorrespiratoria e
na capacidade funcional. Nesse contexto, os resultados do presente estudo
demonstram que o treinamento aerdbico e de equilibrio na hidroginastica séo
adequados e especificos para a populacdo idosa, jA que promoveram melhoras
significativas em todos esses parametros simultaneamente. Esses beneficios
também foram observados no treinamento de forca, porém, sem haver melhoras
significativas nas principais variaveis cardiorrespiratorias (VOzpico € VO21v2), SOomente
na FCpy, e no teste “caminhada de seis minutos”. No entanto, nossos achados
indicam que os treinamentos de forca e aerObico parecem causar maiores
incrementos na forga muscular dindmica maxima de membros inferiores e na forca
de resisténcia de membros superiores e inferiores de mulheres idosas sedentérias,
guando comparados ao treinamento de equilibrio.

Além disso, é importante ressaltar que os trés métodos de treinamento geraram
adaptacoes significativas com apenas duas sessdes semanais de 45min, realizadas
durante 12 semanas. Considerando as atuais recomendacdes, de que um programa
de exercicio fisico para idosos deve contemplar 150min de treinamento aerobico e
de uma a trés sessdes de treinamento de forca por semana (OFFICE OF DISEASE
PREVENTION AND HEALTH PROMOTION, 2008; CANADIAN SOCIETY FOR
EXERCISE PHYSIOLOGY, 2008; SWEDISH NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC
HEALTH, 2010), nossos resultados tornam-se ainda mais relevantes no ponto de
vista pratico. Em nosso estudo, as idosas realizavam 90min de atividade fisica
semanal e obtiveram melhoras em diversos componentes da aptidao fisica, sem que
houvesse sessbes de treinamento especificas, conforme sugerem as instituices
internacionais. Além disso, recomenda-se a realizacdo de exercicios de equilibrio
somente para individuos com pouca mobilidade e/ou maior risco de quedas. Ou
seja, grande parte dos idosos necessitaria realizar uma atividade fisica
complementar para manter ou melhorar seu equilibrio corporal, aumentando o

volume de sessdes semanais.
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Na prética, sabemos que muitos idosos enfrentam dificuldades para
deslocarem-se das suas casas até os locais de treinamento, seja por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, 0 que prejudica diretamente a assiduidade as sessoées e
a continuidade da pratica de atividade fisica, varidveis essenciais as adaptacoes
cronicas. Dessa forma, um programa de treinamento com baixo volume semanal
parece ser mais adequado, viavel e efetivo para essa populacdo. Considerando
esses fatores, bem como os diversos aspectos positivos das atividades aquéticas e
os resultados encontrados em nossa pesquisa, pode-se afirmar que as metodologias
de treinamento na hidroginastica desenvolvidas no presente estudo englobam todos
0s pressupostos de um programa de exercicio fisico recomendado para mulheres

idosas sedentarias.
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APENDICES
APENDICE A

Variaveis Cardiorrespiratérias

—— Thursday, January 31, 2013 —- 07:45:31
F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.2366710
o« err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 3
Number of measurements =5
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € = 1

Output: Noncentrality parameter A = 25.2059230
Critical F = 1.9938839
Numerator df = 8.0000000
Denominator df = 168
Total sample size = 45
Actual power = 0.9617000

Variaveis Neuromusculares

—-— Thursday, January 31, 2013 —- 07:48:53
F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.2222219
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 3
Number of measurements = 5
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € =1

Output: Noncentrality parameter A = 25.1851121
Critical F = 1.9868815
Numerator df = 8.0000000
Denominator df = 192
Total sample size = 51

Actual power = 0.9626009



Normalidade dos dados

APENDICE B

Variaveis de Equilibrio

Tests of Normality
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GRUPO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GF 212 12 ,143 ,888 12 112
Amplit_Max_COP_X_BICOM_PRE  GE ,201 12 ,193 ,896 12 ,139
GA 233 10 131 ,875 10 115
GF ,180 12 ,200° ,880 12 ,088
Amplit_Max_COP_Y_BICOM_PRE  GE ,187 12 ,200° ,920 12 ,282
GA ,170 10 ,200° ,919 10 ,350
GF 173 12 ,200° ,913 12 ,236
media_ampli_COP_X_BICOM_PRE GE ,162 12 ,200° ,914 12 242
GA 267 10 ,042 ,898 10 ,207
GF 174 12 ,200° ,967 12 872
media_ampli_COP_Y_BICOM_PRE GE ,200 12 ,199 ,945 12 572
GA 170 10 ,200° ,949 10 ,659
GF 255 12 ,031 788 12 ,007
Vel_Med_COP_X_BICOM_PRE GE ,201 12 ,193 ,919 12 ,280
GA 174 10 ,200° ,912 10 ,294
GF ,358 12 ,000 702 12 ,001
Vel_Med_COP_Y_BICOM_PRE GE 216 12 127 ,953 12 677
GA 131 10 ,200° ,948 10 ,645
GF 344 12 ,000 718 12 ,001
Vel _Media_Total_BICOM_PRE GE ,133 12 ,200° ,946 12 577
GA ,186 10 ,200° ,946 10 618
GF 267 12 ,018 ,853 12 ,040
Amplit_Max_COP_X_BISEM_PRE  GE 119 12 ,200° ,969 12 ,905
GA 142 10 ,200° ,947 10 ,628
GF 232 12 ,074 ,887 12 ,106
Amplit_Max_COP_Y_BISEM_PRE  GE ,199 12 ,200° ,908 12 ,201
GA 132 10 ,200° ,979 10 ,962
GF 219 12 116 821 12 ,017
media_ampli_COP_X_ BISEM_PRE GE 112 12 ,200° ,982 12 ,991
GA 156 10 ,200° 971 10 ,900
media_ampli_COP_Y_BISEM_PRE oF 102 12 ’200* 922 12 304
GE 157 12 ,200 ,926 12 ,335




Vel_Med_COP_X_BISEM_PRE

Vel_Med_COP_Y_BISEM_PRE

Vel_Media_Total_BISEM_PRE

Amplit_Max_COP_X_U_PRE

Amplit_Max_COP_Y_U_PRE

media_ampli_COP_X_U_PRE

media_ampli_COP_Y_U_PRE

Vel_Med_COP_X_U_PRE

Vel_Med_COP_Y_U_PRE

Vel_Media_Total U PRE

Amplit_Max_COP_X_BICOM_POS

Amplit_Max_COP_Y_BICOM_POS

media_ampli_COP_X_BICOM_POS

media_ampli_COP_Y_BICOM_POS

GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA

,196
,217
,138
,206
279
,315
,170
,192
,260
,199
277
,164
271
,123
,192
,256
,222
,163
,236
,135
177
,219
,184
,182
,241
,163
,132
,138
,153
,152
,179
,190
,153
,168
,212
,136
,155
174
,179
,216
,191
,178
,165

10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10

,200°
124
,200
,200°
,010
,002
,200
,200
,025
,200
,011
,200
,036
,200°
,200
,061
,104
,200°
,120
,200
,200
,189
,200°
,200
,105
,200
,200°
,200
,200
,200
,200°
,200°
,200
,200
141
,200°
,200
,200
,200
,200°
,200°
,200
,200

,926
,871
,934
,880
,786
,750
,909
,897
,853
,881
,696
872
778
,957
,904
714
,901
,936
,933
,917
,879
,862
,947
,931
,874
,897
,940
,929
,949
,911
,896
,936
,969
,948
,841
,958
,942
,948
,922
,923
,938
,937
,963

10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
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410
,066
420
131
,007
,003
274
144
,040
134
,001
,069
,008
743
181
,001
163
446
473
262
,085
,081
589
394
112
147
502
442
621
222
,198
446
,900
649
,028
751
578
607
299
379
469
458
823




Vel_Med_COP_X_BICOM_POS

Vel_Med_COP_Y_BICOM_POS

Vel_Media_Total_BICOM_POS

Amplit_Max_COP_X_BISEM_POS

Amplit_Max_COP_Y_BISEM_POS

media_ampli_COP_X_BISEM_POS

media_ampli_COP_Y_BISEM_POS

Vel_Med_COP_X_BISEM_POS

Vel_Med_COP_Y_BISEM_POS

Vel_Media_Total BISEM_POS

Amplit_Max_COP_X_U_POS

Amplit_Max_COP_Y_U_POS

media_ampli_COP_X_U_POS

media_ampli_COP_Y_U_POS

Vel_Med_COP_X_U_POS

GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF

GA
GF

GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF
GE
GA
GF

,224
,190
,146
,285
,182
,138
,250
,148
,150
,134
,151
,207
,199
,136
,269
,181
,119
,231
,201
,135
,209
,153
,139
177
,153
,178
,181
,202
,163
,231
,162
,188
,235
,200
,319
,154
,139
,184
,164
,145
,215
,228
,226

12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12

,099
,200°
,200
,008
,200°
,200
,037
,200
,200°
,200
,200
,200
,200°
,200°
,039
,200
,200
,138
197
,200
,200
,200°
,200°
,200
,200
,200
,200°
,188
,200
,140
,200°
,200°
125
,198
,001
,200°
,200
,200
,200
,200°
132
152
,092

,902
914
,901
,873
921
,923
,860
,930
,938
974
,935
,954
,900
,940
,878
,920
,952
,922
,867
977
,932
,900
,959
,911
,886
,930
,952
,863
,948
,878
,967
,900
,852
,803
, 731
,923
,933
,914
,957
,935
,833
,932
877

12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12
12
10
12

123

170
238
227
071
293
384
,049
385
536
949
441
716
159
504
125
287
,666
376
,060
,969
464
,159
771
291
,106
379
,691
,053
,601
123
877
161
,061
,010
,002
;380
/415
243
750
441
,023
/470
,080
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GE , 162 12 ,200° ,953 12 ,676
GA , 150 10 ,200° ,950 10 ,669
GF , 146 12 ,200° ,951 12 ,647
Vel Med_COP_Y_U_POS GE 220 12 114 847 12 ,034
GA ,200 10 ,200° ,920 10 ,358
GF ,319 12 ,001 ,796 12 ,008
Vel _Media_Total_U_POS GE 147 12 ,200° ,918 12 ,268
GA ,150 10 ,200° ,981 10 ,970
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
GRUPO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GF ,166 13 ,200° ,917 13 ,228
TUG PRE GE ,219 16 ,038 ,876 16 ,033
GA ,148 13 ,200° ,953 13 ,645
GF 117 13 ,200° ,950 13 ,605
TUG POS GE ,126 16 ,200° ,969 16 ,826
GA ,170 13 ,200° ,970 13 ,898
GF 142 13 ,200° ,943 13 ,490
TANDEM PRE GE ,144 16 ,200° ,958 16 ,631
GA ,196 13 ,186 ,833 13 ,017
GF ,263 13 ,015 ,839 13 ,021
TANDEM POS GE ,086 16 ,200° ,980 16 ,961
GA ,276 13 ,008 ,880 13 ,072
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Variaveis Neuromusculares:
Tests of Normality
grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GF 144 13 ,200° ,962 13 ,790
RMPRE GE ,178 18 ,137 ,906 18 ,074
GA ,214 14 ,083 ,930 14 ,302
GF 1133 13 ,200° ,943 13 1490
RMPOS GE 115 18 ,200° ,966 18 715
GA ,195 14 , 157 ,941 14 428

*. This is a lower bound of the true significance.




a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality
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GRUPO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GF ,108 13 ,200° ,972 13 ,916
F EXT POS GE ,160 17 ,200° ,934 17 254
GA ,203 11 ,200° ,903 11 ,201
GF 255 13 ,021 824 13 ,013
EMG RFPRE GE ,169 17 ,200° ,934 17 ,256
GA ,098 11 ,200° ,978 11 ,955
GF ,170 13 ,200° ,907 13 ,168
EMG RFPOS GE 232 17 ,016 774 17 ,001
GA 287 11 ,012 ,885 11 119
GF 327 13 ,000 ,617 13 ,000
EMG VLPRE GE ,101 17 ,200° ,975 17 ,898
GA 161 11 ,200° ,936 11 AT7
GF 293 13 ,003 ,815 13 ,010
EMG VLPOS GE 114 17 ,200° ,983 17 ,979
GA 131 11 ,200° ,941 11 ,529
GF 153 13 ,200° ,958 13 724
FFLEXPRE GE ,180 17 ,145 ,941 17 ,328
GA ,183 11 ,200° ,949 11 ,632
GF ,166 13 ,200° ,938 13 /433
FFLEXPOS GE 226 17 ,021 ,924 17 175
GA ,288 11 ,011 796 11 ,008
GF ,194 13 ,193 ,898 13 ,126
EMG BF PRE GE 211 17 ,042 ,882 17 ,034
GA 265 11 ,030 785 11 ,006
GF 176 13 ,200° 824 13 ,013
EMG BF POS GE ,148 17 ,200° ,932 17 237
GA 317 11 ,003 707 11 ,001
GF ,286 13 ,005 770 13 ,003
EMG STPRE GE ,199 17 ,073 ,893 17 ,052
GA 159 11 ,200° ,923 11 347
GF 223 13 ,075 ,883 13 ,077
EMG STPOS GE ,166 17 ,200° ,856 17 ,013
GA 144 11 ,200° ,934 11 ,453

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

GRUPO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1 ,200 13 ,163 ,952 13 ,630
%AUMENTORM 2 ,120 18 ,200° ,964 18 ,671
3 ,200 14 ,136 ,899 14 ,109

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Variaveis Cardiorrespiratorias:

Tests of Normality

GRUPO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1 ,185 15 176 ,950 15 527
FCLV2PRE 2 231 12 077 ,892 12 ,125
3 164 13 ,200° ,919 13 ,245
1 ,106 15 ,200° ,968 15 ,825
FCLV2POS 2 ,097 12 ,200° ,985 12 ,997
3 ,148 13 ,200° ,955 13 ,683
1 ,169 15 ,200° ,948 15 ,486
VO2picoRELpre 2 276 12 ,012 ,819 12 ,016
3 113 13 ,200° ,968 13 ,864
1 127 15 ,200° ,954 15 ,590
VO2picoRELpos 2 ,136 12 ,200° ,927 12 ,354
3 151 13 ,200° ,929 13 334
1 128 15 ,200° ,952 15 564
LV2RELpre 2 173 12 ,200° ,960 12 784
3 ,189 13 ,200° ,935 13 ,398
1 ,159 15 ,200° ,950 15 ,518
LV2RELpos 2 ,188 12 ,200° ,919 12 277
3 236 13 ,047 ,889 13 ,096

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

GRUPO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

*

CAMINHADA_PRE 1 ,169 11 ,200 ,898 11 ,176
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2 , 192 13 ,200° ,952 13 ,632
3 77 12 ,200° ,896 12 , 143
1 ,120 11 ,200° ,087 11 ,993
CAMINHADA_POS 2 , 118 13 ,200° ,948 13 ,563
3 ,203 12 ,184 ,958 12 , 748
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Variaveis Funcionais:
Tests of Normality
GRUPO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GF ,179 13 ,200° ,895 13 ,113
FLEX MS PRE GE 321 16 ,000 ,824 16 ,006
GA ,219 12 , 118 ,904 12 ,180
GF 175 13 ,200° ,891 13 ,101
FLEX MS POS GE ,218 16 ,041 ,931 16 ,250
GA ,198 12 ,200° ,876 12 ,079
GF ,158 13 ,200° ,932 13 ,358
FLEX MI PRE GE ,132 16 ,200° ,930 16 ,244
GA ,226 12 ,093 ,901 12 ,161
GF ,107 13 ,200° ,946 13 ,542
FLEX MI POS GE ,151 16 ,200° ,955 16 ,578
GA ,230 12 ,081 ,876 12 ,077
GF ,305 13 ,002 ,870 13 ,052
FORCAMS PRE GE ,161 16 ,200° ,946 16 429
GA 177 12 ,200° ,849 12 ,036
GF ,190 13 ,200° ,926 13 ,300
FORCAMS POS GE ,165 16 ,200° ,942 16 ,376
GA ,200 12 ,199 ,824 12 ,018
GF ,291 13 ,004 ,798 13 ,006
FORCAMI PRE GE ,198 16 ,093 ,922 16 ,180
GA ,323 12 ,001 ,856 12 ,044
GF ,181 13 ,200° ,943 13 497
FORCAMI POS GE ,185 16 ,146 ,944 16 ,406
GA ,261 12 ,023 ,845 12 ,032

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Tests of Normality

GRUPO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

1 ,204 13 ,142 ,933 13 ,378
%AUMENTOMS 2 , 141 16 ,200° ,951 16 ,512

3 ,195 12 ,200° ,904 12 178

1 ,160 13 ,200° ,980 13 ,979
%AUMENTOMI 2 , 138 16 ,200° ,925 16 ,206

3 ,192 12 ,200° ,944 12 ,548

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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APENDICE C

Tamanho do efeito

Variaveis de equilibrio

PRE POS
Variavel Grupo Média +EP Média zEP Ejaomeafgﬂg

GE(17) 354 0,19 3,25 0,17 0,402
Amplitude Maxima do COPmI Blor (cm) GF(13) 3,63 0,24 3,41 0,27 0,249
GA(14) 430 0,29 3,83 0,20 0,523
GE(17) 3,32 0,18 2,93 0,15 0,589
Amplitude Maxima do COPap Blor (cm) GF(13) 3,40 0,21 345 0,31 -0,055
GA(14) 3,92 0,26 3,27 0,12 0,890
GE(17) 155 0,10 1,49 0,15 0,118
Velocidade Média do COPmI OF (cm/s) GF(3) 1,62 0,12 1,63 0,14 -0,022
GA(14) 190 0,13 1,74 0,10 0,383
GE (17) 1,17 0,20 1,05 0,07 0,348
Velocidade Média do COPap OF (cm/s) GF(13) 1,21 0,10 1,20 0,08 0,032
GA(14) 146 0,11 1,30 0,09 0,442
GE (17) 2,16 0,15 2,02 0,17 0,218
Velocidade Média Total do COP OF (cm/s) GF(13) 2,23 0,18 2,25 0,16 -0,034
GA(14) 2,65 0,18 2,31 0,13 0,601
GE (17) 3,20 0,20 2,83 0,17 0,498
Amplitude Maxima do COPmI| OA (cm) GF(13) 3,39 0,30 2,87 0,12 0,657
GA(14) 380 0,26 3,39 0,18 0,509
GE (17) 3,23 0,19 2,81 0,17 0,582
Amplitude Maxima do COPap OA (cm) GF(13) 3,13 0,23 2,74 0,15 0,580
GA(14) 3,20 0,18 3,18 0,20 0,029

GE(17) 1,18 0,06 1,18 0,08 0
Velocidade Média do COPmI OA (cm/s) GF(13) 1,23 0,07 1,24 0,07 -0,041
GA(14) 144 0,10 1,33 0,06 0,370
GE (17) 0,89 0,06 0,92 0,10 -0,091
Velocidade Média do COPap OA (cm/s) GF(13) 0,90 0,06 0,89 0,05 0,052
GA(14) 1,07 0,06 1,11 0,06 -0,185
GE(17) 1,64 0,09 1,67 0,14 -0,064

Velocidade Média Total do COP OA (cm/s) GF(13) 169 0,20 1,69 0,09 0
GA(14) 198 0,13 1,91 0,09 0,174
GE(17) 3,95 0,19 3,65 0,17 0,416
Amplitude M&xima do COPmI UNI (cm) GF (13) 4,02 0,41 3,38 0,17 0,589
GA(14) 4,27 041 358 0,13 0,629
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GE (17) 5,80 0,62 5,19 0,51 0,269
Amplitude Maxima do COPap UNI (cm) GF(13) 5,37 0,39 4,44 0,31 0,762
GA(14) 6,44 0,83 4,68 0,25 0,796
GE (17) 3,26 0,18 3,32 0,26 -0,067
Velocidade Média do COPmI UNI (cm/s) GF(13) 3,53 0,30 3,33 0,22 0,220
GA(14) 3,53 0,11 3,36 0,15 0,359
GE (17) 3,13 0,31 3,08 0,37 0,037
Velocidade Média do COPap UNI (cm/s) GF(13) 3,01 0,29 2,70 0,13 0,398
GA(14) 3,38 0,25 3,02 0,20 0,441
GE (17) 5,04 0,36 5,04 0,46 0
Velocidade Média Total do COP UNI (cm/s) GF(13) 5,16 0,44 4,73 0,24 0,350
GA(14) 543 0,26 4,99 0,24 0,488
PRE POS
Variavel Grupo Média *EP Média +EP tamea;r;?[g do
GE (16) 9,17 0,38 7,36 0,24 1.471
Marcha Tandem (s) GF (13) 9,98 0,30 7,65 0,29 2,280
GA (13) 9,84 0,67 7,36 0,48 1,228
Variaveis Neuromusculares
PRE POS
Variavel Grupo Média *EP Média +EP g%mea;gng
GE (17) 20,00 1,65 20,35 1,45 -0,056
CVM EXT (kg) GF (13) 20,77 2,04 22,77 1,96 -0,289
GA (12) 24,08 1,30 23,83 1,14 0,062
GE (17) 92,76 9,01 91,35 11,33 0,034
EMG RF (uV) GF(13) 91,31 12,36 106,31 11,36 -0,365
GA (12) 101,00 9,72 100,17 9,25 0,026
GE (17) 143,12 10,10 127,65 9,51 0,394
EMG VL (uv) GF (13) 168,69 24,39 192,00 26,33 -0,265
GA (12) 165,83 21,96 158,42 17,40 0,113
GE (17) 17,12 1,20 17,05 0,84 0,017
CVM FLEX (kg) GF(13) 16,31 1,19 17,62 1,35 -0,297
GA(12) 16,67 1,09 14,75 0,63 0,650
GE (17) 143,12 19,51 147,35 14,27 -0,062
EMG BF (uV) GF (13) 146,92 17,22 143,62 27,81 0,041
GA (11) 128,55 16,89 133,18 24,23 -0,070
GE (17) 144,12 12,96 172,88 18,15 -0,456
EMG ST (uV) GF (13) 163,08 19,18 174,15 20,97 -0,159
GA (12) 191,83 22,47 168,00 15,14 0,375
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GE (17) 22,55 1,39 25,83 1,57 -0,553
1 RM (kg) GF (13) 22,46 1,75 29,23 2,05 -1,025
GA (14) 22,85 1,23 27,64 1,34 -1,033
Variaveis Cardiorrespiratérias
PRE POS
Variavel Grupo Média *EP Média *EP éimeigng
GE (15) 122,20 3,70 122,07 3,97 0,009
FCLv2 (bpm) GF(12) 125,00 4,38 120,25 4,51 0,322
GA (14) 118,46 3,96 121,85 3,76 -0,244
GE (15) 10,43 0,50 12,78 0,54 -1,207
VOauv2 (ml.kg™.min™) GF (12) 11,49 0,46 12,03 0,63 -0,295
GA (14) 11,07 0,56 13,90 0,58 -1,377
GE (15) 14,12 0,52 16,70 0,69 -1,129
VO2pico (Ml.kg™.min™) GF (12) 15,33 0,76 15,35 0,74 -0,008
GA (14) 14,96 0,56 17,77 0,57 -1,379
GE (15) 501,53 10,42 547,15 12,34 -1,068
Caminhada de seis minutos (m)  GF (12) 520,00 15,71 547,18 14,85 -0,536
GA (13) 507,31 14,12 555,50 15,39 -0,747
Variaveis Funcionais
PRE POS
Variavel Grupo Média *EP Média *EP g%mea;gng
GE (16) -3,69 1,27 -1,25 1,28 -0,494
Alcancar atras das costas (cm) GF (13) -3,00 1,38 -1,04 1,49 -0,394
GA (13) -3,77 1,77 -0,92 1,47 -0,506
GE (16) -3,81 1,81 0,75 1,40 -0,728
Sentar e alcangar (cm) GF (13) -2,85 2,12 1,00 2,30 -0,503
GA (13) -7,08 3,68 -4,62 3,55 -0,196
GE (16) 16,25 0,72 19,50 0,56 -1,301
Flexdo de cotovelo (n° repeticdes)  GF (13) 14,23 0,68 21,46 0,76 -2,894
GA(12) 15,08 0,85 22,17 0,56 -2,844
GE (16) 11,63 0,29 14,25 0,40 -1,936
Levantar e sentar (n°repeticbes) GF (13) 10,85 0,32 14,92 0,67 -2,238
GA(13) 11,31 0,36 15,92 0,41 -3,449
GE (16) 5,85 0,14 5,53 0,10 0,679
8-Foot (s) GF (13) 5,85 0,14 5,58 0,13 0,577
GA (13) 5,82 0,17 5,16 0,12 1,295




Nome:

APENDICE D

FICHA DE ANAMNESE
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Problemas de saude

Sim | Nao

Observacoes

Osteoporose

Osteopenia

Artrite

Artrose

Tendinite

Problema muscular

Qual?

Problemas na coluna

Qual?

Diabetes

Colesterol alto

Pressao arterial alta

Pressao arterial baixa

Problemas cardiacos

Qual?

Tireoide

Deficiéncia visual

Oculos ou lentes

Deficiéncia auditiva

Deficiéncia fisica

Orteses ou proteses

Doencas neurologicas

Qual?

Labirintopatia (ex: Labirintite)

Parkinson

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Reumatismo

OUTROS

Qual?

Sintomas

Sim | Nao

Observacdes

Desmaios

Dores de cabeca

Vertigens

Tonturas

Dores musculares

Fraqueza muscular

Dores articulares

Dores na coluna

OUTROS

Qual?
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Medicamentos (tipos)

Sim

Observagdes / Posologia

Antidepressivos

Relaxantes musculares

Antibidticos

Antialérgicos

Anestésicos

Diurético

Hormonios

Calmante

Estimulante

OUTROS

Qual?

Habitos

Sim

Observacdes

Tabagismo

Bebida alcoolica

OUTROS

Qual?
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
concordo voluntariamente a participar do estudo “Comparagédo dos efeitos de
diferentes métodos de treinamento e destreinamento na hidroginastica no equilibrio
dinamico e estatico de mulheres idosas”.

Poderei ser incluido, através de sorteio, em qualquer um dos seguintes
grupos do estudo: Treinamento de Equilibrio, Treinamento de Forca e Treinamento
Aerdbico, todos na modalidade hidroginastica, porém com diferentes enfoques.
Estou ciente que o treinamento serd realizado durante 12 semanas, com duas
sessOes semanais de 45min cada. Além disso, apos esse periodo havera uma fase
de destreinamento de 4, 6 e 8 semanas, na qual ndo poderei realizar qualquer tipo
de atividades fisicas, caso contrario, deverei informar aos responsaveis da pesquisa.
Também concordo em realizar avaliacbes antes e ap0s o periodo do treinamento,
assim como na fase de destreinamento, conforme citado acima. Essas avaliagdes
serdo divididas em trés sessdes, com 24h de intervalo entre as mesmas.

Todas as sessfes de avaliacdo e de treinamento serdo realizadas na Escola
de Educacéao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, situada na Rua
Felizardo, 750, Jardim Boténico.

Eu, por meio desta, autorizo Luiz Fernando Martins Kruel, Giane Veiga
Liedtke e bolsistas selecionados para realizar os seguintes procedimentos:

e Realizacdo de um teste maximo em cicloergbmetro, executado com aumento
progressivo da intensidade, até que ocorra minha interrupcao voluntaria. Caso
faca parte do grupo Treinamento Aerdbico, também sera realizado outro teste
maximo, porém dentro da agua. Esse teste tera duracéo de cerca de 20min.

e Aplicacdo de testes para avaliar a forca muscular dindmica maxima e
iIsométrica maxima. Essas avaliacdes terdo duracdo de aproximadamente 1h
cada.

e Para o posicionamento dos eletrodos nas avaliacbes neuromusculares,
permito que realizem depilacdo seguida de uma limpeza da pele com algodao
e alcool.

e Realizacdo de medidas de composicdo corporal (peso, altura e dobras
cutaneas), com duracao de aproximadamente 15min.

e Execucao de testes de equilibrio e funcionais, os quais tém duracdo de cerca
de 15min cada.

Estou ciente que durante o teste maximo em cicloergbmetro estarei respirando
através de uma mascara, na qual estara anexado o analisador de gases, o que pode
gerar certo desconforto.

Estou ciente que nos testes de esforco maximo podera ocorrer dor e cansaco
muscular temporario, assim como a possibilidade de alteracbes na frequéncia
cardiaca e na pressdao arterial. Porém, eu entendo que a minha frequéncia cardiaca
sera monitorada durante os testes de laboratério, e que eu posso terminar o teste
em qualqguer momento sob meu critério.
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Além disso, durante os testes maximos estara presente um médico responséavel e
uma linha telefénica disponivel para a Assisténcia Médica de Emergéncia (SAMU

192).

No entanto, ndo haverda um médico presente durante todas as sessdes de treino.

Estou ciente que apo6s a depilacdo e limpeza com &lcool da pele para o
posicionamento dos eletrodos, posso ter algum tipo de irritacdo na pele como
vermelhidao e um leve inchaco.

Dos procedimentos de testes:

Os procedimentos expostos acima serdo explicados para mim por Luiz
Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Giane Veiga Liedtke e
bolsistas selecionados, que também responderdo duvidas que eu tenha em
gualquer momento sobre esses procedimentos;

Todos os dados relativos a minha pessoa irdo ficar confidenciais e disponiveis
apenas sob minha solicitacdo escrita. Além disso, eu entendo que no
momento da publicacdo, ndo ird ser feita associacdo entre os dados
publicados e a minha pessoa,;

N&o havera compensacdao financeira pela minha participacao neste estudo;
N&o havera indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
Poderei fazer contato com o orientador do estudo Professor Luiz Fernando
Martins Kruel e sua orientanda Giane Veiga Liedtke, para quaisquer
problemas referentes a minha participacdo no estudo ou se eu sentir que ha
uma violacdo dos meus direitos, atraves dos telefones:

(51) 3308-5820 (Laboratorio de Pesquisa do Exercicio)

(51) 3308-3629 (Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS)

Durante a realizacdo do trabalho, e a qualquer instante durante os testes, eu
tenho o direito de me recusar a prosseguir com 0S mesmos.

Todos os procedimentos a que serei submetido serdo conduzidos por
profissionais, professores ou bolsistas com experiéncia prévia em todos 0s
procedimentos.

Porto Alegre de de 2013.

Nome em letra de forma do participante:
Assinatura do participante:
Nome em letra de forma do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE F

ROTINA DE PROCESSAMENTO DE DADOS DE COP
Realizada por Natalia Andrea Gomefiuka e Giane Veiga 30 Maio 2014
clear all

close all

definicdo das variaveis

fsamp = 100; %frequéncia de amostragem(Hz)

dt = 1/fsamp; % Periodo

fcut=10; % frequencia de corte

order=4; % ordem do polinomio

g=29.8; % aceleracdo da gravidade (m/seg”2)

Carrega o txt com dados de acelegometria

h = msgbox(‘Carrega Arquivo plataforma txt');
waitfor(h)

[diretorio,arquivo]=carrega(‘*.txt');
file=strcat(diretorio,arquivo);

DadosPlataforma = load(file);
DadosPlataforma = DadosPlataforma (1:3000,:);

DadosPlataforma=matfiltfilt(dt, fcut, order, DadosPlataforma); %dados plataforma
filtrados

Define as colunas de forca e momento em x, y e z advindos da plataforma

Fx = DadosPlataforma(:,1); % componente da for¢a no eixo x
Fy = DadosPlataforma(:,2); % componente da for¢a no eixo y
Fz = DadosPlataforma(:,3); % componente da forca no eixo z
Mx = DadosPlataforma(:,4); % momento ao longo do eixo x
My = DadosPlataforma(:,5); % momento ao longo do eixo y
Mz = DadosPlataforma(:,6); % momento ao longo do eixo z

Zoff = -0,039; % metros
n_linhas= size (Fx,1);
tempo_coleta= dt*n_linhas; %em segundos

Calcula o Cop(x)assim [(My + (Zoff * Fx))/Fz] * (-1)
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for cont = 1:n_linhas

Cop_x (cont,1) = ((My(cont,1) + (Zoff * Fx(cont,1)))/Fz(cont,1))*(-1);
end

Calcula o Cop(y)assim [(Mx - (Zoff * Fy))/Fz]

for cont = 1:n_linhas

Cop_y (cont,1) = ((Mx(cont,1) - (Zoff * Fy(cont,1)))/Fz(cont,1));

end

Media_Cop_x = mean (Cop_Xx);

Media_Cop_y = mean (Cop_y);

COP retirando o DC (ou também Off set)
Cop_x menos off set

for cont = 1:n_linhas

COP_X (cont,1) = (Cop_x (cont,1) - Media_Cop_Xx); %Retirando a média do Cop_x
de cada ponto

mediaX(cont,1)=Media_Cop_X;

end

Cop_y menos off set
for cont = 1:n_linhas

COP_Y (cont,1) = (Cop_y (cont,1) - Media_Cop_y); %Retirando a média do Cop_y
de cada ponto

mediaY(cont,1)=Media_Cop_y;

end

figure(1)

plot (COP_X, 'r); hold on,plot (COP_Y, 'b";
legend('Media R(t)', 'Media R(t)+ dp', 'Media R(t) - dp")
legend('COP_X', 'COP_Y")

xlabel('Tempo (frames)")

ylabel('Cop (m)")

figure(2)
plot (COP_X, 'r'); hold on,plot (Cop_X, 'b");hold on ; plot (mediaX, 'b’);
figure(3)
plot (COP_Y, 'r'); hold on,plot (Cop_y, 'b");hold on ; plot (mediaY, 'b");



Maxima do COP
Max_COP_X = max (COP_X);
Max_COP_Y = max (COP_Y);

Minima do COP
Min_COP_X = min(COP_X);
Min_COP_Y = min (COP._Y);

Amplitude Maxima do COP
Amplit_Max_COP_X = Max_COP_X - Min_COP_X;
Amplit_Max_COP_Y = Max_COP_Y - Min_COP_Y;

VELOCIDADE COP
Vel_COP_X = diff (COP_X);
Vel_COP_Y = diff (COP_Y);

VELOCIDADE MEDIA DO COP

Vel _Med_COP_X = (sum (abs (Vel_COP_X)))/tempo_coleta;
Vel _Med_COP_Y = (sum (abs (Vel_COP_Y)))/tempo_coleta;

VELOCIDADE MEDIA TOTAL POR PITAGORAS

for cont=1:n_linhas-1

Vel _COP (cont,1) = sqgrt ((Vel _COP_X(cont,1))"2 + (Vel _COP_Y(cont,1))"2);

end
Vel _Media_Total = (sum (Vel _COP))/tempo_coleta;

vetor dos dados finais
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dados=[Amplit_Max_COP_X,Amplit. Max_COP_Y,Vel Med COP_X,Vel Med_COP

_Y,Vel_Media_Total];

salvar os dados de interesse

save 'dados.txt' dados -ascii;

save 'dadosint.txt' dadosint -ascii;s
final=size(arquivo,2)-4;
nome=arquivo(1,1:final);

xlswrite(nome,dados);

j=0;





