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RESUMO

Introducdo: A partir dos 60 anos, fatores fisicopsicossociais impactam a saude e a qualidade
de vida. A prética regular de exercicios fisicos constitui estratégia preventiva fundamental,
destacando-se a hidroginastica por potencializar ganhos funcionais-fisiolégicos em virtude das
propriedades do meio aquético. Objetivo: Analisar e comparar os efeitos da pratica regular de
hidroginastica nos parametros fisioldgicos, psicoldgicos e fisicos-motores em idosos
praticantes de hidroginastica (GH) em relacdo a idosos sedentarios (GS). Métodos: Este estudo
caracteriza-se como observacional e transversal. Participaram 20 GS (69,50 + 7,89 anos) que
ndo praticavam exercicio fisico ha, no minimo, 30 dias, e 20 GH (70,80 + 5,55 anos), que
praticavam hidroginastica regularmente por, no minimo, 30 dias, os quais foram selecionados
por conveniéncia e submetidos a avaliacdo de parametros fisioldégicos, como pressao arterial
(GS: 133,3 £ 16,31 mmHg vs GH: 130,2 £+ 13,45 mmHg [p = 0,05; d = 0,21]) e glicemia (GS:
122,20 + 33,06 mg/dL vs GH: 135,5 + 51,51 mg/dL [p = 0,06; d = 0,31]); antropométricos
como peso (GS: 69,68 + 11,53 kg vs GH: 78,09 + 13,68 kg [p = 0,04; d = 0,66]), altura (GS:
161,30 + 8,62 cm vs GH: 162,00 £ 8,09 cm [p = 0,79; d = 0,08]) e relacéo cintura-quadril (GS:
0,90 + 0,06 vs GH: 0,89 £ 0,08 [p = 0,85; d = 0,14]); psicologicos (Short-Form Health Survey),
e fisicos (Levantar e Sentar, Teste AGIL e Teste de Marcha Estacionaria de 2 Minutos).
Considerou-se tamanhos de efeito pequenos (d = 0,2 /r = 0,1), moderados (d=0,5/r=0,3) e
grandes (d > 0,8 / r > 0,5). Resultados: A analise dos parametros psicologicos mostrou
diferencas entre os grupos nas dimensdes percepcdo da capacidade funcional, com o GH
apresentando menores pontuacdes (U = 100; p = 0,004; r = 0,43) e aspectos sociais, com 0 GH
apresentacdo maiores pontuacdes (U = 135; p = 0,04; r = 0,28). Em relacdo aos parametros
fisicos, no teste de forca dos membros inferiores, o GH apresentou uma média menor em
comparagdo ao GS (t = 3,627, df = 38; A = 4,15; p = 0,0008; d = 1,15), assim como na
capacidade aerdbica (t = 2,716; df = 38; A = 20,15; p = 0,009; d = 0,86). Na agilidade, o GH
apresentou maiores médias de tempo em relacdo ao GS (t = 2,506; df = 38; A =-5,89; p = 0,01;
d = 0,79). Conclusdo: ldentificou-se que idosos praticantes de hidroginastica por um periodo
minimo de 30 dias, correspondente a cerca de 8 a 12 sessdes (considerando 2 a 3 aulas por
semana), apresentaram maiores pontuacdes em aspectos sociais em comparacdo com idosos
sedentarios, os quais tiveram melhor pontuacdo em capacidade funcional e melhor desempenho

em forca de membros inferiores, capacidade aerobica e agilidade.

Palavras-chave: fisicopsicossociais, qualidade de vida, exercicio fisico, salde.



ABSTRACT

Introduction: From the age of 60, biopsychosocial factors impact health and quality of life.
Regular physical exercise constitutes a fundamental preventive strategy, with water aerobics
standing out for enhancing functional and physiological gains due to the properties of the
aquatic environment. Objective: To analyze and compare the effects of regular water aerobics
practice on physiological, psychological, and physical-motor parameters in older adults who
practice water aerobics (WA) compared with sedentary older adults (SG). Methods: This study
is characterized as observational and cross-sectional. Twenty sedentary older adults (SG; 69.50
+ 7.89 years) who had not practiced physical exercise for at least 30 days and 20 water aerobics
practitioners (WA, 70.80 + 5.55 years) who had practiced water aerobics regularly for at least
30 days participated in the study. Participants were selected by convenience sampling and
underwent assessments of physiological parameters such as blood pressure (SG: 133.3 £ 16.31
mmHg vs. WA: 130.2 £+ 13.45 mmHg [p = 0.05; d = 0.21]) and blood glucose (SG: 122.20 +
33.06 mg/dL vs. WA: 135.5 + 51.51 mg/dL [p = 0.06; d = 0.31]); anthropometric parameters
such as body weight (SG: 69.68 + 11.53 kg vs. WA: 78.09 + 13.68 kg [p = 0.04; d = 0.66]),
height (SG: 161.30 + 8.62 cm vs. WA: 162.00 + 8.09 cm [p =0.79; d = 0.08]), and waist-to-hip
ratio (SG: 0.90 £ 0.06 vs. WA: 0.89 + 0.08 [p = 0.85; d = 0.14]); psychological parameters
(Short-Form Health Survey), and physical performance (Sit-to-Stand Test, AGIL Test, and 2-
Minute Step Test). Effect sizes were considered small (d = 0.2/ r=0.1), moderate (d=0.5/r
= 0.3), and large (d > 0.8 / r > 0.5). Results: Analysis of psychological parameters revealed
differences between groups in the dimensions of perceived functional capacity, with the WA
group presenting lower scores (U = 100; p = 0.004; r = 0.43), and social aspects, with the WA
group presenting higher scores (U = 135; p = 0.04; r = 0.28). Regarding physical parameters,
in the lower-limb strength test, the WA group showed lower mean values compared with the
SG (t=3.627; df = 38; A =4.15; p =0.0008; d = 1.15), as well as in aerobic capacity (t = 2.716;
df =38; A =20.15; p = 0.009; d = 0.86). In agility, the WA group presented higher mean times
than the SG (t = 2.506; df = 38; A =-5.89; p = 0.01; d = 0.79). Conclusion: It was found that
older adults who practiced water aerobics for a minimum period of 30 days, corresponding to
approximately 8 to 12 sessions (considering 2 to 3 classes per week), showed higher scores in
social aspects compared with sedentary older adults, who, in turn, demonstrated better

performance in functional capacity, lower-limb strength, aerobic capacity, and agility.

Keywords: aging, elderly, diseases,  water  aerobics, quality  of life.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é um fendmeno bioldgico inevitavel que se manifesta
por meio de alteragdes fisioldgicas, motoras e psicossociais, impactando diretamente a salde e
a qualidade de vida do individuo. Essas mudancas tornam-se mais acentuadas a partir dos 60
anos, quando o individuo é oficialmente classificado como idoso (Fechine; Trompieri, 2012).
Entre as principais alteracdes estdo a perda de massa 6ssea e muscular (Cruz-Jentoft et al.,
2018), a reducdo da mobilidade e da agilidade, bem como alteragdes psicossociais, como a
diminuicdo da autoestima e da percepcéo de valor pessoal. Esse conjunto de transformacdes
pode favorecer o surgimento ou agravamento de condigdes cronicas, influenciando
negativamente os habitos e o estilo de vida (Zago; Saranz, 2010).

Nesse contexto, destacam-se comorbidades como a obesidade, a hipertenséo, o diabetes
tipo 2 e a sindrome metabolica, frequentemente observadas na populacdo idosa e intimamente
relacionadas ao processo de envelhecimento (Zago; Saranz, 2010). Essas condigdes, alem de
afetarem a longevidade, comprometem a autonomia e exigem tratamentos continuos. A
obesidade, por exemplo, esta associada a resisténcia a insulina e ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares. Ja a hipertensédo, exacerbada pela rigidez arterial tipica do envelhecimento, é
um dos principais fatores de risco para eventos como acidente vascular cerebral e insuficiéncia
renal (Chirinos et al., 2019). A sindrome metabdlica, por sua vez, caracterizada pela
combinacgéo de hipertensao, hiperglicemia, dislipidemia e obesidade abdominal, apresenta um
impacto substancial sobre a satde cardiovascular, agravando o quadro geral de satde (Moraes;
Souza; Miranda, 2013).

O agravamento dessas condi¢fes aumenta a dependéncia de tratamentos farmacoldgicos
e demanda medidas preventivas mais eficazes. Diante disso, estratégias preventivas se mostram
fundamentais para minimizar os efeitos adversos do envelhecimento e melhorar a qualidade de
vida. Essas estratégias podem incluir tanto abordagens farmacologicas quanto ndo
farmacoldgicas (Seguin et al., 2012). Entre as estratégias ndo farmacoldgicas, o exercicio fisico
destaca-se como uma das mais eficazes na promocdo da salde do idoso. Sua pratica regular
contribui para a prevencao de doencas crénicas, eleva o bem-estar e prolonga a independéncia
fisica (Zago e Saranz, 2010; Mota, 2006). Quanto mais cedo o idoso adotar um estilo de vida
ativo, maiores serdo os beneficios obtidos, inclusive na redugdo da necessidade de intervencoes

farmacoldgicas (Geis, 2003).
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Nesse cenério, a hidroginastica tem se mostrado uma modalidade com alta taxa de
adesdo entre idosos. As propriedades fisicas do ambiente aquatico, como 0 empuxo, pressao
hidrostaticas e as resisténcias, oferecem estimulos diferentes em compara¢do com o ambiente
terrestre. A flutuacdo reduz a sobrecarga articular, facilitando movimentos prejudicados pelo
excesso de peso ou dor articular (Fantozzi et al., 2015). A pressao hidrostética favorece o
retorno venoso, diminui o edema periférico e contribui para a reducdo aguda e cronica da
pressdo arterial em hipertensos (Carregaro; Toledo, 2008; Candeloro; Caromano, 2008),
tornando-se uma pratica adequada para pessoas com limitagdes motoras, dificuldades de
equilibrio ou dores articulares (Duarte; Rodrigues; Lehnen, 2017). Além dos beneficios fisicos
e fisiologicos (Alves et al., 2004; Duarte; Rodrigues; Lehnen, 2017), a hidroginastica pode
proporcionar uma melhor percepcdo da qualidade de vida (Silva; Ribeiro, 2010).

Diante do exposto, torna-se evidente que a hidroginastica é uma intervencéao eficaz na
promo¢do da saude dos idosos, impactando positivamente variaveis antropométricas,
fisiologicas, fisico-motoras e psicologicas. Contudo, ndo esta claro se essa frequéncia, em um
curto periodo, € suficiente para promover beneficios mensuraveis. A investigacao dos efeitos
de curto prazo da hidroginastica torna-se relevante, pois periodos iniciais de pratica podem
servir como um gatilho para a ades@o a longo prazo, especialmente em idosos que enfrentam
barreiras para iniciar exercicios fisicos. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar e
comparar os efeitos da pratica regular de hidroginastica, por um periodo minimo de 30 dias,
sobre parametros antropométricos, fisiologicos, fisico-motores e psicologicos em idosos

praticantes de hidroginastica (GH) em relacdo a idosos sedentarios (GS).
2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como observacional, transversal e de abordagem quantitativa,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto,
sob o parecer consubstanciado do CAAE n° 68165423.3.0000.5150.
2.1  PARTICIPANTES

Um total de 40 participantes foram selecionados por conveniéncia. Os critérios de

inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser praticante regular de hidroginastica

ha pelo menos 30 dias (para o Grupo Hidroginastica — GH); ou estar sedentario ha pelo menos
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30 dias (para o Grupo Sedentéario — GS). Foram considerados critérios de exclusdo: a presenca
de doencas neurolégicas ou ortopédicas que limitassem a realizacdo dos testes fisicos;
comprometimento cognitivo que interferisse na compreensdo das instrucdes; uso de
dispositivos de auxilio a marcha (como bengala ou andador); participacdo em outras
modalidades de exercicio fisico; Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos.

2.2 INSTRUMENTOS E TESTES

Foram utilizados nove instrumentos, com a finalidade de avaliar os pardmetros
psicoldgicos, fisiologicos e fisico-motores. Todos os testes aplicados ao grupo de hidroginastica

foram realizados no contraturno das aulas.

2.2.1 Parametros psicoldgicos

Para a avaliacdo dos parametros psicoldgicos, o questionario Short-Form Health Survey,
SF-36 (Laguardia et al., 2013; Ware; Sherbourne, 1992) foi utilizado. Este questionario tem o
objetivo avaliar a qualidade de vida, por meio da investigacdo de dimensGes, como: ansiedade,
depresséo, alteracdes do comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicolégico. Ele
é constituido por 36 itens, englobados em oito dominios, sendo: capacidade funcional (10 itens);
Aspectos fisicos (4 itens); Dor (2 itens); Estado Geral de Saude (5 itens); Vitalidade (4 itens);
Aspectos Sociais (2 itens); Aspectos emocionais (3 itens), Saide Mental (5 itens) e comparagéo
da saltde atual e hd um ano (1 intem). O seu escore vai de zero até 100, sendo zero ruim e 100

bom.

2.2.2 Parametros fisioldgicos

Para a avaliacdo dos parametros fisiologicos, foram utilizados o0s seguintes
procedimentos:

Pressdo arterial: A afericdo foi realizada por meio de um esfigmomandmetro digital
automatico (Omron, modelo HEM-7200), com o participante em repouso, sentado, com o brago
direito posicionado sobre uma superficie plana e firme, na altura do coragdo, com a palma da

médo voltada para cima, pernas descruzadas, pés apoiados no solo e as costas encostadas no
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encosto da cadeira. Essas condi¢cOes seguiram as diretrizes recomendadas para garantir a
acuracia da medicéo (Mesquita, 2017).

Glicemia capilar: Os niveis de glicose sanguinea foram avaliados por meio de puncéo
digital utilizando uma lanceta descartavel (Accu-Chek Softclix). Apds a coleta da amostra de
sangue capilar, a gota foi depositada em uma tira reagente especifica para analise em
glicosimetro portétil (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023). Os participantes foram
orientados a manter sua alimentagdo habitual no dia da coleta, sem restricdes dietéticas, uma
vez que a afericdo foi realizada em estado pos-prandial, com o intuito de refletir os niveis
glicémicos em condicGes cotidianas, além disso, foi registrado o consumo alimentar anterior a
testagem. A coleta foi efetuada em horérios distintos da préatica de hidroginastica, a fim de evitar
interferéncias agudas do exercicio fisico nos valores obtidos. Além disso, os participantes foram
solicitados a relatar os alimentos consumidos nas refei¢des anteriores, de modo a permitir uma
interpretacdo mais acurada dos dados glicémicos, considerando a influéncia dos
macronutrientes ingeridos.

Relacdo cintura-quadril (RCQ): As medidas antropométricas foram obtidas com o uso
de fita métrica inelastica. A circunferéncia da cintura foi aferida no ponto mais estreito do
tronco, localizado entre a Ultima costela e 0 umbigo, enguanto a circunferéncia do quadril foi
medida na maior projecao glutea. A RCQ foi obtida pela divisdo da medida da circunferéncia
da cintura pela do quadril. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000), a
RCQ é um dos critérios utilizados para identificar a sindrome metabélica, sendo considerados
pontos de corte os valores iguais ou superiores a 0,90 para homens e 0,85 para mulheres.

indice de Massa Corporal (IMC): O IMC foi calculado por meio da equagdo peso
corporal (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado 2 (Guedes, 2006). O peso foi obtido com

balanca digital (Relaxmedic) e a altura aferida com fita métrica fixa a uma superficie vertical.

2.2.3 Parametros fisico-motores

O teste de "Levantar e Sentar" do Sénior Fitness Test (SFT) Rikli e Jones (2013) tem
como objetivo avaliar a forca e a resisténcia muscular dos membros inferiores, bem como a
capacidade funcional global de individuos idosos. Para sua aplicacdo, foi necessario um
crondmetro e uma cadeira padronizada, com encosto, sem bra¢os e com aproximadamente 43
cm de altura do assento ao ch&@o. O participante iniciou o teste sentdoado na cadeira, com 0s

bracos cruzados sobre o tdérax, as costas apoiadas no encosto e 0s pes posicionados
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paralelamente, completamente apoiados no solo. Ao sinal do avaliador, o participante realizou
0 maior nimero possivel de ciclos completos de levantar-se e sentar-se, dentro de um intervalo
de 30 segundos, mantendo a postura correta e sem utilizar os bragcos como apoio. Cada repeticdo
é contabilizada apenas quando o individuo atinge completamente a posicao ereta e retorna ao
assento com controle postural. O nimero total de repeticGes executadas ao final do tempo
estipulado foi registrado, considerando os valores de referéncia apresentados no Anexo A.

Figura 1: teste de "'Levantar e Sentar™.

Legenda: llustracdo do teste de "Levantar e Sentar" do Sénior Fitness Test (SFT)
Rikli e Jones (2013)

O Teste AGIL (Mazo et al., 2010; Zago; Gobbi, 2003) tem como principal objetivo
avaliar a agilidade e a capacidade de mobilidade funcional em individuos idosos. Para a
realizacdo do teste, foram utilizados 0s seguintes materiais: uma cadeira com bracos, uma fita
métrica, dois cones e um crondmetro. O protocolo teve inicio com o participante sentado na
cadeira, com as costas apoiadas no encosto e os pés firmemente posicionados no chdo. Ao
comando verbal de inicio (“ja”), o individuo se levantou, deslocou-se lateralmente para a
direita, contornou o primeiro cone posicionado a uma distancia padronizada, retornou a cadeira
e sentou-se completamente, elevando levemente os pés do solo, caracterizando o encerramento
da primeira volta. Apos um breve intervalo para estabilizagdo, o participante repetiu 0 mesmo
percurso, totalizando duas repeti¢es consecutivas. O tempo total, em segundos, necessario para

a conclusdo das duas voltas foi registrado com o auxilio do cronémetro, sendo este valor
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utilizado como indicador da agilidade funcional, quanto menor o tempo, melhor o desempenho.
Os valores de referéncia para a interpretagdo dos resultados variam conforme o sexo e a faixa

etaria, apresentados no Anexo B.

Figura: 2 Teste Agil.
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Legenda: IIustragéo do teste de agilidade e equilibrio dindmico (Zago e Gobbi, 2003).

O Teste marcha estacionaria de 2 Minutos (Guedes et al., 2015; Rikli; Jones, 2013) tem
como objetivo estimar a capacidade cardiorrespiratoria funcional por meio de uma tarefa de
marcha estacionaria com exigéncia ritmica e de amplitude controlada. Para a execuc¢éo do teste,
inicialmente é realizada a mensuracdo da altura do participante. Em seguida, determina-se o
ponto de referéncia para o levantamento dos joelhos, o qual corresponde a metade da distancia
entre a borda superior da patela (rotula) e a espinha iliaca antero-superior (crista iliaca). Essa
marca é utilizada como parametro para garantir a padronizacdo da amplitude de movimento
durante o exercicio. O participante permanece em posi¢do ereta e, ao sinal de inicio, realiza o
levantamento alternado dos joelhos até a altura de referéncia previamente demarcada, no maior
namero possivel de vezes ao longo de um periodo continuo de dois minutos. O cronémetro é
acionado no momento em que o participante inicia a atividade. Durante a execucao, apenas 0s
levantamentos corretos, ou seja, quando o joelho atinge ou ultrapassa a marca de referéncia, sao
contabilizados. O nimero total de repeti¢6es validas ao final dos dois minutos constitui o indice

de resisténcia aerobica funcional do individuo (Anexo C).
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Figura 3: Teste marcha estacionaria.

Legenda: llustragdo do Teste marcha estacionaria de 2 Minutos (Guedes et al., 2015;
Rikli; Jones, 2013).

2.2.4 Andlise de Dados

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das variaveis, com apresentacdo dos
dados em média e desvio-padrdo para as variaveis continuas com distribuicdo normal e em
mediana e intervalo interquartil (percentis 25 e 75) para aquelas que ndo atenderam aos
pressupostos de normalidade. As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade dos dados foi verificada por meio de testes especificos e
inspecdo da distribuicdo das variaveis. Para a comparacgdo entre 0s grupos de idosos sedentarios
(GS) e praticantes de hidroginastica (GH), foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes quando os dados apresentaram distribuicdo normal. Para as variaveis que nédo
atenderam aos pressupostos de normalidade, foi empregado o teste ndo paramétrico de Mann-—
Whitney. O tamanho do efeito foi calculado para todas as comparagdes entre 0s grupos, sendo
utilizado o d de Cohen para os testes paramétricos e o coeficiente r para os testes nao
paramétricos. Além disso, os intervalos de confianca de 95% (1C95%) foram apresentados para
as principais comparacdes, permitindo uma interpretacdo mais robusta da magnitude das
diferencas observadas. As relacdes entre as variaveis antropométricas e fisiologicas foram
analisadas por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson, sendo as correlacdes classificadas
como fracas (valores entre —0,2 e 0,2), moderadas (valores entre —0,2 a—0,8 € 0,2 a 0,8) e fortes
(valores > 0,8). Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as analises
estatisticas. Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad Prism (versdo 8.0.1,
San Diego, CA, EUA).
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No GS, 40% (n=8) dos participantes eram do sexo masculino e 60% (n=12) do sexo

feminino. No GH, 20% (n=4) eram do sexo masculino e 80% (n=16) do sexo feminino. A TAB.

1 apresentada as caracteristicas antropométricas e fisiologicas dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e fisioldgicas dos participantes.

valor de p; d de cohen;

GS (n=20) GH (n=20) 1C95%

Idade (anos) 69,50 + 7,89 70,80 + 5,55 0,55; 0,19; -3,07 a 5,67
Peso (kg) 69,68 + 11,53 78,09 +13,68  0,04; 0,66; -16,51 a -0,31

Altura (cm) 161,30 + 8,62 162,00 + 8,09 0,79; 0,08; -0,06 a 0,04

IMC (kg/m?) 26,86 + 4,65 29,71 £ 4,41 0,05; 0,63; -5,75a 0,05

Relacdo CQ 0,90 + 0,06 0,89 +0,08 0,85; 0,14, -0,05a 0,04
PAS repouso (mmHg) 133,3 + 16,31 130,2 + 13,45 0,05;0,21; -6,41a 12,72
PAD repouso (mmHQ) 77,20 £10,94 78,25 +11,73 0,77;0,09; -6,210 a 8,31

FC repouso (bpm) 76,60 + 12,66 76,70 £ 12,60 0,98;0,01; -8,18 a 7,98
Glicemia (mg/dL) 122,20 + 33,06 135,5 +51,51 0,06; 0,31; -14,40 a 41,00

Fonte: O autor (2025).

No GH, 30% dos participantes foram classificados com peso normal, 30% com
sobrepeso, 30% com obesidade (classe 1), 5% com obesidade (classe I1) e 5% com obesidade
(classe 111). No grupo GS, 15% dos participantes foram classificados com baixo peso, 35% com
peso normal, 30% com sobrepeso, 15% com obesidade (classe 1) e 5% com obesidade (classe
I1), sem casos de obesidade (classe 111) (OMS, 2025).

A FIG. 1 apresentam as matrizes de correlacdo entre as variaveis antropométricas e
fisiologicas dos GS e GH, respectivamente, detalhando a magnitude e a direcdo das relagcdes

lineares entre essas medidas.
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Figura 4 - Matriz de correlagdo de Pearson entre variaveis antropométricas e fisiologicas dos participantes

dos grupos de idosos sedentarios (A) e praticantes de hidroginastica (B).

A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
:
2 0,8
3 0,6
4 0,4
5 0,2
6 0
7 -0,2
8 10,09 ns ns -002 ns 080 ns -0,4
9 1027 -003 ns -008 ns 086 ns -0,6
10 | ns ns ns 006 ns 077 ns | 087 087 -0,8
11| ns ns ns ns ns ns ns ns 0,75 ns -1
B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
B
2 | 047 0,8
3 ns 0,6
4 ns 0,4
5 ns 0,2
6 ns 0
7 ns -0,2
8 ns -0,4
9 ns -0,6
10| ns - -0,8
11 ns 0,63 -1

Legenda: 1 = ldade; 2 = Pressdo Arterial Sistolica; 3 = Pressdo Arterial Diastdlica; 4 =
Frequéncia Cardiaca; 5 = Glicemia; 6 = Peso; 7 = Altura; 8 = Indice de Massa Corporal; 9 =
Circunferéncia da Cintura; 10 = Circunferéncia do Quadril; 11 = Relacdo Cintura-Quadril; ns:
N&o Significativo. Valores entre 0,2 e -0,2: fracos; Entre 0,2 a 0,8 e -0,2 a -0,8: moderados;
Superiores ou iguais a 0,8 e -0,8: fortes.

A TAB. 2 apresenta 0s medicamentos mais utilizados pelos participantes do estudo.

Aproximadamente 36% dos medicamentos listados séo utilizados para o tratamento de
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hipertensdo arterial. Ansiedade e depressdo foram condig¢Oes representadas por 27% dos

medicamentos relatados e 13% dos farmacos utilizados sdo medicamentos para diabetes tipo 2.

Tabela 2 - Relac&o dos medicamentos mais utilizados pelos participantes do estudo.

) ) Grupo Grupo
Categoria Medicamento _ . o
Hidroginastica Sedentério
Losartana, Enalapril,
Anti-hipertensivos o 16 31
Amlodipina, Atenolol
Diuréticos / )
o Espironolactona,
Insuficiéncia ) ] 2 3
] Furosemida, Carvedilol
cardiaca
Atorvastatina, Sinvastatina,
Hipolipemiantes L. 5 9
Ezetimiba
Glifage, Metformina,
Antidiabéticos 9 1
Gliclazida, Diamicron
Escitalopram, Sertralina,
) ] Diazepam, Citalopram,
Psicotropicos / o .
) ) Risperidona, Velija, 13 8
Antidepressivos o
Nortriptilina, Trazodona,
Venlafaxina, Prozac
Pregabalina, Gabapentina,
Neuropatias / Dor Lisador, Ibuprofeno, 7 2
Somalgin
Tireoide Puran 1 4
Colageno / Ossos / Colageno tipo 2, Caldé,
5 3
Suplementos Addera, Dozemast, Sany
Bomba de asma, Pantoprazol,
Betaistina, Dutam,
Outros 8 4

Concardio, Glyxambi,

Plenance, Azitromicina

Legenda: Os valores representam a frequéncia de citacdo de medicamentos.
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Em relacdo aos pardmetros fisico-motores, na FIG. 2A, € possivel observar os resultados
da analise do teste de forca dos membros inferiores. O GS apresentou uma média
significativamente maior em comparagdo ao GH (t = 3,627; df = 38; A =4,15; p <0,00; d =
1,15). A capacidade aerobica, ilustrada na FIG. 2B, também mostrou diferenca significativa
entre 0s grupos, com o GS sendo superior ao GH, (t=2,716; df =38; A=20,15;p <0,00; d =
0,86). Finalmente, o teste de agilidade, representado na FIG. 2C, mostrou que os participantes
do GH completaram o teste em um maior tempo em comparacéo com o GS (t = 2,506; df = 38;
A =-5,89;p=0,01;d=0,79).

Os resultados da analise dos parametros psicoldgicos, ilustrados na FIG. 3, mostraram
diferencas significativas entre os grupos nas dimensdes percepcdo da capacidade funcional,
com o GS apresentando maiores pontuacgdes (U = 100; p < 0,00; r = 0,43) e aspectos sociais,
com o GH apresentacdo maiores pontuacdes (U = 135; p < 0,04; r =0,28). As demais dimensdes
ndo apresentaram diferencas significativas: Limitacdes por aspectos fisicos (U = 175; p = 0,44;
r =0,11), Dor (U = 154; p = 0,30; r = 0,20), Estado geral de saude (U = 159,5; p = 0,27; r =
0,18), Vitalidade (U = 178; p = 0,55; r = 0,10), Aspectos Emocionais (U = 163,5; p =0,20; r =
0,16) e Saide mental (U = 181, p = 061; r = 0,08).



Figura 5 - Comparacéo do desempenho motor entre GS e GH, a partir dos resultados de testes motores.
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Legenda: Desempenho motor de GS e GH nos testes aplicados, com diferenca significativa na forca de membros inferiores (p < 0,05).
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Figura 6 - Comparacao dos parametros do teste psicolégico entre GS e GH, com base nos resultados do questionario SF-36.

Capacidade Funcional Limitacdo por aspectos fisicos Dor Estado geral de saude
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Legenda: Parametros do teste psicoldgico (SF-36) em GS e GH, com diferencas significativas na capacidade funcional e nos aspectos sociais (p <
0,05).
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4 DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar e comparar os efeitos da préatica regular de
hidroginéstica, por um periodo minimo de 30 dias, sobre parametros fisiologicos, fisico-
motores e psicoldgicos em idosos praticantes de hidroginastica (GH) em relagdo a idosos
sedentarios (GS). Os resultados mostraram que o GS apresentou maior forca dos membros
inferiores, maior capacidade aerdbica, maior agilidade e percepcdo superior de capacidade
funcional. Em contrapartida, o0 GH obteve melhor pontuagdo em aspectos sociais. Esses achados
confirmam parcialmente a hipétese, sugerindo que a préatica sistematica de hidroginastica por
no minimo 30 dias, promove beneficios em aspectos sociais, mas ndo em aspectos fisico-motes
e psicologicos.

A superioridade do GS no teste de forca de membros inferiores e capacidade aerobica
pode estar associada a diferencas basais entre os grupos. O GH apresentou maior prevaléncia
de obesidade (40% vs. 20% no GS) e, consequentemente, maior probabilidade de comorbidades
metabolicas, como diabetes tipo 2 (evidenciado pelo maior uso de antidiabéticos no GH, TAB.
8). Essas condi¢bes podem limitar ganhos, mas o periodo minimo de treinamento (30 dias) pode
ter sido o principal determinante, pois 0s ganhos nos testes avaliados comumente s&o
observados em intervencgdes por periodos maiores, como 16 semanas (Chen et al., 2024).

A melhor percepcdo de aspectos sociais no GH parece refletir o impacto da pratica em
grupo no fortalecimento de lagos interpessoais e na reducdo do isolamento social,
frequentemente observado em idosos com obesidade (Teo et al., 2023; Zhou et al., 2024). A
diminuicdo da sobrecarga articular no ambiente aquatico minimiza o risco de lesdes e o
desconforto, comumente vivenciados por essa populacdo no ambiente terrestre, promovendo
maior confianca e autonomia funcional (Kruel et al., 2009). Em contrapartida, a maior
percepcao de capacidade funcional no GS alinha-se com seu melhor desempenho fisico-motor,
indicando que idosos sedentarios com menor prevaléncia de comorbidades podem manter uma
autopercepcao mais positiva de suas capacidades fisicas (Ku; Fox; Chen, 2016).

E importante ressaltar que a polifarmacia, comum em ambos os grupos (TAB 2), pode
ter influenciado os resultados. Anti-hipertensivos, como betablogueadores, e antidiabéticos,
podem causar fadiga, hipoglicemia ou desequilibrios eletroliticos, afetando o desempenho
motor (Zhao; Fei; Duan, 2024; Zullo et al., 2018). A maior frequéncia de citacdo de
antidiabéticos no GH (9 vs. 1 no GS) indica uma presenca de maior comorbidade, o que pode

ter atenuado os beneficios fisicos da hidroginastica. Além disso, psicotrdpicos, mais frequentes
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no GH (13 vs. 8 no GS), podem induzir sedacdo, impactando negativamente a agilidade e a
coordena¢ao motora (O’Donnell, 2025).

Por fim, este estudo apresenta limitagdes que impactam a interpretagcdo dos resultados.
O periodo minimo de 30 dias de pratica de hidroginastica pode ter sido insuficiente para
observar melhorias significativas em parametros fisico-motores no grupo GH, especialmente
considerando a maior prevaléncia de obesidade (40% vs. 20% no GS) e as comorbidades
associadas. Diferencas basais, com o GS exibindo menor nimero de comorbidades e
possivelmente maior mobilidade, também limitam a comparabilidade direta entre os grupos.
Além disso, a polifarméacia, comum em idosos com comorbidades, ndo foi controlada, e os
efeitos fisioldgicos dos medicamentos podem ter influenciado o desempenho fisico. Embora
tenha sido registrado o relato de uso medicamentoso, essa informagdo baseou-se na
autodeclaracdo dos participantes, ndo sendo possivel assegurar a adesdo correta quanto a dose,
frequéncia e horarios prescritos, uma vez que relatar o uso de um farmaco difere de confirmar
sua utilizacdo adequada. Somado a isso, ndo houve controle sistemético da intervengdo nem
acompanhamento detalhado da prescricdo das sessfes de hidroginastica. Essas limitacdes
reforcam a necessidade de estudos com maior duracdo, melhor controle das condic¢des basais,
delineamentos com testagem pré e pds-intervencdo e monitoramento mais rigoroso do uso

medicamentoso, bem como da intensidade, volume e progressao dos estimulos aplicados.

5 CONCLUSAO

A duracdo minima de 30 dias de pratica de hidroginastica, o que implica em
aproximadamente oito a 12 sess6es (considerando 2-3 aulas por semana), parece suficiente para
otimizacdo dos aspectos sociais. No entanto, € insuficiente para promover melhorias nos

aspectos fisico-motores e psicologicos.
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APENDICE A - MODELO DE RELATORIO INDIVIDUAL ENTREGUE AOS IDOSOS

Relatorio Individual de Participacao na Pesquisa

Nome do Participante: Vania Maria da Silva
Data da Avaliaciao: 13/01/2025
Pesquisadores Responsaveis: Ana Vitoria Fortes dos Reis e Géssyca Tolomeu de Oliveira.

Parametros Fisiologicos

Pressiao Arterial Nivel de Glicemia
Pressio Sistélica: 140 mmHg @ Glicose no Sangue: 96 mg/dL
Pressao Diastélica: 84 mmHg
Observacao: Glicemia pos-

Observacao: Sua pressido esta bem prandial. Os valores estao
controlada. dentro do esperado.
Rela¢ao Cintura-Quadril (RCQ) indice de Massa Corporal (IMC)
Medida da Cintura: 98 cm Peso Corporal: 83 kg
Medida dos Quadris: 111 cm Altura: 1,60 cm &

IMC: 32,42
RCQ: 0,88 &
Classificaciao: Alto Risco Classifica¢ido: Obesidade (Classe I)

Parametros Psicolégicos

Questionario/ Perguntas- Qualidade de Vida (SF-36)
Dominios Avaliados (pontuag¢iao de 0 a 100):

Esse questiondrio tem a medida de 0 até 100, sendo 0= Ruim, 50= Regular e 100= Bom.
Sendo assim, mais perto do cem, melhor.

« Capacidade Funcional: 90
Aspectos Fisicos: 100
Dor: 100

Estado Geral de Saude: 57
Vitalidade: 100

Aspectos Sociais: 100



e Aspectos Emocionais: 100
e Satde Mental: 100

« Comparagdo da Saude Atual e Ha um Ano:

Parametros Fisico-Motores

Flexibilidade (Teste de Alcancar
Atras das Costas)

e Medida obtida: 22 cm
e Observagdo: Os dedos ndo se
encontraram.

AN

For¢a Muscular (Teste de Levantar
e Sentar — SFT)

e Numero de repeti¢oes em 30
segundos: 9
o Classificacao: Muito Fraco.

Conclusao

Agilidade e Mobilidade (Teste
AGIL)

« Tempo total: 14 segundos
e Observagido: Muito Fraco.

A

TC e il
if;:f*&@ﬂ* Ll

Resisténcia Aerdbica (Teste de 2
Minutos de Passo — 2MST)

« Numero de passos corretos: 100

« Classificag¢do: Dentro do Esperado. @

Recomenda-se a pratica de exercicios fisicos para a diminui¢do do IMC e dos riscos
cardiovasculares. Além, de favorece o desenvolvimento das capacidades de agilidade,
flexibilidade e for¢a, melhorando cada vez mais o bem-estar fisico e psicologico.

Agradecemos sua participacdo nesta pesquisa e ressaltamos que todas as informagdes
coletadas serdo tratadas com confidencialidade e utilizadas exclusivamente para fins
académicos e cientificos. Qualquer duvida estou a disposicdo: (31) 989680073 - Ana Vitoria.
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ANEXO A — CLASSIFICACOES DO TESTE DE "LEVANTAR E SENTAR”
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Tabela 1: Classificacdo do teste de "Levantar e Sentar" do Sénior Fitness Test (SFT), para as

mulheres.

Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade

Classificacdo  Pontuacéo
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Muito fraco 2,5 <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8

Fraco 5,0 13-15 13-14 12-13 11-13 11-12 10-11 9-10
Regular 75 16-17 15-16 14-16 13-15 13-14 12-13 11-12
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 15-16 14-15 12-15
Muito Bom 12,5 >21 >20 >19 >19 >17 >16 >15

Legenda: Tabela adaptada de Rikli e Jones (2013).

Tabela 2: Classificacdo do teste de "Levantar e Sentar” do Sénior Fitness Test (SFT), para 0s

homens.

Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade
Classificacéo Pontuacao

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-9%4

Muito fraco 2,5 <13 <11 <11 <10 <19 <7 <7

Fraco 5,0 14-15 12-14 12-13 11-13 10-11 8-10 8-9
Regular 7,5 16-17 15-16 14-16 14-15 12-13 11-12 9-11
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 14-16 13-15 11-13
Muito Bom 12,5 >21 >20 >19 =>19 >17 > 16 >14

Legenda: Tabela adaptada de Rikli e Jones (2013).



ANEXO B - CLASSIFICACOES DO TESTE AGIL

Classificagdo do teste AGIL do Sénior Fitness Test, para homens e mulheres.

Idade 60-70 Idade 60-69
Classificacéo . .
Sexo Feminino Sexo Masculino
Muito fraco 44 4 — 26,5 <2754
Fraco 26,4 — 23,7 24,18 — 27,53
Regular 23,6 -21,5 22,01 - 24,17
Bom 21,4-19,6 20,28 — 22,00
Muito Bom 195-10,3 > 20,27

Legenda: Tempo em segundos. Tabela adaptada de Rikli e Jones (2013).
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ANEXO C — PONTUACOES DE CORTE PARA PREVER A INDEPENDENCIA
FISICA.

Pontuacdes de corte para prever a independéncia fisica.

Contagem de passos Contagem de passos
Idade (participante do sexo (participante do sexo
feminino) masculino)
60-64 106 97
65-69 101 93
70-74 95 89
75-79 88 84
80-84 80 78
85-89 71 70
90-%4 60 60

Legenda: Idade representado em anos. Os valores representam o nimero minimo de passos
validos (elevacdes de joelho até a altura da metade entre patela e crista iliaca) que um idoso
deve realizar para indicar probabilidade de manter independéncia funcional. Tabela Adaptada
de Rikli e Jones, 2013: N= 2.140; faixa etaria= 60-94 anos).
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