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RESUMO

Introducao: A fisioterapia aquatica € indicada para prevenir, manter, retardar e
melhorar as disfuncgbes fisicas e psicolégicas do envelhecimento. O estudo tem
como objetivo geral analisar e comparar o exercicio aquatico e técnicas de
relaxamento aquatico em idosos. Métodos e Materiais: Realizou-se um ensaio
clinico controlado randomizado. A populacao foi composta por 18 idosos, alocados
no grupo de exercicio aquatico (GEA) e grupo de relaxamento aquatico (GRA). A
pressao arterial foi mensurada em todos os atendimentos, para avaliar a dor
utilizamos a escala visual analdgica (EVA), o estresse mensurado pela escala de
estresse percebido (PSS14), a forga verificada pelo teste de preensdo manual
(FPM), a aptidao fisica avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6) e a
flexibilidade medida pelo teste do dedo-chdo. Para comparagao das variaveis entre
os grupos utilizamos o teste de Mann-Whitney (p<0,05), para analise do efeito da
intervencao utilizamos o teste de Wilcoxon (p<0,05). Para avaliagdo da pressao
arterial ao longo da intervengao foi realizada regresséo linear das médias e teste de
Kruskal-Wallis (p<0,05). Resultados: A fisioterapia aquatica mostrou-se eficaz no
GRA e GEA no alivio da dor (p=0,012 e p=0,007), na FPM (p=0,011 e p=0,002), na
reducado do estresse (p=0,013 e p=0,012), e pressdo arterial sistolica (p=0,046 e
p=0,005). Nao observou-se efeito significativo na distancia do TC6 (p=0,317 e
p=0,083) e flexibilidade (p=0,128 e p=0,097) nos grupos. Consideragoes Finais:
Ambas as intervengcdes mostraram beneficios para os idosos nos quesitos estresse,
FPM, dor e PAS, ndo havendo diferenga entre os grupos.

Palavras-Chaves: Hidroterapia, Promocado da saude, Idoso, Exercicio, Saude do

idoso.



ABSTRACT

Introduction: Aquatic physiotherapy is indicated to prevent, maintain, retard and
improve the physical and psychological dysfunctions of aging. The study aims to
analyze and compare aquatic exercise and aquatic relaxation techniques in the
elderly. Methods and Materials: A randomized controlled clinical trial was
conducted. The population was composed of 18 elderly, allocated in the aquatic
exercise group (GEA) and aquatic relaxation group (GRA). Blood pressure was
measured in all the visits, to evaluate the pain we used the visual analogue scale
(VAS), the stress measured by the perceived stress scale (PSS14), the force verified
by the manual grip test (FPM), physical fitness evaluated by the six-minute walk test
(6MWT) and the flexibility measured by the finger-ground test. We used the Mann-
Whitney test (p <0.05) to analyze the effect of the intervention using the Wilcoxon
test (p <0.05). For the evaluation of blood pressure throughout the intervention, linear
regression of the means and Kruskal-Wallis test (p <0.05) were performed. Results:
Aquatic physiotherapy was effective in reducing the stress (p = 0.013 and p = 0.012),
in the FPM (p = 0.011 and p = 0.002), and in the stress reduction (p = 0.012 and p =
0.012). and systolic blood pressure (p = 0.046 and p = 0.005). There was no
significant effect on the distance of the 6MWT (p = 0.317 and p = 0.083) and
flexibility (p = 0.128 and p = 0.097) in the groups. Final Considerations: Both
interventions showed benefits for the elderly in the stress, FPM, pain and SBP, and
there was no difference between the groups.

Key Words: Hydrotherapy, Health promotion, Elderly, Exercise, Elderly health

INTRODUGAO

Chegar na terceira idade envolve um conjunto de modificacdes, onde as

capacidades de adaptacdo do ser humano vao diminuindo, tornando-o cada vez



mais sensivel ao ambiente que, consoante as restricoes implicitas ao funcionamento
do idoso, pode ser um elemento facilitador ou um obstaculo para a sua vida'. A
reducao de aspectos fisioldgicos, como capacidade de concentragéo, coordenacgao e
reacao podem levar ao surgimento de processos estressantes, devido a sentimentos
de desvalorizagéo e baixa autoestimaZ.

Algumas alteragbes ja sao esperadas durante o envelhecimento, como a
perda da forca muscular, a diminuicdo da densidade 6ssea, o aumento da gordura
corporal, a diminuicdo hormonal, a redugdo do débito cardiaco, a diminuicdo da
fungéo vital dos pulmdes, a elevagéo da presséo arterial, entre outras?®.

Ainda, as alteragdes funcionais podem levar a inatividade e a ma
adaptabilidade, acarretando reducao do desempenho fisico, habilidade motora,
capacidade de concentragao, reagdao e coordenagao, gerando estresse, processos
de autodesvalorizagdo, apatia, insegurancga, perda da motivagao, isolamento social e
a solidao 4.

Sabe-se que individuos idosos que fazem atividades de forgca muscular
(duas vezes por semana ou mais que envolva a maioria dos grupos musculares) e
aerobicas (pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada ou 75
minutos de intensidade vigorosa ou uma combinacdo dessas duas, por semana),
diminuem o risco de mortalidade por todas as causas, doencgas coronarianas, infarto,
hipertensao e diabetes tipo 2°.

Neste sentido, promover a saude numa perspectiva de autonomia e
capacitacdo ao longo do processo de envelhecimento é reconhecido como uma
meta fundamental®. O envelhecimento ativo é encarado como um processo de
otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida®.

Promover um envelhecimento mais saudavel e promissor, na manutengao
do peso corporal total, nas fungdes neuromusculares, pode diminuir a fadiga e atuar
diretamente no bem estar e na qualidade de vida permitindo aos idosos uma maior
autonomia na realizagdo das atividades da vida diaria®.

A fisioterapia aquatica utiliza exercicios no meio aquatico que sédo os
ideais para prevenir, manter, retardar e melhorar as disfungdes fisicas e psicolégicas
do envelhecimento. A agua é um meio bastante apropriado para os idosos, pois,
permite a recreacdo, socializacdo, adaptagdes bioldgicas que proporcionam a



melhoria do funcionamento de varios sistemas, e de atividades motoras que ajudam
na prevencao de varias doencgas’.

Exercicios aquaticos estado se tornando cada vez mais populares para os
idosos, pois permitem que estes executem grandes movimentos, sem o risco de cair
ou se lesionar, ajudando a manter uma postura independente®. O fato do movimento
na agua ser muitas vezes menos doloroso do que o mesmo movimento em terra,
permite a pratica de exercicios aerdbios, como corridas e até saltos’.

Com base no que foi exposto esse estudo tem como objetivo geral
analisar e comparar o exercicio aquatico e técnicas de relaxamento aquatico em
idosos e como objetivos especificos analisar a forga muscular pré e pés intervengéo,
avaliar a resisténcia ao exercicio e flexibilidade pré e pés intervengao, analisar a dor

e verificar o nivel de estresse pré e pos intervencéao.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado. A amostra foi
definida por idosos interessados em participar da pesquisa por meio da divulgagao
nas unidades de saude de Tubardo-SC. Para fins de inclusdo no estudo os
voluntarios deveriam ter idade acima de 60 anos, possuirem marcha independente,
independéncia nas atividades de vida diaria (AVDs), assiduidade ao tratamento, e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
Foram critérios de exclusdo incontinéncia urinaria ou fecal, insuficiéncia renal,
feridas abertas, doencas cutaneas contagiosas, doengas infecciosas, sondas,
trombos vasculares, insuficiéncia cardiaca, pressédo arterial (PA) n&o controlada,
dispneia aos minimos esforcos, uso de medicamentos psicotropicos
(benzodiazepinicos, pois podem interferir no equilibrio), apresentavam déficit
cognitivo; fazer uso de protese de membro inferior, ter mais de 2 faltas a sessao de
fisioterapia aquatica, falta de interesse nas atividades propostas durante a sessao,
serem portadores de patologia que limitam a pratica de hidroterapia.

Para o célculo amostral, foi considerado uma diferenga média (5) de 15%
e desvio padrao da diferenca (o) de 10%, com a=5% e =20%, utilizando a seguinte

expressao?:
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Logo, o numero minimo de participantes foi 9 para cada grupo.

n=

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina sob o protocolo numero
1.861.572 e CAAE 62642616.9.0000.5369 (anexo A), seguindo as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, propostas pela
Resolug¢do do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Todos participantes
voluntarios assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL (CEFU). Apds selegdo dos
participantes, os mesmos foram avaliados (apéndice B), sendo coletados os dados
gerais e antropométricos bem como a identificagcdo do local com maior dor e
pontuacdo de sua intensidade, por meio de uma escala visual analégica (EVA)
variando de 0 a 10, correspondendo a uma série de faces com niveis progressivos
de angustia 0.

A escala de estresse percebido adaptada para idosos (PSS14) € uma
escala geral, composta por 14 questbes com opgdes de resposta que variam de zero
a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As
questdes incluem a auto avaliacdo do estado de saude, percepg¢ao da situacao
econdbmica, da memoria, satisfagdo com a vida e acontecimento de eventos
negativos'’.

A condigéo fisica foi avaliada através do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6): o voluntario recebeu uma clara explicagédo do procedimento do teste, sendo
orientado a caminhar em ritmo proprio e rapido, porém sem correr, como também,
caso houvesse a necessidade de descansar, teria a sua disposigdo uma cadeira
para se sentar. O teste foi realizado com acompanhamento, do avaliador
caminhando ao lado do voluntario'. Antes de iniciar o teste, foi verificado a pressao
arterial (PA), saturagao periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia cardiaca (FC) do
voluntario em repouso O voluntario foi avisado do inicio do teste e, a cada minuto
registrado a SpO2 e FC através do oximetro de pulso (NONIN GO2 Achieve®,
Minnesota, USA), o qual permaneceu no dedo indicador do voluntario durante toda a

aplicacao do teste. O pesquisador caminhou ao lado do voluntario durante os seis



minutos, tendo o cuidado para n&o impor o seu ritmo'2. Ao completar seis minutos o
teste termina, e os dados vitais coletados no repouso foram novamente
mensurados'. Ao final de cada teste, também foi anotado o numero de voltas
dadas, assim como o numero de metros da ultima volta, a fim de calcular a distancia
percorrida pelo voluntario'2.
Valor previsto'3.
Homens: ditancia TC6 (m) =

(7,57 x altura cm) — (5,02 X idade) — (1,76 X peso kg) — 309m

Mulheres: ditancia TC6(m) =
(2,11 x altura cm) — (2,29 X peso kg) — (5,78 X idade) + 667m

A forca muscular foi avaliada através do teste de preensdo manual: o
instrumento utilizado para realizar a avaliagdo de forga de preensdo manual (FPM)
foi o dinamdémetro hidraulico JAMAR® (Sammons Preston. Rolyan, 4, Sammons
Court, Bolingbrook, IL, 60440, Canada) que apresenta os resultados em quilograma
forca (kgf)'*. Durante o procedimento os pacientes permaneceram sentados em uma
cadeira tipo escritério (sem apoio para bragos), com a coluna ereta, mantendo o
ombro posicionado em aducgdo e rotagcdo neutra com cotovelo flexionado a 90° e
antebrago e punho neutros’. O punho pode ser movimentado em até 30° graus de
extensao e o braco deveria ser mantido suspenso no ar com a mao posicionada no
dinamémetro sendo este sustentado pelo examinador. Foram realizadas trés
medidas com tempo de contragdo isométrica de trés segundos, com intervalo de
descanso de um minuto, sendo anotada a maior medida.

Os valores previstos foram tabulados conforme equagao’®:
FPM(Mao Dominante)kgf = 39,996 — (0,382 X idade[anos]) + (0,174 x
pesolkg]) + (13,628 X sexo[homens = 1; mulheres = 0]).

A flexibilidade foi avaliada através do teste de dedo ao chéo, utilizando
um banco de 20 cm de altura para posicionamento dos participantes. Para a medida,
foi solicitado aos voluntarios a manterem os joelhos completamente estendidos e, a
partir dai, flexionarem o tronco em dire¢cado ao chado, com os bragos e a cabeca
relaxados'. O momento final da flexdo foi indicado por uma sensacédo de tens&o

muscular que causasse grande desconforto nos musculos isquiostibiais e, neste



momento, realizou-se a medida a distancia dos dedos até chdo com fita métrica,
tendo como base o dedo médio”.

Apds a avaliagao inicial, os participantes foram pareados por sexo e
aleatorizados no grupo exercicio aquatico (GEA) e grupo relaxamento aquatico
(GRA). Para o GEA as sessdes de exercicios aquaticos constituiram trés etapas que
incluiram aquecimento (caminhada multidirecional dentro da piscina), fortalecimento
(exercicios de membros superiores, inferiores e tronco, alguns com auxilio de
flutuador) e alongamento (membros superiores, inferiores e tronco). E, para o GRA
foi realizado flutuagdo com auxilio de flutuadores, técnica ai chi e hidro yoga (usando
quatro Pranayamas, posturas escolhidas: Ulkatasana, Garudasana, Padahastasana,
Utthitaparsvakonasana,Vrkasana) associando a respiracdo, no final atividade
recreativa em grupo e alongamento (membros superiores, inferiores e tronco).
Foram realizadas as intervencdes, durante 8 semanas, duas vezes por semana, com
duracdo de 50 minutos por atendimento, totalizando 16 sessdes. Em todos os
atendimentos a PA foi monitorada antes da imersdo aquatica. Apds as 8 semanas
foi realizada a reavaliagcao, repetindo os testes da avaliacao.

Os dados foram tabulados a partir do programa Excel 2010 e analisados
no programa estatistico SPSS 20.0. As variaveis quantitativas foram descritas por
meio de mediana e distancia interquartilica, e as variaveis categoricas descritas em
numeros absolutos e proporgdes. Para comparagao das variaveis entre os grupos foi
utiizado o do teste de Mann-Whitney (p<0,05) e para analise do efeito da
intervencao foi utilizado o teste de Wilcoxon (p<0,05). Para avaliagdo da pressao
arterial ao longo da intervencgao foi realizada regresséo linear das médias e teste de
Kruskal-Wallis (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 29 idosos para participar da pesquisa. Concluiram a
pesquisa 18 idosos. A perda amostral ocorreu em virtude da falta de assiduidade de
alguns participantes. A amostra foi composta por 14 mulheres e 4 homens
totalizando 18 participantes, sendo alocados em 2 grupos com 9 pessoas cada.

Na comparacdo inicial entre os grupos GEA e GRA n&o houve

diferengas significantes quanto a idade, género, IMC, PA, TC6, FPM, estresse e



flexibilidade e dor avaliada pela EVA (tabela 1). Apenas o local do dor entre os

grupos nao foi semelhante.

Tabela 1. Comparacgao inicial dos grupos GEA e GRA

Variavel GEA GRA P
MedianazlQL MedianazlQL

Idade (anos) 66,011 69,019 0,863

Sexo*

Feminino 7 (50) 7 (50) 0,712

Masculino 2 (50) 2 (50)

IMC (kg/m?) 27,515,8 27,246,9 0,546

PAS (mmHg) 130,015 120,0£20 0,489

PAD (mmHg) 80,010 80,05 0,796

TC6 (m) 420,0+60,0 420,0+60,0 0,077

TC6 (%) 81,3+9,8 99,1+9,1

FPM (kgf) 20+9,0 20+9,0 0,666

FPM (%) 76,8+27,0 75,6+24,8

FPM Masc. (kgf) 27,016,0 30+4,0 0,235

FPM Masc. (%) 64,2+13,9 75,7£29,6

FPM Fem. (kgf) 16,0+3,0 18,0+4,0 0,347

FPM Fem. (%) 71,1+£30,3 75,6£13,7

Estresse 21,048,0 19,0+11,0 0,546

Flexibilidade 19,0£32,0 19,0£39,0 1,00

(cm)

EVA 6,0+5,0 5,0+3,0 0,190

Local da dor* 0,048

Coluna 2(28,6) 5(71,4)

MMII 7(77,8) 2(22,2)

MMSS 0(0,0) 2(100)

*n (%); 1QL: Distancia interquartilica; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao
arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; TC6: teste de caminhada de 6
minutos; FPM: forca de preensao manual; EVA: escala visual analdgica (dor); MMII:
membros inferiores; MMSS: membros superiores.

Na avaliacdo pré e po6s intervengdo do GEA, foram encontrados

diferencas significativas apenas na FPM, Dor (EVA) e Estresse (Figura 1).

Figura 1 — Comparacgao pré e pos intervengao GEA
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Na avaliacdo pré e poés intervengdo do GRA, foram encontrados

diferengas significativas apenas na FPM, Dor (EVA) e Estresse (Figura 2).

Figura 2 - Comparagao pré e pds intervengédo GRA
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Ao analisar a presséao arterial ao longo da intervencéao foi observada uma

redugao significativa da PAS no GEA (p=0,005) e no GRA (p=0,046), enquanto a

PAD nao apresentou diferenga no GEA (p=0,410) e GRA (p=0,825) (Figura 3).

Figura 3 — Analise da PAS e PAD ao longo da intervengao.
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Ao comparar os grupos GEA e GRA na pds interveng¢ao nao foi observada

diferenca estatistica entre as variaveis analisadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacao entre os grupos GEA e GRA pds intervengao

Variavel GEA GRA P
MedianazlQL MedianazlQL

TC6 (m) 420,0+60,0 420,0+90,0 0,050

TC6 (%) 88,349,5 100,0+6,4




FPM (kgf) 22+9,0 22+9,0 0,931
FPM (%) 83,8+16,4 80,3+14,2

FPM Masc. (kgf) 27,0+6,0 29,019,0 0,124
FPM Masc. (%) 68,9+15,3 80,7+31,4

FPM Fem. (kgf) 20,0+3,0 20,0+3,0 0,879
FPM Fem. (%) 79,9+26,4 80,31£7,9
Flexibilidade 8,0+32,0 6,0+29,0 0,931
(cm)

EVA 3,0+3,0 3,0+4,0 0,387
Estresse 10,07,0 9,01£9,0 0,730
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IQL: Distancia interquartilica; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; FPM: forca de
preensdo manual; EVA: escala visual analdgica (dor).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que a maioria
dos participantes da amostra eram mulheres. De forma geral, este dado era
esperado, pois a s mulheres tem uma preocupacéao e cuidado maior com a saude e
estdo mais envolvidas com programas voltados a promog&o da saude®.

Com relagao a presenca de dor, foi identificado um nivel de moderado a
forte em ambos os grupos e predominancia do acometimento da coluna no GRA e
MMII no GEA. Essa variacao justifica-se no estudo de Pereira e colaboradores no
qual diz que a localizagdo da dor em regides diferentes estdo relacionadas as
atividades de deslocamento, podendo influenciar na morbimortalidade dessa
populagao’”

Em se tratando do TC6, os participantes possuiam uma condic¢ao fisica
similar e dentro do previsto'2.

A FPM nao mostrou diferenga entre os grupos e os valores esperados
para a faixa etaria da presente amostra foram discretamente abaixo do esperado,
considerando o limite inferior como 80% do previsto'4.

A pontuacdo da escala de estresse percebido foi similar entre os grupos,
demonstrando um nivel de estresse discretamente abaixo da média, verificado em
um estudo populacional®.

No teste do dedo ao chdo os grupos foram semelhantes mostrando
diminuicao na flexibilidade, sendo que para ser considerado para flexibilidade normal

¢ a distancia menor de 10cm do 3°dedo em relag&o ao ch&o'®.
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Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram uma melhora
significativa na FPM em ambos os grupos, entretanto ndo houve aumento na
distancia caminhada no TC6 e na flexibilidade no GEA e GRA.

O resultado vai de encontro com o estudo de Zucolo et.al’ em seu
programa de exercicios aquaticos demonstram resultados significativos como o
aumento no desempenho dos testes de forca muscular de membros superiores, de
membros inferiores, e outras variaveis como a flexibilidade nao apresentaram
resultados significativos. Ja no estudo de Rizzi e colaboradores?® apds a sessdes de
fisioterapia aquatica, houve melhora da forga de membro superior e inferior e obteve
um resultado mais significativo na flexibilidade de membros superior e inferior.

O fortalecimento ocorre devido a resisténcia natural que a agua oferece, a
medida que associa movimentos contra ela cria-se a turbuléncia e o paciente tem
que vencer essa resisténcia para realizar de forma completa o exercicio?’. No GEA
ao avaliar a FPM, o grupo executava movimentos mais vigorosos e usava materiais
resistivos em contato com a agua aumentando a carga do exercicio, enquanto que
no GRA apesar de os movimentos serem lentos, a maioria era realizado com os
membros submersos consequentemente aumentando a resisténcia da agua. Isto
pode justificar o aumento da FPM no GRA.

A agua aquecida associada a pressdo hidrostatica promovem o
relaxamento da musculatura, alivio da tensdo e a redugcdo de espasmos
musculares, o que facilita a execugdo dos movimentos??, com o alivio da tenséo e
relaxamento da musculatura ha uma aumento da amplitude de movimento,
facilitando o alongamento, consequentemente aumentando a flexibilidade. Esperava-
se que estas adaptacdes fossem observadas no presente estudo, entretanto as
mesmas nao foram confirmadas.

Silva e Arcanjo?® observaram que as idosas que frequentavam as aulas
de hidroginastica duas vezes por semana mais de 6 meses apresentaram niveis de
decréscimo funcional a medida que a idade do idoso avancga, relacionado a
velocidade de locomogao com a forga muscular, observando nos resultados do teste
de caminhada de 6 minutos. No presente estudo ambos o0s grupos néo
apresentaram resultados significativo em relagdo ao teste de caminhada, pois ja
possuiam uma distancia percorrida dentro do esperado para a idade, por isso nao
houve alteracédo no TC6.
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Como pode-se observar no presente estudo, houve reducado significativa
na dor em ambos o0s grupos. Exercicios aquaticos podem apresentar algumas
vantagens quando comparados com o exercicio em solo para pessoas que
apresentam dificuldades de mobilidade e excesso de peso 2'. De acordo com Silva e
colaboradores?* e Vieira et.al?® individuos com osteoartrite experimentaram uma
diminuig&o significativamente maior na dor antes e depois do exercicio concluindo
que os exercicios aquaticos sdo uma alternativa adequada e efetiva para o alivio da
dor. Indo ao encontro com o estudo de Baena e colaboradores?® onde os resultados
mostram a melhora significativa na dor lombar ou seja um programa de terapia
aquatica de dois meses diminui os niveis de dor nas costas em adultos sedentarios
com dor lombar crénica.

A pratica de exercicios em piscina aquecida é um excelente ambiente
para os idosos, pois a flutuagdo diminui a forca da gravidade, que por sua vez,
diminui a sobrecarga na cartilagem lesada quando imerso, minimizando maiores
alteragbes e tornando o exercicio mais agradavel??. Como resultado ha redugéo do
impacto nos sistema musculoesquelético e articulagdes resultando em movimentos
mais faceis e diminuicdo na percepg¢ao da intensidade da dor.

No presente estudo ao avaliar o efeito da fisioterapia aquatica no estresse
demonstrou-se uma reducdo significativa no GEA e no GRA. Motta e
colaboradores3' em seu estudo a melhora na interagéo de idosas apos participarem
de sessbes de fisioterapia aquatica. Como resultados, obtiveram uma melhor
qualidade de vida, proporcionando integracao, despertando sentimentos positivos e
de satisfacéo, contribuindo para uma melhora na autoestima, na interagao social dos
participantes e consequentemente o alivio do estresse?”.

O envelhecimento é um processo continuo e pode ser um periodo mais
vulneravel com relagcdo a dependéncia ou auxilio da familia, ou ainda, apresentando
uma limitacdo nas tarefas diarias, na qual o idoso pode se isolar, sentindo-se
incomodado com a situagcado de precisar de ajuda ao invés de ajudar, gerando uma
situagéo de estresse?®. Portanto, a agua pode reverter estas situagdes, tornando-se
um ambiente confortavel e interativo, além de melhorar a socializacdo e a auto
estima, torna movimentos que antes eram dificultosos faceis e sem dor?8.

Em relacdo a PA ao longo da intervencao, foi observada uma reducgao
significativa da PAS em ambos os grupos. O estudo de Piazza e et. al?® analisou os

efeitos de exercicios aquaticos sobre a aptiddo cardiorrespiratéria e a PA em
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pacientes hipertensas, no periodo pds-exercicio, 0os niveis da pressao arterial
sistolica (PAS) e média (PAM) foram significativamente menores, quando
comparados aos valores pré-exercicio.

Um ponto importante a ser considerado € a magnitude das alteragdes
fisiologicas em resposta a imersdo na agua em fungdo da profundidade como
consequéncia da pressao hidrostatica®?. Além disso, a Imersdo em agua morna leva
a um aumento no retorno venoso, afeta os parametros cardiovasculares durante o
repouso e exercicio®®. Esses ajustes, resultantes do exercicio e relaxamento no
ambiente aquatico, foram responsaveis pela reducdo da PAS observada no presente
estudo.

Como limitagdes do estudo pode-se citar sobre a dificuldade técnica de
manter a agua aquecida entre 33,5 e 35,5°C e a nao avaliagcdo do indice de
condigao cardiorrespiratoria (VOz2max) para um melhor andlise da diferenga entre os

grupos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia aquatica € uma 6tima alternativa para os idosos na pratica
de exercicio fisico e relaxamento. Associada as propriedades e principios fisicos da
agua que atuam sobre o corpo imerso, foram verificados no presente estudo alivio
da dor, melhora da forga e flexibilidade, diminuicdo do estresse e pressao arterial no
GEA e GRA. Embora estes efeitos serem observados em ambos os grupos,
esperava-se que no GEA ocorresse um aumento mais expressivo na FPM e
distancia no TC6 e no GRA, uma reducao mais importante do estresse e melhora da
flexibilidade. = Sugerem-se novos estudos, comparando o efeito de diferentes
técnicas no ambiente aquatico e avaliacdo de seus respectivos efeitos na condigao

fisica e estados psicoldgicos.
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APENDICE A- TCLE

-/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
(

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
)/- Cep.contato@unisul.br, (48) 3279.1036

UNISUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma
pesquisa que tem como titulo “Comparacdo de exercicios ativos e técnica de
relaxamento supervisionado no meio aquatico em idosos.”

A pesquisa tem como objetivo analisar e comparar o impacto do exercicio
aquatico e técnicas de relaxamento aquatico na forga muscular, resisténcia ao
exercicio, dor e estresse em idosos. A fisioterapia aquatica € uma 6tima opcao, por
ser um espago seguro, diminuicdo no risco de quedas e pelo ambiente ser agradavel
tem uma boa aceitacdo e adesdo ao tratamento, possibilitando atividades e
socializagdo em grupo, por meio técnicas associadas a funcionalidade, melhorando
a movimentagcdo de articulagdes, flexibilidade, diminuicdo da tensao (pouco
impacto), resisténcia cardiorrespiratéria e varios outros beneficios.

Esta pesquisa sera realizada com idosos do grupo de idosos pertencentes
a policlinica da cidade de Tubardo- SC. A intervencdo sera realizada na
Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL. Os participantes serao
entrevistadas através de uma ficha de avaliagdo com perguntas semi estruturadas,
relacionadas a dados antropométricos, ao estresse e ao nivel de dor. Também serao
realizados testes fisicos para avaliagdo da condicdo fisica, forca muscular e
flexibilidade. Os participantes serao alocados em dois grupos aleatoriamente que
realizardo exercicios aquaticos ou relaxamento aquatico durante 8 semanas, duas
vezes por semana, com duracao de 50 minutos por atendimento. Caso o participante
tenha mais de 2 faltas sera excluido da pesquisa.

A partir dessa pesquisa, como beneficio, atividade fisica dentro da agua
diminui o impacto articular, reduzindo a compressao nas articulagdes dolorosas,
aumentando o movimento, diminuindo a sensibilidade da dor e espasmos

musculares. A agua aquecida eleva a temperatura corporea e traz como beneficio
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vasodilatagdo, melhora do condicionamento cardiovascular, diminuicdo do ténus e
relaxamento muscular, melhora do equilibrio. Como possiveis riscos deste
tratamento, vocé podera sentir uma leve inseguranga em entrar no ambiente
aquatico, tontura e desconforto muscular. Caso acontecga alguns desses problemas
o participante podera interromper atividade e descansar por alguns minutos.

Quanto ao monitoramento de seguranga dos dados, o estudo obedecera
a recomendacgao de guardar os instrumentos utilizados na coleta de dados por um
periodo de cinco anos, a contar a partir do término da pesquisa, o qual estardo sob
guarda do pesquisador responsavel.

Vocé nao € obrigada a responder todas as perguntas e podera desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento (antes, durante ou depois de ja ter
aceitado participar dela ou de ja ter feito a entrevista), sem ser prejudicada por isso.

Vocé podera quando quiser pedir informagdes sobre a pesquisa a
pesquisadora. Esse pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou durante a
entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos contatos do pesquisador que
constam no final deste documento.

Todos os seus dados de identificagdo serdo mantidos em sigilo e sua
identidade n&o sera revelada em momento algum. Em caso de necessidade, serao
adotados codigos de identificagdo ou nomes ficticios. Dessa forma, os dados que
vocé fornecer serdao mantidos em sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos
cientificos, a sua identidade sera sempre preservada.

Lembramos que sua participacdo é voluntaria, o que significa que nao
podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.

Eu, , abaixo assinado,

concordo em participar desse estudo como sujeito. Fui informada e esclarecida

pelas pesquisadoras sobre o tema e

0 objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela sera feita, seus beneficios
de relaxamento, proporcionando um bem estar. Estou ciente que falsas informacdes
preenchidas na ficha de avaliacdo, podem desencadear ou agravar riscos a minha
saude. Recebi garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:
RG:




Local e Data:

Assinatura:

Orientador responsavel: Kelser de Souza Kock
Telefone para contato: (48) 9996-9811

Aluna responsavel: Beatriz Cardoso da Rosa
Telefone para contato: (48) 9945-9030
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APENDICE B- Ficha de avaliagao

Ficha de Avaliacao

Dados Pessoais

Nome:

Idade: D.N: Sexo: Estado Civil:
Peso: Altura: Profissao:

Endereco:

Telefone: Telefone (Familiar):

Data da Avaliagao:

Avaliacdo

Caracteristica da populacio

Possui os exames médicos em dia: Sim [ Nao [
Fuma: Sim [ N&o [

Consome bebidas alcodlicas: Sim [1 N&o [

Sofre de alguma doenga: Sim [1 Nao [

Utiliza alguma ajuda técnica: Sim [] N&o [

Precisa de ajuda para realizar as suas AVD’s: Sim [0 Nao [
Utiliza algum servigo de apoio social: Sim 1 N&o [
Tem problemas auditivos: Sim [1 Nao [

Tem problemas de visdo: Sim [ Nao [

Ja fez alguma cirurgia: Sim ] Nao [

Toma alguma medicacao: Sim [ Nao [

Critérios de exclusao

Infecgdes cutaneas contagiosas: Sim [1 Nao [

Doencas cardiovasculares graves: Sim [ Nao [

Historia de convulsdes néo controladas: Sim 1 Nao [
Hipotensao ou hipertensao grave: Sim [ Nao [
Insuficiéncia cardiaca severa nao controlada: Sim [ Nao [
Problemas gastrointestinais: Sim 1 Nao [

Doengas infecto contagiosas: Sim [1 Nao [
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Embolia pulmonar recente: Sim [1 Nao [

Timpanos perfurados: Sim [1 Nao [

Diminuicédo da capacidade respiratoria: Sim [ Nao [J
Problemas fungicos graves: Sim [] Nao [

Infeccdes agudas: Sim [ Ndo [

Histdria de suicidio: Sim [J Nao [

Incontinéncia fecal: Sim [J N&o [

Incontinéncia urinaria: Sim [J N&o [

Cancro: Sim [ N&o [

AVC recente: Sim [1 N&o [

Epilepsia ndo controlada: Sim [1 Nao [

Diabetes nao controlados: Sim 1 N&o [

Nao adaptagao ao esforgo: Sim [ Nao [

Hemofilia: Sim 1 N&o [

Alergias aos quimicos (cloro, bromo, etc): Sim [ Nao [
Tem alguma atividade ocupacional/hobby: Sim [ N&o [
Tem medo da agua: Sim [ Nao [

Ja frequentou alguma piscina: Sim 1 Nao [

Sabe nadar: Sim [1 N&o [

Sabe o que ¢é a hidroterapia: Sim [ Nao []

Gostaria de participar num programa de hidroterapia: Sim [1 Nao [

Teste de Preensdo Manual: 1( ) 2( )3 ( )

Teste de flexibilidade:

23



LEME M ODE RAD A INTENS A®

sem um pouco dor leve ao dor para pior dor
dor de dor movimento respirar que ja
senti

Nota da dor:

Localizacao da dor:

Escala de Borg

Classilicacio Descritor
o Re potso
| Munia, Mutto Facil
2 Fieal
i Muoderado
4 U Poueo Difieil
5 Mlizl
I ;
) Muito Dificil
b
g 2
141 Mixime




25

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Rep 1 2

6

Rec (2)

PA

FR

Sp02

FC

IPE

Interrupg¢ao

Distancia perc metros

Distancia prev metros

% Distancia

%

Fcmax teste bpm

Fcmax prevista bpm

% Fcmax

%

%




Anexo A- Parecer do CEP

UNINVERSIDADE DO SUL DE c
SANTA CATARIMNA - UNISUL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Peaquiza: COMPARACAD DE EXERCICIOS ATIVOS E TECNICA DE RELAXAMENTO
SUPERVISIONADO NO MEID AQUATICO EM IDDS0S

Pasquisador Kelser de SOUEa Kook
Area Temnatica:

Versaa: 1
CAME: E2642615.0.0000.5380

Instttuigao Proponants: Universidade do Sul de Santa Catanna - UMISUL
Patrocinador Prinpal: Financiameno Proprio

DADOS DD PARECER

Homere do Parecer: 1.851.572

Aprasentagio do Projsto:

Projeto de pesguisa do Bpo TCC, apresentade pelo curss de Fisloterapla. Recomenda-s2 para o ldoso
enaicios o Dak@ @ meda intensidads, babe IMpacto & knga duragio. A Nsicterapla aquatica & uma otma
opcdo dminuinda o risco de quedas, obiém uma boa aceltagdo e adesdo melhorando a socializagda,
funcionalidade, movimeniacdo de articulagies, Nexibiidade, dminuicdo da tensdo muscular, reslstancia
candiomespiratona, Objetivo: analisar @ comparar 0 exsrcicio aquatico 2 técnicas de relaamento aquiatico,
atraves da anallse da forga muscular, resksiencla 30 exercicio, fexbilldade, dor e esiresss pré & pis
Imervencao. Metodos: Serdo ssleclonados 60 individuos divididos em 2 grupcs, avallagio e/ COmpostE
por ficha de avallagio, escalas de dor de faces e estesse pemsabito, feste de caminhada, preensio manual
& dedd 30 chio. Resullatos esperados: O exeich fislco no mek aquatico pode aumentar 3 resisienca ao
exacicio @ forga muscular, em comparagio com a teonica de reaxamento aquatico & que tefa malor fetin

a3 redugan do nivel de esinesss qUaNGdo COMDarado 30 exercicio aquatico.

O|etivo da Pesqulsa:
Anallsar & comparar o exsrciclo agualico e téenicas oe relaxamento aquatico em |0os0s Na condiglo
cardisTesgiratona, forga muscular, flexillidate 2 nivel de estresse.

Enderegs:  Seeida Pedia Sraros, 25
Biadere:  Cod Urnvarwbivia Pod s Brance CEP: g8 133000

UF: B0 Munisipha: PALHOCA

Tolefone  J4aE i Fax: [SE5070-108 E-mail.  coc contataf o &
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UNIVERSIDADE DO SUL DE C
SANTA CATARIMNA - UNISUL
Confumcie 4o Pamcar: 1 66 272

Avallagso dos Riscos & Bensficloa:

Filscos declarados: Poderd sentir uma leve INseguranca a0 enfrar no ambiente aquatico, fonfura que IR
melhorar com a adapiagdo e devido a0 exercicics, UM leve desconfortn MUsCUAr. G360 0 paricipante nao
5e ataple 35 tecnicas utlizadas no amolente aquatico poders s3I de pesquisa sem quaquer Hpo de dnus.
Beneficice declamados:Deniro da agua dminul o Impacto arfcular, reduzinde a compressao nas ariculagies
ooloroeas, aumentando 0 movimento, diminuingdo a sensibilldade da dor & e5PEsMOE MUSCLLAMRE. A agua
aquecida elsva a temperatura copanea promaovendo a vasodiatagdo, a melhora do condicionamenio
camlovascuiarn, diminuigao do tnLE e relaxamento muscular, mehora do equilioio. Alem dos banefidos &
nidnoterapla 20 packents, fuiuras pesquisas podero LIz 08 resuliados deste frabalho.

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Peaquisa

O presente protocoio de pesquisa apresentado encontra-s2 em conformidade com a Resolugdo n® 46612
do Consaiho Nadonal de Satde.

Conshieragies sobre 08 Termos s apresentagao obrigatora:

O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugdo n® 46612
o0 Consaiho Nadonal de Sande

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagien:

O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugdo n® 46612
oo Conseihd Nadonal de Sande

io foram idemifcanas pendéncias élcas no protocolo de pesquisa apresentado.

Conslderagies Finala a critério do CEP:

Proincoio de pesquisa BM CONSONANGE com a Resniugio 466/ 12 do Conselho Maconal de Salde.

Este parscer fol slaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor
Imformagdes Basicas| PE_INFORMAGDES_BASICAS_DO_P | Daf22016 At
oo Projetm ROUETO 332955, pdf 111206
Enchregs. Ao Paa S 26
Bairre:  Cod Unverwlicls Pedie Brance CEP: &8 153000
UF: B0 Muniipha: PALHOCA

Tebefone:  (4EEITLI0E Fax: [45E7T0-104 E-mail: cup contatafunisl b
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Confmunyie 42 Pamcar 1081 272

Projeto Detahato ! | projetiocomigiocep_pd DEMZE006 | Kelser o2 SouEa ACED

Emchura 111117 | Kook

DEM%IJE Fomulania_CEP__.doc DarZ22016 |kelser de SouEa Aceiio

PEEJUIEITONES. 111012 | Kook

TE_E.- Termos g8 | TCLE doct ETEIITG |Feker 08 SolZa LTe=i]

Azzemimento § 110728 | Kook

Justificatha ge

Ausdncls

Decial [ Insttulcag_hidro pdr ZAM12016 | Kelser ge Souza Ao

InsTruigio & 114510 Kook

Infrasstniura

Folha de Rosio foiha_rosD hidr.pdf 232016 | Kalser de SouEa Aol
114334 | Kook
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