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Resumo

O envelhecimento populacional é consi-
derado atualmente um fendmeno mundial
acompanhado por um declinio fisiol6gi-
co das fungbes. A capacidade funcional
é essencial para os idosos realizarem as
atividades de vida diaria e a hidroginas-
tica apresenta inGmeros beneficios para
melhora da qualidade de vida dos ido-
sos praticantes. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, observacional e transversal
com idosas praticantes de hidroginastica.
Para coleta de dados, foram utilizados a
Escala de Katz e de Lawton e o teste de
Levantar e Sentar da cadeira. Os dados
foram analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial. A maioria das ido-
sas eram casadas (68,6%) e 38,6% tinham
idade entre 60 e 70 anos. Verificou-se que
14,2% das idosas apresentaram bom nivel
de for¢ca muscular e 71,4% eram indepen-
dentes nas atividades basicas de vida di-
aria (ABVDs) e 68,6% eram dependentes
nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs). Houve correlacdo significativa (p
< 0,05) e positiva da forca muscular com
as ABVDs (r = 0,45) e AIVDs (r = 0,35). A
forca muscular apresentou impacto signi-
ficativo (p<0,05) na variabilidade das AB-

VDs (17%) e AIVDs (11%). Conclui-se que
a forca muscular de membro inferior auxi-
lia positivamente na capacidade funcional
de idosas com osteoporose praticantes de
hidroginastica.

Palavras-chave: Envelhecimento. Ativida-
de Fisica. Gerontologia.

Introducao

A inatividade fisica tem sido preva-
lente em Paises em desenvolvimento,
como fator de risco para multimorbidade.
Os afazeres da vida no contexto atual
tornaram-se mais complexos e demo-
rados por conta do tempo disponivel
para a vida pessoal, comprometendo
o cuidado com a saide e o bem-estar
(ROMANHOLO et al., 2009). Com a
chegada do envelhecimento, um processo
complexo, multidimensional que envolve
perdas e ganhos normativos de natureza
fisica, psicolégica e social, as alteracoes
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musculo esqueléticas surgidas nesta fase
sdo determinadas por disfun¢bes meta-
bélicas e endécrinas que véo de acordo
com o envelhecer (SANTOS et al., 2008;
IBGE, 2013; FREITAS et al., 2015). O
exemplo disso é que os 0ssos se tornam
mais frageis e perde-se, gradativamente,
a massa éssea, caracterizado pelo dese-
quilibrio no processo de modelagem e
remodelagem do osso. Esta diminuicédo
de massa e resisténcia do tecido dsseo
pode ser modulada em funcéo do tipo
de alimentacédo e da auséncia pratica
de atividade fisica, além de alteracoes
no metabolismo e mudanc¢as hormonais
que podem contribuir para esse processo
(RODRIGUES; BARROS, 2016).

O envelhecimento humano eleva a
possibilidade de o idoso ser acometido
por doencas cronicas, alteragdes no
sistema musculoesquelético, no estado
nutricional e a estarem mais propicios
as sindromes geriatricas (p.ex. quedas,
fragilidade), acarretando no comprome-
timento da capacidade funcional (CP),
dependéncias nas atividades do dia a
dia interferindo na qualidade de vida
(QV) dos idosos. Contudo, essa mudanca
populacional traz novos desafios para a
area da saude/social necessitando medi-
das de implementacdo em programas de
atividades fisicas a fim de promover ha-
bitos saudaveis (PEREIRA et al., 2010;
FREITAS et al., 2015).

A osteoporose é a doenca mais co-
mum do sistema locomotor e afeta ao
menos 30% de todas as mulheres no
periodo da menopausa (REBELATTO
et al., 2006). E definida como um distur-
bio osteometabdlico caracterizado pela
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diminuicédo da densidade mineral 6ssea
(DMO), deterioracdo da microarquite-
tura do tecido, deixando assim os 0ssos
mais frageis e porosos, aumentando o
risco de quedas com fraturas nos idosos
(FONTES; ARAUJO; SOARES, 2012).

Além da perda de forca muscular nas
idosas com osteoporose, ocorre também
a reducédo da funcionalidade implicando
na autonomia, no desempenho fisico e
consequentemente a sua independéncia,
tornando o idoso susceptivel a fragilida-
des (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO,
2007; BISPO; ROCHA; REYES, 2012).

Uma das maneiras de se evitar as
complicagdes que envolvem fraturas e
incapacidades do individuo é o diagnés-
tico precoce da osteoporose que deve
incluir uma dieta adequada, a pratica
de atividade fisica e a prépria reposicéo
hormonal para as mulheres no periodo
de menopausa (MOREIRA et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Brasilei-
ra de Reumatologia (2011), os métodos
de tratamento para osteoporose néo
revertem a perda éssea completamente,
mas se consideram como estratégias
preventivas que retardam ou evitam o
desenvolvimento da doenga. Dentre as
principais indicagdes preventivas do tra-
tamento, estdo a alimentacédo adequada
(com atencdo para céalcio dietético e uso
de medicamentos com ingestio de calcio
e vitamina D), a exposi¢do ao sol (para
melhorar a sintese de vitamina D), e a
pratica de exercicios fisicos.

Segundo Santos e Borges (2010)
exercicios fisicos como: corridas de velo-
cidade, caminhada, danca e treinamento
com pesos, mostraram-se eficientes na
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melhoria da composicio 6ssea e também
de outros fatores, como lipidios circulan-
tes, aptidao fisica, além de reduzir os
efeitos das alteracgdes endécrinas.

A pratica regular de atividade fisica
— definida como qualquer movimento
corporal voluntaria da musculatura, que
resulte em gasto calérico acima do estado
de repouso do individuo e principalmente
exercicios fisicos — movimentos corporais
planejados, estruturados e regulares com
objetivo de melhorar o condicionamento
fisico —, sdo associadas ao desfrute e ao
prazer e possibilitam a manutengdo ou
até mesmo a melhora do estado de satde
fisica e o estado psiquico, favorecendo o
aumento da autoestima e melhora da
disposic¢do para a realizacéo das ativida-
des domésticas diarias (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSEN, 1985; RE-
BELATTO et al., 2006; SANTA-CLARA,
et al.,2015; BENVENUTTI et al., 2016).

Além de promover a manutencgéo 6s-
sea, os exercicios trazem como beneficios
a preservacgdo e aumento da forca mus-
cular; o alivio de dores e flexibilidade;
reeducacdo postural; condicionamento
fisico; equilibrio; marcha adequada e
independéncia nas AVBD (TEIXEIRA,
2012).

Dentre as modalidades de exercicio
fisico procuradas por idosos, a hidrogi-
nastica, é realizada no meio aquatico com
exercicios baseados no aproveitamento
da resisténcia da agua, (sobrecarga)
estabelecendo uma série de beneficios
ao praticante, o menor impacto nas arti-
culacées, com reducdo do risco de lesoes,
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aumento de forca muscular e do condi-
cionamento cardiorrespiratoério além de
permitir uma melhor socializacdo do
individuo, uma vez que uma vida social
ativa pode influenciar positivamente na
manutencio da capacidade funcional dos
idosos (AGUIAR; PAREDES; GURGEL,
2010; PINTO; OLIVEIRA, 2015 ).

Segundo Santos e Morougo (2015), a
recomendacdo médica da pratica regu-
lar do exercicio fisico no meio aquatico,
como tratamento, tem mostrado indices
quanto a prevencdo de quedas e de le-
soes relevantes nos idosos. Por se tratar
de uma atividade com baixo impacto e
tensdo na agua, as chances de lesées
durante as aulas sdo reduzidas, no en-
tanto, para individuos com problemas de
osteoporose, ela é uma intervencédo muito
limitada em eficacia.

Estudo realizado por Maia e Gurgel
(2016), registraram que a hidroginastica
pode ser uma atividade fisica inicial, fa-
zendo com que os idosos se habituem a
pratica de exercicios regulares, contudo,
sugere que esses individuos agreguem
também outra atividade que promova
maior deformacdo 6ssea, permitindo
aumento da captacdo de calcio, aumen-
tando dessa forma a DMO, sem des-
considerar a importancia de uma dieta
saudavel, exposicéo solar e da reposigdo
hormonal, quando necessario.

Posto isso, o presente estudo teve
como objetivo identificar o impacto da
forca muscular de membro inferior na
capacidade funcional de idosas com os-
teoporose praticantes de hidroginastica.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantita-
tiva, observacional e transversal na qual
foram incluidas apenas idosas (sexo fe-
minino), praticantes exclusivamente de
hidroginastica ha no minimo trés meses
e duas vezes na semana, com diagnéstico
clinico de osteoporose. Foram excluidas
as idosas com déficit neurolégico e psi-
quiatrico incapacitantes para a realiza-
céo dos questionarios e testes. A amostra
foi escolhida por conveniéncia, de forma
intencional, e foi composta por 70 idosas.

Para avaliagédo da capacidade funcio-
nal nas ABVDs foi utilizada a escala de
Katz, que é composta por seis questdes.
Cada quesito classifica o idoso como
sendo dependente (zero ponto) ou inde-
pendente (um ponto) na atividade ava-
liada. Quando feita a soma, é gerado um
escore final que determina os seguintes
pontos de corte: zero a dois (dependén-
cia total), trés ou quatro (dependéncia
parcial) e cinco ou seis (independente)
(DEL DUCA; SILVA; HALLAL, 2009).
Este avalia as AVD basicas, sendo elas:
banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, ali-
mentar-se, transferir-se da cama para
a cadeira e ter continéncia. A indepen-
déncia dessas atividades significa que a
tarefa desempenhada é sem supervisio,
direcdo ou ajuda (TREFIGLIO; KAIRAL-
LA; CAMPORA, 2012).

Ja a Escala de Lawton avalia o de-
sempenho dos individuos na realizagdo
das AIVDs, também apresentadas como
atividades que garantem uma vida mais
independente no convivio social que séo:
preparar refeicoes, realizar compras,
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utilizar transporte, cuidar da casa, uti-
lizar telefone, administrar as préprias
financgas e controlar e tomar medicacoes
(SILVA et al., 2009).

O teste de Levantar e sentar na ca-
deira em 30 segundos foi utilizado para
avaliar a forca muscular de membros
inferiores. Com o auxilio de uma ca-
deira com altura de 43 cm, a avaliagdo
iniciou-se com o individuo sentado no
meio de assento, com a coluna ereta, os
pés apoiados no solo e os bracos cruzados
contra o térax. Ao sinal, o individuo teve
que se levantar e ficar totalmente em
pé e depois retornar a posicdo sentada,
fazendo isso o maior nimero de vezes
possiveis em 30 segundos. O resultado
foi determinado por meio da contagem
da quantidade de vezes que o individuo
executou corretamente os movimentos
de sentar e levantar da cadeira (SILVA;
COSTA; GUERRA, 2011).

A coleta de dados foi realizada
ap6s autorizacio das oito academias de
hidroginastica espalhadas pelas dife-
rentes regides do municipio de Maringa,
PR. Apés a autorizacdo das mesmas, os
pesquisadores agendaram previamente
com os professores da respectiva modali-
dade de exercicio, as coletas de dados. As
idosas pesquisadas foram informadas a
respeito dos objetivos e etapas da pesqui-
sa, e aquelas que aceitaram, assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). A realizacéo dos testes
de forca muscular foi realizada sempre
antes da pratica de hidroginastica, afim
de, impedir a interferéncia do exercicio
nos resultados.
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Para a analise dos dados, foi utili-
zada frequéncia e percentual para as
variaveis categoricas. Para as variaveis
numéricas, inicialmente, foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados
néo apresentaram distribui¢do normal,
foram utilizadas Mediana (Md) e Quartis
(Q1; Q3) para a caracterizacio dos resul-
tados. Na comparacédo da forca muscular
e da capacidade funcional em fungéo da
percepcio de saude (Ruim/Regular e
Boa/Muito Boa), foi utilizado o teste de
“U” de Mann-Whitney. Para analisar a
correlacdo entre a forca muscular e a ca-
pacidade funcional das idosas, efetuou-se
o coeficiente de correlacio de Spearman.
A significancia adotada foi de p < 0,05.

Para verificar o impacto da forca
muscular sobre a capacidade funcional
das idosas praticantes de hidroginastica
foi conduzido um modelo de regresséo
com as variaveis que obtiveram correla-
cdo significativa (p < 0,05). A existéncia
de outliers foi avaliada pela distancia
quadrada de Mahalanobis (D?) e a nor-
malidade univariada das variaveis foi
avaliada pelos coeficientes de assimetria
(ISkI<3) e curtose (IKul<10) uni e mul-
tivariada. Como os dados nfo apresen-
taram distribuicdo normal, utilizou-se
a técnica de Bootstrap de Bollen-Stine
para corrigir o valor dos coeficientes
estimados pelo método da Maxima Ve-
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rossimilhanca implementado no software
AMOS versdo 18.0. Nao foram obser-
vados valores de DM?indicadores da
existéncia de outliers, nem correlacgdes
suficientemente fortes entre as varia-
veis que indicassem problemas com a
multicolinearidade (Variance Inflation
Factors<5,0). Partindo das recomenda-
coes de Kline (2012), a interpretacéo
dos coeficientes de regressdo teve como
referéncia: pouco efeito para coeficientes
< 0,20, médio efeito para coeficientes
até 0,49 e forte efeito para coeficientes
> 0,50 (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de ética em pesquisa (CEP) com seres
humanos do Centro Universitario Cesu-
mar (Unicesumar) por meio do parecer
numero 1.716.718.

Resultados

Nota-se (Tabela 1) a prevaléncia de
idosas casadas (68,6%), que nunca fuma-
ram (84,3%), da raca caucasiana (97,1%),
aposentadas (97,1%) e com renda mensal
de 2 a 3 salarios minimos (68,6%). Obser-
vou-se também que a maioria das idosas
tém ensino fundamental incompleto ou
completo (55,7%). Em relacéo a faixa eta-
ria, percebe-se que 38,6% das idosas tém
entre 60 e 70 anos, 27,1% tém entre 71
e 79 anos e 34,3% tém 80 anos ou mais.
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Tabela 1 — Distribui¢éo de frequéncia do perfil
sécio demografico das idosas prati-
cantes de hidroginastica

Tabela 2 — Distribuicéo de frequéncia do perfil
de satde e atividade fisica das ido-
sas praticantes de hidrogindstica

Variaveis F % Variaveis | F [ %

Estado civil Percepgéo de salude

Casada 48 68,6 Ruim/Regular 24 34,3

Néo Casada 22 31,4 Boa/Muito Boa 46 65,7
Faixa Etaria Tempo de Pratica na hidroginastica

60 a 70 anos 27 38,6 3 mesesaano 5 7.1

71a79 anos 19 27,1 1,1 a3 anos 18 25,7

80 anos ou mais 24 34,3 3,1 a5 anos 24 34,3
Renda mensal Mais de 5 anos 23 32,9

Até 2 salarios minimos 10 14,3 Quantidade de Medicamentos que usa

2 a 3 salarios minimos 48 68,6 Até 2 13 18,6

Mais de 3 salarios minimos 12 171 3 ou mais 57 81,4
Escolaridade Quedas nos ultimos 6 meses

Analfabeto 17 24,3 Sim 40 57,1

Fundamental Incompleto 18 25,7 Nao 30 429

Fundamental Completo 21 30,0 Forga Muscular

Médio Completo/Superior 14 20,0 Muito Fraco 20 28,6
Tabagismo Fraco 20 28,6

Nunca fumou 59 84,3 Regular 20 28,6

Ja fumou 9 12,9 Bom 10 14,2

Fuma atualmente 2 2,8 Escala de atividades basicas de vida diaria (AVDS)
Raca Independéncia 50 71,4

Caucasiana 68 97,1 Dependéncia Parcial 20 28,6

Negra 2 2,9 Escala de atividades instrumentais de vida
Aposentadoria diaria (AIVDS)

Sim 68 97,1 Independéncia 22 31,4

Nzo 2 2,9 Dependéncia Parcial/Total 48 68,6

Fonte: dados da pesquisa.

Ja em relacdo ao perfil de saide e
atividade fisica das idosas praticantes
de hidroginastica (Tabela 2), verificou-
-se que a maioria das idosas atribuiram
a percepcdo de saide em “muito boa/
boa” (65,7%), tomam trés ou mais me-
dicamentos (81,4%) e tiveram histoérico
de quedas nos ultimos 6 meses (57,1%).
Nota-se que 67,2% das idosas praticam
hidrogindstica ha no minimo trés anos.
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Fonte: dados da pesquisa.

Em relacéo a forca muscular (Tabe-
la 2), verificou-se que apenas 14,2 das
idosas apresentaram bom nivel de forca
muscular. Destaca-se que 71,4% das
idosas apresentam independéncia nas
ABVDs, enquanto que 68,6% apresen-
taram alguma dependéncia nas AIVDS.
A Tabela 3 explicita a correlagdo entre a
capacidade funcional e a forca muscular
idosas praticantes de hidroginastica.
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Tabela 3 — Correlagéo entre a capacidade fun-
cional e a for¢ca muscular de idosas
praticantes de hidroginastica

VARIAVEIS 1 2 3
1. Forga Muscular - | 0,45 | 0,35
2. Atividades basicas de vida
o - - 0,12
diaria
3. Atividades instrumentais de | }
vida diaria
Nota: “Correlagéo significativa (Correlagdo de Spearman)
p<0,05.

Fonte: dados da pesquisa.

Houve correlacdo significativa
(p < 0,05) e positiva da forca muscu-
lar com as ABVDs (r = 0,45) e AIVDs
(r = 0,35), indicando que existe uma re-
lacdo entre o aumento da forca muscular
e 0 aumento no escore das ABVDs (mo-
derada) e AIVDs (fraca). Para verificar
o impacto da forca muscular sobre as
ABVDs e AIVDs das idosas com osteopo-
rose praticantes de hidroginastica, apés
a analise da correlacio, foi conduzido um
modelo de regressao (Figura 1).

Figura 1 —Modelo de regresséo do impacto da forca muscular sobre a capacidade funcional das

idosas praticantes de hidroginastica

0,41

Forca muscular

R

0,33

R?=0,17
Atividades
basicas

/

R?=0,11
Atividades
instrumentais

P < 0,05

Verificou-se que a for¢a muscular
apresentou impacto significativo (p<0,05)
na variabilidade das ABVDs (17%) e
AIVDs (11%) da vida diaria. Em relacéo
a trajetéria individual do modelo de
regressdo, verificou-se que o aumento
da for¢ca muscular das idosas possui um
efeito moderado (B > 0,20) sobre ABVDs
(0,41) e AIVDs (0,33) (Figura 1).
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Discussao

As doencas relacionadas com o enve-
lhecimento tem sido alvo de discussées
na literatura, contudo os efeitos da prati-
ca regular de exercicios fisicos em idosos,
tém despertado interesse populacional
em vista do aumento da expectativa de
vida e por ser um estimulo relevante no
tratamento da osteoporose (MOREIRA et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2016).
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O objetivo desta pesquisa foi analisar
a forca muscular de membro inferior e a
capacidade funcional de idosas com os-
teoporose praticantes de hidroginastica
Os resultados obtidos apontaram que a
maior parte das idosas apresentaram
forca muscular de membros inferiores
classificada como fraca e apenas a mi-
noria classificada como boa; nenhuma
idosa possui forca muscular de membro
inferior muito boa. Quanto a capacidade
funcional, a maioria possuia indepen-
déncias nas ABVDs, porém dependéncia
parcial nas AIVDs.

De maneira geral, o aumento da ida-
de traz como consequéncia a diminuicio
no nivel de atividade fisica global. O
exercicio regular e a pratica de esportes
aparecem com pouca frequéncia nos
idosos. Niveis mais baixos de atividade
fisica no lazer sdo associados entre idosos
com baixa renda e baixa escolaridade.
Para Matsudo et al. (2002), a prevaléncia
de sedentarismo foi maior nos idosos com
idade >70 anos, homens e alta renda. Ja
nas mulheres houve associagdo entre
atividade fisica global, idade menor que
80 anos e baixa escolaridade (ZAITUNE
et al., 2007).

Na Rede de Estudos sobre Fragi-
lidade em Idosos Brasileiros (Fibra),
envolvendo 2.595 idosos da comunidade,
com predominio de mulheres (63,4%)
com idade entre 65 e 69 anos (36,5%).
Os autores verificaram que os exercicios
praticados com maior frequéncia pelos
idosos foram caminhadas (41%), ginasti-
ca fora e dentro de casa (p.ex. academias,
clubes, centro de convivéncia e SESC) e
hidroginastica (5,9%). E as frequéncias
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dessas atividades foram amplamente
suplantadas pelas atividades de lazer
passivo entre eles assistir TV (94,8%),
leitura (565,4%) e trabalhos manuais
(23,4%). Para Dias et al. (2011), a adeséo
para atividade de lazer é maior entre as
pessoas que tém companhia e o fato de
os participantes desenvolverem ativi-
dade fora do lar demonstra autonomia
dos idosos.

Em nivel de forca muscular, as par-
ticipantes deste estudo, apresentaram
classifica¢des “muito fraco”, “fraco” e
“regular” da forca. Essa redugédo influen-
cia negativamente no dia a dia dessas
idosas, pois, segundo Bandeen-Roche
et al. (2006), a forca nos membros in-
feriores é requisito importante para
locomocdo, controle postural, equilibrio,
independéncia funcional, manutengéo de
atividades sociais e prevencio de quedas.
E destaca-se na presente pesquisa, que
71,4% das idosas apresentaram indepen-
déncia nas ABVDs, enquanto 68,6% em
dependéncias nas AIVDs. Para Béta et
al. (2016), idosos acima de 60 anos tém
algum tipo de dificuldade para realizar
tarefas didrias. Devido a diminuig¢édo da
atuacdo do individuo no meio em que
vive e 4 medida que a idade avanca, ha
um aumento progressivo da necessidade
de assisténcia na realizagdo das ativida-
des de vida diaria (AVD).

J4a em relacéo ao histérico de quedas
57,1% das idosas deste estudo relataram
ter sofrido queda nos tultimos seis me-
ses e 81,4% faziam uso de trés ou mais
medicamentos. No estudo Fibra, obser-
vou-se uma proporc¢édo maior de idosos
que relataram ter caido no ano anterior,
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entre os quais verificou-se a seguinte
distribuicdo: as mulheres (28,9%), os
idosos mais velhos (30,7%) e os frageis e
pré-frageis (35,5% versus 26,1%). Entre
os principais fatores de risco estdo: idade
avancada, género feminino, incapacida-
de funcional, histéria pregressa de que-
das, polifarmaécia, alteragdo na marcha/
equilibrio, baixa aptidio fisica, alteracdo
cognitiva, reducéo da forca muscular e
outros. Vale ressaltar que tdo importante
quanto identificar os preditores para o
risco de quedas, é observar a interacéo
entre os miltiplos fatores presente no
idoso, pois a ocorréncia eleva de acordo
com os numeros de varidveis associadas
(NERI et al., 2013).

Nas analises de correlacdo houve
associacéo significativa entre forca
muscular com as ABVDs (r=0,45) e Al-
VDs (=0,35) o que indica uma relacéo
do aumento de forca com o escore das
ABVDs (moderada) e AIVDs (fraca).
As incapacidades fisicas decorrentes de
doencas reumaticas, como é o caso da os-
teoporose, prejudicam as AVDs e AIVDs,
comprometendo o desempenho funcional
dos individuos (VERAS et al., 2013).

Para Elias et al. (2012) a redugéo de
forca muscular evidenciada no processo
de envelhecimento, é maior nos membros
inferiores (MMII) em comparacéo aos
membros superiores (MMSS). Silva et
al. (2016) enfatizam que durante os exer-
cicios de hidroginastica, os MMII ficam
completamente submersos e devido a isso,
necessitam vencer a resisténcia promovida
pela 4gua na movimentagio do individuo
durante as atividades, essa acéo, suposta-
mente gera aumento de forca e resisténcia
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muscular, esses dados sdo corroborados
pelos resultados desta pesquisa.

A capacidade de executar uma acéo
ou uma tarefa com o maximo de funcio-
nalidade é considerado como capacidade
funcional (SANTOS et al., 2012). A forca
muscular atenua a tenséo e o medo de
cair, sendo esses sdo uns dos meios mais
importantes para o enfrentamento dessa
patologia (MOTA; SOUSA; AZEVEDO,
2012). A hidroginéastica atua nas inca-
pacidades para realizar as AVDS com
a manutencio das capacidades a fim de
promover a saude e qualidade de vida
dos idosos (RODRIGUES et al., 2008).

A forca muscular dos membros in-
feriores auxilia nas tarefas cotidianas
como subir escadas, carregar compras
e abaixar-se, tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, mover-se na cama entre
outras (FIEDLER; PERES, 2008; NA-
KATANI et al., 2009), necessitando de
um conjunto de capacidades como forca
e resisténcia muscular e flexibilidade
(REBELATTO et al., 2006). A forca e
resisténcia muscular, a mobilidade e o
equilibrio sdo vitais para a manutencio
de um bom desempenho das atividades
do cotidiano (TRINDADES; RODRI-
GUES, 2009; FAHLMAN et al., 2011;
LOCKS et al., 2012).

Ahidrogindstica atua na diminuicdo
do risco de quedas e, posteriormente, de
fraturas, que na maioria das vezes levam
o idoso a 6bito (MEIRELES; NUNES,
2012). Quando combinada com uma boa
alimentacéo rica em calcio, também
favorece a prevencio de osteoporose na
melhoria da densidade 6ssea (SANTOS;
BORGES, 2010).
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Varios estudos vém comprovando
os efeitos benéficos apresentados pela
pratica regular de exercicios fisicos nos
individuos acometidos por osteoporose
(DACAet al., 2016; SANTOS; RIBEIRO,
2016; ABRAHIN et al., 2016; COSTA
et al., 2016; SILVA et al., 2016; MAIA;
GURGEL, 2016; OLIVEIRA et al., 2016).
A hidrogindstica é um programa ade-
quado que resulta em uma melhora da
capacidade funcional e da socializagéo,
manutencdo ou ganho de massa 6ssea,
melhora na resisténcia e forca muscular
e no equilibrio, reduzindo o quadro algico
e do uso de medicamentos, e melhora da
qualidade de vida (NAVEGA; AVEIRO;
OISHI, 2006).

Quanto a autopercepcdo de saude,
uma medida subjetiva que diz respeito
a avaliacdo individual sobre a prépria
saude fisica, a satide emocional, a capaci-
dade funcional, o desempenho cognitivo
e social e a repercussio desses estados
sobre o seu bem-estar, na qual o principal
indicador é a qualidade de vida percebi-
da (BEZ; NERI, 2014).

No estudo envolvendo apenas mu-
lheres praticantes de hidrogindstica,
concluiu-se que as idosas apresentaram
escores elevados (75%) sobre a QV e
que a pratica desse exercicio, contribui
para boa percepcdo de satude (SILVA et
al., 2016). Este estudo vai ao encontro
da presente pesquisa, pois ndo houve
diferenca significativa ao comparar os
escores das AVDS, AIVDS e a forca mus-
cular em funcéo da percepcdo de saude
de idosas praticantes de hidroginastica.

A auséncia de um grupo controle de
idosas praticantes e ndo praticantes de

42

hidroginastica, e a heterogeneidade de
géneros sdo considerados como limita-
coes do presente estudo, fatos que po-
dem resultar em diversas mensuragoes
quanto a capacidade funcional avaliada
nesta pesquisa.

Conclusao

Conclui-se que a forgca muscular de
membro inferior auxilia positivamente
na capacidade funcional de idosas com
osteoporose praticantes de hidroginas-
tica.

Impact muscle strength of lower in
functional capacity in older women
with osteoporosis practitioners of
water gymnastics

Abstract

Population aging is currently considered a
worldwide phenomenon accompanied by
a decline in physiological functions. Func-
tional capacity is essential for the elderly
perform activities of daily life and water
gymnastics provides numerous benefits
to improve the quality of life of older wo-
men practitioners. This is a quantitative,
observational and cross-sectional survey
with older women practitioners of water
gymnastics. For data collection were used
to Katz and Lawton Scale and the Lift test
and Sit chair. Data were analyzed by fre-
quency and percentage for categorical va-
riables. Most older were married (68.6%)
and 38.6% were aged between 60 and 70
years. It was in relation to muscle streng-
th, 14.2% of the older women had a good
level of muscle strength and 71.4% were
independent in basic activities of daily li-
ving (BADL) and 68.6% were dependent
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in instrumental activities of daily living
(IADL). There was a significant correla-
tion (p <0.05) and positive muscle strength
with BADL (r = 0.45) and IADL (r = 0.35).
Muscle strength had a significant impact
(p <0.05) in the variability of BADL (17%)
and IADL (11%) of daily life. It is conclu-
ded that the muscular strength of lower
limb positively assists in functional capaci-
ty of elderly women with osteoporosis who
practice aerobics.

Keywords: Aging. Physical activity. Geron-
tology.
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