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com o controle no pós-teste (p < 0,05). Conclusão: Con-
cluiu-se que a prática de hidroginástica para mulheres ido-
sas sem exercícios físicos regulares contribuiu para a me-
lhoria da aptidão física relacionada à saúde.

Palavras-chave: Idoso. Sedentarismo. Atividade física. Hidroginás-
tica. Aptidão física.

RESUMEN

Aptitud física relacionada con la salud de los añosos: in-
fluencia de la hidrogimnasia

Fundamentos y objetivos: La práctica del ejercicio físi-
co, además de combatir el sedentarismo, contribuye de
manera significativa para el mantenimiento de la aptitud
física. El objetivo de este estudio fue el verificar el efecto
de la práctica de la hidrogimnasia sobre la aptitud física
del añoso asociada a la salud. Metodología: Fue realiza-
do un ensayo controlado en 74 mujeres añosas, sin activi-
dad física regular. Un grupo de 37 mujeres recibió dos cla-
ses semanales de hidrogimnasia durante 3 meses y otras
37 mujeres sirvieron como control. La aptitud física eva-
luada a través de la batería de tests de Rikli & Jones (1999),
con evaluaciones de fuerza y resistencia de miembros infe-
riores (levantar y sentar la cadera), fuerza y resistencia de
miembros superiores (flexión del antebrazo), flexión de
miembros inferiores (sentado, alcanzar los miembros infe-
riores con las manos), mobilidad física – velocidad, agili-
dad y equilibrio (levanta, camina 2,44 m y vuelta a sentar-
se), flexibilidad de los miembros superiores (alcanzar atrás
de las costas con las manos) e resistencia aeróbica (cami-
nar 6 minutos). La batería de tests fue aplicada antes del
inicio de las clases y al final del programa después de los
3 meses. Los grupos fueron semejantes en relación a edad,
IMC, grupo familiar y años de escolaridad. Resultados: A
lo largo de los 3 meses, fueron acompañadas 30 mujeres
en cada grupo promedio de muestras de 18,9%. Se obser-
vó en el grupo de hidrogimnasia, un mejor desempeño en
todos los post-test cuando fueron comparados con los re-
sultados del propio grupo no pre-test y con el control del
pre-test (p < 0,05). Conclusión: Se concluye que la prác-

RESUMO

Fundamentos e objetivos: A prática de exercício físi-
co, além de combater o sedentarismo, contribui de manei-
ra significativa para a manutenção da aptidão física do ido-
so. O objetivo do estudo foi verificar o efeito da prática de
hidroginástica sobre a aptidão física do idoso associada à
saúde. Metodologia: Foi realizado um ensaio controlado
em 74 mulheres idosas, sem atividade física regular. Um
grupo de 37 mulheres recebeu duas aulas semanais de hi-
droginástica durante três meses e outras 37 mulheres ser-
viram como controle. A aptidão física foi avaliada através
da bateria de testes de Rikli e Jones (1999), com avalia-
ções de força e resistência de membros inferiores (levantar
e sentar na cadeira), força e resistência de membros supe-
riores (flexão do antebraço), flexão de membros inferiores
(sentado, alcançar os membros inferiores com as mãos),
mobilidade física – velocidade, agilidade e equilíbrio (le-
vanta, caminha 2,44m e volta a sentar), flexibilidade dos
membros superiores (alcançar atrás das costas com as mãos)
e resistência aeróbica (andar seis minutos). A bateria de
testes foi aplicada antes do início das aulas e no fim do
programa após três meses. Os grupos foram semelhantes
em relação a idade, IMC, renda familiar e anos de escolari-
dade. Resultados: Ao longo dos três meses, foram acom-
panhadas 30 mulheres em cada grupo; perda amostral de
18,9%. Observou-se no grupo da hidroginástica um me-
lhor desempenho em todos os pós-testes, quando compa-
rados com os resultados do próprio grupo no pré-teste e
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tica de la hidrogimnasia para mujeres añosas sin ejerci-
cios físicos regulares contribuyó para la mejora de aptitud
física relacionada a la salud.

Palabras clave: Añoso. Sedentarismo. Actividad física. Hidrogim-
nasia. Aptitud física.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento, processo inexorável aos seres vivos,
conduz a uma perda progressiva das aptidões funcionais
do organismo, aumentando o risco do sedentarismo1. Essas
alterações, nos domínios biopsicossociais, põem em risco
a qualidade de vida do idoso, por limitar a sua capacidade
para realizar, com vigor, as suas atividades do quotidiano e
colocar em maior vulnerabilidade a sua saúde2.

O sedentarismo, que tende a acompanhar o envelheci-
mento e vem sofrendo importante pressão do avanço tec-
nológico ocorrido nas últimas décadas, é um importante
fator de risco para as doenças crônico-degenerativas, espe-
cialmente as afecções cardiovasculares, principal causa de
morte nos idosos3,4. A prática de exercício físico, além de
combater o sedentarismo, contribui de maneira significati-
va para a manutenção da aptidão física do idoso, seja na
sua vertente da saúde como nas capacidades funcionais5.
Entretanto, os exercícios físicos podem apresentar algu-
mas limitações para os idosos, devido às modificações fi-
siológicas impostas com o processo de envelhecimento. A
hidroginástica apresenta algumas vantagens para esse gru-
po populacional, com o aproveitamento das propriedades
físicas da água possibilitando um melhor rendimento aos
idosos, além de oferecer menores riscos6. Apesar desses
benefícios em potencial, a prática da hidroginástica em
idosos ainda é pouco estudada. Dessa forma, pretendemos
avaliar os efeitos da prática da hidroginástica sobre a apti-
dão física funcional em mulheres idosas, sem atividade fí-
sica regular.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo, controlado, na Es-
cola Superior de Educação Física da Universidade de Per-
nambuco (ESEF-UPE), Recife, PE, Brasil, no período de fe-
vereiro a maio de 2001. Foram recrutadas de duas
comunidades de baixa renda, localizadas na cidade do Re-
cife, mulheres com idade acima de 60 anos que não prati-
cavam e nem tinham praticado, nos últimos 12 meses, ne-
nhum tipo de programa de exercício físico regular. Foram
excluídas aquelas com contra-indicação de ordem médica
para a prática de exercício físico, portadoras de deficiência
neuromotora, não aprovadas na avaliação médica, além das
participantes que não completaram mais de 90% do pro-
grama de atividade física estipulado.

O tamanho amostral foi calculado para um poder de 80%
e um erro tipo I de 5%. Admitiu-se uma variação de média
de 20% entre o pré e o pós-teste “sentar e levantar”, sendo
o tamanho da amostra calculado em 50 participantes. Esti-
mando-se uma perda máxima da casuística em torno de
40%, optou-se por elevar o número da casuística para 74
participantes.

Os 74 participantes foram alocados em dois grupos dis-
tintos, de acordo com o local de residência. Ao grupo de
treinamento (n = 37) foram ministradas aulas de hidrogi-
nástica, duas vezes por semana, com duração de 45 minu-
tos, durante um período de 12 semanas. As aulas foram
ministradas sempre pela manhã, numa piscina com pro-
fundidade de 1,20m, medindo 25m x 12,5m, com água na
temperatura aproximada de 26 a 28°C. As aulas consis-
tiam em quatro fases: 1 – Aquecimento (alongamento e
flexibilidade, método estático, durante 5min); 2 – Exercí-
cios aeróbicos (corridas, deslocamentos e movimentos com-
binados de braços e pernas, de modo intervalado, 1min para
atividade e 1min para recuperação, durante 20min); 3 –
Exercícios localizados (força/resistência dos membros su-
periores, inferiores e abdominais, utilizando a resistência
da água, durante 15 minutos) 4 – Relaxamento (caminha-
das lentas, por 5min).

A aptidão física foi mensurada através da bateria de tes-
tes desenvolvida por Rikli e Jones7, sendo avaliadas a for-
ça e resistência dos membros, flexibilidade, mobilidade fí-
sica (velocidade, agilidade e equilíbrio dinâmico) e
resistência aeróbica, respectivamente através dos testes: “le-
vantar e sentar”, “flexão do antebraço”, “sentado e alcan-
çar”, “sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, “alcan-
çar atrás das costas” e “andar seis minutos”. Todos os testes
foram repetidos nas mesmas condições três meses após as
aulas de hidroginástica.

Na análise, os resultados foram comparados, entre e den-
tro dos grupos, através da análise da variância com medi-
das repetidas e o teste t de Student para amostras pareá-
veis. Foi utilizado o programa de computador SPSS e foram
considerados significativos os testes com o valor p menor
do que 0,05.

O presente estudo atendeu as determinações da Declara-
ção de Helsinque e a resolução 196/96 do Conselho Na-
cional de Saúde. O projeto foi previamente aprovado pelo
Comitê de Ética da Universidade de Pernambuco e só fo-
ram admitidas ao estudo as participantes que deram o seu
consentimento por escrito.

RESULTADOS

Das 74 participantes recrutadas inicialmente para a pes-
quisa que realizaram a bateria de testes no “baseline”, 14
(18,9%) não repetiram o pós-teste. No grupo estudo, sete
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participantes não completaram os três meses de aulas de
hidroginástica, todas por motivos de saúde: doença vascu-
lar cerebral (2), cirurgia (2), doença familiar (2) e trauma-
tismo (1). No grupo “controle”, sete participantes não aten-
deram à convocação para a realização do pós-teste.

Os grupos foram comparáveis no “baseline” em relação
a idade, renda familiar e anos de escolaridade, conforme
apresentado na tabela 1.

Os grupos “estudo e controle” apresentaram os mesmos
resultados no “teste levantar e sentar” no início da pesqui-
sa. Três meses após observou-se melhor performance no
grupo submetido ao treinamento de hidroginástica (tabela
2).

Em relação ao teste da “flexão do antebraço”, observou-
se melhor desempenho no teste no grupo submetido às au-
las de hidroginástica (tabela 3).

Na tabela 4, observamos que os resultados do teste “sen-
tado e alcançar” também apresentaram diferença signifi-
cativa após três meses de hidroginástica.

TABELA 1

Comparação entre algumas variáveis

dos dois grupos estudados

Variável Grupo da Grupo P**

hidroginástica controle

(média ± dp) (média ± dp)

Idade (anos) 78 ± 30 79 ± 50 > 0,05
IMC 27,4 ± 6,00 27,7 ± 4,40 > 0,05
Renda familiar* 1,2 ± 20, 1,1 ± 20, > 0,05
Escolaridade (anos) 4,5 ± 1,3 4,8 ± 1,5 > 0,05

** Salário mínimo em reais.
** Qui-quadrado.

TABELA 2

Resultados do teste “levantar e sentar”,

antes e após o treinamento de hidroginástica

Grupo Teste do levantar e sentar* Diferença de P**

Pré Pós
médias (∆∆∆∆∆)

(média ± dp) (média ± dp)
(pós-pré)

Estudo 8,7 ± 1,6 14,9 ± 1,8 –6,2 < 0,001

Controle 9,4 ± 2,3 08,5 ± 1,7 –0,9 < 0,001

Diferença de médias (∆) 0,7 –6,4
(estudo-controle)

P 0,161 < 0,001

** Número de repetições em 30 segundos.
** t student.

TABELA 3

Resultados do teste da “flexão do antebraço”

antes e após o treinamento de hidroginástica

Grupo Teste da “flexão do antebraço”* Diferença de P**

Pré Pós
médias (∆∆∆∆∆)

(média ± dp) (média ± dp)
(pós-pré)

Estudo 12,2 ± 2,5 21,6 ± 2,8 –9,4 < 0,001

Controle 11,3 ± 2,8 10,5 ± 2,7 –0,8 < 0,135

Diferença de médias (∆) 0,9 11,1
(estudo-controle)

p 0,176  < 0,001

** Número de repetições em 30 segundos.
** t de Student.
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No teste “sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”,
também os resultados do grupo “estudo” diferiram entre
os testes (tabela 5).

Quanto ao teste “alcançar atrás das costas”, os resulta-
dos foram superiores no grupo submetido ao treinamento
com hidroginástica (tabela 6).

No teste “andar seis minutos”, também os desempenhos
foram melhores no grupo que recebeu aulas de hidroginás-
tica (tabela 7).

DISCUSSÃO

Observamos em nosso estudo uma melhora significativa
em todos os testes de aptidão física aplicados, após o trei-

TABELA 4

Resultados do teste “sentado e alcançar”

antes e após o treinamento de hidroginástica

Grupo Teste do “sentado e alcançar”* Diferença de P**

Pré Pós
médias (∆∆∆∆∆)

(média ± dp) (média ± dp)
(pós-pré)

Estudo –5,6 ± 7,50 –5,2 ± 9,20 –10,8 < 0,001

Controle –4,2 ± 11,6 –5,0 ± 11,3 0–0,8 < 0,528

Diferença de médias (∆) 1,4 –0,2
(estudo-controle)

p 0,580 < 0,001

** Distância em centímetros para alcançar, com as mãos sobrepostas, a régua colocada com o ponto zero na altura dos
dedos dos pés. Resultados negativos, aquém dos dedos dos pés e positivos, além dos dedos dos pés.

** t student.

TABELA 5

Resultados do teste “sentado, caminhar 2,44m e voltar

a sentar”, antes e após o treinamento de hidroginástica

Grupo Teste do “sentado, caminhar Diferença de P**

2,44m e voltar a sentar”* médias (∆∆∆∆∆)

Pré Pós
(pós-pré)

(média ± dp) (média ± dp)

Estudo 7,3 ± 1,5 5,8 ± 1,0 –1,5 < 0,001

Controle 7,3 ± 1,3 7,1 ± 1,5 –0,2 < 0,401

Diferença de médias (∆) 0 1,3
(estudo-controle)

p 0,984 < 0,001

** Tempo em segundos.
** t de Student.

namento com aulas de hidroginástica. Esses resultados
parecem comprovar a importância da prática de exercícios
físicos, aqui a hidroginástica, na manutenção e melhoria
da aptidão física, de mulheres idosas que levam a vida sem
exercício físico regular.

Acreditamos que a metodologia empregue confira con-
fiabilidade aos nossos resultados, pois os dois grupos estu-
dados eram comparáveis nas suas principais variáveis so-
cioeconômicas e biológicas, além dos testes terem sido
aplicados com a mesma técnica e os mesmos instrutores,
tanto no momento inicial como três meses após.

São descritos atualmente vários testes para a mensura-
ção da aptidão física no adulto idoso. Optamos pelo de
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Rikli e Jones7 por ser mais completo, prático, replicável e
de baixo custo operacional. Outra vantagem é que se trata
de um teste já validado8.

Na literatura consultada, não identificamos nenhum es-
tudo com metodologia semelhante ao nosso e que tenha
avaliado os efeitos da hidroginástica sobre a aptidão física
funcional de mulheres idosas. Isso dificultou a análise com-
parativa de nossos resultados.

No primeiro teste aplicado, o de “sentar-levantar”, pro-
curamos verificar basicamente a força e resistência do seg-
mento corporal inferior9. Nossos resultados são semelhan-
tes aos de Frontera et al.10 que verificaram em idosos um
ganho de força de até 227% após um treinamento durante
12 semanas. Hagber et al.11 e Hicks et al.12 também veri-
ficaram incremento na força em homens e mulheres idosas

que realizavam treinamento de força muscular de 12 a 26
semanas. Para alguns autores, esse teste apresenta um obs-
táculo na sua realização e interpretação dos resultados, a
dor nas costas, queixa freqüente nessa população e que al-
gumas vezes chega a inviabilizar a sua execução. Em nos-
so estudo, não observamos essa queixa em nenhuma das
participantes.

O teste da flexão do antebraço avalia a força e resistên-
cia muscular do segmento superior do corpo. Nossos re-
sultados foram compatíveis com as observações de Mc-
Cartney et al.13 de que, apesar da diminuição da força do
segmento superior corpóreo com a idade, essa alteração
pode ser modificada com a prática de exercícios.

O teste de “sentar e alcançar” mede com acurácia a fle-
xibilidade do segmento inferior do corpo (flexão dos qua-

TABELA 6

Resultado do teste “alcançar atrás das costas”

antes e após o treinamento de hidroginástica

Grupo Teste do “alcançar Diferença de P**

atrás das costas”* médias (∆∆∆∆∆)

Pré Pós
(pós-pré)

(média ± dp) (média ± dp)

Estudo –11,1 ± 10,9 –1,1 ± 7,6 10 < 0,001

Controle –7,9 ± 9,9 –8,2 ± 9,9 00,–0,3– < 0,839

Diferença de médias (∆) 3,2 –7,1
(estudo-controle)

p 0,249 < 0,003

** Distância em cm de sobreposição ou a distância entre as pontas dos dedos médio.
** t de Student.

TABELA 7

Resultados do teste “andar seis minutos”

antes e após o treinamento de hidroginástica

Grupo Teste do “andar 6 minutos* Diferença de P**

Pré Pós
médias (∆∆∆∆∆)

(média ± dp) (média ± dp)
(pós-pré)

Estudo 419,8 ± 72,4 513,0 ± 83,6 –93,2 < 0,001

Controle 382,0 ± 77,8 338,0 ± 73,6 –44,0 < 0,528

Diferença de médias (∆) –37,8 –175
(estudo-controle)

p 0,059 < 0,001

** Distância percorrida em metros.
** t de Student.
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dris e da coluna vertebral)9. Em nosso estudo, os pacientes
submetidos ao treinamento com a hidroginástica passaram
a desenvolver esse teste com maior habilidade. Hoerger e
Hopkins14, em estudo controlado com mulheres de 55 a 77
anos de idade, também constataram melhora na pontuação
desse teste, após um programa de alongamento, caminha-
da e movimento de dança durante 12 semanas. É provável
que a flexibilidade, trabalhada de forma adequada nos exer-
cícios aquáticos, justifiquem esses achados.

O teste “alcançar atrás das costas” procura avaliar a
movimentação geral do ombro: adução, abdução, rotação
interna e externa. Em nossos resultados, também esse teste
apresentou mudanças significativas após o período de três
meses de treinamento com hidroginástica. Hubley-Kozey
et al.15 observaram melhoras significativas na amplitude
de movimento de várias articulações (pescoço, ombro, co-
tovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo) em indivíduos
idosos que participaram de um programa de exercícios re-
gulares. Como o processo de deterioração osteoarticular
acelera-se a partir dos 65 anos, um pequeno aumento na
amplitude de movimento advindo com um trabalho de trei-
namento físico pode representar um ganho importante na
qualidade de vida dessas pessoas16.

O teste “sentado caminhar 2,44m e voltar a sentar” ava-
lia mobilidade, velocidade e equilíbrio dinâmico. Nossos
resultados também demonstraram um efeito positivo das
aulas de hidroginástica sobre o desempenho das partici-
pantes nesse teste. Lord e Castell17 relataram melhora do
equilíbrio em idosos após a prática de exercícios físicos
regulares durante 10 semanas. Topp et al.18 observaram ten-
dência para melhora do equilíbrio, embora sem ser signifi-
cativa do ponto de vista estatístico, nos idosos submetidos
a um treinamento de força durante 12 semanas. Hoerger e
Hopkins14 observaram aumento de 12% da mobilidade dos
idosos, no final de um programa de exercício físico de 12
semanas de duração.

O teste do “caminhar durante 6 minutos” mede a resis-
tência aeróbica, importante capacidade para que as pes-
soas consigam realizar tarefas quotidianas como andar, fa-
zer compras ou atividades recreativas. Esse teste vinha
sendo usado com sucesso para avaliar a resistência física
de pacientes portadores de várias condições clínicas; en-
tretanto, só recentemente foi validado para uso em pessoas
idosas saudáveis19. Observamos, em nosso estudo, importan-
te aumento da resistência aeróbica no grupo das participan-
tes da hidroginástica. O exercício físico aumenta a potên-
cia aeróbica entre 10 a 40%, especialmente pelo incremento
da diferença arteriovenosa de oxigênio, volume sistólico,
débito cardíaco, volume plasmático e sanguíneo20.

Apesar de termos realizado o treinamento físico em um
período de tempo relativamente curto, três meses, obser-

vamos expressivos resultados. Segundo Spirduso2, a me-
lhoria da quantidade de força ocorre relativamente rápida,
num tempo médio de dois meses, dados corroborados por
Frontera et al.10. Alguns autores admitem que o ganho de
força nos idosos ocorra de forma mais intensa do que nas
pessoas mais jovens2. Justificam que as pessoas mais ido-
sas, habitualmente, iniciam um programa de exercícios em
condições físicas mais precárias do que aqueles mais jo-
vens, o que proporcionaria ganhos relativos maiores. Para
Matsudo21, entretanto, os efeitos dos programas de treina-
mento em idosos sobre o fortalecimento da musculatura
são rapidamente perdidos com a suspensão dessa ativida-
de com perda de 32% na força dentro de quatro semanas
após a suspensão do treinamento. Dessa forma, é recomen-
dada a manutenção desses programas para que esses resulta-
dos benéficos sejam duradouros. Em nosso estudo, recomen-
damos a todas, incluindo o grupo controle, a participação
contínua e regular em programas de exercícios físicos, es-
pecialmente a hidroginástica.

A queda da aptidão física com o envelhecimento é um
fato inexorável, que se inicia de maneira gradativa, ao re-
dor da quinta década de vida. Entretanto, vários outros es-
tudos, como o nosso, apontam para os benefícios dos pro-
gramas de exercícios físicos para idosos, como medida
profilática importante no sentido de preservar e retardar ao
máximo os efeitos do envelhecimento sobre a aptidão físi-
ca21,22. Além da melhoria na aptidão física, a atividade físi-
ca também contribui para a redução das taxas de morbi-
mortalidade nos idosos23,24.

CONCLUSÕES

Programas de hidroginástica, corroboram para a melho-
ria e manutenção da aptidão física nos idosos. Entretanto,
há necessidade de um número maior de estudos, que ava-
liem os efeitos aqui abordados e outros, da hidroginástica
sobre a aptidão física dos idosos.

Todos os autores declararam não haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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