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RESUMO

O envelhecimento ¢ um fendmeno natural, irreversivel, que ocasiona perda estrutural e funcional progressiva
no organismo. A hidrocinesioterapia vem como uma proposta de manter a saude do idoso, retardando e até
mesmo prevenindo alteragdes funcionais. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito de um programa
de hidrocinesioterapia sobre o equilibrio, forga e propriocepcao de idosas sedentarias. A amostra foi composta
por 22 idosas. Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados provas de fungdo muscular, escala de
Berg e teste dedo-nariz. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. Verificou-se que nao houve
diferenca nos dados de forca, equilibrio e propriocepgao, embora o relato das participantes confirme a melhora
na disposi¢ao e habilidade para a realizacdo das AVDs, melhora da resisténcia muscular e cardiovascular, o
que consequentemente proporcionou um importante desenvolvimento da autonomia, autoconfianga ¢ imagem
corporal das idosas.

Palavras-chave: hidroterapia, idoso, sedentarismo.

ABSTRACT

Aging is a natural, irreversible phenomenon which causes a progressive functional and structural loss in
the body. Hydrokinetic therapy aims at improving the health of the elderly by slowing and even preventing
functional changes. This research aims to evaluate the effect of a hydrokinetic therapy program on balance,
strength and proprioception of sedentary elderly women. The sample consists of 22 elderly women. Data
were collected using muscle function tests, Berg scale and finger-nose test. Data were analyzed by descriptive
statistics. It was found out that there was no difference between data on strength, balance and proprioception,
although the account of the participants confirm the improvement in the willingness and ability to perform
the ADLs, in cardiovascular and muscular endurance, which consequently provided an important autonomy
development, self-confidence and their body image.
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INTRODUCAO

Estima-se que o Brasil, em 2025, sera a 6° populagdo de idosos do mundo, contando com 32
milhdes de individuos. Segundo projecdes da Organizagdo Mundial da Satde, no Brasil, a populagao
idosa crescera 16 vezes, contra 5 da populagdo total (CARVALHO; MAIA; ROCHA, 2003; PACHECO;
SAMPAIO, 2004; GRANITO, 2005). O envelhecimento ¢ um fendmeno natural, irreversivel, que
atinge todo ser humano, ocasionando perda estrutural e funcional progressiva no organismo (ASSIS;
RABELO, 2006). Como o envelhecimento populacional ¢ uma tendéncia no século XXI, traz um
interesse progressivo pelo estudo nesta area de manutencao da saude para que os idosos tenham um
envelhecer saudavel e com mais independéncia em suas atividades basicas de vida diarias.

Com o envelhecimento h4a uma reducdo da for¢a muscular, que ¢ a tensdo maxima produzida
pela musculatura em uma unica contragdo. Em torno dos 60 anos, ha diminui¢ao de 30 a 40% da forca
maxima muscular e nos anos seguintes ocorre uma perda de 10% (WILMORE; COSTILL, 2001;
THOMPSON, 2002; CANDELORO; CAROMANO, 2007). Assim como a for¢a de preensdo manual
também ¢ diminuida, sabe-se que dos 16 aos 45 anos, essa forca ¢ de aproximadamente 45 kg; aos 55
anos cai para 34 kg e aos 75 anos para 22 kg (GRANGER, 2007).

Outra fun¢do que se perde com a idade ¢ o equilibrio, que ¢ uma fun¢ao complexa, que requer
integragdo dos sistemas sensoriais, motoras € do pensamento e organizacao dessas informagdes pelo
sistema nervoso central (BARAUNA et al., 2004). Como o equilibrio corporal depende de impulsos
sensoriais multiplos, uma falha em qualquer dos sistemas envolvidos individualmente ou em conjunto
pode causar desequilibrio e quedas. Como sabemos o envelhecimento fisiol6gico acarreta alteragcdes
em cada um desses sistemas, levando a prejuizos funcionais e fisiolégicos (ROCHA, 2012).

Com o avango da idade, também hd uma degeneracdo dos receptores proprioceptivos,
principalmente nas informacgdes proprioceptivas inconscientes dos movimentos articulares, as quais
influenciam a capacidade de controle da precisao, da agilidade e do automatismo dos movimentos
corporais (ROCHA et al., 2006).

A propriocepgdo pode ser definida como a aferéncia dada ao sistema nervoso central pelos
diversos tipos de receptores sensoriais presentes nas estruturas corporais. Trata-se de um input
sensorial dos fusos musculares, tenddes e articulagdes para disseminar a posicdo € 0 movimento
articular, inclusive a dire¢do, amplitude e a velocidade de movimento, bem como a tensdo relativa
sobre os tenddes. Essas alteragdes levam a diminui¢do no comprimento e na altura dos passos, na
diminui¢ao da flexdo de joelhos e tronco, perda de sincronismo de membros superiores e aumento da
base de apoio. Tudo isso esta relacionado a mecanismos de compensac¢ao da marcha, mas pode resultar
em quedas (ANTES; KATZER; CORAZZA, 2008; MARTIMBIANCO et al., 2008; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 1998).

Além de todas estas mudancas fisiologicas no corpo do idoso, h4d um fator de risco que diminui
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ainda mais a independéncia funcional do idoso, que ¢ o sedentarismo. Este ¢ definido como a falta
ou a grande diminui¢do de atividade fisica, ndo associada necessariamente a falta de uma atividade
esportiva (WILMORE; COSTILL, 2001; MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Pesquisas apontam que a falta da atividade fisica contribui ainda mais para a propensao de
quedas, por acelerar o curso do envelhecimento, pois algumas modificacdes fisioldgicas e psicoldgicas
observadas no idoso podem ser em parte atribuidas ao estilo de vida sedentario (ROCHA; CARNEIRO,
VIRTUOSO JUNIOR, 2006; GUIMARAES et al., 2004). Consequentemente, a manutengio ou ganho
da for¢a muscular, do equilibrio e da propriocepcao a partir da atividade fisica ¢ uma meta importante
no controle da saude de idosos (PACHECO; SAMPAIO, 2004; MENDES et al., 2008).

A hidrocinesioterapia vem como uma proposta de manter a saide do idoso, retardando e até
mesmo prevenindo alteragdes funcionais, além de criar habito de vida saudavel e seguro, ja que no meio
liquido o idoso nao sofre quedas (BATES; HANSON, 1998; CAMPION, 2000). A hidrocinesioterapia
utiliza as propriedades fisicas da agua e sua capacidade térmica para promover bem estar fisico e
mental. Alem disso quando voltada para o atendimento da terceira idade, visa a redugdo das dores
existentes, o aumento ou manutengao da amplitude de movimento e da for¢ga muscular, melhorando
assim a realizagdo das atividades da vida diaria (SOARES,1999; CAROMANO; THEMUDO;
CANDELORO, 2003).

A atividade fisica no meio aquatico também tem sido direcionada para mulheres idosas,
principalmente aquelas com osteoporose, pois ¢ uma atividade semrisco de queda e, consequentemente,
sem risco de fratura. Além disso, os beneficios do exercicio no meio liquido, como a melhora da
aptidao fisica, da forga, resisténcia, flexibilidade e do equilibrio tém sido discutidos na literatura
cientifica atual (CAMPION, 2000; BALSAMO et al., 2006; CERRI; SIMOES, 2007).

Diante do exposto acima, nesta pesquisa teve-se como objetivo avaliar o efeito de um programa

de hidrocinesioterapia sobre o equilibrio, forca e propriocepcao de idosas sedentarias.
MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada foi do tipo quase experimental, com pré e pos-teste e sem grupo controle
(CERVO; BERVIAN, 2002).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA) sob o nimero de protocolo 134.2008.2.

A amostra foi composta por 22 idosos, do género feminino, com média e desvio padrao de 60,9
+ 10,6 anos, sedentarias, convidadas a participar do estudo de forma voluntaria. No primeiro encontro,
as participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido da presente pesquisa.

Foi realizado um programa de hidrocinesioterapia durante 12 semanas, com frequéncia semanal
de 2 sessoes, totalizando 24 sessdes. As sessdes duravam 60 minutos, sendo estruturada em 10 minutos

de aquecimento, 10 minutos de alongamento, 35 minutos de parte principal (for¢a durante 15 minutos,
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equilibrio durante 10 minutos e propriocep¢do durante 10 minutos) e 5 minutos de relaxamento. O
programa de exercicios desenvolvido pelos pesquisadores e realizado no complexo de hidroterapia do
Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), Santa Maria, estado do Rio Grande do Sul.

A for¢a muscular, a propriocepcdo e o equilibrio foram avaliados nos momentos pré e pos-
-programa de hidrocinesioterapia, pelo mesmo avaliador nos dois momentos.

Para avaliacao da forga muscular, elegeram-se os grupos musculares biceps e triceps braquial,
quadriceps e isquiotibiais, utilizando os testes manuais conforme a escala de forca (PALMER; EPLER,
2000). Esta escala gradua a for¢ca muscular de 0 a 5, sendo que O significa auséncia de contragao
muscular e 5, forca maxima, vencendo a resisténcia manual do terapeuta.

Para avaliar o equilibrio foi utilizada a escala de Berg, que ¢ utilizada para descrever
quantitativamente a habilidade de equilibrio funcional, para acompanhamento do progresso e
avaliacdo da efetividade das intervencdes na pratica clinica e em pesquisas. Esta escala avalia o
equilibrio funcional em 14 itens comuns a vida diaria. Cada item possui uma escala ordinal de 5
alternativas que variam de 0 a 4 pontos (PERRACINI, 2012).

Para avaliar a propriocepg¢ao foi utilizado o teste dedo/nariz (MAGEE, 2005). Este teste foi
realizado com as participantes em bipedestagao e olhos fechados, sendo que estas foram tocadas pelos
pesquisadores em um de seus dedos da mao e orientadas a tocar seu nariz com o mesmo dedo. O teste
era considerado positivo se as participantes conseguissem tocar seu nariz com o dedo solicitado.

Para o controle da intensidade dos exercicios foi utilizada a escala de sensagdo subjetiva de
Borg (2000). Esta escala ¢ categorizada em 15 pontos numéricos (de 6 a 20) e 7 divisdes descritivas,
correspondendo aos nimeros impares da escala numérica, que sao conceituadas em: extremamente
leve, muito leve, leve, um pouco intenso, intenso (pesado), muito intenso e extremamente intenso. As
participantes foram orientadas a se manter na sensacao de esfor¢o subjetivo intenso na parte principal
do treinamento, sendo que as repetigdes evoluiram com o passar do programa.

Para o aquecimento foi realizada a deambulagao na piscina durante 10 minutos, com variagao
da intensidade do exercicio e da altura do nivel da dgua. Logo apds alongamento ativo para todos os
segmentos corporais com a utilizagao, em alguns momentos, de artefatos. Cada alongamento era mantido
por 20 segundos (HALL, 2005). Na parte principal, eram realizados exercicios de fortalecimento de
triceps e biceps braquial utilizando-se da resisténcia da agua e de halteres de 1 e 2kg, e quadriceps ¢
isquiotibiais, utilizando-se da resisténcia da agua e tornozeleiras. O volume de treinamento variou de 2
séries de 12 repeticdes a 3 séries de 15 repeti¢des. O intervalo entre as séries era de aproximadamente
1 minuto. Durante o treino de forca o nivel da 4gua era mantido na altura dos ombros. Apos o treino
de forca iniciava-se o treino de propriocepcao através de um circuito que incluia marcha lateral e
cruzada com diferentes niveis de 4gua, marcha com mudangas bruscas de dire¢do e marcha estatica
sobre o disco proprioceptivo. Para o treino de equilibrio foi realizada a marcha com fluxo laminar e

fluxo turbulento, marcha com diminuigao das bases de apoio e do tamanho do passo. Para finalizar, era
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realizado um relaxamento com flutuacdo associada a exercicios respiratorios.
Ap6s os atendimentos e a reavaliagdo os pesquisadores coletaram os depoimentos das idosas,
que foram registrados em diario de campo.

Para andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva através de valores percentuais.
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O equilibrio foi avaliado a partir da escala de Berg (que gradua numericamente esta variavel
de 0 a 56 pontos). No pré-teste, estes valores variaram entre 50 e 56 pontos, com média e desvio
padrdo de 54,7 £1,3 pontos. No pods-teste, estes valores variaram de 52 a 56 pontos, com média e

desvio padrao de 55,5 +1,0 pontos, conforme observado na figura 1.
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Figura 1 - Pontuagdo da avaliacdo do equilibrio através da escala de Berg antes e apds o programa de exercicios dos 22

sujeitos investigados.

Ja na pesquisa de Bruni, Granado e Prado (2008), que avaliou o equilibrio em idosas, os
autores observaram que o programa de hidroterapia aplicado foi eficiente para a melhora do equilibrio
postural, tanto durante a realiza¢dao de alguns movimentos que simulam atividades funcionais como
durante a marcha.

No presente estudo, a populagdo pesquisada ndo apresentou deficiéncia de equilibrio no
pré-teste, ao contrario de outros estudos (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008; RESENDE; RAS-
SI; VIANA, 2008).

Embora o teste de Berg seja aceito mundialmente como referéncia para avaliagdo de equilibrio,
outros testes podem apresentar maior sensibilidade para esta avaliagdo. As pesquisas que avaliaram o
equilibrio a partir de escala de Berg em idosos independentes antes e apos treinamento, também nao
encontraram diferenca estatisticamente significativa entre os valores do pré e pos-teste (SILVA et al.,
2008; SOUZA et al., 2009; RIBEIRO; PEREIRA, 2005). No entanto, a avaliagdo qualitativa, através
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da andlise do discurso das idosas revelou que estas alcangcaram maior agilidade para a realiza¢do das
atividades de vida diaria.

A propriocepgao foi avaliada a partir do teste dedo-nariz. A totalidade da amostra conseguiu
realiza-lo com sucesso no pré e pds-teste.

Quanto aos testes de for¢a muscular, os musculos biceps braquial, triceps braquial e quadriceps,
no pré e pos-teste, apresentaram valor 5, ou seja, forca maxima. Ja no grupo muscular isquiotibiais,
uma das participantes apresentou forca 4 no pré-teste, enquanto as demais apresentaram forca 5.
No poés-teste, todas as pesquisadas apresentaram for¢a 5. Os resultados da presente pesquisa vao
de encontro ao estudo de Candeloro e Caromano (2007), que ao avaliar 16 idosas sedentarias apos
programa de hidrocinesioterapia, a for¢a do quadriceps e dos isquiotibiais apresentaram melhora,
enquanto que os musculos gluteos e iliopsoas nao.

Estes resultados podem ser explicados pelo o6timo desempenho que as participantes
apresentaram j& na primeira avaliacdo, pois apesar da idade e do sedentarismo, a maioria realiza
suas tarefas de casa diariamente, além de realizar outras atividades de vida diadria fora de casa
que demandam equilibrio e for¢a. Também podem ser explicados pela boa capacidade funcional
apresentada pelas idosas. A incapacidade funcional ndo ¢ um fato universal na velhice e a manutencao
desta capacidade depende de cada organismo, dentro da individualidade e especificidade de cada
situagdo (NERI, 2001). A avaliagio funcional dos idosos torna-se, entdo, essencial para se estabelecer
um diagnostico, prognostico e julgamento clinico adequado que servirdo de base para as decisdes
sobre os tratamentos e cuidados necessarios (DIOGO; NERI; CACHIONI, 2004).

A partir do relato das mulheres, observou-se diminuicao da dor, melhora da autoestima,
melhora no condicionamento fisico e na resisténcia em realizar exercicios fisicos e também suas
atividades basicas de vida didria. Outras pesquisas sugerem que a agua influencia os niveis de dor,
por um mecanismo de reducdo de sensibilidade das terminacdes nervosas livres, ou seja, a 4gua pode
causar um extravasamento sensorial, dado pela temperatura, atrito e pressao, o qual pode aumentar o
limiar da dor (BECKER; COLE, 2000). Além disso, ha um efeito de relaxamento do tonus muscular,
que pode ser devido a vasodilatacao e diminui¢do da sobrecarga corporal, benéfico nos casos de
espasticidade ou tensdo muscular exacerbada.

Sob o aspecto psicologico, o processo de envelhecimento afeta a autoestima e a autoeficacia,
podendo ocasionar até a depressdo, sendo que no presente estudo 13,64 % das idosas entrevistadas
apresentavam o diagnéstico de depressao e também relataram, durante o programa de hidrocinesio-
terapia, a diminui¢do dos sintomas (CERRI; SIMOES, 2007). Pesquisadores concordam que, como
em todo programa de saude, a hidroterapia objetiva o bem estar fisico e social do individuo (BATES;
HANSON, 1998; DEGANI,1998). Quando passamos por dificuldades, o organismo tende a se de-
sorganizar e essa desarmonia pode trazer sérias consequéncias fisicas e/ou psiquicas. O bem-estar,

segundo esses autores, ndo consiste apenas em respostas do corpo, da estrutura fisica, mas, sobretudo,
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de uma integracdo do corpo e da mente para a obtengdo de resultados ideais.
CONCLUSAO

Verificou-se que nao houve diferenca nos dados de forga, equilibrio e propriocepgao. Embora o relato
das participantes confirme a melhora na disposi¢ao e habilidade para a realizagdo das AVDs, melhora da
resisténcia muscular e cardiovascular o que consequentemente proporcionou um importante desenvolvimento
da autonomia, autoconfianca e imagem corporal das idosas. Verificou-se também que as sessoes de exercicios
fisicos foram fundamentais para as idosas adotarem o habito de se exercitarem regularmente.

Sugerem-se estudos com maior numero de sessdes de hidrocinesioterapia e estudos comparando

exercicios no solo e no meio liquido com idosas que apresentem um menor desempenho nos testes.
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PROGRAMA DE HIDROCINESIOTERAPIA!

THE BEHAVIOR OF STRENGTH, BALANCE AND PROPRIOCEPTION IN
SEDENTARY, ELDERLY WOMEN UNDERGOING A HYDROKINETIC
THERAPY PROGRAM

Lucas Rosinski da Silva?, Ana Paula Ziegler Vey?,
Alecsandra Pinheiro Vendrusculo® e Melissa Medeiros Braz*

RESUMO

O envelhecimento ¢ um fendomeno natural, irreversivel, que ocasiona perda estrutural e funcional progressiva
no organismo. A hidrocinesioterapia vem como uma proposta de manter a satide do idoso, retardando ¢ até
mesmo prevenindo alteracdes funcionais. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito de um programa
de hidrocinesioterapia sobre o equilibrio, forca e propriocep¢ao de idosas sedentarias. A amostra foi composta
por 22 idosas. Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados provas de fungdo muscular, escala de
Berg e teste dedo-nariz. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. Verificou-se que ndo houve
diferenga nos dados de forga, equilibrio e propriocepgdo, embora o relato das participantes confirme a melhora
na disposi¢@o e habilidade para a realizagdo das AVDs, melhora da resisténcia muscular e cardiovascular, o
que consequentemente proporcionou um importante desenvolvimento da autonomia, autoconfianga e imagem
corporal das idosas.

Palavras-chave: hidroterapia, idoso, sedentarismo.

ABSTRACT

Aging is a natural, irreversible phenomenon which causes a progressive functional and structural loss in
the body. Hydrokinetic therapy aims at improving the health of the elderly by slowing and even preventing
functional changes. This research aims to evaluate the effect of a hydrokinetic therapy program on balance,
strength and proprioception of sedentary elderly women. The sample consists of 22 elderly women. Data
were collected using muscle function tests, Berg scale and finger-nose test. Data were analyzed by descriptive
statistics. It was found out that there was no difference between data on strength, balance and proprioception,
although the account of the participants confirm the improvement in the willingness and ability to perform
the ADLs, in cardiovascular and muscular endurance, which consequently provided an important autonomy
development, self-confidence and their body image.

Keywords: hydrotherapy, elderly, sedentary.



milhoes de individuos. Segundo projecoes da Organizagao Mundial da Saude, no Brasil, a populagao
idosa crescera 16 vezes, contra 5 da populagao total (CARVALHO; MAIA; ROCHA, 2003; PACHECO;
SAMPAIO, 2004; GRANITO, 2005). O envelhecimento ¢ um fendmeno natural, irreversivel, que
atinge todo ser humano, ocasionando perda estrutural e funcional progressiva no organismo (ASSIS;
RABELO, 2006). Como o envelhecimento populacional ¢ uma tendéncia no século XXI, traz um
interesse progressivo pelo estudo nesta area de manutencao da saude para que os idosos tenham um
envelhecer saudavel e com mais independéncia em suas atividades bésicas de vida diarias.

Com o envelhecimento ha uma reducio da for¢a muscular, que ¢ a tensdo maxima produzida
pela musculatura em uma tnica contragdo. Em torno dos 60 anos, ha diminui¢ao de 30 a 40% da forga
maxima muscular e nos anos seguintes ocorre uma perda de 10% (WILMORE; COSTILL, 2001;
THOMPSON, 2002; CANDELORO; CAROMANO, 2007). Assim como a for¢a de preensao manual
também ¢ diminuida, sabe-se que dos 16 aos 45 anos, essa forca ¢ de aproximadamente 45 kg; aos 55
anos cai para 34 kg e aos 75 anos para 22 kg (GRANGER, 2007).

Outra fun¢do que se perde com a idade ¢ o equilibrio, que ¢ uma fun¢ao complexa, que requer
integracao dos sistemas sensoriais, motoras ¢ do pensamento e organizacao dessas informagdes pelo
sistema nervoso central (BARAUNA et al., 2004). Como o equilibrio corporal depende de impulsos
sensoriais multiplos, uma falha em qualquer dos sistemas envolvidos individualmente ou em conjunto
pode causar desequilibrio e quedas. Como sabemos o envelhecimento fisiologico acarreta alteracdes
em cada um desses sistemas, levando a prejuizos funcionais e fisiologicos (ROCHA, 2012).

Com o avango da idade, também hd uma degeneracdo dos receptores proprioceptivos,
principalmente nas informacgdes proprioceptivas inconscientes dos movimentos articulares, as quais
influenciam a capacidade de controle da precisdo, da agilidade e do automatismo dos movimentos
corporais (ROCHA et al., 2006).

A propriocepgao pode ser definida como a aferéncia dada ao sistema nervoso central pelos
diversos tipos de receptores sensoriais presentes nas estruturas corporais. Trata-se de um input
sensorial dos fusos musculares, tenddes e articulagdes para disseminar a posi¢do e o movimento
articular, inclusive a dire¢ao, amplitude e a velocidade de movimento, bem como a tensao relativa
sobre os tenddes. Essas alteragcdes levam a diminui¢cdo no comprimento e na altura dos passos, na
diminuicao da flexdo de joelhos e tronco, perda de sincronismo de membros superiores e aumento da

base de apoio. Tudo isso esta relacionado a mecanismos de compensacao da marcha, mas pode resultar



Pesquisas apontam que a falta da atividade fisica contribui ainda mais para a propensao de
quedas, por acelerar o curso do envelhecimento, pois algumas modificacdes fisioldgicas e psicologicas
observadas no idoso podem ser em parte atribuidas ao estilo de vida sedentario (ROCHA; CARNEIRO,
VIRTUOSO JUNIOR, 2006; GUIMARAES et al., 2004). Consequentemente, a manutengio ou ganho
da for¢a muscular, do equilibrio e da propriocepgao a partir da atividade fisica ¢ uma meta importante
no controle da saude de idosos (PACHECO; SAMPAIO, 2004; MENDES et al., 2008).

A hidrocinesioterapia vem como uma proposta de manter a satide do idoso, retardando e até
mesmo prevenindo alteragdes funcionais, além de criar habito de vida saudavel e seguro, ja que no meio
liquido o idoso ndo sofre quedas (BATES; HANSON, 1998; CAMPION, 2000). A hidrocinesioterapia
utiliza as propriedades fisicas da agua e sua capacidade térmica para promover bem estar fisico e
mental. Alem disso quando voltada para o atendimento da terceira idade, visa a reduc¢ao das dores
existentes, 0 aumento ou manuten¢do da amplitude de movimento e da for¢ca muscular, melhorando
assim a realizagdo das atividades da vida diaria (SOARES,1999; CAROMANO; THEMUDO;
CANDELORO, 2003).

A atividade fisica no meio aquético também tem sido direcionada para mulheres idosas,
principalmente aquelas com osteoporose, pois ¢ uma atividade semrisco de queda e, consequentemente,
sem risco de fratura. Além disso, os beneficios do exercicio no meio liquido, como a melhora da
aptiddo fisica, da forca, resisténcia, flexibilidade e do equilibrio tém sido discutidos na literatura
cientifica atual (CAMPION, 2000; BALSAMO et al., 2006; CERRI; SIMOES, 2007).

Diante do exposto acima, nesta pesquisa teve-se como objetivo avaliar o efeito de um programa

de hidrocinesioterapia sobre o equilibrio, forga e propriocepcao de idosas sedentarias.
MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada foi do tipo quase experimental, com pré e pos-teste e sem grupo controle
(CERVO; BERVIAN, 2002).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA) sob o numero de protocolo 134.2008.2.

A amostra foi composta por 22 idosos, do género feminino, com média e desvio padrao de 60,9

+ 10,6 anos, sedentarias, convidadas a participar do estudo de forma voluntaria. No primeiro encontro,
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A for¢a muscular, a propriocepcao e o equilibrio foram avaliados nos momentos pré e pos-
-programa de hidrocinesioterapia, pelo mesmo avaliador nos dois momentos.

Para avaliacdo da for¢a muscular, elegeram-se os grupos musculares biceps e triceps braquial,
quadriceps e isquiotibiais, utilizando os testes manuais conforme a escala de forca (PALMER; EPLER,
2000). Esta escala gradua a forga muscular de 0 a 5, sendo que 0 significa auséncia de contracao
muscular e 5, for¢a maxima, vencendo a resisténcia manual do terapeuta.

Para avaliar o equilibrio foi utilizada a escala de Berg, que ¢ utilizada para descrever
quantitativamente a habilidade de equilibrio funcional, para acompanhamento do progresso e
avaliagdo da efetividade das intervengdes na pratica clinica e em pesquisas. Esta escala avalia o
equilibrio funcional em 14 itens comuns a vida diaria. Cada item possui uma escala ordinal de 5
alternativas que variam de 0 a 4 pontos (PERRACINI, 2012).

Para avaliar a propriocep¢ao foi utilizado o teste dedo/nariz (MAGEE, 2005). Este teste foi
realizado com as participantes em bipedestacao e olhos fechados, sendo que estas foram tocadas pelos
pesquisadores em um de seus dedos da mao e orientadas a tocar seu nariz com o mesmo dedo. O teste
era considerado positivo se as participantes conseguissem tocar seu nariz com o dedo solicitado.

Para o controle da intensidade dos exercicios foi utilizada a escala de sensagdo subjetiva de
Borg (2000). Esta escala ¢ categorizada em 15 pontos numéricos (de 6 a 20) e 7 divisdes descritivas,
correspondendo aos numeros impares da escala numérica, que sdo conceituadas em: extremamente
leve, muito leve, leve, um pouco intenso, intenso (pesado), muito intenso e extremamente intenso. As
participantes foram orientadas a se manter na sensa¢ao de esfor¢o subjetivo intenso na parte principal
do treinamento, sendo que as repeti¢des evoluiram com o passar do programa.

Para o aquecimento foi realizada a deambulacdo na piscina durante 10 minutos, com varia¢ao
da intensidade do exercicio e da altura do nivel da agua. Logo apos alongamento ativo para todos os
segmentos corporais com a utilizagdo, em alguns momentos, de artefatos. Cada alongamento era mantido
por 20 segundos (HALL, 2005). Na parte principal, eram realizados exercicios de fortalecimento de
triceps e biceps braquial utilizando-se da resisténcia da dgua e de halteres de 1 e 2kg, e quadriceps e
isquiotibiais, utilizando-se da resisténcia da dgua e tornozeleiras. O volume de treinamento variou de 2
séries de 12 repetigdes a 3 séries de 15 repeti¢des. O intervalo entre as séries era de aproximadamente
I minuto. Durante o treino de for¢a o nivel da agua era mantido na altura dos ombros. Apds o treino

de forca 1nmiciava-<e o treino de nronriocencao atravée de im circtiito avie inchiia marcha lateral e



Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva através de valores percentuais.
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O equilibrio foi avaliado a partir da escala de Berg (que gradua numericamente esta variavel
de 0 a 56 pontos). No pré-teste, estes valores variaram entre 50 e 56 pontos, com média e desvio
padrao de 54,7 +1,3 pontos. No pods-teste, estes valores variaram de 52 a 56 pontos, com média e
desvio padrao de 55,5 +1,0 pontos, conforme observado na figura 1.
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Figura 1 - Pontuacdo da avaliacdo do equilibrio através da escala de Berg antes e apos o programa de exercicios dos 22

sujeitos investigados.

J& na pesquisa de Bruni, Granado e Prado (2008), que avaliou o equilibrio em idosas, os
autores observaram que o programa de hidroterapia aplicado foi eficiente para a melhora do equilibrio
postural, tanto durante a realizagdo de alguns movimentos que simulam atividades funcionais como
durante a marcha.

No presente estudo, a populagdo pesquisada niao apresentou deficiéncia de equilibrio no
pré-teste, ao contrario de outros estudos (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008; RESENDE; RAS-
SI; VIANA, 2008).

Embora o teste de Berg seja aceito mundialmente como referéncia para avaliagdo de equilibrio,

outros testes podem apresentar maior sensibilidade para esta avaliacao. As pesquisas que avaliaram o



realiza-lo com sucesso no pré e pds-teste.

Quanto aos testes de for¢a muscular, os musculos biceps braquial, triceps braquial e quadriceps,
no pré e pos-teste, apresentaram valor 5, ou seja, forca méxima. Ja no grupo muscular isquiotibiais,
uma das participantes apresentou forca 4 no pré-teste, enquanto as demais apresentaram forca 5.
No pos-teste, todas as pesquisadas apresentaram forga 5. Os resultados da presente pesquisa vao
de encontro ao estudo de Candeloro e Caromano (2007), que ao avaliar 16 idosas sedentéarias apds
programa de hidrocinesioterapia, a for¢a do quadriceps e dos isquiotibiais apresentaram melhora,
enquanto que os musculos glateos e iliopsoas nao.

Estes resultados podem ser explicados pelo 6timo desempenho que as participantes
apresentaram ja na primeira avalia¢do, pois apesar da idade e do sedentarismo, a maioria realiza
suas tarefas de casa diariamente, além de realizar outras atividades de vida diaria fora de casa
que demandam equilibrio e forca. Também podem ser explicados pela boa capacidade funcional
apresentada pelas idosas. A incapacidade funcional ndo ¢ um fato universal na velhice e a manutencao
desta capacidade depende de cada organismo, dentro da individualidade e especificidade de cada
situagdo (NERI, 2001). A avaliagio funcional dos idosos torna-se, entdo, essencial para se estabelecer
um diagnoéstico, prognostico e julgamento clinico adequado que servirdo de base para as decisdes
sobre os tratamentos e cuidados necessarios (DIOGO; NERI; CACHIONI, 2004).

A partir do relato das mulheres, observou-se diminui¢do da dor, melhora da autoestima,
melhora no condicionamento fisico e na resisténcia em realizar exercicios fisicos e também suas
atividades basicas de vida diaria. Outras pesquisas sugerem que a agua influencia os niveis de dor,
por um mecanismo de reducdo de sensibilidade das terminag¢des nervosas livres, ou seja, a 4gua pode
causar um extravasamento sensorial, dado pela temperatura, atrito e pressao, o qual pode aumentar o
limiar da dor (BECKER; COLE, 2000). Além disso, hd um efeito de relaxamento do tonus muscular,
que pode ser devido a vasodilatacdo e diminui¢do da sobrecarga corporal, benéfico nos casos de
espasticidade ou tensdo muscular exacerbada.

Sob o aspecto psicoldgico, o processo de envelhecimento afeta a autoestima e a autoeficacia,
podendo ocasionar até a depressdo, sendo que no presente estudo 13,64 % das idosas entrevistadas
apresentavam o diagndstico de depressao e também relataram, durante o programa de hidrocinesio-
terapia, a diminuicdo dos sintomas (CERRI; SIMOES, 2007). Pesquisadores concordam que, como

em todo nroorama de <atide a hidroterania obietiva o bem e<tar ficico e <ocial do individiio (RATES-



Verificou-se que nao houve diferenca nos dados de forga, equilibrio e propriocep¢ao. Embora o relato
das participantes confirme a melhora na disposi¢ao e habilidade para a realizagdo das AVDs, melhora da
resisténcia muscular e cardiovascular o que consequentemente proporcionou um importante desenvolvimento
da autonomia, autoconfianga e imagem corporal das idosas. Verificou-se também que as sessdes de exercicios
fisicos foram fundamentais para as idosas adotarem o habito de se exercitarem regularmente.

Sugerem-se estudos com maior nimero de sessdes de hidrocinesioterapia e estudos comparando

exercicios no solo € no meio liquido com idosas que apresentem um menor desempenho nos testes.
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