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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar o exercicio aquatico e técnicas de relaxamento aquatico na aptidao fisica, dor,
pressao arterial e estresse em idosos. Método: Foi realizado um estudo quase experimental. A populagio foi com-
posta por idosos de Tubarao-SC, alocados no grupo de exercicio aquitico (GEA) e grupo de relaxamento aquiti-
co (GRA). A pressao arterial foi mensurada em todos os atendimentos; a dor, quantificada pela escala visual
analogica (EVA); o estresse, mensurado pela escala de estresse percebido (PSS14); a forga, verificada pelo teste de
preensao manual (FPM); a aptidao fisica, avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6); e a flexibilidade,
medida pelo teste do dedo-chdo. Foram realizados 16 atendimentos, durante 8 semanas, duas vezes por semana,
com duragdo de 50 minutos. Para comparagio das varidveis entre os grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whit-
ney (p<0,05); para andlise do efeito da intervengdo, empregou-se o teste de Wilcoxon (p<0,05). Para avaliagio
da pressao arterial ao longo da intervengao, foi realizada regressdo linear das médias e teste de Kruskal-Wallis
(p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 18 idosos, alocados 9 sujeitos em cada grupo. A fisioterapia aquati-
ca mostrou-se eficaz no GRA e no GEA no alivio da dor (p=0,012 e p=0,007), na FPM (p=0,011 e p=0,002), na
redugio do estresse (p=0,013 e p=0,012), e pressao arterial sist6lica (p=0,046 e p=0,005). Nio se observou efeito
significativo na distancia do TC6 (p=0,317 e p=0,083) e flexibilidade (p=0,128 e p=0,097) nos grupos. Conclusio:
ambas as intervengdes mostraram beneficios para os idosos nos quesitos estresse, FPM, dor e PAS, ndo havendo
diferenca entre os grupos.

Palavras-chave: Hidroterapia; Promogao da saude; Idoso; Exercicio; Saude do idoso.

ABSTRACT

To analyze and compare aquatic exercise and aquatic relaxation techniques among the elderly. Method: A qua-
si-experimental study was conducted. The population was composed by the elderly from Tubarao-SC, allocated to
the aquatic exercise group (AEG) and the aquatic relaxation group (ARG). The blood pressure was measured in
all the sessions, the pain was quantified by visual analogue scale (VAS), the stress was measured by the perceived
stress scale (PSS14), the strength was verified by the manual grip test (MGT), the physical fitness was evaluated
by the six-minute walk test (6MWT), and the flexibility was measured by the finger-ground test. There were 16
interventions for 8 weeks, twice a week, for 50 minutes. 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: Eighteen
elderly subjects were included in the study, with 9 subjects in each group. Aquatic physiotherapy showed to be
effective in ARG and AEG in pain relief (p = 0.012 and p = 0.007), in MGT (p = 0.011 and p = 0.002), in stress
reduction (p = 0.013 and p = 0.012), and systolic blood pressure (p = 0.046 and p = 0.005). There was no signifi-
cant 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. Conclusion: both interventions showed benefits for the elderly regarding stress, MGT, pain, and systolic
blood pressure, with no difference between the groups.

Keywords: Hydrotherapy; Health promotion; Elderly; Exercise; Elderly health
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INTRODUCAO

Chegar a terceira idade envolve
um conjunto de modificagdes, em que as
capacidades de adaptagdo do ser huma-
no vao diminuindo, tornando-o cada vez
mais sensivel ao ambiente que, consoante
as restri¢des implicitas ao funcionamento
do idoso, pode ser um elemento facilita-
dor ou um obstaculo para a sua vida'. Al-
gumas alteragdes ja sdo esperadas durante
o envelhecimento, como a perda da for¢a
muscular, a diminui¢do da densidade 6s-
sea, 0 aumento da gordura corporal, a di-
minui¢do hormonal, a reducio do débito
cardiaco, a diminui¢io da funcéo vital dos
pulmodes, a elevacdo da pressdo arterial,

entre outras®>.

Ainda, a diminuigdo das capaci-
dades funcionais pode levar a inatividade
e a ma adaptabilidade, acarretando redu-
¢40 do desempenho fisico, habilidade mo-
tora, capacidade de concentragéo, reagao
e coordenagdo, gerando estresse, proces-
sos de autodesvalorizagdo, apatia, inse-
guranga, perda da motivagio, isolamento

social e a solidao*.

Nesse sentido, promover a sad-
de em uma perspectiva de autonomia e
capacitagdo ao longo do processo de en-
velhecimento é reconhecido como uma
meta fundamental®’. O envelhecimento

ativo é encarado como um processo de

otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida'. Inter-
vengdes que objetivam o incremento nas
funcdes neuromusculares, cardiorrespi-
ratorias e adequagdo na composi¢do cor-
poral podem diminuir a fadiga e permitir
a realizacdo das atividades da vida didria

com maior facilidade®.

A 4gua é um meio bastante
apropriado para os idosos, pois permite
a recreacio, socializa¢do, adaptagdes bio-
légicas que proporcionam a melhoria do
funcionamento de vérios sistemas, e de
atividades motoras que ajudam na pre-
ven¢do de varias doencas. A fisioterapia
aquatica utiliza exercicios no meio aquati-
co que sdo os ideais para prevenir, manter,
retardar e melhorar as disfungdes fisicas
e psicoldgicas do envelhecimento. Méto-
dos de interven¢do, como Halliwick, Bad
Ragaz, Watsu e Ai Chi, fazem parte do ar-

senal terapéutico no ambiente aquatico’.

Exercicios aquaticos estdo se tor-
nando cada vez mais populares para os
idosos, pois permitem que estes executem
grandes movimentos, sem o risco de cair
ou de se lesionar, ajudando a manter uma
postura independente®. O fato de o mo-
vimento na dgua ser muitas vezes menos
doloroso do que 0 mesmo movimento em
terra, pois reduz o impacto nas articula-

¢oes com descarga de peso, permite a pra-



tica de exercicios aerébios, como corridas
e até saltos’. Esse efeito é gerado pelo em-
puxo, que reduz o peso aparente confor-

me a imersdo corporal.

Com base no que foi exposto,
este estudo tem como objetivos analisar e
comparar o exercicio aqudtico e técnicas
de relaxamento aquético em idosos, ava-
liando for¢a muscular, resisténcia cardior-
respiratdria, flexibilidade, dor, nivel de
estresse e pressdo arterial na pré e pds-in-

tervengao de fisioterapia aquatica.

A hipétese deste trabalho pon-
dera que exercicios aquaticos® possuam
maior efeito na condi¢do cardiorrespira-
tdria, forca muscular, dor e pressdo arte-
rial; e que o relaxamento aquético provo-
que um maijor impacto na flexibilidade,
niveis de estresse, dor e pressdo arterial.
Nao foram encontrados trabalhos que
comparem esses dois enfoques de inter-
vengdo aquatica e seus respectivos efeitos

nessas variaveis.

METODOS

Foi realizado um estudo quase
experimental. A amostra foi definida por
idosos interessados em participar da pes-
quisa por meio da divulgagdo nas unida-
des de saude de Tubardo-SC. Para fins de
inclusdo no estudo, os voluntarios deve-
riam ter idade acima de 60 anos, possuir
marcha independente, independéncia nas
atividades de vida didria (AVD), assidui-
dade ao tratamento, e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nao foram incluidos na pesquisa

pacientes com incontinéncia urindria ou

fecal, insuficiéncia renal, feridas abertas,
doencas cutineas contagiosas, doencas
infecciosas, sondas, trombos vasculares,
insuficiéncia cardiaca grave, pressio ar-
terial (PA) ndo controlada com niveis
pressoricos acima de 150x100 mmHg em
repouso, dispneia aos minimos esforgos,
uso de medicamentos psicotrdpicos (ben-
zodiazepinicos, pois podem interferir no
equilibrio), deficit cognitivo com interfe-
réncia nas AVD; uso de protese de mem-
bro inferior, ter mais de 2 faltas a sessdo de
fisioterapia aquatica, falta de interesse nas
atividades propostas durante a sessdo, se-
rem portadores de patologia que limitam

a pratica de hidroterapia.

Para o célculo amostral, foi con-
siderada uma diferenca média (5) de 15%;
e desvio padrdo da diferenca (o) de 10%,
com a=5% e p=20%, utilizando a seguinte

expressao’:

22, 042, ,) . (Z..)

2
é‘diferen;:a 2
O-diferenca

Logo, o nimero minimo de par-

ticipantes foi de 9 para cada grupo.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Humanos da Universidade do Sul de
Santa Catarina sob o protocolo nimero
1.861.572 e CAAE 62642616.9.0000.5369,
seguindo as diretrizes e normas regula-
mentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, propostas pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Satide n° 466/2012.
Todos os participantes voluntarios assina-
ram o TCLE.

Rosa e Kock |
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A coleta de dados foi realizada na
Clinica Escola de Fisioterapia da Univer-
sidade do Sul de Santa Catarina — Unisul
(Cefu). Ap6s sele¢io dos participantes,
eles foram avaliados, sendo coletados os
dados gerais e antropométricos bem como
a identificagdo do local com maior dor e
pontuagido de sua intensidade, por meio
de uma escala visual analdgica (EVA) va-
riando de 0 a 10, correspondendo a uma
série de faces com niveis progressivos de

angustia'’.

A escala de estresse percebido
adaptada para idosos (PSS14) é uma es-
cala geral, composta por 14 questdes com
opgoes de resposta que variam de zero a
quatro (0=nunca; l=quase nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As
questdes incluem a autoavaliagio do esta-
do de satide, percepg¢io da situagdo econd-
mica, da memoria, satisfacdo com a vida e

acontecimento de eventos negativos''.

A condigo fisica foi avaliada por
meio do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6): 0 voluntario recebeu uma clara ex-
plicagdo do procedimento do teste, sendo
orientado a caminhar em ritmo préprio e
rapido, porém sem correr, como também,
caso houvesse a necessidade de descansar,
teria a sua disposi¢do uma cadeira para se
sentar. O teste foi realizado com acompa-
nhamento do avaliador caminhando ao
lado do voluntario'. Antes de iniciar o
teste, foram verificados: a pressdo arterial
(PA), a saturagdo periférica de oxigénio
(Sp0O2) e a frequéncia cardiaca (FC) do

voluntario em repouso. O voluntario foi

avisado do inicio do teste; e a cada minu-
to, registradas a SpO2 e a FC por meio do
oximetro de pulso (NONIN GO2 Achie-
ve®, Minnesota, USA), o qual permaneceu
no dedo indicador do voluntario durante
toda a aplica¢do do teste. O pesquisador
caminhou ao lado do voluntario durante
os seis minutos, tendo o cuidado para ndo
impor o seu ritmo'>. Ao completar seis
minutos, o teste termina, e os dados vitais
coletados no repouso foram novamente
mensurados'?. Ao final de cada teste, tam-
bém foi anotado o numero de voltas da-
das, assim como o ndmero de metros da
ultima volta, a fim de calcular a distancia
percorrida pelo voluntério; em que a dis-
tancia de cada volta possuia 60 metros'.
Os valores previstos foram calculados por

meio das seguintes equagdes’:

A forca muscular foi avaliada por
meio do teste de preensido manual: o ins-
trumento utilizado para realizar a avalia-
¢do de forca de preensio manual (FPM)
foi o dinamémetro hidraulico JAMAR®
(Sammons Preston. Rolyan, 4, Sammons
Court, Bolingbrook, IL, 60440, Canada)
que apresenta os resultados em quilogra-
ma forga (kgf)'. Durante o procedimento,
os pacientes permaneceram sentados em
uma cadeira tipo escritério (sem apoio
para bragos), com a coluna ereta, man-
tendo o ombro posicionado em adugio e
rotagdo neutra com cotovelo flexionado
a 90° e antebrago e punho neutros™. O
punho poderia ser movimentado em até
30° graus de extensdo, e o braco deveria
ser mantido suspenso no ar com a mio

posicionada no dinamémetro, sendo este



sustentado pelo examinador. Foram reali-
zadas trés medidas com tempo de contra-
¢do isométrica de trés segundos, com in-
tervalo de descanso de um minuto, sendo

anotada a maior medida'.

Os valores previstos foram tabu-

lados conforme equagdo':

A flexibilidade foi avaliada por
meio do teste de dedo ao chio, utilizan-
do um banco de 20 cm de altura para
posicionamento dos participantes. Para a
medida, foi solicitado aos voluntarios que
mantivessem os joelhos completamente
estendidos e, a partir dai, flexionassem o
tronco em dire¢do ao chio, com os bragos
e a cabega relaxados'®. O momento final
da flexdo foi indicado por uma sensagio
de tensdo muscular que causasse grande
desconforto nos musculos isquiostibiais;
nesse momento, realizou-se a medida a
distancia dos dedos até chdo com fita mé-

trica, tendo como base o dedo médio’.

Apos a avaliagdo inicial, os par-
ticipantes foram pareados por sexo e
aleatorizados por meio langamento de
moeda, em que os lados cara e coroa fo-
ram caracterizados, respectivamente, por
grupo exercicio aquatico (GEA) e gru-
po relaxamento aquatico (GRA). Para o
GEA, as sessOes de exercicios aquaticos
constituiram trés etapas que incluiram
aquecimento e atividade aerdbica (cami-
nhada multidirecional dentro da piscina),
fortalecimento (exercicios de membros
superiores, inferiores e tronco, alguns com
auxilio de flutuador como carga resistiva)
e alongamento (membros superiores, in-
feriores e tronco). Nas atividades aerdbica
e fortalecimento, a intensidade maxima

foi definida pela pontuagdo 5, conforme

escala de Borg adaptada (0 - 10). Para o
GRA, foi realizada flutua¢io com auxilio
de flutuadores, técnica ai chi e hidroyo-
ga (usando quatro Pranayamas, postu-
ras escolhidas: Ulkatasana, Garudasana,
Padahastasana,  Utthitaparsvakonasana,
Vrkasana) associando a respira¢do, no
final atividade recreativa em grupo (pe-
quenos deslocamentos) e alongamento
(membros superiores, inferiores e tron-
co). A profundidade utilizada em ambos
os grupos foi de acordo com a submersao
corporal no nivel dos ombros, permane-
cendo em posi¢do vertical na realizagdo
das atividades. Foram realizadas as inter-
vengOes, durante 8 semanas, duas vezes
por semana, com duragdo de 50 minutos
por atendimento, totalizando 16 sessdes.
Em todos os atendimentos, a PA foi moni-
torada antes da imersdo aquética, seguin-
do protocolo'? para realizagdo de esfor¢o
submaximo. Apds as 8 semanas, foi reali-
zada a reavaliagdo, repetindo os testes da

avaliacdo.

Os dados foram tabulados a par-
tir do programa Excel 2010" e analisados
no programa estatistico SPSS" 20.0. As va-
ridgveis quantitativas foram descritas por
meio de mediana e distincia interquarti-
lica, como medidas de tendéncia central
e dispersdo respectivamente. As variveis
categoricas foram descritas em nuimeros
absolutos e propor¢des. Para comparagido
das variaveis entre os grupos, foi utilizado
o do teste de Mann-Whitney (p<0,05); e
para andlise do efeito da intervencéo, foi
utilizado o teste de Wilcoxon (p<0,05).
Para avalia¢do da pressdo arterial ao lon-
go da intervencao, foi realizada regressdo
linear das médias e teste de Kruskal-Wallis
(p<0,05).

Rosa e Kock |
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Tabela 1. Comparagio inicial dos grupos GEA e GRA

Variavel GEA GRA P
Mediana+IQL Mediana+IQL
Idade (anos) 66,011 69,049 0,863
Sexo*
Feminino 7 (50) 7 (50) 0,712
Masculino 2 (50) 2 (50)
IMC (kg/m?) 27,5+5,8 27,216,9 0,546
PAS (mmHg) 130,0+£15,0 120,0+20,0 0,489
PAD (mmHg) 80,010 80,0+5,0 0,796
TC6 (m) 420,0+60,0 420,0+60,0 0,077
TC6 (%) 81,349,8 99,1+£9,1
FPM (kgf) 2049,0 20+9,0 0,666
FPM (%) 76,8+27,0 75,6+24,8
FPM Masc. (kgf) 27,0%6,0 30+4,0 0,235
FPM Masc. (%) 64,2+13,9 75,7429,6
FPM Fem. (kgf) 16,0+3,0 18,0+4,0 0,347
FPM Fem. (%) 71,1£30,3 75,6+13,7
Estresse 21,0%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* 0,048
Coluna 2(28,6) 5(71,4)
MMII 7(77,8) 2(22,2)
MMSS 0(0,0) 2(100)

*n (%); IQL: Distancia interquartilica; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressio ar-
terial sistolica; PAD: pressdo arterial diastdlica; TC6: teste de caminhada de 6 minutos;
FPM: forga de preensiao manual; EVA: escala visual analégica (dor); MMIIL: membros in-

feriores; MMSS: membros superiores.



RESULTADOS

Foram avaliados 29 idosos para
participar da pesquisa. Destes, 18 conclui-
ram a pesquisa. A perda amostral ocorreu
em virtude da falta de assiduidade de al-
guns participantes. A amostra foi compos-
ta por 14 mulheres e 4 homens, totalizan-
do 18 participantes, sendo alocados em 2

grupos com 9 pessoas cada.

Na comparagéo inicial entre os
grupos GEA e GRA, nao houve diferengas
significantes quanto a idade, género, IMC,
PA, TC6, FPM, estresse e flexibilidade e
dor avaliada pela EVA (tabela 1). Apenas
o local de dor entre os grupos nio foi se-

melhante.

Na avaliagdo pré e pds-interven-
¢do do GEA e GRA, foram encontradas
diferencas significativas apenas na FPM,
Dor (EVA) e Estresse em ambos os grupos

(Figura 1).

Ao analisar a pressdo arterial ao
longo da intervengdo, foi observada uma
redugdo significativa da pressdo arterial
sistolica (PAS) no GEA (p=0,005) e no
GRA (p=0,046), enquanto a PAD nio
apresentou diferenca no GEA (p=0,410)
e GRA (p=0,825). A distancia percorrida
no TC6 foi similar em alguns participan-
tes; por esse motivo, algumas linhas estdo

sobrepostas (Figura 2).

Figura 1.
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Ao comparar os grupos GEA e
GRA na pds-intervencido, foi observada
diferenca estatistica apenas na distancia
percorrida do TC6 (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presen-
te estudo demonstraram que a maioria dos
participantes da amostra era de mulheres.
De forma geral, esse dado era esperado,
pois as mulheres tém uma preocupagio e
cuidado maior com a satude e estdo mais
envolvidas com programas voltados a pro-

mocio da sadde®.

Com relagdo a presenca de dor,
foi identificado um nivel de moderado em
ambos os grupos e predominéncia do aco-
metimento da coluna no GRA e MMII no
GEA. Essa variagio justifica-se no estudo
de Pereira et al.'” no qual diz que a loca-
lizagdo da dor nestas regides esta relacio-
nada com as atividades de deslocamento,
podendo influenciar na morbimortalida-
de dessa populagdo. Ainda, é importante
comentar que a dor cronica que interfere
na mobilidade pode iniciar um ciclo dor
e inatividade extremamente prejudicial ao
idoso. A fisioterapia aqudtica quebra esse
ciclo e previne inimeras consequéncias

negativas.



Tabela 2. Comparacéo entre os grupos GEA e GRA pds-intervengao

Variavel GEA GRA P
Mediana+IQL Mediana+IQL
TC6 (m) 420,0+60,0 420,0+£90,0 0,050
TC6 (%) 88,349,5 100,0+6,4
FPM (kgf) 2249,0 2249,0 0,931
FPM (%) 83,8+16,4 80,3+14,2
FPM Masc. (kgf) 27,0£6,0 29,0+£9,0 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 80,3+7,9
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: Distancia interquartilica; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; FPM: for¢a de preenséo

manual; EVA: escala visual analégica (dor).

Em se tratando do TC6, os par-
ticipantes possuiam uma condigio fisica
similar e dentro do previsto'?, demonstra-
da uma capacidade funcional e aerdbica
adequada. A FPM nao mostrou diferenca
entre os grupos, no entanto, os valores
esperados para a faixa etdria da presente
amostra foram discretamente abaixo do
esperado, sendo identificada leve fraque-
za muscular, quando se considera o limite

inferior como 80% do previsto'.

A pontuagao da escala de estres-
se percebido foi similar entre os grupos,
demonstrando um nivel de estresse dis-

cretamente abaixo da média, de 24 pon-

tos, como verificado em um estudo po-
pulacional'®. No teste do dedo ao chio,
os grupos foram semelhantes, mostrando
diminui¢do na flexibilidade na avaliacio
pré-intervengdo, em que a flexibilidade
normal é considerada uma distancia mi-
nima de 10cm do 3° dedo em relagdo ao

chao'.

Os resultados obtidos no pre-
sente estudo demonstraram uma melhora
significativa na FPM em ambos os gru-
pos, entretanto, ndo houve aumento na
distancia caminhada no TC6 e na flexibi-
lidade no GEA e GRA.

Rosa e Kock |



]

Cad. Edu Saude e Fis 2019; 6 (11): 33-45 [pJa\

O resultado converge com o es-
tudo de Zucolo et.al' em seu programa de
exercicios aquéticos, que demonstra resul-
tados significativos como o aumento no
desempenho dos testes de for¢ca muscular
de membros superiores, de membros infe-
riores; e outras varidveis como a flexibili-
dade néo apresentaram resultados signifi-
cativos. Ja no estudo de Rizzi et al.?°, apds
as sessOes de fisioterapia aquatica, houve
melhora da for¢a de membro superior
e inferior e obteve-se um resultado mais
significativo na flexibilidade de membros
superiores e inferiores. O fortalecimento
muscular ocorre devido a resisténcia na-
tural que a dgua oferece; a medida que se
associam movimentos contra ela, cria-se
a turbuléncia, e o paciente tem que ven-
cer essa resisténcia para realizar de forma
completa o exercicio. Além disso, fato-
res como a area de superficie frontal do
membro e a velocidade ao quadrado do
deslocamento estdo implicadas na forca
de arrasto?’. No GEA, ao avaliar a FPM,
0 grupo executava movimentos mais vi-
gorosos e usava materiais resistivos em
contato com a dgua, aumentando a carga
do exercicio, enquanto no GRA, apesar de
os movimentos serem lentos, a maioria
era realizada com os membros submer-
sos, consequentemente, aumentando a
resisténcia da dgua. Isso pode justificar o
aumento da FPM no GRA.

A agua aquecida associada a
pressao hidrostatica promove o relaxa-

mento da musculatura, alivio da tensdo

e a redugdo de espasmos musculares, o
que facilita a execu¢do dos movimentos®.
Com o alivio da tensdo e o relaxamen-
to da musculatura, hd um aumento da
amplitude de movimento, facilitando o
alongamento, consequentemente, aumen-
tando a flexibilidade. Esperava-se que es-
sas adaptagdes fossem observadas no pre-
sente estudo; entretanto, elas nao foram
confirmadas por meio do teste dedo chéo.
Talvez, outras medidas de amplitude de
movimento, que avaliassem grupos espe-
cificos de articulagdes, pudessem detectar
alteragdes na flexibilidade. Ainda, pode-se
ponderar que o teste de sentar e alcangar
pelo Banco de Wells poderia apresentar
melhores resultados, ja que ndo apresenta
risco de desequilibrio nem de queda du-

rante a avaliagdo.

Silva e Arcanjo® observaram que
as idosas que frequentavam as aulas de hi-
droginastica duas vezes por semana mais
de 6 meses apresentaram niveis de decrés-
cimo funcional & medida que a idade do
idoso avanga, relacionado a velocidade
de locomogio com a forca muscular, ob-
servado nos resultados do teste de cami-
nhada de 6 minutos. No presente estudo,
ambos os grupos nio apresentaram gan-
hos significativos em relagdo ao teste de
caminhada, pois ja possufam uma distan-
cia percorrida dentro do esperado para
a idade, por isso ndo houve alteragdo no
TC6. No entanto, houve uma tendéncia
no aumento da distidncia percorrida no

GEA; e, na comparagao pods intervencao



entre grupos, houve diferenca estatistica
entre GEA e GRA. De qualquer forma,
esperava-se um efeito mais expressivo no
GEA nesse quesito. Talvez o volume e a
intensidade de exercicio aerdbico prescri-
tos devam ser mais elevados, para propor-

cionar um aumento significativo no TC6.

Como pode-se observar no pre-
sente estudo, houve redugio significativa
na dor em ambos os grupos. Exercicios
aqudticos podem apresentar algumas van-
tagens quando comparados com o exer-
cicio em solo para pessoas que apresen-
tam dificuldades de mobilidade e excesso
de peso?. De acordo com Silva et al.** e
Vieira et. al®, individuos com osteoartrite
experimentaram uma diminuigdo signifi-
cativamente 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 en-
contro do estudo de Baena et al.?, os re-
sultados 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 seden-
tarios com dor lombar crénica. A pratica
de exercicios em piscina aquecida é um
excelente ambiente para os idosos, pois
a flutuagdo diminui a for¢a da gravidade,
que, por sua vez, diminui a sobrecarga na
cartilagem lesada quando imerso, mini-
mizando maiores alteragdes e tornando
o0 exercicio mais agradavel??. Como resul-
tado, ha reduc¢éo do impacto no sistema
musculoesquelético e nas articulagdes
resultando em movimentos mais faceis e
diminui¢ido na percep¢io da intensidade
da dor.

No presente estudo, ao avaliar o
efeito da fisioterapia aquatica no estresse,
demonstrou-se uma reducéo significativa
no GEA e no GRA. Motta et al.’!, em seu
estudo, comprovaram a melhora na inte-
ragdo de idosas apds participarem de ses-
soes de fisioterapia aquatica. Como resul-
tados, obtiveram uma melhor qualidade
de vida, proporcionando integracao, des-
pertando sentimentos positivos e de satis-
fagdo, contribuindo para uma melhora na
autoestima, na intera¢do social dos parti-
cipantes e, consequentemente, o alivio do
estresse?”. O envelhecimento é um proces-
so continuo e pode ser um periodo mais
vulneravel com relagdo a dependéncia ou
auxilio da familia, ou, ainda, apresentan-
do uma limitacdo nas tarefas didrias, nas
quais o idoso pode se isolar, sentindo-se
incomodado com a situagdo de precisar
de ajuda ao invés de ajudar, gerando uma
situagdo de estresse’. Portanto, a 4gua
pode reverter essas situagdes, tornando-
se um ambiente confortdvel e interativo;
além de melhorar a socializagdo e a au-
toestima, torna movimentos, que antes

eram dificultosos, ficeis e sem dor?.

Em relagdo a PA ao longo da
intervencdo, foi observada uma redugio
significativa da PAS em ambos os gru-
pos. O estudo de Piazza e et. al® analisou
os efeitos de exercicios aquaticos sobre a
aptiddo cardiorrespiratdria e a PA em pa-
cientes hipertensas. No periodo pds-exer-
cicio, os niveis da PAS e média (PAM)
foram significativamente menores, quan-
do comparados aos valores pré-exercicio.
Um ponto importante a ser considerado
¢ a magnitude das alteragoes fisioldgicas

em resposta a imersdo na agua em fungéo
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da profundidade como consequéncia da
presséo hidrostatica®. Além disso, a imer-
sdo em dgua morna leva a um aumento no
retorno venoso, afeta os parémetros car-
diovasculares durante o repouso e exerci-
cio®. Esses ajustes, resultantes do exerci-
cio e relaxamento no ambiente aquatico,
foram responséveis pela reducdo da PAS

observada no presente estudo.

Como limitagdes do estudo,
pode-se citar sobre a dificuldade técnica
de manter a adgua aquecida entre 33,5 °C
e 35,5 °C e a ndo avaliagdo do indice de
condigdo cardiorrespiratéria (VO,méx)
para uma melhor andlise da diferenca en-

tre os grupos.

CONCLUSAO

A fisioterapia aquatica é uma
alternativa adequada para os idosos na
pratica de exercicio fisico e relaxamento.
Associada as propriedades e principios
fisicos da 4gua que atuam sobre o corpo
imerso, foram verificados no presente es-
tudo alivio da dor, melhora da forga, di-
minuigdo do estresse e pressdo arterial no
GEA e GRA. Embora esses efeitos tenham
sido observados em ambos os grupos,
esperava-se que no GEA ocorresse um
aumento mais expressivo na FPM e dis-
tdncia no TC6; e no GRA, uma redugio
mais importante do estresse e melhora da
flexibilidade. Sugerem-se novos estudos,

comparando o efeito de diferentes técni-

cas no ambiente aquatico e avaliacdo de
seus respectivos efeitos na condigdo fisica

e estados psicologicos.
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