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Efeito de 8 meses de hidroginastica em idosas com osteoporose
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Resumo: Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, a incidéncia e a prevaléncia de osteoporose
aumentaram consideravelmente. De uma forma geral ndo existem evidéncias de que a hidroginastica afaste os efeitos
deletérios da osteoporose, nesse sentido o nosso objetivo foi verificar as alteracfes na massa 6ssea em idosas
submetidas a oito meses de hidroginastica. Recrutamos 13 participantes, sedentarias (64 anos, 1.56 cm de altura e 27
Kg/m? de indice de massa corporal, IMC) e as submetemos a dois exames de densitometria 6ssea (DXA), objetivando
através do confronto direto verificar possiveis alteragdes na massa 6ssea. Nesse periodo foram realizados vinte e oito
exercicios com trinta repeticGes cada um, sem a utilizacdo de nenhum material que pudesse aumentar a resisténcia
imposta pela dgua, sendo nove exercicios para membros superiores, dez para membros inferiores, cinco para o tronco e
quatro exercicios combinados totalizando oitocentos e quarenta repeticbes. Nao foram identificadas alteracGes
significativas nos T-escores da regido lombar, pré (a) -1,94 e pés (b) -2, 03, e na regido do fémur, pré (a) -1,21 e pos
(b) -0, 98, sendo recomendado as participantes a realizagdo de outras atividades que promovessem maior captacdo de
calcio.

Palavras-chave: Osteoporose. Hidroginastica. Idosa.
Effects of eight months hydrogymnastic program in an old-aged women group with osteoporosis

Abstract: As a result of the increase in people’s life expectancy, the incidence and prevalence of the osteoporosis
showed a considerable expansion. Basically there’s no evidence that the practice of hydro gymnastics acts against the
deleterious effects of osteoporosis and so the study aimed to verify the changes in the bone mass of elderly people
submitted to eight months of hydro gymnastics. Thirteen sedentary individuals (64 years old, 1.56 cm high and 27
Kg/m? of body mass index BMI) were recruited and submitted to exams of bone densitometry (DXA) of two kinds, in
order to collect possible evidence of bone mass alterations through direct examination. In the period, the control group
was tested for twenty eight exercises, each repeated thirty times. Nine of them were for superior limbs, ten for the
inferior limbs, five for the trunk and four exercises were combined, totaling eight hundred and forty repetitions. It
wasn’t detected any significant alterations in the t-scores of the lumbar region, with the marks of (a) — 1.94 and (b) -
2.03 for pre and post exercises, respectively; for the region of the femur the marks were (a) — 1.21 and (b) — 0.98, pre
and post respectively. Additionally to the exercises conducted it was recommended that the participants engage in
other physical activities that favors calcium absorption.

Key Words: Osteoporosis. Hydro gymnastics. The elderly.

Introducéo

O envelhecimento conduz a uma perda progressiva das
aptides funcionais do organismo. O sedentarismo tende a
acompanhar o envelhecimento, sendo um importante fator de
risco para as enfermidades causadas pelas doencas cronicas
ndo transmissiveis, segundo Greve e Amatuzzi (1999). A
incidéncia da osteoporose vem aumentando no mundo
segundo Guarniero e Oliveira (2004), devido em parte ao
envelhecimento populacional.

A osteoporose € conhecida como doenca silenciosa, por
ndo apresentar sintomas, segundo Campos (2000), sendo a
fratura sua principal manifestacdo clinica de acordo com

McArdle et al. (1998). A fratura é, nos dias de hoje, uma das
principais causas de mortalidade em idosos segundo Kanis
(2002), e vem crescendo exponencialmente no Brasil e no
mundo conforme relatos da National Institutes of Health,
(NATIONAL..., 2001) e Russo et al. (2002).

Segundo Kanis e Glder (2000), o exame de densitometria
0ssea (DXA) fornece subsidios para a aquisi¢do de dados
epidemioldgicos consistentes e também para determinar a
necessidade de um individuo submeter-se a algum tipo de
tratamento conforme relatério do Consenso Brasileiro de
Osteoporose (PINTO NETO et al., 2002).
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A densidade mineral éssea (DMO) depende da densidade
méaxima atingida durante a infancia e da reducdo da massa
Ossea subseqliente na vida adulta de acordo com Camargo
(2004). Foi observado também que atletas possuem maior
DMO que néo atletas, segundo Lima (2000).

A resposta mecénica de qualquer material ou estrutura a
uma forca aplicada segundo Hamill e Knutzen (1999) e Carr
(1998), é definida em termos de tensdo (stress) e deformacéo
(strain). Segundo Greve e Amatuzzi (1999), baseados nos
estudos de Fukada e Yasuda (1957), a deformacdo de um
0SSO provoca cargas hegativas do lado da tensdo e cargas
positivas do lado da tracdo, sendo denominado efeito
piezelétrico e ainda as cargas positivas favorecem a agdo dos
osteoclastos e as negativas a acdo dos osteoblastos. No
entanto essa relagdo ainda € contraditoria.

De acordo com Jacob (1998), Malina e Bouchard (2002),
0 exercicio apresenta efeito preventivo, ou terapéutico. Em
aspecto preventivo, 0s exercicios sdo prescritos com a
finalidade de promover adaptagdes fisioloégicas com o
objetivo de diminuir a probabilidade de ocorrer doengas e, no
aspecto terapéutico, segundo Okuma (2004), tem-se por
objetivo atenuar possiveis distirbios, incapacidades ou
melhorar as funces afetadas.

E no contexto preventivo que surge & hidroginéstica no
inicio do século XVII, na Alemanha, conforme Bonachela
(1994). Essa atividade surgiu visando atender um grupo de
pessoas com mais idade, pois dentro da agua, segundo Soares
(1999); Rocha (2001) e Lopez e Silva (2002), em razdo da
forca de empuxo as articulagcBes ficam livres de grandes
sobrecargas. Porém, sdo raros os estudos que correlacionam o
papel da hidroginastica com a manutencdo da massa 0ssea; a
maioria das pesquisas refere-se a natacdo. Com base nesses
dados, tornam-se imprescindiveis estudos com o objetivo de
elucidar as possiveis alteracdes que a hidroginastica
proporciona a massa 0ssea de seus praticantes, para que 0s
profissionais da Educacdo Fisica possam orientar melhor seus
alunos quanto a pratica dessa atividade, e intervir
positivamente em suas reais necessidades. O nosso objetivo
durante a realizagdo da pesquisa foi observar as possiveis
alteracGes da massa 6ssea em senhoras com idade média de
64 anos submetidas a trés sessGes semanais de hidroginastica
durante oito meses.

Metodologia
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Bandeirante de Sdo Paulo com o protocolo n°.
04/2006 e todas as participantes assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido. Foram recrutadas
diretamente treze (13) voluntérias sedentarias, com idade
média de 64 anos. Considerando que ha diferenca entre
populacdes, género e grupos étnicos na densidade mineral
0ssea (DMO), todas as participantes eram calcasianas, pois
conforme Grove (1992) apresentam maior reducdo na DMO
apos os trinta anos. A raca negra quando comparada com a
branca, apresenta maior massa 6ssea € maior nivel de
calcitonina circulante e horménio do crescimento (GH)
segundo Wright (1995). Os asiaticos, normalmente tém
menor massa 6ssea que 0s da raca branca e, consistente com
isso, parece ter maior incidéncia de osteoporose de acordo
com Lenza (1985).

Os critérios de inclusdo foram: idosas com idade igual ou
superior a 60 anos, brancas, cuja atividade fisica deveria se
resumir a realizacdo de hidroginastica. Pelo critério de
exclusdo as participantes ndo poderiam apresentar mais de
6% de auséncia durante a pesquisa, terem sofrido fraturas
recentes; usarem proteses articulares (fémur) ou fazerem uso
de suplemento de célcio ou de reposi¢do hormonal.

Antes de iniciarem as atividades as participanes foram
submetidas a um exame de densitometria 6ssea, por meio da
Absorciometria por Dupla Energia de raios-X (DXA) da
marca GE Lunar DPX-IQ (na cidade de S&o Paulo, Brasil),
avaliando sua densidade 6ssea momentanea. Utilizamos o que
atualmente, segundo Zanette et al. (2003), é o método
recomendavel para avaliar a densidade mineral dssea. Apo0s
oito meses, as participantes foram reavaliadas com o
proposito de confrontar as medigdes e para a verificagdo de
possiveis alteracdes na massa 6ssea.

Desenvolvemos a pesquisa em piscina aquecida, com
temperatura entre 28 e 32 graus, de 12,50 metros de
comprimento por 8,00 metros de largura e com profundidade
de 0, 90 centimetros em uma extremidade e 1, 50 metros, na
outra. As participantes realizaram 0s exercicios com a dgua na
altura do processo xiféide, ponto anatdmico em que segundo
Kruel (1994), quando mantido a imersdo corporal até este
ponto observa-se reducdo média de 70,86% do peso corporal.

As participantes foram submetidas a trés sessfes semanais
de exercicios com intensidade moderada e duracdo de 50
minutos cada sesséo.

Na parte inicial foram realizados exercicios para
aquecimento durante 5 minutos. Na parte fundamental,
exercicios para aumentar ou melhorar a forca muscular
global, que foram realizados sem a utilizacdo de materiais que
pudessem aumentar a resisténcia imposta pela dgua, ademais,
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ndo se observando uma ordem especifica para os movimentos
a fim de que se pudesse alternd-los e, assim motivar as
participantes com duracdo de 45 minutos cada sessdo. Nos 5

relaxamento. Em média foram realizados 30 repeti¢des para
cada um dos 28 exercicios propostos. O Quadro 1 descreve 0s
movimentos realizados conforme Hamill e Knutzen (1999).

minutos  finais foram

realizados movimentos para

Quadro 1. Protocolo de treinamento

- Caminhada por toda extenséo da piscina;
Inicial - Caminhada em diferentes dire¢Oes com elevagdo e depresséo escapular;
- Flexdo, hiperextensdo e flexdo latero-lateral do tronco (parado).
1- Flex&o e extensdo do cotovelo;
2- Abducdo e aducdo simultanea (méos pronadas);
3- Flexao e extensdo dos ombros (méos pronadas);
4- Exercicios 2 e 3 alternadamente;
MMSS 5- Ombros flexionados = abducéo e adugdo horizontal (méos semi-pronadas;
6- Ombros flexionados com membros estendidos, girar medialmente;
7- Exercicio 6, girando lateralmente;
8- Membros em aducdo, estendidos = rotagdo anterior;
9- Exercicio 8 com rotacdo posterior.
10- Flexdo e hiperextensdo do quadril (MMII unidos);
11- Flexao latero-lateral (MMII afastados e paralelos);
Tronco 12- Rotacéo do tronco;
13- Exercicios 9 e 10 simultaneamente;
14- Flexdo e extensdo do quadril (MMII sentido antero-posterior).
15- Aducéo e abducdo (movimento unilateral);
16- Exercicio 15 = simultaneamente;
17- Extensdo e hiperextensdo do quadril (MMII estendidos, unilateral);
18- Exercicio 17 com semiflexdo dos joelhos (Alternados);
19- Flexdo e extensdo do quadril;
MMII 20- Exercicio 19, unilateral;
21- Flex&o e extensdo dos joelhos (alternados);
22- Abducéo, aducéo e flexdo da coxa (joelho estendido unilateral);
23- Exercicio 22, alternado;
24- Flexdo e hiperextensdo do quadril (Ml estendido unilateral). Realizar flexdo e
hiperextensdo do tronco simultaneamente;
- Andar em diferentes dire¢des com flexdo e hiperextensdo dos ombros;
Final - Alongamento dos MMSS, MMII e tronco.

MS = Membro superior / MMSS = Membros superiores.
MI = Membro inferior / MMII = Membros inferiores.

Tratamento estatistico

Recorreu-se ao tratamento estatistico descritivo, e assim
foram calculadas médias e desvios-padrdo, apresentando
valores maximos e minimos. Aplicamos o teste t-Student
pareado para comparar os valores médios entre os exames pré
e poés-treinamento, tendo por finalidade verificar qual das
hip6teses deveriamos rejeitar. O nivel de significancia
adotado foi P<0,05.
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Resultados
A Tabela 1 descreve os valores densitométricos da regido
Lombar (L1 a L4), dos exames pré e pds-treinamento.

N&o foram observadas alteragdes significativas nos
valores densitométricos entre 0s exames pré e pos-
treinamento. Em média, as participantes apresentaram T-
escore de

-1,94 no exame pré e -2,03 no exame pds-treinamento,
portanto, as participantes foram classificadas como
osteopénicas em ambos o0s exames, segundo critérios da
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(p<0,05).
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Tabela 1. Densidade mineral 6ssea regido lombar: dados (a) pré e (b) pds-treinamento.

Variavel Média Minimo Maximo DP.
glcm? glem? glem?

Lla 0,883 0,670 1,183 0,12
L1b 0,855 0,511 1,145 0,16
L2a 0,941 0,754 1,114 0,10
L2b 0,897 0,678 1,070 0,11
L3a 0,927 0,723 1,164 0,12
L3b 0,963 0,830 1,158 0,09
L4a 0,925 0,715 1,141 0,12
L4b 0,911 0,761 1,086 0,11
L1-L4a 0,927 0,718 1,112 0,10
L1-L4b 0,916 0,719 1,101 0,10

Variavel Média Minimo Maximo DP.
T-escore a -1,94 -3,85 0,040 1,19
T-escore b -2,03 -3,90 0,430 1,13

A Tabela 2 descreve os valores densitométricos da regido do Fémur. Segundo a OMS (1994), o individuo € classificado como
osteopénico ou osteoporético com base nos valores densitométricos da regido do Colo do Fémur.

Tabela 2. Densidade mineral éssea regido do fémur: dados (a) pré e (b) pés-treinamento.

Variavel Meédia Minimo Maéaximo DP.
glem? glem? glem?

Colo do fémur a 0,823 0,659 0,992 0,09
Colo do fémur b 0,840 0,685 1,004 0,10
Triadngulo a 0,680 0,397 0,865 0,13
Triangulo b 0,657 0,369 0,870 0,13
Trocanter a 0,702 0,590 0,938 0,10
Trocanter b 0,692 0,546 0,866 0,09
Fémur total a 0,884 0,712 1,089 0,11
Fémur total b 0,872 0,685 1,028 0,09

Variavel Meédia Minimo Maéaximo DP.
T-escore a -1,21 -2,70 0,10 0,74
T-escore b -0,98 -2,46 0,20 0,84

Na regido do Colo do Fémur ndo observamos alteragdes significativas. O T-escore médio no exame pré foi de -1,21 e no exame

pos-treinamento foi de -0,98. (p<0.05).

Discussao

Os tipos de programas que induzem melhores estimulos
para captacdo de célcio e aumento da densidade mineral dssea
sdo ainda controversos, segundo Aloia et al.
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(1988).

Anderson et al. (1993) e Alekel et al. (1995), relatam que a
atividade fisica pode desempenhar uma importante funcéao
profilatica contra a osteoporose e as consequentes fraturas do
quadril no idoso.
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Bassey (1995), também defende o papel profilatico dos
exercicios, no entanto, para que isto ocorra é necessario que
se faca uma atividade fisica mais intensa que a usual, além de
se estimular regides especificas que sejam mais vulneraveis a
fraturas.

As afirmativas de que 0s exercicios protegem a massa
6ssea, conforme Commandre (1995) e Teegarden (1996), nao
sdo unanimes. H& relatos de que os exercicios tém valor
limitado sobre a massa 6ssea. A recomendagdo para O USO
profilatico de atividade fisica deve esperar por sua validacdo
através de estudos futuros usando um melhor rigor
metodoldgico segundo Block (1987, 1989). Por outro lado é
significativo os estudos que obtiveram resultados positivos e
semelhantes quanto a capacidade dos exercicios na
manutencdo e melhora da massa 6ssea, independente dos
métodos empregados, as evidéncias de que 0s exercicios
podem agir na manutencdo da massa 6ssea sdo muito fortes.

A hidroginastica por ser realizada em um ambiente
agradavel, seguro e principalmente por ndo exigir
performance complexa, proporciona aos participantes
melhora nas relagdes socio-afetivas, no entanto, em relagéo a
massa Gssea 0s resultados deste estudo mostraram que as
senhoras idosas que praticaram hidroginastica no periodo de 8
meses, nao apresentaram alteracBes significativas na
densidade mineral dssea.

O estudo realizado, devido as suas limitacbes como falta
de grupo controle, nimero pequeno de participantes e falta de
controle da dieta alimentar deixa algumas questdes a serem
esclarecidas: O periodo de 8 meses foi insuficiente para
promover alteracdo na densidade mineral d&ssea? Os
exercicios realizados nao respeitaram o principio do
treinamento? Se o ponto anatdmico fosse outro, a sobrecarga
imposta as regides estudadas seriam diferentes? A ndo
reducdo da densidade mineral dssea caracteriza efeito positivo
dessa atividade?

Enquanto ndo sdo esclarecidas estas questbes e
respeitando os critérios de prescricdo de exercicios nas
diferentes idades, para essas participantes a hidroginastica
pode ser uma atividade fisica inicial, contudo, é necessario a
realizacdo de outra atividade que promova maior deformacéo
Ossea, para proporcionar maior captacdo de célcio,
aumentando dessa forma a densidade mineral dssea, sem
desconsiderar a importancia de uma dieta saudavel, rica em
calcio, da exposicdo aos raios ultravioletas e da reposicdo
hormonal, quando necessario.
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Concluséo
Os resultados deste estudo mostraram que as senhoras
idosas que realizaram trés sessdes semanais de hidroginastica
no periodo de 8 meses, ndo apresentaram aumento
significativo na densidade mineral éssea.
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