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RESUMO

Envelhecimento é o processo natural de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos. Em condi¢cdes normais, onde ocorre o envelhecimento fisiologico, sem nenhum
problema, denomina-se senescéncia. Um dos sinais tipicos da senescéncia é a diminui¢do
da flexibilidade. Para que haja uma amplitude de movimento normal, e assim o individuo
desempenhe a maioria das tarefas cotidianas funcionais € necessario que haja mobilidade e
flexibilidade dos tecidos moles subjacentes a articulacdo. A falta desta compromete a
amplitude de movimento e pode alterar o alinhamento postural com repercussao na
manutencdo do equilibrio, portanto para a execucéo efetiva da resposta do equilibrio é
necessaria uma flexibilidade suficiente na estrutura mecanica. A perda desta flexibilidade
pode gerar uma estratégia de resposta menos eficiente ou ineficaz. Um dos recursos
indicados para idosos, tendo como um de seus objetivos 0 aumento ou manutencdo da
amplitude de movimento (flexibilidade) é a hidroterapia. Este estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos de um protocolo de hidroterapia, visando o alongamento na agua, sobre a
flexibilidade e equilibrio de idosos praticantes de hidroginastica através de um ensaio clinico
randomizado cego. Para tanto, foram selecionados 8 voluntarios praticantes de
hidroginastica tradicional, com mais de 65 anos e que apresentavam restricdes na
flexibilidade da cadeia posterior. Foram avaliados os parametros de goniometria de MMII e
tronco, flexibilidade de cadeia posterior com o Teste de Sentar e Alcangar, e o equilibrio
através da Escala de Equilibrio de Berg. Os voluntarios foram divididos em Grupo Teste
(GT), o qual recebeu um protocolo de hidroterapia visando o alongamento, por 12 sessdes
de 10 minutos cada, trés vezes por semana, apés a aula de hidroginastica, e Grupo Controle
(GC) o qual realizou exercicios ludicos na agua no tempo equivalente. Ambos 0s grupos
apresentaram aumento na média da maioria das goniometrias, exceto em uma ADM do GT
e em cinco ADMs do GC, onde se observou diminuicdo na média; houve também aumento
na média no Teste de Sentar e Alcancarem ambos 0s grupos. Os ganhos na média pos
intervencéo, foram em maior propor¢cdo no GT, tanto para as goniometrias quanto para o
Teste de Sentar e Alcancar, tendo este grupo também uma melhora superior ao GC nos
resultados do equilibrio. Este estudo concluiu que um protocolo de hidroterapia visando o
alongamento leva a uma melhora da ADM e flexibilidade em idosos, influenciando
positivamente no equilibrio.

Palavras-Chave: Hidroterapia. Idoso. Exercicios de Alongamento Muscular.



ABSTRACT

Aging is the natural process of progressive decrease in functional reserve of individuals.
Under normal conditions, where there is no physiological aging problem, called senescence.
One of the typical signs of senescence is the decrease in flexibility. To establish a normal
range of motion, which is necessary for the individual to perform most tasks of daily living
functionals, there must be flexibility and mobility of the soft tissues surrounding the joint. Lack
of commitment to range of motion and postural alignment can change, impacting on
maintenance of balance, so to implement effective response requires a balance of flexibility
on the mechanical structure. The loss of this flexibility can generate a response strategy less
effective or ineffective. One of the features listed for the elderly, having as one of its goals
increasing or maintaining range of motion (flexibility) is hydrotherapy. This study aimed to
evaluate the effects of a hydrotherapy protocol in order to stretch the water, on flexibility and
balance in elderly practicing of water gym through a blind randomized clinical trial. Therefore,
we selected eight voluntary practicing of traditional water gym with over 65 years and had
restrictions on the flexibility of the posterior chain. We evaluated the parameters of lower
limbs and trunk goniometry, flexibility of the posterior chain with the Sit and Reach Test, and
the balance through the Berg Balance Scale. The volunteers were divided into test group
(TG), which received a hydrotherapy protocol in order to stretch for 12 sessions of 10
minutes each, three times a week, after the water gym, and Control Group (CG) which held
playful exercises in water in equivalent time. Both groups showed an increase in the average
of most goniometry, except in an ROM of TG and CG in five ROMs, where there was a
decrease in the average, there was also an increase in the average Sit and Reach Test for
both groups. Gains in the average post-intervention, were in greater proportion in GT for both
goniometry and for the Sit and Reach Test, and this group also improved more than the CG
on the results of balance. This study concluded that a hydrotherapy protocol in order to
stretch leads to an improvement in ROM and flexibility in older adults, positively influencing
the balance.

Keywords: Hydrotherapy. Aged. Muscle Stretching Exercises.
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1 INTRODUCAO

1.1 Idosos, Flexibilidade e Suas Relacdes com o Equilibrio

Compreende-se como envelhecimento o processo natural de diminuicdo progressiva
da reserva funcional dos individuos. Em condi¢cdes normais, onde ocorre 0 envelhecimento
fisiol6gico, sem nenhum problema, denomina-se senescéncia. No entanto, o envelhecimento
em condi¢cdes de sobrecarga, como em doengas, acidentes e estresse emocional, que
possam ocasionar uma condi¢cdo patologica, que necessite de assisténcia, denomina-se
senilidade. Um estilo de vida mais ativo pode minimizar alteragdes decorrentes do processo
de senescéncia (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2006).

O envelhecimento bioldgico refere-se as alteracdes associadas a idade envolvendo
estruturas fisicas e funcionamento do organismo, afetando a capacidade de funcionamento
ou de sobrevivéncia da pessoa (GUCCIONE, 2002).

Flexibilidade é a capacidade de mover uma ou mais articulacdes através de uma
amplitude de movimento sem dor e sem restricdes. Depende da extensibilidade dos tecidos
periarticulares, como 0s musculos, para permitir o movimento (KISNER; COLBY, 2005;
ALTER, 1999). As camadas de tecido conjuntivo adjacentes a articulacdo e a condicao dos
ligamentos também limitam a flexibilidade. Outros fatores que limitam a amplitude de
movimento sdo a estrutura da articulagdo, assim como uma patologia ou lesdo (BATES;
HANSON, 1998).

O termo “flexibilidade”, geralmente, é usado mais especificamente para referir a
habilidade da unidade musculo-tendinea de se alongar enquanto um segmento corporal se
move através da amplitude de movimento (KISNER ; COLBY, 2005).

Ela pode ser dividida em dinAmica e passiva. A flexibilidade dindmica refere-se a
amplitude de movimento ativa de uma articulacdo e depende do quanto uma articulagéo
pode ser movida através da contracdo muscular e da quantidade de resisténcia encontrado
pelo tecido durante o movimento ativo. A flexibilidade passiva refere-se ao grau de
movimento passivo possivel de ser feito através da amplitude de movimento disponivel e
depende da extensibilidade dos tecidos que cerca a articulagdo, como musculos e tecidos
conectivos. Ela é um pré requisito para a flexibilidade dindmica, mas ndo suficiente para
assegura-la (KISNER; COLBY, 2005).



Ja Dantas (2003) diz que a flexibilidade pode ser dividida em quatro tipos com
caracteristicas totalmente diversas, podendo ser balistica, estatica, dinamica e controlada. A
flexibilidade balistica é obtida através do movimento passivo e rapido. Ela ndo tem interesse
pratico no dia a dia, por provocar o reflexo miotatico, causa desequilibrio no mecanismo de
propriocepcao gerando lesdo muscular. A flexibilidade estatica é obtida através do
movimento passivo e lento e é a mais facilmente mensuravel, podendo ser medida com um
gonidometro ou flexdmetro. Todos os testes de flexibilidade, inclusive o Sentar e Alcangar de
Wells mensura este tipo de flexibilidade. A flexibilidade dinamica é obtida através do
movimento voluntério e rapido, e é muito dificil de ser mensurada devido ao curto tempo em
que a amplitude de movimento maxima é mantida. A flexibilidade controlada € obtida através
do movimento voluntario e lento. Além da elasticidade dos musculos antagonistas e
mobilidade da articulacdo envolvida, este tipo de flexibilidade depende também da forca
isométrica do masculo agonista.

Dantas (2003) menciona que existem alguns fatores que contribuem para a
flexibilidade, mas que também podem restringi-la. S&o denominados componentes da
flexibilidade e sdo definidos da seguinte forma:

e Mobilidade: esta relacionada ao grau de liberdade de movimento que a articulagao
produz;

e Elasticidade: relaciona-se com o estiramento elastico dos componentes musculares;

e Plasticidade: as estruturas musculares sofrem uma deformacao temporaria para
possibilitar o movimento. O grau de deformacdo que acontece denomina-se

plasticidade; o grau de deformagé&o residual que permanece depois de cessada a

forca denomina-se histeresis;

e Maleabilidade: sdo modificacbes das tensdes parciais da pele fruto das

acomodacdes necessarias no segmento considerado.

Outro fator influenciador da flexibilidade é o mecanismo de propriocepgdo. Esse
mecanismo, no sistema muscular esquelético, baseia-se em dois tipos: fuso muscular e
6rgao tendinoso de Golgi (DANTAS, 2003).

De acordo com Kandel, Schwartz e Jessell (2000), o reflexo de estiramento (ou
miotético) ocorre quando hd uma extensdo abrupta do membro, alongando os musculos
flexores. Essa extensd@o abrupta aumenta a frequéncia de descarga das fibras aferentes la
que saem desse musculo, excitando os neurénios motores do musculo homdnimo (musculo
de onde se origina o aferente la) e de seus sinergistas, provocando uma contragdo oposta
ao alongamento. A descarga que ocorre nas fibras aferentes la também inibem os musculos

antagonistas, que tendem a relaxar.



Kandel, Schwartz e Jessell (2000) também explicam o reflexo de estiramento inverso.
Os o6rgéaos tendinosos de Golgi sinalizam o aumento da tensdo muscular, aumentando sua
atividade. Essa maior atividade dos OTG inibe os neurbnios motores homonimos,
diminuindo a tensdo muscular. Portanto, o efeito motor da estimulacdo do OTG € o oposto
do produzido pelo fuso neuromuscular, causando relaxamento da musculatura.

Dantas (2003) também cita alguns fatores que influenciam a flexibilidade,
principalmente maleabilidade e elasticidade. Sdo eles: idade, sexo, temperatura ambiente e
outros. Quanto maior a idade da pessoa, menor a sua flexibilidade, pois tenddes e fascias
musculares podem se espessar com 0 passar do tempo e com o sedentarismo. Em geral, a
mulher € mais flexivel que o homem e, em relagéo a temperatura ambiente, o calor aumenta
a elasticidade muscular e o frio a reduz, refletindo sobre a flexibilidade.

Um dos sinais tipicos da senescéncia é a diminuigdo da flexibilidade, que depende
mais da atividade fisica do que da idade ou do sexo. Sendo especifica para cada
articulagdo, depende essencialmente do complexo musculo tendinoso. A flexibilidade é
influenciada pela temperatura, tanto ambiente quanto proveniente de um exercicio de
aguecimento (PICKLES et al., 2000).

A capacidade funcional pode ser restringida pela diminuicAo da amplitude de
movimento, aumentando os riscos de lesdes traumaticas e impedindo a participacdo em
atividades fisicas (PICKLES et al., 2000). E necessario que haja mobilidade e flexibilidade
dos tecidos moles subjacentes a articulagdo, como musculos, tecido conectivo e pele, e
mobilidade articular, para que haja uma amplitude de movimento normal, a qual é
necessario para que o individuo desempenhe a maioria das tarefas cotidianas funcionais,
como atividades recreacionais e ocupacionais (KISNER; COLBY, 2005).

Durante o envelhecimento, a elasticidade dos tenddes, ligamentos e capsulas
articulares diminuem devido a deficiéncias do colageno, acarretando restricdo da
mobilidade, amplitude de movimentos e flexibilidade das articulagdes (ALVES, J.A.N., et al.,
2005).

A perda de amplitude de movimento é variavel entre as articulagbes e os individuos,
porém a flexibilidade articular € inversamente proporcional a idade (GUCCIONE, 2002).

No idoso, a rigidez do tecido conjuntivo periarticular pode ser considerada como fator
principal na limitacdo da amplitude de movimento (GUCCIONE, 2002), a qual pode restringir
a capacidade funcional aumentando os riscos de lesdes traumaticas e impedindo a
participacdo em atividades fisicas (PICKLES et al., 2000; GUCCIONE, 2002).

O equilibrio é habilidade do individuo de manter o centro de massa (CM) corporal
sobre a base de suporte e retornar esse CM sobre essa mesma base apés uma forca
desordenante (NEWTON, 1994). Os déficits de amplitude de movimento podem estar

ligados a instabilidade postural no idoso. Por exemplo, a contratura do flexor do quadril,



pode causar inclinagéo pélvica anterior e desvio do tronco para frente, deslocando o centro
de massa mais adiante do normal. A dorsiflexdo inadequada pode mudar o centro de massa
para tras dos maléolos, impondo sobre os flexores dorsais a responsabilidade de manter o
equilibrio e geralmente estes ja estdo muito debilitados para assumir essa demanda
(GUCCIONE, 2002).

Para manutencao do equilibrio € importante uma adequada amplitude de movimento
(LEVIN, 2000). A manuten¢do ou aumento da amplitude de movimento articular € um dos
maiores beneficios do exercicio realizado na dgua. A contracdo muscular e forga externa
sao responsaveis pelo movimento de uma articulacéo, porém dependem da estrutura 6ssea
das superficies que se articulam e da integridade e flexibilidade das partes moles que
envolvem a articulagédo (BATES; HANSON, 1998).

Para a execucdo efetiva da resposta do equilibrio € necesséaria uma flexibilidade
suficiente na estrutura mecanica. A perda desta flexibilidade pode gerar uma estratégia de

resposta menos eficiente ou ineficaz (GUCCIONE, 2002).

1.2 Hidroterapia

O conceito do uso da agua para fins terapéuticos na reabilitacao teve varios nomes.
Atualmente, o termo mais utilizado € reabilitagdo aquéatica ou hidroterapia (BIASOLI;
MACHADO, 2006).

A palavra hidroterapia deriva do grego hydor (dgua) e therapeia (tratamento). O uso
da piscina terapéutica como recurso de reabilitacdo surgiu no periodo entre as duas Guerras
Mundiais, nas quais 0 uso da agua para 0s exercicios e a manuten¢édo do condicionamento
foi salientado (GABILAN, 2009).

A hidroterapia € um recurso indicado para idosos e tem como objetivos a reducéo da
dor; aumento ou manutencdo da amplitude de movimento (flexibilidade); aumento da forga;
aumento do condicionamento cardiovascular; controle do peso corporal; promoc¢do do
relaxamento; utilizacdo de padrdes funcionais que podem ser muito dificeis ou impossiveis
de serem conquistados em terra (por exemplo, o andar); melhora das reag6es de equilibrio;
melhora da capacidade vital; fornecimento de oportunidades a socializacdo e a recreacao
(LEVIN, 2000).

A é&gua possui as seguintes propriedades fisicas: empuxo, viscosidade, tensdo
superficial, pressdo hidrostatica, fluxo, refracdo e densidade, que podem influenciar, de
forma benéfica na terapia (DEGANI, 1998).



A temperatura da agua deve variar de 32°C a 36,6°C para que haja um trabalho
seguro e, a sessao nao deve ultrapassar 45 minutos (DEGANI, 1998).

1.2.1 Propriedades Fisicas da Agua

e Empuxo

Baseado no principio de Arquimedes, o empuxo ou for¢ca de flutuacdo é uma forga
vertical e oposta a gravidade. Essa forca age de baixo para cima e € igual a
guantidade de liquido deslocada pelo corpo quando imerso (DEGANI, 1998).

e Viscosidade

E a resisténcia que as moléculas de um liquido causam ao fluxo deste
préprio liguido. Quanto mais alta a viscosidade, maior serd a resisténcia. A
velocidade e a temperatura também influenciam a viscosidade. Quanto maior a
velocidade do movimento, maior sera a viscosidade (DEGANI, 1998). Quanto maior
a temperatura, menor sera a viscosidade, pois as moléculas estardo afastadas,
favorecendo musculos pequenos e fracos (BATES; HANSON, 1998).

e Tensao superficial

E uma forca existente entre as moléculas da superficie de um fluido, que atua
como uma resisténcia ao movimento. Ocorre provavelmente devido a coeséo entre
as moléculas, manifestando-se como uma “pele” elastica na superficie liquida
(DEGANI, 1998; SKINNER; THOMSON, 1985).

e Presséo hidrostatica

De acordo com a Lei de Pascal, é uma forca exercida sobre um corpo igualmente e
em todas as dire¢Bes, que aumenta com a densidade do liquido e com sua
profundidade (DEGANI, 1998; SKINNER; THOMSON, 1985).

e Fluxo

Os movimentos através da agua podem gerar fluxos lineares ou turbulentos. Os
fluxos lineares causam menos resisténcia porque o movimento € alinhado e
constante em um ponto fixo. J& o movimento turbulento é irregular e inconstante
em um ponto fixo (DEGANI, 1998; SKINNER; THOMSON, 1985), criando
movimentos rotatérios chamados de redemoinho (SKINNER; THOMSON, 1985).

e Refracéo



E um fendmeno no qual um raio de luz sofre um desvio quando ele passa de um
meio para outro de densidade diferente (DEGANI, 1998; SKINNER; THOMSON,
1985).

e Densidade

A densidade é a relacdo entre a massa e o volume de um corpo. A densidade
relativa refere-se a relagéo entre a massa de um corpo e a massa de um mesmo
volume da agua. A densidade relativa da agua é aceita em proporcdo de 1. Se um
corpo possuir densidade maior que 1, afundard; se possuir densidade menor que 1,
flutuara (SKINNER; THOMSON, 1985).

1.2.2 Efeitos Fisiol6gicos do Exercicio em Agua Aquecida

A terapia em piscina combina os efeitos fisioldgicos produzidos pela dgua quente
com os dos exercicios. Esses efeitos variam de acordo com a temperatura da agua, o tipo e
intensidade do exercicio e a duracdo do tratamento (SKINNER; THOMSON, 1985).

Os efeitos fisiolégicos da imersdo, apesar de serem menos localizados, séo
semelhantes aos produzidos por qualquer outra forma de calor. A temperatura corporal
aumenta devido a temperatura da agua estar acima da temperatura da pele, fazendo com
que o corpo ganhe calor através das areas abaixo da agua, e também por conversao de
energia durante o exercicio, porém sé consegue perder calor a partir do sangue nos vasos
cutaneos e glandulas sudoriparas, através das regides expostas, como face e pescoco. O
aquecimento da pele causa dilatagdo dos vasos sanguineos superficiais, aumentando o
suprimento sanguineo periférico. O sangue é aquecido através destes vasos por conducao,
elevando também, a temperatura das estruturas subjacentes, como musculos, assim seus
vasos se dilatam aumentando o suprimento sanguineo. Isto resulta em uma redistribuicéo
sanguinea, ocorrendo uma vasoconstricdo dos vasos esplancnicos para fornecer o volume
sanguineo aumentado a periferia. Com o aumento da temperatura e como resultado do
exercicio h4 um aumento da frequiéncia cardiaca (SKINNER; THOMSON, 1985).

Ao entrar na piscina, ocorre uma constricio momentanea dos vasos cutaneos,
elevando a resisténcia periférica e momentaneamente a pressao arterial. Durante a imersao,
ocorre uma dilatacdo das arteriolas, reduzindo a resisténcia periférica e conseqiientemente
uma queda da presséo arterial (SKINNER; THOMSON, 1985).

A elevagédo da temperatura corporal aumenta o metabolismo, ocasionando em um

aumento da demanda de oxigénio e também da produc¢éo de dioxido de carbono, fazendo



com que a frequéncia respiratéria aumente proporcionalmente (SKINNER; THOMSON,
1985).

A &gua aquecida reduz a sensibilidade das terminacdes nervosas sensitivas e 0
tbnus muscular diminuira por causa do aquecimento muscular através do sangue que o
atravessa (SKINNER; THOMSON, 1985).

1.2.3 Efeitos Terapéuticos do Exercicio em Agua Aquecida

Durante exercicios em &agua aquecida ocorrem alguns efeitos terapéuticos como
alivio da dor e espasmo musculares; manutencdo ou aumento da amplitude de movimento
das articulacdes; fortalecimento dos musculos enfraguecidos e aumento na sua tolerancia
aos exercicios; reeducacdo dos musculos paralisados; melhoria da circulacao;
encorajamento de atividades funcionais; manutencéo e melhoria do equilibrio, coordenacéo
e postura (BATES; HANSON, 1998; CAMPION, 2000); melhoria da musculatura respiratéria;
melhoria moral e na autoconfianga do paciente (BATES; HANSON,1998).

A imersdo na agua quente alivia a dor, pois os estimulos sensoriais competem com
os estimulos da dor, fazendo com que a percepc¢ao de dor fique “enganada ou bloqueada”.
Ha também reducdo dos espasmos musculares, pois o aquecimento muscular reduz o ténus
anormal e a espasticidade (BATES; HANSON, 1998) e a medida que ele vai se aquecendo,
ele se contrai mais facilmente com funcdo melhorada (SKINNER; THOMSON, 1985). Ocorre
também, a promoc¢do do relaxamento pela redugdo da tensdo muscular. O relaxamento
muscular ajuda também a prevenir a restricdo do movimento articular (BATES; HANSON,
1998), e a medida que a dor é aliviada pela imersdo em agua aquecida, h4 um maior
conforto para a movimentacdo, aumentando a amplitude de movimento (SKINNER;
THOMSON, 1985).

A 4gua aquecida também prepara o tecido conjuntivo para ser alongado. O tecido
alongado diminui o risco de lesdes e de dor apds o exercicio (BATES; HANSON, 1998). Ela
também causa uma dilatacdo dos vasos superficiais e um aumento do suprimento
sanguineo a pele, melhorando sua condi¢do (SKINNER; THOMSON, 1985).

A agua aquecida e suas propriedades fisicas tém um importante papel na melhoria e
manutencdo da amplitude de movimento articular. A flutuagcdo diminui a compresséo das
articulagbes doloridas (BATES; HANSON, 1998) e causa um suporte ao corpo, 0 que induz
ao relaxamento e alivio da dor (SKINNER; THOMSON, 1985), permitindo maior
movimentagao articular (BATES; HANSON, 1998; SKINNER; THOMSON, 1985). Quando

combinada com os efeitos do calor, uma maior amplitude de movimento pode ser alcancada.



A flutuacédo causa um “alivio do peso” do paciente, sendo esse movido mais facilmente na
piscina do que em terra, e a agua exerce uma pressao igual em todas as faces do corpo
submerso, suportando-o na posicdo vertical. A conjuncédo desses fatores, em pacientes com
dificuldade de andar, por exemplo, dara uma maior confianga, podendo capacita-lo a
caminhar na piscina, antes do que em terra firme (SKINNER; THOMSON, 1985).

Através da flutuacdo, pode-se obter uma progressao graduada de exercicios,
utilizando-a inicialmente para auxiliar na movimentag&o, a seguir no suporte e por fim como
resisténcia, podendo trabalhar entdo para um fortalecimento muscular. A variacdo do
exercicio pode ser modificada pelo uso de flutuadores, pela alteracdo da velocidade e do
comprimento do braco de alavanca do peso da parte movimentada e pela criacdo de
turbuléncia (SKINNER; THOMSON, 1985).

1.2.4 Contra-Indicacdes e Precaucdes Adicionais

A idade ndo € uma contra-indicagdo a hidroterapia. As mesmas contra-indicagées
para as populagbes mais jovens se aplicam aos idosos, porém algumas precaugoes
adicionais séo necessarias (LEVIN, 2000).

Algumas das contra-indicac6es gerais a hidroterapia sdo doencas transmissiveis
pela agua, como tifo, colera e disenteria; febre alta acima de 38°C; insuficiéncia cardiaca;
doencas nos rins; desordens gastrointestinais; doencas infecciosas; feridas abertas; pressao
arterial anormal; incontinéncia fecal e urinaria; doenca de pele com erupcdes; epilepsia;
timpanos perfurados; menstruagdo sem absorvente interno; em tratamento ou tratamento
recente com radiacdo (Ultimos trés meses); baixa capacidade pulmonar vital (BATES;
HANSON, 1998); medo de agua (SKINNER; THOMSON, 1985).

Dentre as precaucdes adicionais aplicadas aos idosos estdo a condicdo cognitiva,
audicdo deficiente, visdo deficiente, equilibrio deficiente, medicamentos e marcapassos
cardiacos. Pessoas com cognigdo prejudicada podem apresentar a orientacdo, 0
aprendizado, atencéo e a concentracdo, a memaria, e as habilidades perceptuais afetadas,
ndo se adaptando aos programas de hidroterapia em grupo, porém se adaptam muito bem
em programas individuais (LEVIN, 2000).

Pacientes que utilizam aparelho de audicdo podem participar de programas
aquéticos desde que a terapia ndo exija mergulhar a cabec¢a. ldosos que usam lentes de

contato devem utilizar 6culos de natacdo para atividades que exigem mergulhar o rosto e 0s



que utilizam 6culos devem retird-los somente no caso de realizem atividades na posicao de
prono (LEVIN, 2000).

Os sistemas somato-sensorial, visual e vestibular sdo responsaveis pelo equilibrio.
Os estimulos proprioceptivos diminuem na agua e a refracéo da luz refletida na agua a partir
do fundo da piscina causa uma falsa sensacdo de fundo real. Esses fatores associados
aumentam a probabilidade de quedas na piscina (LEVIN, 2000).

Pacientes com marcapasso cardiaco devem se automonitorarem quanto aos
sintomas como pressdo ou dores no peito e € importante que o fisioterapeuta tenha
conhecimento dos medicamentos utilizados pelo idoso, pois estes podem causar efeitos
colaterais quando associados a imersao, sendo necessario manter sua medicacao rotulada

ao lado da piscina durante terapia (LEVIN, 2000).

1.3 Hidroginastica

Tradicionalmente, a hidroginastica constitui-se por exercicios baseados no
aproveitamento da agua como sobrecarga, com intensidade moderada e formato aerdbico,
mas nao enfatiza trabalho de forga e flexibilidade (KRUEL, 2000).

Um estudo realizado por Passos etal. (2008), concluiu que a hidroginastica
tradicional influencia no desempenho de atividades de vida diaria, mas n&o proporcionou

resultados significativos nos indicadores da flexibilidade.



2 JUSTIFICATIVA

A falta de flexibilidade compromete a amplitude de movimento e pode alterar o
alinhamento postural com repercussao na manutencéo do equilibrio (GUCCIONE, 2002). O
déficit de equilibrio leva a predisposicdo a quedas (ROSSI; RUWER; SIMON, 2005),
portanto, para manter o bom equilibrio, alguns dos fatores necessarios séo trabalhar a
amplitude de movimento e manter o corpo ativo, diminuindo assim o risco de quedas. Desta
forma, impdem-se questbes de como e quanto um programa de alongamento pode
aumentar a flexibilidade dos idosos, utilizando uma forma de atuacdo diferenciada das
abordagens padrdo de aumento de flexibilidade (terapias em solo), a hidroterapia. Além
disso, ainda faltam evidéncias se a melhora da flexibilidade pode resultar em melhora

significativa dos componentes do equilibrio.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Avaliar os efeitos de um protocolo de hidroterapia visando o alongamento na agua

sobre a flexibilidade e equilibrio de idosos praticantes de hidroginastica.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar se exercicios de alongamento incluidos na aula de hidroginastica

aumentam a flexibilidade dos idosos praticantes da mesma.

o Verificar se a melhora da flexibilidade influencia o desempenho do equilibrio.



4 METODO

4.1 Desenho de Estudo

Ensaio clinico randomizado cego.

4.2 Amostra

Foram selecionados para o estudo alunos de hidroginastica de 2 academias de
ginastica de médio porte da cidade de Braganga Paulista — SP, com mais de 65 anos.
Inicialmente foram incluidos na amostra 15 voluntarios, sendo 3 excluidos por
apresentarem o teste de Sentar e Alcancar positivo. Os 12 participantes inclusos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo lll), apés, foram
randomizados por sorteio e divididos em dois grupos: Grupo Teste (GT) que recebeu o
protocolo de hidroterapia e Grupo Controle (GC), que nado recebeu o protocolo,
totalizando 6 participantes em cada grupo.

4.2.1 Critérios de inclusao

Idosos acima de 65 anos, praticantes regularmente de hidroginastica, sem doenca
cognitiva e incapacitante, e com a flexibilidade comprometida, observada pelo Teste de

Sentar e Alcangar negativo.

4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os sujeitos que ndo apresentaram restricbes na flexibilidade da
cadeia posterior de membros inferiores (com teste sentar e alcancar positivo) e aqueles que

tiveram mais de 2 faltas durante o periodo de aplicacdo do protocolo.



4.3 Local do estudo

A avaliacdo pré e pés, contendo o Teste de Sentar e Alcancar, a Escala de Berg e
goniometria, e a aplicagdo do protocolo de hidroterapia foi realizado em duas academias de
médio porte do municipio de Braganga Paulista — SP.

4.4 Materiais

e Ficha de avaliacdo (anexo V)
e gonidbmetro Fernandes

e cadeira com apoio de brago

e cadeira sem apoio de brago

o fita métrica

e crondbmetro

e step
e maca
e piscina

e caneta esferogréafica
e bloco de anotacdes

e banco de Wells



FIGURA 1 - Banco de Wells

4.5 Procedimento

Inicialmente, foi solicitada uma autorizagcdo as proprietarias das Academias para a

realizacdo da atividade de hidroterapia na piscina da mesmas ( Anexo | e Il).

Em em seguida o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sdo Francisco, no qual foi aprovado sob o nimero de protocolo CAAE
0042.0.142.000-10.

Apds aprovacdo do Comite de Etica, foram selecionados 15 voluntarios praticantes
de hidroginéstica, sendo 3 voluntarios excluidos. Os 12 voluntarios restantes, sendo 6 de
cada academia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo da pesquisa (Anexo IlI).

A seguir, as duas pesquisadoras nomearam-se Colaborador 1 e Colaborador 2. O
Colaborador 1 aplicou a ficha de avaliacdo aos voluntarios (Anexo V), contendo os dados
pessoais, a Escala de Equilibrio de Berg, o Teste de Sentar e Alcancar, a goniometria e o
Colaborador 2 aplicou o protocolo de hidroterapia.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos: Grupo Teste (GT) que recebeu o
protocolo de hidroterapia e Grupo Controle (GC), que néo recebeu o protocolo. Cada grupo
foi composto por 6 voluntarios, sendo divididos por processo de randomizagdo pelo
Colaborador 2. O Colaborador 1 ndo soube quem compds cada grupo.



O protocolo de hidroterapia proposto foi aplicado no GT, ap6s a aula de
hidroginéstica, por 12 sessdes de 10 minutos cada, trés vezes por semana, no periodo de
um més, em uma piscina coberta, aquecida a 33,5°C, de dimensdes 12,5m x 7m x 1,10m.
As aulas de hidroginastica de ambas as academia estudadas eram parecidas, com
exercicios aerdbicos, ludicos e com a mesma duragdo (50min).

ApoOs a aplicacdo do protocolo o Colaborador 1 aplicou novamente a ficha de
avaliacao (Anexo V).

4.6 Instrumentos de avaliacao

A Escala de Equilibrio Berg (Berg Balance Scale ou BBS (Anexo V)) constitui-se de
14 tarefas e é baseada na qualidade do desempenho, necessidade de assisténcia e no
tempo de completar a tarefa. Cada tarefa € pontuada de O (incapaz de realizar a tarefa) a 4
pontos (realiza a tarefa de modo independente). A pontuacao das tarefas é somada e varia
de 0 a 56 pontos, sendo a maior pontuagéo relacionada ao melhor desempenho. As tarefas
sao relacionadas a atividades do dia-a-dia, como sentar, levantar, inclinar-se para frente,
virar-se, entre outras. Entre as propostas da BBS estdo a descricdo quantitativa da
habilidade, acompanhamento do progresso dos pacientes e avaliagdo da efetividade das
intervencgdes terapéuticas. Para aplicar a BBS s&o necessarios alguns materiais, tais como:
cadeira com apoio para bragos, uma cadeira sem apoio para bragos, degrau de 20,5cm, fita
métrica e crondmetro. A BBS, em estudos anteriores, apresentou correlacdo satisfatoria com
medidas laboratoriais de oscilacdo na plataforma de equilibrio. (GAZZOLA; PERRACINI,
2009).

O Teste de Sentar e Alcancar ou Teste de Alcance Horizontal utiliza o Banco de
Wells, que consiste em uma caixa de madeira com as dimensdes 30,5cmx30,5cmx30,5cm e
possui um prolongamento de 23cm para apoio dos membros superiores. Na face superior da
caixa, incluindo o prolongamento, coloca-se um escala métrica de 50cm para mensurar 0
alcance do individuo (CARDOSO et al., 2007). Um estudo realizado por Bertoncello et al.
(2009) adaptou-se o protocolo de Wells, considerando o inicio do prolongamento da caixa o
ponto zero, marco no qual ficaram encostados os pés. A parte do prolongamento teve
numeracao negativa e a parte superior da caixa, positiva. O marco zero, ou seja, a
capacidade de encostar a ponta dos dedos da mado no pé indicava flexibilidade regular.
Alcance horizontal negativo indicava pouca flexibilidade. Nosso estudo baseou-se nesse

protocolo utilizado por Bertoncello et al. (2009), onde o ponto zero correspondia ao inicio do



prolongamento, sendo que o prolongamento da caixa teve numeracédo negativa de -1 a -
23cm e a parte superior da caixa teve numeracao positiva de 1 a 27 cm, ambas numeracao

iniciados no ponto zero.

FIGURA 3 — Teste de Sentar e Alcancar Negativo




Os gonibmetros sdo instrumentos que mensuram o0 deslocamento angular e
permitem uma facil comparacdo entre uma pessoa e outra (PICKLES et al, 2000). Foi
utilizado o gonibmetro da marca Fernandes para mensurar a amplitude dos seguintes
movimentos: flexdo de tronco, extenséao de tronco, flexdo de quadril, extensdo de quadril,
abducéo de quadril, flexdo de joelho, extenséo de joelho, flexdo plantar e dorsiflexéo.

4.7 Protocolo de Intervencéo

O protocolo de hidroterapia proposto foi aplicado pelo Colaborador 2 nos pacientes
do GT, apoés a aula de hidroginastica, por 12 sessdes de 10 minutos cada, trés vezes por
semana, no periodo de um més, em uma piscina coberta, aquecida a 33,5°C, de
dimensdes 12,5m x 7m x 1,10m. O protocolo de hidroterapia baseado nos exercicios de

Bates e Hanson (1998) conteve 0s seguintes exercicios:

1. Alongamento dos flexores de quadril:
Em pé, de um passo a frente, flexione o joelho e mantenha a outra perna estendida,

sentindo o alongamento na frente do quadril;

Fonte: Bates e Hanson (1998)

2. Alongamento dos adutores de quadril:
Em pé, com as pernas afastadas, flexione um dos joelhos transferindo o peso para 0 mesmo

lado e mantenha a outra perna estendida, sentindo o alongamento na area da virilha;



Fonte: Bates e Hanson (1998)

3. Alongamento do quadriceps
Em pé, segurando com uma das mdos na borda da piscina, flexione um dos joelhos e
segure pelo tornozelo e puxe levemente para tras até sentir o alongamento na frente da

coxa;

)

Fonte: Bates e Hanson (1998)

4. Alongamento para antepé e panturrilha
Em pé, de frente para a parede da piscina, segurando na borda com os bragos estendidos,
de um passo a frente colocando a planta da ponta do pé encostada na parede e

simultaneamente flexione os cotovelos e incline o tronco para frente;



y

Fonte: Bates e Hanson (1998)

5. Alongamento dos musculos anteriores da perna
Em pé, de frente para a parede da piscina, segurando na borda com os bracos estendidos,
flexione um dos joelhos de forma que a superficie dorsal dos dedos encoste no chéo,

pressionando levemente o chao da piscina;

Fonte: Bates e Hanson (1998)

6. Alongamento de gliteo maximo:

Em pé, encostado na parede da piscina, eleve um joelho e segure por baixo do mesmo,
puxando-o em dire¢do ao peito;



e

—

Fonte: Bates e Hanson (1998)

7. Alongamento com extensdo da coluna

Em pé, encostado na parede da piscina, com os bragos na borda, de um passo a frente e
pressione o quadril para frente e eleve o peito;

Fonte: Bates e Hanson (1998)

8. Flexao e extensao ativa da coluna

Em pé, de frente para a parede da piscina, segurando na borda com os bragos estendidos, e

0s pés levemente afastados, pressione o quadril para frente e eleve o peito e depois
pressione o quadril para tras flexionando a coluna.



Fonte: Bates e Hanson (1998)

Os exercicios de flexibilidade devem ser executados apds o aquecimento. Os
alongamentos devem ser sustentados por 30s (BATES; HANSON, 1998). O protocolo
aplicado nesse estudo foi de acordo com a citagdo acima, sendo realizado apés a aula de
hidroginastica, mantendo cada alongamento por 30 segundos.

Durante a aplicacdo do protocolo nos voluntarios do GT, os voluntarios do GC

realizaram atividades lidicas na agua, orientados pelos professores de hidroginastica.



5 RESULTADOS

A amostra final contou com 8 participantes, pois 4 voluntarios foram excluidos por
faltarem mais de 2 sessdes durante o processo de intervencédo. Destes, 2 eram do GT e 2
do GC de cada academia.

A idade dos participantes foi em média de 69,75 anos com desvio padrdo £3,96 anos
no GT e de 67 anos com desvio padrdo £2,12 anos no GC, sendo 100% do sexo feminino.
Os participantes iniciaram a hidroginastica em média ha 10,5 meses, sendo o tempo maior

de 18 meses e o0 menor de 3 meses.

5.1 Andlise dos parametros intragrupo/intergrupo apés o protocolo de intervencao

Estdo descritos na tabela 1, abaixo, a média dos escores da BBS e do teste de

Sentar e Alcangar na pré e pés aplicagdo do protocolo:

TABELA 1 - Média de escores da BBS e do Teste de Sentar e Alcangar na avaliagéo
pré e pés intervencdo do GT e GC

Grupo Teste Grupo Controle
Pré Pés Pré Pés
Escala de Equilibrio de Berg
49,5 55,25 51 51,5
(pontos)
Teste Sentar e Alcancar (cm) -7,5 -2 -9,25 -5

Pudemos observar no GT que, com o ganho de 5,5cm na média do Teste de Sentar
e Alcancar, a média do escore da BBS aumentou 5,75 pontos. O GC apesar de ter um
aumento de 4,25cm na média do Teste de Sentar e Alcancar teve um pequeno aumento na

média do escore da BBS, apenas 0,5 pontos.



A média dos valores encontrados na goniometria pré e pos intervencdo do GT e GC

estao demonstrados na tabela 2 abaixo:

TABELA 2 - Valores médios das amplitudes de movimento medida pela goniometria
do GT e GC na pré e pés intervencao (em graus)

Grupo Teste

Grupo Controle

Pré Pés Pré Pés
Flexdo de tronco 96,5 104 75 87
Extensé&o de tronco 23,25 26,75 15 14,75
Flexdo de quadril direito 99,75 110,5 105,5 110
Flexdo de quadril esquerdo 97,5 105,75 98,5 100,75
Extensé&o de quadril direito 11,5 13,75 10 11,75
Extensé&o de quadril 11,25 15 12,5 13,25
esquerdo
Abducéo de quadril direito 35 46,75 32,75 31
Abducéao de quadril 35,75 44,5 31 29,5
esquerdo
Flex&o de joelho direito 109,5 114 108,5 114,5
Flexdo de joelho esquerdo 109,25 115,75 112,25 118
Extenséo de joelho direito -2,5 0 -2,5 -2,5
Extenséo de joelho -2,5 0 -2,5 -2,5
esquerdo
Dorsiflexao direita 15,75 14,5 15,25 23,25
Dorsiflexdo esquerda 15 16,5 17,25 16,5
Flexdo Plantar direita 26,5 41,75 37,75 35,5
Flexdo Plantar esquerda 29,5 40 33,25 37,75

Observamos que houve melhora na maioria dos resultados das goniometrias, tanto

no grupo controle como no grupo teste. Para goniometria de flexdo de tronco observamos

um aumento de 7,5° entre a média pré e pos intervencdo do GT e um aumento de 12° entre

as médias do GC.



Na extensdo de tronco observou-se um aumento somente no GT, apresentando este
um ganho de 3,5° na média apos a intervencdo. Ja o GC apresentou uma diminuicao de
0,25° na média.

Na goniometria de flexdo de quadril observou-se aumento na ADM nos dois grupos,
porém em maior propor¢do no GT. Enquanto o GT apresentou na média da goniometria pré
e pos intervencdo um aumento de 10,75° e 8,25° no quadril direito e esquerdo
respectivamente, o GC aumentou apenas 4,5° e 2,25° no quadril direito e esquerdo
respectivamente.

Para extensdo de joelho o GT apresentou melhora, com um ganho de 2,5° ha média
da ADM e néo houve alteracdes na goniometria do GC.

Em relagé@o a goniometria de dorsiflexdo, o GT teve uma perda de 1,25° na média do
tornozelo direito e um ganho de 1,5° na média do tornozelo esquerdo. Contraditoriamente, o
GC teve um ganho nas médias de 8° no tornozelo direito e uma perda de 0,75° no tornozelo
esquerdo.

Observou-se na flexdo plantar do GT um aumento na média da ADM de 15,25° para
tornozelo direito e 10,5° para tornozelo esquerdo. J& no GC houve diminuigdo da média da

ADM no tornozelo direito de 2,25° e um aumento no tornozelo esquerdo de 4,5°.

5.2 Andlise dos parametros de avaliacdo intergrupos ap6s protocolo de
intervencgao

O grafico 1 abaixo mostra os resultados da Escala de Equilibrio de Berg nas

avaliacdes pré e pos intervencdo de ambos os grupos:
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GRAFICO 1 - Gréfico representativo do desempenho em testes de equilibrio pela Escala de
Equilibrio de Berg na pré e pds intervencéo do grupo teste (GT) e do grupo controle (GC)

O gréfico 2 abaixo mostra os resultados do Teste de Sentar e Alcancar nas

avaliacdes pré e pos intervencdo de ambos 0s grupos:
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GRAFICO 2 - Anélise comparativa do Teste de Sentar e Alcancgar na pré e pds intervencéo do
GT e GC

De acordo com os gréficos acima, ambos 0s grupos tiveram melhora na
flexibilidade, demonstrada no Teste de Sentar e Alcancar e no equilibrio, demonstrado no
escore da BBS. O GT obteve uma melhora na média de 1,25 cm a mais que o GC no banco
de Wells. Apesar da pequena diferenca no ganho da flexibilidade entre os grupos, o GT
apresentou um aumento na média de 5,25 pontos a mais que o0 GC no escore da BBS apos

a aplicacéo do protocolo.



6 DISCUSSAO

Este estudo analisou dois grupos, o teste e o controle, antes e apos a aplicacédo de
um protocolo de hidroterapia visando a flexibilidade, por meio de exercicios de alongamento.

Ambos os grupos tiveram ganho nas médias da ADM ap06s a aplicacao do protocolo
de hidroterapia, na maioria das articulagbes medidas, exceto na goniometria de dorsiflexdo
direita do GT e na extensédo de tronco, abducdo de quadril direito e esquerdo, dorsiflexdo
esquerda e flexdo plantar direita do GC, na qual observou-se diminuicdo na média das
goniometrias na avaliacao pdés intervencao.

Apesar de ambos os grupos apresentarem ganho na média da ADM, o GT teve um
ganho em maior propor¢do na média das goniometrias em quase todas as articulacdes
medidas comparado ao GC, exceto na goniometria de flexdo de tronco, flexdo de joelho
direito e dorsiflexao direita no qual o GC apresentou um ganho superior ha média.

Foi observado também melhora na flexibilidade testada através do Teste de Sentar e
Alcancar e melhora no equilibrio, avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg, ocorrendo
aumento na média dos escores nos dois grupos, porém houve um ganho superior no GT,
que recebeu o protocolo de hidroterapia, tanto na variavel de flexibilidade quanto na de
equilibrio, assim como observado nas medidas da goniometria.

Um estudo realizado por Passos et al. (2008) com idosas sedentarias, verificou o0s
efeitos da hidroginastica sobre a flexibilidade e as atividades de vida diaria (AVD’s) através
de um programa de hidroginastica tradicional (aguecimento, exercicios de intensidade baixa
e moderada, exercicios de resisténcia muscular, e relaxamento). O grupo experimental,
apesar de ndo significativo, apresentou um ganho na média da ADM na maioria dos
segmentos avaliados e perda na média da ADM de extensdo de quadril. J& o grupo controle,
gue nao participou da hidroginastica, apresentou perda nas médias das goniometrias na
maioria dos segmentos avaliados. Concluiu-se que, apesar de haver ganho na flexibilidade,
este ndo foi significativo entre os grupos controle e experimental, podendo estar relacionado
com a auséncia de exercicios especificos para a flexibilidade na aula de hidroginastica.
Nosso estudo corrobora com o estudo de Passos et al. (2008) pois o GC, que recebeu
apenas a hidroginastica tradicional, também apresentou um pequeno ganho na média de
algumas ADMs e perda em outras.

O ganho na ADM do GC pode ter sido devido aos efeitos terapéuticos da agua
aquecida. De acordo com Bates e Hanson (1998), a 4gua aquecida e suas propriedades
fisicas tém um importante papel na melhoria e manutencdo da amplitude de movimento

articular. A flutuacdo, uma destas propriedades, reduz o peso corporal, diminuindo a



compressao nas articulagbes doloridas, ajudando no movimento. A imersdo na agua
aguecida reduz a tensdo muscular e ajuda a prevenir a restricdo na movimentacao articular.
Skinner e Thomson (1985) relatam que a flutuagdo auxilia 0 movimento quando este é
realizado a favor dela e, associada ao calor da &gua, causa relaxamento e alivio da dor
permitindo que uma maior amplitude de movimento possa ser alcancada.

Segundo Kisner e Colby (2005), em atividades fisicas nas quais as fibras musculares
foram recrutadas durante alguns minutos ou até mesmo por horas, ocorre milhares de
contracBes dos sarcOmeros e, por este motivo, € natural que as unidades motoras
encontrem-se com sua zona de sobreposicdo aumentada, predispondo o desenvolvimento
de encurtamento muscular caso ndo seja realizado um alongamento direcionado as cadeias
musculares recrutadas apos o término dos exercicios. Essa afirmagdo pode explicar,
possivelmente, o que ocorreu em algumas das médias das goniometrias do GC, nas quais
ocorreu uma pequena diminuicao.

No presente estudo, o GT, que recebeu o protocolo de hidroterapia, obteve um
aumento na média da flexibilidade e na ADM maior que o0 GC, que néo recebeu o protocolo.
Esse achado esta de acordo com o estudo feito por Candeloro e Caromano (2007), que
avaliou um efeito de um programa de hidroterapia na flexibilidade e forga muscular de
idosas, com atividade de aquecimento, flexibilidade, fortalecimento e relaxamento. O
programa proposto por esses autores mostrou-se eficiente para o ganho de flexibilidade e
forgca muscular no grupo experimental, ndo apresentando alteracdes significativas no grupo
controle, que participou de aulas sobre cuidados gerais com a saude em periodos de tempo
equivalentes.

Um estudo realizado por Alves, R.V. et al. (2004) para verificar o efeito da pratica de
hidroginastica sobre a aptidao fisica do idoso associada a saude, contou com aulas de
hidroginastica, duas vezes por semana, com duracao de 45 minutos, durante um periodo de
12 semanas. As aulas continham exercicios de aquecimento, alongamento, aeroébicos,
resistidos e relaxamento. Os voluntarios que participaram da aula passaram a desenvolver
teste de Sentar e alcangar com maior habilidade, concluindo que a flexibilidade, trabalhada
de forma adequada nos exercicios aquaticos, justifique esse achado, assim como foi
observado no presente estudo.

Barrett e Smerdely (2002) realizaram um estudo comparando um programa de
exercicios resistidos com um programa de flexibilidade e qual deles seria mais efetivo para
melhorar o equilibrio, a forca e qualidade de vida em idosos. O programa foi aplicado duas
vezes por semana durante dez semanas. As varidveis mensuradas foram forca de
guadriceps e biceps braquial, o equilibrio pelo Step Test, Teste de Sentar e Levantar e
Alcance Funcional, e qualidade de vida pelo questionario SF36. O grupo que recebeu o

protocolo de flexibilidade apresentou melhora no equilibrio testado pelo Step Test e pelo



Teste de Sentar e Levantar. O teste de Alcance Funcional ndo apresentou melhora. O grupo
que participou do programa de resisténcia apresentou melhora em todas as variaveis. Os
resultados sugerem que o exercicio resistido € melhor para ser trabalhado com pessoas
idosas. No presente estudo trabalhou-se somente a flexibilidade, e os resultados foram de
acordo com o estudo de Barrett e Smerdely (2002), pois os sujeitos que receberam o
protocolo de hidroterapia visando o aumento da flexibilidade, melhoraram o equilibrio, porém
talvez pudessem apresentar melhores resultados se fosse trabalhado também a forca.

Em um estudo realizado por Bird et al (2009), corrobora com os achados de Barrett e
Smerdely (2002). Nele comparou-se um programa de exercicios resistidos com um
programa de flexibilidade na forca e no equilibrio de idosos. Ambos os programas duraram
dezesseis semanas, contando com trés sessdes por semana. Apds as dezesseis semanas
havia quatro semanas de descanso e 0s grupos trocavam de protocolo. Antes da inversao,
os grupos foram reavaliados. Ambos 0s grupos apresentaram melhora nos testes de
equilibrio, sendo estes Step Teste, Time and Up Go e Teste de Sentar e Levantar. A forga
melhorou apenas no grupo que recebeu o protocolo de resisténcia. No presente estudo nédo
avaliou-se a forgca , mas o equilibrio melhorou no GT ap0s receber o protocolo que visava a
flexibilidade, assim como foi observado no estudo acima.

Observou-se no presente estudo que todas as voluntarias na avaliacdo pré
intervencdo apresentavam retracdo de cadeia posterior. Segundo um estudo realizado por
Bertoncello et al. (2009) com 30 voluntarias de idade entre 18 e 22 anos que utilizam
calcados com altura maior que 8 cm, com o objetivo de verificar alteragfes de equilibrio e
eventual retracdo muscular, observou-se que as voluntarias que tinham maior alcance
horizontal no Banco de Wells, também apresentavam um melhor tempo de equilibrio no
Teste de Romberg, concluindo que, uma vez que o individuo apresente uma retracao
muscular de cadeia posterior, as modificacbes corporais poderdo alterar o centro
gravitacional do corpo, e, portanto, o equilibrio passara a ser prejudicado. No presente
estudo, as voluntarias do GT que tiveram um ganho maior na média de flexibilidade de
cadeia posterior, aumentando o alcance no Banco de Wells, apresentaram melhora do
equilibrio na média do escore da BBS. Este achado vai de acordo com o Bertoncello et al.
(2009) que o equilibrio é prejudicado quando ha retracdo de cadeia muscular posterior.

Segundo Candeloro e Caromano (2007), a perda flexibilidade e também a perda da
forca muscular afetam o equilibrio , assim como a postura, o desempenho funcional,
aumenta o risco de quedas e problemas respiratorios, diminui velocidade da marcha e
dificulta as atividades de rotina didria. Com essa afirmacdo podemos concluir que um
programa que inclua exercicios de alongamento pode auxiliar na melhora do equilibrio,

assim como foi observado no presente estudo.



Resende, Rassi e Viana (2008), relacionam a probabilidade de quedas com a
pontuacéo da BBS e dizem que uma diminuicdo na pontuacdo na BBS aumenta linearmente
o risco de quedas. Na pontucdo entre 56 a 54, cada ponto a menos € associado a um
aumento de 3 a 4% no risco de quedas; no intervalo de 54 a 46, a alteracdo de um ponto é
associada ao aumento de 6 a 8% e, abaixo de 36 pontos, o risco de quedas € quase de
100%.

No presente estudo o GT apresentou um ganho maior na média da flexibilidade em
relacdo ao GC, apresentando também uma melhora maior na média do escore da BBS apos
intervencdo. De acordo com o que foi mencionado por Resende, Rassi e Viana (2008) o GT
que apresentou média de escore de 55,25 pontos ha BBS estaria entdo menos propenso a
gquedas quando comparados ao GC que apresentou média de escore de 51,5 pontos.

Os resultados observados nesse estudo mostraram um ganho de 5,5cm no Teste de
Sentar e Alcancar do GT, aumentando assim em 5,75 pontos a média da BBS e no GC o
ganho de 4,25cm no Teste de Sentar e Alcancar, com um aumento de apenas 0,5 pontos na
BSS. De acordo com esses resultados, podemos suspeitar que, provavelmente um ganho
de flexibilidade acima de 4cm parece trazer melhora no equilibrio, observado pela BBS, e

guanto maior o ganho na flexibilidade, maior a melhora na BBS.



7 CONCLUSAO

Embora o tempo de estudo tenha sido limitado e a pesquisa desenvolvida em grupos
pequenos de idosos, ambos o0s grupos avaliados apresentaram melhora nos resultados de
flexibilidade, sendo maior no GT. O ganho em maior propor¢cdo no GT trouxe melhores
resultados na avaliagdo do equilibrio. Portanto, um protocolo de hidroterapia visando o
alongamento leva a uma melhora da ADM e flexibilidade em idosos, influenciando
positivamente no equilibrio. Um protocolo incluindo exercicios de alongamento aplicado por
mais tempo, talvez possa trazer diferengcas mais expressivas nos resultados entre os
grupos.

Assim, consideramos importante exercicio de alongamento para a manutencdo da
flexibilidade, auxiliando no equilibrio e assim trazendo beneficios aos idosos para que estes
possam realizar atividades cotidianas e recreacionais, com mais seguranca, visando

também minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento.
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ANEXO |
Braganca Paulista, 09 de margo de 2010

SOLICITACAQ DE UTILIZACAO DA PISCINA PARA PESQUISA

A Sr* Glaucia Helena Locato
Proprietaria da Academia INTEGRANDO

Venho por meio desta, solicitar a autorizagéo de V.Sra., a realizac8io do Projeto de
pesquisa: “Efeitos de um programa de hidroterapia na flexibilidade e equilibrio de
idosos praticantes de hidroginastica®. Este trabalho tem como objetivo avaliar se um
programa de hidroterapia aumenta a flexibilidade dos idosos praticantes de
hidroginastica e se a melhora da flexibilidade influencia o desempenho do equilibrio.
Esta atividade esta prevista no curso de Fisioterapia como requisito para finalizagio da
graduacio, cujo objetivo é proporcionar ao académico a oportunidade de realizar
pesquisa centifica respeitando ngorosamente os principios éticos e morais. Os
académicos responséveis serfio: Bianca Micheletto e Elida Pereira da Silva. Para
tanto solicitamos sua parceria para a utilizag8o da piscina de sua academia para a
aplicagéo deste programa de hidroterapia, no periodo de abril a junho de 2010.
Saliento a importancia desta vivéncia para a formagéio profissional académica,
uma vez que procuramos incentiva-los a terem experiéncia em diferentes InstituicSes.
Desta forma, caso seja vidvel esta solicitaclo, peco, por gentileza, que dé ciéncia
neste documento. Sem, mais, agradeco antecipadamente e coloco-me a disposicéo

para esclarecimentos.
Atenciosaments,
Vrovrear MichLlillo >
Académica: Bianca Micheletto Académica : Elida Pereira da Silva

Aoy t— e

Prof* Ms Michele L. P. Ferrer Glaucia Helena Locato
Orientadora Temética Proprietaria da academia Integrando



ANEXO 11
Braganca Paulista, 23 de agosto de 2010

SOLICITACAO DE UTILIZAGAO DA PISCINA PARA PESQUISA

A Sr* Fabiana Morgado
Proprietaria da Academia Albatroz

Venho por meio desta, solicitar a autorizacdo de V.Sra., a realizacdo do
Projeto de pesquisa. “Efeitos de um programa de hidroterapia na flexibilidade
€ equilibrio de idosos praticantes de hidroginastica”. Este trabalho tem como
objetivo avaliar se um programa de hidroterapia aumenta a flexibilidade dos
idosos praticantes de hidroginastica e se a melhora da fiexibilidade influencia o
desempenho do equilibrio. Esta atividade esta prevista no curso de Fisioterapia
como requisito para finalizac3o da graduagao, cujo objetivo é proporcionar ao
académico a oportunidade de realizar pesguisa cientifica respeitando
ngorosamente os principlos éticos e morais. Os académicos responsaveis
sero: Bianca Micheletto e Elida Pereira da Silva. Para tanto solicitamos sua
parceria para a utilizagao da piscina de sua academia para a aplicagdo deste
programa de hidroterapia, no periodo de setembro a outubro de 2010.

Saliento a importancia desta vivéncia para a formagao profissional
académica, uma vez que procuramos incentiva-los a terem experiéncia em
diferentes Instituicbes. Desta forma, caso seja viavel esta solicitagdo, pego, por
gentileza, que dé ciéncia neste documento. Sem, mais, agradeco
antecipadamente e coloco-me a disposicio para esclarecimentos.

Atenciosamente, w
Académica: Bianca Micheletto Académica : Pereira da Silva
L\u«iJ }\ (‘? K
P Ms Michele L. P. Ferrer Fa

Orientadora Temitica da academia Albatroz



ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO DOS EFEITOS DE UM PROGRAMA DE HIDROTERAPIA NA FLEXIBILIDADE E
EQUILIBRIO DE IDOSOS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA
RESPONSAVEL PELA PESQUISA: PROF2 MICHELE L. P. Ferrer TEL: (11) 81814367

Eu , idade ,
RG ,endereco

declaro que é de livre e

espontanea vontade que estou participando como voluntario dessa pesquisa supra-citado,

de responsabilidade do pesquisador. Estou ciente que:

I. O objetivo da pesquisa € verificar se um programa de hidroterapia aumenta a
flexibilidade dos idosos praticantes de hidroginastica e se a melhora da flexibilidade

influencia o desempenho do equilibrio.

[I. Durante o estudo, os voluntarios participardo de atividade desenvolvidas na Academia
Integrando, localizada na Rua: Arthur Siqueira, n © 480, Jardim Sao José, Braganca Paulista
— SP, telefone: 4032-0415, onde sera realizada a aplicagdo de um protocolo de hidroterapia,
visando a flexibilidade, em uma piscina coberta, aquecida a 33,5°C, de dimensdes 12,5m x
7m x 1,10m, antes da aula de hidroginastica, durante 12 sessdes de 15 minutos cada, trés
vezes por semana, sendo necesséria a utilizacdo de vestimentas adequadas como maiés,

sungas e tocas.

[ll. Os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, ndo ocasionando exposicdo e/ou

publicagdo do nome dos voluntarios.

IV. A participacdo neste estudo podera (ou néo) lhe acarretard beneficio terapéutico, ndo
havendo riscos e nem efeitos colaterais.

V. Na&o sera administrado nenhum tipo de medicamento.

VI. Sera submetido antes e apds o programa de exercicios a testes de flexibilidade (Sentar

e Alcancar, goniometria e teste de Thomas) e teste de equilibrio (Escala de Berg)

VII.  E condicdo indispenséavel para a participacdo nesse estudo ter acima de 65 anos, ser

praticante regularmente de hidroginastica, ndo ter doenca cognitiva e incapacitante.



VIIl.  Sujeitos que faltarem em mais de duas sessbGes de terapia serdo excluidos do
estudo.

IX. Obteve todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a
participacao do referido ensaio clinico.

X. Podera contactar o Comité de Etica em Pesquisa para apresentar recursos ou

reclamacgdes em relacdo ao ensaio clinico (fone 11 - 4034-8028).

XI. Podera contatar os responsaveis pelo estudo: Bianca Micheletto, telefone: (11) 7270-
2356, Elida Pereira da Silva, telefone: (11) 9262-2238, Prof2Ms. Michele Lacerda Pereira
Ferrer, telefone: (11) 81814367 , sempre que necessario.

XIl. Este termo assinado em duas vias, sendo uma do voluntario e uma dos pesquisadores.

Braganca Paulista, de junho de 2010

Nome do Voluntario

ProfaMs. Michele Lacerda Pereira Ferrer



ANEXO IV
FICHA DE AVALIACAO

| - Identificacao

Nome:

Data de Nascimento: [

Sexo:

Endereco:

Idade:

Telefone:

Il - Testes especificos

TESTES

PRE

POS

Escala de Berg (score)

SENTAR E ALCANCAR (cm)

GONIOMETRIA (graus)

Flexdo de tronco

Extensao de tronco

Flexao de quadril

Extenséo de quadril

Abducéo de quadril

Flexao de joelho

Extenséo de joelho

Dorsiflexao

O O O] O] O O O

Flexao Plantar

m| myj m{ m{ m| mj| m

O] O O O O] O] ©

m| m| m{ m{ m| m| m




ANEXO V

Escala de Equilibrio de Berg

1. SENTADO PARA EM PE

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

( )4 capaz de permanecer em pé sem 0 auxilio das maos e estabilizar de maneira
independente

()3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

()2 capaz de permanecer em pé usando as mao apoés varias tentativas

( )1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

( ) 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

( )4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

( )3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

( )2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

( )1 necessidade de vérias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

( ) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

Se 0 sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuacao

méxima na situacao sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS, MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE
O CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com 0s bragos cruzados durante 2 minutos.

( )4 capaz de sentar com seguranca por 2 minutos

( )3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisdo

( )2 capaz de sentar durante 30 segundos

( )1 capazde sentar durante 10 segundos

( ) 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.



( )4 sentacom seguranga com 0 minimo uso das méo

() 3 controla descida utilizando as méos

()2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
( )1 sentaindependentemente mas apresenta descida descontrolada

() 0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bracos para
outra sem descanso de bracos (ou uma cama)

( )4 capaz de passar com seguranca com o minimo uso das maos

()3 capaz de passar com seguranca com uso das maos evidente

( )2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

( )1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranga

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos

( )4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

( )3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao
( )2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

( )1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

( ) 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se segurar

( )4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca
por 1 minuto

( )3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca
por 1 minuto, com supervisdo

( )2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se manter por
30 segundos

( )1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15
segundos com 0s pés juntos

( )0 necessidade de ajuda para manter a posi¢cdo mas incapaz de se manter por 15

segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE



INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente
alcancar a maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos
quando os bracos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam
a tarefa. A medida registrada é a distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o
sujeito estd na méxima inclinagdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que
execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotagdo do tronco).

( )4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

( )3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( )2 capazde alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

( )1 capazde alcancar mas com necessidade de supervisao

( ) 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

( ) 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisdo

( )2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcan¢ga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e
manter o equilibrio de maneira independente

( )1 incapaz de apanhar e necessita supervisédo enquanto tenta

( ) 0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO
INSTRUCOES: Virar e olhar para trds sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O
examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a
realizar o giro.

()4 olha para trds por ambos os lados com mudancga de peso adequada

( )3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor
mudanca de peso

()2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

( )1 necessita de supervisdo ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS
INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo
na outra direcao

( )4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos



( )3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou
menos

( )2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente

( )1 necessita de supervisao ou orientagao verbal

() 0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM
PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada
pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

( )4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em
20 segundos

( )3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20
segundos

( )2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em frente do
outro. Se vocé perceber que nao pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um
passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu
outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo podera exceder o comprimento do
outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posi¢cdo normal de passo do
sujeito).

( )4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

( )3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30
segundos

( )2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

( )1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

()0 perda de equilibrio enquanto d& o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar

( )4 capazde levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
( )3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

()2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais



( )1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em peé
independentemente

() 0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (méximo = 56)
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. UNIVIRSIDADE
Comité de Etica em Pesquisa — CEP SAO FRANCISCO

Braganga Paulista, 25 de Margo de 2010,
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Projeto de Pesquisa: Efeltos de um programa de hidroterapia na flexibilidade e equilibrio de idosos praticantes
de hidrogindstica.

Curso: Fisioterapia

Grupo: 1l

Autor (es): Profa. Michele Lacerda Pereira Ferrer, Bianca Micheletto; Elida Pereira da Sitva,

Instituig®o: Universidade Sio Francisco

Protocolo CAAE: 0042.0.142,000-10 (Citar este numero nas correspondéngias referentes a este projeto)
Prezado (a) (s) Pesquisador (a) {s),
© Comité de ftica em Pesquisa — CEP, da Universidade S3o Francisco, anahisou expressamente no dis

12/04/2010 as pendéncias do projeta de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade de Vossa Senhoria
Eote Comité, acatando o parecer do relator indicado, apresenta-the o seguinte resuitado:

Parecer: APROVADO

Atenciosamente,
-
& _~
Lima Ribeiro
Coord do Comité de Etica em Pesquisa - USF

Universidade Sdo Francisco
Ao términe do o v #Momwh)wmmnmﬂomma
conchisdo do meime.
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