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RESUMO

Introdugdo: No envelhecimento o sistema respiratorio sofre alteragdes,
reduzindo sua capacidade. A fisioterapia aquatica pode ser uma modalidade que
incremente ou retarde esse processo. Objetivos: Analisar a influéncia da
fisioterapia aquatica na capacidade funcional e pulmonar em um grupo de
idosos, avaliando os volumes e capacidades respiratorias em idosos submetidos
a fisioterapia aquatica. Métodos: Participaram do estudo 28 idosos de ambos os
sexos, que aguardavam na lista de espera da clinica de fisioterapia com
indicagao de fisioterapia aquatica, elegiveis para avaliacao. Destes, somente 14
idosos realizaram a avaliagao. Que foi realizada antes e apds a fisioterapia
aquatica em grupo, de forma que os idosos foram entrevistados através de uma
ficha clinica, realizada a avaliacdo da capacidade funcional através do teste de
caminhada de 6 minutos, e a avaliagdo da fungdo pulmonar através da
espirometria. O protocolo, elaborado pelos pesquisadores, foi aplicado duas
vezes por semana, com duragao de 40 minutos, durante 5 semana. Os dados
foram analisados através do teste t pareado com média e desvio padrio.
Resultados: Observou-se que a distancia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos, aumentou 67 metros (média) antes e apds da intervencdo. A
avaliagao da capacidade pulmonar, houve incremento de 3,3% do VEF1 e 2,9%
na CVF. A amostra foi composta por 75% de mulheres e o IMC classificado como
sobrepeso. Conclusao: Os achados fornecem evidéncias que a fisioterapia
aquatica pode contribuir para a melhora da capacidade funcional ao exercicio e

capacidade pulmonar em grupo de idosos saudaveis.

Descritores: Fisioterapia Aquatica (Hidroterapia); Capacidades Pulmonares;

Envelhecimento; Idoso; Sistema Respiratorio.



ABSTRACT

Introduction: In aging the respiratory system undergoes changes, reducing its
capacity. Aquatic physical therapy may be a modality that increases or delays
this process. Objectives: To analyze the influence of aquatic physiotherapy on
functional and pulmonary capacity in a group of elderly patients, evaluating
respiratory volumes and capacities in elderly subjects submitted to aquatic
physiotherapy. Method: The study was attended by 28 elderly men and women,
who were waiting on the waiting list of the physiotherapy clinic with indication of
aquatic physiotherapy, eligible for evaluation. Of these, only 14 elderly people
performed the evaluation. It was performed before and after the aquatic group
physiotherapy, so that the elderly were interviewed through a clinical file,
performed the functional capacity evaluation through the 6-minute walk test, and
the evaluation of pulmonary function through spirometry. The protocol, prepared
by the researchers, was applied twice a week, lasting 40 minutes, for 5 weeks.
The data were analyzed through t-test paired with mean and standard deviation.
Results: It was observed that the distance covered in the 6-minute walk test
increased by 67 meters (mean) before and after the intervention. Pulmonary
capacity assessment showed an increase of 3.3% in FEV1 and 2.9% in FVC. The
sample consisted of 75% of women and the BMI was classified as overweight.
Conclusion: The findings provide evidence that aquatic physiotherapy may
contribute to improved functional capacity to exercise and lung capacity in a
healthy elderly group.

Keywords: Aquatic Physiotherapy (Hydrotherapy); Lung Capacities; Aging; Old

man; Respiratory system.



Introducgao

O envelhecimento €& um processo natural, mas tem ocorrido
aceleradamente gerando preocupacgéo devido ao crescente numero de idosos
no Brasil, e suas modificagdes anatdmicas e fisiologicas (CLOSS; SCHWANKE,
2012; COSTA et al., 2015). No envelhecimento, o sistema respiratério apresenta
alteracdes na sua fungao, reduzindo sua elasticidade, a fusao das articulagoes,
interferindo diretamente na mobilidade da caixa toracica durante a respiracgao,
aléem de afetar o condicionamento fisico do idoso, ocorrendo a diminuigdo da
capacidade vital (IDE et al., 2007; MARTINS et al., 2015). Neste contexto, a
fisioterapia apresenta um papel importante para que estas modificacbes possam
ser reduzidas, visando amenizar o declinio dos sistemas, preservando as
atividades funcionais desses idosos (FRANCIULLI et al., 2015).

Dentre as formas de tratamento, a fisioterapia aquatica € uma das
modalidades desenvolvida segundo as bases da teoria hidrodindmica e a
compreensao das propriedades fisicas da agua e fisiologicas do corpo em
imersao, que auxilia o fisioterapeuta na faciltacdo do movimento e na
recuperacao de disfungdes dos idosos (IDE et al., 2007; OLEGARIO et al., 2012).
Nessa perspectiva, a atividade fisica na agua, praticada por idosos, gera uma
resposta positiva na qualidade de vida destes idosos, mas percebe-se a
importancia da exploracdo da fisioterapia aquatica em relacdo ao sistema
respiratorio desses idosos (IDE et al., 2007; VENDRUSCULO et al., 2013).

A fisioterapia aquatica respiratoria consiste em movimentos, de tronco, de
membros superiores e inferiores, associados a incursdes e movimentos
respiratorios (IDE et al., 2007; MARTINS et al., 2015; SEVERINO; MORANO,;
PINTO, 2007). Apesar de muito utilizados, se faz necessario um numero maior
de estudos envolvendo o envelhecimento e as alteragdes respiratorias para
elucidar os efeitos que a imersdo na agua causa no sistema respiratério e se
essas alteragdes podem ser utilizadas como meio de tratamento (IDE, 2004; IDE
et al., 2007; IDE; BELINI; CAROMANO, 2005; MARTINS et al., 2015; SILVA,
2006).

Desta forma o objetivo é responder a seguinte questdo: Quais sdo os
possiveis efeitos da fisioterapia aquatica na capacidade funcional e pulmonar de

um grupo de idosos?



Metodologia

O estudo caracteriza-se como intervencional experimental, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
em Palhoga - SC, atendendo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e respeitando as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, registrado sob o parecer 2.184.764.

A populacéao do estudo constou com uma amostra de 48 idosos de ambos
0s sexos, inscritos na lista de espera para atendimento fisioterapéutico nas
modalidades fisioterapia aquatica em grupo da Clinica Escola de Fisioterapia da
UNISUL, a selegao por ordem da lista, foram chamados 28 idosos elegiveis para
avaliagao, destes somente 14 idosos realizaram a coleta de dados, que foi no
periodo de setembro de 2017 a novembro de 2017.

Foram incluidos no estudo, idosos com atestado de liberacdo médica para
utilizacdo de piscinas, ou indicagdo para tratamento por meio da fisioterapia
aquatica, que nao tenham apresentado infecgao respiratoria nas ultimas quatro
semanas que antecedem o inicio da intervencdo, e que concordaram em
participar do estudo, mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foram excluidos idosos que apresentaram doencgas pulmonares; fumante
ou ex-fumante, por mais de um ano, com carga tabagica superior a 10
macos/ano; idosos com doengas cujo tratamento pudesse confundir os
resultados; com doengas que interferiram na mobilidade fisica e alteracao
cognitiva que dificulte a execugdo dos exercicios; com alergia ou irritagdo ao
cloro da piscina; incontinéncia urinaria ou fecal; doencas infecciosas;
insuficiéncia cardiaca (grau Il a 1V); hipertensdo arterial sistémica nao
controlada; dispneia aos esforgos (BORG acima de 7 no teste de caminhada de
seis minutos - TC6min); e que estivessem participando ou ja participaram, no
corrente ano, de qualquer outro estudo cientifico que envolva exercicio fisico em
solo ou piscina, com duragdo de 30 minutos ou mais, se enquadrando como

atividade fisica.



AVALIAGAO

Todos os idosos selecionados foram avaliados e entrevistado através de
uma ficha clinica que continha dados sobre informag¢des demograficas,
escolaridade, histérico de doengas pregressas incluindo informagbdes de
tabagismo, comorbidades, histérico ocupacional e medicagdes em uso; a
avaliacdo do teste de caminhada de 6 minutos, e a avaliagdo da funcao
pulmonar.

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada de acordo com as
especificacdes da American Thoracic Society através da distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos (CRAPO et al., 2002). O teste foi realizado na
clinica escola de fisioterapia da UNISUL, onde o idoso foi colocado sentado em
repouso por 5 minutos e orientado a caminhar durante 6 minutos em um corredor
de 30 metros, com superficie plana e sem obstaculos com marcagao a cada
metro. Foram fornecidos estimulo verbal durante o teste e os idosos foram
informados o tempo de teste em cada minuto e ao final do teste. Foram
registrados no inicio e final do teste a distancia percorrida em metros, a pressao
arterial sistémica, a frequéncia respiratéria, a frequéncia cardiaca, a saturacao
de oxigénio e a percepcao de esforco, através da escala modificada de Borg
(TARANTO, 2008). Os equipamentos utilizados foram um esfigmomandmetro
marca Tycos®, um estetoscopio marca Littmann®, e um oximetro de pulso da
marca Nonin®.

Foram considerados valores absolutos e em porcentagem do previsto,
obtidos pelas equacdes descritas por Enright e Sherrill (BRITTO; SOUSA, 2006).
A fim de obter resultados fidedignos, o teste de caminhada foi realizado na fase
pré-fisioterapia aquatica no dia da avaliacéo, e no pos- fisioterapia aquatica um
dia ap6s o término. (BRITTO; SOUSA, 2006).

A avaliagédo da fungao pulmonar foi realizada através da espirometria de
acordo com as especificagbes da American Thoracic Society (IRVIN; PH;
MACINTYRE, 1987; MILLER et al., 2005). O exame foi realizado na clinica
escola de fisioterapia da UNISUL, onde o idoso foi colocado sentado em repouso
por 5 minutos e orientado a realizar uma inspiragao profunda, posicionar o bocal
do espirbmetro de forma a nao ter area de escape do ar, repetido trés vezes.

Durante o exame, foi fornecido estimulo verbal aos idosos.



Foram registrados a Capacidade vital forgcada (CVF) e Volume expiratorio
forgcado no primeiro segundo (VEF+1), o melhor entre trés valores reprodutiveis e
com amplitude inferior a 5%. Os equipamentos utilizados foram um
microespirdbmetro Cardinal Health — Spiro USB (Quayside — Chatham Maritime,
Kent ME4 4QY - UK) e bocais descartaveis (CRAPO; MORRIS; GARDNER,
1981).

As variaveis continuas estdo sumarizadas como média e as variaveis
categoricas estdo apresentadas como percentuais. A comparagdo das meédias
de dois grupos foi feita por meio do teste t pareado, apresentando média e desvio
padrdao. O nivel de significancia aceito foi o valor de p<0,05. Os dados foram
analisados usando o pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA).

INTERVENGAO

A pratica de fisioterapia aquatica foi realizada, em grupo, na piscina do
curso de fisioterapia da Unisul, duas vezes por semana, com duracado de 40
minutos, por 5 semanas utilizando o protocolo de fisioterapia aquatica, criado
pelos autores, que adaptou exercicios respiratorios para o meio aquatico em
conjunto com exercicios adaptados de outros protocolos existentes na literatura,
para melhora da capacidade funcional dos idosos (CAROMANO; CANDELORO,
2001; CUNHA et al., 2010; IDE, 2004; IDE et al., 2007; RUOTI; MORIS; COLE,
2000) seguindo ordenadamente as fases de Adaptagcao: Entrada na piscina
através da rampa, posicionamento em frente a barra com imersao do toxax, com
duracdo de 5 minutos. Aquecimento: Caminhada Frontal e Lateral com
movimentos de flexdo e extensao, abducao e adugao, dos membros superiores,
respectivamente, com duracdo de 10 minutos. Condicionamento
Cardiovascular: Exercicio individual simulando pedalar, flutuador entre as
pernas, com ou sem apoio na barra, com duracdo de 15 minutos.
Condicionamento Respiratério: Através de niveis de dificuldade, conforme
Tabela 1, com duracao de 10 minutos. Relaxamento: Através de flutuagao do
corpo todo, com ajuda de flutuadores, com duracao de 5 minutos.

Os exercicios foram realizados com intensidade progressiva de acordo

com a capacidade do grupo de idosos, divididos em 5 semanas, sendo a fase de
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adaptacgao aplicavel na primeira semana, € 0s exercicios respiratorios realizados

através de niveis de dificuldade, conforme tabela 1, progredindo de niveis a cada

semana.

Durante todos os exercicios, foram dados incentivo verbal e solicitadas

inspiragbes e expiragdes profundas. Os exercicios foram realizados em grupo,

mas com atencdo individual para cada participante, realizado por monitores

voluntarios.

Tabela 1. Niveis de Condicionamento respiratorio.

Nivel 1

Exercicio respiratério de expiracdo com idoso em pé, a face imersa na

agua e membros superiores (maos) apoiados na barra.

Nivel 2

Exercicio respiratério de expiragdo com a cabega toda imersa na agua, e
com 0s membros inferiores em agachamento (simulando o movimento de
sentar e levantar de uma cadeira) com 0os membros superiores (maos)

apoiados na barra.

Nivel 3

Exercicio respiratério de expiragdo com rosto imerso na agua, e flexao de
tronco com um dos membros inferiores em extensao e flutuagao, e os

membros superiores (maos) apoiados na barra.

Nivel 4

Exercicio respiratério de expiragcdo com rosto imerso na agua, com os
membros inferiores em extensdo e flutuagdo (posicdo em decubito

ventral), e os membros superiores (maos) apoiados na barra.

Nivel 5

Exercicio respiratorio de expiracdo com rosto imerso na agua, 0OS
membros inferiores simulando o bater de pernas e com os membros

superiores (maos) apoiados na barra.

Nivel 6

Exercicio respiratorio de expiracdo com impulso da prancha e cabeca

imersa.

Nivel 7

Exercicio respiratério de expiragao com face imersa e uso da prancha

junto com o bater de pernas como propulsao para frente.




Resultados

A partir da lista de espera com 48 idosos indicados para hidroterapia,
foram chamados 28 idosos elegiveis para avaliagdo. Destes tivemos a perda de
14 idosos, que ndo realizaram a avaliacdo: um idoso por problemas respiratorios;
um ndo conseguiu realizar a espirometria; dois por ndo conseguir realizar o TCG;
6 por ndo comparecer a avaliagdo e quatro por ndo comparecerem as sessoes
restando 14 idosos que participaram de todas as terapias. Na reavaliacdo um
Idoso nao pode realizar os testes devido a luxagédo da prétese de quadril; dois
nao compareceram a reavaliagdo. Tabela 2 descreve as caracteristicas clinicas

e funcionais dos participantes do estudo.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas, clinicas e funcionais dos participantes do
estudo (n=14).

Caracteristicas n=14 n=11

Antes Depois P valor
Idade, anos* 65.57 (60 -70) - -
Género, feminino (%) 12 (75) - -
Peso, kg 74,0 (£ 11,9) - -
Altura, m 158 (£ 11,2) - -
IMC 29,7 (£7,32) - -
DTC6min, m 436 (+ 43.0) 503 (+ 76.0) 0,013
Borg final 0,10 (£ 2,14) 2,45 (£ 2,2) 0,074
VEF1, % do previsto t 93.3 (£ 21.9) 96.6 (+ 18.2) 0,001
CVF, % do previstot 81.8 (£ 18.1) 84.7 (£ 14,87) 0,004

Os dados de distribuicdo normal estdo expressos como média e desvio padrao, exceto quando especificado
de outra forma. Varidveis categoricas estdo expressas como percentuais. * = média (minimo-méaximo).
BORG escala de percepgéo de esforgco. DTC6min = distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos. IMC = indice de massa corpérea. VEF+1 = volume expiratério forcado no primeiro segundo. CVF =
capacidade vital forcada. T Os valores previstos para VEF1e CVF s&o os de Crapo et al.(1981), e foram
obtidos sem uso de broncodilatador.



Em relacdo aos dados antropométricos, observou-se que 75% dos
participantes foi composta por mulheres e IMC classificado como sobrepeso. O
IMC foi calculado com base na formula: massa corporal/estatura? (kg/m?). Os
participantes foram classificados, conforme o IMC em baixo peso (<18,5Kg/m?),
normal (18,5-24,9 Kg/m?), sobrepeso (25-29,9 Kg/m?) e obeso (= 30Kg/m?)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO, 2000).

Em relagédo a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos,
observamos aumento de 67 metros (média) antes e apds a intervengdo. A
percepcgao de esforco final ao teste de caminhada, através da escala de Borg,
aumentou, indicando que na avaliagao a percepcéao de esforgo foi classificada
como nenhuma (0) e na reavaliagdo classificada como leve. A frequéncia
respiratoria, cardiaca, e pressdo arterial sistémica nao obtiveram diferenca
estatistica significante através do teste T pareado.

Na avaliagcédo da capacidade pulmonar, podemos observar 3,3% de
incremento nas médias no VEF1 e 2,9% na CVF.

Houve diferenga estatistica significante na distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos, percepc¢ao de esforgo (através da escala de Borg) e

capacidade pulmonar com p<0,05 (Tabela 3).

Discussao

Os achados do presente estudo fornecem evidéncias que a fisioterapia
aquatica, conforme o protocolo do estudo, pode incrementar a capacidade
pulmonar ao exercicio. O nosso estudo alerta que a capacidade funcional em
idosos pode ser mantida ou incrementada com o programa de fisioterapia
aquatica em questdo. O indice de percepcao de esforgo na reavaliacdo do teste
de caminhada de seis minutos provavelmente aumentou devido ao maior esforgco
dispendido.

As alteragbes biolégicas no envelhecimento € um processo natural e
progressivo, e no sistema respiratorio estd associada a taxas elevadas de
mortalidade, pois com o envelhecimento esse sistema apresenta alteragdes

relevantes na fungdo pulmonar, interferindo diretamente na capacidade
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respiratoria e condicionamento fisico do idoso (FRANCIULLI et al., 2015; IDE et
al., 2007; MARTINS et al., 2015; MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000).

No momento em que uma pessoa esta imersa na agua ocorre uma
alteracdo no sistema cardiorrespiratorio, onde o coragdo aumenta a forca de
contragao e aumenta o débito cardiaco devido ao aumento do volume de sangue,
sendo relacionado a temperatura da agua (CARREGARO; TOLEDO., 2008)

Em um dos estudos com idosos, foi aplicando um protocolo de
cinesioterapia respiratoria realizado no solo e no meio aquatico, onde obteve um
resultado com aumento significativo da forgca dos musculos inspiratorios nos
idosos que realizaram os exercicios no meio aquatico (IDE, 2004). Outro estudo
com 30 idosos praticantes de fisioterapia aquatica e 30 sedentarios, demonstrou
que os volumes, capacidades pulmonares e forca muscular respiratoria em
idosos praticantes de fisioterapia aquatica também aumentaram quanto aos que
nao praticam a fisioterapia aquatica, afirmando que os efeitos da fisioterapia
aquatica sao benéficos no processo de envelhecimento (MARTINS et al., 2015).
Estes estudos vao ao encontro aos achados de nossa pesquisa.

Quanto a efetividade da fisioterapia aquatica nas pressoes inspiratérias
e expiratoria, foi realizado um estudo com 22 individuos do sexo feminino em
dois grupos, grupo controle e grupo experimental, sendo realizados a
espirometria e manovacuometria, antes e apds o periodo de intervengao, onde
foi possivel observar que o grupo experimental obteve aumentos na PImax e
PEmax comparando-se os valores da avaliagdo com os da reavaliagao. Porém,
estatisticamente, somente os valores de Plmax foram significativos
(FAGUNDES, 2006). Em nosso estudo as pressdes respiratdérias maximas nao
foram mensuradas, mas podem estar relacionadas a melhora da capacidade
pulmonar e funcional.

O ambiente aquatico, quando relacionado a programas de exercicios,
apresenta inumeras vantagens comparado ao solo, e parte delas sdo devido as
propriedades fisicas, os efeitos fisioldgicos e terapéuticos da agua agem
diretamente sobre o sistema respiratorio durante a imersdo, que variam de
acordo com a pressao hidrostatica, a temperatura, a duragao do tratamento e a
intensidade dos exercicios, favorecendo a complacéncia dos tecidos moles e
articulacdes, € no movimento dos musculos respiratérios. Nessa perspectiva, a

atividade fisica na agua, praticada pela populagédo idosa , gera uma resposta
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positiva na qualidade de vida destes idosos, pois € um meio mais seguro e eficaz
na prevencao e reabilitagdo para populagéao idosa (CAROMANO; IDE, 2003; IDE
et al., 2007; OLEGARIO et al., 2012; SILVA et al., 2013) .

Esses resultados vém ressaltar que a fisioterapia aquatica esta associada
com a melhora da capacidade funcional ao exercicio no idoso, afetando nao
apenas a parte estrutural do sistema muscular, mas também, pode influenciar a
capacidade pulmonar e consequentemente na funcionalidade e na realizagcéo
das atividades de vida diaria desses pacientes.

Sumarizando, os resultados alertam sobre a importancia de realizar
pesquisas que investiguem os efeitos terapéuticos da fisioterapia aquatica e de
outras estratégias seguras que o fisioterapeuta utiliza na pratica clinica para a

melhora da capacidade pulmonar, muscular e funcional desses pacientes.

Conclusao

A fisioterapia aquatica pode contribuir para a melhora da capacidade
funcional e pulmonar em grupo de idosos. Desta forma, refor¢a-se a necessidade
de estudos que investiguem os efeitos da fisioterapia aquatica, visando melhorar
a capacidade pulmonar, muscular e funcional em idosos como alternativa de

tratamento.
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