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resumo

O envelhecimento associado ao sedentarismo gera mudangas Nos
sistemas neuromuscular, somatossensorial, vestibular e visual. O
exercicio fisico € importante na manutengao da funcionalidade dessa
populacao, e afisioterapia aquatica (FA) € uma opgao segura e viavel,
Esta consiste em exercicios realizados em piscina aguecida que
promovam alteracdes fisiologicas nos diversos sistemas do corpo,
facilitando a realizagdo de exercicios. O presente estudo avalia o
equilibrio e o condicionamento cardiorrespiratorio de participantes
do Grupo de Atividades Hidrocinesioterapéuticas. A amostra foi
composta por 23 idosos que realizaram FA uma vez por semana,
com duragéo de 50 minutos, durante 8 semanas. A sessao foi
dividida em 4 etapas: 10 minutos de aquecimento, 20 minutos de
fortalecimento em geral, exercicios de equilibrio e coordenagao, e
10 minutos de alongamento e 10 minutos de relaxamento. Foram
utilizados para a avaliagéo do equilibrio a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) e o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) para
a avaliagéo do condicionamento cardiorrespiratorio. As avaliagdes
foram realizadas em trés momentos: no inicio do programa de FA
(Pré), 4 semanas apos (Pos 1) e 8 semanas apos (Pos 2). Verificou-
-se diferenca estatisticamente significativa nos periodos, tanto na
avaliag&o do equilibrio como no condicionamento cardiorrespiratorio,
ou seja, ao longo do programa de FA, os participantes aumentaram
a distancia percorrida no TC6 e realizaram as tarefas da EEB com
maior facilidade. Conclui-se que a FA tem um papel importante na
manutencao do equilibrio e do condicionamento cardiorrespiratorio
de idosos, devendo sua prética ser estimulada nessa populacéo.

palavras-chave

ldosos. Equilibrio. Condicionamento Cardiorrespiratorio.
Fisioterapia Aquatica.

1 Introducéao

A proporgao de idosos no Brasil hoje compde um contingente acima de 22
milhdes de pessoas, superando a populagao de varios paises europeus como
a Franga, a Inglaterra e a Italia, de acordo com estimativas das Na¢des Unidas
(SACHETTI et al., 2012). Especificamente, o processo de envelhecimento é
acompanhado de mudangas nos sistemas neuromuscular, somatossensorial,



vestibular e visual e esta associado a um estilo de vida sedentario (ALFIER];
MORAES, 2008; MARTIN; SHEAFE 2007). Isso se torna particularmente impor-
tante diante do aumento da proporgao de idosos na populacao mundial e, em
especial, no Brasil. A formagao de prejuizo fisico, psicoldgico e social resulta
em altos custos com os cuidados de satide, um problema de satide publica
(ALFIERI et al., 2012; SHUBERT, 2011; CLOSE et al., 1999). O exercicio fisico
pode ser um aliado na redugao de prejuizos do processo de envelhecimento
por diminuir a perda 6ssea e a massa muscular, reduzindo o risco de fraturas
em até 60% (STEVENS; OLSON, 2000; GREGG et al., 2000).

A hidroterapia em grupo consolida-se como uma alternativa para a
pratica de exercicios fisicos e tem sido utilizada como um recurso para tratar
doengas reumaticas, ortopédicas e neurologicas (ALIKHAJEH; HOSSEINI;
MOGHADDAM, 2012). Sendo um método terapéutico que utiliza os principios
fisicos da dgua em conjunto com a cinesioterapia, é uma opgao para prevenir,
manter, retardar, melhorar ou tratar as disfuncOes fisicas caracteristicas do
envelhecimento (CAROMANO; CANDELORO, 2001; CANDELORO; SILVA,
2000). O meio aquatico submete o organismo a diferentes forcas fisicas e, em
consequéncia, realiza uma série de adaptagoes fisiologicas, além de possuir
vantagens para esse grupo populacional. Com o aproveitamento das suas
propriedades, esse ambiente possibilita um melhor rendimento aos idosos
por ser considerado seguro e eficiente para a reabilitagdo (CANDELORO;
CAROMANO, 2007; ALVES et al., 2004; CAROMANO; FILHO; CANDELORO,
2003). Nos exercicios aquaticos, a sobrecarga articular € menor, diminuindo
assim o risco de quedas e lesdes. Além disso, a flutuagao permite ao individuo
realizar exercicios e movimentos que nao podem ser feitos no solo (ALIKAJEH;
HOSSEINI; MOGHADDAM, 2012).

A fisioterapia aquatica (FA) em grupo trata-se de um recurso utilizado pelo
fisioterapeuta que assiste e acompanha os grupos a partir de objetivos estabe-
lecidos para cada um deles, com o intuito de reabilitar e/ou prevenir disturbios
e diversas patologias. Atualmente, a FA, segundo Ferreira (2010), proporciona
a socializagdo e maior motivagao e concentragao.

Diante do exposto acima, justifica-se o trabalho devido ao conhecimento
de que a populacao idosa cresce significativamente e tem a sua funcionalidade
alterada e € uma parcela da populagao que a fisioterapia atua tanto em grupo
como individualmente. Por isso, se faz necessario aprofundar o conhecimento
técnico-cientifico sobre os beneficios da FA na promocao e na reabilitagao da
saude. Baseado nesta premissa, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar o
equilibrio e o condicionamento cardiorrespiratorio de participantes do Grupo
de Atividades Hidrocinesioterapéuticas do Centro Universitario Franciscano
em Santa Maria, RS.
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2 Material e méetodos

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo e do tipo quase-expe-
rimental com pré-teste, teste intermediario e pos-teste. A amostra foi consti-
tuida por 23 individuos idosos, sendo 2 do género masculino e 21 do género
feminino, residentes no municipio de Santa Maria, RS.

Os critérios de inclusao desta pesquisa foram idade entre 60 e 80 anos,
individuos com o cognitivo preservado, independentes funcionais e com
encaminhamento médico para a realizagao da FA. Os critérios de exclusao
desta pesquisa foram idade inferior a 60 anos e superior a 80 anos, idosos que
apresentassem défice de compreensao para entender os comandos solicitados,
que apresentassem insuficiéncia cardiaca congestiva, pressao arterial descom-
pensada (sem o uso de medicagdo controlada), acidente vascular encefalico
(AVE) prévio, 25% de faltas durante o periodo das praticas realizadas na
piscina e que néo aceitassem participar da pesquisa. Apos o aceite de pesquisa,
a amostra assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi
devidamente lido e explicado pelos pesquisadores.

Os participantes do estudo realizaram FA uma vez por semana, com
duracao de 50 minutos, durante 8 semanas. A sessao era dividida em 4 etapas:
10 minutos de aquecimento, 20 minutos de fortalecimento em geral, exerci-
cios de equilibrio e coordenagao, 10 minutos de alongamento e 10 minutos
de relaxamento. Os exercicios propostos em cada etapa foram embasados na
literatura atual, como Koury (2000), Sacchelli, Accacio e Radl (2007) e Ruoti,
Morris e Cole (2000).

Os dados obtidos para a pesquisa foram coletados a partir de uma ficha
de avaliagao contendo os dados pessoais, a anamnese do usudrio e as pontua-
¢Oes da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e do Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6). As avaliagdes foram agendadas em horarios predeterminados
pelos pesquisadores.

Para a mensuracao do equilibrio, foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), criada em 1992 por Katherine Berg, traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa por Miyamoto e considerada um instrumento confiével para ser
usado na avaliacao do equilibrio dos pacientes idosos. A EEB é um instrumento
validado, de avaliagao funcional do equilibrio composta de 14 tarefas com cinco
itens cada e pontuacao de 0-4 para cada tarefa: 0- é incapaz de realizar a tarefa
e 4- realiza a tarefa independentemente. O escore total varia de 0-56 pontos:



quanto menor for a pontuacdo, maior é o risco para quedas; quanto maior,
melhor o desempenho (GAZZOLA et al., 2006; CHRISTOFOLETTTI et al., 2006).

Para as aplicagdes da EEB, os pacientes foram agendados em horarios
predeterminados pelos pesquisadores, e a coleta ocorreu nas dependéncias
do Laboratdrio de Ensino Pratico (LEP) de Fisioterapia do Centro Universitario
Franciscano, onde os pacientes foram avaliados pelo mesmo pesquisador.

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) constitui um teste seguro,
valido e confidvel e requer um minimo de equipamentos para sua realizagdo
(BRITO; SOUZA, 2005). Anterior a aplicagao do teste, foi realizado um periodo
de repouso de no minimo 10 minutos, sendo neste intervalo aferidas a pressao
arterial, a oximetria de pulso e a frequéncia cardiaca e respiratoria para a
seguranga dos participantes durante a realizacao do teste.

O teste foi realizado em um corredor com comprimento minimo de 30
metros e livre de circula¢do de pessoas, com marcac¢des de metro em metro.
Os pacientes foram orientados a caminhar em linha reta durante 6 minutos,
mantendo o ritmo de caminhada, respeitando seus limites e sendo acom-
panhados pelos pesquisadores durante o trajeto. Foi controlada a distancia
percorrida durante os 6 minutos e o tempo pelo crondmetro Nautika Procron.

A EEB e o TC6 foram avaliados nos mesmos momentos, ou seja, no inicio
do programa de FA (Pré), 4 semanas apds (Pds 1) e 8 semanas apds (Pds 2).
Os dados foram analisados através de estatistica descritiva (média e desvio-
-padrao). Foi aplicado o teste de Friedman e, a seguir, foi realizado o teste de
post hoc de Dunn para comparar a diferenca entre as avaliacdes do teste de
equilibrio. Para comparar a diferenga entre as avaliagdes do teste de condicio-
namento cardiorrespiratorio, foi aplicado o teste de post hoc de Bonferroni. O
programa utilizado foi o SPSS 18.0, sendo o nivel de significancia de p<0,05. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Franciscano, sob o nimero 300.2010.2.

P

3 Resultados

A amostra foi constituida por 23 individuos idosos, com média e desvio
padrao de idade de 62,8 + 8,34 anos, respectivamente. Quando considerados
os dados de equilibrio apos a analise estatistica, foi verificada diferenca esta-
tisticamente significativa nos trés momentos avaliados (Pré, Pos 1 e Pés 2), ou
seja, houve uma melhora do equilibrio ao longo do programa de FA (Tabela 1).
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Tabela 1 — Valores da média e desvio padréo dos trés momentos de avaliag&o do equili-
brio (Pré, Pos 1 e Pos 2) e valores do nivel de significancia apds o post hoc de Dunn. P1
(comparagao do Pré com Pdés 1); P2 (comparacéo do Pré com Pés 2); P3 (comparacéo

do Poés 1 com Pdés 2); EEB (Escala de Equilibrio de Berg).

EEB Média 5:3;’;(’) P1 P2 P3
Pré 49,6 +2,2
Pos 53,5 +2,63 P<0,05 P<0,01 P<0,05
P6s2 55,5 +0,7

Para comparacao da distancia percorrida no TC6 nas trés avaliacoes (Pré,
Pés 1 e Pos 2), foi utilizado o teste ANOVA One-way de medidas repetidas, o
qual apresentou p<0,0001, significando diferenca estatistica entre as avalia-
¢Oes. Para avaliar a diferenca entre as avaliagdes, realizou-se o teste post hoc
de Bonferroni, o qual apresentou os resultados demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores das distancias percorrida no TC6 e nivel de significancia do teste post
hoc de Bonferroni entre as avaliagbes. P1 (comparacdo do Pré com Pos 1); P2 (compa-
racao do Pré com Poés 2); P3 (comparagéo do Pos 1 com Pés 2).

TC6 Média E:j:’:c’, P1 ) P3
Pré 180,32 1365
PosT 243,88 1383 P<0,01 P<0,01 P<0,01
POS2 295,8 63,0

4 Discusséao

Foi verificado no presente estudo que a prética da FA contribuiu na melhora
do equilibrio e do condicionamento cardiorrespiratorio de individuos idosos
participantes do Grupo de Atividades Hidrocinesioterapéuticas. O envelheci-
mento prejudica varias etapas do controle postural, diminuindo a capacidade
compensatdria e levando a um aumento da instabilidade (MEEREIS; ROSSATO;
MOTTA, 2011). A pratica de exercicio fisico pode interferir positivamente na
capacidade funcional de idosos, melhorando assim a sua satide e qualidade de
vida, pois a agua ¢ um meio diferente e que esta associado a atividade praze-
rosa de relaxamento num ambiente agradével e de facil socializagao (SILVA,
2010; SILVA et al., 2013). Os exercicios fisicos visam a melhorar a condicao de



equilibrio, pois favorecem o aprimoramento das condi¢gdes de recepgao de
informacgOes sensoriais do sistema vestibular, visual e somatossensorial e
ainda ativam os musculos antigravitacionais, reestruturando por sua vez o
equilibrio (MEEREIS et al., 2013).

E importante ressaltar que a 4gua permite a imersao e a flutuacao corporal,
facilitando a reproducado de movimentos compostos de maneira segura e variada,
minimizando os impactos (quando comparados com os exercicios no solo), o
que pode permitir o trabalho de mobilidade corporal e de flexibilidade de forma
segura e gradual (BASTOS; OLIVEIRA, 2003). A FA é uma técnica essencial na
movimentacao corporal e as propriedades fisicas da d4gua provocam efeitos
como o relaxamento, a analgesia, a redugao do impacto e agressdes sobre as
articulagdes, ao contrario dos exercicios no solo, que contribuem para o risco
de intercorréncias (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Segundo Bruni, Granado e Prado (2008) pode ser observado uma melhora
significativa na for¢a muscular e poténcia da maioria dos musculos avaliados
nos idosos que praticaram hidroterapia, tendo como um fator importante a
resisténcia que a d4gua promove durante a realizagdo dos movimentos. Este
estudo corrobora com o que McDermott e Mernitz (2006) discorrem, que o
treinamento progressivo previne a perda de massa muscular e forca, podendo
causar uma melhora nesses aspectos, o que auxilia na aquisi¢ao de um melhor
controle postural.

Um estudo realizado por Resende, Rassi e Viana (2008) avaliou o efeito de
um programa de hidroterapia no equilibrio e no risco de quedas em idosas, por
meio da Escala de Equilibrio de Berg e Timed Up & Go. Portanto, constatou que
um programa de hidroterapia para equilibrio de baixa a moderada intensidade
composto por uma fase de adaptagdo ao meio aquatico, fase de alongamento
e fase de exercicios estaticos e dinamicos para equilibrio, com duragao de 12
semanas, pode aumentar o equilibrio e reduzir o risco de quedas nas idosas.

De acordo com os resultados obtidos por meio dos dois testes utilizados no
presente estudo, o equilibrio melhorou de forma estatisticamente significante
apos a execugao do programa de FA proposto, o que também ocorreu com o
condicionamento cardiorrespiratorio dos idosos. Estes resultados possivelmente
ocorreram por consequéncia das respostas ao exercicio fisico serem mais
evidentes durante as primeiras semanas de tratamento, quando as adaptagdes
neuronais predominam e ocorrem adapta¢des musculares na fase intermédia
(RESENDE; RASSI; VIANA, 2008). Esta explicagao pode justificar também
outro achado do presente estudo, que foi a melhora nos itens avaliados com
a realizacdo de FA uma vez por semana.
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5 Concluséo

Os resultados expostos neste estudo indicam a existéncia do efeito bené-
fico na pratica de FA, em que os participantes obtiveram resultados positivos
no equilibrio estatico e dindmico, bem como no condicionamento cardiorres-
piratorio, respectivamente, segundo a Escala de Equilibrio de Berg e o Teste
de Caminhada de Seis Minutos. Isso demonstra que apesar de o processo
de envelhecimento ocasionar declinios no equilibrio e no condicionamento
cardiorrespiratdrio, com a pratica de FA pode-se obter uma melhora nesses
aspectos e, por consequéncia, proporcionar uma melhora na capacidade
funcional dos idosos praticantes.

EVALUATION OF BALANCE

AND CARDIORESPIRATORY FITNESS

OF A HYDROCINESIOTHERAPEUTIC ACTIVITY
GROUP AT CENTRO UNIVERSITARIO
FRANCISCANO IN SANTA MARIA, RS, BRAZIL

abstract

The aging associated with physical inactivity causes changes in
neuromuscular and sensory systems. Physical exercise is important in
maintaining the functionality of this population and the aquatic therapy
(AT) emerges as a safe and viable option. This consists of exercises
performed in a heated pool that promote physiological changes
in various systems of the body. The present study assessed the
balance and cardiorespiratory fitness of participants of an AT group.
Twenty-three elderly participated in this study. The AT program was
performed 50 minutes per day, one day per week for eight week. Each
session consisted of a ten-minute warm-up, 20 minutes of general
strengthening, balance and coordination exercises, 10 minutes of
stretching and 10 minutes of relaxation. Balance and cardiorespiratory
fitness were assessed by the Berg Balance Scale (BBS) and the
Test of 6-minute walk, respectively, at baseline, after four (post-1)
and eight weeks (post-2). There was improvement in the balance
and cardiorespiratory fitness with significant differences among
three evaluations. The results showed that the AT play a major role
in maintaining the balance and cardiorespiratory fithess of the elderly.
In this way, the AT practice should be encouraged in this population.

keywords

Elderly. Balance. Cardiorespiratory Fitness. Aquatic Physiotherapy.
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