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Resumo

Introducédo: O envelhecimento é um fendmeno natural da vida humana que ocasiona mudancas
fisiol6gicas. A senescéncia provoca alteracdes que vao interferir no equilibrio. O exercicio é
reconhecido como aliado no processo de envelhecimento, assim, exercicios de resisténcia
muscular podem ser realizados em ambiente aquatico e terrestre, porém exercicios aquaticos
criam situacdes de instabilidade, fornecendo mais informacdes sensoriais. Objetivo: Analisar a
utilizacéo dos exercicios resistidos no ambiente aquatico na melhora do equilibrio de idosos por
meio da andlise da plataforma de forca e com a eletromiografia de superficie. Métodos: A
pesquisa contemplou 13 idosos do municipio de Parnaiba/Pl. O programa de exercicios
resistidos em ambiente aquatico constituiu-se de exercicios de resisténcia muscular, equilibrio e
relaxamento, executados durante uma hora, duas vezes por semana em dias alternados, durante
seis semanas. Resultados: Em relagédo & andlise estabilométrica houve melhoria do centro de
gravidade e controle motor dos integrantes. Ao inferir os dados da eletromiografia dos musculos
estudados, obteve-se significancia estatistica para cada variavel, apontando eficicia do
protocolo no controle motor destes musculos. Conclusdo: O protocolo proposto é eficaz no
controle motor e equilibrio de idosos, reduzindo o risco de quedas e promovendo melhoria da
capacidade funcional.

Palavras-chave: idoso, equilibrio, funcionalidade.

Abstract

Introduction: Aging is a natural phenomenon of human life that causes physiological changes.
Senescence causes changes that will interfere with balance. The exercise is recognized as an
ally in the aging process, thus, muscular endurance exercises can be performed in the aquatic
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and terrestrial environment, however, aquatic exercises create situations of instability, providing
more sensory information. Objective: To analyze the use of resistance exercises in the aquatic
environment in improving the balance of the elderly through the analysis of the force platform and
the surface electromyography. Methods: The study included 13 elders from the municipality of
Parnaiba/PI. The water-resistive exercise program consisted resistance of exercises, balance and
relaxation, performed for one hour, twice a week on alternate days, for six weeks. Results: In
relation to the stabilometric analysis there was improvement of the center of gravity and motor
control of the members. By inferring the electromyography data of the studied muscles, statistical
significance was obtained for each variable, indicating protocol efficacy in the motor control of
these muscles. Conclusion: The proposed protocol is effective in motor control and balance of
the elderly, reducing the risk of falls and promoting improvement of functional capacity.
Key-words: elder, balance, functionality.

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude considera idoso o individuo a partir dos 65 anos em
paises desenvolvidos e, 60 anos nos paises em desenvolvimento. O envelhecimento, sendo
fendbmeno natural e gradativo da vida humana, ocasiona mudancas neuromuscular e fisiolégica
gue podem desencadear limitacGes fisicas [1]. Do préprio processo de senescéncia ocorrem
alteracdes que vao interferir no equilibrio, que é caracterizado como uma habilidade relacionada
tanto ao desenvolvimento das habilidades motoras quanto ao controle motor voluntario, sendo
relevante para o ser humano e a sua manutencdo, uma vez gque o mesmo auxilia nas atividades
cotidianas [2]. A estimulacdo do sistema neuromuscular é essencial para a manutencéo do
equilibrio, pois o desempenho desse sistema reflete diretamente nas habilidades cotidianas [3].

A atividade fisica realizada de forma regular e sistematica é reconhecida como uma forte
aliada no processo de envelhecimento, evitando mudancas sistémicas advindas deste processo,
como diminuicao da forgca muscular, equilibrio, flexibilidade e resisténcia aerébia [4]. Uma pratica
regular de atividade fisica leva a reducéo das oscilagBes corporais devido aos seus efeitos tanto
sobre o0s sistemas sensoriais quanto no sistema motor em idosos [5]. Exercicios de resisténcia
muscular podem ser realizados em ambiente aquético permitindo criar situacées de instabilidade
com utilizacdo dos efeitos da turbuléncia, fornecendo grande quantidade de informacfes
sensoriais, promovendo melhora nas reacfes de equilibrio corporal [6].

A hidrocinesioterapia utiliza as propriedades fisicas da agua e sua capacidade térmica
para promover bem-estar fisico e mental, visando reducéo das dores, aumento da amplitude de
movimento e da for¢a muscular, vasodilatacdo, melhora do condicionamento cardiovascular,
aumento da frequéncia respiratéria, promocéo de relaxamento, melhora das atividades diarias e
equilibrio, devido a sua propriedade de sustentacéo (empuxo) que diminui a for¢a da gravidade,
podendo aliviar o estresse sobre as articula¢cdes que sustentam o peso corpoéreo, auxiliando no
equilibrio estético e dinamico [7,8].

A fisioterapia aquatica € um método que utiliza os principios fisicos da agua em conjunto
com a cinesioterapia [9]. Esse tipo de atividade pode associar exercicios de equilibrio, forca e
propriocepc¢do. Um melhor equilibrio pode ser conseguido com treinamento muscular e isso pode
diminuir o risco de quedas, ja que a diminuicdo da habilidade de gerar forca muscular em
membros inferiores contribui para o desequilibrio [10].

Exercicios de resisténcia muscular podem ser realizados em ambiente aquatico [11] e
em ambiente terrestre [12], porém exercicios aquéaticos permitem criar situa¢des de instabilidade
com utilizacdo dos efeitos da turbuléncia, com grande quantidade de informacdes sensoriais,
promovendo melhora nas reac¢des de equilibrio corporal [11,13]. Dessa forma, uma definicdo de
equilibrio é sugerida como sendo a habilidade de manter o centro de massa do corpo na base
de sustentacd@o, deslocando o peso do corpo, rapidamente e precisamente, em diferentes
direcdes a partir do seu centro, locomover-se com seguranca e velocidade e de maneira
coordenada ajustando a perturbacdes externas [14].

O controle do equilibrio requer a manutengéo do centro de gravidade sobre a base de
sustentacdo. Isto ocorre de forma eficaz pela ac¢éo, principalmente dos sistemas visual, vestibular
e somato-sensorial, que com o envelhecimento sao afetados e varias etapas do controle postural
podem ser suprimidas [15]. Uma das formas de avaliar o equilibrio € por meio da estabilometria,
gue avalia o equilibrio postural através da quantificagdo das oscilagdes posturais na posi¢ao
ortostatica numa plataforma de forca e envolve a monitorizagao dos deslocamentos do centro de
pressao nas direcdes lateral e antero-posterior [16].
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Visto que h& um constante crescimento dessa populacdo, vé-se a necessidade
adequada do conhecimento sobre os problemas que os atingem, sendo o declinio do equilibrio
na fase idosa uma caracteristica que acarreta varios distirbios, evidenciando que estudos devem
ser realizados para prevenir, tratar e reabilitar as afec¢cdes provocadas por estes. Baseado nisso
a pesquisa vem com o intuito de analisar a utilizacdo dos exercicios resistidos no ambiente
aquatico na melhora do equilibrio de individuos idosos por meio da analise da plataforma de
forca e com a eletromiografia de superficie.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo intervencionista, descritivo, transversal de carater quantitativo,
no qual as variaveis utilizadas foram avaliadas antes e ap0s o programa de treinamento. A
realizacdo deste estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude respeitando os quatro
referenciais basicos da bioética: a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica [17].

Amostra

A pesquisa contemplou 16 idosos adscritos nos centros de saude da familia no municipio
de Parnaiba/Pl. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, e os avaliadores ndo
foram trocados no decorrer da pesquisa. Todos os idosos selecionados para o estudo atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: possuir faixa etaria entre 60 e 80 anos independente do
género, com independéncia na marcha, residentes no referente municipio e que concordaram
fazer parte da pesquisa sendo confirmado por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos aqueles que estavam sob tratamento fisioterdpico, fazendo o uso de
agentes quimicos que podem causar algum tipo de alteracdo no equilibrio (nicotina, cafeina,
alcool, sedativos e ansioliticos), doencas cardiovasculares, uso de prioteses nos membros
inferiores e com déficit cognitivo, com resultado do mini exame do estado mental abaixo de 19
escores. Apenas 13 voluntarios apresentaram os critérios de inclusdo e compuseram a amostra
final, realizando assim um protocolo de tratamento duas vezes por semana durante seis
semanas, totalizando 12 atendimentos.

Instrumentos de avalia¢&@o

Estabilometria: Foi realizada a avaliacdo do equilibrio postural coletada por meio de dados
cinéticos do centro de for¢a (COP) com o auxilio da plataforma de for¢ca (modelo Biomec-400® -
EMG System do Brasil Ltda), sendo a avaliacdo na plataforma realizada previamente ao inicio
do protocolo de intervencao e posteriormente a sua finaliza¢éo. Os individuos foram instruidos a
posicionarem-se em cima da plataforma de forca com apoio bipodal, pés separados na largura
do quadril, respeitando as caracteristicas fisicas de cada um, com a cabeca direcionada a frente,
os olhos focando um ponto fixo a sua frente, a dois metros de distancia e os bracos ao longo do
corpo.

Eletromiografia de superficie: Para captagéo dos sinais elétricos foi utilizada a classe butworth,
tipo de banda baixa com frequéncia variando de 20 a 400 Hz e ordem de quatro. Foi realizado a
colocacdo dos eletrodos de captacdo da atividade elétrica dos musculos reto femoral,
gastrocnémio medial e s6leo, antecedida pela limpeza da pele com algoddo embebido em alcool
e remocao dos pelos. Os eletrodos foram posicionados na regido intermediaria entre o centro da
zona de inervagdo, que é o ponto motor, e o tenddo do musculo, alinhados longitudinalmente e
paralelos ao sentido das fibras musculares, guardando sempre uma distancia entre cada par de
1,5 cm, a partir do centro dos eletrodos. Apds a fixacéo dos eletrodos, foi realizado um ensaio
com o voluntério para observar a existéncia de possiveis interferéncias e se 0s mesmos estédo
captando adequadamente a atividade muscular elétrica.

Escala de Equilibrio de Berg (EEB): E uma avaliacdo funcional do desempenho do equilibrio,
baseada em 14 itens comuns do dia a dia que avaliam o controle postural, incluindo o estavel e
0 antecipatorio e que requerem diferentes forgas, equilibrio dindmico e flexibilidade, possuindo
uma pontuagéo total de 56 pontos [18].
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Teste de Tinetti: O Teste de Tinetti foi usado para avaliar o equilibrio e as anormalidades da
marcha. O teste consiste de 16 itens, em que nove sao para o equilibrio do corpo e sete para a
marcha. A pontuacdo maxima é de 12 pontos para a marcha, de 16 para o equilibrio do corpo e
de 28 para a total [19].

Timed Up and Go (TUG): O teste TUG quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio
do tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, virar,
voltar rumo a cadeira e sentar novamente. E considerado um instrumento de facil aplicacéo e
possivel de reproducéo com idosos na pratica clinica para o rastreio de quedas [20].

Teste de Alcance Funcional (TAF): Determina o quanto o idoso é capaz de se deslocar dentro
do limite de estabilidade anterior, € bastante utilizado para identificar o risco de queda [21].

Procedimentos

Os voluntarios receberam uma explicacéo detalhada sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa e assinaram o TCLE. Foram colhidos os dados dos participantes e realizada a
avaliacdo com a plataforma de forca e eletromiografia antes de iniciar o tratamento com
exercicios resistidos e ap6s o término do protocolo houve a reavaliagdo. Esta pesquisa trouxe
riscos minimos aos participantes, uma vez que constou de técnicas de intervencdo. Entretanto,
caso os participantes apresentassem qualquer desconforto seria oferecido todo o suporte
necessario. Foi garantido, aos participantes, sigilo absoluto sobre as informac6es oferecidas e
anonimato, sem qualquer risco ou prejuizo as suas atividades junto ao grupo de idosos, bem
como o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Também, ndo houve
bdnus nem dnus para os sujeitos e pesquisadores.

Intervencéo

O programa estruturado de exercicios resistidos em ambiente aquético constituiu-se de
uma série de exercicios de resisténcia muscular de membros superior (MMSS) e inferior (MMII),
equilibrio e relaxamento, executados durante uma hora, duas vezes por semana em dias
alternados, durante seis semanas. O programa esta descrito a seguir com posicionamentos e
atividades realizadas:

Aquecimento: Dentro da piscina, caminhada frontal e lateral durante cinco minutos,
finalizando com marcha estacionéria por 30 segundos. Alongamento de MMII: Em ortostatismo,
agua em nivel de espinha iliaca antero-superior, durante 30 segundos, foram priorizados 0s
musculos: isquiotibiais, quadriceps femoral, gluteos, gastrocnémio e séleo. Alongamento de
MMSS: Em ortostatismo, ombros submersos, durante 30 segundos, foram priorizadas as
seguintes musculaturas: abdutores de ombro, flexores de ombro e flexores de cotovelo.

Exercicios Resistidos para MMII, séries 3x10

e Exercicio para fortalecimento de isquiotibiais: em bipedestac¢do na borda da piscina
realizava flexdo do joelho com resisténcia em regiéo de tornozelo.

e Exercicio para fortalecimento de gliteo médio e maximo: em bipedesta¢do com apoio
na borda da piscina realizava agachamento com um flutuador como resisténcia junto
ao tronco.

e Exercicio para fortalecimento de flexores de quadril: em bipedestacao com apoio das
costas na borda da piscina, realizava a flexdo do quadril com extensdo completa do
membro inferior, com resisténcia em regido de tornozelo.

e Exercicio para fortalecimento de gastrocnémio e séleo: em bipedestacdo com apoio de
MMSS na borda da piscina realizava plantiflexao.

Exercicios Resistidos para MMSS, séries 3x10
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e Exercicio para fortalecimento de abdutores do ombro: em bipedestacao, costas
apoiadas na parede da piscina, realizava abdugao de ombros com resisténcia nas
maos.

e Exercicio para fortalecimento de flexores de ombro: em bipedestacao, costas apoiadas
na parede da piscina, realizava flexdo de ombro com resisténcia nas maos.

e Exercicio para fortalecimento de flexores de cotovelo: em bipedestacéo, costas
apoiadas na parede da piscina, realizava extenséo e flexdo do cotovelo com resisténcia
nas maos.

Equilibrio e propriocepcao

e Com agua em nivel de apéndice xifoide, de olhos abertos, realizava apoio unipodal em
superficie instavel durante 30 segundos em cada membro inferior.

e Com agua em nivel de apéndice xifoide, de olhos fechados, realizava marcha estatica
de olhos fechados durante 30 segundos.

e Com agua em nivel de apéndice xifoide, de olhos abertos, colocava um pé a frente do
outro sobre uma superficie instavel durante 30 segundos.

Relaxamento
O terapeuta realizava a flutuacdo do paciente durante 3 minutos.
Analise dos dados

Os dados foram digitados em um banco de dados utilizando o programa Epi Info (verséo
6.04d, Centers for Disease Control and Prevention, EUA). A analise dos dados foi realizada por
meio do software SPSS (versdo 20.0). Na andlise inicial foi realizada uma estatistica descritiva
incluindo tabulacfes de acordo com as variaveis selecionadas.

Para a analise estatistica realizou-se a verificacdo de normalidade dos dados,
distribuicdo de frequéncia simples das variaveis de interesse do estudo e teste t de student para
amostras pareadas, considerando significAncia estatistica quando o valor p < 0,05. Em seguida,
os dados foram apresentados na forma de grafico e tabela.

Resultados

No presente estudo estiveram envolvidos 13 sujeitos com idade média de 67,77+5,94
(60 — 78) anos. Destes 92,3% era do género feminino e pardos, 69% casados e 21% vilvos,
72,4% com ensino médio completo, 41,4% era aposentado, com renda individual variando entre
um e trés salarios minimos (86,2%). Neste estudo percebeu-se que a renda familiar de 85,9%
dos idosos é garantida pelo proprio idoso.

Inicialmente, realizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk que confirmou uma
distribuicdo normal para as variaveis em estudo, obtendo p > 0,05, sendo, portanto, utilizados
testes paramétricos em todas as analises.

Ao realizar a analise estatistica dos testes de funcionalidade, por meio do teste t pareado,
nas comparacdes antes e apds o protocolo de exercicios aquéticos resistidos, encontrou-se
significancia estatistica em todos os testes, a saber, TUG (* p<0,001), TFA (8§ p=0,023), EEB (+
p=0,037) e TINETTI (# p=0,02) (Figura 1).
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Nivel de funcionalidade dos idosos
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Depois 1161 28,4 53,09 25,31
Testes de funcionalidade

Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 1 - Analise da funcionalidade dos idosos, antes e apds os atendimentos com exercicios
aquaticos resistidos, Parnaiba, 2017.

Em relacdo a andlise estabilométrica, houve diferenca estatisticamente significativa ao
comparar os momentos pré e poés-intervencdo, conforme apresentada na tabela |, em que
apontam para uma melhoria do centro de gravidade e controle motor dos integrantes.

Tabela | - Analise estabilométrica dos momentos pré e pds-intervencdo do primeiro e dltimo
atendimento do protocolo de exercicios aquéticos resistidos em idosos, Parnaiba, 2017.

Estabilometria

Variaveis Momento Valores P

Posicdo Média AP Pré -2,90 0,02
Pés -4,92

Posicdo Media ML Pré -0,91 0,02
Pés -0,18

Deslocamento total Pré 87,07 0,01
Pés 60,58

Velocidade AP Pré 1,81 0,009
Pés 1,51

Velocidade ML Pré 1,67 0,02
Pés 1,36

AP = anteroposterior; ML = mediolateral; *p valor realizado por meio do teste t para amostra pareadas; Fonte: dados da

pesquisa.

Ao inferir os dados da eletromiografia dos musculos gastrocnémio medial, reto femoral e

sOleo, por meio do teste t pareado, obteve-se significAncia estatistica para cada variavel e
momento, apontando para a eficacia do protocolo no controle motor destes musculos, conforme
a tabela ll.
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Tabela Il - Andlise eletromiografica dos muisculos gastrocnémio medial, reto femoral e séleo,
antes e apos a intervencao do primeiro e Ultimo atendimento do protocolo de exercicios aquéticos
resistidos em idosos, Parnaiba, 2017.

EMG
Variaveis Momento Valores P
RMS Pré 53,85
Reto femoral P6s 8831 0,04
Gastrocnémio RMS Pré 57,77 0,02
medial Pés 64,73
S6leo RMS Pr,é 62,37 0,01
Pés 77,51

RMS = root mean square, dado normalizado; * p valor realizado por meio do teste t para amostra pareadas. Fonte: Dados
da pesquisa.

Discussao

Neste estudo foram utilizados exercicios de facil aplicabilidade especificando a
frequéncia e duracdo de cada exercicio, com intuito de possibilitar a replicabilidade para a
confirmacgéo da eficacia do programa de exercicios resistidos em ambiente aquatico. Estudos
realizados por Cunha [22], Arca [23], Gimenes [24] apontaram o género feminino como sendo o
mais acometido por limitagéo funcional e doencas cronicas, ja que possuem expectativa de vida
mais longa. Assim, observa-se a prevaléncia das mulheres no que diz respeito a busca por sadde
[22], corroborando os achados neste estudo, no qual se notou uma predominancia de mulheres
no grupo de idosos em tratamento.

Ainda, Gomes et al. [25] mostraram um resultado alarmante: mais de 70% dos idosos
gue sofreram quedas nao praticavam nenhum tipo de atividade fisica, ou seja, a diminuicao da
forca muscular parece afetar diretamente o equilibrio dos idosos favorecendo quedas. Logo,
exercicios resistidos podem melhorar a forca muscular, marcha e equilibrio de pessoas idosas
assim como diminuir o nimero de quedas [26]. No que diz respeito a andlise estabilométrica o
presente estudo pode concluir que houve diferenca estatisticamente significativa ao comparar os
momentos pré e pés-intervencdo como pode ser observado na pesquisa realizada por Avelar et
al. [27] que compararam em seu estudo o0 impacto de exercicios resistidos para membros
inferiores dentro e fora d’agua no equilibrio de idosos. Os grupos foram submetidos ao protocolo
durante 6 semanas, duas sessfes semanais com 40 minutos de duracéo, concluindo assim que
0s exercicios promoveram aumento significativo do equilibrio dos idosos (p<0,05) nos testes
avaliados apos o programa de treinamento.

Em relacéo a funcionalidade dos gerontes, a partir das pontua¢des obtidas na aplicagdo
das escalas pré e poés protocolo de intervencédo, percebeu-se uma melhora significativa, tendo
aumento na pontuac¢éo da escala de Tinneti, assim como no estudo realizado por Rubenstein et
al. [28] que analisaram o efeito de um programa de exercicios na forga, resisténcia e mobilidade
de homens idosos propensos a deficiéncias crénicas e observaram uma melhora significativa na
pontuacao do teste para o grupo exercicio comparado com o controle. Ao analisar os escores
atingidos na EEB foi observado um aumento na pontuacdo, logo os idosos passaram a
apresentar menor risco de quedas. A diminui¢do no tempo do (TUG) apresentada no presente
estudo é importante, pois este teste tem uma grande rela¢do com o equilibrio, a velocidade da
marcha e a capacidade funcional [29], portanto, o tempo gasto para a realizacdo do teste esta
diretamente associado ao nivel da mobilidade funcional, tempo reduzido na realizag&o do teste
indica idosos independentes quanto & mobilidade [30].

Douris et al. [10] realizaram um estudo com um grupo experimental e um grupo controle.
O grupo experimental, com seis idosos, participou de um programa de exercicios na dgua por 12
atendimentos (duas vezes por semana por seis semanas) e apresentaram uma melhora
significativa na for¢ca e no equilibrio em comparacdo ao grupo controle, o que auxilia no
embasamento dos nossos resultados. A atracdo molecular no meio liquido, quando posta em
movimento, gera uma resisténcia, que € responséavel pelo suporte oferecido ao idoso durante a
fisioterapia aquatica. Isso sugere uma melhora do equilibrio dentro da agua, o que reflete em
uma melhora em solo [31].

No estudo realizado por Bruni et al. [32] realizaram com um grupo experimental a pratica
de hidroterapia (10 atendimentos, um por semana) e o grupo controle recebeu apenas palestras
sobre prevencdo de quedas. Foi aplicada a escala POMA (Performance Oriented Mobility
Assessment) para avaliacdo do equilibrio, observou-se aumento significativo na pontuacéo do
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teste de equilibrio e no de marcha (P<0,05) nos idosos que receberam intervencao, mas 0 grupo
controle apresentou redugdo em ambos os testes, assim a fisioterapia aquatica demonstrou
importancia na melhora do equilibrio e funcionalidade de idosos. Tal estudo corrobora os
achados deste trabalho que resultou em melhora do equilibrio dos idosos.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, a saber: feriados imprevistos no calendario
académico e adoecimento de alguns integrantes, o que culminou em trés exclusées da pesquisa
e reducdo no tempo de execugcdo da mesma.

Conclusao

No presente estudo conclui-se que o protocolo proposto de exercicios aquaticos
resistidos é eficaz no controle motor e equilibrio (funcionalidade) de idosos, reduzindo o risco de
gquedas e promovendo a melhoria da capacidade funcional. Portanto, sugere-se a inclusdo deste
protocolo no tratamento dos idosos com capacidade funcional reduzida, ja que é eficaz e de facil
execucdo. Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas com um maior acompanhamento
longitudinal, bem como comparativo a um grupo com exercicios resistidos fora do meio aquatico.
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