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Mas é preciso ter forca

E preciso ter raga

E preciso ter gana sempre
Quem traz no corpo a marca
Maria, Maria

Mistura a dor e a alegria

Mas é preciso ter manha

E preciso ter graca

E preciso ter sonho sempre

Quem traz na pele essa marca

Possui a estranha mania

De ter fé na vida”

(Milton Nascimento e Fernando Brant, 1974)



RESUMO

Considerando que nos ultimos anos a populacdo tem envelhecido consideravelmente, e que as
mulheres s8o maioria entre os idosos, 0 objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da
hidroginastica no controle postural de mulheres em idade do climatério, fase posterior a
menopausa. A média da idade das participantes é de 55 anos, variando entre 45 e 64 anos.
Foram coletados dados com 10 mulheres antes e depois de serem inseridas em aulas de
hidroginastica. Os sujeitos foram submetidos a testes em uma plataforma, parado na posicéo
bipodal, primeiramente com olhos abertos e depois com olhos fechados, foram analisadas
amplitude de deslocamento do COP e &rea de deslocamento do COP. Os resultados mostraram
que a diferenca de permanecer em postura estatica foi significativa, o que permite dizer que
envelhecimento de mulheres praticantes de hidroginastica pode ter mais qualidade, em

comparacao a ndo praticantes, por verificar maiores condi¢cdes de manter estavel em pe.

Palavras-chave: Controle Postural; Equilibrio; Climatério; Hidroginastica.
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INTRODUCAO

O controle postural eficiente é fundamental para o sucesso de grande parte das
tarefas diarias. O conhecimento dos aspectos neuroldgicos e biomecanicos deste
controle tem implicagdes diretas para a fisioterapia, justificando a importancia de uma
revisdo que aborde a evolugédo deste conhecimento. (CARVALHO E ALMEIDA, 2008,

p. 2)

Segundo, Rebelatto (2008) et. al., em qualquer mudanca de situacdo, o equilibrio
postural atua, na situacdo de um individuo estatico ou dindmico esta atuacdo sera
diferente. No equilibrio estatico, a base de suporte se mantém fixa enquanto o centro de
massa corporal se movimenta. Neste caso, o0 senso de equilibrio deve manter o centro de
massa corporea dentro da base de suporte, hd uma relacdo entre o déficit de equilibrio
estatico e 0 numero de quedas sofridas, entdo, quanto menor a capacidade de se manter

em equilibrio parado, maior a probabilidade de sofrer uma queda.

Em estudos com abordagens de controle postural com plataformas de forga,
NORA (2012) afirma que, o parametro a ser mensurado é o centro de pressdo (COP), ou
seja, 0 ponto de aplicacdo da resultante das forcas verticais que atuam na superficie de

apoio.

Este estudo visou analisar a influencia da hidroginastica no controle postural
para a prevencdo de quedas provenientes do envelhecimento, com comparacdo do
comportamento do COP em mulheres na idade do climatério antes e depois da pratica

de serem inseridas em aulas de hidroginéstica.
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REVISAO DE LITERATURA

A expectativa de vida dos brasileiros em 2011, segundo o IBGE (Instituto
Brasileiro de geografia e Estatistica), era de 74,08 anos comparando ao ano 2000 esse
indice aumentou cerca de 3,65 anos, o crescimento médio registrado foi de 3 meses e 29
dias anualmente. Este aumento da esperanca de vida faz com que a populagcdo de

mulheres na meia idade seja cada dia maior.

As mulheres predominam entre a populacdo idosa, segundo o Censo
Demogréfico de 2000, por exemplo, 55% do contingente populacional brasileiro maior
de sessenta anos era composto por mulheres”. Assim pensando, ¢ necessario investigar
mecanismos que ajudem a mulher a envelhecer com qualidade, hoje se reconhece
qualidade de vida como um construto multidimensional, com significados diferenciados
segundo a diversidade de contextos de vida. “Entre as dimensdes que lhe dao
significado, estdo a manutencao da capacidade funcional, a satisfacdo pessoal, o estado
emocional e a interacdo social”. (LORENZI, 2008, p.103)

1.1 CLIMATERIO

Um fator marcante no processo de envelhecimento feminino é o chamado
climatério, periodo que sobrevém a menopausa, entre 45 e 60 anos, momento que

acontecem grandes modifica¢Ges no corpo feminino.

Atualmente, varias sdo as razbes pelas quais o periodo do climatério tem
merecido uma maior atencdo no ambito da saude publica. Inicialmente, 0 aumento do
numero de mulheres com mais de 50 anos na populacdo mundial, que era de 467
milhGes em 1990, deverad chegar a 1,2 bilhdes em 2030. Além disso, “é necessario
considerar a crescente participacdo dessas mulheres no mercado de trabalho e geragéo
de divisas” (LORENZI, 2008, p.104).

A mulher experimenta um fendmeno marcante na meia-idade, a menopausa, este
momento carrega significados sociais marcantes para a qualidade de vida da mulher,
com consequéncias organicas e psicoldgicas. O acontecimento da ultima menstruagédo
espontanea da mulher, a menopausa, ocasionada pela diminui¢cdo hormonal, é seguida

pelo climatério:
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Um fenbmeno biopsicossocial que representa a fase de transicdo entre
0 menacme e a senectude e abrange 0s seguintes processos: transi¢éo
do estédio reprodutor ao estadio nao reprodutor, diminui¢do da funcéo
estrogénica ovariana, abolicdo do ovario como fonte de horménio
esterdidicos, envelhecimento bioldgico, adaptacdo psicossocial
(HALBE apud LIMA, ANGELO, 2001, p. 340)

“Em 1968, a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia definiu
climatério como o periodo de vida da mulher que vai do fim da fase reprodutiva,
considerando seu inicio aos 45 anos, até o inicio da senectude aos 60 anos.” (LIMA,
ANGELO, 2001, p. 340), final da fase reprodutiva, “uma etapa no ciclo de vida das
mulheres no qual sdo observadas algumas modificacdes, que associadas, podem alterar
0 bom funcionamento do organismo, podendo levar ao desenvolvimento de quadros

patologicos” (BRENNER apud HEEREN et al. 2008, p. 187).

Este ciclo, etapa marcante do envelhecimento feminino, é “caracterizado pelo
estabelecimento de estado fisioldgico de hipoestrogenismo progressivo e culminando
com a interrup¢do definitiva dos ciclos menstruais” (LORENZI et al., 2006, p. 312),
tem como sintomas mais frequentes “o declinio de fertilidade, os distirbios menstruais,
as ondas de calor e a depressdo, [...] 0 aumento de peso, da atrofia cutdneo-mucosa e
osteoporose” (ALDRIGHI, 2002, p.15).

1.2. CONTROLE POSTURAL

De modo geral, o termo “postura” representa o posicionamento dos segmentos
corporais, uns em relagdo aos outros, e da orientagdo destes segmentos no espaco
(CHEZ, 1991 apud JUNIOR, BARELA, 2006 p. 95). Segundo Campos e Santos (2005),
o controle postural é responsavel por resistir a agdo da gravidade e manter o equilibrio

do corpo durante o movimento.

Para Toledo e Barela (2010), a queda representa a consequéncia mais drastica
das alteragcbes do controle postural, que possui dois objetivos comportamentais,
denominados orientacdo e equilibrio postural. Tookuni et. al. (2005), afirma que
equilibrio é o processo de manutencdo do centro de pressdo, projecdo do centro de
gravidade no solo, dentro da area da base suporte do corpo.

A manutencdo de uma posicdo corporal desejada envolve a coordenacdo e

controle dos segmentos corporais com relacdo aos outros segmentos corporais e a
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coordenacdo e controle destes segmentos corporais com relacdo ao meio ambiente.
(BARELA, 2000, p.79).

Para Mochizuki e Amadio (2003), ao estudar o controle postural é necessario
identificar duas grandezas, o Centro de Massa do Corpo (COM) e o Centro de Pressdo
(COP) resultante das forcas aplicadas no apoio. O COP é uma medida de deslocamento

e e influenciado pela posi¢do do centro de massa.
1.3. EQUILIBRIO

O envelhecimento afeta diretamente o equilibrio corporal que ¢ “um processo
complexo envolvendo recepcdo e integracdo de estimulos sensoriais, o planejamento e a
execucdo de movimentos para controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte”
(WOOLLACOTT apud REBELATTO, 2008, p.70).

“O controle do equilibrio requer a manutencdo do centro de gravidade sobre a
base de sustentacdo durante situacdes estaticas e dinamicas. Cabe ao corpo responder as
variacdes do centro de gravidade, quer de forma voluntaria ou involuntaria” (MACIEL,
GUERRA, 2007, p. 38). Com a idade, o envelhecimento, traz uma série de
modificag¢Oes estruturais no organismo, “marcado por um decréscimo das capacidades
motoras, reducdo da forca, flexibilidade, velocidade [...] ocorrem alteracdes fisioldgicas
durante esse periodo que podem diminuir a capacidade funcional, comprometendo a
satde e qualidade de vida” (ASSIS, RABELO, 2006, p. 3).

O processo de envelhecimento é caracterizado, ainda, pela reducéo da
coordenacdo motora e dos reflexos proprioceptivos; pela diminuigdo e
pela lentiddo dos movimentos; pela inseguranca na marcha; pela perda
de flexibilidade, forga, poténcia, velocidade, destreza e resisténcia
muscular, mudancas essas que tendem a provocar dificuldades na
realizacdo de varias atividades da vida diaria. Produzem-se alteractes
nos musculos, nos 0ssos e nas articulagdes, que repercutem tanto na
forma como na mobilidade e nas atividades da vida diéaria.
(UNICOVSKY, 2004, p. 300)

Uma alteracdo bastante importante a se observar é a perda de massa muscular, a
sarcopenia, um fator que contribui diretamente com a obesidade, no climatério, a
mulher fica exposta, entre outros, a diminuigdo hormonal e massa muscular, aumento do
tecido gorduroso que associado ao sedentarismo interfere diretamente no equilibrio. “A

sarcopenia, associada as alteragdes o6steomusculares séo significativas para a qualidade
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de vida e independéncia na fase de envelhecimento, pois acarretam déficit no andar e na
mobilidade dificultando a realiza¢do de tarefas comuns do cotidiano” (BONGANHA,
2008, p. 103)

1.4. OSTEOPOROSE E RISCO DE QUEDAS

“A osteoporose é um disturbio osteometabdlico caracterizado pela diminuicéo da
densidade mineral 6ssea, com deterioracdo da microarquitetura 0ssea, levando a um
aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas” (PINTO NETO et. al., 2003,p.
1), sendo este disturbio de maior incidéncia na populacéo feminina a partir do climatério
as quedas representam risco a mulher nesta fase. “A Osteoporose ¢ uma doenca
degenerativa que confere a seus portadores a condicdo de fragilidade de sua estrutura
Ossea. A doenca esta associada a diminuicdo de massa 6ssea e é a grande responsavel
pela alta incidéncia de fraturas em mulheres na fase pds-menopausa” (MOREIRA,
2004, p. 57).

Associada a diminuicdo da massa muscular e ao ganho de peso, caracteristicas
comuns no periodo seguinte & menopausa, a osteoporose contribui significativamente
para aumentar os riscos a saude da mulher ao se submeter a uma queda, para Soares
(2007) as mulheres tem um risco maior de cair, pois ocupam grande parte do tempo em

atividades no lar.
1.5 ATIVIDADE FISICA

A participacdo de mulheres em atividades fisicas e esportivas sempre foi inferior
a masculina, é notavel a diferenca desde a primeira infancia com o0s brinquedos
disponibilizados, aos garotos sempre se oferece algo que os fagam movimentar, para

meninas sobram os bichos de pellcia e bonecas para se divertirem sentadas, quietas.

Durante muito tempo a mulher foi poupada da pratica de esportes pela
crenca de que o exercicio poderia ser prejudicial a sua salde.
Posteriormente, foi permitido o seu ingresso em algumas modalidades
de exercicios leves, que ndo trouxessem "risco™ de complicaces a um
grupo que ainda era considerado fragil e provavelmente ndo resistiria
a esforcos mais intensos. Apenas em 1972 as mulheres foram
admitidas a participar de competicGes oficiais de maratonas e outros
eventos de mais longa duracgo. (LEITAO et. al, 2000, p.215)
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A atividade fisica assume um papel na sociedade contemporanea como
promotora de saude, como um caminho para o envelhecimento com qualidade, “na
atualidade, satde tem sido definida ndo apenas como a auséncia de doencas. Saude se
identifica como uma multiplicidade de aspectos do comportamento humano voltados a

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (PITANGA, 2002, p. 51).

As mulheres no climatério podem ser beneficiadas, em relacdo aos sintomas,
com a pratica de exercicio fisico, segundo o Ministério da Salde, ap6s a ultima
menstruacdo as mulheres podem apresentar aumento das taxas de colesterol, doencas

cardiovasculares, Diabetes mellitus, obesidade, osteoporose, entre outras.

O exercicio fisico preserva ainda a massa 0ssea, tanto por agdo direta
do impacto sobre o esqueleto, como por agdo indireta, pelo aumento
da forca muscular. H4 uma tendéncia da massa 6ssea ser proporcional
a forca muscular, pois a maior tragdo, exercida por musculos~mais
fortes, serve como estimulo a mineralizacdo dos 0ssos. (LEITAO et
al., 2000, p. 217)

Segundo Gigante et. al (1997), “os determinantes de obesidade sdo diferentes
entre 0s sexos, ocorrendo em maior frequéncia entre as mulheres e com o aumento da
idade”. Desta forma, “a obesidade perimenopausal vem atraindo muita aten¢ao por parte
dos pesquisadores, ndo sé porque afeta um nimero consideravel de mulheres, mas
também devido sua forte correlacdo com o aumento dos riscos de morbimortalidade
nessa idade, com destaque para as doencas cardiovasculares” (MONTEIRO, RIETHER,

BURINI, 2004, p. 481).

A atividade fisica pode influenciar de maneira positiva a composi¢édo
corporal por meio de varios mecanismos, pois promove o aumento do
gasto energético total, equilibrio na oxidagdo dos macronutrientes e
preservacdo da massa magra. Os efeitos no metabolismo energético
vao depender do tipo, da intensidade, da duracdo e da frequéncia do
exercicio desempenhado. (MONTEIRO, RIETHER, BURINI, 2004,
p. 481).

Assim, a atividade fisica € um importante fator para a promocéo e manutengédo
da saude, e o meio liquido um facilitador dessas préaticas, com isso, podemos investigar
quais melhoras funcionais a hidroginastica proporciona a mulheres pos-menopausa.

Principalmente em relagdo ao equilibrio que é fortemente influenciado pelo ganho de

peso e o enfraquecimento muscular sofrido pela mulher nesta fase.
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1.6. HIDROGINASTICA

“A hidroginastica ¢ uma atividade que utiliza a agua para melhorar os cinco
componentes do condicionamento fisico: condicionamento cardiorrespiratorio, forca
muscular, resisténcia muscular, flexibilidade e composigdo corporal”. (SILVA,
RIBEIRO,2010, p. 53). No climatério, a mulher fica propensa a desenvolver depresséo,
e a agua “cria um efeito ludico e relaxante, associado ao vigor e a eficicia do

condicionamento fisico” (SILVA, RIBEIRO,2010, p. 54).

Atividade imersa em meio liquido, que expde o0 corpo a uma variagdo
hidrostatica, exige do praticante uma nova rotina de exercicios, a hidroginastica “trata-
se de uma forma versatil de exercitar-se, sendo também um programa ideal de
condicionamento fisico no qual, além dos exercicios aerdbicos, incluem-se exercicios
que podem desenvolver flexibilidade, forca muscular e resisténcia em um mesmo
programa”(KRASEVEC, 1990 apud TEIXEIRA et al., 2007, p. 227).

Para Baum apud Guimardes et.al. (2012), o trabalho muscular é facilitado na
agua em relacdo a uma atividade em terra, sendo a atividade aquética apropriada para
pessoas com perda de forca muscular, que é caracteristico em mulheres ap6s o evento
menopausa, deste modo pode contribuir com a melhora da qualidade de vida, salude e

bem-estar.

Devido as suas propriedades fisicas e sobrecarga natural, proporciona ao
individuo que se exercita uma sensacdo de diminuicdo do peso corpéreo,
livramento das articulagdes, bom funcionamento do sistema
termorregulador, melhor irrigacdo ativando veias, artérias e vasos capilares e
ainda, envolvimento da maioria dos grupos musculares. Além de tonificar os
musculos através da resisténcia da agua em multiplas dire¢Bes, na
Hidroginastica é possivel aumentar a intensidade do trabalho e propiciar um
maior consumo de energia transformando o peso de gordura em peso
muscular. (PAULO, 1994 apud MOREIRA, 004, p. 58)

Segundo Simdes et. al (2007), “a realizacao de exercicios dentro da dgua produz
alguns efeitos fisioldgicos importantes como o aumento da circulagdo sanguinea,
aumento da resisténcia do sistema cardiovascular, melhora no sistema
cardiorrespiratorio, ativacdo da circulagcdo, alem de proporcionar minimo impacto as
articulac6es e melhorar aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, proporcionando um bem

estar ao individuo praticante”.
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Para mulheres em processo de envelhecimento, “é importante buscar atividades
que melhore e mantenha a forca muscular, o equilibrio, a manutencdo do peso, a
hidroginastica € um programa ideal de condicionamento levando a uma boa forma
fisica, tendo como objetivos, melhora da salde e do bem estar fisico-mental”
(BONACHELA,1994 apud ETCHEPARE et al, 2003).
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METODOLOGIA
2.1 SUJEITOS PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 10 sujeitos do sexo feminino que ndo praticavam
nenhuma atividade fisica. Foi aplicado um questionario com a finalidade de identificar a
rotina das participantes, e a partir dele obtivemos algumas informaces como os dados
pessoais, habitos, e saude. O questionario foi dividido em sete blocos: 1) Identificacdo
dos sujeitos da pesquisa; 2) Deslocamento para o trabalho; 3) Atividades realizadas no
trabalho; 4) Atividades em casa; 5) Atividades fisicas; 6) Habitos e salde. Constituido
de 23 questdes, sendo algumas com mdltipla escolha e espacgo para justificativa e outras

com respostas descritivas.

Vale ressaltar que as sujeitas foram convidadas a participar da pesquisa e

estavam cientes que deveriam financiar as aulas em uma academia particular.

Analisando quantitativamente os dados do questionario verificamos que as
participantes estdo entre 48 e 60 anos, na fase do climatério, que residem da cidade de
Formosa-Goias, referindo-se os deslocamento e as atividades realizadas no trabalho, os
dados revelaram que 60% das participantes ndo trabalham fora de casa, 30% se

deslocam até o trabalho andando e apenas 10% se deslocam para o trabalho de carro.

Assim, entre as pesquisadas durante o tempo que estdo no trabalho, 20%
permanece a maior parte do tempo caminhando e eventualmente precisam carregar
cargas pesadas, outros 20% permanece de pé e nunca carregam cargas, neste grupo
todas relatam que se sentem cansadas apos o trabalho.

Com relacdo as atividades realizadas em casa, 100% realizam algum trabalho
leve, 50% realizam trabalho pesado diariamente, 40% o fazem eventualmente, e 10%
nunca realizam este tipo de tarefa pesadas em sua rotina. Quanto ao deslocamento
dentro de casa 80% ndo necessitam subir escadas e 20% sobem entre 1 e 5 lances

diariamente, cada lance de escada equivale a 10 degraus.

Analisando o questionario no que diz respeitos a atividade fisica, percebemos
gue nenhuma das participantes pratica esporte e nenhuma outra atividade fisica regular,

por tanto configura-se um grupo de sedentarias.
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No quinto bloco perguntamos as sujeitas sobre o tempo em que permanece sem
realizar atividades que necessitam de esforgo fisico, a rotina da grande maioria é assistir
televisdo, 60% ficam em frente o aparelho por mais de 8 horas semanais, 40% restantes
permanecem 18 horas ou mais utilizando o computador, 10% ndo tem rotina de

permanecer sentada utilizando aparelhos eletrénicos.

O ultimo bloco de questdes esté relacionado aos habitos e a saude, os resultados
foram: 80% ndo fumam e ndo consomem bebidas alcoodlicas, 10% fumam e ndo
consomem alcool, e 10% ndo fumam e consomem eventualmente bebidas alcodlicas.

Todas as pesquisadas declararam utilizar calcados confortaveis sempre.

Nos itens sobre a saude, 50% relataram possuir problemas de hipertenséo
arterial, 40% declararam tem a presséo arterial normal e 10% com hipotonia arterial,
70% ndo possuem osteoporose, enquanto 30% ja foram diagnosticadas com esta

condicdo metabdlica.

Nenhuma das participantes tem deficiéncia fisica, 50% relataram ndo possuir
desvio na coluna vertebral, 30% declaram ter desvio na regido toracica e 20% na

lombar. Todas declararam sentir dor nas costas, 70% na regido lombar, 30% toracica.
2.2 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Durante o controle postural bipodal, as magnitudes da componente vertical da
forca de reacdo do solo e o comportamento do centro de pressdo (COP) foi mensurada
por uma plataforma de forca EMEGSYSTEM BRASIL modelo Biomec 400.

Antes de comegar o procedimento foi explicado ao sujeito como seria realizado
a pesquisa, e logo em seguida, os sujeitos fizeram trés tentativas de 60 segundos cada

em duas condicdes: olhos abertos e olhos fechados.

Em um primeiro momento foi realizado 3 tentativas de olhos abertos, em que o
sujeito ficava em pé em cima da plataforma, parado na posi¢do bipodal, olhando em
uma diregéo fixa, era orientado para que ndo se mexessem. Foi feita 3 tentativas com 60
segundos cada, com intervalos de descanso de 30 segundos mais ou menos. E era
orientado que se sentisse algum incomodo que impedisse a continuidade do teste, tipo

tontura, ansiedade, algo que incomodasse avisasse que a coleta seria interrompida.
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Em um segundo momento, 0 sujeito teria que continuar sobre a plataforma em
pé, sé que agora de olhos fechados, por 60 segundos 3 vezes, e foi passado as mesmas
recomendacdes, se sentisse alguma coisa avisasse que a coleta seria interrompida,

conforme mostra a figura 1.

O

A

Figura 1: Arranjo experimental para o estudo do controle postural

No presente estudo foi avaliado em dois momentos diferentes, antes das sujeitas
submeterem a pratica de hidroginastica e outra avaliacdo quando as mesmas terminaram

de participar da intervencao.
2.3 INTERVENCAO

As participantes deste estudo frequentaram aulas de hidroginastica trés vezes por
semana, por um periodo de trés semanas. As aulas se dividiam em trés fases,

aquecimento, parte principal, e finalizagdo, com duracéo de 45 minutos.

A fase inicial das aulas, o aquecimento, caracterizado por exercicios combinados
de trabalho dindmico e estatico de manipulacdo articular, realizado durante 10 minutos.
Seguida da parte principal da aula que sempre variava exercicios com deslocamento e
estaticos para resisténcia nos membros superiores e inferiores, utilizando por diversas
vezes o trabalho em duplas para garantir maior seguranga na dgua por serem as sujeitas
iniciantes na prética, a finalizacdo das aulas sempre buscava o retorno da calma, com

alongamentos e relaxamentos.
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2.4 VARIAVEIS ANALISADAS

Foi elaborado um codigo em ambiente Matlab (Mathworks verséo 8), a fim de
realizar o célculo do centro de pressédo e das varidveis de interesse. Os dados brutos da
plataforma de forga foram mostrados a uma frequéncia de 100 Hz por canal e filtrados
por meio de filtro Butterworth passa-baixa de quarta ordem com frequéncia de corte de
5 Hz.

As variaveis analisadas foram:

- Amplitude de Oscilacdo do COP nas direcdes anteroposterior (COPAP) e

mediolateral (COPML), dada em centimetros;
- Area de Deslocamento do COP é dada em centimetros quadrados;

Os célculos das variaveis relacionadas do comportamento do COP foram feitos
de acordo com Winter (1995), Duarte e Freitas (2010) e Nora (2012). A amplitude de
deslocamento do COP foi calculada pela distancia entre a posicdo maxima e minima nas
direcBes mediolateral e anteroposterior. Area foi calculada pela &rea eliptica de

oscilacdo do COP durante a base de suporte (base de apoio do controle bipodal).
2.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada no software SigmaPlot 12.0 (Systat Software
Inc) Apos verificacdo da normalidade das distribuicdes e da homogeneidade dos dados
por meio do teste de Shapiro-Wilks, foi aplicado o teste ndo paramétrico teste t a fim de
verificar diferengas entre o grupo escolhido pré e pds pratica da hidroginastica. Foi
utilizado como referéncia estatistica o nivel de significancia de 5% (p<0,05). As

variaveis sdo apresentadas como valores medios.
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RESULTADOS

No presente estudo comparou-se o controle postural bipodal olhos abertos e
olhos fechados entre os dois grupos de sujeitos propostos no presente estudo. Grupo Pré

(GP) e grupo p6s (GO) ambos, com média de idade de 55 anos.

A tabela 1 apresenta a amplitude de deslocamento do COP nas direcdes
anteroposterior (AP) e mediolateral (ML) durante o controle postural bipodal olho

aberto e olho fechado.

Tabela 1: Amplitude de deslocamento do COP durante o controle postural

bipodal olho fechado e olho aberto.

Condicoes Variaveis GP GO Valor de P

Olhos Fechado COPAP (cm) 2,95 2,52 P =0,002*
COPML (cm) 1,71 1,69 P =0,49

Olhos Abertos COPAP (cm) 2,37 2,04 P =0,002*
COPML (cm) 1,57 1,43 P=0,49

*significativo teste t (p<0,05)

Tanto para controle postural bipodal olho aberto e olho fechado o grupo GP
apresentou valores significativamente menores (p = 0,003) para a amplitude de
deslocalmento do COP na direcdo anteroposterior (COPAP) quando comprado com o
grupo GO. Da mesma forma para a amplitude de deslocamento do COP na direcéo
médiolateral (COPML) o grupo GP ndo apresentou valores significativamente
estatistico quando comparados com o grupo GS ( p = 0,49)

Na tabela 2 apresentam a éarea de deslocamento do COP nas diregdes
anteroposterior (AP) e mediolateral (ML) durante o controle postural bipodal olho

aberto e olho fechado.

Tabela 2: Area de deslocamento do COP durante o controle postural bipodal

olhos aberto e olhos fechado

Condicoes Variaveis GP GO Valor de P




24

Olhos Aberto  Area (cm?) 2,69 2,18 P =0,008*
Olhos Fechado ~ Area (cm?) 3,11 2,45 P =0,008*

Os dados estdo expressos em media. *significativo teste t ( p < 0,05).

Para a area de deslocamento do COP durante o controle postural bipodal olho
aberto pode-se perceber que o grupo GP apresenta valores estatisticamente menores que
0 grupo GO (p=0,008). Por outro lado quando comparado 0 mesmo grupo durante o
controle postural bipodal olho fechado ndo possuem diferencas estatisticamente

significativas.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou o controle postural de sujeitas em duas situac@es: olhos
abertos e olhos fechados antes de praticarem hidroginastica e ap6s trés semanas de
aulas, visualizando a importancia dos exercicios fisicos no envelhecimento com
qualidade de vida, na prevencdo de quedas que podem causar problemas de salde

graves devido as alterac6es sistémicas ocorridas em ocasido do climatério.

Verificando a habilidade de manter o equilibrio e controlar a posi¢do do corpo
enquanto sedentérias e a partir da pratica de hidroginastica, por meio de variaveis de
analise global do COP, fica claro que a capacidade de equilibrio tem um acréscimo, ja
que tiveram a amplitude de deslocamento com valores menores, assim podemos dizer,
com base na andlise quantitativa e qualitativa dos resultados, que a diferenca de
permanecer em postura estatica foi significativa, o que permite dizer a prética da
hidroginastica por mulheres em fase de envelhecimento pode Ihes proporcionar maiores

condicdes de manter estavel em pé, em postura estéatica.

Para Moreira (2004, p. 57), “0 aumento da incidéncia da Osteoporose parece ser
proporcional ao envelhecimento da populagdo e ao aumento da esperanga de vida”, a
condicdo de melhora no controle motor oferece maior estabilidade e pode prevenir as
quedas e as fraturas. Quando verificamos o0s resultados de antes e depois da pratica de
hidroginastica, a diminuicdo das oscilacbes permite perceber que a atividade
proporciona maior estabilidade na postura estatica, ampliando a capacidade de se

manter de pé.

Os sujeitos apresentaram maiores amplitudes de deslocamento do COP (AP e
ML) antes de se submeterem as aulas, portanto tinha maiores probabilidades de quedas
do que comparado aos resultados pos-hidroginastica que se apresentam
significativamente menores para deslocamento. Assim os resultados levam a que afirma
Aikawa, Braccialli e Padula (2006, p. 195) o aumento da oscilagdo postural durante a

postura estatica aumentam os riscos de quedas na populacao idosa.

A préatica aumentou a estabilidade dos sujeitos na postura ereta estatica de curta
duracdo, assim o declinio do controle postural proprio do envelhecimento sofreu

influencia ampliando a habilidade do equilibrio.
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O decréscimo na amplitude de deslocamento na direcdo anteroposterior e
mediolateral, mesmo que ndo muito significativa, permite compreender que a pratica de
atividades fisicas melhora o equilibrio e pode prevenir as quedas, esta pesquisa foi
realizada em um periodo relativamente curto, trés semanas, e apresentou relevancia nos

valores mensurados, 0 que nos permite destacar o ganho no equilibrio das participantes.

Por essas diferencas em relacdo a amplitude de deslocamento nos testes citados
visualizamos que a hidroginastica é eficiente na melhora do controle postural, que

assim, minimizam as chances de quedas, aumentando a qualidade no envelhecimento.
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LIMITACOES DA PESQUISA
Este trabalho apresentou algumas limitagcdes que merecem destaque:

- Quanto a dificuldade de generalizacdo dos dados obtidos, devido ao pequeno grupo
pesquisado, as voluntarias precisavam financiar as aulas o que restringiu a quantidade

de sujeitos pesquisados;

- Quanto tempo analisado, apenas trés semanas de intervencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo do aumento da expectativa de vida, percebemos com este estudo a
importancia de se envelhecer com qualidade, com capacidade de realizar as atividades
cotidianas. Assim analisamos a influéncia da insercdo de mulheres, no climatério, em
aulas de hidroginéstica, discutimos a relacdo entre a atividade fisica, o controle postural

e a prevencao de quedas.

A fase marcante no envelhecimento da mulher, a menopausa, traz consigo
indmeras transformagbes no organismo feminino que fragilizam de forma direta o
controle motor, desta forma, o envelhecimento necessita de atividades que ajudem a

manter e melhorar o funcionamento do sistema de controle postural.

A hidroginastica contribui de forma eficiente com acréscimo no equilibrio, assim
prevenindo quedas, e ainda por aumentar a forca muscular e a densidade 6ssea, 0 que
possibilita um envelhecer mais seguro, ja que as mulheres sdo responsaveis, em sua

maioria, por tarefas diarias no lar que as expdem a situacdes de risco.

Tendo em  vista o0s resultados deste estudo, ficam como
sugestdes para outras investigacOes, objetivando a avaliacdo dos efeitos das atividades
aquaticas no comportamento e controle motor com um nimero maior de mulheres e por
um periodo maior, analisando outras grandezas além do equilibrio como o ganho de

massa muscular.
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ANEXO A

S
@
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS UFG
FACULDADE DE EDUCAGCAO FIiSICA
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO NO PROJETO DE PESQUISA

Eu, RG , CPF

abaixo assinado, concordo em participar do estudo:

, como sujeito. Fui

devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador:
sobre a pesquisa e o0s procedimentos nela

envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de minhas relacfes

com a Universidade e/ou os servigos prestados por ela.

Goiania, / /2013.

Assinatura do sujeito/responsavel.

Presenciamos o acordo firmado entre pesquisador e sujeito da pesquisa.

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCAGCAO FIiSICA
1. Identificacao
Nome:
Data: / / Idade:  Anos
Cidade que reside:

Para responder a estas perguntas vocé vai procurar se lembrar das atividades que realiza
em rua rotina e/ou horas

2. Deslocamento para o trabalho:

() ndo vai

() andando

() bicicleta

() carro / outro transporte

Se vocé vai andando ou de bicicleta , quanto tempo gasta por dia somando ida e volta?
Minutos por dia:
3. No trabalho:

a) vocé passa a maior parte do tempo:
() de pé

( ) sentado

( ) caminhando

( ) outros:

b) Vocé carrega cargas pesadas:

() nunca ou quase nunca

() algumas vezes

() sempre

¢) Apos o trabalho vocé se sente cansado:
() nunca ou quase nunca

() algumas vezes

() sempre

d) No trabalho vocé transpira:
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() nunca ou quase nunca

() algumas vezes

() sempre

4. Atividades em casa:

a) Realiza algum trabalho leve? (lavar louca, tirar po, etc.)

() nunca ou quase nunca

() algumas vezes

() sempre

b) Realiza trabalho pesado? ( lavar piso e janelas, carregar lixo, etc.)

() nunca ou quase nunca

() algumas vezes

() sempre

¢) Quantos lances de escada sobe por dia? (1 lance de escada tem 10 degraus)
() nunca subo escadas

()1-5

()6-10

() mais de 10

5. Outras atividades:

I. Atividades fisicas regulares

a) Realiza atividades fisicas regulares ou esportes?

() nunca ou quase nunca

() algumas vezes

() sempre

b) Pratica atividade fisica intensa - que a deixa cansada, com a respiracao dificil ou
0 coracao acelerado (correr, bicicleta, natacdo, algum esporte — descreva):

Tipo de exercicio:

Tempo por semana:

Tipo de exercicio:

Tempo minutos por semana:

c) pratica atividade fisica leve - que ndo a deixa muito cansada, nem com a
respiracdo dificil ou o coracdo muito acelerado (caminhar, outras atividades —
descreva):

Tipo de exercicio:

Tempo por semana:
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Tipo de exercicio:

Tempo por semana:

I1. Periodos sem fazer atividade fisica:

(descreva o tempo que passa assistindo televisdo, video, dvd, no computador,
videogame ou ao telefone)

Assistindo TV, video ou DVD:

Tempo por semana:

Conversando ao telefone:

Tempo por semana:

Utilizando o computador:

Tempo por semana:

Outras atividades:

Tempo por semana:

6. Marque um ou mias opgdes

I. Referentes aos seus habitos

a) Fuma:

() ndo

() sim, eventualmente

() Sim, diariamente

b) consome bebida alcodlica:

() ndo

() sim, eventualmente

() Sim, diariamente

c) utiliza no dia-a-dia calcados:

() confortaveis, como ténis e sapatos ortopédicos
() saltos

() utiliza sapatos confortaveis e de salto
Il. Em relacéo a sua saude:

a) Presséo arterial:

( ) normal

()alta

() baixa

Observacoes:

b) Osteoporose:



()sim
( ) ndo

Observagoes:

c¢) Desvio na coluna vertebral:

() sim— () cervical () toracica ( ) Lombar
( ) néo
Observagoes:

f) Deficiéncia fisica:
()sim
( ) nédo
Observacgoes:

g) Dor na coluna:

() sim—( ) cervical () torécica ( ) Lombar
( ) nédo
Observacgoes:
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