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OS EFEITOS DA HIDROCINESIOTERAPIA NO
EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSAS

The Effects of hydrocinesiotherapy on equilibrium and

functional capacity of elderly women

Resumo: o declinio ocasionado durante o envelhecimento proporciona
mudangas no cofidiano desses idosos. O objetivo foi avaliar os efeitos de um
programa de hidrocinesioterapia no equilibrio, risco de quedas e na
capacidade funcional de idosas que frequentam a Universidade Aberta a
Terceira Idade da Pontificia Universidade Catélica de Goids (UNATI da PUC
Goids). Um ensaio clinico controlado cego, n 41 idosas ativas, divididas em
Grupo Controle (GC) (n=14) e Grupo Experimental (GE) (n=27). Instrumentos:
Questiondrio epidemioldgico, Teste de caminhada de seis minutos (TCé'), para
avaliar equilibrio SPPB e Quick para avaliacdo do risco de quedas. Protocolo
durou 3 meses, 2 vezes por semana com duracdo de 50'. Testes estatisticos:
para comparagdo e normalidade teste Mann-Whitney, comparacdo Wilcoxon
e para correlacdo Pearson. Nivel de significancia de (p < 0,05). Apresentando
em ambos os grupos o IMC elevado, idosas com sobrepeso, GC 28,93 (£4,35) e
GE 27,75 (£5,07), risco cardiovascular aumentado pela andlise da
circunferéncia abdominal GC 96,36 (+8,48) GE 98,55 (x11,70). Os grupos foram
similares na avaliagdo inicial com exceg¢do do TSL (p=0,000) e no SPPB total
(p=0,024) que foi pior no GC. No GE observou-se diferenca estatistica na VM
(0p=0,012) e no SPPB total (p=0,007). Na comparacdo intergrupos pos
intervencdo, diferencas estatisticamente significantes em todo SPPB (0,007), no
TCé' (p=0,000) e na percepcdo subjetiva de esforco (BORG) (p=0,043). Conclui-
se que o programa de hidrocinesioterapia promoveu melhora significativa na
capacidade funcional e no equilibrio das idosas. J& o grupo controle apds trés
meses houve piora significativa em todas as varidveis avaliadas.

Palavras Chave: Idosos, hidroterapia, equilibrio postural, hidrocinesioterapia,
teste de caminhada.

Abstrat: The decline caused during aging provides changes in the daily lives of
these elderly. The objective was to evaluate the effects of a hydrokinesiotherapy
program on balance, risk of falls and functional capacity of elderly women
attending the Open University of the Pontifical Catholic University of Goids
(UNATI of PUC Goids). A blinded conftrolled trial, n 41 active older women,
divided into Control Group (CG) (n = 14) and Experimental Group (GE) (n = 27).
Instruments: Epidemiological questionnaire, 6-minute walk test (6MWT) to assess
SPPB and Quick balance to assess risk of falls. Protocol lasted 3 months, 2 times
a week lasting 50 '. Statistical tests: for comparison and normality Mann-Whitney
test, Wilcoxon comparison and Pearson correlation. Significance level of (p
<0.05). Presenting in both groups high BMI, overweight elderly women, GC 28.93
(£ 4.35) and GE 27.75 (x 5.07), increased cardiovascular risk by abdominal
circumference analysis GC 96.36 ( 8, 48) GE 98.55 (+ 11.70). The groups were
similar at baseline with the exception of TSL (p = 0.000) and total SPPB (p = 0.024)
which was worse in the CG. In EG there was a statfistical difference in MV (p =
0.012) and total SPPB (p = 0.007). In the post-intervention intergroup comparison,
stafistically significant differences across SPPB (0.007), the 6MWT (p = 0.000) and
the subjective perception of effort (BORG) (p = 0.043). It was concluded that the
hydrokinesiotherapy program promoted a significant improvement in the
functional capacity and balance of the elderly. The control group after three
months had a significant worsening in all variables evaluated.

Keywords: Elderly, hydrotherapy, postural balance, hydrokinesiotherapy and
walking fest.
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INTRODUGCAO

O Brasil passa hoje por uma grande
mudanca em sua pirdmide demogrdfica, com
progressivo e acelerado envelhecimento da
populacdo, que representa, atualmente, 9,6%
de 17,7 mihdes de

Essa

do total brasileiros ou

pPEessOas. siftuagcdo de envelhecimento
populacional é consequéncia, primeiramente,
da rdpida e continua queda da fecundidade
no Pais, além de ser também influenciada pela
queda da mortalidade em todas as idades!.

O envelhecimento é caracterizado por
multiplos fatores como alteracdes morfoldgicas,
fisioldgicas, bioguimicas e psicoldégicas que
juntas resultam na dificuldade do individuo de se
adaptar no meio em que vive. O declinio
ocasionado na fase do envelhecimento
proporciona diversas mudancas no cofidiano
desses idosos e a juncdo desses fatores interfere
no processo de envelhecimento humano. A
qgueda é um dos principais e mais radicais, ndo
somente por diminuir a sua capacidade
funcional e afetar suas atividades em geral, mas
também, pelo medo constante de vivenciar um
novo episddio?4,

O equilibrio humano é uma tarefa

motora complexa. O processo de
envelhecimento é acompanhado  pelo
aumento de doencas crbnicas, estas
proporcionam sérios déficits de equilibrio,

tornando os idosos mais suscetiveis ds quedas e
gerando mudancas progressivas no confrole
postural. Nesse sentido, controlar o equilibrio
postural € importante para as atividades de vida
didrias e para prevenir quedas futurass7.

Um dado importante encontrado na

literatura refere que entre os 25 e 65 anos de
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idade ocorre de forma progressiva uma
diminuicdo substancial da massa magra ou
massa livre de gordura, de 10 a 16% por conta
das perdas na massa éssea, muscular e na dgua
total acontece no

corpordal que

envelhecimento por multifatores entre eles
fatores genéticos, estilo de vida, doencas
crénicas e perda musculoesquelética gerando
consequéncias funcionais em aspectos como
deambulacdo e equilibriog.

da

pode

Nesse senfido, a avaliacdo

capacidade funcional dos idosos
detectar possiveis riscos de dependéncia futura,
estabelecer niveis de morbidade e mortalidade,
além de poder direcionar intervencdes cos
idosos. Ela tem sido alvo de grandes pesquisas,
tornando-se ferramenta quase que
indispensdvel no perfil dessa populacdo, e no

desenvolvimento de programas de intervencdo

para o delineamento de estudos
epidemioldgicos?.
Tendo em vista os déficits na

capacidade funcional e no equilibrio dos idosos

a implantacdo de um programa de
hidrocinesioterapia apresenta se benéfico e
efetivo para minimizar essas alteracdes
advindas do processo de envelhecimento. Os
efeitos proporcionados pela dgua tornam um
excelente recurso para obter reducdo da dor,
melhora da funcdo fisica, forca muscular,
flexibilidade, amplitude de movimento, da
marcha, promocdo da aptiddo respiratdria,
cardiovascular e estabilizagcdo do tronco de
forma segura contribuindo significativamente
para a execucdo plena das atividades didria

dos individuos acometidos!0-16,
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Desta forma a pesquisa tem como
objetivo analisar a capacidade funcional, o
de

programa

idosas
de

equilibrio e risco de quedas

pratficantes de um
hidrocinesioterapia e comparar com as idosas

gue ndo realizam nenhuma atividade fisica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de cardter
andalitico, ensaio clinico controlado cego e de
natureza epidemiolégica. A amostra inicial foi
composta por 44 idosas ativas, participantes da
UNATI PUC-GO, que fizeram parte da oficina
FISSIOAGUA. Sendo divididas em dois grupos:
grupo controle (GC) iniciou com 15 idosas, 1 foi
excluida por ndo atender aos critérios para
participacdo e grupo experimental (GE) iniciou
com 29 idosas, sendo que, 2 foram excluidas por
ndo ter 75% de presenca nos treinos.

O GE foi submetido ao programa de
hidrocinesioterapia e o GC ndo readlizou
nenhuma atividade durante 4 meses, porém e
apds esse periodo as idosas foram convidadas a
parficipar do programa de hidrocinesioterapia.

As coletas de dados foram realizadas na
Clinica Escola Vida da PUC Goids e o
tratamento na piscina terapéutica da clinica
escola vida da PUC Goids, que é feita de resing,
coberta, com altura de 3 m do solo ao teto e
tamanho 8x4. A temperatura da dgua sempre

esteve hd 30°C, aguecimento solar e elétrico.

Os critérios de inclusdo foram: estar
matriculada na (UNATI) PUC Goids; ser do sexo
feminino; estar apta de acordo com o Mini-
exame do Estado Mental com score minimo de
17 considerando-se analfabetos!’; isentas de
doencas do tipo glaucoma e labirintite; ter 75%

de presenca nos treinos cardiorrespiratdrio e de

equilibrio realizados na dgua e em solo por um
periodo de trés meses; ter participado de todas
as avaliagdes propostas no estudo. Caso ndo
possuisse 75% de presenca os participantes
normalmente o de

seguiram programa

exercicios, ndo sendo mais inclusos no estudo.

Os critérios de exclusdo foram:
Participantes de outras pesquisas; apresentarem
confraindicacdes para realizar o Teste de
Caminhada de 6 minutos: histéria recente de
alteracdes eletrocardiogrdficas; infarto agudo
de

do miocdrdio recente; pressdo arterial

repouso elevada (sistdlica > 180 mmHg;
diastélica > 100 mmHg); angina instavel durante
o Ultimo més; frequéncia cardiaca de repouso
maior que 120 batimentos por minuto (bpm);
acidente vascular cerebral e/ou intervencdo
cirdrgica hd pelo menos 12 meses e alteracoes
ortopédicas e/ou neurolégicas que impecam
de realizar as avaliacoes. Incontinéncia urinaria
e fecal e feridas abertas e doencas cuténea
contagiosas.

Os participantes selecionados foram
apresentados ao TCLE, em que a pesquisadora
explicou os riscos e beneficios da pesquisa, a
auséncia de ressarcimento em participar, o
cardter voluntdrio de participacdo, bem como

demais dUvidas que os participantes tiveram.

Os seguintes  instrumentos  foram

utilizados: Questiondrio Epidemioldgico trata-se
de um instrumento semiestruturado, utilizado
para tracar o perfil epidemioldgico dos
participantes do estudo. Foram anofadas as
informacdes pessoais dos participantes como:
peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia abdominal, da

cor pele,

consumo de bebida alcodlica ou tabaco,
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pratica e atividade fisica e se realizaram
consulta médica no Ultimo ano.

Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TCé) que avalia a capacidade funcional: € um
teste simples e reprodutivel em que o individuo
realiza uma caminhada com velocidade
autodeterminada em um corredor plano, sem
obstdculo por seis minutos. Ao final busca-se
saber a distancia tfotal atingida. O teste foi
realizado segundo as recomendacodes da
American Toracic Society'8. Foi realizado em um
corredor de 30 meftros. Utillizando os seguintes
instrumentos: oximetro de pulso (OnyxNonin®),
frequencimetro da marca POLAR®, cronémetro
digital
semiautomdtico (OMRON® HEM 711) e tabela

(Kenko® - 2808), esfingnomandmetro

visual da escala de Borg. Foram realizado dois

testes com infervalo de 30min. Sendo
considerado para andlise a maior distdncia
entre os dois testes.

Short Physical Performance Battery (SPPB)
frés testes

instrumento composto por que

avaliou o equilibrio estdtico em pé, a
velocidade da marcha em passo usual, aferida
em dois fempos em um percurso de ida e volta
e indiretamente a forca muscular de Membros
Inferiores (MMII) com o teste de sentar e levantar
sem auxilio dos Membros Superiores (MMSS). O
(pior

(melhor

escore de pontuacdo varia de zero
desempenho) a 12 pontos
desempenho) sendo obtido pela soma da
pontuacdo em cada teste. Sua administracdo
requer o uso de: cadeira sem apoio lateral,

crondmetro, fita métrica ou trena e fita crepe??.

ARTIGO ORIGINAL

Quick Clinical  Falls  Risk

Assessment instrumento utilizado para avaliagcdo

Screen

do risco de quedas. E composto por oito itens

que englobam o  histérico de quedas,

medicamentos em  uso, Uufiizacdo de

psicotropicos, acuidade visual, sensibilidade

cut@nea plantar, pés paralelos separados
lateralmente por 2,5 cm com o pé da frente 2,5
cm & frente do hdlux do pé de trds, teste do
passo alternado e transferéncia de sentado
para em pé. Se o individuo apresentar de 0 a 1
fatores de risco a probabilidade de cair é de 7%,
2 a3 13% 4 ab27% e 6 ou mais 49%. Sua
aplicacdo requer um painel de letras,
monofilamento, degrau de 18 cm de altura e 40

cm de profundidade e cadeira sem bracos0.

O estudo atende aos critérios éticos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Goids (Protocolo n° 968.807/2015); e todos os
participantes assinaram e} Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As avaliagdes foram readlizadas em um
Unico dia, pelos mesmos examinadores. Os
questiondrios foram aplicados em forma de
entrevista, em sala reservada. Para os festes de
capacidade funcional e equilibrio foi solicitado
que o parficipante vestisse uma roupa e
calcado confortdvel. Apds as avaliagcdes foram
de

hidrocinesioterapia, que se iniciou na semana

encaminhados para o  protocolo
seguinte a avaliacdes. Sendo reavaliados apds

frés meses de treinamento.
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Tipo de Estudoe: Ensaic Clinico Controlado
Ceqo

Amostra Inicial: (n = 44]

l

l

!

Grupo Experimental {GE)
Total = 29

Excluidos =2
Avdlagdo Inicial = 27

Instrumentos
[GE e GT)

Grupo Controle (GC)
Total= 135

Excluidos =1
Avalicgdo Iniciol = 14

Avalagdo Final = 27

l

Avalicogdo Final = 14

« TC&
= 5PFE
+  Guick

o Questiondro

Programa (GE)
«  Freguéncia:

VEISE DOr SSMang;
»  Duragdo: 50 min;

Ferodo: 3 meses;

duas

!

Treind de equilibrio no solo composto por frés
fases:
1*aguecimento.
2° ici d d G
exercicios e coordenagdo
dissaciagfio de cinturas;
FPexercicios rotacionais.

motora e

Os dados coletados foram transcritos em
uma planilha do Excel®. A andlise dos dados foi
realizada no programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 20.0. Na andlise
descritiva realizou-se o cdiculo de média e

desvio padrdo para as varidveis quantitativas e

l

Hidrocinesioterapia
« 10 min de aoguecimento;

cocrdencgdc motora,
atividades de tronco, MMSS e bR

+ 20 min de exercicics de forga muscular e
acssociando

* 5o 10 min de exercicios respiratdros e
alongamentos de tronco, MRS5S e ML

frequéncia e porcentagem para as varidveis

qualitativas. A normalidade dos dados foi

verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Na

comparacdes intragrupos foram ufilizados os

andlise inferencial, para as

testes t de student para amostras pareadas
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(dados e Wilcoxon (dados ndo

normais), enquanto que para as comparacdoes

normais)

intergrupos foram utilizados os festes t de student
para amostras independentes (dados normais)
e Mann-Whithey U (dados

Adotou-se nivel de signific@ncia de p<0,05.

ndo normais).
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estdo demonstradas na tabela 1. De acordo
com os resultados apresentados, observou-se
que ambos os grupos sdo similares quanto a
idade, peso, altura, indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal (p>0,05). Observa-se
que a ambos os grupos apresentaram o IMC

elevado, sendo compostos por idosas com

RESULTADOS sobrepeso e pela andlise da circunferéncia
Participaram da pesquisa 41 idosas, abdominal os grupos apresentaram risco
divididas em dois grupos: GE (n=27) e GC (n=14). cardiovascular aumentado?!.
As caracteristicas gerais dos grupos do estudo
Tabela 1 - Caracteristicas descritivas das idosas.
GC (n=14) GE (n=27) p*
Idade (anos)
70,29 (+7,08) 69,22 (+7,02) 0,825
Peso (kg) 67,37 (£10,58) 65,34 (£12,3) 0,604
Altura (m) 1,52 (£0,06) 1,53 (0,05) 0,667
. )
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 28,93 (+4,35) 2775 (+5,07) 0,260
Circunferéncia Abdominal (cm) 96,36 (+8,48) 98,55 (+11,70) 0714

Fonte préprio autor 2018. GC: Grupo controle; GE: Grupo Experimental; IMC - indice de Massa Corporal; Kg= Quilogramas;
m= metros; Kg/m?2= Quilogramas por metro quadrado; Dados expressos em média e desvio padrdo. *Teste de t student de
amostras independentes e Teste Mann-Whitney U.

As comparacgoes intra e intergrupos para
as varidveis do equilibrio avaliadas pelo SPPB e o
risco de quedas avaliado pelo Quick Screen
estdo demonstradas na tabela 2. De acordo
com o0s resulfados apresentados, observou-se
que os grupos foram similares na avaliacdo
inicial com excecdo do Teste de sentar e
levantar (p=0,000) e no SPPB total (p=0,024) que
foi pior no grupo controle. Em relacdo a
comparacdo intragrupos, ndo se observaram
estatisticamente

diferencas significantes no

grupo controle (p>0,05). No grupo experimental,
estatisticamente
significantes  na de
(p=0,012) e no SPPB total (p=0,007), apds o

observaram-se  diferencas

Velocidade Marcha
periodo de intervencdo as participantes tiveram
melhores resultados. Em relacdo a comparacdo
intfergrupos, observaram-se diferencas
estatisticamente significantes pds-intervencdo
em todas as varidveis do SPPB, no SPPB total e no
(p<0,05) a favor

Quick Screen do grupo

experimental.
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Tabela 2 - Comparacdo intra e intergrupos do equilibrio (SPPB) e risco de quedas (Quick Screen)

nos momentos pré e pds-intervencdo

GC (n=14) GE (n=27) p*
Equilibrio pré 3,00 (x0, 78) 3,93 (x0,38) 0,060
Equilibrio pds 3,07 (x0, 82) 4,00 (x0,00) 0,002*
p* 0.739 0317
TSL pré 3,50 (0, 94) 3,93 (x0,24) 0,000*
TSL pds 3,21 (0, 97) 3,96 (+0, 19) 0,000*
p* 0,339 0317
VM pré 3,50 (0, 65) 3,41 (x0,69) 0,700
VM pods 3,07 (x0, 99) 3,85 (x0,36) 0,001*
p* 0,107 0,012*
SPPB total pré 10,00 (1, 79) 11,26 (+0,90) 0,024*
SPPB total pds 9,14 (£2,31) 11,81 (0, 49) 0,000*
p* 0,088 0,007*
Quick pré 12,00 (+6,96) 9,00 (+2,88) 0,194
Quick pos 11,57 (+7,07) 7,92 (+2,20) 0,043*
p* 0,914 0,059

Fonte: préprio autor 2018. Legenda: GC = Grupo Controle; GE = Grupo Experimental; SPPB= Short Physical Performance

Battery; TSL= Teste Sentar e Levantar; VM= Velocidade da Marcha; Dados expressos em média e desvio padrdo. *Teste

Mann-Whitney U e Wilcoxon. *Nivel de significncia de p<0,05.

As comparacoes intra e infergrupos para
as varidveis avaliadas no Teste de Caminhada
de 6 minutos e da percepcdo subjefiva de
esforco estdo demonstradas na tabela 3. De
acordo com os resultados apresentados
observou-se que os grupos foram similares na
avaliacdo inicial (p>0,05). Em relacdo a
comparacdo intragrupos, nGo se observaram
diferencas estatisticamente significantes no
grupo controle (p>0,05). No grupo experimental,
estatisticamente

observaram-se  diferencas

significantes  na capacidade  funcional

(p=0,000), percepcdo subjefiva de esforco
(p=0,043), apds o periodo de intervencdo as
participantes tiveram melhores resultados. Em
comparacdo

relacdo a intfergrupos,

observaram-se  diferencas  estatisticamente
significantes pds-intervencdo na capacidade
funcional (p=0,005) e percepcdo subjetiva de
(p=0,031) «a grupo

experimental.

esforco favor do
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Tabela 3 - Comparacdo infra e intergrupos do teste de caminhada de é minutos e percepcdo

subjetiva de esforco nos momentos pré e pds-intervencdo.

GC (n=14) GE (n=27) p*
TCé' Distancia percorrida pré (m) 422,50 (£104,15) 431,96 (£77.92) 0,745
TCé' Disténcia percorrida pds (m) 397,36 (£92,51) 470,54 (£62,56) 0,005*
p* 0,207 0,000*
Percepcdo subjetiva de esforco pré (0-10) 1,28 (£1,38) 0,63 (+x0,87) 0,189
Percepcdo subjetiva de esforco pds (0-10) 1,14 (£1,29) 0,28 (+0,42) 0,031*
p* 0,832 0,043*

Fonte: proprio autor 2018. Legenda: GC = Grupo Controle; GE = Grupo Experimental; m= metros; Dados expressos em

média e desvio padrdo. *Teste de t student de amostras independentes, Teste Mann-Whitney U, teste t de student para

amostras pareadas e Wilcoxon. *Nivel de significncia de p<0,05.

De acordo com os resultados
apresentados na tabela 4, houve correlacdo
moderada  significante da  capacidade
funcional com o risco de quedas, sendo que
quanto melhor a capacidade funcional menor
o risco de quedas, antes (p=0,004) e depois

(0,008) do programa de hidrocinesioterapia.

Encontrou-se também correlacdo moderada
significante no teste de sentar e levantar com a
capacidade funcional sendo que quanto
melhor a capacidade funcional melhor foi o
desempenho no sentar e levantar (p=0,035)

apds o programa de hidrocinesioterapia.

Tabela 4 - Correlacdes encontradas antes e apds o programa de hidrocinesioterapia (n=27).

TCé' Antes

Quick Antes
Quick Depois

TSL

TCé' Depois

r=-0,541; p=0,004* -

r=-0,508; p=0,008*

r=0,416; p=0,035*

Legenda: TCé'= Teste de caminhada de seis minutos; TSL= Teste Sentar e Levantar; r= coeficiente de correlacdo; * nivel de
significAncia de p < 0,05. Teste estatistico utilizado: correlagdo de Pearson.

DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi avaliar a
influéncia do programa de hidrocinesioterapia
no equilibrio risco de quedas e capacidade
funcional das idosas e comparar com as que
ndo realizaram nenhum tipo de atividade, os
resultados apresentados sustentaram a hipdtese
de

e demonstraram que o programa

hidrocinesioterapia foi capaz de melhorar o
equilibrio, a capacidade funcional e risco de
quedas apesar da melhora ndo ser significativa.
Em contrapartida as idosas que ndo realizaram
nenhum tipo de atividade pioraram no risco de
quedas, no equiliorio e na capacidade

funcional.
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A média de idade foi 70,29 (x7,08) anos,
apenas do sexo feminino. Esses resultados foram
semelhantes ao estudo de Barduzzi et al.22
apresentou uma média de idade de 70,8 £ 6,30
anos, estes resultados podem ser atribuidos pela
pouca variacdo de idade enire as idosas. O
estudo de Campos et al.2 avaliaram apenas
idosas, porque as mulheres constituem a maioria
da populacdo idosa em todas as regides do
mundo e a perspectiva é de que gquanto mais
velho for o contingente estudado, maior serd o
numero de mulheres.

Dados IMC
encontrados, idosas com sobrepeso em ambos

grupos GC 28,93 e GE 27,75. Além disso risco

importantes no foram

cardiovascular de acordo com o aumento
GC
96,36 € GE 98,55. Valores superiores a 88 cm para

analisado da circunferéncia abdominal

as mulheres na circunferéncia abdominal sdo
considerados como de risco muito aumentado
para doencas cardiovasculares
de

e para o
surgimento doencas crénicas ndo
transmissiveis?4. Pressupdem-se que o programa
de hidrocinesioterapia proposto pode ter
influenciado na diminuicdo ou manutencdo do
peso corporal, pois o exercicio fisico promove o
aumento do gasto calérico atuando no controle
da obesidade 25,

A marcha é considerada a base para
a independéncia funcional. Portanto, preservar
a funcionalidade dos individuos idosos € uma
das principais diretrizes dos tratamentos
fisioterapéuticos?2. Pensando nisso, o estudo de
Meereis et al.2é utilizou a Escala de Equilibrio de
Berg, enconfrando diminuicdo significativa do
tempo das mulheres idosas para realizar os
testes

apds o programa de hidroterapia.

Instrumento diferente do presente estudo,

porém ambos apresentaram  resultados
significativos na avaliacdo do equilibrio.

O exercicio aqudtico realizado no
estudo de Meereis et al'4 & Meereis et al?
demonstrou através da escala POMA melhora
no escore em 60% das idosas participantes do
estudo encontrando diminuicdo do
deslocamento do centro de pressdo (melhor
controle postural. Corroborando com o presente
estudo que demonstrou resultados positivos no
equilibrio pds programa de hidrocinesioterapia.
Sendo assim além de ser benéfico para melhora
do equilibrio € usado como uma importante
estratégia preventiva para melhorar os fatores
efetivos de equilibrio em idosos?7.

Tendo em vista que a atual pesquisa
iniciou com atividade de equilibrio em solo em
seguida atividade aqudtica surtindo efeito
positivo na melhora do equilibrio e da
capacidade funcional corroborou com o©s
estudos de Avelar? & Franciulli??, chegando a
conclusdo que essas duas abordagens
apresentaram resultados similares na melhora
do equilibrio dos idosos. J& em contrapartida o
estudo de Murtezani et al.30 avaliou o equilibrio
por meio da Escala de Equilibrio de BERG e
concluiu que o exercicio terrestre proporcionou
melhores resultados do que o exercicio
aqudtico.

Na avaliacdo da capacidade
funcional através do TCé foi observado que as
idosas andaram mais de 30 metros, indicativo de
melhora da capacidade funcional. No estudo
de Maciel et al.3! houve melhora significativa da
capacidade funcional, porém apesar da
melhora da capacidade cardiorrespiratéria e
funcional, ndo houve resultados positivos sobre

a sensacdo subjetiva de dispneia durante o TCé,
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avaliado pela Escala Modificada de Borg,
diferente do nosso estudo que apresentou
resultado significativo.

Em

relacdo ao risco de quedas o

presente estudo ndo foi possivel observar
melhora significativa, porque na avaliacdo
inicial as idosas j& apresentavam bons
resulfados. No entanto os estudos de Canderolo
& Caromanos2 e Meereis et al.26 apresentaram
resulfados significantes onde a atividade
realizada em meio aqudtico proporcionou uma
diminuicdo no risco de quedas.

Na correlacdo entre equilibrio e
capacidade funcional, observou-se que 0 NOsso
estudo foi um dos primeiros a correlacionar tais
varidveis. Tendo em vista que o estudo de
Siqueira et al33 ndo apresentou resultados

significativos em relacdo a capacidade
funcional realizando essa mesma correlacdo, ja
no equilibrio a fisioterapia aqudtica se mostrou
benéfica corroborando com nosso estudo.
Outro estudo Maciel et al.3! o TCé correlacionou
com o SPPB, sugerindo que uma boa
capacidade funcional se correlaciona com
uma melhor funcionalidade, logo, mulheres

fisicamente ativas possuem melhor
desempenho nas atividades didrias.

O grupo controle apresentou apds trés
meses uma piora significativa em todas as
varidveis avaliadas, esse fato pode ser
explicado devido a estudos que indicam sobre
a incapacidade funcional estar diretamente
ligada ao processo de envelhecimento e a ndo
redlizacdo de atividade fisica, levando a uma
maior probabilidade de declinios fisioldgico,
causando danos a funcionalidades435, Estudo
de Taheri?Z demonstrou resulfado semelhante,

apds 12 semanas sem nenhuma atividade fisica,

ARTIGO ORIGINAL
idosas do grupo controle apresentaram um
declinio no equilibrio em comparacdo com o
realizou exercicios

grupo experimental que

aqudticos surtindo efeitos significantes no
equilibrio.

Os pontos positivos do estudo, destaca-
se a qualidade do programa, o tempo de
infervencdo readlizado e a qualidade do
instrumento utilizado para avaliar a capacidade
funcional, o teste de caminhada de seis minutos
é um instrumento pouco oneroso e de facil
aplicabilidade3. Em relacdo acos pontos
negativos, destaca-se a falta de randomizacdo
dos grupos do estudo.

Este estudo contribui na prdtica clinica
na medida que demonstra que um programa
de hidrocinesioterapia realizado duas vezes por
semana durante trés meses é eficaz frente ando
realizacdo de exercicio sobre o equilibrio e
capacidade funcional de idosos ativos. Estudos
que avadliem ndo somente idosos ativos e
comparem a eficdcia de tal protocolo
mediante a um grupo de exercicios no solo sdo

necessarios.

CONCLUSAO

Observou-se que o perfil de ambos os
grupos foi similar quanto a idade, peso, altura,
indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal. Apresentando uma populacdo
com sobrepeso e risco cardiovascular.
de

hidroterapia promoveu melhora significativa na

Conclui-se que o programa
capacidade funcional e no equilibrio das idosas
que frequentam a Universidade Aberta a
Terceira Idade da Pontificia Universidade
Catdlica de Goids. J& as idosas que ndo

praticaram nenhuma atividade apds trés meses
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ocorreram piora significativa em todas as
varidveis avaliadas.

Sujeitdes apontam para importdncia

desse tipo de terapia com idosas ativas, visando
melhora da capacidade funcional, diminuicdo
do risco de quedas e melhora do equilibrio
postural dessa populacdo, tendo em vista que o
mesmo pode influenciar de forma positiva nas

alteracdes fisioldgicas ao processo do

envelhecimento.
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