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RESUMO: O risco de quedas ¢ um dos problemas mais
recorrentes da 3° idade devido ha muitos fatores, entre
eles pode-se destacar a diminuicdo do equilibrio e a piora
da marcha. Objetivo: Avaliar o comportamento do
equilibrio e da marcha em idosos antes, durante e apos a
aplicagao de um programa de fisioterapia aquatica.
Métodos: Trata-se de um estudo do tipo experimental e
quantitativo, com uma amostra de 34 idosos, divididos
igualmente em dois grupos, Grupo Experimental Ativo e
Grupo Experimental Sedentario onde foram avaliados por
meio de dois testes: Escala de Equilibrio de Berg e
Dynamic Gait index. Os dois grupos foram submetidos a
um programa de exercicios aplicado durante 2 meses
totalizando 14 sessoes de treino de 45 minutos cada. Os
voluntarios foram avaliados antes do inicio do programa,
apos 7 sessoes de treinamento e no final do programa de
fisioterapia aquatica. Resultados: o programa de
fisioterapia aquatica promoveu aumento estatisticamente
significativo do equilibrio e da marcha tanto para o grupo
de idosos ativos quanto para o grupo de idosos
sedentarios. Conclusao: O programa de fisioterapia
aquatica aumentou o equilibrio e melhorou o desempenho
da marcha do grupo de idosos. Portando pode-se sugerir
que o programa contribui para uma redugao do numero de
quedas em idosos.

Descritores: fisioterapia aquatica; equilibrio; marcha;
idosos; prevencgao de quedas.
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INTRODUCAO

O avango da tecnologia, o progresso na industria farmacéutica e o aumento da
divulgacao de campanhas que zelam pela satide e bem estar da populacéo,
proporcionaram ao longo dos séculos uma crescente na expectativa de vida da
populacdo mundial, acarretando no crescimento da parcela idosa tanto no Brasil
quanto no mundo.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a populacao idosa é definida a
partir dos 65 anos de idade nos paises desenvolvidos e a partir dos 60 anos nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, o Estatuto do idoso considera aqueles
individuos com idade igual ou superior aos 60 anos'

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica divulgou que a quantidade de
pessoas com 60 anos ou mais de idade representa um contingente de
aproximadamente 15 milhdes. Estima-se que nas proximas duas décadas, a
populacdo idosa do pais podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e devera
representar quase 13% da populacéo brasileira®.

O processo de envelhecimento ocasiona alteracdes sensorio-motoras importantes,
que contribuem para a redugao na poténcia, forca muscular, distirbios vestibulares,
proprioceptivos e visuais (Tschopp, Sattelmayer, & Hilfiker, 2011; Clark, et al.,
2010; Cruz, Oliveira, & Melo, 2010). Essas alteracoes estdo relacionadas
diretamente com um dos maiores problemas que acometem os idosos: a perda do
equilibrio. Dessa forma, o declinio das capacidades do controle postural podem
ocasionar quedas e comprometer a qualidade de vida, além de apresentar um
elevado custo financeiro ao pais (Cruz, Oliveira, & Melo, 2010).°

Para Luk et al., o equilibrio é um dos sistemas que mais sofre alteragées com o
envelhecimento. Shumway-Cook e Woollacot’ acrescentam também que a medida
que envelhecemos multiplas mudangas ocorrem na estrutura do olho, aumentando o
limiar visual com o passar dos anos. Isto afeta diretamente o controle do equilibrio e
por consequéncia o desempenho de uma marcha adequada, o que contribuira para o
surgimento de um dos maiores problemas de saude publica nessa faixa etaria, que é
o risco eminente de quedas. Estas trazem sérias consequéncias como fraturas,
internagoes, dependéncia funcional entre outras limitagées. O comprometimento
cognitivo, independentemente do diagnoéstico, é um fator de risco para quedas.
Adultos com deficiéncia cognitiva apresentam aumento do risco de quedas em
comparagao com 0s pares cognitivamente intactos da mesma idade.”

No processo de envelhecimento acontecem diversas mudangas sociais, culturais,
econdmicas e institucionais no sistema de valores e no desenho dos arranjos
familiares, nos quais a mulher era a tradicional cuidadora e estd cada vez mais
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inclusa no mercado de trabalho (BARROS et al., 2016). A limitacdo funcional ou
capacidade funcional pode ser determinada como a competéncia do individuo de
cuidar de si proéprio e viver de forma independente, ou seja, manter suas
capacidades fisicas e mentais em atividades bésicas e instrumentais (SIQUEIRA et
al., 2017). A qualidade de vida da populagado idosa esta ligada a elementos que
envolvem ndo apenas aspectos fisicos, mas psicoldgicos e sociais. O bem-estar fisico
e mental, a insergdo social, bem como a produtividade e uma boa estruturagao
familiar, cooperam fortemente para um envelhecimento saudavel (SPOSITO; NERI;
YASSUDA, 2016).*

O Ministério da Saude publicou em seu site dados alarmantes que apontam os
gastos economicos que a populacdo idosa gera para o pais em seu processo de
reabilitacdo. Sao gastos cerca de R$ 81 milhoes pelo Governo Federal para a
reabilitagdo de idosos pds quedas. Esses dados apenas corroboram com a ideia
deste estudo que visa buscar uma forma de melhorar o equilibrio e a marcha,
sugerindo assim a diminuicdo do alto risco da incidéncia de quedas em idosos
através de um programa de exercicios no meio liquido que desafie o equilibrio e a
marcha do idoso.

A fisioterapia pode ter um papel fundamental neste quesito, sendo a hidroterapia
um dos recursos que a fisioterapia apresenta para alcangar o objetivo de
proporcionar um aumento do equilibrio dindmico e estatico além de contribuir para
uma melhora da marcha. A hidroterapia é um ambiente que propicia a execugao de
movimentos em um espago mais seguro e que absorve melhor os impactos das
articulagoes do corpo além de proporcionar estimulos somatossensoriais
constantes, onde a queda pode ser retardada proporcionando tempo para que o
corpo retorne a posigao ideal

Uma das principais vantagens que o treinamento no meio aquatico oferece é a
utilizagdo das propriedades fisicas da dgua como empuxo, pressao hidrostatica,
viscosidade, turbuléncia e refragdo que irdo possibilitar aos idosos desempenharem
exercicios que na maioria das vezes ndo seriam possiveis no solo, adaptando-os de
maneira que possam beneficiar o idoso através da sua recuperagao e manutengao
da sua capacidade funcional

Diante do exposto acima o objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento do
equilibrio e da marcha em idosos antes, durante e apds a aplicacao de um programa
de fisioterapia aquética.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo experimental e quantitativo. Thomas, Nelson e
Silverman (2007), salientam que a pesquisa experimental tenta estabelecer relacoes
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de causa e efeito. Enquanto Rauen descreve a pesquisa quantitativa de descricao
sendo como de levantamento de dados que consiste na solicitacao de informacoes a
um grupo estatisticamente significativo de pessoas, sobre um problema estudado,
para posterior analise qualitativa e/ou quantitativa.

Por esta pesquisa envolver seres humanos, foram consideradas as diretrizes para a
protecao dos direitos envolvidos no estudo, enfatizando os procedimentos de
preservacao dos dados dos participantes, apontados pela resolugdao N¢ 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de satde, seguindo as normas de
exigéncia de pesquisa do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Franciscana.

Apés o encaminhamento e aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFRA
(parecer n°® 171.2011.2) foi divulgado a populacdao de Santa Maria - RS com o
objetivo de solicitar voluntarios para a pesquisa.

A populacgao deste estudo foi composta exclusivamente por idosos de ambos os
sexos, divididos em dois grupos, sendo um grupo denominado Grupo Experimental
Ativo (GEA) onde fizeram parte 20 idosos ativos, ou seja, que realizassem exercicio
fisico no minimo 2 vezes na semana, enquanto o grupo seguinte denominou-se
Grupo Experimental Sedentério (GES) composto por 20 idosos que ndo realizassem
exercicio fisico regularmente.

Os critérios de inclusao do presente estudo foram individuos que possuiam idade
igual ou superior a 60 anos, apresentassem cognitivo preservado e independéncia
funcional para a realizagdo de exercicios na &gua, atestado médico recente
autorizando a pratica de atividades fisicas no meio liquido e concordarem em
participar do estudo durante todo o cronograma planejado além de aceitar e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram todos
aqueles que ndo contemplaram os critérios de inclusdo ou que apresentassem 2
faltas consecutivas ou 4 de forma alternada durante a aplicacao do estudo ou que
apresentassem algum diagnéstico de patologia como AVE, Parkinson ou outra
alteracao que afetasse o desempenho da marcha.

Para a avaliacido do equilibrio foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg (EEB)® a
qual avalia o equilibrio em 14 itens comuns a vida didria. Cada item possui uma
escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos, sendo a pontuacao
maxima 56. Atribuem-se os pontos com base no tempo em que uma posi¢ao pode
ser mantida, tempo para completar tarefas e distancia que o membro superior é
capaz de alcangar a frente. A EEB tem uma pontuacdo maxima de 56 pontos que
pode ser alcancada, possuindo cada item uma escala ordinal de 5 alternativas que
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variam de 0 a 4 pontos sendo 0 a pior pontuacdo e 4 a pontuagdo maxima.

O Dynamic Gait index (DGI) foi utilizado como instrumento de avaliacdo da marcha.
Constituido de oito itens divididos em uma pontuagao de 0 a 3 pontos totalizando 24
pontos, sendo 0 denominado comprometimento grave e 3 marcha normal. O DGI
envolve a capacidade do individuo em modificar a marcha em resposta as mudangas
nas demandas de determinadas tarefas além de envolver a marcha em diferentes
contextos sensoriais, que incluem superficie plana, mudangas na velocidade da
marcha, movimentos horizontais e verticais da cabecga, passar por cima e contornar
obstaculos, giro sobre seu proprio eixo corporal, subir e descer escadas.

A avaliacao do equilibrio e da marcha dos idosos foi dividida em 3 momentos, antes
do inicio do programa de fisioterapia aquéatica (Pré), apds 7 sessdes do programa
(P6s1) e apds os 14 encontros, ou seja, no término do programa de fisioterapia
aquatica (Pds2).

Ap6s todos os individuos passarem pela avaliagdo inicial foi dado inicio ao programa
de fisioterapia aquéatica composto por 15 sessoes de treinamento, sendo a 1° sessao
de adaptagao ao meio liquido onde os participantes tiveram o primeiro contato com
a piscina, além de realizarem os movimentos que seriam utilizados no decorrer do
estudo e orientados sobre a Escala de Sensacdo Subjetiva de Esforco de Borg a qual
ficou definida como sendo intensidade de nivel pouco intenso.

Os dois grupos efetuavam treinamentos duas vezes na semana, em horérios
diferentes, mas com o mesmo tempo de duracao, totalizando 45 minutos cada
sessdao, sendo 10 minutos destinados ao aquecimento, 30 minutos para os
exercicios, ja incluso o tempo de descanso entre um exercicio e outro e os 5 minutos
finais para relaxamento. Foi utilizado o mesmo programa de exercicios na piscina
para ambos os grupos, que possuia exercicios de marcha de frente e de costas,
marcha lateral, marcha lateral cruzada, marcha em “zig zag”; abdugao, aducao,
flexdo e extensdo de quadril de forma estatica e saltitante; flexdo do cotovelo a 90;
agachamento; flexdo plantar; marcha em circulo; marcha em fila; jogo de bola em
circulo; ficar em pé sobre o “espaguete”; abdominal na horizontal e relaxamento.

Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Kolmogoroff-
Smirnoff. Para comparar as médias de tempos foi aplicado o teste de Fridman e o
teste de Mann-Witney para comparar as médias dos grupos. Foi usado o nivel de
significancia de p< 0,05.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 34 idosos sendo 82,4% do sexo feminino e 17,6% do

sexo masculino com média de idade de 67,5 £ 6,2 anos. Foram excluidos 6
participantes da amostra total por excederem o limite maximo de faltas permitidas.
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Através da ficha de avaliagdo aplicada no inicio do estudo pode-se constatar que
61,8% dos idosos eram aposentados, enquanto que 38,2% dividiam-se em outras
profissdes como cabeleireira, costureira do lar e doméstica. Quanto ao uso de
medicacao controlada para doencas como hipertensao e diabetes 85,3% fazem uso
controlado enquanto 14,7% ndo fazem uso de qualquer medicamento.

Apoés a andlise dos dados, num primeiro momento realizou-se a andlise descritiva
dos grupos em separado, conforme quadro 1 e quadro 2.

GRUPO EXPERIMENTAL ATIVO

N Minimum Maximum  Mean Std. Deviation
EQUIPRE 17 43 56 52,12 3,516
EQUIPOS1 17 53 56 55,12 ,993
EQUIPOS?2 17 54 56 55,76 ,562
DGIPRE 17 15 24 21,29 2,257
DGIPOS1 17 20 24 23,12 1,269
DGIPOS2 17 23 24 23,94 ,243

Quadro 1. Andlise descritiva dos dados do Grupo Experimental Ativo, onde Equi.Pré
= Resultado do Equilibrio Pré Programa. Equi Pds1= Resultado do Equilibrio pds 7
sessoes de treino. Equi P6s2= Resultado do equilibrio no final do programa. DGI
Pré= Resultado da Escala DGI Pré Programa. DGI P6s1= Resultado da Escala DGI
Pés 7 sessoes de treino . DGI Pés 2= Resultado da Escala DGI no final do programa.

GRUPO EXPERIMENTAL SEDENTARIO

N Minimum Maximum  Mean Std. Deviation
EQUIPRE 17 39 56 50,76 4,352
EQUIPOS1 17 46 56 52,94 3,473
EQUIPOS2 17 50 56 54,41 2,152
DGIPRE 17 12 24 18,82 4,545
DGIPOS1 17 16 24 21,53 2,787
DGIPOS2 17 17 24 22,94 1,983

Quadro 2 Anaélise descritiva dos dados do Grupo Experimental Sedentéario onde
Equi.Pré = Resultado do Equilibrio Pré Programa através da EEB. Equi P6s1=
Resultado do Equilibrio pds 7 sessoes de treino. Equi Pés2= Resultado do equilibrio
no final do programa. DGI Pré= Resultado da Escala DGI Pré Programa. DGI Pés1=
Resultado da Escala DGI Pds 7 sessoes de treino . DGI Pds 2= Resultado da Escala
DGI no final do programa.

Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Kolmogoroff Smirnoff
onde verificou-se que os dados ndo seguem a distribuicao normal.

Ao comparar-se os resultados dos testes de equilibrio e marcha nos momentos Pré,
Pésl e Po6s2 entre o Grupo Experimental Ativo e o Grupo Experimental



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

Sedentéario ndo foi constatado nenhuma diferenca estatisticamente significativa
entre os mesmos (Quadro 3).

EQUIPRE EQUIPOS1 EQUIPOS2 DGIPRE DGIPOS1 DGIPOS?2

Mann-Whitney U 121,000 102,000 94,500 106,500 105,500 92,000
Wilcoxon W 274,000 255,000 247,500 259,500 258,500 245,000
Z -,816 -1,537 -2,075 -1,320 -1,416 -2,438
Asymp. Sig. (2-tailed) ,414 124 ,038 ,187 157 ,015

Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]

Quadro 3 Analise descritiva do resultado do teste estatistico Mann- Whitney para
comparar as medidas entre os grupos Experimental Ativo e o0 Grupo Experimental
Sedentério.

,433(a) ,150(a) ,085(a) ,193(a) ,182(a) ,073(a)

Quando analisado as médias dos testes de equilibrio e de marcha entre as medidas
Pré, Pésl e Po6s2, dentro de cada grupo pode-se verificar diferenca estatisticamente
significativa tanto para o Grupo Experimental Ativo quanto para o Grupo
Experimental Sedentario. Analisando a pontuacao final da EEB e do DGI podemos
verificar que houve aumento do equilibrio e melhora do desempenho na marcha o
que sugere uma reducao no risco de quedas apo6s o programa de fisioterapia
aquatica. Conforme descrito no quadro 4.

GRUPO MEDIDAS NIVEL DE SIGNIFICANCIA
GEA Equi. Pré|/P6s1/Pés2 p= 0,05

GES Equi. Pré/Pds1/Pds 2 p=< 0,000

GEA DGI Pré/Pés1/Pds2 p=< 0,000

GES DGI Pré/P6s1/Pos2 p=< 0,000

Quadro 4 GEA = Grupo Experimental Ativo. GES= Grupo Experimental Sedentério
Comparagao entre as medidas Pré (inicio do programa), P6s1 ( apds 7 sessoes do
programa), P6s2 ( apos 14 sessdes do programa) para o equilibrio. E comparacgao
entre as medidas Pré, Pés1 e Pds 2 para a marcha ( Dynamic Gait Index).

DISCUSSAOQ

A literatura atual ainda apresenta poucas pesquisas referente a estudos que
abordam a metodologia do presente trabalho, quanto ao efeito de um programa de
fisioterapia aqudatica no equilibrio e na marcha de idosos. Avaliando a melhora do
desempenho de idosos em movimentos e deslocamentos que necessitem tanto de
equilibrio quanto de boa marcha.
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O presente estudo avaliou o efeito de um programa de exercicios realizados na
hidroterapia com grupo de idosos. Segundo a pontuacao da EEB e o DGI realizados
antes da aplicacdo do programa de exercicios observou-se que tanto os idosos do
GEA quanto idosos do GES possuiam integrantes com diminuicdo do equilibrio e
qualidade da marcha o que sugere um alto risco de quedas. Apés 14 sessdes de
treinamento na

hidroterapia observou-se aumento do equilibrio e melhora da marcha através do
aumento da pontuagdo nas escalas utilizadas naqueles idosos que apresentaram
resultados considerados baixos e manutencao da pontuacdo em idosos que ja
haviam apresentado escores maximos.

Semelhantemente ao estudo de Douris et al'® que também utilizou a EEB ap6s a
aplicacdao de um protocolo de exercicios em idosos, foi observado aumento do
equilibrio apds o término da pesquisa. Simmons e Hansen'' observaram também que
além do aumento do equilibrio houve melhora do alcance funcional apés submeter
idosos a hidroterapia. O estudo mostra que ao aplicar um programa de fisioterapia
aquatica durante 5 semanas de realizacdo das atividades o maior ganho de
equilibrio ocorreu nas primeiras 2 semanas. Pode-se sugerir que esses resultados
ocorreram por varios fatores como por exemplo a aplicagdo do mesmo cronograma
de atividades (tipo de exercicio, velocidade e frequéncia) durante todo o periodo.

Em pesquisa realizada no solo com idosos foi analisado os valores preditivos para o
risco de queda em idosos praticantes e ndo-praticantes de atividade fisica por meio
do uso da EEB. Participaram 188 idosos, com média de idade de 66 (£9) anos.
Desses, 91 participavam de projetos de atividades fisicas, e 96 nao praticavam
atividade fisica regularmente. Evidenciou-se que a média do escore da EEB nos
praticantes de atividade fisica foi de 54,7 pontos; enquanto que, entre os ndo-
praticantes, foi de 50,8, obtendo-se diferenca significativa entre os grupos
(0=0,001) o que mostra o quanto a pratica de atividade fisica regular é importante
para o idoso.

Em estudo realizado por Resende, Rassi e Vianna'* e apds a anélise dos resultados
do presente trabalho ficou demonstrado que a hidroterapia promove um aumento
do equilibrio e melhora da marcha em idosos, o que sugere uma reducao do risco de
quedas, ja que o equilibrio e a qualidade da marcha tém relagao direta com este
grave problema ocorrido nesta faixa etaria. Os pesquisadores argumentam ainda
que o aumento do equilibrio tenha ocorrido possivelmente devido a interacdo das
propriedades fisicas da agua com o exercicio, que possibilitou maior variedade de
movimentos sem aumentar o risco de quedas'.

Em presentes estudos de Rezente et al. foi possivel observar uma tendéncia de
melhora para essa amostra, na qual foi avaliado a forga muscular, equilibrio estéatico
e dindmico, além de avaliar a qualidade de vida dos idosos concernentes a forga
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muscular de membros superiores e inferiores, assim como em sete itens dos
dominios da qualidade de vida, pelo questionario SF-36.

O papel dos principios fisicos da agua é de extrema importancia na justificativa do
programa de hidroterapia para treino do equilibrio e da marcha, pois o efeito
benéfico que cada propriedade fisica da dgua produz contribui para um melhor
rendimento do desempenho fisico de cada idoso. Podemos destacar o empuxo como
uma das principais propriedades da dgua. O empuxo segundo Skinner e Thomson"
¢ uma forca vertical que age de baixo para cima com intensidade igual ao peso do
volume de agua deslocado pelo corpo em imersao, esta forca é oposta a forca da
gravidade e vai oferecer assisténcia ou resisténcia ao movimento, quando os
objetivos sdo o fortalecimento, a resisténcia muscular e as amplitudes de
movimento, além de diminuir a pressao intra-articular, principalmente das
articulacoes de suporte como quadril e joelho.

Outra importante propriedade da dgua é a pressao hidrostatica que é a pressao
exercida perpendicularmente a area de superficie do corpo imerso em repouso, a
uma dada profundidade. Ela torna o meio aquatico seguro para trabalhar
articulacdes instaveis devido a constante pressdo do corpo ou no segmento em
movimento, o que d4 ao individuo com déficit de equilibrio tempo para reagir
quando hé risco de queda’®

Pode-se destacar também a turbuléncia que é um movimento irregular de liquido
que cria movimentos rotatérios denominados redemoinhos. A turbuléncia pode ser
gerada pelo movimento do corpo na agua, ou produzida artificialmente. Ela
aumenta o efeito desestabilizante e facilita o estimulo vestibular. Os constantes
estimulos que o individuo recebe podem ser usados para aumentar o equilibrio na
dgua e também na transferéncia dessas aquisi¢des para o solo"”

Portanto, principios fisicos e exercicios sdo interdependentes, e somados tém
efeitos benéficos. Em pesquisa realizada por Simmons e Hansen'' foram avaliados
os efeitos dos principios fisicos da 4gua num grupo de idosos que permaneceram
sentados na agua, sem exercicio. Nao houve diferenca nas medidas de alcance
funcional, ao contrario do grupo que realizou exercicios na agua. Assim sendo,
torna-se claro a acgdo positiva da agua associada ao exercicio.

Por isso o meio aquéatico é um ambiente que propicia a execugdo de movimentos em
um espaco mais seguro e que absorve melhor os impactos das articulacoes do corpo
além de proporcionar estimulos somatossensoriais constantes, onde a queda pode
ser retardada proporcionando tempo para que o corpo retorne a postura ideal. A
hidroterapia tem o poder de acomodar a pessoa de maneira amistosa e relaxante, o
que da a sensacdo de seguranca e autoconfianga para o idoso, facilitando a
socializacdo, a motivagdo e o entusiasmo em relacdo a realizagdo dos exercicios
propostos’®
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Para que um programa de exercicios no meio aquatico seja efetuado de forma
adequada para a terceira idade, alguns fatores precisam ser levados em
consideracao como a diminuicdo da acuidade sensorial e de fatores como estresse
do meio ambiental '’ O presente estudo procurou controlar e respeitar os limites
fisicos de cada praticante da pesquisa o que faz com que a pratica de exercicios no
meio liquido seja bastante recomendada e benéfica para a terceira idade.

CONCLUSAO

Conclui-se que o programa de fisioterapia aquatica melhorou significativamente o
equilibrio e a marcha tanto do grupo de idosos ativos quanto do grupo de idosos
sedentarios. Ainda os instrumentos utilizados para a avaliagdo do equilibrio e da
marcha foram ideais tanto para os objetivos propostos quanto para a populagao
pesquisada. Pode-se observar concomitantemente que os exercicios escolhidos
foram adequados para alcancar os objetivos da pesquisa, pois se comprovou a
melhora do equilibrio e da marcha dos idosos.
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