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RESUMO

O processo de envelhecimento é acompanhado por uma série de mudancas, como o
aumento da presséo arterial e da gordura corporal, bem como uma reducdo da aptidao
fisica relacionada a saude. Estas alteracdes podem provocar uma diminuicdo da
independéncia funcional e qualidade de vida do idoso. Sabe-se que o exercicio fisico é
capaz de atenuar estes efeitos deletérios do envelhecimento. A corrida em piscina
funda se mostra uma alternativa interessante para o publico idoso, uma vez que é
realizada com uma protecdo cardiovascular e auséncia de impacto nos membros
inferiores. Porém poucos estudos avaliaram o efeito desta modalidade na populacdo
idosa. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de dois modelos de
aula em piscina funda, aula continua e aula intervalada, nas respostas antropométricas,
pressdo arterial, aptidao fisica relacionada a saude e na qualidade de vida de idosos.
Vinte e cinco idosos de ambos os sexos foram divididos em dois grupos: grupo continuo
(CO, n=12, 67,2+6,74 anos) e grupo intervalado (IN, n =13, 68,6%4,21 anos). Os dois
grupos realizaram o treinamento durante 28 semanas com frequéncia semanal de duas
sessOes. Realizaram-se avaliagfes antes de iniciar o treinamento (semana 0), apos 12
semanas (semana 12) e apds o treinamento (semana 28). Para analise dos dados
utilizou-se Anova para medidas repetidas com fator grupo e post hoc de Bonferroni
(a=0,05). Como resultados, ndo foram encontradas alteracbes em todas as variaveis
antropométricas durante o periodo de treinamento (p>0,05), apenas o grupo intervalado
apresentou menores valores nas varidveis de massa corporal (p=0,019) e
circunferéncia abdominal (p=0,011) ao longo do periodo de intervencdo. A pressao
arterial sistdlica e diastolica diminuiram significativamente do pré para o pos-
treinamento (p<0,001), em ambos o0s grupos, no entanto, o grupo intervalado
apresentou os menores valores (p<0,001). J4 a frequéncia cardiaca de repouso nao
apresentou diferenca significativa no tempo (p=0,106) e no grupo (0,733). Em relacédo a
aptidao fisica relacionada a saude, ndo foram observadas diferencas entre os grupos
de treinamento (p>0,05), exceto para a flexibilidade de membros superiores, na qual o
grupo intervalado apresentou maiores valores durante as 28 semanas de treinamento
(p=0,042). Os sujeitos apresentaram uma melhora significativa no teste foot up and go
(p<0,001), flexibilidade de membros inferiores (p=0,007), forca de membros superiores
e inferiores (p<0,001) e de caminhada (p=0,021). Ja os valores de flexibilidade de
membros superiores apresentaram uma manutencdo do pré para o pos-treinamento
(p=0,677). A qualidade de vida ndo apresentou diferenca significativa no fator tempo e
interacdo tempo*grupo em nenhum dominio (p>0,05). Apenas o dominio fisico
apresentou diferenca significativa no fator grupo, de modo que o grupo continuo
apresentou maiores valores ao longo do periodo de intervencdo (p=0,008). Podemos
concluir gue os modelos de aula de corrida em piscina funda, continuo e intervalado,
promovem melhoras de igual magnitude na redugé&o da presséo arterial e incremento
dos testes funcionais. Além disso, implicam em uma manutencdo da qualidade de vida.
composicao corporal e frequéncia cardiaca de repouso.

Palavras-chave: exercicio aquatico, aula continua, aula intervalada, envelhecimento.



ABSTRACT

The aging is accompanied by changes, such as increased blood pressure and body fat,
as well as a reduction in physical fitness. These changes may result in decreased
functional independence and quality of life of the elderly. It is known that exercise can
soften these deleterious effects of aging. The deep water running is an interesting
alternative for elderly, because it is made with cardiovascular protection and no impact
on lower limbs. However, few studies have evaluated the effect of this modality in the
elderly population. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effects of two
models of class of deep water running, continuous and interval, in blood pressure,
physical fitness related to health and quality of life of elderly. Twenty-five patients of both
sexes were divided into two groups: the continuous group (CO, n = 12, 67.2 + 6.74
years) and interval group (IN, n = 13, 68.6 £ 4.21 years). Both groups training for 28
weeks, twice weekly. Measurements were performed before starting the training (week
0), after 12 weeks (week 12) and after training (week 28). For data analysis we used
ANOVA for repeated measures with group factor and post hoc Bonferroni test (a = 0,05).
No changes in all anthropometric variables were found during the training period (p>
0,05), only the interval group showed smaller values in body mass (p = 0,019) and waist
circumference (p = 0,011) throughout the intervention period. Systolic and diastolic
blood pressure decreased significantly from pre to post-training (p <0,001) in both
groups, however, the interval group showed the lowest values (p<0,001). The heart rate
showed no significant difference in time (p = 0,106) and group (p=0,733). Regarding
physical fithess related to health, no difference was found between the training groups
(p> 0,05), except for the flexibility of the upper limbs, in which the interval group had
higher values during the 28 weeks of training (p = 0,042). The subjects showed a
significant improvement in foot up and go test (p <0,001), flexibility of lower limbs (p =
0,007), strength of upper and lower limbs (p <0,001) and aerobic endurance (p = 0,021).
The flexibility of upper limbs had a maintenance from pre to post-training (p = 0,677).
The quality of life showed no significant difference in the time factor and interaction time
* group on any field (p> 0,05). Only the physical domain showed a significant difference
in the factor group, so that the continuous group had higher values during the
intervention period (p = 0,008). The two models of class of deep water running provide
equal magnitude improvements in lowering blood pressure and increasing the functional
tests. Furthermore, both models involve maintenance of quality of life, body composition
and heart rate at rest.

Keywords: aquatic exercise, continuous class, interval class, aging.
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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa tem crescido de forma acelerada nos ultimos 50 anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2012).
Atualmente, estima-se que o Brasil tenha 18 milhdes de pessoas acima de 60 anos de
idade e, para o ano de 2050, projecbes do IBGE revelam que a expectativa de vida do
brasileiro possa alcangar 81,2 anos (IBGE, 2012).

O processo de envelhecimento é acompanhado por uma série de mudancas:
reducdo da poténcia aerobia maxima (WILMORE et al., 2010), da massa e forca
muscular (JANSSEN et al., 2000; ASMUSSEN & HEEBOLL-NIELSEN, 1961; BRUCE,
et al., 1989; LARSSON, et al.,, 1979), além de ocorrer um aumento progressivo da
pressao arterial (PA) (KELLEY & SHARPE, 2011) e da gordura corporal (MATSUDO,
2002). Tais mudancas repercutem no dia a dia do idoso, limitando a sua capacidade de
realizar as atividades normais de forma confortavel, o que afeta a sua qualidade de vida
e sua independéncia funcional (POWER & HOWLEY, 2000), bem como aumenta o risco
de lesbes (CHANDLER & BROWN, 2009). Sendo assim, o crescimento dessa
populacdo e o aumento da sua expectativa de vida, tornam importante a pesquisa por
medidas que amenizem os efeitos deletérios do envelhecimento.

Sabe-se que o exercicio fisico € capaz de atenuar alguns efeitos decorrentes do
envelhecimento: melhora a eficiéncia cardiaca (ACSM 2009), a capacidade aerobia
(GORZONI & RUSSO, 2002) e a fungdo muscular (ROSSI e SADER, 2002), diminuindo
a frequéncia de possiveis quedas e contribuindo para a melhor independéncia funcional
e qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, exercicios no meio liquido sao
amplamente recomendados para a populacdo idosa devido as suas vantagens quando
comparado ao exercicio realizado no meio terrestre: as propriedades fisicas da agua
oferecem ao individuo um impacto reduzido nos membros inferiores (KRUEL, 2000;
ALBERTON, 2011), protegendo e preservando as articulagdes, e proporcionam uma
menor frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial durante o exercicio (ALBERTON et
al., 2009). Estas caracteristicas sdo de extrema valia para o publico idoso, em que é
comum a presenca de problemas osteoarticulares e cardiacos. Dentre os exercicios

aguaticos, a pratica de corrida em piscina funda tem se destacado em funcédo de seus
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beneficios nos componentes da aptidao fisica (CASSADY & NIELSEN, 1992), da menor
sobrecarga cardiovascular (KANITZ et al., 2010) e da auséncia de impacto (DOWZER &
REILLY, 1998). Apesar destes beneficios, sdo necessarios mais estudos que elucidem
os efeitos de diferentes estratégias de treinamento em piscina funda, ja que ndo ha um
consenso na literatura em relacdo ao melhor método de treinamento para gerar
beneficios a saude dos idosos (GIBALA et al., 2012).

Dentre as estratégias de treinamento mais utilizadas, estdo a continua e a
intervalada. O treinamento continuo caracteriza-se por um alto volume de trabalho sem
quaisquer interrupcbes (BOMPA, 2002) em intensidade baixa, moderada ou alta em
ritmo cadenciado (WILMORE et al, 2010). Ja a estratégia intervalada refere-se ao
método de repeticdo de estimulos de varias intensidades, com um intervalo de
descanso previamente planejado (BOMPA, 2002).

Muitos estudos compararam o efeito dessas estratégias em modalidades
terrestres em populacdo jovem e adulta, porém seus resultados sdo controversos.
Enquanto que alguns autores defendem que ambas estratégias geram um efeito similar
nas respostas cardiorrespiratorias (EDDY et al., 1979; CIOLAC et al., 2011), outros
acreditam que o método intervalado determina melhores adaptacdes nestas variaveis
(GOROSTIAGA et al., 1991; CUNNINGHAM et al., 1979). Apesar destas evidéncias
demonstrarem que o método intervalado gera adaptacdes de magnitude similar ou até
mesmo maiores do que o método continuo, pouco tem-se utilizado dele como forma de
atenuar o declinio na capacidade funcional em idosos.

Foi encontrado apenas um estudo, avaliando mulheres adultas, que comparou
essas duas estratégias de treinamento em corrida em piscina funda (PASETTI et al.,
2012). Os resultados demonstraram uma reducdo significativa da massa corporal
apenas para 0 grupo continuo (p<0,05), enquanto que a soma de dobras cutaneas
(p<0,05) expressou esse comportamento em ambos 0s grupos. Além disso, 0 aumento
no ritmo de passadas durante o teste maximo (p < 0,005) indica que o nivel de aptidédo
cardiorrespiratéria melhorou em ambos 0s grupos, sendo mais significativo no grupo
intervalado (p<0,001). Porém, ndo foi encontrado nenhum estudo que comparasse 0s

efeitos do treinamento continuo e intervalado em idosos.
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Como visto, o exercicio fisico no meio liquido é capaz de melhorar a
independéncia funcional do idoso e de modificar positivamente a causa de varias
doencas crbnicas associadas com o envelhecimento (ACSM, 2009), contribuindo para
uma melhor qualidade de vida (PASETTI et al., 2012). Deste modo, € essencial
conhecer qual o modelo de aula é mais efetivo para essa faixa etaria.

Desta forma, elaborou-se o seguinte problema: Quais os efeitos de diferentes
modelos de aula de corrida em piscina funda sobre as respostas antropométricas,

presséao arterial, aptidao fisica relacionada a saude e qualidade de vida de idosos?

1.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de diferentes modelos de aula
de corrida em piscina funda, aula continua e aula intervalada, nas respostas

antropomeétricas, pressao arterial, aptidao fisica relacionada a saude e qualidade de

vida de idosos.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar, em idosos, o efeito de dois modelos de aula nas semanas 0, apds 12 e

apos 28 de treinamento nas seguintes variaveis:

Frequéncia cardiaca de repouso;
Presséo arterial sistélica de repouso;
Presséo arterial diastdlica de repouso;
Percentual de gordura;

Relacéao cintura/quadril;

Relagao cintura/estatura;
Circunferéncia abdominal;

indice de massa corporal (IMC);

VvV V.V V V V VYV V VY

Agilidade e equilibrio dinamico;



YV V.V V V V V V V

Forca de membros superiores;

Forca de membros inferiores;

Flexibilidade de membros superiores;
Flexibilidade de membros inferiores;
Resisténcia aerobia;

Qualidade de vida no dominio fisico;
Qualidade de vida no dominio psicolégico;
Qualidade de vida no dominio relacfes sociais;

Qualidade de vida no dominio meio ambiente.

16
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2. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento estd associado a diversas alteracbes nos sistemas do
organismo. No que se refere a composicéo corporal, com o avanc¢o da idade, ocorre um
aumento da massa gorda e da massa corporal, enquanto que ha uma diminuicdo da
massa magra (WILMORE et al., 2010). A reducdo da massa magra ocorre, sobretudo,
pelo decréscimo da massa muscular, que compromete o sistema neuromuscular,
reduzindo os niveis de forca de sujeitos idosos (WILMORE et al., 2010). A nivel
cardiovascular e cardiorrespiratorio, com o envelhecimento, ha um aumento progressivo
da pressdo arterial e uma diminuicdo constante da poténcia aerdbia maxima
(WILMORE et al., 2010). Tais mudangas resultam em uma diminui¢do generalizada da
funcionalidade do idoso, afetando a sua autonomia para realizar as tarefas cotidianas,
sendo este um aspecto essencial para uma boa qualidade de vida (JACKSON, 2006,
POWER & HOWLEY, 2000).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), em 2009, indica o
exercicio fisico como uma estratégia efetiva para aumentar a independéncia funcional
desta populacdo e diminuir a prevaléncia de muitas doencas associadas a idade. O
exercicio fisico no meio aquético se mostra uma excelente alternativa para os idosos,
pois oferece vantagens em relacdo aos exercicios realizados em meio terrestre:
reduzida sobrecarga cardiovascular, com menores valores de FC e PA (KRUEL, 2000;
KANITZ et al., 2010) e baixo impacto articular (ALBERTON et al., 2013; DOWZER &
REILLY, 1998). Estas caracteristicas sdo de fundamental importancia, visto que, é
comum na populagdo acima de 60 anos, a presenca de problemas cardiovasculares e
oesteoarticulares.

Dentre os exercicios aquaticos, a hidroginastica e a corrida em piscina funda
vém crescendo em popularidade. Segundo Kruel (2000), “a hidroginastica é uma forma
alternativa de condicionamento fisico, constituida de exercicios aquaticos especificos,
baseados no aproveitamento da resisténcia da agua como sobrecarga”. Ja a corrida
em piscina funda é realizada com auxilio de um colete flutuador, que mantém o

individuo na posicdo vertical e ndo permite o apoio dos pés no fundo da piscina,
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eliminando o impacto nos membros inferiores (DOWZER & REILLY, 1998). Devido ao
destaque que estas modalidades vém recebendo, diversas pesquisas tém sido
desenvolvidas a fim de elucidar os efeitos destas praticas em diferentes desfechos e
populacoes.

A descricéo destes estudos podem ser visualizadas no quadro 1.

2.1. Efeitos do treinamento aquético na aptidao fisica relacionada a saude

A aptidao fisica relacionada a saude engloba os componentes da capacidade
cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular localizada, flexibilidade e composicao
corporal (PATE, 1983). Niveis adequados destas variaveis Sd80 necessarios para a
realizacdo das atividades basicas de vida diaria, sem a presenca de dor ou desconforto.
Na terceira idade, estas valéncias fisicas demandam ainda mais preocupacao, visto
gue, com o envelhecimento, ha um declinio generalizado na funcéo fisiolégica do
organismo, comprometendo a capacidade funcional do individuo.

A literatura ja evidencia melhoras nesses componentes apds treinamentos no
meio liquido com diferentes metodologias de aula em diferentes populacfes. Estudos
demonstram que um treinamento durante 12 semanas de hidroginastica de carater
aerdbio acarreta em ganhos na capacidade cardiorrespiratéria (BOCALINI et al., 2008 e
2010; RICA et al., 2013), na forga muscular de membros superiores (BOCALINI et al.,
2008; RICA et al., 2013) e inferiores (BOCALINI et al., 2010; RICA et al., 2013), na
flexibilidade de membros superiores (BOCALINI et al., 2008) e inferiores (BOCALINI et
al., 2008 e 2010) e na agilidade/equilibrio (BOCALINI et al., 2010) de idosos.

Especialmente com o treinamento de corrida em piscina funda, Meredith-Jones
et al. (2009) avaliaram os efeitos de um programa realizado em forma de circuito
juntamente com exercicios de forca na capacidade aerdbia, forca e obesidade
abdominal de mulheres adultas obesas. O treinamento teve a duracdo de 12 semanas,
contando com trés sessdes semanais e foi realizado em uma intensidade de 70 a 75%

da FCphax. Os autores observaram um aumento significativo na capacidade
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cardiorrespiratoria (aumento de 10% no VOgico) € na forca muscular de membros
superiores e inferiores (21 e 32%, respectivamente) apds o treinamento. Além disso,
também constatou-se uma significativa reducdo na circunferéncia de quadril e na
relacdo cintura-quadril (1,5 e 3,2%, respectivamente).

Utilizando apenas a estratégia intervalada de corrida em piscina funda, Broman
et al. (2006) submeteram 39 idosas a oito semanas de treinamento. As mulheres
realizaram o treinamento duas vezes por semana e a intensidade foi mantida em 75 e
80% da FCnax oObtida em um teste maximo em cicloergbmetro no meio terrestre. As
sessdes consistiram em trés blocos de 10 minutos com dois minutos de intervalo entre
eles. Cada bloco foi formado por tiros curtos (de 40 a 15 segundos) e um periodo de
descanso (de 20 a 15 segundos). ApOs o treinamento, verificou-se uma melhora na
capacidade cardiorrespiratéria, constada através de um teste maximo em
cicloergbmetro (aumento de 10% no VOzmax)-

Valendo-se de mais de uma estratégia de treinamento, Pasetti et al. (2006)
submeteram 31 mulheres adultas a trés sessdes semanais durante 17 semanas de
treinamento de corrida em piscina funda. Até a 142 semana de treinamento, a corrida
em piscina funda foi realizada de forma continua com intensidade progressiva; da 15° a
17° semana, os sujeitos realizaram um treinamento intervalado de alta intensidade.
Apés o0 treinamento, constatou-se uma melhora significativa da condicdo
cardiorrespiratéria (pelo aumento na cadéncia atingida no teste maximo de corrida
estacionaria), da forca de preensdo manual (10,9%) e da flexibilidade (10%). Em
relacdo a composicao corporal, ocorreu uma reducao significativa da gordura corporal
(2,9%).

Mais recentemente, Kanitz (2013) comparou os efeitos de dois modelos de
treinamento de corrida em piscina funda, treinamento aerdbio e treinamento combinado,
nas respostas cardiorrespiratorias e na forca muscular de idosos. O treinamento aerébio
de ambos os grupos foi realizado de forma intervalada com aumento progressivo da
intensidade de treinamento (de 85 a 100% da frequéncia cardiaca no segundo limiar
ventilatorio). Os sujeitos realizaram o treinamento trés vezes por semana durante 12
semanas. Ambos os grupos demonstraram um aumento do VOznax,NO entanto, o grupo

que realizou somente o treinamento aerobio apresentou percentuais de aumento
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maiores em comparacao ao grupo que combinou o treinamento de forca e aerébio (41 e
17%, respectivamente). Quanto as variaveis neuromusculares, ambos 0s treinamentos
foram eficientes para o desenvolvimento da forca muscular dindmica (grupo aerdébio:
10%; grupo aero-forca: 6%) e resisténcia muscular localizada de extensores de joelho
(18% para ambos os grupos). Além disso, ndo houve diferencas nas respostas
neuromusculares entre os grupos, demonstrando que o treinamento aerdbio no meio
liquido pode acarretar ganhos de for¢ca semelhantes ao treinamento combinado, em
idosos.

Foi encontrado apenas um estudo que comparou a estratégia de treinamento
continua e intervalada na corrida em piscina funda (PASETTI et al., 2012). Trinta
mulheres obesas, com idades entre 34 a 58 anos, realizaram trés sessdes semanais
(47 minutos cada) durante 12 semanas de corrida em piscina funda. A intensidade do
treinamento continuo progrediu de 65 a 85% da FC de reserva. Ja o grupo intervalado
realizou blocos continuos de 70 a 75% da FC de reserva intercalados com sprints de 15
segundos na maxima velocidade. Dois blocos de sprints foram realizados entre a
segunda e a sexta semana de treinamento e, para as outras sessdes, 0s sprints foram
alocados em trés blocos, com um intervalo de cinco minutos entre eles. Como
resultados, encontrou-se uma melhora da aptidao cardiorrespiratéria em ambos o0s
grupos, sendo mais significativo no grupo intervalado. No que concerne a composi¢ao
corporal, 0s autores encontraram uma reducao significativa da massa corporal no grupo
continuo (1,5%), enquanto que a soma das dobras cutineas expressou esse

comportamento em ambos 0s grupos (continuo: 7,1%; intervalado: 13,4%).

2.2. Efeitos do treinamento aquatico na pressao arterial e frequéncia cardiaca de

repouso

O avanco da idade causa um aumento progressivo da PAS e PAD, devido ao

processo de enrijecimento das artérias (WILMORE et al.,, 2010). Sendo assim, o
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crescimento da populagéo idosa e a sua maior expectativa de vida aumentam os casos
de incidéncia de pressdo arterial elevada e hipertensdo. O exercicio fisico é
amplamente recomendado como uma ferramenta chave para a prevencao e controle
dos niveis de PA, porém o exercicio em meio aquatico vem sendo pouco investigado
neste contexto.

O efeito agudo de uma sessdo de hidroginastica em idosos hipertensos foi
avaliado por Cunha et al. (2012). A aula teve a duracdo de 40 minutos, em que foram
realizados exercicios aerdbios continuos na intensidade aproximada do indice 13 da
escala de percepcao de esfor¢co de Borg (6-20). Foi verificado um pequeno aumento da
PA logo ap6s o término do exercicio, enquanto que apos 30 minutos, houve uma queda
da PAS. J4 a PAD apresentou um decréscimo apos 10, 20 e 30 minutos do término da
sessdo. Os autores concluiram que a hidroginastica pode ser prescrita com seguranca
a idosos hipertensos, e que a PA tende a diminuir no periodo pos exercicio.

Em relacdo aos efeitos crénicos de exercicios aquaticos sobre a PA, poucos
estudos avaliaram a eficacia das modalidades de hidroginastica e corrida em piscina
funda (FARAHANI et al., 2010; ARCA et al., 2012; REICHERT et al.).

Individuos hipertensos (48,33 £ 10,74 anos) foram submetidos a 10 semanas de
treinamento de hidroginastica de carater aerébio (FARAHANI et al., 2010). A parte
principal da sesséo foi constituida, predominantemente, de exercicios de hidroginastica,;
além disso, foram realizados exercicios de habilidades da natacdo. A intensidade de
treino aumentou de 60 a 75% da FCnax, da qual foi subtraido um valor de 10 a 13
batimentos, devido a bradicardia de imersdo. Apesar de ndo se observar diferenca
significativa na PAS, houve uma reducéo de 11,71 mmHg nessa variavel.

Com o mesmo periodo de intervengcdo, porém com um treinamento de
hidroginastica com énfase na forgca muscular, Arca et al. (2012) também né&o
encontraram diferencga significativa na PAS, contudo foi verificada uma redugéo de seus
valores. Além disso, a PAD reduziu significativamente do pré para o pos-treinamento.

Especificamente com a corrida em piscina funda, um treinamento de longa
duracdo — 24 semanas - foi realizado por mulheres adultas (PIOTROWSKA-CALKA,
2010). As aulas foram realizadas de modo continuo, intervalado e em circuito. A

intensidade do treino foi mantida constante, enquanto que o volume de treino
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apresentou um aumento de 20 para 30 minutos. Como resultados, os autores
encontraram um decréscimo significativo da PAS e PAD submaxima durante o segundo
estagio do teste de Bruce em esteira (156,3+14,40 para 147,0+8,6 e 85,5t6 para
81,5£3,0, respectivamente).

Um acompanhamento da PA durante cinco anos de treinamento de corrida em
piscina funda foi realizado por Reichert et al. Os autores observaram que a pratica de
corrida em piscina funda realiza uma manutencéo dos valores de PAS e PAD durante o
envelhecimento de individuos normo e hipertensos, quando o esperado, devido ao
avanco da idade, é um aumento continuo e progressivo dessas variaveis.

Outra variavel cardiovascular que tem sido pouco avaliada apés programas de
treinamento em corrida em piscina funda € a frequéncia cardiaca.

No estudo ja citado, Piotrowska-Calka (2010) encontrou uma reducao
significativa de 10,3% na FC de repouso de mulheres de meia idade. Decréscimo
semelhante (8%) foi encontrado em mulheres idosas por Broman et al. (2006), cujo
estudo também ja foi descrito anteriormente. JA com homens idosos, percentuais de
reducdo de 9 e 4% (grupo aerdbio e grupo forca-aerdbio, respectivamente) foram
encontrados por Kanitz (2013).

A diminuicdo dos valores da FC de repouso ap0s um treinamento aerébio ja é
esperada, porém o0 mecanismo responsavel por esta mudanca ainda ndo esta
totalmente claro. Autores acreditam que este mecanismo possa estar relacionado a um
aumento da atividade parassimpatica e uma diminuicdo da atividade simpética no
coracao, diminuindo os niveis de FC (WILMORE et al., 2010).

A partir dos poucos estudos encontrados que avaliaram os efeitos de um
treinamento em meio aquatico sobre os valores de PA e FC, demonstra-se que ainda
faltam dados que elucidem os efeitos de diferentes estratégias de treinamento sobre

estas variaveis.
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2.3. Efeitos do treinamento aquatico na qualidade de vida

O termo “qualidade de vida” é definido pelo grupo WHOQOL como “a percepcéo
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000). Componentes como a saude fisica, o
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crencas pessoais
e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente sdo englobados por este conceito.
Deste modo, uma mudanca em algum destes componentes acarreta em uma mudanca
da qualidade de vida. Consequentemente, a melhora da saude fisica e do nivel de
independéncia que podem ocorrer com a inclusdo de exercicios fisicos, podem gerar
um aumento da qualidade de vida.

A melhora na qualidade de vida tem sido relatada apds programas de
hidroginastica (SATO et al., 2007; RICA et al., 2013; SCHUCH et al., 2014).

Schuch et al. (2014) verificaram que 12 semanas de treinamento combinado em
piscina rasa (treinamento de for¢ca juntamente com treinamento aerdbio em meio
aguatico) aumentaram a qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico de
mulheres jovens e pds-menopausicas.

Especialmente com o publico idoso, Sato et al. (2007) e Rica et al. (2013)
também encontraram resultados positivos provenientes da pratica de hidroginastica.
Sato et al. (2007) observaram que o treinamento em meio aquatico durante 24 semanas
gerou melhoras na qualidade de vida de idosos frageis. Além disso, verificou-se que a
frequéncia semanal (uma e duas sessdes) nao interfere na melhora total desta variavel,
porém a pratica de duas sessfes semanais acarreta em ganhos mais rapidos. Ja Rica
et al.,, (2013) observaram que um treinamento de menor duragdo — 12 semanas —
também gera incrementos na qualidade de vida.

Em piscina funda, Pasetti et al. (2012) compararam o efeito do treinamento
continuo e intervalado de corrida em piscina funda sobre a qualidade de vida de

mulheres obesas. ApGs o treinamento, ambos 0s grupos demonstraram melhoras em
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todos os dominios da qualidade de vida (fisico, psicologico, meio ambiente e relacbes
pessoais), avaliada pelo questionario WHOQOL-Brief.

A fim de manter uma boa qualidade de vida e a independéncia funcional durante
o envelhecimento, é de fundamental importancia reverter os efeitos deletérios causados
pelo avanco da idade. Para isso, deve-se identificar o tipo, a duragdo e intensidade do
exercicio mais adequado para promover beneficios a saude (LOBO, 2011). Sabendo-se
gue a pratica de corrida em piscina funda oferece vantagens, como a auséncia de
impacto e a protecdo cardiovascular, em comparacdo a outras atividades fisicas, é
interessante desvendar qual a estratégia de aula dessa modalidade é mais eficiente
para promover ganhos na saude de idosos.

N&o foi encontrado nenhum estudo que comparasse os efeitos dos modelos de
aula continuo e intervalado de corrida em piscina funda nas varidveis antropométricas,

na qualidade de vida e na aptidao fisica relacionada a saude em idosos.
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Quadro 1. Treinamento no meio aquatico e adaptacdes na aptidao fisica relacionada a salde, qualidade de vida e pressao arterial.

ESTUDO SUJEITOS PROTOCOLO DE TREINO PRINCIPAIS ACHADOS
Bocalini et al. Idosas 12 semanas; 3x/semana T VOypico (42%)
(2008) _ . . o
Treinamento combinado de hidroginastica T Forca resistente de membros superiores (47%) e
inferiores (54%)
T Agilidade/equilibrio dinamico (34,5%)
T Flexibilidade de membros superiores (40%) e
inferiores (50%)
Bocalini et al. Idosas 12 semanas; 3x/semana 1 Forca resistente de membros superiores (39,6%) e
(2010) _ _ _ o inferiores (41,7%)
Treinamento combinado de hidroginastica
T Agilidade/equilibrio dinamico (36,4%)
T Flexibilidade de membros inferiores (46,5%)
Rica et al. Idosos 12 semanas; 3x/semana 1 Qualidade de vida
(2013)
Treinamento aerdbio de hidroginastica
Meredith- Mulheres 12 semanas; 3x/sem; T VOaypico (10%)
Jones et al. adultas
(2009) Treinamento combinado de corrida em piscina funda ttorque isométrico maximo dos exercicios supino
em circuito: 3min de corrida + 90s de exercicio de (21%), extensédo de joelhos (32%)
forca em méaxima velocidade de execucao.
| Circunferéncia de quadril (1,5%) e na relagao cintura-
quadril (3,2%)
Broman et al. Idosas 8 semanas; 2x/semana; 0 VOzpico (10%)
(2006)

Treinamento de corrida em piscina funda intervalado
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de alta intensidade

|FC de repouso (8%)

Pasetti et al. Mulheres 17 semanas; 3x/semana; T Capacidade cardiorrespiratoria
(2006) adultas
Treinamento de corrida em piscina funda continuo e 1 Forca de preensdo manual (10,9%)
intervalado
1 Flexibilidade (10%)
| Percentual de gordura corporal (2,9%)
Kanitz (2013) Idosos 12 semanas; 3x/semana; T VOypico (41% grupo aerdbio; 17% grupo combinado)
Treinamento de corrida em piscina funda aerébio vs. 1 1RM de extensores de joelho (10% grupo aerobio;
Treinamento combinado 6% grupo combinado); RML de extensores de joelho
(18% para ambos grupos)
LFC de repouso aerébio (9%) e combinado (4%)
Pasetti et al. Mulheres 12 semanas; 3x/semana; T Capacidade cardiorrespiratéria em ambos os grupos,
(2012) adultas _ _ o sendo mais significativa no intervalado
obesas Treinamento de corrida em piscina funda continuo
vs. Treinamento de corrida em piscina funda | Massa corporal no treinamento continuo (1,5%);
intervalado soma das dobras cutdneas no treinamento continuo
(7,1%) e intervalado (3,4%).
T Qualidade de vida em ambos grupos
Cunha et al. Idosos Uma aula de hidroginéstica com exercicios TPA logo apés o término da sesséo
(2012) hipertensos realizados de forma continua

| PAS ap6s 30 minutos do término da sessao e da PAD
apos 10, 20 e 30 minutos.

Reichert et al. Idosos 5 anos; 2x/semana Manutencédo da PAS e PAD
Treinamento de corrida em piscina funda
Piotrowska- Mulheres 24 semanas; 2x/semana LPAS (5,9%) e PAD submaxima (4,7%)
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Calka (2010)

adultas

Treinamento de corrida em piscina funda de forma
continua, intervalada e em circuito

|FC de repouso (10,3%)

Farahani et al.

Hipertensos

10 semanas; 3x/semana

Manutencdo da PAS

(2010)
Treinamento de hidroginastica de carater aerobio
Arca et al. Hipertensos 10 semanas; 3x/semana JPAD
(2010)
Treinamento de hidroginastica com énfase na forca
muscular
Sato et al. Idosos 24 semanas; 1 vs 2x/semana 1 Qualidade de vida em ambos grupos, porém duas
(2007) _ S sessdes semanais gera melhora mais rapidamente
Treinamento de hidroginastica
Schuch et al. Mulheres 12 semanas; 2x/semana; T Qualidade de vida nos dominios fisico e psicolgico
(2014) jovens e pos-

menopausicas

Treinamento combinado de hidroginastica

T aumento; {: diminuicdo; x/sem: vezes por semana; min: minutos; s: segundos; vs.: versus; 1RM: uma repeticio maxima; RML: resisténcia
muscular localizada; PA: presséo arterial; PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca.
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3. MATERIAS E METODOS

3.1. AMOSTRA

A amostra foi selecionada de forma néo aleatoria, por voluntariedade.
Selecionaram-se homens e mulheres com idade entre 60 e 75 anos participantes de um
projeto de extensdo de Jogging Aquético oferecido pela ESEF-UFRGS. Anteriormente
ao inicio do treinamento, os sujeitos encontravam-se em um periodo de férias de trés
meses do projeto de extensdo. Todos eles apresentaram um eletrocardiograma de
esforco dos ultimos seis meses. Apds o periodo do treinamento foram excluidas as

amostras que ndo obtiveram no minimo 80% de frequéncia nas aulas.

3.1.1. Célculo do tamanho amostral

O calculo foi realizado através do programa GPower versao 3.1 no qual foram
adotados um a=0,05, um poder de 80% e as variancias de estudos prévios que
avaliaram variaveis semelhantes ao do presente estudo também com treinamento em
meio aquatico (KANITZ, 2013, RICA et al.,, 2013). Os detalhes do célculo amostral
podem ser visualizados no ANEXO 1. Os célculos demonstraram a necessidade de um
“n” amostral, dividido em dois grupos, de 35 individuos para as variaveis
cardiorrespiratérias, 11 para as variaveis de qualidade de vida e 34 para as variaveis de
composicdo corporal. Assim, adotou-se um “n” amostral de 18 individuos para cada
grupo, totalizando 36 sujeitos.

Durante o periodo de treinamento, o grupo continuo perdeu seis sujeitos: um por
se recusar a participar das avaliacdes, um por recomendacdo médica devido a uma
alergia, um pela realizacdo de uma cirurgia, um por excesso de faltas e dois por
abandono do estudo. No grupo intervalado, houve uma perda amostral de cinco

sujeitos: dois por excesso de faltas e trés por abandono do estudo. Deste modo,
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finalizou-se o estudo com o “n” amostral 12 individuos no grupo continuo e 13 no
intervalado. Na figura 1 pode-se visualizar o diagrama de fluxo dos participantes do

estudo. O poder estatisticos dos resultados esta incluido no ANEXO 2.

[ 36 sujeitos =elecionados ]

N

GRUPD CONTINUD: n=18 ][ GRUPO INTERVALADO; n=18 ]

Perda de zeis zujeitos:
1 por recusarse a

participar da avaliacio,
1 por recomendacdo
médica devido a alergia,

Perda de cinco sujeitos:
2 por excesso de faltaz e
3 por abandono do
estudo

1 por precizar realizar
uma cirurgia, 1 por
excesso de faltaz e 2
por abandeno do estudo

W L 4

[ GRUPD CONTINUG: n=12 ][ GRUPO INTERVALADOD; n=13 ]

Figura 1: diagrama de fluxo de participantes

3.1.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os individuos foram informados de todos os procedimentos metodolégicos do
estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — ANEXO 3),
o qual foi previamente submetido junto ao projeto para a avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS. A leitura e a assinatura do termo de consentimento foram

realizadas individualmente e anteriormente a realizagdo das coletas.

3.2. VARIAVEIS
3.2.1. Variaveis Dependentes
» Frequéncia cardiaca de repouso;

» Pressao arterial sistélica de repouso;
» Pressao arterial diastélica de repouso;



Massa corporal

Percentual de gordura;

Relacéo cintura-quadril;

Relacéo cintura-estatura;
Circunferéncia abdominal;

indice de massa corporal (IMC);
Forca de membros inferiores;

Forca de membros superiores;
Resisténcia aerobia;

Flexibilidade de membros inferiores;
Flexibilidade de membros superiores;
Agilidade/equilibrio dinamico;
Qualidade de vida no dominio fisico;
Qualidade de vida no dominio relagbes sociais;

Qualidade de vida no dominio psicolégico;

vV V.V V V VYV ¥V V V VYV V V V VYV V V

Qualidade de vida no dominio meio ambiente.

3.2.2. Variaveis Independentes

Modelo de aula:

> Aula continua;
> Aula intervalada.

3.2.3. Variaveis de Controle

» Temperatura da agua: mantida entre 30 e 32°C
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3.2.4. Variaveis de Caracterizagdo da Amostra

Idade;
Massa;

Estatura;

YV V V VY

indice de Massa Corporal (IMC).

3.3. TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

O presente estudo consistiu em dois modelos de aula distintos de corrida em
piscina funda (aula continua e aula intervalada) com duracdo de 28 semanas. Os
sujeitos foram divididos em quatro turmas, duas delas realizaram a aula continua e as
outras duas, a intervalada. Os grupos realizaram as aulas duas vezes por semana
(segundas e quartas-feiras) em horarios distintos, porém, todos no periodo da tarde. As
aulas ocorreram no Centro Natatério da ESEF- UFRGS e foram ministradas por
professores de um projeto de extensdo desenvolvido neste local, os quais possuem

experiéncia na pratica da corrida em piscina funda.

3.3.1. Protocolo de treinamento

Os sujeitos foram submetidos a um total de 28 semanas de treinamento.
Inicialmente, foram desenvolvidos trés mesociclos de quatro semanas cada de
treinamento de corrida em piscina funda, seguidas de avaliagbes antropomeétricas,
funcionais, de qualidade de vida, presséo arterial e frequéncia cardiaca; nas quatro
semanas seguintes realizou-se um mesociclo regenerativo. Por fim, foram realizados
mais trés mesociclos de quatro semanas de treinamento e novas avalia¢des. O primeiro
més de treinamento foi formado por um mesociclo de base, o segundo de aquisicdo e 0
terceiro de pico. No quarto més adotou-se o mesociclo regenerativo, com uma

consequente diminui¢ao da intensidade. Os proximos dois meses foram de aquisicao e,
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por fim, o Ultimo més teve o mesociclo de pico. A esquematizacdo do treinamento

continuo e intervalado e as avalia¢cdes pode ser visualizado no quadro 2.



Quadro 2. Esquematizagdo do treinamento de corrida em piscina funda e avaliacdes.
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Grupo Intervalado Grupo Continuo

Més Semanas | Mesociclo Intensidade Volume Intensidade Volume
Avaliagoes

1 1-4 Base 13 30 min 10x (2min 15+ 1min 11) 30 min

2 5-8 Aquisicdo 15 30 min 6x (4min 17 + 1min 11) 30 min

3 9-12 Pico 16 3 min30s 7% (4min 17 + 30s 11) 31 min
Avaliagoes

4 13-16 Regenerativo 13 30 min 10x (2min 15 + 1min 11) 30 min

5 17-20 Aquisicdo 15 30 min 6x (4min 17 + 1min 11) 30 min

6 21-24 Aquisicio 16 31 min30s 7% (4min 17 + 30s 11) 31 min

7 25-28 Pico 17 36 min 6x (2min 18 + 1min 15) 36 min
Avaliacoes
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As aulas tiveram a duracdo de 45 minutos, sendo constituidas de aquecimento,
parte principal e alongamento. O aquecimento consistiu de uma caminhada em piscina
funda em uma intensidade correspondente ao indice 11 da escala de Borg (leve). A
parte principal foi destinada a corrida em piscina funda cuja intensidade foi periodizada
através da Escala de Percepgcdo de Esforco de Borg (6-20). Concomitantemente a
corrida em piscina funda, também foram realizados exercicios de membros superiores
para os principais grupos musculares (flexores e extensores de cotovelo e ombro,
flexores e extensores horizontais de ombro e adutores e abdutores de ombro). O
alongamento foi padronizado, enfatizando-se os mdusculos trabalhados na parte
principal da aula.

A figura 1 mostra a Escala de Percepcdo de Esforco de Borg (6-20) que foi
utilizada para a prescricao dos treinamentos. Durante as aulas, ela esteve posicionada
na borda da piscina para que 0s sujeitos visualizarem em que indice deveriam se

exercitar.

Sem nenhum esforco

Extremamente leve

@ N O

9 Muito leve

11  Leve

13 Um pouco intenso

15 Intenso (pesado)

17 Muito Intenso

19 Extremamente intenso
20 Méximo esforgo

Escala RPE de Borg
© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998

Figura 2. Escala de Percepc¢éo de Esforco de Borg (6-20).
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3.4. INSTRUMENTOS DE MEDIDA E PROTOCOLO DE TESTES

As avaliacdes e o treinamento de corrida em piscina funda foram realizados no
Centro Natatorio da ESEF-UFRGS.
Uma primeira sessao foi marcada para a assinatura do termo de consentimento,

entrega e avaliacao do eletrocardiograma de esforco.

3.4.1. Protocolo para avaliagdo da aptidao fisica relacionada a saude

A aptidao fisica relacionada a saude foi mensurada através da composicao
corporal e da bateria de testes funcionais de Rikli & Jones (1999). Primeiramente, seréo
descritos os procedimentos para a avaliagdo da composi¢cao corporal e, em seguida, da
bateria de testes funcionais.

3.4.1.1. Protocolo da composicao corporal

Foram realizadas medidas de massa corporal e estatura, por meio de uma
balanca digital com resolu¢cdo de 100g e em um estadidmetro com resolugdo de 1mm
(FILIZOLA), respectivamente.

A densidade corporal foi estimada através do protocolo de dobras cutaneas
proposto por Petroski (1995). Optou-se por este protocolo por ter sido desenvolvidos
com homens e mulheres da regiédo sul do Brasil. Mensuraram-se, em forma de circuito,
as dobras cutadneas subescapular, tricipital, suprailiaca e perna dos homens e axilar
meédia, suprailiaca, coxa e perna das mulheres através de um plicobmetro com resolucéo
de 1mm (LANGE). A composicao corporal foi estimada por meio da férmula de Siri
(1993).

Também foram realizadas medidas de perimetro abdominal, de quadril e de

cintura, utilizando-se uma fita métrica. O perimetro da cintura foi verificado sobre o
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ponto de menor perimetro, 0 perimetro abdominal sobre a cicatriz umbilical e o

perimetro de quadril sobre o trocanter maior do fémur.

3.4.1.2. Protocolos dos testes funcionais

A bateria de Rikli & Jones é composta por seis testes: levantar e sentar na
cadeira, rosca direta, 6 minutos de caminhada, sentar e alcancar, foot up and go e
alcancar atras das costas. Os testes foram realizados em forma de circuito, sendo que o
teste de caminhada foi o dltimo a ser realizado. Antes de cada teste, o avaliador

demonstrou o exercicio e o participante realizou uma tentativa para familiarizacao.

3.4.1.2.1. Protocolo de teste levantar e sentar na cadeira

O teste tem a finalidade de avaliar a forga de membro inferior.

O participante iniciou o teste sentado no meio da cadeira, com as costas eretas e
0s pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Os membros
superiores deveriam estar cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito e permanecer
assim durante o teste. Ao sinal de “partida”, o participante elevou-se até a extensao
maéaxima (posicao vertical) e regressou a posicao inicial sentado. O teste teve a duragéo
de 30 segundos.

O numero de repeti¢des foi avaliado.

Figura 3. Imagem ilustrativa do teste levantar e sentar na cadeira.
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3.4.1.2.2. Protocolo de teste rosca direta

O teste foi utilizado para avaliar a forca de membro superior.

O patrticipante realizou o teste sentado em uma cadeira, com o tronco totalmente
encostado e com o0s pés totalmente assentes no solo. Com o membro dominante, o
sujeito deveria executar o maximo de repeti¢cdes de flexdo de cotovelo em 30 segundos.

Contabilizou-se o numero de repeticdes realizadas.

Figura 4. Imagem ilustrativa do teste rosca direta.

3.4.1.2.3. Protocolo de teste 6 minutos de caminhada

Para avaliar a resisténcia aerdbia, os individuos deveriam caminhar a maxima
distancia no tempo de 6 minutos. O percurso de 30 metros foi marcado a cada 1,5

metro. Ao final do teste, o avaliador registrou a distancia percorrida.

3.4.1.2.4. Protocolo de teste sentar e alcancar

O objetivo do teste foi avaliar a flexibilidade de membros inferiores.
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Comecando em uma posicdo sentada, o participante deveria avangar o0 seu
corpo para a frente, até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. A
dobra entre o topo da perna e as nadegas deveria estar ao nivel da extremidade do
assento. Com uma perna fletida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna (a
perna de preferéncia) foi estendida na dire¢cdo da coxa, com o calcanhar no chdo e o pé
fletido (aproximadamente a 90°). O participante deveria fletir o corpo para frente,
deslizando as méaos (uma sobre a outra, com as pontas dos dedos sobrepostas) ao
longo da perna estendida, tentando tocar os dedos dos pés.

Usando uma régua de 45 cm, o avaliador registou a distancia entre as pontas
dos dedos das maos e dos pés.

Foram realizadas duas tentativas e o melhor resultado foi registrado.

Figura 5. Imagem ilustrativa do teste sentar e alcancar.

3.4.1.2.5. Protocolo de teste alcancar atras das costas

O teste teve a finalidade de avaliar a flexibilidade de membros superiores.

Na posicdo de pé, o participante deveria colocar uma mao por cima do mesmo
ombro e alcancar o mais baixo possivel em direcdo ao meio das costas. A palma da
mao deveria estar para baixo e os dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A
mao do outro braco deveria ser colocada por baixo e atras, com a palma virada para
cima, tentando alcancar o mais longe possivel numa tentativa de tocar (ou sobrepor) os
dedos médios de ambas as méos. Foi medida a distancia que os dedos se sobreporam
ou a distancia entre a ponto dos dedos do meio.
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Realizou-se duas tentativas e o melhor resultado foi registrado.

Figura 6. Imagem ilustrativa do teste alcancar atrds das costas.

3.4.1.2.6. Protocolo de teste foot up and go

O teste foi utilizado para avaliar a velocidade, agilidade e equilibrio din&mico.

O teste foi iniciado com o participante sentado na cadeira, com 0 tronco
totalmente encostado, maos sobre as coxas e pés totalmente assentes no solo. Ao sinal
de “partida”, o participante deveria elevar-se da cadeira, caminhar 0o mais rapido
possivel a volta do cone e regressar a cadeira.

Foram realizadas duas tentativas e 0 menor tempo de execugéo foi registrado.

Figura 7. Imagem ilustrativa do teste foot up and go.
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3.4.3. AvaliagOes cardiovasculares de repouso

Para avaliar a FC e a PA dos idosos na situacdo de repouso, os individuos
permaneceram 20 minutos sentados, com os bracos relaxados ao lado do corpo, em
um ambiente sem ruidos e com temperatura entre 24-26°C (WILMORE & COSTILL,
1999). A PA e FC foram coletadas durante o Ultimo minuto de repouso (MAPA,
MEDITECH). Esse procedimento foi realizado na primeira sesséo do semana 1 e 13 e

na ultima sessao da semana 28.

3.4.4. Protocolo para avaliacdo da Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada através do questionario WHOQOL-BREF
(ANEXO 4). Os sujeitos foram orientados sobre a maneira correta de preenchimento do
questionario por professores previamente instruidos. A avaliacdo foi realizada

juntamente com a avaliacdo dos dados de repouso, em um ambiente sem ruido.

3.5. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para analisar os dados coletados utilizou-se estatistica descritiva através de
meédia e desvio-padrdo. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e Levene para a analise da
normalidade e homogeneidade dos dados, respectivamente. Para a comparacao entre
0S grupos e entre pré e pos-treinamento foi realizada uma ANOVA para medidas
repetidas com fator grupo com post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado
foi de a = 0,05 e todos os testes estatisticos foram realizados no programa estatistico
SPSS versao 18.0.
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4.1. Caracterizagdo da amostra
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A tabela 1 apresenta as médias e o0s desvios-padrdo das varidveis de

caracterizacdo da amostra (idade, estatura, massa corporal e indice de massa

corporal).

Tabela 1. Médias e desvios-padréo (DP) das variaveis de caracteriza¢do da amostra.

Variaveis

Grupo Continuo (n=12)

Grupo Intervalado (n=13)

Média +DP Média +DP

Idade (anos) 67,20 6,74 68,6 4,21

Estatura (m) 1,67 0,07 1,59 0,06

Massa corporal (kg) 87,00 15,88 71,82 11,93
IMC (kg/m?) 29,51 3,63 26,71

2,56
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4.2. Aptidao Fisica relacionada a saude

4.2.1. Composicao corporal

Os resultados da composicdo corporal podem ser visualizados na tabela 2.
Foram realizadas medidas de massa corporal, percentual de gordura corporal, relacao
cintura/quadril, relacdo cintura/estatura, indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal. Ndo se observou efeito significativo do tempo em nenhuma variavel
(p>0,05). No entanto, a massa corporal (p=0,019) e circunferéncia abdominal (p=0,011)
apresentaram diferengca significativa entre os grupos durante todo o periodo de

treinamento, sendo que o grupo intervalado apresentou os menores valores.
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Tabela 2. Analise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interagdo. Valores de médias, desvios-padréo (DP) e delta percentual (A%) da

massa corporal (Massa C.), do percentual de gordura (%G), relacdo cintura/quadril (RCQ), indice de massa corporal (IMC), relacao

cintura/estatura (RCE) e circunferéncia abdominal (CA) do grupo intervalado (INT) e do grupo continuo (CONT) nas semanas 0, 12 e 28.

Semana 0 Semana 12 Semana 28
o o o Tempo*
Grupo n Média +DP Média +DP Média +DP A% Tempo Grupo

Grupo

INT 10 71,82 11,93 69,74 12,13 69,08 13,78 -3,81
Massa C. 0,114 0,019* 0,349

CONT 10 87,00 15,88 87,68 15,98 85,56 13,56 -1,65

%G INT 11 29,05 12,38 30,81 7,57 31,11 8,61 7,09
0,243 0,333 0,661

CONT 11 32,20 12,68 33,37 6,02 35,80 6,52 11,18

RCQ INT 10 0,92 0,05 0,93 0,08 0,92 0,07 0,00
0,141 0,531 0,608

CONT 10 1,04 0,05 1,06 0,04 1,03 0,04 -0,96

IMC INT 10 26,71 2,56 26,13 2,44 25,55 3,10 -4,34
0,680 0,454 0,693

CONT 10 29,51 3,63 29,73 3,56 29,07 3,04 -1,49

RCE INT 10 0,60 0,08 0,59 0,09 0,58 0,08 -3,33
0,370 0,312 0,604

CONT 10 0,63 0,05 0,62 0,04 0,61 0,04 -3,17

CA INT 10 100,33 7,04 96,81 7,03 96,08 6,06 -4,23
0,142 0,011* 0,337

CONT 10 108,43 9,98 108,10 10,73 107,60 8,82 -0,81

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.
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A composicdo corporal do individuo € dependente de trés fatores:
hereditariedade, hébitos alimentares e exercicio fisico (WILMORE e COSTILL, 1999).
ApoOs a maturidade fisica, ocorre um aumento na quantidade de gordura corporal
ocasionada pelo aumento da ingesta alimentar, diminuicdo da atividade fisica e reducéao
da capacidade de mobilizar gordura (WILMORE e COSTILL, 1999).

O método utilizado, no presente estudo, para estimar a gordura corporal foi a
mensuracdo de dobras cutaneas. Este valor representa uma estimativa de gordura
subcutanea generalizada no corpo. J4 as medidas de relacdo cintura/quadril, relacéo
cintura/estatura e circunferéncia abdominal sdo mais relacionadas com a gordura
localizada na regiao central do organismo, sendo esta a mais prejudicial e a mais usada
para fornecer informacgdes da relacdo com as doencas cardiovasculares e metabdlicas.
O processo de envelhecimento ocasiona um aumento e redistribuicdo do tecido
adiposo, ocorrendo uma reducédo desse tecido nos membros e um progressivo acumulo
na regido abdominal (PERISSINOTTO et al., 2002), aumentando os riscos de doencas
associadas a obesidade.

A Organizacdo Mundial da Saude considera os valores de circunferéncia
abdominal iguais ou acima de 80 cm para mulheres e 90 cm para homens como
representando risco aumentado para complicacdes metabdlicas associadas a
obesidade. No presente estudo, avaliando homens e mulheres juntamente, ambos 0s
grupos iniciaram o treinamento com valores acima de 100 cm e ambas intervencdes
propostas realizaram um pequeno decréscimo destes valores, porém ndo o suficiente
para reduzi-los abaixo do ponto de corte proposto pela OMS.

Em relacdo a medida de relagéo cintura/quadril, assim como na circunferéncia
abdominal, os sujeitos do presente estudo iniciaram e finalizaram o treinamento com
valores superiores aos do ponto de corte (0,80 para mulheres e 0,90 para homens).
Esta variavel € um dos critérios utilizados para diagnosticar a sindrome metabolica e
esta associada com risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (MOKDAD
et al., 1972).

Mais recentemente, a OMS tem utilizado a relacéo cintura/estatura ao invés da

cintura/quadril. Seu ponto de corte € de 0,5, independentemente do género.
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Novamente, os resultados do presente estudo demonstram que o treinamento nao foi
eficiente para reduzir esta razao aos valores indicados.

Uma recente revisdo sistematica (BERGAMIN et al.,, 2012), que avaliou os
efeitos da pratica de exercicios aquaticos sobre a aptidao fisica de idosos, encontrou na
literatura apenas quatro estudos que avaliaram o desfecho do treinamento de
hidroginastica na composicdo corporal. Destes, apenas dois relataram mudancas
significativas positivas: aumento da massa livre de gordura (TSOURLOU et al., 2006) e
diminuicdo da gordura subcutanea (TAKESHIMA et al., 2002). Os outros dois estudos
nao observaram mudangas positivas na soma de dobras cutaneas (TAUNTON et al.,
1996) e na porcentagem de massa gorda (ROUTI et al., 1994). A partir destes achados,
0s autores concluem que ndo ha evidéncias conclusivas para suportar a eficacia da
hidroginastica como um método de melhorar a composi¢ao corporal.

Ja em relacé@o aos estudos com treinamento de corrida em piscina funda, apenas
trés foram encontrados (MEREDITH-JONES et al., 2009; PASETTI et al., 2006 e 2012),
porém nenhum deles avaliou o desfecho dessa intervencdo em idosos.

A eficacia de um treinamento de corrida em piscina funda durante 12 semanas
na composigéo corporal de mulheres adultas obesas foi avaliada por Meredith-Jones et
al. (2009). A parte principal de cada aula foi dividida em blocos de trés minutos de
corrida (de 70 a 75% da FCnax, correspondendo de 11 a 14 da escala de percepc¢éao de
Borg 6-20) com 90 segundos de exercicios de forca. Os autores encontraram uma
reducdo significativa da massa corporal (87,6£16,2 para 86,6+16,4 kg; -1,1%) e da
relacdo cintura-quadril (0,90 + 0,01 para 0,87 + 0,01; -3,3%). Mesmo nao encontrando
diferenca significativa, o presente estudo encontrou percentuais de reducdo da massa
corporal maiores do que o estudo supracitado (-3,8 e -1,6% para o grupo intervalado e
continuo, respectivamente). Possivelmente, isto se deva ao maior periodo de
treinamento do presente estudo e as maiores intensidades utilizadas. Ja a relagéo
cintura quadril apresentou uma maior diminuicdo no estudo citado quando comparado
ao presente (0 e -0,9%). Esta diferenca pode estar atribuida as diferentes populactes
estudadas nos dois estudos, j& que a populacdo idosa apresenta um maior deposito de
gordura na regiao abdominal (PERISSINOTTO et al., 2002)
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Também em mulheres obesas, Pasetti et al. (2012) compararam as estratégias
de aula continua e intervalada durante 12 semanas. ApGs o0 treinamento, apenas o
grupo continuo apresentou uma reducao significativa na massa corporal (83,86+09,86
para 82,60+09,67 Kkg; -1,5%), enquanto que ambos 0s grupos diminuiram
significativamente o percentual de gordura corporal (grupo continuo: 33,96 + 03,33 para
32,19 = 02,65; 1,7%; grupo intervalado 32,98 + 03,96 para 29,63 + 03,62; 3,3%).
Contrariamente a literatura e aos achados do presente estudo, no estudo de Pasetti et
al. (2012), verificou-se reducdo da massa corporal apenas no grupo que realizou o
treinamento continuo. Isto possivelmente pode ser explicado pela periodizacdo dos dois
treinamentos: o treinamento intervalado foi realizado sempre a uma intensidade de 70-
75% da FChax intervalado com sprints, enquanto que o treinamento continuo
apresentou uma progressao de intensidade até 85% da FCnax. A maior intensidade
proposta ao grupo continuo pode ter influenciado o resultado sobre a massa corporal.
Ja as maiores reducdes observadas no presente estudo, podem ser atribuidas ao maior
periodo de intervencéo.

Ja em relacdo a gordura corporal, os estudos de Pasetti et al. (2012) e de Pasetti
et al. (2006) encontraram uma reducao significativa. Em 2006, os autores submeteram
mulheres adultas a 17 semanas de treinamento de corrida em piscina funda, que foi
realizada de modo continuo e intervalado. Apés o periodo de intervenc¢do, constatou-se
uma reducao significativa do percentual de gordura corporal (33,8 + 3,69 para 30,9 +
3,13%). No presente estudo, mesmo n&o se observando diferenca significativa desta
variavel, ocorreu um aumento em ambos 0s grupos. Este incremento pode estar
atribuido aos efeitos do processo de envelhecimento, que aumentam o percentual de
gordura corporal.

Ressalta-se que, no presente estudo, apesar de nao ter ocorrido diferenca nas
variaveis antropométricas, houve uma tendéncia de diminuicdo dos seus valores do pré
para o pos-treinamento, com excecdo da gordura corporal. Este dado reforca a

importancia da continuidade do treinamento.
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4.2.2. Testes funcionais

Os resultados de todos os testes funcionais podem ser visualizados na tabela 3 e
na figura 7, na qual pode-se visualizar o comportamento destas variaveis .

O tempo de execucao do teste TUG apresentou um decréscimo significativo da
semana O para a semana 12 (p=0,012) e uma manutencdo da semana 12 para 28
(p=0,251), sendo que n&o houve diferenca entre os grupos de treinamento. A
flexibilidade de membros superiores apresentou uma manutencdo da semana O para a
semana 28 (p=0,677), sendo que o0 grupo continuo apresentou valores
significativamente maiores do que o grupo intervalado ao longo do periodo de
treinamento (p=0,042). Em relacdo a flexibilidade de membros inferiores, ndo foi
constatada diferenca significativa da semana 0 para a semana 12 (p=0,093), porém
ocorreu uma melhora significativa desta variavel da semana 0 para a semana 28
(p=0,019) em ambos os grupos, sem diferenca entre eles (p=0,281). Além disso,
verificou-se um aumento significativo da forca de membros superiores da semana 0
para a semana 12 (p<0,001) e uma manutencdo desta da semana 12 para a semana 28
(p=0,236). Ja a forca de membros inferiores apresentou um aumento significativo da
semana 0 para a semana 12 (p<0,001) e da semana 12 para a semana 28 (p=0,004).
Nesta variavel, observou-se uma interacao significativa tempo*grupo. Portanto, realizou-
se um desdobramento que nao exibiu diferenca significativa. Em ambos os testes de
forca, ndo se constatou diferenca significativa entre os grupos. Por fim, os resultados do
teste de 6 minutos de caminhada ndo apresentaram diferenca significativa da semana 0
para a semana 12 (p=0,999), porém, observou-se um aumento significativo da semana
0 para a semana 28 (p=0,042) em ambos os grupos de treinamento, sem diferenca

entre eles.
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Tabela 3. Analise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interagdo. Valores de médias, desvios-padrao (DP) e delta percentual (A%) do

teste foot up and go, flexibilidade de membros superiores (FLEX SUP), flexibilidade de membros inferiores (FLEX INF), forca de membros

superiores (FOR SUP), forca de membros inferiores (FOR INF) e caminhada do grupo intervalado (INT) e do grupo continuo (CONT) nas

semanas 0, 12 e 28.

Semana 0 Semana 12 Semana 28
) o o Tempo*
Grupo n Média +DP Média +DP Média +DP A% Tempo Grupo
Grupo
FOOT UP INT 13 6,59 0,85 6,02 0,77 5,78 0,58 -12,27
<0,001* 0,840 0,824
AND GO (s) CONT 12 6,45 1,20 6,09 1,24 5,67 0,84 -12,13
FLEX SUP INT 13 0,08 9,02 1,25 6,92 15 7,46 1 0,677 0,042* 0,406
(cm) CONT 12 -6,76 11,35 -7,96 11,63 -6,84 -1,04 -1,05
FLEX INF INT 13 0,54 3,44 1,72 7,82 4,63 8,47 757,41 0,007~ 0,281 0,270
(cm) CONT 11 -4,76 10,67 -0,42 12,45 -0,61 12,1 87,18
FOR SUP INT 13 18,66 4,16 23,50 3,39 26,58 7,2 42 44 <0,001* 0,508 0,590
(repeticdes) CONT 12 18,76 4,78 26,07 5,76 27,69 8,08 47,60
FOR INF INT 13 14,40 2,46 17,25 3,59 21,58 3,65 49,86 <0,001* 0,720 0,048*
(repeticdes) CONT 12 14,46 5,44 19,23 5,34 21,23 5,43 46,82
CAMI- INT 12 521,41 89,51 530,38 109,43 583,77 90,32 11,96
0,021* 0,315 0,398
NHADA
CONT 12 567,50 89,38 574,01 93,73 591,16 52,58 4,17
(metros)

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05. t optou-se por ndo apresentar o A% devido a discrepancia entre os valores de

média e desvio-padréo.
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Figura 8. Comportamento dos testes foot up and go, flexibilidade de membros superiores (MS),
flexibilidade de membros inferiores (Ml), forca de membros superiores (MS), forca de membros inferiores
(MI) e caminhada de 6 minutos do grupo intervalado (INT) e do grupo continuo (CONT) nas semanas 0,
12 e 28. Letras diferentes representam diferengas estatisticamente significativas entre os periodos de

tempo para p<0,05. * representa diferenca significativa entre os grupos para p<0,05.
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Os resultados do presente estudo mostraram uma melhora da agilidade e
equilibrio dindmico, da forca muscular de membros superiores e inferiores, da
flexibilidade de membros inferiores e da capacidade cardiorrespiratoria dos sujeitos de
ambos 0s grupos apos o treinamento.

O teste foot up and go avalia o equilibrio dinadmico e a agilidade do individuo. No
presente estudo, foi constatada uma diminuigéo significativa no tempo de execucao do
teste, demonstrando uma melhora nestas variaveis apés o treinamento de corrida em
piscina funda nos dois grupos de intervencao.

Autores defendem que a instabilidade criada pelo meio aquatico, principalmente
na modalidade de corrida em piscina funda, em que 0s sujeitos ndo possuem contato
com o fundo da piscina, pode promover melhoras no equilibrio corporal (MELZER et al.
2008; AVELAR et al., 2010).

Ao comparar a eficacia de um treinamento no meio terrestre e no meio aquatico,
Bermagin et al. (2013) constataram que o treinamento no meio liquido gera maiores
incrementos no equilibrio corporal de idosos (meio aquético: 19,3% e meio terrestre:
12,6%), avaliado por meio do teste foot up and go. Ambos os treinamentos, com
duracéo de 24 semanas, tiveram 0 mesmo protocolo, 0 mesmo volume total e a mesma
intensidade, prescrita pela escala de percepcdo de esforco de Borg (6-20). Com este
resultado, os autores demonstram que a instabilidade criada no meio aquético é um
importante fator para determinar maiores ganhos no equilibrio. Os percentuais de
melhora dos grupos do presente estudo (12,1 e 12,2% para o0 grupo continuo e
intervalado, respectivamente) foram semelhantes aos do grupo do meio terrestre,
porém inferiores ao grupo que realizou o treinamento de hidroginastica. Possivelmente,
0 menor incremento percentual registrado no presente estudo deva-se ao menor
volume por sessdo adotado (45 minutos vs 60 minutos) e aos diferentes exercicios
realizados (corrida em piscina funda vs exercicios de hidroginastica).

Especificamente com um treinamento de hidroginastica, Sanders et al. (2013)
submeteram mulheres idosas a 16 semanas de treinamento. A agilidade foi avaliada
pelo teste Up and Go, com padrdo similar ao utilizado no presente estudo. ApGs o
treinamento, os autores verificaram uma melhora significativa na velocidade de

caminhada (16%) e na agilidade (20%). Os maiores aumentos encontrados por Sanders
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et al. (2013) em comparacao com o presente estudo podem ser justificados pelo fato de
que o estudo citado propunha exercicios especificos de equilibrio corporal em suas
sessdes, enquanto que o presente estudo nao.

Foram encontrados apenas dois estudos que avaliaram os efeitos da pratica de
corrida em piscina funda sobre o equilibrio de idosos (KANEDA et al. 2008; KANITZ,
2013).

Kaneda et al. (2008) compararam a corrida em piscina funda e exercicios
aguaticos semelhantes a hidroginastica. Em cada sessao, os dois grupos realizavam a
parte inicial juntos (composta por aquecimento e diferentes tipos de deslocamentos) e,
apos, um grupo realizava a corrida em piscina funda e o outro permanecia na piscina
rasa realizando caminhada e exercicios de forca. Ambos os treinamentos tiveram a
duracdo de 12 semanas e foram executadas duas sessdes semanais. Como resultados,
encontrou-se uma diminuicdo significativa da oscilagdo postural no teste bipodal
estatico em ambos os grupos, porém a diminuicdo do tempo da marcha Tandem
(caminhada de 10 passos encostando o calcanhar na ponta dos dedos) foi observada
apenas no grupo de corrida em piscina funda (reducao de 9% na oscilacdo postural e
de 14% no tempo da marcha Tandem). Os autores atribuem os melhores resultados do
grupo de corrida em piscina funda a maior instabilidade que esta modalidade
proporciona, ja que 0s sujeitos ndo possuem contato dos pés com o fundo da piscina. A
comparacao dos resultados do teste bipodal com o presente estudo é dificultada por se
tratarem de testes estatico e dinamico, respectivamente. No entanto, observa-se que a
reducdo, em percentual, do tempo da marcha Tandem assemelha-se com a reducgao do
tempo do teste TUG no presente estudo (12%).

Melhoras no equilibrio estatico de idosos também foram verificadas no estudo de
Kanitz (2013) (apoio unipodal: 47%; apoio bipodal: 65%). Este incremento foi verificado
durante o periodo de familiarizacdo de apenas quatro semanas do estudo. Neste
periodo, os sujeitos foram submetidos a duas sessfes semanais de adaptacdo com o
meio liquido, em que se desenvolveram exercicios em diferentes decubitos, mudancas
de posicdes e deslocamentos sem o auxilio dos membros inferiores em piscina funda.
Apos isto, o treinamento de 12 semanas de corrida em piscina funda realizou uma

manutencdo destes valores. Assim como no estudo de Kanitz (2013), na presente
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investigacdo, também observou-se uma melhora significativa do equilibrio nas semanas
iniciais de treinamento e uma manutencdo até o fim do periodo de intervengdo. Estes
resultados podem ser explicados pelo fato dos individuos de ambos os treinamentos
serem idosos e previamente destreinados. Desta forma, eles possuem uma grande
janela de treinamento, sendo muito sensiveis aos efeitos do exercicio fisico,
melhorando o equilibrio corporal. Ap6s as semanas iniciais de intervencao, a janela de
treinamento destes individuos diminui, tornando-os menos sensiveis aos efeitos do
treinamento. Desta forma, os estimulos gerados por ambos os treinamentos, ap0s as
semanais iniciais, ndo foram suficientes para continuar a incrementar o equilibrio,
porém foram suficientes para realizar uma manutencdo dos seus niveis.

A melhora na agilidade e no equilibrio dindmico observada apos os treinamentos
do presente estudo representa um menor risco de quedas nesta populacdo (MELZER et
al. 2008). As quedas séao fendmenos frequentes e de extrema preocupacao nesta faixa
etaria, ja que podem levar a incapacidade, injuria e morte (ALVES et al., 2011).

Outra variavel que esta associada ao risco de quedas é a forca muscular. A
perda de forca muscular, sobretudo de membros inferiores, que ocorre com o0
envelhecimento, junto com a perda de massa muscular sdo consideradas os principais
fatores que contribuem para a perda da mobilidade funcional (DOHERTY, 2003) e
independéncia do idoso (POWER & HOWLEY, 2000). Deste modo, amenizar a
inevitavel reducdo da forca muscular torna-se medida fundamental para que o idoso
mantenha a sua independéncia funcional.

Ha décadas, tem se demonstrado que o treinamento de forca no meio terrestre
induz a aumentos da forga muscular em idosos (FRONTERA et al. 1988; TRACY et al.
1999; KRAEMER et al. 1999; HAKKINEN et al. 2003; CADORE et al., 2010). Porém, a
investigacdo dos efeitos do treinamento de forgca no meio aquatico é recente. Autores ja
encontraram aumentos dessa variavel apos um treinamento especifico de forga em
piscina rasa em diferentes populagdes (PETRICK et al.,, 2001; KRUEL et al., 2005;
GRAEF et al.,, 2010; BUTTELLI, 2011; SCHOENELL, 2012). Contudo, estudos que
avaliaram a forgca muscular ap6s um programa de treinamento em piscina funda sao
escassos (CARDOSO et al., 2004; KANITZ, 2013).
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Apos o periodo de treinamento de corrida em piscina funda do presente estudo,
constatou-se incrementos progressivos na forca muscular de membros inferiores tanto
no grupo intervalado quanto no grupo continuo (49 e 46%, respectivamente). E
importante ressaltar que os programas deste estudo ndo envolveram um treinamento
especifico de forca, e sim um treinamento puramente aerobio, e ainda assim, 0s
sujeitos apresentaram ganhos na for¢a muscular resistente. Este incremento pode ser
explicado pelas caracteristicas da modalidade treinada: a corrida em piscina funda é
realizada de forma ciclica em deslocamento horizontal com grandes amplitudes
articulares de joelho e quadril, apresentando uma grande resisténcia durante a sua
execucdo, o que pode gerar estimulos de forca resistente na musculatura envolvida
(KANITZ, 2013). Outro fator que ajuda a explicar os resultados do presente estudo € a
resisténcia ao avanco (R= 0,5 p A v? Cd, em que, p é a densidade do fluido, A é a area
projetada, v é a velocidade do movimento e Cd é o coeficiente de arrasto)
(ALEXANDER, 1977). Esta equacdo mensura a resisténcia ao avango e estd associada
a intensidade do exercicio realizado em meio liquido. A velocidade de movimento € a
variavel com maior influéncia, deste modo, o aumento da velocidade durante o
treinamento, devido ao aumento da intensidade proposta, maximizou a for¢a necessaria
para vencer a resisténcia imposta pela adgua. Além disso, a area projetada também é
um importante fator relacionado a resisténcia ao avanco. Ressalta-se que na corrida em
piscina funda hd um deslocamento horizontal de uma grande area projetada (tronco,
coxa e perna do individuo), incrementando ainda mais a resisténcia ao avanco.

Além dos ganhos de forga muscular nos membros inferiores, observou-se
incrementos significativos da forca de membros superiores da semana 0 para a semana
12 e uma manutenc¢do dos seus niveis até a semana 28. A corrida em piscina funda foi
realizada concomitantemente a exercicios de membros superiores. Pelo fato dos
individuos serem destreinados em for¢a muscular no inicio do treinamento, o estimulo
destes exercicios foi suficiente para aumentar significativamente esta variavel até a
semana 12. A partir deste momento, com os individuos treinados, o estimulo foi
suficiente para manter os niveis de forca muscular obtidos.

Diferentemente do presente estudo, Cardoso et al. (2004) prescreveram um

treinamento especifico de forca em piscina funda para mulheres de 35 a 75 anos. Apos
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12 semanas de treino, observaram-se aumentos de forca de membros superiores e
inferiores (grupo que utilizou equipamento resistivo nos membros inferiores: 18 e 14%,
respectivamente; grupo que utilizou equipamento resistivo nos membros superiores: 9 e
4%, respectivamente). Os maiores aumentos registrados no presente estudo em
relacdo ao estudo de Cardoso podem ser explicados pelas diferencas nos periodos de
treinamento (28 x 12 semanas), nas formas de avaliagdo da forca (teste funcional x uma
repeticdo maxima) e nos grupos musculares avaliados (flexores de joelho x adutores de
quadril). Além destas diferencas, destaca-se que o presente estudo encontrou maiores
aumentos de forca muscular ap6s um treinamento de carater aerdbio, enquanto que
Cardoso et al. (2004) aplicaram um treinamento com énfase no treinamento de forca.

Mais recentemente, Kanitz (2013) comparou, em idosos, os efeitos na forca
muscular resistente de dois modelos de treinamento: treinamento combinado
(treinamento de forca no meio aquético seguido de um treinamento de corrida em
piscina funda) e treinamento aerdbio de corrida em piscina funda. Ambos os
treinamentos foram realizados trés vezes por semana durante 12 semanas. ApOs 0
periodo de intervencdo, observou-se um aumento significativo da forca resistente de
extensores (grupo combinado: 18%; grupo aerébio: 8%) e flexores (18% em ambos 0s
grupos) de joelho de ambos os grupos, sem diferenca entre eles. Ou seja, a pratica
isolada da corrida em piscina funda induz a aumentos de forca de mesma magnitude
gue um treinamento combinado. Este resultado corrobora o achado do presente estudo,
fortalecendo o fato de que a prética de corrida em piscina funda, mesmo com enfoque
no treinamento aerobio, gera incrementos da forgca muscular de membros inferiores em
idosos.

No presente estudo, também se verificou uma manutencdo da flexibilidade de
membros superiores e um aumento significativo da flexibilidade de membros inferiores
do pré para o pos-treinamento.

Com o avanco da idade, dos 30 aos 70 anos, ocorre um declinio de 20 a 50%
nos niveis de flexibilidade, dependendo da articulacdo, o que afeta diretamente a
capacidade de realizar as atividades da vida diaria (HOLLAND et al., 2002). Além disso,

bons niveis de flexibilidade estdo associados a qualidade de vida, independéncia
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funcional, prevencdo de quedas e lesées musculoesqueléticas (REBELATTO et al.,
2006).

A revisdo sistematica de Bergamin et al. (2012) demonstrou uma evidéncia de
eficacia moderada do treinamento de hidroginastica no aumento da flexibilidade de
membros superiores e inferiores de idosos. Visto que apenas um dos estudos avaliados
por esta revisdo incluia, em seu treinamento, exercicios especificos de flexibilidade, o
aumento desta variavel possivelmente deve-se a grande amplitude de movimento dos
exercicios propostos. Da mesma forma, acredita-se que o ganho de flexibilidade de
membros inferiores no presente estudo deva-se a grande amplitude articular de quadril
que é necessaria para a pratica de corrida em piscina funda. Ja os exercicios de
membros superiores realizados no presente estudo ndo exigiram amplo movimento
articular, o que pode explicar a manutencao de seus valores encontrada.

J& Alves et al. (2004) aplicaram um treinamento de hidroginastica durante trés
meses em idosas. Como resultado, os sujeitos apresentaram uma melhora significativa
no teste de sentar e alcancar (pré-treinamento: -5,6 + 7,50 cm; pds-treinamento: 5,2 +
9,20 cm). A relevante melhora dos niveis de flexibilidade encontrada neste estudo pode
ser justificada pelo fato do protocolo de aula incluir exercicios especificos de
alongamento para o desenvolvimento da flexibilidade. No presente estudo, apesar de
nao terem sido desenvolvidos especificos para esta variavel, constatou-se um aumento
da flexibilidade de membros inferiores.

O unico estudo encontrado que avaliou os efeitos da corrida em piscina funda
sobre a flexibilidade foi o de Pasetti et al. (2006). O treinamento de 17 semanas,
contando com trés sessOes semanais, foi realizado de forma continua e intervalada.
Como resultado, os autores encontraram um aumento significativo da flexibilidade no
teste de sentar e alcancar (pré-treinamento: 23,42+ 6,66 cm; pos-treinamento: 25,77+
6,59 cm). Neste estudo, assim como no presente trabalho, também n&o foram
desenvolvidos especificos de flexibilidade, o que reforca a teoria de que a grande
amplitude articular de quadril necesséaria para a pratica de corrida em piscina funda
promove aumentos da flexibilidade de membros inferiores.

A partir dos resultados observados, demonstra-se que, mesmo nao incluindo

exercicios especificos de flexibilidade, a corrida em piscina funda, independentemente
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do modelo de aula utilizado, provoca um aumento dos seus valores em membros
inferiores e realiza uma manutencdo nos niveis de membros superiores. Sugere-se,
para incrementar os ganhos de flexibilidade de membros inferiores, que os professores
atentem a amplitude de movimento da passada da corrida, dando preferéncia a grandes
amplitudes de movimento.

Os efeitos da corrida em piscina funda sobre parametros cardiorrespiratorios ja
vem sendo investigados em diferentes populacdes (DAVIDSON e MCNAUGHTON,
2000; PASETTI et al., 2006; BROMAN et al., 2006; PIOTROWSKA-CALKA, 2010;
PASETTI et al., 2012; KANITZ, 2013).

No presente estudo, a capacidade cardiorrespiratéria apresentou uma
manutencdo da semana 0 a 12 e, da semana 0 para a semana 28 foi observado um
incremento significativo. Além disso, mesmo ndo havendo diferenca significativa entre
0S grupos, o modelo intervalado de aula resultou em aumentos superiores em
comparacdo com o continuo (11,9 e 4,1%, respectivamente). Kruel et al. (2009)
demonstraram que o0 exercicio realizado de forma intervalada apresenta maiores
valores de FC e VO,, mesmo durante o periodo de recuperacao, quando comparado ao
exercicio continuo. Somado a isso, durante todo o periodo de intervencdo do presente
estudo, o grupo intervalado realizou os periodos de estimulo do treinamento em
intensidades superiores as do grupo continuo. Desta forma, o maior aumento na
capacidade cardiorrespiratoria registrado no grupo intervalado pode ser justificado pelo
fato destes individuos terem se exercitado em maiores intensidades do que o grupo
continuo.

Com um periodo de treinamento e frequéncia semanal similares ao do presente
estudo — 24 semanas, duas sessdes semanais -, Piotrowska-Catka (2010) verificou
ganhos na capacidade cardiorrespiratéria (9,9%) de mulheres de meia idade (49,2+8,7
anos). A parte aerobia de cada sesséo foi gradualmente aumentada de 20 para 30
minutos na 122 semana e foi realizada de modo continuo, intervalado e em circuito.
Aumentos semelhantes (10%) foram encontrados no VOjmax de idosas apds um
treinamento de corrida em piscina funda de oito semanas (BROMAN et al., 2006). O
treinamento foi realizado de forma intervalada em alta intensidade (75% da FCmax

mensurada em meio terrestre). Os incrementos na capacidade aerdbia dos estudos
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citados assemelham-se aos encontrados no grupo intervalado do presente estudo.
Contudo, sé@o superiores aos observados no grupo continuo, reforcando a tese de que
as maiores intensidades alcancadas durante o treinamento intervalado sao
responsaveis por uma maior melhora na capacidade cardiorrespiratoria. Ressalta-se
que Broman et al. (2006) verificaram tais aumentos ap0s um periodo de intervencao de
apenas oito semanas. Fato que pode parcialmente explicar este resultado téo
expressivo é que o seu treinamento foi prescrito por percentuais relativos a FC
mensurada em meio terrestre. Deste modo, como esta variavel sofre uma diminui¢ao
significativa com a imersdo, as idosas tiveram que se exercitar em cargas aerdbias
superiores a 75% da FCnax para atingir a zona de treinamento proposta.

Ja com homens idosos, Kanitz (2013) cujo estudo ja foi descrito anteriormente,
verificou aumentos de 41 e 17% no VOzmax (grupo aerdbio e grupo forca-aerébio,
respectivamente) apés 12 semanas de treinamento. E importante salientar que ambos
os treinamentos do estudo supracitado foram prescritos através de percentuais relativos
da FC no segundo limar ventilatorio mensurado em um teste maximo de corrida em
piscina funda. Ainda, durante as sessGes de treinamento, 0s sujeitos utilizaram
frequencimetros para o controle da zona de treinamento. Esta forma de prescricdo e o
maior controle sobre a zona em que o idoso esta se exercitando podem explicar os
maiores aumentos percentuais registrados no estudo citado.

O Unico estudo encontrado que comparou os efeitos do treinamento continuo e
intervalado sobre a capacidade cardiorrespiratéria foi o de Pasetti et al. (2012), ja citado
anteriormente. A capacidade cardiorrespiratoria foi avaliada através de um teste de
corrida estacionaria no meio aquatico, no qual verificou-se um aumento desta variavel
em ambos os grupos, sendo que o grupo intervalado apresentou um incremento mais
significativo (tempo de teste: continuo 42,5%; intervalado 45,1%). Apesar de no
presente estudo n&o ter sido constatada diferenca significativa entre os grupos, o
modelo intervalado também gerou incrementos de maior valor.

De acordo com os estudos apresentados, recomenda-se que, para maximizar o
incremento da capacidade cardiorrespiratdria, o treinamento de corrida em piscina

funda seja realizado de forma intervalada. Além disso, a escala de esfor¢co percebido é
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uma alternativa eficiente, de baixo custo e simples de ser utilizada para prescrever a
intensidade do treinamento.

4.3. Presséao Arterial e Frequéncia Cardiaca de repouso

Os resultados da presséao arterial e frequéncia cardiaca de repouso podem ser
visualizados na tabela 4 e figura 8. A PAS nao apresentou diferenca significativa da
semana 0 para a semana 12 (p=0,999), porém, verificou-se uma reduc¢do significativa
da semana 12 para a semana 28 (p=0,002). Em relacdo a esta variavel, ndo se
observou diferenca significativa entre os grupos. A PAD apresentou comportamento
semelhante & PAS, n&do ocorrendo diferenga da semana O para a semana 12 (p=0,542),
apenas da semana 12 para a semana 28 (p=0,020). Além disso, houve diferenca
significativa entre os grupos (p=0,001), sendo que 0 grupo continuo apresentou 0s
maiores valores ao longo do treinamento. Destaca-se que 0 grupo continuo
apresentava valores de PAS que o classificava em hipertensdo grau leve, enquanto que
a PAD apresentava valores limitrofes para a classificacdo de pressdo normal. Apos o
treinamento, a PAS e PAD diminuiram de modo que ambas se encontraram na
classificagdo normal.

Ja4 a FC ndo apresentou diferenca significativa no tempo (p=0106), no grupo

(p=0,733) e na interagéo tempo*grupo (p=0,950).
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Tabela 4. Analise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interagdo. Valores de médias, desvios-padréo (DP) e delta percentual (A%) da

pressao arterial sistdlica (PAS), presséao arterial diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) de repouso do grupo intervalado (INT) e do grupo

continuo (CONT) nas semanas 0, 12 e 28.

Semana 0 Semana 12 Semana 28
o o o Tempo*
Grupo n Média +DP Média +DP Média +DP A% Tempo Grupo

Grupo
INT 13 133,58 15,43 132,41 11,7 123,16 17,39 -7,80

PAS <0,001* 0,312 0,379
CONT 12 142,53 16,41 139,38 20,08 125,38 14,88 -12,03
INT 11 75,83 7,77 74,08 9,85 69,83 11,58 -7,91

PAD <0,001* <0,001* 0,403
CONT 12 88 3,76 85,36 5,85 77,18 7,75 -12,29
INT 13 77,33 14,71 72,16 12,63 71,25 14,97 -7,86

FC 0,106 0,733 0,950
CONT 12 75,23 14,36 75,92 11,01 74,92 13,46 -0,41

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.
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Figura 9. Comportamento da pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD) e da
frequéncia cardiaca (FC) de repouso dos grupos intervalado (INT) e continuo (CONT) nas semanas 0, 12
e 28. Letras diferentes representam diferengas estatisticamente significativas entre os periodos de tempo

para p<0,05. * representa diferenca significativa entre os grupos para p<0,05.

Como visto, no presente estudo, os valores de PAS e PAD de ambos os grupos
apresentaram um decréscimo progressivo ao longo do treinamento, sendo
estatisticamente significativo do pré para o pés-treinamento. Percebe-se que a queda
nos valores destas variaveis € mais acentuada da semana 12 para a semana 28,
periodo durante o qual o treinamento foi realizado em maior intensidade e volume
guando comparado as primeiras 12 semanas. Desta forma, este resultado pode sugerir
gue maiores intensidade e volumes de treinamento podem contribuir para a maior
reducado dos valores de PAS e PAD.

Com o envelhecimento, mesmo na auséncia de doencas, ocorrem alteracdes
estruturais e funcionais no coragéo e no sistema vascular qgue provocam o0 aumento da
PA (WILMORE et al., 2010). Desta forma, o envelhecimento populacional observado
atualmente eleva o indice da hipertenséo arterial (REGO et al., 2011), de maneira que
cerca de 70% da populacao idosa é hipertensa (SCOTT, 2004). Tal dado é considerado
alarmante, ja que a PA elevada é um dos principais fatores de risco para doencas
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cardiovasculares, responsaveis por um ter¢co das mortes em todo o mundo (KAPLAN et
al., 2003).

Devido as graves complicacfes desta doenca, € fundamental que se adotem
medidas preventivas e de controle dos niveis da PA. Dentre as medidas né&o-
farmacoldgicas, o exercicio fisico é indicado como uma ferramenta chave para a
prevencgao e controle da hipertensao (LENFANT et al., 2003).

A relevancia do exercicio fisico na prevencdo desta doenca foi também
demonstrada por Sirbu (2012). O autor randomizou idosos normotensos entre 0s
grupos exercicio (treinamento de corrida ou bicicleta) e controle (ndo participou de
nenhuma atividade fisica). Ap6s um periodo de seis meses, o grupo que realizou o
treinamento apresentou uma diminuicao significativa da PAS e PAD (3,4 e 8,7%,
respectivamente). No presente estudo, foram encontradas maiores reducfes na PAS e
semelhantes na PAD, podendo ser justificadas pelo maior periodo de treinamento e
maiores valores iniciais de PA do presente estudo. J& o grupo que nao realizou
exercicio fisico, no estudo de Sirbu, sofreu um aumento significativo destas variaveis
(PAS: 24%; PAD 7,5%). O efeito que o sedentarismo provocou sobre os niveis de PA
foi tdo intenso que os individuos passaram de uma classificacdo de PA normal para
hipertensdo grau leve. Desta forma, demonstra-se que a pratica de exercicio fisico €
capaz de diminuir até mesmo os niveis de PA de individuos normotensos, bem como, a
sua nao realizacdo aumenta drasticamente a PA.

Além de agir como um agente preventivo, também tem sido demonstrado que o
exercicio aerobio diminui significativamente a PA de individuos hipertensos
(KATZMARZYK et al., 2003). Lamina (2010) também comparou os modelos intervalado
e continuo sobre os niveis de PA. Duzentos e cinquenta e dois individuos hipertensos
(50-70 anos) realizaram trés sessbes semanais de bicicleta ergométrica cuja
intensidade foi prescrita através da FCpax. ApOS oOito semanas, constatou-se uma
reducado significativa da PAS e PAD de ambos os grupos, sem diferenca entre eles
(Intervalado: 166,05+14,10 mmHg para 150,35+16,67 mmHg; 96,80+3,38 mmHg para
94,98+5,04 mmHg. Continuo: 168,81+12,73 mmHg para 154,38+12,63 mmHg;
100,63+7,06 mmHg para 94,44+8,77 mmHg, respectivamente). Este resultado

corrobora o achado do presente estudo, sugerindo que ambos os modelos de aula,
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continuo e intervalado, podem ser utilizados por profissionais de educacao fisica como
estratégias eficientes na reducéo da PA.

A maioria dos estudos encontrados na literatura que avaliou a PA apds um
programa de treinamento utilizou exercicios realizados em meio terrestre. Porém, o
meio aquatico apresenta uma vantagem importante para individuos com PA elevada:
exercicios realizados na posi¢do vertical neste meio, como a hidroginastica e a corrida
em piscina funda, apresentam uma menor FC e PA, protegendo o sistema
cardiovascular (KRUEL, 2000; KANITZ et al., 2010). Esta caracteristica faz com que
este ambiente seja uma alternativa muito interessante para esta populagao.

No estudo de Piotrowska-Catka (2010), ja citado anteriormente, analisou-se o
efeito de um treinamento de corrida em piscina funda sobre a PA. ApGs o treinamento,
verificou-se uma manutencao da PAS e PAD de repouso (124,2+15,3 para 119,5+6,7
mmHg, 80,0+5,6 para 80,0+0,0 mmHg, respectivamente). Apesar do estudo de
Piotrowska-Catka possuir um treinamento com duragcdo e frequéncia semanal
semelhantes ao do presente estudo, outros fatores podem explicar os diferentes
desfechos encontrados. Os individuos do presente estudo iniciaram o treinamento com
valores de PA superiores aos do estudo de Piotrowska-Catka, possuindo uma maior
janela de treinamento, sendo, portanto, mais sensiveis aos efeitos do exercicio fisico.
Além disso, no presente estudo, a parte aerdbia de cada sesséo progrediu de 30 para
36 minutos, sendo assim, 0s sujeitos do presente estudo foram expostos a um maior
tempo de estimulo, o que pode explicar o maior decréscimo nos valores de PA.

Um acompanhamento da PA durante cinco anos de pratica de corrida em piscina
funda foi realizado por Reichert et al. Os autores constataram que o treinamento de
corrida em piscina funda promove uma manutencdo dos valores de PAS e PAD de
idosos normo e hipertensos. Ressalta-se a importancia desse achado, jA que, com o
avanco da idade, o esperado € um aumento continuo e progressivo dos valores de PA.
Neste estudo, 0s sujeitos normo e hipertensos iniciaram o treinamento com os niveis de
PAS em 120 e 127 mmHg, respectivamente e de PAD em 80 e 85 mmHg,
respectivamente. No presente estudo, anteriormente a intervencdo, a populacao
apresentou valores superiores aos do estudo citado (PAS: grupo intervalado 133

mmHg, grupo continuo 142 mmHg; PAD: grupo intervalado 75 mmHg e grupo continuo
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88 mmHg) e finalizou o treinamento com valores préximos aos encontrados por
Reichert et al. A comparacdo dos estudos é dificultada pela diferenca de periodo de
intervencao e pelo fato de que no estudo citado, os individuos possuiam um periodo de
treinamento (10 meses) e um periodo de férias (2 meses) a cada ano, enquanto que no
presente trabalho os individuos participaram de um treinamento continuo por 28
semanas. Porém, acredita-se que a diferenca entre os valores iniciais de PA entre 0s
dois estudos possa explicar a reducdo encontrada no presente estudo e a manutencao
encontrada no estudo citado.

Sendo assim, sugere-se que a pratica de corrida em piscina funda possa realizar
uma reducgdo dos valores elevados de PA até os seus niveis normais e promove uma
manutencao destes durante o envelhecimento.

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, sugere-se que ambos 0s
modelos de aula, continuo e intervalado, podem ser utilizados por educadores fisicos
em suas aulas como um instrumento de reduzir a PA. Além disso, tais profissionais
devem ficar atentos a continuidade e ondulacdo de carga do treinamento, para que haja
uma progressiva queda dos seus valores. Ressalta-se ainda, que o meio aquatico &
uma excelente opcdo para os sujeitos com a PA elevada, jA& que neste ambiente, o
exercicio fisico € realizado com uma menor PA, diminuindo a sobrecarga
cardiovascular.

Outra variavel cardiovascular ligada ao treinamento fisico € a frequéncia cardiaca
de repouso (FCip). Seus valores, em individuos saudaveis, podem variar de 60 a 80
batimentos por minuto (bpm) (WILMORE et al., 2010). No presente estudo, verificou-se
uma manutencao dos seus valores ao longo do treinamento, em ambos 0s grupos.

No estudo de Piotrowska-Catka (2010), ja citado anteriormente, encontrou-se
uma reducao significativa de 10,3% nesta variavel (84.5£14.3 para 75.8+10.0 bpm) em
mulheres de meia-idade. Nota-se que os individuos iniciaram este estudo com valores
de FC superiores aos da situacdo normal de repouso, diferentemente dos sujeitos do
presente estudo (grupo intervalado: 77,33 bpm; grupo continuo: 75,23 bpm). Sendo
assim, os individuos do estudo citado possuiam uma maior janela de treinamento, o

que pode explicar os maiores valores percentuais de queda da FC,ep encontrados.
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Avaliando o efeito de um treinamento intervalado de alta intensidade de corrida
em piscina funda em mulheres idosas (69+4 anos), Broman et al. (2006) encontraram
uma reducéao significativa de 8% na FCyep (798 para 72+8 bpm). Kanitz (2013) também
demonstrou uma reducdo significativa na FC,, de idosos ap0s um treinamento de
corrida em piscina funda (grupo aerdbio: 9%, grupo forca-aerdbio: 4%). No presente
estudo, o percentual de redugéo na FC,e, encontrada no grupo intervalado assemelha-
se aos dos demais estudos citados (7,8%). JA 0 grupo continuo apresentou um
pequeno percentual de reducédo (0,4%). Acredita-se que esse decréscimo tenha sido
minimo pelo fato de os individuos deste grupo iniciarem o treinamento com uma FCyep
menor, possuindo uma pequena janela de treinamento.

Ambos os modelos de aula realizaram uma manutencdo dos valores de FCyep
dos idosos, mantendo seus valores em uma classificacdo de normalidade. Sendo
assim, sugere-se que ambas as estratégias possam ser utilizadas por educadores

fisicos em suas aulas.
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4.4. Qualidade de Vida

A tabela 5 apresenta os resultados dos dominios fisico, psicologico, relacdes
sociais e meio ambiente da qualidade de vida obtida do questionario Whoqol Breve.
Ndo foi observada, em nenhum dominio, diferenca ao longo do tempo e interacao
tempo*grupo. Somente constatou-se diferenca significativa entre os grupos no dominio
fisico (p=0,008), no qual o grupo intervalado continuo obteve maiores resultados
durante as 28 semanas.

Os resultados da qualidade de vida do questiondrio WHOQOL Old estéo
apresentados na tabela 6. N&o se observou diferenca significativa no tempo e no grupo,

além de nao ocorrer interacdo tempo*grupo.
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Tabela 5. Analise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interagdo. Valores de médias, desvios-padréo (DP) e delta percentual (A%) da

qualidade de vida no dominio fisico, psicol6gico, relacdes sociais e meio ambiente do grupo intervalado (INT) e do grupo continuo (CONT) nas

semanas 0, 12 e 28.

Semana 0 Semana 12 Semana 28
: . . Tempo
Grupo n Média +*DP Média +DP Média +*DP A% Tempo Grupo
*Grupo
i INT 9 72,32 7,32 70,83 7,58 72,91 5,79 0,81
FISICO 0,806 0,008* 0,157
CONT 12 80,48 9,54 83,33 8,56 80,55 9,63 0,08
i INT 9 76,73 10,87 75,69 7,71 76,18 10,19 -0,71
PSICOLOGICO 0,791 0,481 0,110
CONT 12 81,48 10,84 84,25 10,57 82,87 10,30 1,70
- INT 9 70,83 16,08 75,00 13,29 74,30 13,97 4,90
RELACOES SOCIAIS 0,705 0,102 0,164
CONT 12 87,03 12,57 79,16 16,40 80,55 18,63 -7,44
INT 9 69,53 12,85 70,83 12,59 72,13 11,95 3,59
MEIO AMBIENTE 0,241 0,982 0,128
CONT 12 78,47 11,31 79,51 11,70 80,55 13,05 2,65

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.
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Tabela 6. Analise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interagdo. Valores de médias, desvios-padréo (DP) e delta percentual (A%) da

gualidade de vida do grupo intervalado (INT) e do grupo continuo (CONT) nas semanas 0, 12 e 28.

Semana 0 Semana 12 Semana 28
] o o Tempo
Grupo n Média +DP Média +DP Média +*DP A% Tempo  Grupo G
*Grupo
INT 9 73,95 10,88 73,61 9,77 71,18 11,42 -3,74
Total 0,476 0,155 0,190
CONT 7 77,82 9,69 81,10 8,51 80,50 11,64 3,44

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.
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A gqualidade de vida é definida como “a percepcéao do individuo de sua posicédo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2000). No presente estudo, foi utilizado questionario WHOQOL-BREF para a
sua avaliacdo, que € composto por 26 perguntas. Destas, duas referem-se a qualidade
de vida geral e as restantes sao divididas em quatro dominios: relacdes sociais, meio
ambiente, psicoldgico e fisico.

O dominio das relagdes sociais é composto por facetas relacionadas as relacées
pessoais, suporte social e atividade sexual. A intervencéo utilizada no presente estudo, o
exercicio fisico, foi proposto com o objetivo na melhora da capacidade fisica e nao
objetivando a integracdo entre os sujeitos e melhora nas suas relagées sociais. Além
disto, os idosos participantes deste estudo eram alunos, h4 no minimo um ano, de um
projeto de extensdo de corrida em piscina funda desenvolvido pela ESEF-UFRGS. Deste
modo, eles ja se relacionavam anteriormente ao inicio do treinamento. Estes fatores
ajudam a explicar a auséncia de alteracdes neste dominio apds o treinamento.

O dominio meio ambiente corresponde as questdes sobre seguranca fisica,
recursos financeiros, transporte e ambiente fisico (poluicéo, transito, clima). O exercicio
fisico possui pouca atuacédo direta nestes quesitos, o que justifica a ndo alteracdo destas
pontuacdes durante o periodo de intervencao (GLISE e WIKLUND, 2002).

JA o dominio psicolégico corresponde a perguntas sobre espiritualidade,
capacidade de concentracdo, imagem corporal e aparéncia. A atividade fisica pode
influenciar estes dois dltimos itens, no entanto, no presente estudo ndo se constatou
diferenca neste dominio durante o periodo de treinamento. A auséncia de alteracbes na
composicao corporal registrada no presente estudo pode ter contribuido para nao alterar
a imagem corporal e aparéncia dos participantes. Além disso, a pratica de atividade
fisica ndo atua sobre as demais perguntas que compde o dominio psicoldgico
(espiritualidade, capacidade de concentracdo), auxiliando na explicacdo dos resultados
encontrados.

Por fim, o dominio fisico corresponde aos quesitos de dor, energia e fadiga, sono,
mobilidade, atividades de vida cotidiana, capacidade de trabalho e dependéncia de
medicacdo. Sabe-se que o0 exercicio fisico exerce influéncia sobre estes parametros

(MOTA et al., 2006), porém, no presente estudo, isto ndo foi observado.
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Como ja foi citado, os idosos participantes deste estudo ja praticavam a corrida
em piscina funda anteriormente ao inicio do presente trabalho (ressalta-se que ao inciar
o treinamento, eles retornavam de um periodo de férias de trés meses). Somado a isto,
acrescenta-se que eles iniciaram o treinamento com altos valores neste dominio. Estes
fatores reduziram a janela de treinamento dos idosos, 0 que pode ajudar a explicar a
auséncia de alteracdo no dominio fisico.

No estudo de Pasetti et al. (2012), no qual comparou-se 0os métodos continuo e
intervalado de corrida em piscina funda em mulheres de meia-idade, contatou-se que
ambos os modelos de treinamento, apds 12 semanas de intervencdo, demonstraram
melhoras em todos os dominios da qualidade de vida, avaliada pelo questionario
WHOQOL-Brief. Diferentemente do presente estudo, os individuos participantes deste
estudo eram sedentarios e obesos. Sendo assim, a melhora da qualidade de vida no
dominio fisico é reflexo direto dos beneficios fisicos da inclusdo de exercicios na rotina
dos sujeitos (FONTAINE et al., 2004). Além disso, segundos 0s autores, 0 convivio com
outros individuos durante o periodo de treinamento pode ser o responséavel pela melhora
no dominio das relacbes sociais. JA a melhora no dominio psicolégico pode ser
explicado pela melhora na composi¢cao corporal, que reflete sobre a auto-imagem e
aparéncia. Em relacdo ao dominio do meio ambiente, os autores ndo a atribuem ao
programa de treinamento, e sim ao crescimento econdmico ocorrido durante 0 mesmo
periodo do estudo.

No presente estudo, 0s sujeitos iniciaram o treinamento com valores altos de
gualidade de vida em todos os dominios. Ainda, eles ja se relacionavam ha, no minimo,
um ano. Estes fatores contribuiram para a auséncia de alteracdes na qualidade de vida.
A continuidade da pratica de exercicios fisicos, promovida pelo presente estudo,
demonstra a importancia deste fator para a manutencéo de altos valores de qualidade de
vida. Além disso, tanto o modelo de aula continuo quanto o intervalado geram as

mesmas adaptacoes nesta variavel.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, pode-se concluir que os modelos de aula
continuo e intervalado de corrida em piscina funda promovem uma melhora significativa
de igual magnitude na pressao arterial e nos testes funcionais. Além disso, ambos 0s
modelos de aula realizam uma manutengdo dos valores de composi¢cdo corporal,

frequéncia cardiaca de repouso e qualidade de vida de idosos.

Deste modo, os professores de educacdo fisica podem optar por qual modelo de
aula preferem utilizar. Ressalta-se, porém, que tais profissionais devem ficar atentos as
ondulacbes de volume-intensidade de suas aulas, a fim de garantir uma melhora

continua e progressiva da pressao arterial e aptidao fisica relacionada a saude.

Os resultados observados no presente estudo, oriundos da préatica de apenas
duas sessdes semanais de corrida em piscina funda (90 minutos semanais), Sao
extremamente relevantes para a populacao idosa. Eles representam uma diminui¢cdo do
risco de desenvolvimento de doencas cardiacas e uma melhora na capacidade de

realizar as atividades de vida diaria.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Célculo amostral

Variavel forca

F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.72
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Numerator df =1
Number of groups = 2
Output: Noncentrality parameter A = 9.3312000
Critical F = 4.4939985
Denominator df = 16
Total sample size = 18
Actual power = 0.8178583

Variavel cardiorrespiratéria

F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.49
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Numerator df =1
Number of groups = 2
Output: Noncentrality parameter A = 8.4035000
Critical F = 4.1392525
Denominator df = 33
Total sample size = 35

Actual power = 0.8033479

Variavel antropométrica

F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.501
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80



Output:

Numerator df

Number of groups
Noncentrality parameter A
Critical F

Denominator df

Total sample size

Actual power

1
2
8.5340340
4.1490974
32

34
0.8085804
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ANEXO 2 — Poder das ANOVAS para medidas repetidas com fator grupo

Variavel Tempo Grupo Tempo*Grupo
FC 0,436 0,063 0,413
PAS 0,999 0,168 0,217
PAD 0,945 0,955 0,156
%G 0,756 0,157 0,457
RCE 0,587 0,166 0,090
RCQ 0,605 0,989 0,178
CA 0,337 0,762 0,173
IMC 0,541 0,628 0,112
Massa Corporal 0,436 0,689 0,237
Forca de membros 1,000 0,064 0,212
inferiores
Forca de membros 1,000 0,099 0,192
superiores
Flexibilidade de 0,721 0,185 0,638
membros inferiores
Flexibilidade de 0,163 0,541 0,140
membros superiores
Agilidade/equilibrio 0,944 0,054 0,088
dindmico
Capacidade 0,699 0,166 0,204
cardiorrespiratoria
QV dominio fisico 0,069 0,332 0,802
QV dominio meio 0,295 0,053 0,355
ambiente
QV dominio relacdes 0,103 0,371 0,280
sociais
QV dominio 0,065 0,126 0,357
psicologico
Qv OLD 0,167 0,376 0,250
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O avanco da idade estd acompanhado de uma diminui¢do na capacidade fisica. O
exercicio fisico para a populacdo idosa tem sido um grande aliado para reduzir esses
efeitos causados pelo envelhecimento. O presente estudo tem como objetivo analisar os
efeitos de dois tipos de treinamento em piscina funda (um continuo e outro intervalado)

nas respostas antropométricas e aptidao fisica relacionada a salde de idosos de idosos.

Eu

concordo voluntariamente a participar do estudo “Efeitos de dois programas de

treinamento em piscina funda nas respostas antropométricas e aptidao fisica relacionada

a salde de idosos.”.

Estou ciente que o treinamento sera realizado durante 28 semanas com uma
frequéncia semanal de duas vezes por semana (segundas e quartas-feiras); que eu
estarei inserido ou em grupo que realizara um treinamento continuo ou em grupo que
realizard um treinamento intervalado; e que todo o treinamento sera executado em uma
piscina funda com o auxilio de um colete flutuador. Além disso, estou ciente que serdo

realizadas avaliacGes antes e ap0s o periodo do treinamento.

Eu, por meio desta, autorizo Luiz Fernando Martins Kruel, Thais Reichert,

bolsistas ou profissionais selecionados para realizar os seguintes procedimentos:

e Fazer-me medidas de composicéo corporal (peso, altura e dobras cutaneas).
e Aplicar-me testes funcionais de forca muscular, agilidade, flexibilidade e
capacidade aerobia.

e Aplicar-me um questionario de qualidade de vida.

Dos procedimentos de testes:

e Os procedimentos expostos acima tém sido explicados para mim por Luiz
Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Thais Reichert e bolsistas

selecionados;
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e Luiz Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Thais Reichert e bolsistas e
professores, irdo responder qualquer davida que eu tenha em qualquer momento
relativo aos testes;

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

e Durante os testes ha a possibilidade de sentir desconforto muscular e dor.

e Na&o havera compensacao financeira pela minha participacédo neste estudo;

e Nao haveré indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

e Poderei fazer contato com o orientador do estudo Professor Doutor Luiz Fernando
Martins Kruel e sua orientanda Thais Reichert, para quaisquer problemas
referentes a minha participacdo no estudo ou se eu sentir que ha uma violacéo
dos meus direitos, através dos telefones:

e (51) 3308-5820 (Laboratério de Pesquisa do Exercicio)

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

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

e Todos os procedimentos a que serei submetido serdo conduzidos por
profissionais, professores ou bolsistas com experiéncia prévia em todos o0s

procedimentos.

Porto Alegre de de 2014.

Nome em letra de forma participante:

Assinatura do participante:




ANEXO 4 — Questionario Qualidade de Vida

-
N
YV

Ly HOQOL

WHOQOL-OLD
Instrucdes

ESTE INSTRUMENTO NAQ DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé

como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé néo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas

vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser :

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

88

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete 0 quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Ultimas semanas. Entao vocé circularia o nUmero 4 se vocé se preocupou com 0
futuro “Bastante”, ou circularia 0 nimero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questéo, pense no que sente e circule o nUmero na escala que seja a melhor

resposta para vocé para cada questéo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracao!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas

duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_06 Quao preocupado vocé estd com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_07 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5



old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada
1

Muito pouco

2

Mais ou menos

3

Bastante

4

90

Extremamente
5

As seguintes questBes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,

olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
3

Muito
4

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
3

Muito
4

Completamente
5

Completamente
5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando

outras realiza¢gfes na sua vida?

Nada
1

old_13 O quanto voc
Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
3

Médio
3

Médio
3

Muito
4

€ sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Muito
4

Muito
4

Completamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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As seguintes questfes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito

1 2

Muito insatisfeito
insatisfeito 4 5
3

old_16 Quao satisfeito vocé estda com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3
old_17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5

3

old_18 Qudao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3
old_19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visao,

paladar, olfato, tato)?

Muito ruim
1

Ruim
2

Nem ruim
nem boa
3

Boa

Muito boa
5
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As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questfes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4
old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGCAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questBes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracBes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
altimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o0 apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questdo, veja o gue vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

94

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa bhoa
1(G1) | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) | Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos

3(F1.49) Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5

(fisica) impede vocé de fazer o que

vocé precisa?
4(F11.3) O quanto voce precisa de algum 1 2 3 4 5

tratamento médico para levar sua vida

diaria?
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4 5

vida tem sentido?
7(F5.3) O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8(F16.1) Qudo seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5

vida diéria?
9(F22.1) Qudo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5

(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quédo completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas
Gltimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11(F7.1) Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13(F20.1) Quado disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questBes seguintes perguntam sobre Quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios aspectos de sua
vida nas Ultimas duas semanas.
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muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quao satisfeito(a) vocé estad com suas 1 2 3 4 5
relaCes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quao satisfeito(a) vocé estad com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
22(F14.4) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que voce recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Quado satisfeito(a) vocé estad com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24(F19.3) Quado satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de saude?
25(F23.3) Quado satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas

semanas.
nunca Algumas | freqlientemente muito sempre
vezes freqlientemente
26(F8.1) Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depresséo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este qUESTIONANIO?........cccviveieieiiirierie e se e
Quanto tempo voceé levou para preencher este qUESLIONATIO?.........covvverrerirerrrerenireseeneaeneens

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



