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ABSTRACT 
Introduc,on: Water-based exercise 

training has been widely studied as an ef-
fec,ve strategy for the maintenance and 
improvement of func,onal capacity in 
older adults. Mobility combines with the 
physical and hydrodynamic proper,es of 
water facing the natural decline of ageing. 
Objec,ve: to assess the func,onal capacity 
among aqua,c exercise elderly prac,,on-
ers and analyze it associa,on with individ-
ual characteris,cs: socio-demographic, be-
havioral and health status. Methods: A 
cross-sec,onal analy,cal study was con-
ducted in 41 volunteers, over 65 years old, 
performing water-based exercise training 
twice-weekly (Ethics Approval no. 38/CE-
IPSN/2024). Par,cipants characteris,cs 
were collected by ques,onnaire and func-
,onal capacity (independence, mobility 
and risk of fall) was assessed with Five Time 
Sit-To-Stand (5xSTS) and Timed Up and Go 
(TUG) tests. Sta,s,cal analysis was per-
formed (SPSS v.29.0) with a significance 
level ⍺=0.05. Results: With a median age of 
68 (±7,00) years, thirty-three (80.5%) par-
,cipants were female. Par,cipants 
presented a median of 9.2 (± 2.74) sec-
onds, with 90.2% having mobility without 
risk of falling (5xSTS), and a median of 9.7 
(± 3.34) seconds, with 61% of the par,ci-
pants being totally independent (TUG). No 
sta,s,cally significant associa,on was 
found between 5xSTS scores and individual 
characteris,cs (p>0.05). Age showed a sta-
,s,cally significant moderate posi,ve cor-
rela,on (p=0.005; r=0.433) with TUG 
scores. Individuals with vision deficits 
(p=0.016) or physical/mental illness 
(p=0.030) showed sta,s,cally greater TUG 
scores. Conclusion: Most par,cipants 
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presented mobility and func,onal inde-
pendence, without fall risk. In this sample, 
older age, deficits in vision and the pres-
ence of pathology tended to worsen levels 
of func,onal capacity as measured by TUG. 

 
Keywords: Ac,ve Elderly People; Ageing, 
Health Promo,on, Mobility, Physical Abil-
ity. 
 
RESUMO 

Introdução: O treino aquá,co é eficaz na 
manutenção e melhoria da capacidade fun-
cional em adultos mais velhos, aprovei-
tando as propriedades hsicas e hidrodinâ-
micas da água para contrabalançar o declí-
nio associado ao envelhecimento. Obje-
,vo: Avaliar a capacidade funcional de 
adultos mais velhos pra,cantes de exercí-
cio aquá,co e analisar a sua associação 
com caraterís,cas individuais: sociodemo-
gráficas, comportamentais e estado de sa-
úde. Métodos: Foi realizado um estudo 
transversal analí,co em 41 voluntários, 
com idade superior a 65 anos, que realiza-
vam exercício aquá,co duas vezes por se-
mana (Aprovação É,ca nº 38/CE-
IPSN/2024). As caraterís,cas dos par,ci-
pantes foram recolhidas por ques,onário e 
a capacidade funcional (independência, 
mobilidade e risco de queda) foi avaliada 
através dos testes Five Time Sit-To-Stand 
(5xSTS) e Timed Up and Go (TUG). A análise 
estaos,ca foi realizada (SPSS v.29.0) com 
um nível de significância ⍺=0,05. Resulta-
dos: Com uma mediana de idade de 68 
(±7,00) anos, trinta e três (80,5%) par,ci-
pantes eram do sexo feminino. Os par,ci-
pantes apresentaram uma mediana de 9,2 
(± 2,74) segundos, sendo que 90,2% ,-
nham mobilidade sem risco de queda 

(5xSTS), e uma mediana de 9,7 (± 3,34) se-
gundos, sendo que 61% dos par,cipantes 
eram totalmente independentes (TUG). 
Não foi encontrada uma associação esta,s-
,camente significa,va entre as pontuações 
do 5xSTS e as caraterís,cas individuais 
(p>0,05). A idade apresentou correlação 
posi,va moderada esta,s,camente signifi-
ca,va (p=0,005; r=0,433) com as pontua-
ções do TUG. Os indivíduos com défices de 
visão (p=0,016) ou doença hsica/mental 
(p=0,030) apresentaram pontuações supe-
riores no TUG. Conclusões: A maioria dos 
par,cipantes apresentou mobilidade e in-
dependência funcional, sem risco de 
queda. Nesta amostra, a idade avançada, 
os défices de visão e a presença de patolo-
gia parecem ter um impacto nega,vo nos 
níveis de capacidade funcional (TUG). 

 
Palavras-chave: Capacidade Física; Enve-
lhecimento; Idosos A,vos; Mobilidade; 
Promoção De Saúde  
 
INTRODUÇÃO 

A prá,ca de exercício realizado com o 
corpo imerso em água, que é entendida 
como a realização programada de movi-
mentos corporais em meio aquá,co, geral-
mente aquecido, com propósito terapêu-
,co ou de promoção da saúde tem sido re-
ferida na literatura por diferentes denomi-
nações, tais como hidroterapia, fisioterapia 
aquá,ca, balneoterapia ou simplesmente 
exercício em meio aquá,co. O meio aquá-
,co apresenta propriedades biomecânicas 
e fisiológicas substancialmente dis,ntas 
das observadas em a,vidades terrestres, 
em virtude da flutuabilidade, da resistência 
provocada pela viscosidade do meio, da 
turbulência originada pelos próprios 
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movimentos do indivíduo e da pressão hi-
drostá,ca constante que atua sobre o 
corpo (Bartels et al., 2016; Torres-Ronda & 
Del Alcázar, 2014). 

A maioria dos programas terapêu,cos 
em meio aquá,co são conduzidos por fisi-
oterapeutas especializados, quer em con-
textos clínicos, quer em instalações comu-
nitárias (Kim et al., 2020). Esta modalidade 
terapêu,ca permite alcançar múl,plos 
obje,vos clínicos, incluindo o relaxamento 
muscular, o fortalecimento global, a me-
lhoria da amplitude de movimento, da mo-
bilidade ar,cular e da flexibilidade, a redu-
ção da dor e do impacto ar,cular, o au-
mento da coordenação motora e do equilí-
brio, bem como a elevação da capacidade 
aeróbica. Adicionalmente, evidenciam-se 
benehcios psicossociais. Estudos têm de-
monstrado que o exercício aquá,co contri-
bui significa,vamente para a melhoria da 
capacidade funcional, sobretudo em popu-
lações idosas e em indivíduos com patolo-
gias específicas (Bartels et al., 2016; Kim et 
al., 2020; Khruakhorn & Chiwarakranon, 
2021). 

Portugal, tal como outros países euro-
peus, tem vindo a experienciar alterações 
demográficas marcantes nas úl,mas déca-
das, evidenciadas pelo aumento da longe-
vidade e da proporção de pessoas idosas, 
paralelamente à redução da taxa de natali-
dade e da população jovem. Em 2023, o 
país apresentava um índice de envelheci-
mento de 188,1 idosos por cada 100 jo-
vens, valor superior ao registado no ano 
anterior (184,4) (Índice de Envelheci-
mento, 2024) 

O envelhecimento a,vo e saudável é de-
finido como o processo que visa o,mizar as 
oportunidades de saúde, par,cipação e 

segurança, com o obje,vo de melhorar a 
qualidade de vida durante o envelheci-
mento. Este processo exige a preservação 
da capacidade funcional, a qual resulta da 
interação entre as capacidades intrínsecas 
do indivíduo (hsicas e mentais) e os fatores 
ambientais que o envolvem (World Health 
Organiza,on, 2015). 

O exercício em meio aquá,co cons,tui 
uma opção terapêu,ca par,cularmente 
vantajosa para a população idosa, ao pro-
porcionar um ambiente seguro, com baixo 
risco de queda e psicologicamente acolhe-
dor (Mooventhan & Nivethitha, 2014). Es-
tes fatores contribuem para uma elevada 
adesão aos programas e para a sa,sfação 
dos par,cipantes, sendo que os benehcios 
clínicos são frequentemente ampliados 
pela componente social das sessões (Kim 
et al., 2020). A aplicação terapêu,ca da 
água revela-se especialmente eficaz em 
adultos mais velhos, cuja capacidade funci-
onal pode estar comprome,da em função 
do processo de envelhecimento (Becker, 
2009). 

A capacidade funcional é compreendida 
como a ap,dão para realizar A,vidades Bá-
sicas da Vida Diária (ABVD) e A,vidades 
Instrumentais da Vida Diária (AIVD), ambas 
essenciais para a manutenção da autono-
mia e independência. A realização autó-
noma destas tarefas é determinante para 
garan,r a qualidade de vida, permi,ndo 
que o adulto mais velho par,cipe a,va-
mente na gestão da própria saúde e na exe-
cução de a,vidades domés,cas. A preser-
vação da capacidade funcional em adultos 
mais velhos cons,tui, assim, um elemento 
central na promoção de um envelheci-
mento saudável e a,vo (Ferreira et al., 
2012).  
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Este estudo teve como obje,vo avaliar a 
capacidade funcional de adultos mais ve-
lhos pra,cantes de exercício no meio aquá-
,co e analisar a sua associação com as ca-
raterís,cas individuais: sociodemográficas, 
comportamentais e estado de saúde.  
 
METODOLOGIA 

Estudo observacional, do ,po analí,co 
transversal, com uma amostra de 41 adul-
tos mais velhos, pra,cantes de exercício h-
sico no meio aquá,co, na piscina municipal 
de Recarei, Paredes, Porto, com parecer fa-
vorável de comissão de é,ca (38/CE-
IPSN/2024). Os par,cipantes aceitaram 
par,cipar voluntariamente no estudo, 
tendo preenchido o termo de consen,-
mento informado e o ques,onário de ca-
racterização da amostra (idade, sexo, ín-
dice de massa corporal, ocupação profis-
sional, hábitos tabágicos e alcoólicos, do-
enças hsicas e/ou mentais diagnos,cadas, 
prá,ca de exercício no meio aquá,co e prá-
,ca de outra a,vidade hsica). Os indivíduos 
foram posteriormente selecionados se-
gundo os critérios de inclusão: ter idade 
igual ou superior a 65 anos (Garbi e al., 
2021) e realizar exercício hsico em meio 
aquá,co há pelo menos 4 semanas (McNa-
mara e al., 2013), com uma frequência se-
manal de pelo menos 2 vezes por semana 
(Moreira e al., 2020); e de exclusão: ser 
pra,cante de natação (Garbi e al., 2021), 
ser portador de doença cardiovascular 
grave, hipertensão/hipotensão arterial não 
controlada (Biasoli & Machado, 2006), ter 
capacidade cogni,va, audi,va e comunica-
,va comprome,da (De Aguiar et al., 2019) 
e apresentar um preenchimento incom-
pleto do ques,onário de seleção da 

amostra. Foram realizados os testes de ava-
liação da capacidade funcional: 

(1) O teste 5Time Sit-to-Stand (5xSTS) 
enquanto ferramenta ú,l, consistente e de 
baixo custo para avaliar a capacidade fun-
cional dos idosos (De Melo et al., 2019) 
mede o tempo necessário para o indivíduo 
se levantar de uma cadeira, cinco vezes, o 
mais rapidamente possível, a par,r de uma 
posição de sentado. Com excelente confia-
bilidade intra-avaliador (ICC): 0,914-0,933 
e excelente confiabilidade teste-reteste 
(ICC): 0,988-0,995 em idosos saudáveis 
(Teo et al., 2013) é fiável para avaliar a força 
dos membros inferiores, o controlo do 
equilíbrio, o risco de queda e a capacidade 
para realizar tarefas motoras. Tempos mais 
longos para sentar-levantar, têm sido rela-
cionados com maior risco de quedas recor-
rentes, ritmo lento de caminhada e déficits 
em outras AVD para pessoas idosas que vi-
vem na comunidade. A pontuação foi agru-
pada: < 10 seg. (sem risco de queda), < 12 
seg. (risco de queda) e > 15 seg. (risco de 
quedas recorrentes) (De Melo e al., 2019). 

(2) O teste Timed Up and Go  (TUG) ava-
lia o desempenho hsico geral u,lizado para 
avaliar a mobilidade, a força dos membros 
inferiores, o equilíbrio, a execução da mar-
cha e o risco de queda. Mais especifica-
mente, avalia a capacidade de realizar tare-
fas motoras da vida diária (Morris et al, 
2001). O TUG cronometrado é um teste 
confiável e válido para quan,ficar a mobili-
dade funcional, ú,l no acompanhamento 
de mudanças clínicas ao longo do tempo 
(Giladi et al., 2004), sendo igualmente ca-
paz de prever riscos de quedas em idosos, 
com boa confiabilidade intra-avaliador 
(ICC: 0,95) e inter-avaliador (ICC: 0,98) (Ca-
bral, 2011). Valores de teste ≤ 10 seg.  – 
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Indivíduos totalmente independentes, va-
lores entre 11 e 19 seg.  – Indivíduos inde-
pendentes com alguma dificuldade de 
equilíbrio e mobilidade, indicando uma fra-
queza dos membros inferiores, e valores 
entre 19-29 seg. – indivíduos pouco inde-
pendentes com necessidade de alguma 
ajuda na realização das a,vidades da vida 
diária (Podsiadlo & Richardson, 1991). Os 
testes foram explicados com as mesmas 
orientações claras e simples a todos os par-
,cipantes e demonstrados antes da sua re-
alização (Jones & Rikli, 2002). Antes e no fi-
nal de cada teste, os parâmetros vitais fre-
quência cardíaca (FC), frequência respira-
tória (FR), a saturação periférica de O2 
(SpO2) e a perceção de fadiga ao esforço 
com a escala de Borg Modificada (EBM) fo-
ram avaliados e registados.  
Procedimentos estaOsPcos 

A análise estaos,ca dos dados foi reali-
zada através do programa informá,co Sta-
,s,cal Package for the Social Sciences (IBM 
SPSS Sta,s,cs for Macbook, Version 29.0. 
Armonk, New York, EUA). O nível de signifi-
cância foi de 0,05/intervalo de confiança de 
95%. Para a análise descri,va dos dados fo-
ram u,lizadas frequências absolutas e rela-
,vas para as variáveis categóricas, e medi-
das de tendência central e dispersão para 
as variáveis quan,ta,vas. Houve a necessi-
dade de realizar a categorização da variável 
do IMC, que foi calculada segundo a fór-
mula: peso/(altura/100) *2 e categorizada 
da seguinte forma: até os 18,5kg/m2: baixo 
peso, até os 24,9kg/m2: peso normal, até 
os 29,9kg/m2: excesso de peso, até os 
34,9kg/m2: obesidade e até os 
39,95kg/m2: obesidade severa (World He-
alth Organiza,on, 2000). Para avaliar a cor-
relação da idade, do IMC e dos anos do 

início da prá,ca do exercício hsico na água 
com os resultados ob,dos no 5xSTS e no 
TUG, foi u,lizado o coeficiente de correla-
ção de Pearson. Para analisar se exis,am 
diferenças significa,vas entre as caracterís-
,cas individuais e o 5xSTS ou TUG foi usado 
o T-Teste para 2 amostras independentes 
para as variáveis que seguiam uma distri-
buição normal e o teste U de Mann-
Whitney para as que não seguiam. 
 
RESULTADOS 

Dos 79 voluntários, 38 foram excluídos, 
5 indivíduos por não terem realizado os 
testes de capacidade funcional, 2 por pra,-
carem exercício no meio aquá,co só 1 vez 
por semana e 31 por terem menos de 65 
anos.  A amostra final foi, assim, cons,tu-
ída por 41 indivíduos. 

Na tabela 1 é apresentada a carateriza-
ção da amostra com os dados sociodemo-
gráficos, antropométricos, comportamen-
tais e de estado de saúde. 
 
Tabela 1. Caracterização da amostra relaQvamente 
as caracterísQcas individuais.  

  Med (AIQ) 

Idade (anos)  68 (7.00) 

  n (%) 

Sexo Femi-
nino 

Mascu-
lino 

33(80.50%)                                                                     
8 (19.50%) 

 

Estado civil Casado 
Viúvo 
Divorci-

ado 
Solteiro 

32(78.00%) 
6(14.60%) 
2(4.90%) 
1(2.40%) 

Habilitações 
literárias 

1ºCiclo 
2°Ciclo 
3°Ciclo 
Ensino 

secundário 
Ensino 

Superior 

24 (58.50%) 
4 (9.80%) 
8(19.50%) 
4 (9.80%) 
1 (2.40%) 
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Ocupação 
profissional 

Refor-
mado 

Em-
pregado 

Desem-
pregado 

26 (63.40%) 
12 (29.50%) 
3 (7.30%) 

Índice de massa 
corporal 

(Kg/m2) 

Peso 
normal 

Excesso 
de peso 

Obesi-
dade 

Obesida
de severa 

7 (17.10%) 
18 (43.90%) 
13 (31.70%) 
3 (7.30%) 

Hábitos tabági-
cos 

Ex-Fu-
mador 

Nunca 
Fumador 

4 (9.80%) 
37 (90.20%) 

Hábitos regula-
res de consumo de 
álcool 

 10 (24.40%) 

Outra aIvidade 
Jsica 

(além do exercí-
cio aquáIco) 

 11 (26.80%) 

  M(DP) 

Início da práIca 
do 

exercício aquá-
Ico (anos) 

 
 

8 (6.20) 

  n (%) 

Problemas 
de visão 

 
37 (90.20) 
 

Uso de óculos  
36 (87.80) 
 

Problemas 
de audição 

 
11 (26.80) 
 

Uso de 
aparelho audi-

Ivo 
 

1 (2.40) 
 

Presença de do-
ença Jsica e/ou 
mental 

 35 (85.40) 

AIQ: Amplitude interquar3l; DP: Desvio padrão; M: Média; MED: 
Mediana; n: Frequência, %: Percentagem, Kg/m2: Quilogramas 
por metros quadrados 

 
A amostra é, maioritariamente, do sexo 

feminino (80.5%), com uma mediana de 68 
(±7,00) anos. Uma percentagem de 58.5% 
dos par,cipantes ,nha baixo nível de esco-
laridade e 63,4% encontravam-se 

reformados, sendo que a grande maioria 
apresentava obesidade (43,9%). No que diz 
respeito aos hábitos de vida, nenhum fu-
mava, sendo que a maioria nunca fumou 
(90.2%). Apenas 24.4% ,nha hábitos regu-
lares de consumo de álcool e só 26.8% pra-
,cava outras a,vidades hsicas além do 
exercício aquá,co. Dos 41 indivíduos, 
90.2% apresentava problemas de visão, 
sendo que 87.8% usavam óculos, mas ape-
nas 26.8% apresentavam problemas de au-
dição. Uma grande percentagem, 85.4%, 
apresentava doenças hsicas e/ou mentais. 

De seguida, são apresentados os resul-
tados dos testes de avaliação da capaci-
dade funcional. Os resultados do teste 
5xSTS na tabela 2 e os resultados do teste 
TUG na tabela 3. 
 
Tabela 2. Resultados do teste 5xSTS  

  n (%) 

5xSTS 
(em 

segundos) 

 
Sem risco 

de quedas  

 
37 

(90.20%) 
 
Risco de 

quedas 

 
3 

(7.30%) 
 

Risco de 
quedas recor-
rentes 

1 
(2.40%) 

 
n: Frequência, %: Percentagem 

 
Através da análise da tabela 2, verificou-

se que a maioria dos par,cipantes apre-
senta uma mobilidade sem risco de queda 
(90.2%). De referir que os par,cipantes 
apresentaram no 5xSTS uma mediana de 
9,2 (± 2,74) segundos. 
 
Tabela 3. Resultados do teste TUG  

  n (%) 
TUG 
(em 

segundos) 

Totalmente inde-
pendentes 

25 
(61.00%) 
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Independentes* 16 
(39.00%) 

 
Pouco indepen-

dentes** 
0 

(0.00%) 
n: Frequência, %: Percentagem, * com algumas dificuldades de 
equilíbrio e mobilidade indicando fraqueza dos membros inferi-
ores, ** necessitando de alguma ajuda na realização das a3vida-
des da vida diária, traduzindo-se num alto risco de quedas. 

 
Através da análise da tabela 3 verificou-

se que a maioria dos par,cipantes apresen-
tou independência funcional total (61%), 
sendo que 39% apresentou dificuldades na 
mobilidade e no equilíbrio, indicando fra-
queza dos membros inferiores. A acrescen-
tar que apresentaram no TUG uma medi-
ana de 9,7 (± 3,34) segundos. 

Na tabela 4 e na tabela 5 são apresenta-
dos os estudos de correlação e das diferen-
ças com os resultados do 5xSTS.  
 
Tabela 4. Correlação entre a idade, o IMC, os anos 
de início da práQca do exercício lsico na água e os 
resultados do 5xSTS 

                                             r Valor-p* 

Idade 0.13 0.935 

IMC 
-

0.94 
0.564 

Anos de início da práYca 
de exercício Zsico na água 

-
0.94 

0.566 

*Teste de coeficiente de correlação de Pearson; p 
<0,005, r: coeficiente de correlação de Pearson 

 
Podemos concluir, através da análise da 

tabela 4, que não existem correlações esta-
,s,camente significa,vas entre a idade, o 
IMC, os anos de início a prá,ca do exercício 
hsico na água e os resultados ob,dos no 
5xSTS.  
 
Tabela 5. Estudo das diferenças entre as caracterís-
Qcas individuais e os resultados obQdos no 5xSTS 

 
Va-

lor-p 

Sexo 
0.834

* 

Hábitos tabágicos 
0.528

** 

Hábitos alcoólicos 
0.829

* 
AYvidade Zsica alem do exercício na 

água 
0.903

* 

Problemas de visão 
0.216

* 

Problemas de audição 
0.430

* 

Presença de doença Zsica e/ou mental 
0.602

* 
* T Teste para duas amostras independentes; p <0,005, ** U de 
Mann-Whitney; p <0,005 

 
Na tabela 5, verificou-se que não exis,-

ram diferenças esta,camente significa,vas 
entre as caracterís,cas individuais e os re-
sultados ob,dos no 5xSTS.  

Na tabela 6 e na tabela 7 são apresenta-
dos os estudos de correlação e das diferen-
ças com os resultados do TUG.  
 
Tabela 6. Correlações entre a idade, o IMC, os anos 
de início a práQca do exercício lsico na água e os 
resultados obQdos no TUG 

 r 
Valor-

p* 
Idade 0.433 0.005 

IMC 0.117 0.467 
Anos de início a práYca 

de exercício Zsico na água 
-0.102 0.525 

*Teste de coeficiente de correlação de Pearson; p <0,005, r: coe-
ficiente de correlação de Pearson 

 
Na tabela 6, verificou-se a existência de 

uma correlação posi,va moderada esta,s-
,camente significa,va entre a idade e os 
resultados ob,dos no TUG.  

 
Tabela 7. Estudo das diferenças entre as caracterís-
Qcas individuais e os resultados obQdos no TUG 

  Valor-p 

Sexo  0.663* 
Hábitos tabági-

cos 
 

0.468** 
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Hábitos alcoóli-
cos 

 
0.595** 

AYvidade Zsica 
alem do exercício na 
água 

 
0.791** 

Problemas de vi-
são 

Diferen-
cia media: 
2.66014* 

0.016* 

Problemas de 
audição 

 
0.825** 

 
Presença de do-

ença Zsica e/ou 
mental 

Postos 
médios 
grupo sem 
doenças Zsi-
cas e/ou 
mentais: 
22.69** 

Postos 
médios 
grupo com 
doenças Zsi-
cas e/ou 
mentais: 
11.17** 

 
0.030** 

* T Teste para duas amostras independentes; p <0,005, ** U de 
Mann-Whitney; p <0,005 

 
Através da tabela 7, verificou-se, a exis-

tência de diferenças esta,s,camente signi-
fica,vas entre os problemas de visão e os 
resultados ob,dos no TUG (p=0,016). De 
facto, a diferença média sugere que, os in-
divíduos sem problemas de visão têm um 
tempo de TUG mais rápido do que aqueles 
com problemas de visão. Isso indica que os 
problemas de visão podem ter um impacto 
significa,vo nega,vo na mobilidade funci-
onal medida pelo TUG.  

Verificou-se também a existência de di-
ferenças esta,s,camente significa,vas en-
tre a presença de doenças hsicas e/ou 
mentais e os resultados ob,dos no TUG 
(p=0,030). De facto, o grupo com doenças 
hsicas e/ou mentais apresenta uma pontu-
ação média significa,vamente maior no 
TUG em comparação com o grupo sem do-
enças hsicas ou mentais. Isso indica que o 

grupo com doenças hsicas e/ou mentais 
teve um desempenho pior no teste TUG. 
 
DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciam 
a relevância do exercício em meio aquá,co 
na promoção da saúde e da autonomia 
nesta população. A caracterização da 
amostra revelou predominância do sexo fe-
minino, o que limitou a possibilidade de 
comparações entre sexos. De acordo com 
as classificações da OMS, o IMC médio situ-
ava os par,cipantes na categoria de “ex-
cesso de peso”, condição que pode ter im-
plicações relevantes na capacidade funcio-
nal e mobilidade, aumentando o risco de 
doenças crónicas como diabetes, hiperten-
são e patologias ar,culares (Bartels et al., 
2016). A maioria dos par,cipantes encon-
trava-se reformada, pelo que a integração 
em programas de exercício em meio aquá-
,co pode cons,tuir uma estratégia essen-
cial para preservar a capacidade funcional 
e a saúde global, favorecendo um envelhe-
cimento a,vo e saudável (Ferreira et al., 
2012). A prá,ca de exercício em meio 
aquá,co demonstrou potencial para ate-
nuar os efeitos nega,vos do excesso de 
peso e do sedentarismo, promovendo me-
lhorias na funcionalidade e na qualidade de 
vida (Khruakhorn e Chiwarakranon, 2021). 

Rela,vamente aos dados comporta-
mentais, a maioria da amostra reportou au-
sência de hábitos tabágicos e alcoólicos. O 
não tabagismo e o consumo moderado de 
álcool associaram-se a melhores resultados 
nos testes de capacidade funcional, decor-
rentes de melhor saúde respiratória e car-
diovascular, com impacto posi,vo na mobi-
lidade e na ap,dão hsica (Ferreira et al., 
2012). Apenas uma minoria referiu pra,car 
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outra a,vidade hsica para além do exercí-
cio em meio aquá,co. A diversificação de 
modalidades de exercício pode trazer be-
nehcios adicionais, prevenir a monotonia e 
aumentar a adesão a programas a longo 
prazo (Khruakhorn e Chiwarakranon, 
2021). A iniciação precoce no exercício em 
meio aquá,co demonstrou proporcionar 
benehcios sustentados, como o aumento 
da força muscular, da flexibilidade, do equi-
líbrio e da saúde cardiovascular (Kamioka 
et al., 2010). De igual modo, par,cipantes 
com maior número de anos de prá,ca 
apresentaram melhores desempenhos nos 
testes de capacidade funcional, resultado 
de adaptações crónicas e benehcios acu-
mulados ao longo do tempo (Torres-Ronda 
e Del Alcázar, 2014). 

No que respeita às caracterís,cas de sa-
úde, quase todos os par,cipantes relata-
ram problemas visuais, achado expectável 
numa população idosa, dada a elevada pre-
valência de condições como presbiopia, ca-
tarata ou degenerescência macular (Moo-
venthan e Nivethitha, 2014). Grande parte 
referiu ainda doenças hsicas e/ou mentais, 
com predominância de diabetes e hiper-
tensão, condições que comprometem a ca-
pacidade funcional e aumentam o risco de 
complicações (Ferreira et al., 2012). O exer-
cício em meio aquá,co é recomendado 
nestes casos, uma vez que melhora a saúde 
cardiovascular, auxilia no controlo glicé-
mico e contribui para a redução da pressão 
arterial (Kamioka et al., 2010). No plano 
psicológico, a depressão e a ansiedade são 
comuns em idosos e tendem a agravar-se 
com a ina,vidade. A prá,ca regular de 
exercício hsico, incluindo o aquá,co, mos-
trou benehcios consistentes na saúde men-
tal, es,mulando a libertação de endorfinas, 

reduzindo o stress e promovendo melho-
rias no humor (Bartels et al., 2016). 

A maioria dos par,cipantes apresentou 
mobilidade e independência funcional, 
com risco reduzido de quedas. Estes resul-
tados são consistentes com a literatura que 
evidencia os benehcios do exercício em 
meio aquá,co na população idosa, nomea-
damente na melhoria da força muscular, 
equilíbrio e redução do risco de quedas 
(Kamioka et al., 2010; Torres-Ronda e Del 
Alcázar, 2014; Alcalde et al., 2017). Estudos 
adicionais (Chang et al., 2017; Hulya et al., 
2015; Kritchevsky et al., 2017; Tew et al., 
2017; Liao et al., 2017) sustentam que a 
prá,ca regular de a,vidade hsica iniciada 
após os 65 anos favorece a longevidade, re-
duz a mortalidade geral, previne o declínio 
cogni,vo, mantém o estado funcional, di-
minui a frequência de quedas e fraturas, 
além de promover benehcios psicológicos 
e de autoes,ma. 

Esta inves,gação reforça a importância 
de programas de exercício em meio aquá-
,co adaptados às necessidades dos adultos 
mais velhos, promovendo um envelheci-
mento a,vo e saudável (Bartels et al., 
2016; Ferreira et al., 2012). A prá,ca regu-
lar neste meio demonstrou ser uma estra-
tégia eficaz para preservar a autonomia e a 
capacidade funcional, proporcionando ga-
nhos significa,vos no bem-estar geral. Es-
tes achados corroboram o estudo de Ka-
mioka et al. (2010), que evidenciou melho-
rias funcionais e redução da dor em indiví-
duos com osteoartrite. Contudo, Kim et al. 
(2020) observaram que, em populações 
com limitações severas de mobilidade, o 
exercício em solo firme poderia apresentar 
maior eficácia, sublinhando a necessidade 
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de adaptações individualizadas e cautela 
na generalização dos resultados. 

A análise estaos,ca revelou ausência de 
associações significa,vas entre as caracte-
rís,cas individuais e o desempenho no 
teste 5xSTS. No entanto, iden,ficaram-se 
associações significa,vas entre idade e re-
sultados do TUG, bem como entre proble-
mas visuais, presença de doença hsica e/ou 
mental e agravamento dos resultados ob,-
dos. Tais achados sugerem que a idade e 
determinadas condições de saúde exercem 
maior impacto na mobilidade funcional 
avaliada pelo TUG (Chang et al., 2017; Liao 
et al., 2017). Bohannon (2006) demonstrou 
que os tempos do TUG aumentam com a 
idade, refle,ndo declínio da mobilidade 
funcional e maior risco de quedas. No que 
concerne à visão, Choy et al. (2003) verifi-
caram associação entre défice visual e pior 
desempenho em testes de mobilidade, in-
cluindo o TUG, devido à dificuldade acres-
cida em manter o equilíbrio e interpretar o 
ambiente. Outros estudos, como o de Tie-
demann et al. (2008), destacaram a influ-
ência de doenças cardíacas, respiratórias e 
de condições de saúde mental, como de-
pressão, num desempenho inferior em tes-
tes de mobilidade. 

Estes resultados têm implicações rele-
vantes para a saúde pública, sugerindo que 
a implementação de programas de exercí-
cio em meio aquá,co direcionados à popu-
lação idosa pode contribuir para a manu-
tenção da autonomia, qualidade de vida e 
redução da incidência de quedas. A adap-
tação individualizada dos programas pode 
maximizar benehcios e mi,gar riscos (Ka-
mioka et al., 2010; Ferreira et al., 2012; Bar-
tels et al., 2016). Entre as limitações do pre-
sente estudo, destaca-se o reduzido 

tamanho amostral e o facto de a seleção 
ter sido realizada por conveniência, fatores 
que limitam a representa,vidade e podem 
introduzir viés. Inves,gações futuras deve-
rão contemplar amostras maiores e mais 
heterogéneas, bem como analisar os efei-
tos a longo prazo do exercício em meio 
aquá,co sobre a capacidade funcional, a 
qualidade de vida e outras caracterís,cas 
individuais em adultos mais velhos. Estu-
dos que combinem exercício em meio 
aquá,co com outras modalidades de exer-
cício podem fornecer evidência adicional 
sobre abordagens integradas para a manu-
tenção da saúde e da funcionalidade nesta 
faixa etária (Khruakhorn e Chiwarakranon, 
2021; De Melo et al., 2019), recomen-
dando-se a integração destes programas 
nos cuidados primários de saúde ou em po-
lí,cas de promoção da saúde pública.  
 
CONCLUSÃO 

A maioria dos par,cipantes apresentou 
mobilidade e independência funcional, 
com baixo risco de quedas. Nesta amostra, 
caracterís,cas individuais como idade, pro-
blemas de visão e presença de doença h-
sica e/ou mental têm tendência a piorar a 
capacidade funcional, medida pelo TUG. 
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