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Resumen

Antecedentes: Los cambios asociados al proceso de envejecimiento comprometen la funcionalidad y respectiva autonomia de las personas
mayores, conduciendo al surgimiento de comorbilidades, incluyendo enfermedades reumaticas, dolores crénicos, obesidad, sarcopenia,
Alzheimer, demencia, entre otras.

Objetivo: Este protocolo fue desarrollado especificamente con el objetivo de estudiar el impacto del entrenamiento de aerdbic acudtico en la
aptitud fisica y la salud musculoesquelética de los practicantes de edad avanzada. Incluye validar los niveles de aptitud fisica e indicadores de
sarcopenia en personas mayores que participan en programas de aerdbic acuatico y posteriormente presentar una propuesta de intervencion
e implementar el Programa “Hidroentrenamiento”.

Método: Todos los participantes del proyecto estardn sujetos a dos momentos de evaluacion (linea de base y después de 14 semanas).
Instrumentos: bateria de pruebas sugeridas por Rickley y Jones, 1999, que son: Standing and Sitting 30", Time up and go, Reaching Behind the
Back, Sitting and Reaching y Handgrip Test. Los inventarios: Inventario de Depresion de Beck, IPAQ y SARC-F. Criterios de inclusidn: personas
mayores de 65 afios que practican entrenamiento acuatico, dos veces por semana durante 45 minutos. La muestra se organiza en dos grupos:
Grupo de Ejercicio Acuatico (GEA) que se someterd al programa “Hidroentrenamiento.” y Grupo Control (CG), que permanecerd en el programa
de aerdbic acudtico, sin sufrir interferencia alguna.

Resultados: El protocolo de ejercicios de GEA tiene como objetivo mejorar la fuerza y la potencia con movimientos especificos que maximicen
la resistencia que ofrece el agua, en una periodizacién con un aumento paulatino y progresivo de la carga a través del volumen. El programa
GC es de caracter comunitario e incluye ejercicios de movimiento general, sin organizacion y control de la carga de entrenamiento.
Conclusiones: Se espera que el Programa “Hidroentrenamiento” sea diferenciador y promueva la mejora de la fuerza y la condicién fisica de
sus practicantes.

Palabras clave: Ejercicios Acuaticos, Aquagym, Sarcopenia, Ejercicios funcionales, Personas mayores

Abstract: SEGUEFIT Project: The impact of Aquatic Exercise training on physical fitness indicators.

Background: The changes associated with the aging process compromise the functionality and respective autonomy of the elderly, leading to
the emergence of comorbidities, including rheumatic diseases, chronic pain, obesity, sarcopenia, Alzheimer's, dementia, among others.
Goal: This protocol was specifically developed with the aim of studying the impact of water aerobics training on the physical fitness and
musculoskeletal health of elderly practitioners. It includes validating physical fitness levels and sarcopenia indicators in elderly people
participating in water aerobics programs and subsequently presenting an intervention proposal and implementing the “Hydrotraining”
Program. All project participants will be subject to two assessment moments (baseline and after 14 weeks). Instruments: battery of tests
suggested by Rickley and Jones, 1999, which are: Standing and Sitting 30", Time up and go, Reaching Behind the Back, Sitting and Reaching,
and Handgrip Test. The inventories: Beck Depression Inventory, IPAQ and SARC-F. Inclusion criteria: individuals over 65 years old who practice
Aquatic Exercise, twice a week for 45 minutes. The sample is organized into two groups: Aquatic Exercise Group (GEA) which will be subjected
to the “Hydrotraining” program and Control Group (CG), which will remain in the water aerobics program, without suffering any interference.
The GEA exercise protocol aims to improve strength and power with specific movements that maximize the resistance offered by the water,
in a periodization with a gradual and progressive increase in load through volume. The GC program is of a community nature and includes
fferentiating and promote the improvement of strength and physical fitness of its practitioners.

Keywords: Aquatic Exercises, Hydrogymnastics, Sarcopenia, Functional Exercises, Periodization

Resumo: Projeto SEGUEFIT: O impacto do treino de hidroginastica nos indicadores da aptidao fisica.

As alteragdes associadas ao processo de envelhecimento comprometem a funcionalidade e respetiva autonomia do idoso, levando ao
surgimento de comorbidades, entre elas doengas reumadticas, dor cronica, obesidade, sarcopenia, Alzheimer, deméncia, entre outras. Este
protocolo foi especificamente desenvolvido com o objetivo de estudar o impacto do treino de hidroginastica na aptiddo fisica e na saide
musculo-esquelética dos idosos praticantes. Contempla a validagdo dos niveis de aptiddo fisica e indicadores de sarcopenia em idosos
participantes de programas de hidrogindstica e posterior apresentar uma proposta de intervengdo e implementar o Programa
“Hidrotreinamento”. Todos os participantes do projeto estardo sujeitos a dois momentos de avaliagdo (baseline e apds 14 semanas).
Instrumentos: bateria de Testes sugerido por Rickley e Jones, 1999, que sdo: de Levantar e Sentar 30”, Time up and go, Alcancgar Atras das
Costas, Sentar e Alcangar e Teste de preensdo manual. Os inventdrios: Inventério de Depressdo de Beck, IPAQ e SARC-F. Critérios de inclusdo:
individuos com mais 65 anos praticantes de hidrogindstica, com frequéncia de 2x semana por 45 minutos. A amostra esta organizada em dois
grupos: Grupo Exercicio Aqudatico (GEA) que serdo submetidos ao programa “Hidrotreinamento” e Grupo Controlo (GC), que vai se manter no
programa de hidrogindstica, ndo sofrendo qualquer interferéncia. O protocolo de exercicio do GEA pretende melhorar a forga e poténcia com
movimentos especificos que maximizam a resisténcia oferecida pela a agua, numa periodizagdo com aumento de carga gradual e progressiva
através do volume. O programa GC é de carater comunitario e inclui exercicios de movimentos gerais, sem organizagdo e controlo da carga de
treino. Espera-se que o Programa “Hidrotreinamento” seja diferenciador e promotor da melhoria de for¢a e da aptiddo fisica dos seus
praticantes.

Palavras chaves: Exercicio Aquatico, Hidroginastica, Sarcopenia, Forga, Idosos.
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Introdugdo

Entre as alteragGes associadas ao processo de envelhecimento podemos
citar, o aumento de peso e da gordura corporal, a redugdo de massa
muscular, a perda de equilibrio, a redugdo da capacidade aerdbia, da
mobilidade, da flexibilidade e diminui¢do da densidade mineral éssea.
Tais alteragdes caracterizam o declinio progressivo do sistema
musculosquelético (Cruz-Jentoft et al.,, 2019; Jang et al., 2020) e
comprometem a funcionalidade e respetiva autonomia do idoso
(Shiotsu & Yanagita, 2018), levando ao surgimento de comorbidades
como doengas reumaticas, dor crdnica, obesidade, sarcopenia, quedas,
Alzheimer e deméncia, entre outras. (lolascon et al., 2018; Lee et al.,
2011; Lim et al, 2013; Rezaeipour, 2021). Como agravante, o
sentimento de improdutividade, incapacidade, diminuicdo das relagdes
sociais, a dificuldade de adaptagdo ao processo de envelhecimento e a
dor crénica podem levar a perda de autoestima, ao aumento da
ansiedade e a instalagdo de sintomas depressivos; quadro muito
caracteristico ao avancgar da idade, acabando por comprometer ainda
mais o ciclo de comorbidades e respetiva qualidade de vida do idoso
(Beck & Clapp, 2011; De Beurs et al., 2005; Marcellini et al., 2006;
Murrell & Meeks, 2002; Nitschke & Miiller, 2004; Ryff et al., 2006).

Entre as comorbidades associadas ao envelhecimento, a sarcopenia é
uma doenga muscular caracterizada pela alteragdo do tecido muscular,
identificada pela redugdo de forga muscular e com diminui¢do da
quantidade ou qualidade muscular, associada ao comprometimento do
desempenho fisico. Este termo tem sido usado para descrever aspectos
micro e macroscopicos da arquitetura e composi¢do muscular. Devido
aos limites tecnoldgicos, a quantidade e a qualidade muscular
permanecem problematicas como parametros primarios para definir a
sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Na sua definicdo operacional é um disturbio muscular esquelético
progressivo e generalizado que estd associado ao aumento da
probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas,
incapacidade fisica e mortalidade (Cruz-Jentoft et al.,, 2019). O
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
destaca como principais causas da sarcopenia a interagdo complexa de
disturbios da inervacdo, desequilibrio hormonal, o aumento de
mediadores inflamatdrios e alteragdes da ingestdo protéico-calérica e
estabelece os seguintes critérios de diagndstico da sarcopenia: uma ou
mais medidas de forga muscular, massa muscular e desempenho fisico,
além de um questionario de rastreio inicial denominado SARC-F
(Ramirez et al., 2022). O desempenho fisico que anteriormente era
considerado parte da definigdo central de sarcopenia, agora esta a ser
usado para categorizar a gravidade da sarcopenia (Morley et al., 2011).
Keller (2019), cita que sarcopenia esta ligada a atrofia e perda de fibras
musculares e unidades motoras, o que afeta principalmente as fibras
musculares de contragdo rdpida e as suas unidades motoras, pois
parecem ser mais propensas a falha de fungdo e perda ao longo do
tempo.

Entre as recomendagdes para a prevengdo e tratamento da sarcopenia,
destacam-se o treino de forga e uma ingestdo nutricional adequada. O
exercicio fisico associado a cargas mecanicas e de alto impacto tem sido
sugerido como estratégia de treino que causa um efeito positivo na
remodelagdo dssea, forca e poténcia muscular (Hoffmann et al.,
2022). No entanto, esse tipo de exercicios pode ndo ser sempre
apropriado para adultos de meia-idade e idosos devido ao declinio fisico
ou a disturbios crénicos com dor incapacitante como a osteoartrite (Daly
et al.,, 2019; Kemmler & Von Stengel, 2019; Rodrigues et al., 2017).
Ainda, o risco de queda e o medo que frequentemente prevalece nesta
populagdo durante a realizagdo dos exercicios em ambiente terrestre,
tém desencorajado os idosos a iniciar ou a manter-se em um programa
de exercicios (Rodrigues et al., 2017).

Entre os diferentes programas de exercicio, a hidroginastica tem
crescido e estd a ganhar muitos praticantes em diferentes contextos
(opinativo. E necessario incluir evidencia, que pode ser um indicador
estatistico ou uma referencia). Estudos tém demonstrado que os
exercicios aqudticos/hidroginastica tém efeito positivo nas
componentes da aptiddo fisica, no controle da dor Crénica e no risco de
fratura traumatica e oferecem uma sobrecarga mecanica mais reduzida
(Fail et al., 2023; Pinto et al., 2013; Prado et al., 2022; Schinzel et al.,
2023; Silva et al., 2022; Tsourlou et al., 2006; Xu et al., 2023; Yazigi et
al., 2013).

Tendo como base a exploragdo das propriedades hidrostaticas e
hidrodinamicas, verifica-se que os beneficios crénicos do exercicio
aquatico causam melhoria geral da aptidao fisica em diferentes perfis
de praticantes, seja em contextos de prevencgdo, reabilitagdo ou treino
(Fuentes-Lopez et al., 2021; Ha et al., 2018; Irandoust et al., 2019; Kim
et al, 2020; Martinez-Carbonell Guillamon et al., 2019).
Especificamente, a literatura reporta efeitos positivos desta pratica na
forca geral, resisténcia cardiorrespiratéria, poténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio, agilidade e no controlo de sintomas de
patologias do foro musculo-esquelético e de salide mental (Aboarrage
Junior et al., 2018; Alberton, Antunes, et al., 2011; Alberton, Cadore, et
al.,, 2011; Colado & Garcia-Masso, 2009; Colado et al., 2010; Colado,
Tella, et al., 2009; Colado, Triplett, et al., 2009). Complementarmente,
além da 4gua ter um efeito relaxante, sendo a Hidrogindstica uma aula
de grupo de caricter predominantemente aerdbio pode ser um
excelente contributo para a saude psicolégica, no ambito da
autoimagem, autoestima e controlo da ansiedade (Jackson et al., 2022;
Tang et al., 2022).

No ambito do efeito crénico de programas de hidroginastica e do treino
de forga, Reichert et al. (2019), compararam os efeitos a curto e longo
prazo (8 e 16 semanas) de trés treinamentos realizados em meio
aquatico (treinamento aerdbio, treinamento combinado de for¢ca com
uso de equipamento resistido e treinamento combinado com séries
multiplas) nas respostas neuromusculares e cardiorrespiratérias de
mulheres idosas. Avaliaram a for¢a dindmica maxima e a resisténcia
muscular de extensdo e flexdo do joelho, flexdo de cotovelo e supino,
bem como a capacidade funcional. Os resultados mostraram ganhos
semelhantes na for¢a dindmica maxima de extensao e flexao do joelho
e flexdo do cotovelo e aumentos na resisténcia muscular e na
capacidade funcional. Num estudo de Schoenell et al. (2016) sobre
adaptagGes neuromusculares em mulheres jovens sedentarias, apds 10
semanas de treino aqudtico observaram-se melhorias significativas em
todas varidveis avaliadas, independente do volume de treino.

Avelar et al. (2010), avaliaram o impacto de um programa estruturado
de exercicios aqudticos e ndo aquaticos para desenvolvimento da
resisténcia muscular de membros inferiores no equilibrio estatico e
dindmico de idosos. Os sujeitos foram divididos em trés grupos: grupo
de exercicios aqudticos, grupo de exercicios ndo aquaticos e grupo
controle. Os grupos de exercicios foram submetidos a um programa de
resisténcia muscular de membros inferiores que consistiu em sessdes
de 40 minutos duas vezes por semana durante seis semanas. O
programa de resisténcia muscular de membros inferiores aumentou
significativamente o equilibrio (p<0,05) e essa melhoria foi
independente do ambiente, ou seja, aquatico ou ndo aquatico.

Moreira et al. (2019), compararam os efeitos de duas metodologias de
aulas de hidroginastica na capacidade funcional e flexibilidade de idosas
em um periodo de 12 semanas. Noventa mulheres, com idades entre
55-70 anos, foram divididas em trés grupos, um que ndo se exercitava,
um que realizava aulas de hidroginastica com énfase em exercicios de
membros inferiores e um que realizava aulas de hidroginastica
convencional. Utilizaram, para avaliagdo, testes funcionais. Os
resultados encontrados na comparagao intragrupo, demonstraram que
houve melhorias significativas no desempenho nos testes e
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direcionaram para a conclusdo que de a pratica de hidroginastica
melhorou a capacidade funcional e a flexibilidade das idosas. Ndo foram
encontradas diferengas entre os dois tipos de metodologia utilizados.
Katsura et al. (2010) avaliaram a eficacia do treinamento com exercicios
aqudticos com equipamento resistidos em idosos. Os individuos foram
divididos em dois grupos e foram submetidos a um treinamento de
forga: um grupo usando equipamentos para a aumentar a resisténcia a
agua e um grupo sem o equipamento. Cada a sessdo durou 90 minutos
e foi realizado trés vezes por semana durante 8 semanas. Melhorias
significativas foram observadas na for¢ca muscular em flexdo plantar e
no teste time up and go (TUG) em ambos os grupos. O grupo com
equipamentos teve um melhor desempenho nos testes de equilibrio e
de capacidade de caminhar, que estdo associados a prevengdo de
quedas.

Prado et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
de estudos randomizados sobre as respostas de forga muscular apés um
programa de exercicios aquaticos. Os resultados demonstraram que o
treinamento em ambiente aqudtico pode ser dependente de fatores
como idade, velocidade do movimento e uso de
equipamentos. Exercicios terrestres e aquaticos parecem levar a ganhos
de forga muscular semelhantes. O exercicio aquatico deve ser
recomendado como estratégia para melhorar a forga muscular, mas
novos estudos com melhor qualidade metodoldgica devem ser
realizados.

Apesar de ja haver varios estudos tendo a hidroginastica como foco, sdao
poucos os estudos que tém como objetivo a validagdo do treino de forga
na agua para pessoas idosas e que apresentem protocolos detalhados
no que se refere a periodizagdo e progressdao da carga, e respetivo
controlo, de modo a serem reprodutiveis e a fornecerem suporte as
recomendagdes gerais e especificas para a prescricdo do exercicio na
agua (Prado et al., 2022).

Face a este cenario, esta proposta de estudo baseia-se nas seguintes
questdes:

Os padrdes de movimento executados na hidroginastica sdo suficientes
para gerar uma adaptagdo neuromuscular? A organizagdo dos exercicios
executados nas aulas de hidroginastica podem gerar ganho de for¢a? O
programa aqudtico estruturado promove a melhoria da for¢a e da
funcionalidade de idosos? Qual sera a dose-resposta do exercicio
aquatico no treino de forga? No intuito de responder as questdes
formuladas estabeleceu-se o objetivo geral do estudo: apresentar uma
proposta de intervengdo de um programa de treinamento aquatico, o
“Hidrotreinamento”, para o desenvolvimento da forgca e aptiddo
funcional de pessoas idosas. S3o objetivos especificos: (1) Avaliar e
comparar a forca e poténcia muscular (2) Avaliar e comparar o nivel de
aptiddo funcional e (3) Avaliar e comparar os indicadores de sarcopenia,
entre dois grupos que praticam Hidroginastica com protocolos
diferentes.

Material e métodos

O protocolo do estudo foi submetido para aprovagdo pela Comissdo de
Etica da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa,
em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para
investigagdo cientifica que envolve seres humanos. (Nimero:13/2013).
Todos os participantes serdo previamente informados sobre os
procedimentos e riscos potenciais do estudo e assinardo um termo de
consentimento livre.

Desenho experimental

O programa “Hidrotreinamento” terd duragdo de 14 semanas e
frequéncia bi-semanal, seguindo as orientag¢des prescritas no estudo de
Yazigi et al. (2013). Sera baseado nas Diretrizes da Associagdo de
Exercicio Aquatico (AEA, 2018), no ACSM Diretrizes para Prescrigdo de

Exercicios (ACSM, 2017) e na anélise de protocolos de estudo anteriores
(Yazigi et al., 2016). Sera constituido por 28 sessGes sendo que cada
sessdo terd a duragdo de 45 minutos, assim distribuidos: 10 a 15 minutos
de aquecimento, 10 a 20 minutos do treino principal e 5 minutos finais
para relaxamento. O Ambiente da piscina a ser utilizada tem a
temperatura do ar a rondar os 282 + 1°C, e a temperatura da agua serd
controlada a 30,5 + 0,5°C.

Os treinos serdo organizados seguindo uma periodizagdo segundo a qual
uma sobrecarga serd incrementada progressivamente todas as
semanas, sendo a dgua o principal elemento de resisténcia (tabelas 1, 2
e 3). O protocolo do GEA tera como objetivos especificos a melhoria da
qualidade de vida e o condicionamento fisico. Tera como objetivos
principais a adaptagdo aquatica, flexibilidade, treino da mobilidade e
estabilidade, treino da marcha, socializagdo e saude mental. Serdo
objetivos secunddrios deste grupo o desenvolvimento do sistema
cardiorrespiratorio e o treino de forga e de poténcia muscular.

Outro aspecto que sera considerado é o nivel de habilidade aquatica de
cada participante, bem como a organizagdo dos padrGes motores
adequados a respiragdo na qual o praticante expira no momento da
aplicagdo da forga (Gosselink, 2004; Linsenbardt et al., 1992). Para
garantir uma compreensdo clara dessa situagdo, sera fornecida uma
orientagdo prévia aos participantes, visando minimizar a possibilidade
de erros na execugdo dos movimentos. Nas suas primeiras semanas 0s
alunos fardo as aulas para aprendizagem e adaptagdo dos exercicios
propostos, onde toda a qualidade técnica sera valorizada. Neste
periodo, os participantes também serdo treinados para entender como
utilizar a tabela de Borg (Borg, 1970; Borg, 1998) que serd usada para
monitorar a intensidade e a perce¢do subjetiva do esfor¢o, de acordo
com as diretrizes para a gestdo da intensidade do exercicio (ACSM,
2017).Para facilitar a compreensdo optou-se para esta populagdo pela
escala adaptada de 1 a 10 valores.

A musica tera uma cadéncia de 128 batimentos por minuto (BPM), no
aquecimento e em todas sessoes. Isso permitirda uma melhor amplitude
de movimento com baixa aceleragdo dos segmentos corporais. Na parte
principal da sessdo, a cadéncia mudara para 132 BPM, o que exigird um
maior esforco por parte dos participantes, principalmente na
estabilizagdo do corpo e na capacidade de manter a amplitude de
movimento. Isso também resultard em uma aceleragdo dos segmentos
corporais, a medida que os participantes aplicam for¢a contra a
resisténcia da 4gua.

Amostra

O estudo do efeito do programa “Hidrotreinamento” requer uma
amostra minima de 25 participantes por grupo. Foi calculada a poténcia
com o programa G Power 3.1, para uma poténcia de 0,95 para comparar
dois grupos independentes com nivel de significancia (a) P<0,05 A
amostra do estudo sera considerada como ndo probabilistica
intencional, selecionada por conveniéncia e terd. Para o estudo
recrutaremos os praticantes de hidroginastica que ja frequentam um
programa comunitario e praticantes de um programa de hidrogindstica
num ginasio privado, constituindo assim dois grupos.

Grupo controlo (GC) com 25 participantes que continuardo a cumprir o
programa de hidroginastica comunitario que ja frequentavam. (2) Grupo
Experimental (GEA) com 26 participantes que deixard de cumprir o
antigo programa de hidroginadstica e serd submetido ao
“Hidrotreinamento”, programa estruturado e periodizado com o
objetivo de qualificar os padrdes motores visando um aumento da forga
muscular.

Critérios de inclusdo:
. ter idade igual ou superior a 55 anos;
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. ser auténomo; uma forte componente motivacional. Para maximizar a adesdo ao

e ndo ter contraindicacdo para exercicio aquatico; programa, serdo incluidos elementos e técnicas comportamentais que

. estar a frequentar um programa bisemanal de exercicio incentivam o contato social entre os participantes, promovem
aquatico/hidroginastica interagdes frequentes durante todas as fases da intervengdo,

e  ter autonomia para a realizagdo dos testes; estabelecem objetivos comportamentais claros com feedback regular,

e  ter conhecimentos basicos de leitura e escrita auxiliam os participantes na automonitorizagdo da intensidade dos
exercicios e desafiam os participantes a superar as métricas coletadas

Ser3o critérios de exclus3o:: nas avalia¢des, estabelecendo um compromisso pessoal para cada um

e artroplastia de quadril ou joelho ou cirurgia de joelho nos seis ~ (Tabelas 1,2 e 3).
meses anteriores ao estudo;

e  injegdes no joelho nos ultimos trés meses.

e  condigdes médicas instaveis;

. patologias dermatoldgicas.

Figura ou quadro 1 - Periodizagdo semanal do protocolode
Hidrotreinamento do grupo GEA( semana 1 a 7).

Semana semana 1 semana2  semana3 isemanad semanaS _ semana 6 semana 7

. . s . 4t BPM miisi 128 128 132 1312 132 132 132
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g' = E movimen| pequena drea [pequena drea | pequena drea | pequena drea|pequena drea p-equedna pequena drea|
% de superfifie | de superfifie | de superfifie | de superfifie | de superfifie areade 4o superfifie
- de contato | decontato | decontato ; decontato | de contato sus :r::j:)de de contato
Protocolo de exercicio R = = = = = = 2
3=_'_ Intensidade
; (Tabela Borg 10-12 10-12 10-12 10-12 10-12 10-12 10-12
e
. . .. P 32 8 Elementos |8 Elementos | & Elementos ! 8 Elementos | 8 Elementos |8 Elementos | 8 Elementos
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e X ) . &= péndulo. péndulo. péndulo. péndulo. péndulo. | péndulo. péndulo.
quanto especificos, e sdo padronizados de acordo com as diretrizes £ P [Duragie 20 20 20 20 20 20 30
. . ~ Intensidad
estabelecidas por Aboarrage Junior (2021). Os grupos musculares s3o " 2 |avea Barg] 1"V | 15-17 | 13-17 5 15-17 | 15-17 | 15-17 | 117
£ [dabel
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. . ~ . =l /.
parte anterior e posterior. Cada sessdo de treino segue uma estrutura E Padrio de Iﬁooﬁml MODELO2 MODELO3 |MODELO3 MODELO2 MODELO2 MODELQ
. A P . " BLOCO2 BLOCO2 BLOCO2 BLOCO! BLOCO2 BLOCO1 BLOCO2/1
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. . 4 MODELO 1 MODELO3 MODELO ! MODELO |1 MODELO1 MODELO 1 MODELO 3
parte principal e relaxamento. " BLOCO3 BLOCO2 BLOCO! !BLOCO2 BLOCO! BLOCO2 BLOCO1/2
IDuragin 5 3 5 3 5 5 3
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Na parte mICIaIr e cruual deStacar que tOdaS sessoes Seguem um Padrao 2 0 estitico o estitico | estitico com: o estitico | o estitico | o estitico | o estitico
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combinagdo de exercicios destinados a recrutar grandes grupos e F pequena drea [pequena irea  pequena drea }pequena drealpequena drea| - pequena [ pequena irca
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musculares e promover movimentos fundamentais basicos que sdo 8: g “ P'dr"‘: de contato. | decontato. | de contato. | de contato. | de contato. |superfific de| de contato
. . . ~ . . o moviment
corrida, chutes, twist, ski, péndulo, cavalo, polichinelo e balango. Este & contato.
R . . L. . ] componente Jogos componente Jogos p Jogos p
aquecimento visa elevar a temperatura corporal, mobilizar as principais .3 ludicofsocial | eognitivas |ludico/social ! cognitivos [ludicaisocial| cognitivas |ludico/social
235
articulagdes, corrigir possiveis erros de execugdo e enfatizar o £E ¢
componente motor através de exercicios de coordenagdo (Aboarrage c s

Junior, 2021; AEA, 2018). A intensidade, dire¢do e trajetéria dos
movimentos, bem como a cadéncia do exercicio, serdo
progressivamente ajustados de acordo com o nivel de habilidade  Figura ou quadro 2 - Periodizacdo semanal do protocolo de
aquatica dos participantes. Para tal, o professor que lidera estas aulas ~ Hidrotreinamento do grupo GEA, (semana 8 a 14).
deve ter uma capacidade de observagdo e de ensino, de modo a
identificar as dificuldades de cada participante e ajustar a proposta de
modo a que todos tenham sucesso na sua pratica.

Na parte fundamental do treino, serdo realizados movimentos
destinados a recrutar diversos grupos musculares, incluindo quadriceps,
isquiotibiais, adutores/abdutores do quadril, gliteos, abdominais e
eretores da coluna. Serdo implementados protocolos com método
intervalado de alta intensidade, conforme sugerido por Aboarrage
Junior et al. (2018). As séries serdo realizadas de forma intervalada,
alternando entre exercicios para treinar a forga resistida e estimulos de
aceleragdo, com pausas para recuperagao. A estratégia "all out", na qual
os praticantes executam os movimentos com maxima intensidade
durante os estimulos (Machado et al., 2018), determinara a carga de
trabalho. A periodizagdo sera cuidadosamente controlada, ajustando o
volume de estimulos de acordo com a progressao da carga, conforme as
diretrizes estabelecidas pela AEA (2018).Para tal, o nimero de séries,
repeti¢des, intensidade e até a cadencia musical serd controlado e
desenvolvida de modo progressivo.

Na parte final do treino, além da implementagdo de diferentes
estratégias e propostas pré-definidas a cada semana, serd incorporada
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Tabela 3 - Organizagao dos blocos e séries da periodizagdo do grupo
GEA

BLOCO DE TREINO

SERIE 1 |4 X 0 mesmo exercicio e depois muda para o préxime seguindo modelos abaixo.

[SERIE 2 1 x o exercicio depois troca para proximo seguindo os modelos abaixo, fazendo 4 voltas em forma de circuito.

MODELO 1
BLOCO 01
ANCORADO | Adugio/abdugio horizontal dos ombros com base Antero posterior,

REBOTE Salte com Extensdo do quadril.
ANCORADO |Flexfo/extensdo dos cotovelos com base Antero posterior.
REBOTE Salto com flexdo de quadril e joelhos.

BLOCO 02
REBOTE Salto com Extens&o do quadril.

ANCORADOQ |Flexao/extensao dos cotovelos com base Antero posterior.
REBOTE Salto com flex&o de quadril e joelhos.

ANCORADO |Adugsio/abdugso dos ombros com base latero lateral.

MODELO 2
BLOCO M
ANCORADO |Adugio/abdugio dos ombros com base latero lateral
REBOTE Salto com abdugao e adugdo do quadril

ANCORADO |Flexdo/extensdo dos cotovelos com base Antero posterior.

REBOTE Salto com flexéio posterior dos joelhos.
BLOCO 02
REBOTE Salto com abdugdo e adugdo do quadril

ANCORADO |Adugio/abdugio horizontal dos ombros com base antero posterior.
REBOTE Salto com flex3o posterior dos jeelhes.

ANCORADO |Flexdolextensio dos cotovelos com base Antero postarior.

MODELO 03

BLOCO 01
ANCORADO |Adugioiabdugio horizontal dos ombros com base Antero posterior
REBOTE Chute frontal alternado com &nfase na extensfo dos joelhos
ANCORADO |Adugio/abdugio dos ombros com base latero lateral

REBOTE Elevagfio dos calcanhares alternados
BLOCOD 02
REBOTE Chute frontal unilateral com énfase na extens8o do joelho®

ANCORADO |Flexfo/extensdo dos cotovelos com base Antero posterior.
REBOTE Extens&o do quadril unilateral com &nfase na flexdo do jeelho®

ANCORADO |Adugfio/abdugio dos ombros com base latero lateral.

* Realizar 2 para direita e dois para esquerda

Protocolo Hidroginastica (Grupo Controlo)

O grupo controlo serd de carater comunitdrio e terd uma forte
componente social e ludica, com um programa de exercicios aquaticos
de movimentos gerais e sem organizagdo e controlo da carga de treino.
Ndo tera um plano especifico de treino para a forga ou componente
cardiorrespiratério e os grupos musculares ndo serdao organizados para
que haja um equilibrio na distribuicdo dos estimulos para todo o corpo.
Os individuos deste grupo manterdo a sua pratica, de acordo com o que
ja faziam anteriormente, no entanto, serdo avaliados na mesma altura
e com o mesmo intervalo de tempo do grupo Hidrotreinamento, ou seja,
antes e apds 28 sessOes distribuidas ao longo de 14 semanas
consecutivas, com frequéncia de duas sessGes semanais. A duragao de
cada sessdo é de 45 minutos com a seguinte estrutura:

-5 a 10 minutos de aquecimento: serdo utilizados movimentos variados
como: corrida, chute, polichinelo, ski, balango, péndulo, cavalo, twist,
juntamente com deslocamentos laterais e frontais.

-20 a 30 minutos de treino principal: ndo tera uma sequéncia para
sobrecarregar os grupos musculares, trocando de exercicios a cada 1
minuto.

-5 a 10 minutos parte final: denominada de relaxamento, onde serdo
utilizados movimentos com baixa velocidade e alongamentos variados.
O Ambiente da piscina sera registado e controlado (humidade e
temperatura), sendo que a temperatura da agua é controlada a 30,5 £
0,5°C.

Testes, Instrumentos e Procedimentos

-Calculo do peso e da altura — o peso sera medido com uma balancga
Tanita BF 550 para a composi¢do corporal, com a pessoa a olhar para
frente, mantendo o corpo em posigdo ortostatica. Para medir a altura
serd usado um estadidometro.

-Teste levantar e sentar na cadeira (LS) — durante 30” o individuo
realizara o nimero maximo de repeticdes do movimento de levantar e
sentar de uma cadeira. Os bragos permaneceram cruzados ao nivel do
peito e os pés ndo poderdo perder o contacto com o chdo (Jones et al.,
1999).

-Teste de agilidade levantar e caminhar (TUG) - o teste sera iniciado com
o participante totalmente sentado na cadeira (postura ereta), maos
sobre as coxas, e pés totalmente assentes no solo. Ao sinal de “partida”
o participante levanta da cadeira, caminha o mais rdpido que puder em
linha reta, em diregdo ao cone que esta posicionado a 3 metros, da a
volta ao cone e retorna a cadeira. A pontuagdo refere-se ao tempo
percorrido (Barry et al., 2014; Podsiadlo & Richardson, 1991).

-Teste de sentar e alcancar o pé na cadeira (SA) - este teste serd
alternativa segura e socialmente aceitavel aos testes tradicionais de
sentar e alcangar no chdo, e é uma medida razoavelmente precisa e
estavel da flexibilidade dos isquiotibiais (Jones et al., 1998). O sujeito,
sentado numa cadeira, encolhe uma perna e estica a outra. O corpo
inclina-se sobre a perna esticada, na diregdo do pé e, com os polegares
sobrepostos, deve permanecer no seu limite maximo (até a perna
conseguir permanecer esticada). A posi¢do deve ser mantida durante
2", sem se recorrer a movimentos balisticos ou insisténcias. A medi¢do
do teste serd feita com uma régua (de que tipo, marca e modelo?), da
seguinte forma: se os dedos estiverem antes da ponta do pé o score é
negativo, se estiverem na linha da ponta do pé o score é 0, e se os dedos
ultrapassarem a ponta do pé, o score é positivo. Os sujeitos terdo trés
tentativas para cada membro, e a melhor dessas pontuagdes sera
registada com precisdo de centimetros.

-Teste de alcancar as costas (AC) - E uma medida da amplitude de
movimento geral do ombro que envolve a medigdo da distancia entre
os dedos médios atras das costas de acordo com o protocolo de Rikli &
Jones, 2013. Apds uma tentativa de familiarizagdo a esse teste, o
participante serd avaliado duas vezes, alternadamente, em cada ombro.
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-Teste de forca de preensdo manual (FPM) - este teste avalia a forca
isométrica maxima dos musculos da mao e do antebrago. O protocolo
adotado para este projeto é o mesmo que foi utilizado para adultos
portugueses no observatorio nacional (Baptista F, 2011). Antes do teste,
o dinambémetro de preensdo manual Jamar digital serd ajustado ao
tamanho da mao de cada sujeito. O sujeito ficara de pé, com os bragos
ao longo do corpo, sem contacto com o tronco, e com os cotovelos
flexionados a 20. O teste sera realizado primeiro na mao dominante,
seguido pela mdo ndo dominante. A forga serd realizada durante a fase
expiratdria, sem manobra de Valsalva. Apds trés tentativas, se a
diferenga entre cada valor estiver dentro de 3 kg, o teste serd
considerado completo. Se uma diferenga maior for observada, o teste
terd de ser repetido apés um tempo de descanso de, no minimo, xx
minutos. A melhor repetigao serd escolhida para analise posterior.

Para complementar, conhecer e entender melhor a amostra,
especialmente em relagdo ao controle da atividade fisica, rastreamento
de sarcopenia e avaliagdo da gravidade da depressdao em idosos serdo
aplicados questionarios em formato de entrevista individual com todos
os participantes. Durante essa entrevista, o avaliador fard as perguntas
e preencherd os questiondrios junto com os participantes. A aplicagdo
desses questiondrios proporcionara uma compreensdo mais
abrangente do perfil fisico e emocional dos participantes, contribuindo
para uma intervengdo personalizada e eficaz. Os questionarios a utilizar
serdo:

-Inventario _de Depressdo de Beck (BDI-Il) - Este instrumento,
desenvolvido por Beck e colaboradores (Beck et al., 1996), inclui 21 itens
usados para classificar a gravidade da depressdo de acordo com a
definigdo clinica. E um dos instrumentos mais populares e amplamente
utilizados para avaliar a gravidade da sintomatologia depressiva. A
versdo portuguesa (Campos et al, 2009) apresenta uma boa
consisténcia interna, uma estrutura fatorial muito semelhante a versdo
original (Beck & Steer, 1984; Beck et al., 1996), e uma validade
convergente adequada. Todos os participantes serdo informados sobre
a forma de preencher o inquérito e as suas respostas serdao confirmadas
durante as entrevistas.

-Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF) - A forma
resumida do IPAQ foi escolhida por ser de facil aplicagdo. Apesar da sua
confiabilidade ter sido verificada em muitos paises e com diferentes
populagdes (Craig et al., 2003; Ritten & Abu-Omar, 2004), alguns
estudos mostram que o IPAQ-SF normalmente superestima a atividade
fisica (Lee et al., 2011). No entanto, este instrumento sera utilizado para
controlar a quantidade de atividade fisica ao longo do estudo em METS
e 0 “tempo sentado” e ndo para classificar de modo qualitativo se é
muito ou pouco ativo. Embora este questiondrio seja preenchido com
auxilio da equipa de investigadores, todos receberdo toda a informagdo
necessdria sobre o conteldo, objetivos e procedimentos. Os dados
serdo processados de acordo com as diretrizes do IPAQ -SF(Lee et al.,
2011).

-Questiondrio (SARC-F) - E uma ferramenta de triagem rapida e
objetiva para identificar uma provdvel sarcopenia. O questionario
rastreia sinais autorrelatados sugestivos de sarcopenia, que
incluem deficiéncias de forga, caminhada, levantar de uma cadeira,
subir escadas e sofrer quedas. Cada um dos parametros
autorrelatados recebe uma pontuagdo minima e maxima de O e 2,
respetivamente (Malmstrom et al., 2016). Todos os participantes
serdo informados sobre como preencher o questiondrio, e as suas
respostas serdo confirmadas durante as entrevistas. Outra vez em nao
concordancia com o descrito acima Importa referir que para a
familiarizagdo com os inquéritos sdo questiondrios ou inqueritos??
todos os avaliadores serdo submetidos a uma semana de treino
para a sua aplicagdo, com pessoas recrutadas aleatoriamente no
Conselho de Oeiras, sem nenhuma relagdo com o estudo. Continuo

a referir que a meng¢do ao conselho ndo deveria constar no texto
por questdes de confidencialidade e anonimato.

Andlise de dados

Todos os dados deste estudo serdo tratados com recurso ao
software SPSS, versdo 25.0 (IBM Co., Armonk, NY, EUA). Para
alcangar os objetivos propostos, os dados serdo analisados
separadamente por estudos. Todos os pressupostos estatisticos
serdo verificados para decisdo sobre o método a ser utilizado,
paramétricos ou ndo parameétricos. Inicialmente sera feita a analise
descritiva da amsotra e a andlise de variancia bidirecional serd
realizada por medidas repetidas para verificar o efeito do exercicio
aquatico de 14 semanas. O nivel de significidncia (a) dos testes
estatisticos serd estabelecido em P<0,05. Sera utilizada estatistica
descritiva, incluindo frequéncias para varidveis categodricas e
médias com desvio padrdo (DP) para varidveis continuas. A
distribuicdo normal das varidveis continuas sera testada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. A correlagdo entre as varidveis continuas
na baseline sera analisada pelo coeficiente de correlagdo de
Pearson (r) interpretado como forte (r>0,7), moderado (0,5<r<0,7)
e fraco (0,3<r<0,5), e o coeficiente de determinagdo sera usado
melhor compreensdo de como a alteragdo numa varidvel terd
impacto em outra varidvel e serd obtido pelo quadrado do
coeficiente de correlagdo r (r2) (Taylor, 1990). As diferengas pds-
intervengdo (baseline menos pds-intervengdo) serdo comparadas
entre os grupos através da andlise de covariancia, ajustada pelos
valores basais do desfecho. As comparagdes das alteragdes entre
os grupos (GEA e GC) serdo realizadas como analise primaria por
analises uni-variadas de covaridancia (ANCOVA), nas quais as
varidveis dependentes serdo ajustadas. As diferengcas médias
dentro dos grupos serdo calculadas como Mom1 (baseline) menos
Mom?2 (apds a intervengdo). O effect size sera verificado por eta
quadrado parcial, se forem cumpridos os pressupostos de cada test.

Contribuicdes e implicagdes practicas

A contribuigdo para a literatura cientifica e a disseminagdo dos achados
sdo aspectos cruciais para a continuidade do impacto do Projeto Segue
Fit. Acredita-se que os resultados obtidos vao reforgar a importancia do
treinamento de forga na agua para a saude e aptiddo funcional dos
idosos.
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