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RESUMO:

O objetivo do presente estudo foi analisar a associacdo do indice de Massa Corporal (IMC), forca muscular (FM) e o
nivel de atividade fisica (NAF) de idosas praticantes de hidroginastica. Metodologia: estudo transversal, realizado com
110 idosas com idade entre 60 e 80 anos, praticantes de hidroginastica. As participantes foram avaliadas em relacéo ao
peso corporal, IMC, FM em membros superiores por meio do Teste de flexdo de cotovelo, e membros inferiores pelo
Teste Levantar e Sentar na cadeira em 30 segundos, além de variaveis demogréficas e socioecondmicas. O NAF foi
mensurado por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta. Resultados: do total de
idosas avaliadas, 29,1% foram classificadas com FM fraca de membros inferiores. A maioria (77,3%) foi considerada
ativa ou muito ativa em relacdo ao NAF. O IMC (p = 0,002) e a FM de membro inferior (p = 0,007) associaram-se ao
NAF, sendo que nas idosas ativas o IMC foi elevado, enquanto que o nivel de FM em membros inferiores foi
fraco/muito fraco nas idosas ativas ou muito ativas. Conclusdo: Existe associagdo inversa do NAF com a FM de
membros inferiores de idosaspraticantes de hidroginastica, indicando que idosas ativas e muito ativas possuem FM
fraca/muito fraca.

Palavras-Chave: Atividade Fisica. Envelhecimento. Promocéo da Salde.

ABSTRACT:

The aim of this study was to analyze the association of body mass index (BMI), muscle strength (MS) and the level of
physical activity (LPA) of older adult women engaged in hydrogymnastics. Methodology: Cross-sectional study with
110 older adult women, aged 60 and 80, hydrogymnasticspractitioners. Participants were evaluated for body weight,
BMI, MS in upper limbs through the elbow flexion test, and lower limbs by test Lift and Sit in the chair in 30 seconds,
as well as demographic and socioeconomic variables. The NAF was measured using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), short version. Results: of the total older adult women, 29.1% were classified as weak LS lower
limbs. The majority (77.3%) were considered active or highly active compared to the NAF. BMI (p = 0.002) and LS
lower limb (p = 0.007) were associated with the NAF, and the active elderly BMI was high, while the FM level in the
lower limbs was poor / very poor in elderly active or very active. Conclusion: There is an inverse association with NAF
FM lower limbs of elderly women engaged in aerobics, indicating that active and very active women have weak FM /
very poor

Keywords: Physical activity. Aging. Health Promotion
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https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=613&q=hydrogymnastics&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjm1rXp6r_PAhWFDZAKHSESCdAQBQgZKAA
https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=613&q=hydrogymnastics&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjm1rXp6r_PAhWFDZAKHSESCdAQBQgZKAA

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo
dindmico, progressivo, universal e individual,
caracterizado  por  alteracbes  fisicas,
funcionais e psicoldgicas (SILVA; DAL
PRA, 2014). As modificagbes corporais tais
como a reducdo da massa corporal magra e o
acumulo de gordura visceral sdo comuns com
0 avancar da idade e associam-se ao
desenvolvimento de doengas cronicas e
incapacidade Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
(KUMPEL et al., 2011).

Entre 25 e 65 anos de idade, o ser

funcional nas

humano perde de 10% a 16% da massa
corporal magra, e até os 70 nos de idade a
reducdo de fibras musculares do tipo Il chega
a 50% (LEITE et al., 2012). Paralelamente a
diminuicdo do numero e do tamanho das
fibras musculares, ocorre a reducédo
acentuada da forca muscular (FM), sendo
uma perda de 1,5% a 5% ao ano (KELLER;
ENGELHARDT, 2013).

Os exercicios fisicos regulares
auxiliam na reducdo do peso corporal, no
ganho de FM, na manutencgdo da capacidade
funcional e autonomia, contribuindo para a
melhora da salde e qualidade de vida da
pessoa idosa. A hidroginastica possui a
vantagem do menor impacto nas articulagoes,
devido as propriedades fisicas da 4agua:

flutuacdo, resisténcia e pressdo hidrostatica,
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sendo uma modalidade apropriada para 0s
idosos, visto que muitos deles apresentam
doencas osteoarticulares (SOUTO et al.,,
2016).

Mediante os beneficios da préatica do
exercicio  fisico,  especificamente a
hidroginastica na saude do idoso, 0 presente
estudo teve por objetivo analisar a associacao
entre o IMC, FM e o nivel de atividade fisica
(NAF) de idosas praticantes de hidroginastica
das academias do municipio de Maringa-

Parana.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo, transversal e observacional. A
amostra foi composta de idosas entre 60 e 80
anos de idade, praticantes exclusivamente de
hidroginastica ha pelo menos trés meses e
frequéncia de duas vezes na semana em nove
academias do municipio de Maringé, estado
do Parana.

Foram excluidos os idosos do sexo
masculino, devido a baixa prevaléncia dos
mesmos na pratica de hidroginastica, assim
como as idosas que praticassem outras
modalidades de exercicio fisico; que
utilizassem protese de joelho e quadril;
submetidas a cirurgia de joelho e quadril nos
altimos seis meses; que utilizassem
dispositivos de auxilio para marcha;, com
déficits importantes na audigdo e visdo que

impedissem a realizacdo das avaliagOes
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durante a coleta de dados. A amostra foi

selecionada de forma intencional por

conveniéncia, sendo composta por 110
idosas.

Para caracterizagdo da amostra foi
utilizado um questionario socio demogréafico
composto por 14 questdes referentes a idade,
raca, escolaridade, tabagismo, renda mensal
(SM = salario minimo), situacdo conjugal,
trabalho remunerado atual, aposentadoria,
auto percepcdo de saude, identificacdo de
atividade fisica como beneficio para a saude
e prescricdo de atividade fisica no ultimo
ano.

O peso corporal foi avaliado por meio
da balanca digital QF — 2003®, no qual o
avaliado permanecia descal¢o, com o corpo
ereto e olhando para frente (horizonte) para a
referida medida. A estatura foi avaliada com
estadidometro da marca SIM®. Solicitou-se
que a idosa ficasse ao lado do mesmo,
descalca, para verificacdo da altura. A partir
dos dados do peso corporal e altura, foi
calculado o IMC com a formula IMC = Peso
(Kg)/ (Altura(m))2. Resultados abaixo de
18,5 foram considerados como desnutri¢do;
entre 18,5 e 24,5 peso normal; entre 25,0 e
29,0 sobrepeso; entre 30,0 e 39,0 obesidade e
acima de 40,0 obesidade mérbida (CERVI;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

A FM de membros inferiores foi
avaliada por meio do “Teste levantar e sentar

na cadeira”, em 30 segundos. Para tanto, os

participantes deveriam cruzar os bragos junto
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ao torax, efetuando o movimento de sentar e
levantar sem auxilio das mados, utilizando
apenas a forca dos membros inferiores.
Foram coletados os numeros de repeticOes
(levantar e sentar) em um tempo de 30
segundos (RIKLI, 2008). Para avaliagéo da
FM dos membros superiores, aplicou-se o
“Teste de flexdo de cotovelo” do membro
superior dominante, com halter de dois quilos
durante o tempo de 30 segundos. Foram
registradas as flexdes de cotovelo efetuadas
durante o periodo mencionado (SANTOS et
al., 2013).

O NAF foi mensurado por meio do

IPAQ - Questionario Internacional de
Atividade Fisica, wversdo curta do
CELAFISCS — Centro de Estudos do

Laboratério de Aptiddo Fisica de S&o
Caetano do Sul (2016), composto por 4
questdes. Neste instrumento, o participante
deve relatar as atividades fisicas realizadas
em um tempo minimo de 10 minutos
continuos, nas Gltimas duas semanas em
casa, trabalho e no transporte, enquanto
exercicio ou lazer. Além disso, foi feito o
registro do tempo de caminhada nos dias em
que tais atividades foram praticadas.
Posteriormente os participantes relataram a
quantidade de dias da semana nos quais
realizaram atividades moderadas em um
tempo minimo de 10 minutos continuos,
dentre elas andar de bicicleta, nadar, dangar,
limpar a casa entre outras com excecdo da

caminhada. Em seguida foi questionado o
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tempo total gasto nas atividades realizadas
por dia. Por ultimo, foi registrada a pratica de
atividades fisicas vigorosas, durante os dias
da ultima semana. O tempo total gasto na
pratica de tais atividades por dia foi
registrado. Por ultimo, as idosas foram
questionadas em relacdo ao tempo total gasto
na posicdo sentada, durante um dia da
semana e em um dia de final de semana
(MATSUDO et al., 2001).

As coletas de dados ocorreram no
periodo de Junho a Agosto do ano de 2016,
apos autorizacao das academias do municipio
de Maring4d — PR. As idosas praticantes de
hidroginastica foram informadas quanto a
justificativa e objetivo do trabalho, e aquelas
que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram utilizadas a frequéncia e
percentual para as variaveis categoéricas e
para as varidveis numéricas, inicialmente foi
verificada a normalidade dos dados por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov, no qual
mostrou que a distribuicdo ndo foi normal,
sendo assim foram utilizadas Medianas (Md)
e Quartis (Q1; Q3) para a caracterizacdo dos
resultados. Na comparagdo do IMC, FM de
membros inferiores e superiores em funcéo
do NAF (Sedentario/lrregularmente ativo,
ativo, muito ativo), foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis seguido do teste “U” de
Mann-Whitney para pares de grupos. O teste

de Qui-quadrado de Pearson (X2) foi
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utilizado para observar as possiveis
associagOes existentes da FM e IMC com o
NAF. Considerou-se um nivel de
significancia de p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa com seres humanos
(CEP) do Centro Universitario Cesumar
(UNICESUMaR) por

ndmero 1.745.616/2016.

meio do parecer

RESULTADOS

A amostra foi composta
predominantemente por idosas com idade até
(64,5%), (57,3%) e

caucasianas (93,6%). Em relacdo ao perfil

70 anos casadas
socioeconémico a maioria (41,8%) possuia o
ensino medio completo, renda mensal de trés
salarios minimos (56,4%) e apesar de
(86,4%) trabalho

remunerado (91,8%). A prevaléncia de idosas

aposentada possuia
que nunca fumaram foi de 69,1%.

Com relagdo ao perfil de salde e
atividade fisica das, verificou-se que a
maioria possuia percepcdo de salde boa
(47,3%) e apresentou eutrofia (53,6%). Com
relacdo a FM de membros inferiores, 29,1%
obteve classificacdo fraca no teste sentar e
levantar. Quanto a FM de membro superior
dominante no teste de flexdo de cotovelo,
34,5% obteve nivel de forgca muito bom. No
que se refere ao NAF, 77,3% das idosas

apresentaram nivel ativo ou muito ativo.
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Houve diferenca significativa no IMC
(p = 0,002) e no teste de sentar e levantar (p
= 0,007), indicando que as idosas ativas
apresentaram maior IMC quando comparadas
com as muito ativas e
sedentérias/irregularmente ativas, que por sua
vez, apresentaram maior escore no teste de

sentar e levantar em detrimento as demais

idosas (Tabela 1). Por ultimo, verificou-se
associacéo significativa do NAF com o teste
de sentar e levantar (p = 0,006). As idosas
ativas (f = 22) e muito ativas (f = 22)
obtiveram o nivel fraco/muito fraco no teste

de sentar e levantar (Tabela 2).

Tabela 1- Distribuicdo da frequéncia do perfil de salde e atividade fisica em idosas praticantes de hidroginastica do

municipio de Maringé-PR.

Nivel de Atividade Fisica

1.Sedentario/lrreg. Ativo 2.Ativo 3.Muito Ativo
(n=25) (n =50) (n=35)
Variaveis
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) P

Idade (anos) 65,0 (63,5; 69,0) 67,5 (62,7; 71,0) 68,0 (64,0; 73,0) 0,566
Peso (kg) 71,0 (64,0; 75,0) 72,8 (65,7; 76,2) 69,0 (63,0; 75,0) 0,071
Estatura (m) 1,61 (1,57; 1,69) 160,5 (1,58; 1,67) 1,63 (1,58; 1,67) 0,805
IMC (kg/m?) 26,0 (25,2; 27,3) 27,5 (26,0; 29,0)° 25,4 (24,0; 27,7) 0,002*
FM de membro inferior 16,0 (14,0; 19,0)" 15,5 (12,0; 17,0) 14,0 (12,0; 16,0) 0,007*
FM de membro superior 19,0 (16,0; 21,00 19,0 (16,7; 22,0) 20,0 (17,0; 22,0) 0,228

* Diferenca significativa: p < 0,05 — Teste de Kruskal-Wallis
Irreg.: irregularmente; Kg: quilogramas; m: metros; FM: for¢ca muscular.

Tabela 2 — Associacgdo do nivel de atividade fisica com o IMC e for¢a muscular das idosas praticantes de hidroginastica
do municipio de Maringa-PR.

Nivel de atividade fisica

. Sedentario/lrreg. Ativo Muito ativo

Variaveis ativo (n=25) (n=50) (n=35) ) p
£(%) £(%) £(%) %

IMC
Baixo Peso/Eutrofico 16 (64,0) 22 (44,0) 25 (71,4) 6.928 0392
Sobrepeso 9 (36,0) 28 (56,0) 10 (28,6) ’ '
FM de membro inferior
Muito Fraca/Fraca 7 (28,0) 22 (44,0) 22 (62,9) -
Regular 8 (32.0) 15 (30,0) 7 (20,0) 7,643 0,006
Boa/Muito Boa 9 (36,0) 13 (26,0) 6 (17,1)
FM de membro superior
Muito Fraca/Fraca 5 (20,0) 6 (12,0) 5(14,3)
Regular 4 (16,0) 12 (24,0) 7 (20,0) 0,124 0,725
Boa/Muito Boa 16 (64,0) 32 (64,0) 23 (65,7)

*Associacao significativa (p < 0,05) — Qui-quadrado.
Irreg: irregularmente ativo; IMC: Indice de massa corporal; FM: forca muscular.
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DISCUSSAO

O IMC foi maior entre as pessoas
idosas ativas, contudo ndo significa relacao
com o0 sobrepeso nas participantes da
pesquisa. A literatura ressalta que na velhice
as mulheres possuem um nivel elevado de
IMC. Segundo Sgariboldi et al. (2015), as
caracteristicas  antropométricas e  de
distribuicdo da gordura corporal entre as
idosas s&o influenciadas pela idade. No
entanto, os autores ressaltam que embora que
0 IMC seja um dos meios de caracterizacdo
e/ou definicdo do excesso de peso corporal,
ndo descartam o uso da bioimpedancia para
este fim.

A utilizacdo do IMC e limites de
normalidade nas analises de desnutricdo,
obesidade e sobrepeso entre a populacdo
idosa, vem sendo amplamente discutida, pois
nesta faixa etdria hd um decréscimo
acentuado da estatura, acumulo do tecido
adiposo, reducdo da massa corporal magra e
diminuicdo da quantidade de 4&gua no
organismo, devido as perdas do
envelhecimento e tais alteracdes dificultam o
emprego deste instrumento, mesmo se
tratando do indicador antropométrico mais
utilizado, de fécil aplicacdo, baixo custo e
ndo invasivo (SOUZA et al., 2013).

Apesar da variabilidade nos indices
de IMC entre as participantes da pesquisa, a
pratica da hidroginastica é relevante para 0s
modalidade contribui

idosos. Tal para a
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manutencdo do nivel saudavel de gordura
corporal. Em um estudo recente Vieira
(2014), aponta a hidroginastica como um
exercicio fisico eficiente na reducdo da
gordura, uma vez que durante a realizacédo
desta atividade hd producdo de massagens
em regibes corporais que estdo em
movimento, além da queima de calorias
devido os exercicios aerobicos e anaerobicos
realizados na A&gua, refletindo nos niveis
adequados de IMC.

Por outro lado, Nesi(2015) observou
que nas idosas acima do peso praticantes de
hidroginastica, a queima de calorias mediante
o referido  exercicio somado ao
acompanhamento nutricional, proporciona a
perda de peso corporal. Além disso, para as
idosas em niveis adequados de IMC foi
observado que a atividade fisica evita o
ganho de peso. Portanto, concluiram que a
manutencdo de um IMC adequado auxilia na
imagem corporal e prevencdo de doencas
cronicas e incapacitantes, sendo fatores
fortemente associados as melhores condicdes
de saude.

Zucolo et al.(2016) investigaram 0s
efeitos da hidroginastica sobre variaveis
morfoldgicas e funcionais de pessoas de meia
idade e idosos por meio da massa corporal,
IMC, relagdo cintura-estatura, flexibilidade
de cadeia posterior e FM de membros
superiores e inferiores. Foi observado
diminuicdo significativa da massa corporal e

aumento significativo no desempenho dos
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testes de FM de membros superiores e
inferiores, ja as demais variaveis ndo foram
encontradas

alteracOes significativas.

Concluindo que a intervengdo com a
hidroginastica promove efeitos positivos em
alguns aspectos morfoldgicos e funcionais
em pessoas de meia idade e idosos.

Kura et al. (2006) verificaram o NAF,
o0 IMC e a FM estatica entre idosas
praticantes de ginastica e hidroginastica
pertencentes ao Centro Regional de Estudos
e Atividade para Terceira Idade. Ambos 0s
grupos apresentaram predominancia por
mulheres ativas com baixo nivel de FM de
IMC,

observou-se que 0s grupos estavam dentro

membros inferiores. Quanto ao
dos padrdes apresentados pela literatura.
Assim, as atividades desempenhadas pela
amostra do estudo tem um papel importante
variaveis

no comportamento para as

estudadas, no entanto, ainda deve
incrementar na rotina das idosas, exercicios
que desenvolvam a FM a fim de estabilizar
ou aumentar tais indices.

Vedana et al. (2011) ao analisarem a
sobre a

influéncia da hidroginastica

composicao corporal, aspectos

cardiovasculares, hematoldgicos, funcdo
pulmonar e aptidao fisica de adultos e idosos
durante duas semanas antes do inicio da
hidroginastica e ap6s 16 semanas de
intervencdo, encontraram uma significante
IMC,

frequéncia

reducdo no adiposidade corporal,

endomorfismo, cardiaca de
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repouso, aumento na massa muscular magra,
Sp02 e
capacidades pulmonares e da flexibilidade,

hematocrito, melhora  das
mas ndo de FM.

No estudo de Costa, Carvalho e
Gomes (2016) ao verificarem o efeito das
aulas de hidroginastica de um projeto de
extensdo, ao longo de 1 ano, nas capacidades
fisicas e em variaveis antropométricas dos
idosos participantes 2 vezes por semana
durante 1 ano conforme o calendério da
Universidade houve a diminuicdo das
variaveis antropométricas, dobras cutaneas e
percentual de gordura, enquanto que a massa
corporal e o IMC ndo mudaram. Em relagéo
as capacidades fisicas, a flexibilidade dos
musculos isquiotibiais e dos posteriores de
tronco  melhoraram  significativamente,
porem a FM dos extensores do joelho e a
potencia aerébia ndo mudaram.

No estudo de Silva et al. (2012) que
investigaram os efeitos de uma intervengéo
de curto prazo com a hidroginastica sobre
indicadores de obesidade em idosas obesas
frageis, trés vezes semanais por seis meses.
Ao final da intervencdo, houve tendéncia a
melhorias sendo observada que as alteracdes
mais importantes foram observadas durante o
2° trimestres para todas as variaveis
analisadas, sendo duas vezes maiores do que
no 1° trimestre. Assim, as intervencdes de
curto prazo com a hidroginastica tende a
indicadores de

produzir melhorias em
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obesidade sendo uma alternativa viavel para
0 tratamento da obesidade de idosos frageis.

Com relacdo ao teste de sentar e
levantar que avalia a FM de membros
inferiores, a maioria das idosas ativas e muito
ativas apresentou menores Vvalores nos
escores e foi classificada como fraca ou
regular. Segundo Miranda et al.(2009), a
perda muscular dos membros inferiores é
comum e ocorre progressivamente com o
avancar da idade, sendo um fator associado a
perda da capacidade funcional e quedas.
Apesar de a hidroginastica possuir beneficios
para saude como supramencionado, em
qualquer das situacGes (idosas que pontuaram
ou nédo desfavoravelmente no teste de FM de
membros inferiores) ha necessidade do
exercicio fisico resistido especifico a esta
faixa etéria, a fim de promover 0 aumento da
massa, FM e flexibilidade muscular nos
membros inferiores.

Entretanto, em nosso estudo né&o
foram observados menores valores de FM em
membros  superiores entre as idosas
avaliadas. Souza Janior et al.(2015) ao
avaliarem a FM de membros superiores e
inferiores em idosas praticantes e nao
praticantes de ginastica funcional, notaram
que as praticantes apresentaram maior forga
em membros

muscular superiores com

relacdo aos inferiores nos dois grupos
avaliados. Comumente, as idosas utilizam os
membros das

superiores na execucao

atividades diarias, resultando em ganhos de
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forca muscular neste segmento corporal
comprado aos membros inferiores.

Vale ressaltar que as perdas nas
propriedades da musculatura esquelética ao
longo do envelhecimento ocorrem de
maneira diferenciada para cada individuo,
sendo influenciada pelos fatores intrinsecos e
extrinsecos ao organismo (LEITE et al.,
2012). Talvez no presente estudo, a variagédo
dos resultados de forca muscular entre
grupos de idosas sedentérias, ativas e muito
ativas, também recebeu influéncia de fatores
geneticos, historico de vida entre outros. Um
muscular

programa de fortalecimento

especifico, mediante as necessidades e
particularidades de cada idoso, estimula o
envelhecimento saudavel, previne doencas,
melhora a capacidade funcional e qualidade
de vida (STRAIGHT et al., 2016).

Miranda (2014) analisou os efeitos da
hidroginastica sobre o aumento de FM de
membros inferiores em idosas. Os resultados
obtidos

demonstraram diferencas

significativas no aumento da FM de
membros inferiores e que a pratica de
hidroginastica por idosos deve ser estimulada
ndo  somente  para  desenvolvimento
cardiorrespiratorio,
melhora da FM.

A hidroginastica proporciona efeitos

mas também para a

significativos sob a FM de membros
inferiores, bem como, beneficios emocionais,
aumento da sociabilidade, melhora na

estabilidade postural e marcha, o que pode
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prevenir ou reduzir as quedas (GARCIA et
al., 2016).

A aptidao fisica que é composta por
capacidades fisicas sdo essenciais para
realizacdo das atividades diarias, bem como a
minimizacdo do risco de doengas cronicas
(POMPEMRAYER; GONCALVES, 2011).

A maioria das idosas praticantes de
NAF

classificada como “ativo” ou “muito ativo”.

hidroginastica  apresentou fisica
Tal resultado ndo é concordante com
pesquisas prévias (PICOLI; FIGUEIREDO;
PATRIZZI, 2011; LEITE et al., 2012), nas
quais observaram a diminuigdo progressiva
no NAF apds os sessenta anos de idade,
sendo mais acentuada naqueles com setenta
anos e mais de idade. Notoriamente, nossos
achados sdo relevantes, visto que a atividade
fisica em nivel adequado em idosos age
diretamente sobre o declinio bioldgico,
diminuicdo da FM e excesso de peso corporal
na velhice, além de auxiliar na manutencao
da  capacidade (SARDELLI;
BONGANHA; CAMARA, 2014).

Contudo, como supramencionado, 0

aerdbia

NAF elevado em  praticantes de
hidroginastica ndo se correlacionou com a
melhor FM em membros inferiores. Como
supramencionado, as idosas muito ativas ou
ativas obtiveram menores escores de FM no

segmento corporal citado. Tal achado é
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concordante com dos Santos et al. (2013),

nos quais observaram que as idosas

fisicamente ativas, praticantes de
hidroginastica, ndo obtiveram ganhos de FM
de membros superiores e inferiores.

Um bom NAF é uma dos mecanismos
que pode prevenir a incapacidade funcional
devido os declinios fisiologicos relacionados
com o envelhecimento (VIRTUOSO-
JUNIOR et al., 2016).

Embora a hidroginastica seja uma
modalidade que traz melhores condicdes de
salde para 0s idosos € necessario um
trabalho conjunto com treinamento resistido
e para membros superiores e inferiores,
mediante as  perdas  especificas e
necessidades de cada individuo, tratando-se
de exercicios fisicos complementares. A
musculagdo promove o fortalecimento e
consequentemente melhora a forca muscular,
minimizando as perdas préprias na
musculatura, além de contribuir para a
reducdo do peso idoso

(TEIXEIRA; CORTE, 2011).

corporal no

CONCLUSAO

Existe associacdo inversa do NAF
com a FM de membros inferiores de idosas
praticantes de hidroginastica, indicando que
idosas ativas e muito ativas possuem FM

fraca/muito fraca.
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