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RESUMO 

_______________________________________________________________ 

Introdução: A fisioterapia aquática é indicada para prevenir, manter, retardar e 

melhorar as disfunções físicas e psicológicas do envelhecimento. O estudo tem 

como objetivo geral analisar e comparar o exercício aquático e técnicas de 

relaxamento aquático em idosos. Métodos e Materiais: Realizou-se um ensaio 

clínico controlado randomizado. A população foi composta por 18 idosos, alocados 

no grupo de exercício aquático (GEA) e grupo de relaxamento aquático (GRA). A 

pressão arterial foi mensurada em todos os atendimentos, para avaliar a dor 

utilizamos a escala visual analógica (EVA), o estresse mensurado pela escala de 

estresse percebido (PSS14), a força verificada pelo teste de preensão manual 

(FPM), a aptidão física avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6) e a 

flexibilidade medida pelo teste do dedo-chão. Para comparação das variáveis entre 

os grupos utilizamos o teste de Mann-Whitney (p<0,05), para análise do efeito da 

intervenção utilizamos o teste de Wilcoxon (p<0,05). Para avaliação da pressão 

arterial ao longo da intervenção foi realizada regressão linear das médias e teste de 

Kruskal-Wallis (p<0,05).  Resultados: A fisioterapia aquática mostrou-se eficaz no 

GRA e GEA no alívio da dor (p=0,012 e p=0,007), na FPM (p=0,011 e p=0,002), na 

redução do estresse (p=0,013 e p=0,012), e pressão arterial sistólica (p=0,046 e 

p=0,005). Não observou-se efeito significativo na distância do TC6 (p=0,317 e 

p=0,083) e flexibilidade (p=0,128 e p=0,097) nos grupos. Considerações Finais: 

Ambas as intervenções mostraram benefícios para os idosos nos quesitos estresse, 

FPM, dor e PAS, não havendo diferença entre os grupos. 

Palavras-Chaves: Hidroterapia, Promoção da saúde, Idoso, Exercício, Saúde do 

idoso.  
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_______________________________________________________________ 

 

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 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

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

capacidades de adaptação do ser humano vão diminuindo, tornando-o cada vez 
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mais sensível ao ambiente que, consoante às restrições implícitas ao funcionamento 

do idoso, pode ser um elemento facilitador ou um obstáculo para a sua vida1. A 

redução de aspectos fisiológicos, como capacidade de concentração, coordenação e 

reação podem levar ao surgimento de processos estressantes, devido a sentimentos 

de desvalorização e baixa autoestima2.  

Algumas alterações já são esperadas durante o envelhecimento, como a 

perda da força muscular, a diminuição da densidade óssea, o aumento da gordura 

corporal, a diminuição hormonal, a redução do débito cardíaco, a diminuição da 

função vital dos pulmões, a elevação da pressão arterial, entre outras3.  

Ainda, as alterações funcionais podem levar à inatividade e a má 

adaptabilidade, acarretando redução do desempenho físico, habilidade motora, 

capacidade de concentração, reação e coordenação, gerando estresse, processos 

de autodesvalorização, apatia, insegurança, perda da motivação, isolamento social e 

a solidão 4. 

Sabe-se que indivíduos idosos que fazem atividades de força muscular 

(duas vezes por semana ou mais que envolva a maioria dos grupos musculares) e 

aeróbicas (pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada ou 75 

minutos de intensidade vigorosa ou uma combinação dessas duas, por semana), 

diminuem o risco de mortalidade por todas as causas, doenças coronarianas, infarto, 

hipertensão e diabetes tipo 25. 

Neste sentido, promover a saúde numa perspectiva de autonomia e 

capacitação ao longo do processo de envelhecimento é reconhecido como uma 

meta fundamental6. O envelhecimento ativo é encarado como um processo de 

otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo 

de melhorar a qualidade de vida1. 

Promover um envelhecimento mais saudável e promissor, na manutenção 

do peso corporal total, nas funções neuromusculares, pode diminuir a fadiga e atuar 

diretamente no bem estar e na qualidade de vida permitindo aos idosos uma maior 

autonomia na realização das atividades da vida diária5. 

A fisioterapia aquática utiliza exercícios no meio aquático que são os 

ideais para prevenir, manter, retardar e melhorar as disfunções físicas e psicológicas 

do envelhecimento. A água é um meio bastante apropriado para os idosos, pois, 

permite a recreação, socialização, adaptações biológicas que proporcionam a 
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melhoria do funcionamento de vários sistemas, e de atividades motoras que ajudam 

na prevenção de várias doenças7. 

Exercícios aquáticos estão 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 independente8. O fato do movimento 

na água ser muitas vezes menos doloroso do que o mesmo movimento em terra, 

permite a prática de exercícios aeróbios, como corridas e até saltos7. 

Com base no que foi exposto esse estudo tem como objetivo geral 

analisar e comparar o exercício aquático e técnicas de relaxamento aquático em 

idosos e como objetivos específicos analisar a força muscular pré e pós intervenção, 

avaliar a resistência ao exercício e flexibilidade pré e pós intervenção, analisar a dor 

e verificar o nível de estresse pré e pós intervenção.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado. A amostra foi 

definida por idosos interessados em participar da pesquisa por meio da divulgação 

nas unidades de saúde de Tubarão-SC. Para fins de inclusão no estudo os 

voluntários deveriam ter idade acima de 60 anos, possuírem marcha independente, 

independência nas atividades de vida diária (AVDs), assiduidade ao tratamento, e 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

Foram critérios de exclusão incontinência urinária ou fecal, insuficiência renal, 

feridas abertas, doenças cutâneas contagiosas, doenças infecciosas, sondas, 

trombos vasculares, insuficiência cardíaca, pressão arterial (PA) não controlada, 

dispneia aos mínimos esforços, uso de medicamentos psicotrópicos 

(benzodiazepínicos, pois podem interferir no equilíbrio), apresentavam déficit 

cognitivo; fazer uso de prótese de membro inferior, ter mais de 2 faltas a sessão de 

fisioterapia aquática, falta de interesse nas atividades propostas durante a sessão, 

serem portadores de patologia que limitam a prática de hidroterapia.  

Para o cálculo amostral, foi considerado uma diferença média () de 15% 

e desvio padrão da diferença () de 10%, com =5% e =20%, utilizando a seguinte 

expressão9: 



5  

 

   
2

2
2

21

2

121 



















ZZZ
n

diferença

diferença

 

Logo, o número mínimo de participantes foi 9 para cada grupo. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina sob o protocolo número 

1.861.572 e CAAE 62642616.9.0000.5369 (anexo A), seguindo as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, propostas pela 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012.  Todos participantes 

voluntários assinaram o TCLE.  

A coleta de dados foi realizada na Clínica Escola de Fisioterapia da 

Universidade do Sul de Santa Catarina – UNISUL (CEFU). Após seleção dos 

participantes, os mesmos foram avaliados (apêndice B), sendo coletados os dados 

gerais e antropométricos bem como a identificação do local com maior dor e 

pontuação de sua intensidade, por meio de uma escala visual analógica (EVA) 

variando de 0 a 10, correspondendo a uma série de faces com níveis progressivos 

de angústia 10.  

A escala de estresse percebido adaptada para idosos (PSS14) é uma 

escala geral, composta por 14 questões com opções de resposta que variam de zero 

a quatro (0=nunca; 1=quase nunca; 2=às vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As 

questões incluem a auto avaliação do estado de saúde, percepção da situação 

econômica, da memória, satisfação com a vida e acontecimento de eventos 

negativos11.  

A condição física foi avaliada através do teste de caminhada de 6 minutos 

(TC6): o voluntário recebeu uma clara explicação do procedimento do teste, sendo 

orientado a caminhar em ritmo próprio e rápido, porém sem correr, como também, 

caso houvesse a necessidade de descansar, teria à sua disposição uma cadeira 

para se sentar. O teste foi realizado com acompanhamento, do avaliador 

caminhando ao lado do voluntário12. Antes de iniciar o teste, foi verificado a pressão 

arterial (PA), saturação periférica de oxigênio (SpO2) e frequência cardíaca (FC) do 

voluntário em repouso O voluntário foi avisado do início do teste e, a cada minuto 

registrado a SpO2 e FC através do oxímetro de pulso (NONIN GO2 Achieve®, 

Minnesota, USA), o qual permaneceu no dedo indicador do voluntário durante toda a 

aplicação do teste. O pesquisador caminhou ao lado do voluntário durante os seis 
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minutos, tendo o cuidado para não impor o seu ritmo12. Ao completar seis minutos o 

teste termina, e os dados vitais coletados no repouso foram novamente 

mensurados12. Ao final de cada teste, também foi anotado o número de voltas 

dadas, assim como o número de metros da última volta, a fim de calcular a distância 

percorrida pelo voluntário12. 

Valor previsto13. 

𝐻𝑜𝑚𝑒𝑛𝑠: 𝑑𝑖𝑡â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑇𝐶6 (𝑚) =  

(7,57 × 𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑐𝑚) − (5,02 × 𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒) − (1,76 × 𝑝𝑒𝑠𝑜 𝑘𝑔) − 309𝑚 

 

𝑀𝑢𝑙ℎ𝑒𝑟𝑒𝑠: 𝑑𝑖𝑡â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑇𝐶6(𝑚) = 

(2,11 × 𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑐𝑚) − (2,29 × 𝑝𝑒𝑠𝑜 𝑘𝑔) − (5,78 × 𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒) + 667𝑚 

 

A força muscular foi avaliada através do teste de preensão manual: o 

instrumento utilizado para realizar a avaliação de força de preensão manual (FPM) 

foi o dinamômetro hidráulico JAMAR® (Sammons Preston. Rolyan, 4, Sammons 

Court, Bolingbrook, IL, 60440, Canadá) que apresenta os resultados em quilograma 

força (kgf)14. Durante o procedimento os pacientes permaneceram sentados em uma 

cadeira tipo escritório (sem apoio para braços), com a coluna ereta, mantendo o 

ombro posicionado em adução e rotação neutra com cotovelo flexionado a 90º e 

antebraço e punho neutros14. O punho pode ser movimentado em até 30° graus de 

extensão e o braço deveria ser mantido suspenso no ar com a mão posicionada no 

dinamômetro sendo este sustentado pelo examinador. Foram realizadas três 

medidas com tempo de contração isométrica de três segundos, com intervalo de 

descanso de um minuto, sendo anotada a maior medida14. 

Os valores previstos foram tabulados conforme equação15: 

𝐹𝑃𝑀(𝑀ã𝑜 𝐷𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑛𝑡𝑒)𝑘𝑔𝑓 =  39,996 − (0,382 × 𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒[𝑎𝑛𝑜𝑠]) + (0,174 ×

𝑝𝑒𝑠𝑜[𝑘𝑔]) + (13,628 × 𝑠𝑒𝑥𝑜[ℎ𝑜𝑚𝑒𝑛𝑠 = 1; 𝑚𝑢𝑙ℎ𝑒𝑟𝑒𝑠 = 0]). 

  

A flexibilidade foi avaliada através do teste de dedo ao chão, utilizando 

um banco de 20 cm de altura para posicionamento dos participantes. Para a medida, 

foi solicitado aos voluntários a manterem os joelhos completamente estendidos e, a 

partir daí, flexionarem o tronco em direção ao chão, com os braços e a cabeça 

relaxados16. O momento final da flexão foi indicado por uma sensação de tensão 

muscular que causasse grande desconforto nos músculos isquiostibiais e, neste 
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momento, realizou-se a medida a distância dos dedos até chão com fita métrica, 

tendo como base o dedo médio17.  

Após a avaliação inicial, os participantes foram pareados por sexo e 

aleatorizados no grupo exercício aquático (GEA) e grupo relaxamento aquático 

(GRA). Para o GEA as sessões de exercícios aquáticos constituíram três etapas que 

incluíram aquecimento (caminhada multidirecional dentro da piscina), fortalecimento 

(exercícios de membros superiores, inferiores e tronco, alguns com auxílio de 

flutuador) e alongamento (membros superiores, inferiores e tronco). E, para o GRA 

foi realizado flutuação com auxílio de flutuadores, técnica ai chi e hidro yoga (usando 

quatro Pranayamas, posturas escolhidas: Ulkatasana, Garudasana, Padahastasana, 

Utthitaparsvakonasana,Vrkasana) associando a respiração, no final atividade 

recreativa em grupo e alongamento (membros superiores, inferiores e tronco). 

Foram realizadas as intervenções, durante 8 semanas, duas vezes por semana, com 

duração de 50 minutos por atendimento, totalizando 16 sessões. Em todos os 

atendimentos a PA foi monitorada antes da imersão aquática.  Após as 8 semanas 

foi realizada a reavaliação, repetindo os testes da avaliação.  

Os dados foram tabulados a partir do programa Excel 2010 e analisados 

no programa estatístico SPSS 20.0. As variáveis quantitativas foram descritas por 

meio de mediana e distância interquartílica, e as variáveis categóricas descritas em 

números absolutos e proporções. Para comparação das variáveis entre os grupos foi 

utilizado o do teste de Mann-Whitney (p<0,05) e para análise do efeito da 

intervenção foi utilizado o teste de Wilcoxon (p<0,05). Para avaliação da pressão 

arterial ao longo da intervenção foi realizada regressão linear das médias e teste de 

Kruskal-Wallis (p<0,05). 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados 29 idosos para participar da pesquisa. Concluíram 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 comparação inicial entre os grupos GEA e GRA não houve 

diferenças significantes quanto à idade, gênero, IMC, PA, TC6, FPM, estresse e 
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flexibilidade e dor avaliada pela EVA (tabela 1). Apenas o local do dor entre os 

grupos não foi semelhante.  

 
Tabela 1. Comparação inicial dos grupos GEA e GRA 

Variável GEA 
Mediana±IQL 

GRA 
Mediana±IQL 

P 

Idade (anos) 66,0±11 69,0±9 0,863 
Sexo* 
Feminino  
Masculino 

 
7 (50) 
2 (50) 

 
7 (50) 
2 (50) 

 
0,712 

IMC (kg/m2) 27,5±5,8 27,2±6,9 0,546 
PAS (mmHg) 130,0±15 120,0±20 0,489 
PAD (mmHg) 80,0±10 80,0±5 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)  
FPM (%) 

20±9,0 
76,8±27,0 

20±9,0 
75,6±24,8 

0,666 

FPM Masc. (kgf) 
FPM Masc. (%) 

27,0±6,0 
64,2±13,9 

30±4,0 
75,7±29,6 

0,235 

FPM Fem. (kgf) 
FPM Fem. (%) 

16,0±3,0 
71,1±30,3 

18,0±4,0 
75,6±13,7 

0,347 

Estresse 21,0±8,0 19,0±11,0 0,546 
Flexibilidade 
(cm) 

19,0±32,0 19,0±39,0 1,00 

EVA 6,0±5,0 5,0±3,0 0,190 
Local da dor* 
Coluna 
MMII 
MMSS 

 
2(28,6) 
7(77,8) 
0(0,0) 

 
5(71,4) 
2(22,2) 
2(100) 

0,048 
 

 * n (%); IQL: Distância interquartílica; IMC: índice de massa corporal; PAS: pressão 
arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; TC6: teste de caminhada de 6 
minutos; FPM: força de preensão manual; EVA: escala visual analógica (dor); MMII: 
membros inferiores; MMSS: membros superiores. 

 

 

 

 

 

 

 

Na avaliação pré e pós intervenção do GEA, foram encontrados 

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

 

Figura 1 – Comparação pré e pós intervenção GEA 
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Na avaliação pré e pós intervenção do GRA, foram encontrados 

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

 

Figura 2 - Comparação pré e pós intervenção GRA 
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Ao analisar a pressão arterial ao longo da intervenção foi observada uma 

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

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

 

Figura 3 – Analise da PAS e PAD ao longo da intervenção. 
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Ao comparar os grupos GEA e GRA na pós intervenção não foi observada 

diferença estatística entre as variáveis analisadas (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Comparação entre os grupos GEA e GRA pós intervenção 

Variável GEA 
Mediana±IQL 

GRA 
Mediana±IQL 

P 

TC6 (m) 420,0±60,0 420,0±90,0 0,050 
TC6 (%) 88,3±9,5 100,0±6,4  

y = -0,776x + 139,54
R² = 0,4363

y = 0,1514x + 73,308
R² = 0,1032
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FPM (kgf) 
FPM (%) 

22±9,0 
83,8±16,4 

22±9,0 
80,3±14,2 

0,931 

FPM Masc. (kgf) 
FPM Masc. (%) 

27,0±6,0 
68,9±15,3 

29,0±9,0 
80,7±31,4 

0,124 

FPM Fem. (kgf) 
FPM Fem. (%) 

20,0±3,0 
79,9±26,4 

20,0±3,0 
80,3±7,9 

0,879 

Flexibilidade 
(cm) 

8,0±32,0 6,0±29,0 0,931 

EVA 3,0±3,0 3,0±4,0 0,387 
Estresse 10,0±7,0 9,0±9,0 0,730 

IQL: Distância interquartílica; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; FPM: força de 
preensão manual; EVA: escala visual analógica (dor). 
 

 

DISCUSSÃO 

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 preocupação e cuidado maior com a saúde e 

estão mais envolvidas com programas voltados a promoção da saúde6. 

Com relação à presença de dor, foi identificado um nível de moderado a 

forte em ambos os grupos e predominância do acometimento da coluna no GRA e 

MMII no GEA.  Essa variação justifica-se no estudo de Pereira e colaboradores no 

qual diz que a localização da dor em regiões diferentes estão relacionadas às 

atividades de deslocamento, podendo influenciar na morbimortalidade dessa 

população17 

Em se tratando do TC6, os participantes possuíam uma condição física 

similar e dentro do previsto12.  

A FPM não mostrou diferença entre os grupos e os valores esperados 

para a faixa etária da presente amostra foram discretamente abaixo do esperado, 

considerando o limite inferior como 80% do previsto14.  

A pontuação da escala de estresse percebido foi similar entre os grupos, 

demonstrando um nível de estresse discretamente abaixo da média, verificado em 

um estudo populacional18.   

No teste do dedo ao chão os grupos foram semelhantes mostrando 

diminuição na flexibilidade, sendo que para ser considerado para flexibilidade normal 

é a distância menor de 10cm do 3°dedo em relação ao chão16. 
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Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram uma melhora 

significativa na FPM em ambos os grupos, entretanto não houve aumento na 

distância caminhada no TC6 e na flexibilidade no GEA e GRA.  

O resultado vai de encontro com o estudo de Zucolo et.al19 em seu 

programa de exercícios aquáticos demonstram resultados significativos como o 

aumento no desempenho dos testes de força muscular de membros superiores, de 

membros inferiores, e outras variáveis como a flexibilidade não apresentaram 

resultados significativos. Já no estudo de Rizzi e colaboradores20 após a sessões de 

fisioterapia aquática, houve melhora da força de membro superior e inferior e obteve 

um resultado mais significativo na flexibilidade de membros superior e inferior. 

O fortalecimento ocorre devido à resistência natural que a água oferece, à 

medida que associa movimentos contra ela cria-se a turbulência e o paciente tem 

que vencer essa resistência para realizar de forma completa o exercício21. No GEA 

ao avaliar a FPM, o grupo executava movimentos mais vigorosos e usava materiais 

resistivos em contato com a água aumentando a carga do exercício, enquanto que 

no GRA apesar de os movimentos serem lentos, a maioria era realizado com os 

membros submersos consequentemente aumentando a resistência da água. Isto 

pode justificar o aumento da FPM no GRA. 

A água aquecida associada a pressão hidrostática promovem o 

relaxamento da musculatura, alívio da tensão e a redução de espasmos 

musculares, o que facilita a execução dos movimentos22, com o alivio da tensão e 

relaxamento da musculatura há uma aumento da amplitude de movimento, 

facilitando o alongamento, consequentemente aumentando a flexibilidade. Esperava-

se que estas adaptações fossem observadas no presente estudo, entretanto as 

mesmas não foram confirmadas. 

Silva e Arcanjo23 observaram que as idosas que frequentavam as aulas 

de hidroginástica duas vezes por semana mais de 6 meses apresentaram níveis de 

decréscimo funcional à medida que a idade do idoso avança, relacionado a 

velocidade de locomoção com a força muscular, observando nos resultados do teste 

de caminhada de 6 minutos. No presente estudo ambos os grupos não 

apresentaram resultados significativo em relação ao teste de caminhada, pois já 

possuíam uma distância percorrida dentro do esperado para a idade, por isso não 

houve alteração no TC6.  
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Como pode-se observar no presente estudo, houve redução significativa 

na dor em ambos os grupos. Exercícios aquáticos podem apresentar algumas 

vantagens quando comparados com o exercício em solo para pessoas que 

apresentam dificuldades de mobilidade e excesso de peso 21. De acordo com Silva e 

colaboradores24 e Vieira et.al25 indivíduos com osteoartrite experimentaram uma 

diminuição significativamente maior na dor antes e depois do exercício concluindo 

que os exercícios aquáticos são uma alternativa adequada e efetiva para o alivio da 

dor. Indo ao encontro com o estudo de Baena e colaboradores26 onde os resultados 

mostram a melhora significativa na dor lombar ou seja um programa de terapia 

aquática de dois meses diminui os níveis de dor nas costas em adultos sedentários 

com dor lombar crônica. 

A prática de exercícios em piscina aquecida é um excelente ambiente 

para os idosos, pois a flutuação diminui a força da gravidade, que por sua vez, 

diminui a sobrecarga na cartilagem lesada quando imerso, minimizando maiores 

alterações e tornando o exercício mais agradável22. Como resultado há redução do 

impacto nos sistema musculoesquelético e articulações resultando em movimentos 

mais fáceis e diminuição na percepção da intensidade da dor. 

No presente estudo ao avaliar o efeito da fisioterapia aquática no estresse 

demonstrou-se uma redução significativa no GEA e no GRA. Motta e 

colaboradores31 em seu estudo a melhora na interação de idosas após participarem 

de sessões de fisioterapia aquática. Como resultados, obtiveram uma melhor 

qualidade de vida, proporcionando integração, despertando sentimentos positivos e 

de satisfação, contribuindo para uma melhora na autoestima, na interação social dos 

participantes e consequentemente o alívio do estresse27.  

O envelhecimento é um processo continuo e pode ser um período mais 

vulnerável com relação a dependência ou auxilio da família, ou ainda, apresentando 

uma limitação nas tarefas diárias, na qual o idoso pode se isolar, sentindo-se 

incomodado com a situação de precisar de ajuda ao invés de ajudar, gerando uma 

situação de estresse28. Portanto, a água pode reverter estas situações, tornando-se 

um ambiente confortável e interativo, além de melhorar a socialização e a auto 

estima, torna movimentos que antes eram dificultosos fáceis e sem dor28. 

Em relação à PA ao longo da intervenção, foi observada uma redução 

significativa da PAS em ambos os grupos.  O estudo de Piazza e et. al29 analisou os 

efeitos de exercícios aquáticos sobre a aptidão cardiorrespiratória e a PA em 
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pacientes hipertensas, no período pós-exercício, os níveis da pressão arterial 

sistólica (PAS) e média (PAM) foram significativamente menores, quando 

comparados aos valores pré-exercício.  

Um ponto importante a ser considerado é a magnitude das alterações 

fisiológicas em resposta à imersão na água em função da profundidade como 

consequência da pressão hidrostática30. Além disso, a Imersão em água morna leva 

a um aumento no retorno venoso, afeta os parâmetros cardiovasculares durante o 

repouso e exercício30. Esses ajustes, resultantes do exercício e relaxamento no 

ambiente aquático, foram responsáveis pela redução da PAS observada no presente 

estudo. 

Como limitações do estudo pode-se citar sobre a dificuldade técnica de 

manter a água aquecida entre 33,5 e 35,5oC e a não avaliação do índice de 

condição cardiorrespiratória (VO2máx) para um melhor análise da diferença entre os 

grupos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A fisioterapia aquática é uma ótima alternativa para os idosos na prática 

de exercício físico e relaxamento. Associada às propriedades e princípios físicos da 

água que atuam sobre o corpo imerso, foram verificados no presente estudo alívio 

da dor, melhora da força e flexibilidade, diminuição do estresse e pressão 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 

distância no TC6 e no GRA, uma redução mais importante do estresse e melhora da 

flexibilidade.  Sugerem-se novos estudos, comparando o efeito de diferentes 

técnicas no ambiente aquático e avaliação de seus respectivos efeitos na condição 

física e estados psicológicos. 
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APÊNDICE A- TCLE 

 

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA  

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP UNISUL  
Cep.contato@unisul.br, (48) 3279.1036  

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

 

Você está sendo convidada para participar, como voluntário, em uma 

pesquisa que tem como título “Comparação de exercícios ativos e técnica de 

relaxamento supervisionado no meio aquático em idosos.” 

A pesquisa tem como objetivo analisar e comparar o impacto do exercício 

aquático e técnicas de relaxamento aquático na força muscular, resistência ao 

exercício, dor e estresse em idosos. A fisioterapia aquática é uma ótima opção, por 

ser um espaço seguro, diminuição no risco de quedas e pelo ambiente ser agradável 

tem uma boa aceitação e adesão ao tratamento, possibilitando atividades e 

socialização em grupo, por meio técnicas associadas a funcionalidade, melhorando 

a movimentação de articulações, flexibilidade, diminuição da tensão (pouco 

impacto), resistência cardiorrespiratória e vários outros benefícios. 

Esta pesquisa será realizada com idosos do grupo de idosos pertencentes 

a policlínica da cidade de Tubarão- SC. A intervenção será realizada na 

Universidade do Sul de Santa Catarina – UNISUL. Os participantes serão 

entrevistadas através de uma ficha de avaliação com perguntas semi estruturadas, 

relacionadas a dados antropométricos, ao estresse e ao nível de dor. Também serão 

realizados testes físicos para avaliação da condição física, força muscular e 

flexibilidade. Os participantes serão alocados em dois grupos aleatoriamente que 

realizarão exercícios aquáticos ou relaxamento aquático durante 8 semanas, duas 

vezes por semana, com duração de 50 minutos por atendimento. Caso o participante 

tenha mais de 2 faltas será excluído da pesquisa. 

A partir dessa pesquisa, como benefício, atividade física dentro da água 

diminui o impacto articular, reduzindo a compressão nas articulações dolorosas, 

aumentando o movimento, diminuindo a sensibilidade da dor e espasmos 

musculares. A água aquecida eleva a temperatura corpórea e traz como benefício 
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vasodilatação, melhora do condicionamento cardiovascular, diminuição do tônus e 

relaxamento muscular, melhora do equilíbrio. Como possíveis riscos deste 

tratamento, você poderá sentir uma leve insegurança em entrar no ambiente 

aquático, tontura e desconforto muscular. Caso aconteça alguns desses problemas 

o participante poderá interromper atividade e descansar por alguns minutos. 

Quanto ao monitoramento de segurança dos dados, o estudo obedecerá 

a recomendação de guardar os instrumentos utilizados na coleta de dados por um 

período de cinco anos, a contar a partir do término da pesquisa, o qual estarão sob 

guarda do pesquisador responsável.  

Você não é obrigada a responder todas as perguntas e poderá desistir de 

participar da pesquisa a qualquer momento (antes, durante ou depois de já ter 

aceitado participar dela ou de já ter feito a entrevista), sem ser prejudicada por isso.  

Você poderá quando quiser pedir informações 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 identificação serão mantidos em sigilo e sua 

identidade não será revelada em momento algum. Em caso de necessidade, serão 

adotados códigos de identificação ou nomes fictícios. Dessa forma, os dados que 

você fornecer serão mantidos em sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos 

científicos, a sua identidade será sempre preservada.  

Lembramos que sua participação é voluntária, o que significa que não 

poderá 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 

o objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela será feita, seus benefícios 

de relaxamento, proporcionando um bem estar. Estou ciente que falsas informações 

preenchidas na ficha de avaliação, podem desencadear ou agravar riscos à minha 

saúde. Recebi garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto me traga qualquer prejuízo. 

 

Nome por extenso: ________________________________________________  

RG:                         ________________________________________________  
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Local e Data:          ________________________________________________ 

Assinatura:             ________________________________________________  

 

 

Orientador responsável: Kelser de Souza Kock 

Telefone para contato: (48) 9996-9811 

 

Aluna responsável: Beatriz Cardoso da Rosa 

Telefone para contato: (48) 9945-9030 
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APENDICE B- Ficha de avaliação 

 

Ficha de Avaliação 

Dados Pessoais 

Nome: 

Idade:                  D.N:               Sexo:                Estado Civil: 

Peso:                   Altura:              Profissão: 

Endereço: 

Telefone:                                       Telefone (Familiar): 

Data da Avaliação: 

Avaliação 

Característica da população 

Possui os exames médicos em dia: Sim � Não �  

Fuma: Sim � Não �  

Consome bebidas alcoólicas: Sim � Não �  

Sofre de alguma doença: Sim � Não �  

Utiliza alguma ajuda técnica: Sim � Não �  

Precisa de ajuda para realizar as suas AVD´s: Sim � Não �  

Utiliza algum serviço de apoio social: Sim � Não �  

Tem problemas auditivos: Sim � Não �  

Tem problemas de visão: Sim � Não �  

Já fez alguma cirurgia: Sim � Não �  

Toma alguma medicação: Sim � Não �  

Critérios de exclusão 

Infecções cutâneas contagiosas: Sim � Não �  

Doenças cardiovasculares graves: Sim � Não �  

História de convulsões não controladas: Sim � Não �  

Hipotensão ou hipertensão grave: Sim � Não �  

Insuficiência cardíaca severa não controlada: Sim � Não �  

Problemas gastrointestinais: Sim � Não �  

Doenças infecto contagiosas: Sim � Não �  
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Embolia pulmonar recente: Sim � Não �  

Tímpanos perfurados: Sim � Não �  

Diminuição da capacidade respiratória: Sim � Não �  

Problemas fúngicos graves: Sim � Não �  

Infecções agudas: Sim � Não �  

História de suicídio: Sim � Não �  

Incontinência fecal: Sim � Não �  

Incontinência urinária: Sim � Não �  

Cancro: Sim � Não �  

AVC recente: Sim � Não �  

Epilepsia não controlada: Sim � Não �  

Diabetes não controlados: Sim � Não �  

Não adaptação ao esforço: Sim � Não �  

Hemofilia: Sim � Não �  

Alergias aos químicos (cloro, bromo, etc): Sim � Não �  

Tem alguma atividade ocupacional/hobby: Sim � Não �  

Tem medo da água: Sim � Não �  

Já frequentou alguma piscina: Sim � Não �  

Sabe nadar: Sim � Não �  

Sabe o que é a hidroterapia: Sim � Não �  

Gostaria de participar num programa de hidroterapia: Sim � Não �  

 

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

Teste de flexibilidade: 

 

 

 

 

 



24  

 

 

Nota da dor: 

Localização da dor: 

 

Escala de Borg 
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TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS       

  Rep 1 2 3 4 5 6 Rec (2) 

PA 
 

------------ ------------ ------------ ------------ ------------ ------------ 
 

FR 
 

------------ ------------ ------------ ------------ ------------ ------------ 
 

SpO2 
        

FC 
        

IPE 
        

Interrupção 
 

            

Distância perc   
 

metros   
 

      

Distância prev 
 

metros   % Distância %   

Fcmáx teste 
 

bpm   
   

  

Fcmáx prevista 
 

bpm   % Fcmáx % % 
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Anexo A- Parecer do CEP 
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