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Compar acao dosefeitosdaginasticaaer 6bica
edahidroginasticana composi¢cao cor por al

demulheresidosas

Theefectsof aer obic gmnynasticsand water gmnynastics

In body composition of older women

Resumo

MELO, GF, GIAVONI,A. Comparagdo dosefetosdaginagtica
aerdbica e da hidroginastica na composi¢éo corporal de
mulheresidosas. R. bras. Ci eMov. 2004; 12(2): 13-18.

O propdsito deste estudo foi comparar e avaliar os efeitos
da ginéstica aerdbia e da hidroginéstica na composi¢édo
corporal de mulheres idosas. A amostra, composta por 59
sujeitos, foi subdividida em trés grupos distintos — dois
experimentais: Ginasticaaerobia(grupo 1) e Hidroginastica
(grupo 2) eum controle (grupo 3). Osgrupos experimentais
participaram de atividades orientadas, com freqiiéncia de
trésvezes por semana, duracdo de 50 minutos, durante doze
semanas. A composi¢ao corporal foi avaliada pelo método
de Absortometria Radioldgica de Dupla Energia (DXA),
antes e apés o tratamento aplicado aos dois grupos
experimentais. Foram realizadostestes estatisticos[ Andlises
de Variancia do tipo Split-plot e Teste de Friedman] para
analisar asvariaveis dependentes: peso corporal total (Kg),
proporgé@o de gordura em relagdo ao peso corporal total
(%), proporcdo de gordura nos segmentos [brago (%),
pernas (%) e tronco (%)] e massa magra (Kg). Apos doze
semaneas, foi observado um impacto significativo no grupo
1 (Ginastica Aerébia) quando comparado aos demais
grupos, apresentando este reducéo no peso corporal total
e na propor¢do de gordura das pernas, além de aumento da
massa magra. No grupo 2 (Hidroginastica) constatou-se,
apenas, reducdo na propor¢do de gordura das pernas. A
andlise dosresultados permite afirmar que aginasticaaerébia
produziu resultados mai's positivos nacomposi¢éo corporal
de mulheres idosas do que a hidroginastica.
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Abstract

MELO, G F,, GIAVONI, A. Theefectsof aerobic gmnynastics
and water gmnynasticsin body composition of older women.
R.bras. Ci eMov. 2004; 12(2): 13-18.

The purpose of this study was compared and evaluated the
effects of aerobic gymnastics and water gymnastics on body
composition changes in older women. The sample,
composed by 59 women, was splited in three differents
roups: two experimental (group 1 —aerobic gymnastics, and
group 2 —water gymnastics) and a control group (group 3)
. Oriented class was designed for experimnetal groupswith
threetimesweek, 50 minutes during twelveweeks. The body
composition was assessed by Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DXA) before and after the physical
activitiestreatment. A Split-plot ANOVA (SPANOVA) and a
Friedman statistical testswere performed in order to evaluate
the following dependent variables: total body weight (kg),
total relative body fat, and relative fat from the legs, arms
and trunk. After twelveweeksasignificant (p < 0,05) impact
on body composition was observed in group 1, where there
were areduction in body weight, relative fat from the legs,
as well as an increase lean body mass. In group 2 it was
observed only areduction in relative fat from the legs. By
these analysis is possible atests that aerobic gymnasticsis
better than water gymnastics on body composition changes
in older women in this study.

KEYWORDS: body composition; aerobic gymnastics;
water gymnastics; older women .
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I ntroducao

A segunda metade do século XX vem definindo um
novo fendmeno socia - o envelhecimento populacional.
Estefato pode ser observado em todos os paises do mundo,
tanto nos denominados desenvolvidos quanto nos
subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

Este envelhecimento populacional deve-se ao avanco
de vérias areas da ciéncia, areas estas que contribuiram
para o controle e tratamento de muitas doencas que, até a
décadade 50, eram responsaveis pelamortalidade de grande
partedosidosos’?. MARINS & ANGERAMI (1996)" relatam
gue o prolongamento de vidamédiada populacdo no Brasil
tornou-se possivel devido ao controle de doencas infecto-
contagiosas, mudancas no comportamento em relacéo a
sallde e ao estilo de vida; e, ainda, devido a melhores
condicdes sanitarias, desenvolvimento da industria
farmacéuticae plangjamento familiar.

O termo envelhecimento pode ser compreendido como
um processo evolutivo, um continuum que se inicia no
nascimento e termina com a morte.Envelhecer representa,
entdo, ao individuo um desgaste das suas capacidades
fisiol6gicas globais, seja de um modo progressivo discreto
ou grave. Essa ameaca implica ndo somente modificacdes
sométi cas, como também mudancas psico-sociais, incluindo
aquelas no nivel da memoria, do intelecto, do
comportamento, da personalidade, das relacdes socio-
familiares, das financas etc., que podem desembocar na
vel hice patol 6gica, interceptando a caminhada saudavel da
suaexisténcia®.

Dentre asinimeras modificacBes ocorridas no processo
de “envelhecimento”, ocorrem alteracdes na composicao
corporal, em particular, 0s componentes - massa magra,
massa gorda e agua se modificam. Estas modificactes
resultam em reducéo da agua corporal e damassamuscular
eno aumento damassagorda, podendo, estes componentes
serem alterados positivamente pela atividade fisica ou
negativamente pelo sedentarismo e as doencgas .

Alguns pesquisadores relatam que o0 sedentarismo e
algumas doencas metabdlicas elevam a proporcéo de
gorduraem relagéo ao peso corporal de individuos idosos,
levando-os a obesidade. Esta, por sua vez, pode gerar
conseqliéncias desfavoraveis a manutencéo da saude
destes individuos. A atividade fisica vem, portanto, sendo
recomendada como um fator de prevencdo aos efeitos
negativos do envelhecimento. Pode-se afirmar que a salide
para 0 idoso ndo € um estado, mas um processo de busca
gue venha a prolongar o seu bem-estar fisico, psiquico e
socia. E que ao longo deste processo é pedido cada vez
mais a pessoa idosa uma participacdo crescente e ativa na
aquisicdo e manutencdo de umavidasaudavel. N&o é, pois,
de estranhar aimportanciaque € dada ao papel daatividade
fisica na salde desta populacdo, importancia sentida, no
dia-a-dia de forma crescente pelo idoso Y7,

Apesar dos estudos relacionando atividade fisica e
envel hecimento, constata-se uma caréncia quando se trata de
comparar atividades fisicas especificas, taiscomo: aginastica
aerdbia e a hidroginastica. Em estudos que avaliam o efeito
dessasmodali dadesisoladamente em pessoasidosas, observa
Se que estes apresentam aspectos que podem comprometer a
generalizacdo de seus resultados em raz&o: do tamanho
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amostral, da auséncia de grupo controle, do controle da
intensidade, da freqliéncia e da duracdo do tratamento, bem
como, de um método de mensuracdo da composi¢ao corporal
padronizado para esta populagdo™® 1 2,

Neste sentido, este estudo vem avaliar ainfluéncia de
duas atividades fisicas especificas — ginastica aerébia e
hidroginastica sobre a composicéo corporal de mulheres
idosas. A fim de analisar e comparar as contribuicdes destas
duas modalidades na composi¢éo corpora realizaram-se
avaliacBes antropométricas antes e apds o tratamento
aplicado, utilizando-se, para tanto, o método de
Absortometria Radiol 6gicade DuplaEnergia(DXA).

Material eM étodos

Amostra

A amostrafoi compostapor 63 mulheres, comfaixaetéria
médiade 65,84 anos (5,22), residentes no Distrito Federal, as
quaisforam subdivididas em trés grupos distintos:a) grupo 1
(n=30) —formado por mulheres que praticaram ginastica, b)
grupo 2 (n = 21) — formado por mulheres que praticaram
hidroginasticaec) grupo 3 ou grupo controle (n=12) formado
por mulheres que ndo praticaram atividade fisica.

A amostra do estudo foi composta a partir de um
|evantamento realizado na populacdo de individuos que
participam do projeto Geracdo de Ouro, promovido pela
Diretoria de Pés-Graduacdo Stricto-Sensu em Educacéo
Fisica da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) em
parceria com a Secretaria Nacional de Esportes (SNE). Os
critérios para a selecdo dos sujeitos amostrais foram que
estes deveriam apresentar: a) faixaetariaminimade 60 anos,
b) serem sedentérios, c) fisicamente independentes e d)
sem qualquer tipo de problemas de locomoc¢do. Todos os
sujeitos foram informados de que n&o deveriam participar
de outros programas de atividade fisica, além dos
ministrados pelapesquisadora, com aexcecdo dacaminhada
didriaque faziam parachegar ao local do projeto.

I nstrumentos

Paraaavaliacao dacomposi¢éo corporal foram utilizados:
a) Balanca Filizola e b) aparelho de Absortometria
Radiol 6gicade DuplaEnergia(DXA) —Marca L unar-DPX-
IQ, modelo XRCL1.

Procedimentos

Os sujeitos selecionados para compor a amostra
passaram por um pré-teste, no qual foram mensuradas as
seguintes variaveis: peso corporal total (Kg), proporcéo de
gordura em relacdo ao peso corpora total (%), proporcéo
de gordura nos segmentos [braco (%), perna (%) e tronco
(%)]. As avaliacdes foram realizadas no Laboratério de
Imagem daUniversidade Catélicade Brasilia(UCB). Apés
12 semanas (36 sessdes) de atividade fisica orientada
(grupos 1 e 2), ou sgja, de tratamento, deu-seinicio ao pés-
teste, no qual foram mensuradas as mesmas variaveis
descritas acima. Os dias de testes (pré e pds) ndo foram
contabilizados nas 12 semanas de tratamento.

As atividades foram desenvolvidas nas instalacGes
(piscina, sala de ginastica e ginasio de esportes) da
Facul dade de Educacdo FisicadaUniversidade Catélicade
Brasilia (UCB). O tratamento dos grupos 1 e 2 foram
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planejados pela propria pesguisadora, sendo considerado
0S seguintes critérios na elaboracdo das aulas: a)
periodicidade: trésvezespor semang; b) duracdo: 50 minutos
ec) intensidade dosexercicios: entre 50 a70% dafrequéncia
cardiaca méxima. As atividades foram ministradas por
monitores do projeto, 0s quais seguiram criteriosamente o
programa estipulado para cada grupo experimental.

Para o controle da intensidade da atividade fisica
monitorou-se uma vez por semana a freqiiéncia cardiaca
(monitor cardiaco damarca Polar) dedez sujeitosamostrais,
tomados aleatoriamente, desde 0 aquecimento até o final
daaula. O monitoramento ocorreu de cinco em ¢cinco minutos,
durante todo o periodo de atividade.

O delineamento experimental do estudo assumiu, entéo,
caracteristica 3 x 2, considerando a variavel independente
“Tratamento” (entre-grupos) subdividida em trés niveis:
ginastica aerébia, hidroginastica e controle, e a variavel
independente “ Tempo” (intra-grupos) subdivididaem dois
momentos: pré-teste e pds-teste. As variaveis dependentes
analisadas foram: a) peso corporal total (Kg), b) proporcéo
de gordura em relac@o ao peso corporal total (%), c)
proporcao de gordura nos bracos (%), d) proporcdo de
gorduranas pernas, €) proporcéo de gordura no tronco (%)
ef)massamagra(Kg).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) e ap0s a sua
aprovacado, 0s sujeitos amostrais assinaram um termo de
consentimento no qual comprovaram estar cientes e
participantes do projeto em questéo.

Resultados

Antecipadamente a andlise dos resultados foi realizada
uma andlise exploratéria a fim de se verificar a natureza dos
dados obtidos. Nesta andlise verificou-se: @) Casos faltosos
(missing cases): ausentes; b) Valores extremos (outliers)
univariados: ausentes; c) Valores extremos (outliers)
multivariados: através da distdncia Mahaanobis [¢? (14) =
36,123; p = 0,001] foram encontrados quatro casos. Optou-se
por retird-losdaamosira, umavez queestesestavaminterferindo
no indice da normalidade das varidveis dependentes €; d)
Normalidade das varidveis dependentes por grupo: mesmo
apos as andises redizadas anteriormente, foram detectados
desvios de normalidade nas variaveis “ propor¢do de gordura
nos bracos’, no grupo 2 (pré e pos-teste); proporcéo de
gordura nas pernas, no grupo 3 (pré e pos-teste) e “ proporcao
de gordura no tronco”, no grupo 2 (pré e pés-teste).

Em func&o dos desvios de normalidade optou-se por
realizar testes paramétricos (Split-plot Anova) e ndo-
paramétricos (Teste de Friedman) nas variaveis dependentes
analisadas. Nasandlises Split-plot Anovaforam consideradas
avariancia-covarianciadosgrupos (Teste Wilk'sL) eoteste
de esfericidade (Greenhouse-Geisser), na composicao dos
resultados finais.

Utilizando as variaveis independentes “ Tratamento”
(entre-grupos: ginastica aerdbia, hidroginastica e controle)
e “Tempo” (intra-grupos. pré-teste e pés-teste), foram
avaliadas, separadamente, as seguintes variavels dependentes
através da Split-plot Anova: a) peso corporal total (Kg), b)
proporcéo de gordura em relacdo ao peso corpora total
(%), c) proporcao de gordura nos bracos (%), d) proporcéo
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de gordura nas pernas, €) proporcéo de gordura no tronco
(%) ef) massamagra(Kg).

Peso Corporal Total: N&o foram encontradas diferencas
significativas na variavel independente “Tratamento”
[F(2,56) = 0,61; p=0,55], masencontrou-se diferencas para
a variavel “Tempo” [F (1,56) = 8,66; p = 0,005]. Estes
resultados indicam que apesar de os grupos nao diferirem
entre si em relacdo ao peso corporal total, antes e apds o
tratamento, ocorreram diferencas dentro de cada grupo
separadamente. Testes t pareados realizados para cada
grupo revelaram queadiferencaresidiano grupo 1 [t (27) =
2,90; p = 0,007], apresentando os sujeitos uma redugéo do
peso apds o tratamento (M = 59,67; DP = 8,22) quando
comparados ao inicio do tratamento (M = 60,05; DP=8,78).

Propor cdodegorduraem relacio ao peso cor por al total:
Nao foram encontradas diferencas significativas nas
variaveisindependentes“ Tratamento” [F (2,56) = 0,65; p =
0,52] e“Tempo” [F(1,56) =1,89; p=0,17].

Propor cdodegor duradosbracos: Naoforam encontradas
diferencas significativas nas variaveis independentes
“Tratamento” [F (2,56) = 1,22 =0,30] e“Tempo” [F (1,56) =
0,05;p=0,82].

Propor ¢ao de gordura nas pernas. Como o grupo 3
apresentou desvio de normalidade, optou-se por analisa-lo
separadamente através de uma analise ndo-paramétrica— o
Teste de Friedman. N&o foram encontradas diferencas
significativas[c? (1,10) = 2,78; p = 0,10] nestegrupo antese
apos o tratamento aplicado.

Os grupos experimentais foram analisados através da
Split-plot Anova. Nao foram detectadas diferencas
significativasnavariavel “ Tratamento” [F (2,56) = 0,46; p=
0,52], masobservou-senavariavel “ Tempo” [F(1,56) = 20,83,
p =0,001]. Isto indica que apesar dos grupos nao diferirem
entre si quanto a proporcéo de gordura das pernas, houve
diferencas internas a cada grupo. Testes t pareados
demonstraram que os dois grupos apresentaram reducao
na proporcao de gordura das pernas, sendo a média no
grupo 1 antes do tratamento de 38,53 (DP = 7,66) e apds o
tratamento de 37,54 (DP = 7,70) e no grupo 2, média antes
do tratamento de 40,67 (DP = 8,10) e ap0s o tratamento
médiade 39,53 (DP=7,71).

Propor caodegorduranotronco: Néo foram encontradas
diferencas significativas nas variaveis independentes
“Tratamento” [F (2,56) =0,73; p=0,28] e“ Tempo” [F (1,56)
=2,65;p=0,11].

Massa Magra: Néao foram encontradas diferencas
significativasparaavariavel “ Tratamento” [F (2,56) = 0,71,
p=0,50], massim paraavariavel “Tempo” [F (1,56) =5,78;
p =0,02]. Por apresentar diferencasintra-grupos, observou-
se através do teste t pareado que a mesmaresidiano grupo
lantes(M =35,35; DP=3,02) eapds(M = 35,96; DP=2,80)
o tratamento aplicado.

Discussao e conclusao

Resultados significativos foram observados,
principalmente, na modalidade ginastica aerébia quando
comparada com a hidroginéstica e com o grupo controle.

No grupo que praticou ginastica aerébia constatou-se
reducdes no peso corporal total (kg), no percentual degordura
das pernas (%Gp) e um aumento significativo namassamagra
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(Kg). JAamodalidade de hidroginastica apresentou, apenas,
reducdo no percentua de gordura das pernas.

As dteracdes obtidas nas andlises demonstram que a
reducdo de peso corpora obtido para 0 grupo que praticou
ginastica aerdbia (grupo 1) apresenta resultados mais
significativos quando comparados aos demais grupos.
Corroborando com estes resultados, PUGGAARD et. a.
(1999)* encontraram diminuicdes significativas na variavel
peso corpora ao avaliarem mulheres idosas inseridas em
programas de atividade aerdbia terrestre, por periodos
diversosdetreinamento (4, 10, 12 e 32 semanas). Comrelacdo
ando alteracdo do peso no grupo que praticou hidroginastica,
os resultados obtidos corroboram os estudos de
MADUREIRA & LIMA (1998) *eBARBOSA (2000) 2.

Entretanto, apesar dos dados apresentarem reducdo
significativa do peso para 0 grupo 1 (ginastica), surge o
seguinte questionamento: A reducdo de peso do grupo 1
(380 g) representaalgumaalteracdo clinicaparaumaamostra
gue se encontrava acima do peso e, portanto, obesa? Pode-
sepostular que essareducdo de 380g apresentada pelo grupo
seja importante, pois multiplicando-se este valor por 4
(equivaente ao niimero de bimestres) obter-se-iaumareducdo
de 1,5 Kg/ano, eainda, multiplicando-se este valor por cinco
(nimero de anos significativos paraum tratamento paraperda
de peso), obter-se-iaumaperdatotal de7,5Kg (10 a12% do
peso corporal total), evidenciando-se assim, a importancia
da ginastica nas alteracBes da variavel peso corporal total.

Quanto a variavel proporcéo de gordura em relacdo ao
peso total, BARBOSA (2000)? também n&o observou
reducéo no percentual total de gordura corporal ao avaliar
mulheres idosas em trabalhos de ginastica. Porém,
ZANCHETTA & FORTI (2001)% encontraram diferencas
significativas na proporcéo de gordura em relacéo ao peso
corporal total de mulheres idosas em programas de
hidroginastica. Estes estudos, entretanto, utilizaram o
método de dobras cutaneas o qual, conforme estudo de
MELO, MADUREIRA EBOTTARO (2001)*, subestimaa
proporcao de gordura em relacdo ao peso total quando se
trata de individuos idosos .

Observa-se nos estudos de UTTER et. al. (1998)%,
ZANCHETTA & FORTI (2001)% , que oS grupos
apresentaram reducdes na proporc¢ao dagorduraem relacéo
a0 peso corporal. Porém, asmaiores diferencas encontradas
em seus estudos, foram aquel es que associaram exercicio e
dieta, quando comparado com 0s outros grupos.

O fato de ndo se ter encontrado diferencas significativas
guanto a proporc¢ado de gorduraem relacéo ao peso total nos
trés grupos avaliados, estimula alguns questionamentos
centrais. Dentre eles, o primeiro a ser considerado encontra-
se naintensidade da atividade fisica aplicada aos grupos (de
50 a 70% da FC). Teria estaintensidade sido suficiente para
que houvessem mudancas metabdlicas nos grupos
amostrais? Sera que somente a atividade fisica orientada é
suficiente para a reducéo dagordura corpora em individuos
com excesso de peso e idosos?

Segundo ATKINSON (1989)%, para que 0s parametros da
composicao corporal venham a sofrer modificacoes
significativas, tornam-se necessérias quantidades elevadas de
atividadefisica, bem como o controledimentar, o quedemonstra
ser acombinacdo dieta-exercicio fisico o melhor caminho aser
seguido, quando se trata de composicdo corporal, exercicio e

*

envel hecimento. FIATARONE — SINGH (1998)7 corroboram
estaafirmacdo ao demonstrarem em suasrevisdesdeliteratura
e meta-andlises que ha pouca evidéncia de que o exercicio
fisico, isoladamente, contribua para modificar a variavel
percentual total de gordura em idosos normais.

Quanto a proporcéo de gordura nos bracos, bem como
a proporc¢ao de gordura no tronco estes resultados diferem
dos encontrados por GUBIANE (2000)8, a qual encontrou
diferencas significativas nestas regides em mulheresidosas
que praticaram oito meses de hidroginastica. A diferenca
encontrada entre os estudos pode estar na duracdo da
atividade.

Quanto a massa magra, observa-se que varios estudos
estdo preocupados em avaliar o aumento de massamagrana
populacado idosa praticante de atividade fisica. Estes estudos
visam relacionar atividade fisicacom areducdo dasarcopenia
nesta populacdo. Neste estudo o grupo da ginastica
apresentou resultados significativos quanto ao ganho de
massamagra, corroborando osestudosde SINGH, HUNHES,
FRONTERA& EVANS(2002)*eKYLEeta (2001)° osquais
constataram um aumento da massa magra em idosos
praticantesde ginastica. Porém contradiz estudos que afirmam
0 ganho de massa magra na modalidade de hidroginastica
como osde GUBIANE (2000)2eBARBOSA (1998)2.

Quanto ao grupo controle (sem atividade fisica), merece
ser abordado que, apesar de ndo apresentar nenhuma
mudanca significativanas variavel s dependentes analisadas,
observou-se que este se comportou dentro dos padrdes
referidos por outros estudos com individuos sedentérios, 0s
quais relatam incremento no peso corporal total e na
proporcao de gorduraem relagdo ao peso corporal total 4622,

Conclui-se, portanto, que em um periodo de 12 semanas
aginasticaaerdbiafoi mais eficaz que a hidroginastica nas
ateracdes da composicdo corporal de mulheresidosas. E,
sugere-se que para estudos, estes sejam de cunho
longitudinal, objetivando intensidades mais elevadas e que
sejam acompanhados de um programade dietaalimentar ou
pelo menos que seja controlada a ingesta desta popul agao.
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Tabela 1 — Média, desvio-padréo e anovas (intra e entre grupos) das variaveis dependentes

variivl G Hidroginistica Controle ANOVA ANOVA

(N=128) (N=21) (N=10) Intra-Grupos Entre-Grupos

Massa Corporal PRE POS PRE POS PRE POS

Média 60,05* 59,67% 62,99 62,60 64,82 63,93  F(1,56)=8,66 F (2,56) = 0,61

Desvio Padrio 8,78 8,22 10,56 10,21 11,33 11,66  p=0,005 p=0,55

gﬁng%ggl PRE POS  PRE POS  PRE POS

Média 37,77 36,98 39,63 39,17 39,12 39,47 F(1,56)=1,89; F (2,56) = 0,65;

Desvio Padrio 6,77 6,81 7,09 6,60 6,34 6,18 p=0,17 p=0,52

M. Superiores PRE POS PRE POS PRE POS

Média 34,91 35,62 38,95 37,29 F(1,56)=0,05; F (2,56) = 1,22;

Desvio Padrio 7,53 7,97 7,82 8,77 p=0,82 p=0,30

M. Inferiores PRE POS PRE POS PRE POS

Média 38,53% 37,54%  40,67* 39,53% F(1,56)=20,83; F (2,56) = 0,46;

Desvio Padrio 7,66 7,70 8,10 7,71 p=10,001 p=0,52

i

TRONCO PRE POS PRE POS PRE POS

Média 37,81 36,94 39,49 39,50  F(1,56)=2,65 F (2,56) =0,73;

Desvio Padrio 6,60 6,55 6,42 6,88 p=0,11 p=0,025

Massa Magra PRE POS PRE POS PRE POS

Média 35,35% 35,96% 35,96 36,34 37,27 37,40  F(1,56)=5,78; F (2,56)=0,71;

Desvio Padrao 3,02 2,80 4,73 4,03 5,71 5,12 p=0,02 p=0,50

*p<0,05
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