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FUNCIONAL DE IDOSOS

RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar o efeito de um programa
de fisioterapia aquitica para o equilibrio e capacidade funcional de
idosos. Trata-se de um estudo clinico, prospectivo e de delineamento
longitudinal com idosos cadastrados em um grupo de hipertensos e
diabéticos (n= 11). O equilibrio foi avaliado por meio do teste de Tinetti
e a capacidade funcional foi avaliada através do teste de caminhada de 6
minutos. A intervencdo consistiu de 3 sessoes semanais de fisioterapia
aquatica com dura¢ao de 40 minutos cada, por um periodo de dois
meses. Foram realizados testes pré e pds-interven¢do, com inclusio
de grupo-controle. A andlise estatistica foi realizada com auxilio do
software SPSS-16. As varidveis quantitativas foram avaliadas pelo
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Diante da normalidade,
foi utilizado o teste T pareado com nivel de significincia de 0,05. O
grupo experimental apresentou diferencas significativas (p<<0,05)
no teste de equilibrio, enquanto no teste que avaliou a capacidade
funcional nao houve diferenca estatisticamente significativa (p> 0.05).
Entretanto, observou-se melhora nos resultados pos-intervencao. O
grupo estudado nio apresentou melhoras significativas com relagio
a capacidade funcional, porém a fisioterapia aqudtica melhorou
estatisticamente o equilibrio dos idosos participantes. Neste sentido,
a hidroterapia pode ser incluida em programas de promogio a saide
e prevencao de doencas, minimizando o impacto do processo de
envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Senescéncia; Hidroterapia; Qualidade de vida;
Equilibrio postural; Promocio da satude.

EFFECT OF AN AQUATIC PHYSIOTHERAPY PROGRAM
ON BALANCE AND FUNCTIONAL CAPACITY IN
ELDERLY

ABSTRACT: This study aims to assess the effect of aquatic physiotherapy
for balance and functional capacity of elderly. This is a clinical,
prospective, longitudinal study with elderly people enrolled in a
group of hypertensive and diabetic patients (n= 11). The balance was
assessed using the Tinetti test and the functional capacity through the
6-minute walk test. The intervention consisted of 3 weekly sessions
of 40 minutes each of aquatic physiotherapy during 2 months. Pre
and post intervention tests were performed, including with a control
group. The statistical analysis was performed using SPSS-16 software.
The quantitative variables were assessed by the Kolmogorov-Smirnov
test. Face the normality, the paired T-test was utilized with a significance
level of 0.05 The experimental group presented significant differences
(p <0.05) in the balance test, while there was no statistically significant
difference in the functional capacity test (p> 0.05). However, it was
noted an improvement in the post-intervention results. The group
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studied did not present significant improvements
in regarding the functional capacity, but the aquatic
physiotherapy statistically improved the balance of the
elderly who participated of the study. In this regard, the
hydrotherapy can be included in health promotion and
disease prevention programs, minimizing the impact of
the aging process.

KEY WORDS: Senescence; Hydrotherapy; Quality of Life;
Postural Balance; Health Promotion.

INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido descrito como
um processo inerente a todos os seres vivos € que se
caracteriza pela perda da capacidade de adaptacio ao
ambiente e pela reducio da funcionalidade. O mesmo é
conceituado como um processo dindmico e progressivo,
no qual ocorrem modificacdes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas que determinam a perda da
capacidade de adaptac¢io do individuo ao meio ambiente,
ocasionando, desta forma, maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos (COELHOet al,
2014).

Dentre as diversas alteracoes que ocorrem no
processo de envelhecimento, os distirbios relacionados
a0 equilibrio estao entre os mais alarmantes devido ao alto
indice de quedas, o que pode gerar perda de autonomia
e independéncia para a realizacio de atividades bésicas
da vida didria (MARTINS; DASCAL; MARQUES, 2013).
Pesquisa realizada por Oliveira et al (2014) evidenciou
que mais da metade das quedas em idosos, ou seja, 55%,
ocorre em ambiente externo a0 domicilio, sendo jardins,
patios, calcadas e ruas os locais de maior ocorréncia.

As alteragoes do equilibrio corporal estio
entre as queixas mais comuns da populacio idosa e
constituem um problema médico de grande relevancia.
Estima-se que a prevaléncia de queixas relacionadas ao
equilibrio chegue a 85% da populacio acima de 65 anos
(HELRIGLEet al, 2013).

A capacidade funcional ou limitacio funcional
pode ser definida como a capacidade do individuo de
cuidar de si proprio e viver de forma independente,
ou seja, manter suas capacidades fisicas e mentais
em suas atividades bdsicas e instrumentais (KAGAWA;

CORRENTE, 2015). Ela vem sendo apontada como um
importante indicador da satde do idoso, tendo em vista
que a presenca de fatores limitantes, como doengas ou
imobilidade, pode desencadear diferentes impactos na
sua vida didria (SILVA e MENEZES, 2013).

A atividade fisica para o idoso é capaz de
proporcionar efeitos organicos benéficos, incluindo
o bem-estar geral, a preservacio da independéncia, a
prevencdo e o tratamento de doencas e a diminuicio
de dores cronicas. Os programas de fisioterapia
aquatica tém sido frequentemente indicados como uma
modalidade de atividade fisica para a populacio idosa em
razio do ambiente ser seguro, menos sujeito a quedas e
ter boa aceitagdo e adesdo ao tratamento (SARMENTO,
PEGORARO, CORDEIRO, 2011).

Estudos como os de Alcalde et al (2016), De
Oliveira et al (2014) e Gimenes et al (2015) afirmam
que exercicios em meio aquitico sio capazes de auxiliar
idosos com diminui¢do da capacidade funcional, déficits
de equilibrio e limitacoes fisicas inerentes ao avango da
idade. Sendo assim, o presente trabalho visou avaliar
o efeito de um programa de fisioterapia aquitica no
equilibrio e capacidade funcional de idosos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico, prospectivo e de
delineamento longitudinal, realizado em uma clinica
cscola localizada no municipio de Guarapuava, Parani.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual
do Centro Oeste, Guarapuava-PR, sob o Parecer n°
1.142.297, e pela Resolucio n° 466/12, do Conselho
Nacional de Satde/CNS.

O convite para participar da pesquisa foi feito
a idosos cadastrados em um grupo de hipertensos e
diabéticosdo programa HIPERDIA da 5* Regional de Satude.
Os critérios de inclusao e exclusio foram estabelecidos
através de um questiondrio autoadministrado que
estabelecia como critério de inclusdo conseguir realizar
marcha independente e realizar suas atividades de vida
didria sem ajuda, apresentar pleno entendimento do
processo da pesquisa, assinar o termo de consentimento
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livre e esclarecido e ter idade entre a 60 e 73 anos. Foram
excluidos participantes sem marcha independente, que
necessitassem de ajuda nas atividades de vida didria e
idosos que estivessem praticando outro tipo de atividade
fisica regularmente.

Para caracterizar o perfil dos idosos, foram
analisados alguns dados pessoais, como peso, estatura e
escolaridade.

Os testes para avaliacio do equilibrio e
capacidade funcional foram aplicados pelo mesmo
pesquisador, sendo que cada participante foi orientado
individualmente sobre eles.

O Teste de Tinetti (SHUMWAY-COOK, 1997) foi
usado para avaliar o equilibrio e as anormalidades da
marcha. O mesmo consiste de 16 itens, sendo que 9 sio
sobre o equilibrio do corpo e 7 de marcha. O Teste de
Tinetti classifica os aspectos da marcha, como velocidade,
distancia do passo, simetria, equilibrio em pé, girar e as
mudangas com os olhos fechados. A contagem para cada
exercicio varia de 0 a 1 ou de 0 a 2, com uma contagem
mais baixa que indica uma habilidade fisica mais pobre. A
pontuacio total é a soma da pontuagio do equilibrio do
corpo e a da marcha. A pontuacio mdxima ¢ 12 pontos
para a marcha, 16 pontos para o equilibrio do corpo e 28
pontos totais (SHUMWAY-COOK; 1997).

O teste foi aplicado com o individuo sentado
em uma cadeira sem apoio de bragos para o exame do
equilibrio sentado. Para andlise da marcha, observou-se
a caminhada do participante em um corredor andando
em velocidade normal, voltando ao ponto de origem com
passos rapidos, porém seguros.A pontuacio total foi a
soma da pontuacio do equilibrio do corpo e da marcha,
sendo que a pontuacio total do indice ¢ 28 pontos e
pontuacoes menores que 19 indicam risco cinco vezes
maior de quedas (Soares et al, 2012).

Em seguida foi realizada a avaliacio da capacidade
funcional. Para esta, foi feita um teste de caminhada de
6 minutos (TCO6) que ¢ usado para avaliar a capacidade
fisica e a capacidade submdxima do exercicio. Trata-se de
uma intervencao simples, segura e bem tolerada pelos
pacientes (DE ASSIS RAMOS e DE SA FERREIRA, 2014).

O teste foi realizado em um corredor de 30
metros de comprimento, demarcado de 3 em 3 metros,
sendo que o momento de fazer a curva para a volta

foi marcado com um cone. Nesse percurso, o idoso
caminhou até os cones sem falar com as pessoas ao seu
redor e voltou rapidamente em torno deles, continuando
a caminhada sem hesitacio (JUNIOR et al, 2015). O
caminho percorrido foi mostrado previamente ao idoso
pelo examinador.

A velocidade da caminhada foi determinada
pelos proprios participantes, enquanto um dos
avaliadores os acompanhava durante todo o percurso
do teste. Para evitar a inducio do ritmo de caminhada
pelo avaliador, este posicionou-se atrds do idoso, dando-
lhe uma das maos, quando necessirio (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2002). A frequéncia cardiaca
(FC) foi monitorada continuamente durante os testes e
o receptor ficava com o avaliador que acompanhava o
idoso durante todo o percurso. A pressio arterial (PA) foi
mensurada com um esfigmomandmetro aneroide (fase I
e V dos sons de Korotkoff) e a frequéncia respiratoria
(FR) foi determinada por meio da contagem do nimero
de incursoes respiratorias por minuto, decorrentes do
movimento do gradil costal dos participantes. Antes do
teste (apds cinco minutos de repouso sentado) e ao
seu final foram aferidos manualmente a FC, FR e a PA.
A saturagio periférica de oxigénio foi verificada com um
oximetro de pulso de dedo da marca Moriya e o grau
de esforco percebido foi verificado pela escala de Borg
modificada (BORG, 2000).

A intervencdo da fisioterapia aquatica foi
realizada de agosto a outubro de 2016 com uma
frequéncia de trés vezes por semana, as segundas,
quartas e sextas-feiras, com cada sessio tendo duragio
de 40 minutos. Os exercicios aquaticos foram feitos em
uma piscina com 6,66 metros de comprimento, 3,80
metros de largura e 1,20 metros de profundidade, e dgua
a temperatura de 34° C. Segundo Oliveira et al (2014),
a temperatura ideal para atividades aqudticas estd entre
33 e 36° C. Para a aplicacio do protocolo, o pesquisador
permaneceu na borda da piscina, sendo responsavel
por mostrar o exercicio a ser executado e controlar o
tempo e as repeticoes. Trés outros instrutores ajudaram
no posicionamento e execucio correta dos exercicios
dentro da piscina, além de evitarem possiveis quedas
e acidentes. Houve um periodo de descanso de dez
segundos entre cada exercicio. Nos exercicios aerdbicos
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e de fortalecimento, os participantes foram orientados a
manter uma frequéncia de 40 a 60 repeticoes por minuto.

Cada sessio foi composta por exercicios de
aquecimento, fortalecimento de membros superiores
e membros inferiores, equilibrio com os olhos abertos
e fechados, exercicios aerébicos e alongamento. Apos
o término dos dois meses do programa de tratamento,
os participantes foram reavaliados para obten¢io de
resultados pos-intervengao.

A andlise estatistica foi realizada com o software
SPSS-16. As varidveis quantitativas foram avaliadas pelo
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Diante da
normalidade, foi utilizado o teste T pareado com nivel
de significincia de 0,05. As varidveis qualitativas foram
expressas em frequéncia e porcentagem.

3 RESULTADOS

A amostra é composta por 11 individuos com
idades entre 60 e 73 anos (66,55+4,34) e IMC entre
25,90 € 37,25 (30,68+3,78).

A maioria dos individuos analisados era do sexo
feminino (81,82%), sendo somente dois individuos do
sexo masculino (18,18%). Foram encontradas diferencas
significativas (p<<0,05) entre os resultados pré e pods-
intervencdo no teste de Tinetti, com média e desvio
padrao de 20,73+3,43 na pré-intervencio, aumentando
para 26,73%1,00 na pos-intervencao. No TC6 nao houve
diferenca estatisticamente significativa (p>0.05), porém
houve um aumento nos resultados pos-intervencao,
sendo 430,08 +98,70 no pré-intervencio e 438,18 + 13,17
no pos- intervengdo (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao entre as variaveis Tinetti e TC6 min
nos momentos de pré e pos-intervencao

Pré Pos
Testes Média e Média e P
Desvio Padrdo Desvio Padrdo
Tinetti 20,73+3,43 26,73+1,00 0,000%*
TC6bmin 430,08+98,70 438,18+13,17 0,675

Fonte: Dados da pesquisa

Nos resultados pré-intervencao do teste de
Tinetti, 3 participantes (27,3%) foram classificados com

alto risco de quedas, 6 participantes (54,5%) com risco
moderado de quedas e 2 participantes (18,2%) com baixo
risco de quedas. Nos resultados pos-intervencao, os 11
participantes (100%) foram classificados com baixo risco
de quedas. Assim, os resultados indicam que o grupo
estudado teve aumento estatisticamente significativo
(p<0,05) em relacio ao equilibrio apds a intervengio
aquatica. Esses dados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2: Classificacio do teste Tinetti

Frequéncia e porcentagem do teste Tinetti de acordo com a

classificacao
Tinetti Baixo risco Moderado risco  Alto risco
N-% N-% N-%
Pré-intervencio 2 -—18,2% 6-54,5% 3-273%
Pos-intervencao 11 —100%

Fonte: Dados da pesquisa

O teste de caminhada de 6 minutos nio
apresentou resultados estatisticamente  significativos
(p>0.05): a média na pré-intervencao foi 430,08 98,70,
sendo esperado o resultado de 442,73 +23,00, de acordo
com a faixa etdria. O resultado pos-intervencio foi
438,18 +43,70 estando ainda abaixo do esperado. Mesmo
nao havendo resultados significativos, houve um aumento
de 8,10 metros nas médias pré e pods-intervencio. Os
resultados do TC6 estao apresentes na Tabela 3.

Tabela 3. Comparacio das médias pré e pés com a média
esperada do TC6 min

Valores de média e desvio-padrao dos valores pré, pos-
intervengao e esperado do TC6 min

N Pré Pés Esperado b

TC6min 11 430,08=98,70 442,73+23,00 0,639

438,18+4370 442,73%+23,00 0,681

4 DISCUSSAO

Estudos, como os de Chang et al (2017)
Hulya, et al (2015), Kritchevsky, et al (2017),Tew, et al
(2017),Liao, et al (2017), consideram a pritica regular de
atividade fisica, mesmo quando iniciada ap6s os 65 anos,
como algo que favorece a maior longevidade, a reducio
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das taxas gerais de mortalidade, a prevenciao do declinio
cognitivo, a manutencao do status funcional, a reducio
da frequéncia de quedas, bem como a incidéncia de
fraturas, além dos beneficios psicoldgicos e a melhoria
da autoestima.

O presente estudo demonstrou que um programa
de fisioterapia aquitica pode melhorar o equilibrio em
idosos, minimizando os fatores de risco das quedas.
Esses resultados corroboram com estudo feito por Bruni,
Ganado e Prado (2008), que avaliou, por meio do teste
de Tinetti, a influéncia da 4gua no equilibrio postural
de 23 idosas divididas em 2 grupos (grupo inserido em
programa de exercicios e grupo que recebeu orientagoes
sobre prevencio de quedas, mas nio fez exercicios).
Os resultados apresentaram melhoria significativa para
o grupo que realizou hidroterapia tanto no equilibrio
postural quanto na marcha.

E importante ressaltar que o envelhecimento
populacional e o aumento da expectativa de vida
demandam acOes preventivas que possam controlar
os fatores de risco das quedas e promovam medidas
que visem a participacdo dessa populacio na pratica de
atividades fisicas (SILVA et al,2008).

O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia
da fisioterapia aqudtica na capacidade funcional e no
equilibrio em idosos. O TC6 nao apresentou resultado
estatisticamente significativo com relagio a capacidade
funcional. No entanto, a participagio em programas
de exercicios, mesmo os de intensidade leve tem
demonstrado ser util para a reducdo significativa do
nimero de quedas, quando compara-se 0s grupos
controle que ndo realizam exercicios com 0s que 0s
realizam (GUIMARAES et al,2004; BENTO et al, 2010).
O TC6 ndo ter alcancado significancia na diferenca dos
valores pré e pos-intervengdo possivelmente ocorreu
em funcio de uma das limitacoes deste estudo, o seu
tamanho amostral, que é pequeno demais para que se
possa fazer inferéncias para a populacio.

Por outro lado, houve resultados estatisticamente
significativos (p<0,05) no teste de Tinetti, pois 100% da
amostra foi classificada com baixo risco de quedas ap6s
a interveng¢do. Com isso, evidenciou-se que a fisioterapia
aqudtica causu uma propensio a melhoria no equilibrio
postural e, consequentemente, reducio do risco de
quedas em idosos.

O processo normal do envelhecimento
caracteriza-se pela diminuicio da capacidade funcional
dos diversos 6rgios e tecidos, aumentando o risco de
doencas cronicas degenerativas que estio tornando-
se prevalentes em nosso pais (BARDUZZI et al, 2013).
Todavia, programas de exercicios, como o utilizado
neste estudo, podem atenuar o impacto causado pelo
envelhecimento.

De acordo com Santos e Santos (2010), o exercicio
fisico em idosos, quando realizado adequadamente,
pode ter inimeros beneficios, dentre eles aumento
na capacidade funcional, diminuicio da incidéncia de
infeccdes, melhora da saide cardiovascular, aumento da
massa muscular, melhora no aspecto psicolégico, entre
outros.

Foi realizado um estudo por Oliveira et al(2014)
com 74 idosas, divididas em 3 grupos, quais sejam,
grupo cama eldstica (n= 23), grupo fisioterapia aqudtica
(n= 28) e grupo solo (n= 23), que realizaram 24
sessoes de exercicios de forca, flexibilidade, equilibrio
estitico e dinamico. Foi utilizado para avaliacgio do
equilibrio uma plataforma bipodal e unipodal, antes e
apods as intervengdes. Ao término das sessdes, 0 grupo
de exercicios aqudticos obteve resultados melhores em
comparagdo 20s outros grupos. Dessa forma, o exercicio
na 4gua torna-se ainda mais interessante, pois além da
seguranca que proporciona aos praticantes, em algumas
vezes ¢ também mais eficiente.

Além disso, Buzelliet al (2016), sugere que
o centro de equilibrio e a oscilacio do tronco sio
influenciados pelo ambiente aqudtico, juntamente
com os efeitos da informagdo visual. Neste estudo, 10
participantes realizaram uma avaliacio de equilibrio na
agua e no solo, utilizando uma placa de forca e sensores
para mensurar a oscilagio do corpo.

Entio, o ambiente aqudtico pode ser um estimulo
para melhorar o controle do equilibrio. Douriset al (2003)
relatam que o suporte oferecido pela d4gua permite maior
independéncia na manutencio de posturas, fazendo com
que os idosos tenham menos medo de movimentar-se.

No estudo de Bergaminet al (2013), realizado
com 59 idosos divididos em trés grupos, grupo aquatico,
grupo solo e grupo controle, os autores avaliaram o
equilibrio estitico e dindmico através do teste Time
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Upand Go. O grupo aquitico e o grupo solo realizaram
a intervengdo semanalmente durante 6 meses. Os
resultados evidenciaram que o grupo aqudtico teve
melhoria significativa em comparacio ao grupo solo e ao
grupo controle.

A melhoria no equilibrio deve-se a atracio
molecular no meio liquido que, quando posta em
movimento, gera uma resisténcia (viscosidade) que é
responsavel pelo suporte oferecido aos idosos durante
a hidroterapia. Isto sugere uma melhora do equilibrio
dentro da dgua, o que reflete em uma melhora em solo
(RUOTI et al, 2000).

O presente estudo evidencia a importancia da
prética de atividades fisicas na manutencao da saide do
idoso. Sua contribuicdo consiste em chamar a atencio
para a saude dos idosos, hoje alvo das politicas publicas
de satde que se mostram impulsionadoras na melhoria
da qualidade de vida destes.

Nessa  perspectiva, compreende-se  haver
possibilidades
problemas que comprometem a satude dessa populacio
por meio de agdes que potencializem a participacio
dela em atividades comunitdrias enquanto estratégia de

de minimizar ou eliminar alguns

promocio da saide

Como limitacio do estudo, destaca- se a
dificuldade participantes,
inseguranca com 0 meio aquatico nas primeiras sessoes.

dos que demonstraram
Além disso, o nimero da amostra foi limitado devido ao
tamanho da piscina.

5 CONCLUSAO

O grupo estudado nao apresentou melhorias
significativas com relacio a capacidade funcional, porém
a fisioterapia aqudtica melhorou significativamente
o equilibrio dos idosos participantes. Sugere-se a
implantacdo de iniciativas que estimulem a pritica da
fisioterapia aqudtica para individuos idosos, sendo
incluidas em programas de promogio de saude e
prevencao de doencas com o proposito de manter e
melhorar a satide dessa populagio, minimizando o
impacto do processo de envelhecimento.
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