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RESUMO

Introducéio: Exercicios aqudticos favorecem a melhor qualidade de vida. O objetivo do estudo foi comparar
os niveis de qualidade de vida entre pratficantes de exercicios aqudticos de diferentes modalidades e sedentdrios.
Materiais e Métodos: A coleta de dados foi realizada com 40 individuos, de ambos os sexos, divididos em
quatro grupos de 10 sujeitos cada: hidrogindstica — HG (61,50 + 9,64 anos; 74,60 + 12,55 kg; 166,80 + 6,67
cm), natacdo — NT (43,70 + 6,49 anos; 70,15+ 13,50 kg; 170,88 + 12,32 cm), ciclismo — CA (48,80 + 5,39 anos;
62,53 £ 10,28 kg; 164,40 £ 5,16 cm) e controle — CT (54,60 + 18,05 anos; 74,20 £ 11,23 kg; 169,80 £ 11,82
cm). Foi aplicado o questiondrio WHOQOL-Bref e o teste de Kruskal-Wallis para identificar diferencas (a=0,05).
Resultados: Néao houve diferencas (p>0,05) entre os grupos em relacéo aos dominios: fisico (HG:77,04 = 13,50;
NT:72,86 = 15,63; CA:75,36 = 13,72; CT:73,93 = 15,06), psicolégico (HG:69,64 = 16,09; NT:72,50 + 10,97;
CA:70,42 + 12,02; CT:72,08 + 12,27), relacées sociais (HG:72,62 = 19,67; NT:81,67 + 12,91; CA:73,33 +
9,46; CT:74,17 + 10,72), meio ambiente (HG:72,77 = 8,97; NT:65,31 + 17,89; CA:69,69 + 11,03; CT:58,75
+ 10,22). Discussé@o: A prética das modalidades aqudticas pesquisadas néo interferiu diferentemente na QV.
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COMPARISON OF THE LEVELS OF LIFE QUALITY IN DIFFERENT MODALITIES OF AQUATIC EXERCISES

ABSTRACT

Introduction: Aquatic exercises favor the best life quality. The objective of this study was to compare the levels of life quality between subjects
of different modalities of aquatic exercises and sedentary subjects. Materials and Methods: The collection of data was accomplished with 40
individuals, of both genders, split in four groups of 10 subjects each: Hydroaerobics — HG (61.50 + 9.64 years old; 74.60 + 12.55 kg; 166.80 +
6.67 cm), swimming — NT (43.70 + 6.49 years old; 70.15 + 13.50 kg; 170.88 + 12.32 cm), aquatic cyclism — CA (48.80 + 5.39 years old; 62.53
+10.28 kg; 164.40 £ 5.16 cm) and control group — CT (54.60 + 18.05 years old; 74.20 + 11.23 kg; 169.80 + 11.82 cm). The questionnaire
(WHOQOL-bref, 1998) and the Kruskal — Wallis test were applied to check the significant differences (0 =0,05). Results: No significant differ-
ence (p>0,05) among the groups in relation to the domains: physical (HG:77.04 = 13.50; S:72.86 + 15.63; AC:75.36 + 13.72; CG:73.93
+ 15.06); psychological (HG:69.64 = 16.09; S:72.50 = 10.97; AC:70.42 = 12.02; CG:72.08 = 12.27); social relationships (HG:72.62 =
19.67; $:81.67 = 12.91; AC:73.33 = 9.46; CG:74.17 = 10.72); environment (HG:72.77 + 8.97; S:65.31 = 17.89; AC:69.69 = 11.03;
CG:58.75 + 10.22). Discussion: The practice of the researched aquatic modalities doesn't interfere differently on life quality.
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COMPARACION DE LOS NIVELES DE CALIDAD DE VIDA EN DIFERENTES MODALIDADES DE EJERCICIOS AQUATICOS

RESUMEN

Introduccion: Ejercicios aquaticos favorecen la mejor calidad de vida. El objetivo del estudio fue comparar los niveles de cali-
dad de vida ente los praticantes de ejercicios aquaticos de diferentes modelos e sedentarios. Métodos: La recopilacién de datos
ha sido realizada con 40 individuos. de ambos los sexos. divididos en quatro grupos de 10 personas en cada uno: hidrogiimna-
sia — HG (61.50= 9.64 anos; 74.60+ 12.55 kg; 166.80= 6.67 cm). natacién — NT (43.70= 6.49 anos; 70.15+ 13.50 kg;
170.88=+ 12.32 cm). Ciclismo — CA (48.80+ 5.3%anos; 62.53+ 10.28kg; 164.40= 5.16cm) e controlo — CT (54.60=+ 18.05anos;
74.20+ 11.23kg; 169.80= 11.82cm). Ha sido aplicado el cuestonario (WHOQOL Bref, 1998) e el test de Kruskal-Wallis para
identificar diferencias (a=0.05). Resultados: No hubo diferencias (p>0.05) entre los grupos sem relaciénal dominios: fisico (HG:77.04 =
13.50; NT:72.86+ 15.63; CA:75.36= 13.72; CT:73.93+ 15.06) psicologico (HG:69.64+ 16.09;NT:72.50+ 10.97;CA:70.42+
12.02; CT:72.08+ 12.27) relaciones sociales (HG:72.62+ 19.67; NT:81.67= 12.91; CA:73.33+ 9.46; CT:74.17+ 10.72) medio
ambiente (HG:72.77+ 8.97; NT:65.31+ 17.89; CA:69.69= 11.03; CT:58.75+ 10.22). Conclusidn: Los niveles de QV independen
de la préctica o del modelo.

PALABRAS CLAVE

Modelos aquaticos; Cuestonario; Salud.

e, mais recentemente, o ciclismo aqudtico®, as quais

INTRODUCAO

O posicionamento da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) preconiza que o bem-estar em seus
trés ambitos (fisico, mental e social), assim como a
auséncia de doenca ou de enfermidades séo fatores
intervenientes na Qualidade de Vida (QV)'.

A prdtica regular de exercicios fisicos tende a pro-
mover o bem-estar, a satde e, consequentemente, a
QV2. Seus beneficios cercam fatores fisiolégicos, psi-
colégicos e sociais® 2. No entanto, o exercicio fisico
realizado em meio aquético pode produzir respostas
agudas e crénicas diferentes daquelas produzidas por
exercicios praticados em meio terrestre® 56,

H4 uma gama considerdvel de modalidades no
meio liquido, tais como: natag@o®, hidrogindstica?

Fit Perf J. 2010 jan-mar; 9(1):26-31.

parecem interferir na qualidade de vida dos seus pra-
ticantes®, o que depende do tipo de intervengéo reali-
zada (relacdo volume — intensidade), da assiduidade,
do tempo de prédtica e da especificidade do treina-
mento, dentre outros aspectos.

O nUmero de praticantes de atividades fisicas
aqudéticas vem tornando-se cada vez mais expressivo,
incluindo individuos sauddveis e grupos especiais® ©.
Entretanto, ainda sé@o escassos estudos que compa-
rem os niveis de QV em diferentes modalidades de
exercicios aqudticos. Desta forma, o objetivo desta
pesquisa foi comparar os niveis de QV entre individu-
os praticantes de hidroginéstica (HG), natacéo (NT),
ciclismo aquético (CA) e o grupo controle (CT).
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MATERIAIS E METODOS

O grupo de voluntdrios foi composto por 40 vo-
luntarios, de ambos os géneros, divididos igualmente
de acordo com a prética de atividade fisica, compon-
do os grupos: HG (n=10; 6149 anos; 74,60+12,55
kg; 166,80t6,67 cm); NT (n=10; 4346 anos;
70,15+£13,50 kg; 170,88+12,32 cm); CA (n=10,
4845 anos; 62,53+10,28 kg; 164,40+5,16 cm) e
CT, sedentérios n=10; 54+18 anos; 74,20+11,23 kg;
169,80+11,82 cm). Como critério de inclusdo, os su-
jeitos deveriam ser praticantes da modalidade especi-
fica hd no minimo seis meses. Também se realizou a
aplicac@o do questiondrio Par-Q simples e nos casos
de obtencao de alguma resposta positiva dos individu-
os ou algum problema ortopédico os sujeitos foram ex-
cluidos. O estudo foi realizado em uma academia da
zona sul da Cidade do Rio de Janeiro, tendo consenti-
mento prévio de cada individuo através da assinatura
do termo de consentimento segundo as normas éticas
previstas na Resolucdo n°. 196 de 10 de outubro de
1996, do conselho Nacional de Satde e foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Castelo Branco/RJ (n.0015/07).

Para avaliar a QV foi aplicado o questiondrio
WHOQOL-bref?, o qual consta de 26 questdes dividi-
das nos dominios: fisico, psicolégico, relacées sociais
e meio ambiente. A massa corporal foi aferida atra-
vés de uma balanga da marca Filizola PL150 (Personal
Line, Brasil, 1999) com preciséo de 0,1Kg e a estatura
por um estadidmetro Sanny (Brasil, 2004) com preci-
séo O,Tcm.

A pesquisa realizada teve cardter quantitativo des-
critivo, ex post facto e de corte transversal uma vez que
objetivou comparar os niveis de QV de individuos que
i@ praticavam distintas atividades aqudticas e sedentd-
rios. A andlise descritiva foi delineada por estimativas
de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo
(desvio padréo e coeficiente de variacéo). Para anali-
sar as diferencas entre os grupos foi aplicado o feste
de Kruskal-Wallis j& que as varidveis dependentes néo
se aproximaram da Distribuicdo Normal pelo teste de
Shapiro-Wilk. O estudo admitiv nivel de significancia
o= 0,051,

RESULTADOS

Nas Figuras 1 a 4 nota-se que os dominios fisico
(HG:77,04 = 13,50; NT:72,86 = 15,63; CA:75,36
+13,72; CT:73,93 = 15,06) psicolégico (HG:69,64
+ 16,09; NT:72,50 = 10,97; CA:70,42 = 12,02;
CT:72,08 = 12,27) social (HG:72,62 = 19,67;
NT:81,67 = 12,91; CA:73,33 = 9,46; CT.74,17
+ 10,72) e meio ambiente (HG:72,77 = 8,97;
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NT:65,31 = 17,89; CA:69,69+ 11,03; CT:58,75
+ 10,22) ndo demonstraram diferencas significativas
entre os grupos.

Figura 1- Resultados do Dominio Fisico (valor-p = 0,91)
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FIS HG = Dominio fisico — hidrogindstica; FIS_NT = Dominio
fisico — Natagao; FIS_CA = Dominio fisico — Ciclismo Aqudtico;
FIS_ CT = Dominio fisico — Controle

Figura 2: Resultados do Dominio Psicolégico (valor-p = 0,96)
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PSI HG = Dominio psicolégico — hidrogindstica; PSI_ NT = Do-
minio psicolégico — Natagdo; PSI_ CA = Dominio psicolégico
— Ciclismo Aquético; PSI_CT = Dominio psicolégico — Controle

As questdes “Como vocé avaliaria a sua qualida-
de de vida” (1b) e “Quéo satisfeito (a) vocé estd com
a sua satde” (2b) correspondem a uma estimativa
da percepc@o global de qualidade de vida e satde
respectivamente de cada sujeito. Os resultados apre-
sentados na Tabela 1 mostram que os grupos néo
apresentaram diferencas estatisticamente significati-
vas quando comparados entre si e pode-se sugerir
que a prdtica de atividade fisica ndo teve impacto
sobre a percepcdo destas varidveis pelos voluntarios.
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Figura 3: Resultados do Dominio Relagées Sociais (valor-
p=0,56)
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SOC HG = Dominio social — hidrogindstica; SOC NT = Do-
minio social — Natacdo; SOC_CA = Dominio social — Ciclismo
Aquético; SOC_CT = Dominio social — Controle

Figura 4: Resultados do Dominio Meio Ambiente (valor-
p=0,10)
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Dominio meio ambiente — Natagdo; AMB_CA = Dominio meio
ambiente — Ciclismo Aquético; AMB_CT = Dominio meio am-

biente — Controle

Tabela 1: Resultados da questdo relativa a Percepgéo Global

Teste | Valor
Variaveis Grupo X/ dp Md SW -p
HG 75,00+12,50 75,00 | 0,03
Percepcdo NT  |70,00+17,87 | 6875 | 0,03 | %32
Global

CA 73,75+12,43 75,00 | 0,00
CcT 67,50+14,67 62,50 | 0,15

X = média; dp = desvio padrédo; Md = mediana; TSW = Teste
Shapiro Wilk; HG = Hidrogindstica; NT = Natagdo; CA = Ciclis-
mo Aqudtico; CT = Controle; p < 0,05.

Fit Perf J. 2010 jan-mar; 9(1):26-31.

DISCUSSAO

O exercicio fisico nGo é meramente um estimulo
biolégico, mas um complexo de dimensdes multiplas
— biolégicas psicolégicas sociais e culturais'. Des-
ta forma, o objetivo desta pesquisa foi comparar os
niveis de QV em seus diferentes dominios entre in-
dividuos praticantes de hidroginastica (HG), natacéo
(NT), ciclismo aquético (CA) e sedentdrios (CT).

Hé& evidéncias de que a prdtica de atividade fisi-
ca provoca melhoras nos aspectos antropométricos,
neuromusculares e metabdlicos reiterando a prescri-
cbo de atividade fisica enquanto fator de prevencdo
de doenca e melhoria da qualidade de vida no as-
pecto fisico® 1213, Entretanto, no dominio fisico, néo
foram encontradas diferencas entre os grupos como
demonstrado anteriormente (Figura 1). Isto provavel-
mente pode ter ocorrido em razdo da esséncia sub-
jetiva da coleta de dados associada ao periodo de
tempo de duas semanas de abrangéncia do recorda-
tério. Em Oltima andlise, a aplicacdo de testes fisicos
padronizados talvez fornecesse resultados distintos e
detentores de significdncia estatistica especialmente
se associados com uma sistemdtica avaliacdo médi-
ca. Além disto, pelo WHOQOL-26, nao é possivel
distinguir a contento adaptacdes crénicas e agudas
advindas da prética de atividade fisica.

Aragdo et al.'® investigaram o efeito de um pro-
grama de exercicios de endurance sobre os niveis
de independéncia funcional na performance de ati-
vidades da vida didria e na qualidade de vida. O
grupo de voluntérias foi composto por 114 idosas
(67,00+5,00 anos; 22,70+5,20 %G; 67,60=11,10
kg; 1,60+1,07 m; 26,50+4,09 IMC) e os resultados
mostraram uma correlacéo significativa entre as va-
ridveis QV e o teste de avaliagdo funcional das ati-
vidades da vida didria. Estes achados corroboram
Sguizzato et al.’® que, ao compararem um grupo de
idosas (16 atletas de corrida de rua e 15 sedentdrias)
acima de 60 anos, mostraram que a prdtica regular
de atividade fisica estava relacionada com os melho-
res niveis de QV. Pode-se sugerir que o impacto da
atividade fisica seja mais evidente no grupo de idosas
em virtude das modificacées morfofuncionais ineren-
tes ao processo de envelhecimento'®, o que poderia
justificar as diferencas encontradas quando compara-
dos ao presente estudo.

Matsudo & Matsudo® afirmaram que os principais
beneficios & sadde, advindos da pratica de atividade
fisica, na dimenséo psicolégica, atuam na melhoria
da auto-estima do auto conceito, da imagem corpo-
ral, das funcées cognitivas e de socializacdo, além
de atuar na diminuicéo do estresse da ansiedade e
do uso de medicamentos, corroborando os resulta-
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[.12, que demonstraram melhora no

dos de Pasetti et a
domfnio psicolégico em uma amostra composta por
31 mulheres obesas (30 a 40%G), sedentdrias, de
meia idade (47,93 = 5,46 anos) que praticaram cor-
rida na dgua durante 17 semanas. Em contraponto,
os resultados do presente estudo ndo demonstraram
distingéo do dominio psicolégico entre sedentdrios e
praticantes, fato que pode ser justificado por se tratar
de estudo de corte transversal, com grupos de sujeitos
distintos e sem perfodo de intervencéo controlado.

Estudos apontam para um conjunto de parGmetros
relacionados ao termo QV, dentre os quais destacam-
se: os aspectos sociais, os quais poderiam ser influen-
ciados pela prdtica regular de exercicios fisicos'”:'8.
Porém, no presente estudo, quando comparados os
grupos de sedentdrios e praticantes para o dominio
Relacées Sociais, ndo foram encontradas diferen-
cas significativas contrastando com os resultados de
Tomas-Carus et al.’®, que verificaram que a prdtica
de dfividades aqudticas pode provocar melhora das
relacdes sociais, como constatado em um grupo de
mulheres fibromidlgicas apés 12 semanas de pratica.
Cieslak et al.'7, ao avaliarem 85 académicos (46 do
género masculino e 39 do género feminino) do curso
de Educacéo Fisica do municipio de Ponta Grossa, ve-
rificaram diferencas estatisticas no dominio Relacoes
Sociais, em que as mulheres apresentaram maior indi-
ce. Esses resultados foram similares aos da pesquisa de
Saupe et al.’®, com 825 académicos de enfermagem,
que também demonstraram valores significativos para
este dominio. A andlise dos resultados entre os diver-
sos estudos citados permite inferir que cada um destes
dominios subdivide-se em diferentes componentes que
dependem de fatores individuais diretamente ligados &
satde que afetam a percepcéo e a sensacdo de bem-
estar'3.

O meio ambiente pode ter grande impacto na QV
total’®17:20_ No entanto, corroborando com os resulta-

|12, na presente pesquisa também

dos de Pasetti et a
ndo foi observada diferenca significativa no que se re-
fere a este dominio. Diversas possibilidades, tais como
oportunidades de recreacéo e lazer, educacéo, mo-
radia, ambientes fisicos e satisfacdo no trabalho séo
intrinsecas ao dominio meio ambiente e desta forma
podem influenciar a prdtica regular de atividade fisica,
especialmente pela relacéo com o nivel socioeconémi-
co e cultural do individuo.

O aprimoramento do condicionamento fisico, a
maior disposicdo para realizar atividades de vida did-
ria, as alteracdes da composicéo corporal e o convivio
com praticantes de caracteristicas semelhantes podem
influenciar na autoestima e, consequentemente, na QV
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geral'2. J& que todos os dominios t&m sua relevéncia
para a QV total, a semelhanca entre os grupos com
relacéo ao somatério total era esperada, estando os
resultados limitados pela pequena amostra.

Diante do exposto, ndo houve diferenca significa-
tiva da QV entre os grupos praticantes das respectivas
modalidades aqudticas e o controle. Portanto, sugere-
se que a modalidade aqudtica ou prdtica de atfividade
fisica regular n@o foi determinante para os dominios
supracitados dos sujeitos estudados.

A salde é resultante de uma multiplicidade de
processos que envolvem a biologia do corpo; o am-
biente que nos cerca; as relacées sociais e as politi-
cas publicas que em conjunto indicam o bem-estar.
Considerando a relevancia do dominio fisico para QV,
sugere-se a prdtica de atividade fisica regular.

Para analisar a contribuicdo efetiva de diferentes
modalidades de exercicios fisicos na QV, infere-se a
necessidade de estudos longitudinais, com rigor cienti-
fico, que investiguem as alteracées dos diversos domi-
nios que sdo fatores intervenientes na QV.
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