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Resumo

Introducao: As alteragoes fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento
causam déficit de equilibrio e conseqliente aumento do risco de quedas, sendo mais
frequentes no sexo feminino. Sabe-se que o exercicio aumenta o equilibrio e previne
quedas. A hidroterapia caracterizada pelos efeitos do exercicio somados aos principios
fisicos da agua possibilita a realizagdo de exercicios complexos para treino de
equilibrio. Objetivos: Estudar e avaliar o efeito de um novo protocolo de hidroterapia
sobre o equilibrio e o risco de quedas em idosas. Metodologia: Trata-se de um estudo
experimental do tipo estimulo — efeito. Completaram o estudo 25 idosas com idade
média de 72,60 £ 7,11 anos. A avaliacao fisioterapéutica consistiu de coleta de dados
descritivos e aplicacdo de duas escalas: Escala de Equilibrio de Berg e Timed Up &
Go, que foram aplicadas antes do inicio do tratamento — avaliagédo inicial, apés 06
semanas e apos 12 semanas. Foram realizadas 24 sessoées, sendo duas sessdes por
semana, cada sessdo com duracao de 40 minutos. O protocolo de hidroterapia
consistiu de 14 exercicios enfocando controle respiratério, alongamento e exercicios
para treino de equilibrio dinAmicos e estéticos, de baixa a moderada intensidade.
Analise dos dados: Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste t para
amostras emparelhadas e pelo teste de Wilcoxon usando o software "Minitab". O nivel
de significancia utilizado foi a=0,01. Resultados: A Escala de Equilibrio de Berg
mostrou um aumento do equilibrio de 16,37% e reducao do risco de quedas de 41,13
pontos percentuais. Por meio do teste Timed Up & Go, verificou-se redugao do tempo
de execucao do teste, demonstrando aumento do equilibrio de 30,90% ao final de 12
semanas de hidroterapia e ainda reducao do risco de quedas. Os resultados obtidos
foram estatisticamente significativos (p<0,001). Conclusdes: Sugere-se que 0 novo

protocolo de hidroterapia aumenta o equilibrio e reduz o risco de quedas em idosas.



1. INTRODUCAO

As quedas e suas consequéncias sdao consideradas um grande problema de
saude publica em idosos. Aproximadamente 35% dos idosos com mais de 65 anos
caem pelo menos uma vez ao ano, € essa propor¢cao aumenta para 50% aos 80 anos.
No Brasil cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano € 13% caem de
forma recorrente 2. O déficit de equilibrio ou instabilidade postural é considerado um

% e importante causa de fraturas 6sseas em idosos.

potencial precursor de quedas "
Estas quedas ocorrem, na maioria das vezes, durante atividades diarias, como por
exemplo subir e descer escadas e ir ao banheiro 4.

A reducao da mobilidade, a maior dependéncia nas atividades de vida diaria
(AVD’s), e 0 aumento do numero de quedas estdo associados com déficits de forga,

2577 Desta forma, tem sido preconizado na literatura atual

coordenagdo e equilibrio
que a atividade fisica, especificamente os exercicios de fortalecimento muscular,
flexibilidade e equilibrio, aumentam a forca muscular, a mobilidade, o equilibrio, o
tempo de reagdo e a capacidade funcional, que resultam na redugdo do risco de
quedas, maior seguranca e independéncia nas AVD’s &2

Exercicios na agua, como a hidroterapia, sdo alternativas para pessoas idosas
que nao podem participar de exercicios no solo devido ao déficit de equilibrio,
obesidade, doencas articulares, doenca pulmonar crbnica, dentre outras. A agua,
considerada um meio seguro para os idosos, traz varios beneficios como, por exemplo,
diminuicdo da sobrecarga articular, menor risco de quedas e de lesdes. Além disso, a
flutuacdo na agua facilita a realizacao de exercicios e movimentos que nao poderiam
ser realizados no solo ',

Portanto, torna-se fundamental estudar, testar e avaliar a acdo de um novo

protocolo de hidroterapia no equilibrio e risco de quedas em idosos.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), a populagdao idosa é
identificada a partir dos 65 anos de idade nos paises desenvolvidos, e a partir dos 60
anos nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o Estatuto do Idoso considera aqueles
individuos acima de 65 anos (12,

O crescimento da populagcédo de idosos € um fendbmeno mundial. Em 1950 havia
cerca de 204 milhdes de idosos no mundo; ja em 1998, esse contingente alcangou 579
milhdes de pessoas. As projecdes indicam que, em 2050, a populagédo de idosos sera
de 1,9 bilhdo. No Brasil, no ano de 2000, 1 em cada 12 brasileiros possuia idade igual
ou superior a 65 anos. Segundo as projecdes, o0 numero de centenarios — 100 anos ou
mais — aumentara 15 vezes, de aproximadamente 145.000 pessoas em 1999 para 2,2
milhées em 2050 2.

O envelhecimento é considerado um fenémeno natural, progressivo, nao
uniforme, variando individualmente, e depende de alguns fatores como, por exemplo,
habitos de vida e heranca genética '®. O processo de envelhecimento fisioldgico é
habitualmente lento, gradual e ndo incapacitante, levando a diminuicdo das reservas
funcionais do organismo em todos os aparelhos e sistemas do corpo (muscular, ésseo,
nervoso, circulatério, endécrino e imunoldgico) (4.

Segundo Shumway-Cook e Woollacott (2003) ', os fatores que causam o
envelhecimento sao classificados como primarios ou relacionados a genética, e
secundarios ou relacionados a problemas externos, como doencas ou acidentes. Os
secundarios se referem aos habitos de vida, assim como o tipo de atividade fisica do
individuo, e diferentemente dos fatores primarios, podem ser modificados no decorrer
da vida. A saude do idoso é determinada pela combinacao destes dois fatores.

As alteracdes fisiologicas associadas aos fatores intrinsecos ou extrinsecos do
organismo podem causar doengas, interferindo na capacidade funcional do idoso.
Segundo o Ministério da Saude (2002) '®, as doencas mais comuns apresentadas por
eles sdo as cardiovasculares (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca), acidente vascular
encefalico, cancer, pneumonia, bronquite crénica, enfisema, infec¢do urinaria, diabetes,

osteoporose e osteoartrose. Contudo, sdo as doencas dos sistemas de sustentacao e



sensorial, as neuroldgicas e as cardiovasculares que aumentam o risco de quedas nos
idosos ).
No quadro 1, pode-se observar a relagdo entre as alteragbes fisiologicas

(18-19)

sistémicas e as conseqliéncias decorrentes do processo de envelhecimento

responsaveis pelo aumento do risco de quedas em idosos .

Quadro 1. Relagao entre as Alteracdes Fisiolégicas Sistémicas e suas Consequliéncias
Durante o Processo de Envelhecimento.
Sistemas Alteracoes Fisioldgicas Consequéncias
- Diminuicao da sintese de proteinas - debilidade por desuso e
musculares, especialmente a descondicionamento (reducao do
miosina, e as proteinas mitocondriais ténus muscular): diminuicao da

- Substituicao das fibras musculares  amplitude de movimento,

por tecido conjuntivo sarcopenia (hipotrofia), fraqueza

= - Reducéo da massa muscular e das  muscular*

T:% proteinas contrateis (actina e

§ miosina)
- Reducao do numero de fibras
musculares, principalmente as fibras
do tipo Il, de contracéao rapida, e do
namero de unidades motoras,
principalmente do tipo Il
- Perda progressiva de matriz fiborosa - sequelas de fraturas*

3 e do contetdo mineral - osteoporose*

g - Fragilidade éssea e aumento no - aumento do risco de fraturas

risco de fraturas

continua



continuagao

Nervoso

Cardiovascular

Pulmonar

- Atrofia, diminuicdo do peso - deméncia*

cerebral e dilatagéo ventricular, - enfermidades vestibulares
associado a uma deterioragdo da (vertigem)*

mielina - acidente vascular encefalico*

- Diminuicéo da sintese de

neurotransmissores, principalmente a - doencga de Parkinson*

acetilcolina e dopamina - neuropatias periféricas
- Diminuicdo no niumero de miécitos - arritmia cardiaca*
(miofibrilas e células marcapasso), e - insuficiéncia cardiaca*

da fosforilagao oxidativa mitocondrial - doencgas coronarianas*
- Aumento da fibrose e calcificagao - hipertenséao arterial
das valvulas (mitral e adrtica)

- Aumento do tempo de contracao-

relaxamento do coracao e da pressao

diastdlica final

- Hipertrofia concéntrica do ventriculo

esquerdo

- Aumento da heterogeneidade da

célula endotelial, do colageno néo

distensivel, do tecido fibroso, e da

espessura da musculatura lisa na

camada média dos vasos

- Diminuicao da rigidez da traquéia e - bronquite crénica
dos bronquios, da superficie - enfisema
respiratéria, da capacidade de - insuficiéncia respiratéria
difusado, da forca dos musculos

inspiratérios e da capacidade vital

(CV)

- Aumento do volume residual (VR) e

da capacidade residual funcional

(CRF)

- ataque isquémico transitério*

continua



conclusao
9 - Hipotrofia do timo - aumento do risco de infecgdes,
g - Proliferagao celular reduzida e por exemplo, pneumonia,
§ aumento dos anticorpos auto-imunes infeccao do trato urinario
£
- Hipotireoidismo e hipertireoidismo - diabetes
o - Hipoglicemia e hiperglicemia - tireoidopatias
EJ - Diminuig&o da atividade da glandula - deficiéncia no ciclo sono-vigilia
E pineal - osteoporose
- Hipogonadismo
= - Diminuic&o da sensibilidade tatil - instabilidade postural*
2 (toque leve, pressao e vibracao)
3 - Diminuic&o da propriocepcao
- Mudancas na estrutura do olho, - isquemia ocular secundaria*
‘__l,’ aumentando o limiar visual com a - cataratas™
%’ idade - degeneracado macular*
- glaucoma*
- Degeneracao cartilaginea - osteoartrose de dedos,
associada a neoformacgao éssea tornozelos, joelhos, quadris e
subcondral e na periferia das coluna vertebral*
" articulagoes - enfermidades das partes moles
% dos pés (unhas encravadas,
O

calos, halux valgo, dentre
outras)*
- deformidades e instabilidades

articulares

(*) aumentam o risco de quedas.

Além disso, o processo de envelhecimento altera as habilidades de controle
postural, gerando anormalidades na marcha e instabilidades posturais, decorrentes das
adaptacdes a instabilidade postural, retracdo muscular, calcificacdo dos tenddes e

ligamentos, estreitamento dos discos vertebrais (discartrose), deformidades

decorrentes da osteoporose na coluna dorsal e lombar e osteoartrose nas articulagdes

sustentadoras de peso (coluna lombar, quadris e joelhos) "> 7).,



O controle postural é prejudicado devido ao decréscimo na velocidade de
conducgéao das informagdes, bem como no processamento de respostas que, por serem
lentas e inadequadas, geram situacdes de instabilidade, colocando em risco a
habilidade de mover-se com seguranga e, consequentemente, aumenta a
predisposicdo as quedas ®?). As alteracdes posturais mais comuns estdo descritas no
quadro 2 (18,

Quadro 2. Alteracdes Posturais mais Comuns em Idosos
Esqueleto - protrusao anterior da cabeca
axial - aumento da cifose dorsal
- retificacdo da coluna lombar
- retroversao pélvica

- escoliose

Membros - protragao escapular
- contraturas em flexdo do cotovelo, desvio ulnar do punho e flexao
dos dedos
- contraturas em flexdo do quadril e joelho
- alteragdes varo/valgo no quadril, joelho e tornozelo

2.2. Controle postural e equilibrio

A orientacado postural envolve o controle das posicoes relativas as partes do
corpo, por meio dos musculos, relacionados uns aos outros e a gravidade ©". Para
Shumway-Cook e Woollacott (2003) ®, a estabilidade postural ou equilibrio é o estado
em que todas as forcas de movimento sdo balanceadas de forma que o corpo
permaneca na orientacao e posicionamento desejados. Este processo ocorre tanto nas
tarefas que exigem equilibrio estatico (manter-se de pé), como nas tarefas que exigem
equilibrio dindmico (caminhar).

Os componentes do sistema de controle postural incluem (a) os sistemas
sensoriais responsaveis pela deteccdo dos movimentos do corpo, (b) os processos de
integracdo do sistema nervoso central (SNC) e (c) os sistemas motores responsaveis
pela execucdo das respostas motoras para o controle da posigao corporal V.

Contudo, o equilibrio pode ser definidko como um complexo processo
multissistémico que requer integracdo das informacdes sensoriais para produzir



respostas musculoesqueléticas apropriadas. Os trés sistemas sensoriais, visual,
vestibular e somatossensorial, contribuem para o controle da postura voluntaria pela
modulacdo dos reflexos automaticos posturais do corpo. A interagcdo desses trés
sistemas sensoriais proporciona ao individuo a habilidade de se deslocar de um local
para outro, interagir com o meio e realizar as AVD’s. As informagdes provenientes dos
sistemas sensoriais sdo recebidas e integradas pelo SNC, sendo possivel manter o
equilibrio entre as forcas de estabilizacdo e desestabilizagdo '+ 1>22),

O sistema visual detecta a posicao relativa das partes do corpo e a posicao do
corpo em relacdo ao ambiente. A visdo ambiente ou visdo sensoriomotora atua na
localizagdo das caracteristicas do ambiente e no controle do movimento, sendo
detectada por todo o campo visual (central e periférico). As informagdes geradas pelo
sistema visual ativam as funcdes motoras de endireitamento da cabeca, do tronco e
dos membros e 0 movimento guiado visualmente (27,

O sistema vestibular transmite ao SNC informacdes sobre a posicdo e o0s
movimentos da cabeca em relagdo a gravidade e a inércia. Os receptores do sistema
vestibular sdo os canais semicirculares e os otolitos. Os canais semicirculares sao
sensiveis aos movimentos rapidos da cabeca como, por exemplo, quando se
desequilibra. Os otolitos detectam a aceleracéo linear e a orientagdo da cabega com
referéncia a gravidade, respondendo aos movimentos cefalicos lentos. Os reflexos
vestibuloespinhal e vestibulo-ocular sdo estimulados pela mudanca de posicao da
cabeca em relacao a gravidade. O reflexo vestibulo-ocular direciona a cabeca para a
posicao central para prevenir quedas durante a perda do equilibrio, enquanto o reflexo
vestibuloespinhal permite a extensao do tronco e dos membros. Em combinagdo com
as respostas posturais, esses reflexos mantém o alinhamento vertical da cabeca
durante o desequilibrio "'+ 1521,

O sistema somatossensorial é composto por quatro modalidades
somatossensitivas: dor, sensacao térmica, pressao e propriocep¢ao, sendo as duas
ultimas as mais importantes na manutencdo do equilibrio. A sensacdo cutanea de
pressdo € conferida via mecanorreceptores, em maior evidéncia nos segmentos do
corpo em contato com a superficie de apoio (por exemplo, os pés quando se esta de
pé, ou as nadegas, coxas € pés quando se esta sentado). A propriocepcao é
caracterizada pela consciéncia da postura, movimento e mudancas no equilibrio. E
mediada pelos receptores sensoriais responsaveis por sensacdes profundas,

encontrados nos musculos, tenddes, ligamentos, articulagcoées e fascias. Em suma, os



impulsos somatossensitivos detectam a orientacao relativa e 0 movimento das partes
do corpo, e as orientacées da superficie de apoio. Nas pessoas saudaveis, o SNC
atribui ao sistema somatossensorial o papel principal na manutencao do equilibrio
durante as perturbacdes posturais "2V

Para Corriveau et al (2004) ?®, o controle do equilibrio é mais complexo, pois
sofre influéncia de multiplos sistemas do corpo e fatores ambientais. Os trés maiores
sistemas sdo: o sistema sensorial, o sistema musculoesquelético e o sistema
processador central. Inicialmente, a informacao sensorial de posicdo e movimento do
corpo no espacgo € processada por meio do sistema sensorial (visual, somatossensorial
e vestibular). Posteriormente, as forcas que controlam a posicédo do corpo sdo geradas
pelo sistema musculoesquelético (forca, amplitude de movimento e flexibilidade). Por
ultimo, o sistema de processamento central determina a efetividade e o tempo de

resposta. O controle do equilibrio estd ilustrado no esquema a seguir (figura 1).
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Déficits na funcao sensorial (visdo, sistema vestibular e propriocepcéo), motora
(forca, coordenacdo e resisténcia) e na integracdo (tempo de resposta, habilidades
multiplas) sdo considerados os fatores intrinsecos que predispdem as quedas . Com
0 avancar da idade, ha uma diminuicdo da massa muscular e declinio nas respostas
sensoério-motoras, que podem contribuir para diminuir o equilibrio durante a marcha e

conseqilientemente aumentar o risco de quedas & ¢ 24,

2.3. Equilibrio no idoso e quedas

Varios fatores podem ocasionar o aumento do risco de quedas em idosos. Pode-
se citar, por exemplo, a diminuicdo da forca muscular dos membros inferiores (pode
diminuir em até 40% entre os 30 e os 80 anos de idade), a diminuicdo da amplitude de
movimento, principalmente na coluna, e as alteragdes posturais "*. A reducéo da forca
dos membros inferiores associa-se a incapacidade de levantar-se, ao aumento da
instabilidade, a reducdo da amplitude da passada e da velocidade do andar, fatores
que aumentam o risco de quedas .

Outro importante fator que se pode destacar sdo as mudancas nos sistemas
sensoriais, como a diminuicdo da sensibilidade tatil (toque leve, pressao e vibracao),
que acarreta retardo nas laténcias iniciais da resposta muscular em reacdo as
perturbacdées do equilibrio, e a incapacidade de modular a amplitude de resposta em
relacdo ao estimulo. Além disso, ocorrem multiplas mudangcas na estrutura do olho,
aumentando o limiar visual com a idade, afetando o controle do equilibrio. Finalmente,
ha diminuicdo na funcdo do sistema vestibular. O sistema nervoso apresenta
dificuldade para modular as informacdes recebidas do sistema visual e
somatossensorial, interferindo nas respostas posturais. Ha casos de idosos com
déficits multissensoriais, comprometendo severamente o controle do equilibrio ',

Os idosos apresentam comprometimento na regulacédo do tempo e organizacao
entre 0os musculos sinergisticos ativados em resposta a instabilidade, e limitacbes na
capacidade de adequar os movimentos para o equilibrio, em resposta as perturbacoes
do ambiente (.

Corriveau et al (2004) ¥ relataram que os fatores fisiolégicos para o controle do
equilibrio no idoso podem ser explicados pela distancia escalar entre o centro de
presséo e o centro de massa, medidos em duas plataformas de forga. A forca muscular

€ importante na estabilidade antero-posterior e lateral e o sistema somatossensorial na
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estabilidade lateral. Quando estdo prejudicados, aumentam a distancia entre os dois
centros, caracterizando o déficit de equilibrio. Para Ishizuka et al (2005) ©®, a fraqueza
muscular esta associada a ocorréncia de quedas em idosos.

Em outro estudo em que se utilizou o sistema biofotogramétrico computadorizado
como instrumento quantificador angular do desvio da linha do equilibrio, realizado em
68 mulheres idosas, verificou-se maior oscilagdo do corpo para frente e para o lado
esquerdo. A maior oscilagao para o lado esquerdo pode ser justificada em fungao das
voluntarias da amostra serem destras, demonstrando incidéncia de queda para o lado
nao dominante do corpo ©.

Melzer et al (2004) ® tentaram identificar os fatores de risco especificos
relacionados as quedas. Foram estudados 143 idosos; 19 deles relataram quedas nos
ultimos seis meses e 124 nao relataram nenhuma queda. Para mensurar o equilibrio,
foi utilizada uma plataforma de forca e foram avaliadas seis posturas diferentes na
posicao em pé. Os resultados mostraram aumento no balango mediolateral em postura
com base estreita em pessoas idosas com quedas recorrentes. A postura com olhos
fechados indicou que o estimulo somatossensorial parece comprometer mais o

equilibrio que a visdo, nos idosos com histéria de quedas ©.

2.4.Quedas

As quedas sdo as principais causas de morbidade entre os idosos. Para
Guimaraes (1989) ©”) as quedas ocorrem em decorréncia da perda total do equilibrio
postural, podendo estar relacionadas a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e
osteomioarticulares envolvidos na manutencao da postura. A queixa de dificuldade de
equilibrio e marcha, assim como as histérias prévias de quedas tém sido apontadas

como fatores de risco para idosos que vivem na comunidade ©.

As mulheres caem mais que os homens. Perracini e Ramos (2002) ®, Fabricio et
al (2004) ® mostraram uma maior chance de queda para o sexo feminino. No entanto,
as possiveis causas para explicar esse fendbmeno permanecem pouco esclarecidas e
controversas. Sugere-se, como causa, a maior fragilidade das mulheres em relacao
aos homens, assim como a maior prevaléncia de doencas crénicas. Suspeita-se ainda
que pode estar relacionado a maior exposicdo as atividades domésticas pelas
mulheres, ao contrario dos homens, resultando em um comportamento de maior risco.

Para Fried et al (2001) ©®® o sexo feminino poderia conferir um risco maior de
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fragilidade pelo fato da quantidade de massa magra e for¢ga muscular ser menor que
nos homens da mesma idade. Além disso, Foldavari et al (2000) ©® relatam que as
mulheres alcangam seu pico de poténcia muscular mais cedo que os homens. Também
sofrem declinio mais precocemente; tal fato pode comprometer sua capacidade
funcional mais cedo que nos homens.

Para Rubeinstein e Josephson (2002) ©%

, a incidéncia de quedas em idosos
residentes na comunidade varia de 0,2 a 1,6 quedas por pessoa por ano, com uma
média de aproximadamente 0,7 quedas por ano. Em todas as idades as pessoas
apresentam risco de quedas, porém, no idoso, elas podem ter conseqiéncias muito
graves como a incapacidade e até a morte. No Brasil, ocorre uma queda por ano em
30% dos idosos acima de 60 anos que vivem em casa, € em 50% dos
institucionalizados. Em torno de 47% das quedas acarretam algum tipo de lesao;
destas, 36% a 51% caracterizam-se como lesdes graves '”). As fraturas sdo as lesdes
mais temidas em decorréncia das quedas, sendo as do colo de fémur a principal causa
de hospitalizacdo aguda por queda. Cerca de 50% dos idosos com este tipo de fratura
morrem no periodo de um ano, e metade dos sobreviventes tornam-se totalmente
dependentes ',

Cerca de 90% das fraturas de quadril sdo causadas por quedas e o custo atual
estimado do tratamento das fraturas de quadril nos Estados Unidos € da ordem de 10

bilhées de ddlares ©V.

No Brasil, a cirurgia de protese de quadril custa
aproximadamente R$6.000,00.

Segundo dados do Sistema de Informacédo Médica do Ministério da Saude, entre
os anos de 1979 e 1995, cerca de 54.730 pessoas morreram devido as quedas, sendo
que 52% delas eram idosas, 39,8% apresentavam idade entre 80 e 90 anos. E, ainda,
a taxa de mortalidade hospitalar por queda, em fevereiro de 2000, foi de 2,58%. A
mortalidade aumenta de acordo com a idade. Aos 65 anos ocorrem cerca de 50 Obitos
por 100.000/ano, aos 75 anos ocorre um aumento para 150 ébitos por 100.000/ano e,
aos 85 anos eleva-se para 525 6bitos por 100.000/ano 7.

Nos EUA, as quedas sao consideradas a principal etiologia de morte acidental em
pessoas com mais de 65 anos. A lesdo acidental é a sexta causa de mortalidade em
pessoas de 75 anos ou mais. A queda é responsavel por 70% dessa mortalidade 2.

Nos EUA, as quedas, além de representarem um dos principais problemas de saude,
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também representam um problema sécio-econémico, onde sao gastos cerca de 7 a 10
bilhdes de ddlares por ano com as suas conseqiiéncias ?¥.

A causa das quedas é multifatorial, depende tanto de fatores intrinsecos, como os
aspectos fisiolégicos, musculoesqueléticos e psicossociais relacionados ao
envelhecimento, como de fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente . O déficit
de equilibrio propicia tanto o aumento do risco de quedas como a recorréncia de
quedas em idosos com mais de 70 anos ©2.

A queda é considerada como um dos mais importantes fatores de mudanca na
vida do idoso, em virtude das restricbes que esta pode provocar, variando desde
escoriacoes leves, restricbes na mobilidade, limitagdo nas AVD’s, perda da
independéncia funcional, até o isolamento social, gerando um ciclo vicioso de restricao
voluntaria das atividades, comprometendo severamente a qualidade de vida do idoso ®
>%) Uma conseqiiéncia do fracasso em se corrigir 0s erros posturais, comum entre os
idosos, € 0 “medo de cair’ que limita ainda mais as atividades motoras, além da
depressio e outras possiveis sequielas psicoldgicas >34,

Estudo realizado em Ribeirdo Preto investigou a histéria da queda em 50 idosos.
A maioria das quedas ocorreu em idosos do sexo feminino (66%), com idade média de
76 anos, no préprio lar, e as causas foram principalmente relacionadas ao ambiente
fisico (54%). A fratura foi a conseqiéncia mais freqiiente (64%), seguida do medo de
voltar a cair ou “sindrome pés-queda”. A queda desencadeia sérias conseqliéncias
fisicas, psicolégicas e sociais, tais como: maior dependéncia para a realizagdo das
atividades de deitar e levantar, caminhar em superficie plana, cortar unhas dos pés,
tomar banho, caminhar fora de casa, cuidar das finangas, fazer compras, usar
transporte coletivo e subir escadas ©.

Ainda, segundo Carvalhdes et al (1998) ©°

as pessoas de 75-84 anos que
precisam de ajuda para a realizacdo das AVD’s tém 14 vezes mais probabilidade de
cair do que pessoas independentes, possivelmente devido a hipotrofia adquirida. As
graves conseqiéncias em decorréncia das quedas reforcam a necessidade de
programas de prevencao para garantir ao idoso maior independéncia e maior
capacidade funcional.

A prevencado de quedas é fundamental, de forma a promover independéncia e
qualidade de vida & populacio idosa . Se as quedas em idosos ocorrem em grande

parte devido aos déficits de equilibrio, fraqueza muscular, limitacdo da mobilidade e
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déficit na marcha ©®

, € plausivel que o exercicio fisico que vise o aumento dessas
capacidades reduza o risco de quedas ©7.

Para prevenir as quedas, & necessario melhorar as condi¢coes de recepcao de
informagdes sensoriais do sistema vestibular, visual e somatossensorial por via
aferente e possibilitar respostas de maior magnitude que sdo conduzidas por via
eferente através da ativacdo dos musculos antigravitacionais, que sao 0s responsaveis
pela manutencao do controle do equilibrio corporal ",

Desde os tempos remotos, a hidroterapia tem sido utilizada como recurso para
tratar doencas reumaticas, ortopédicas e neuroldgicas; entretanto, s6 recentemente é
gue essa tem se tornado alvo de estudos cientificos. As propriedades fisicas da agua,
somadas aos exercicios, podem cumprir a maioria dos objetivos fisicos propostos num
programa de reabilitacdo ©®®, porém o nimero de estudos ainda é insuficiente para
comprovar sua eficacia em muitas areas da saude. Ha poucos estudos com idosos,
entretanto 0 meio aquatico € considerado seguro e eficaz na reabilitacao do idoso, pois
a agua atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas, especialmente no
equilibrio. A multiplicidade de sintomas como dor, fraqueza muscular, déficit de
equilibrio, desordens na marcha, dentre outros, dificulta os exercicios em solo ©9,

desmotivando o idoso e agravando os problemas decorrentes da falta de exercicio.

2.5. Hidroterapia, equilibrio e risco de quedas

A piscina terapéutica dispde de recursos importantes necessarios a recuperagao
do equilibrio, pois € um meio instavel onde o corpo se torna mais leve e os movimentos
sao facilitados, ha estimulos somatossensoriais constantes e a queda é retardada,
proporcionando tempo para que o corpo retome a postura. Tudo isso torna o meio
aquatico seguro para impor perturbagées ao equilibrio ¥

A hidroterapia apresenta carater lidico ©®®. A maioria das pessoas se adaptam &
agua; além disso, a agua é parte integrante da vida ©®. A agua permite a qualquer um
realizar movimentos singulares que muitas vezes ndo podem ser realizados no solo,
facilitando a socializacdo, a motivacdo e o entusiasmo em relagdo ao exercicio & 40,
Isso resulta na sensacao de bem estar, de alegria e melhora da capacidade fisica e da

qualidade de vida.
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Ha poucos estudos referenciando os efeitos da hidroterapia no equilibrio, porém

todos demonstram resultados positivos. No quadro 3 séo citados varios trabalhos sobre

a acao da hidroterapia no equilibrio e outras variaveis associadas.

Quadro 3. Estudos sobre os Efeitos da Hidroterapia no Equilibrio e outros Aspectos

Autor Pacientes

Lordetal 15 idosos —

(1993) 19 idade média
= 69,7 anos

Testes

Forca
muscular de
quadriceps e
dorsiflexores
do tornozelo,
oscilacao do
centro de
gravidade
(oscilacao

postural)

Protocolo de

treinamento

- 9 semanas, 1 vez
por semana,
sessOes de 1 hora
- movimentos
variados de
membros superiores
(MMSS) / membros
inferiores (MMII)

- atividades em
diversas direcoes —
alcance

- marchas

- exercicios de
bracos com efeitos
metacéntricos

- exercicios de
bragos com
flutuadores

- jogos: pulando,
saltando

Resultado

- Reducéao da
oscilacao postural
comparado com o
grupo controle

- Aumento da forca
do musculo

quadriceps

continua



continuacao
Simmons
e Hansen
(1996) %

Rissel
(1987) 41

- 4 grupos de

13 idosos

- i[dade média
de 80 +5,8

anos

51 mulheres
acima de 31
anos, 70%

acima de 60

anos

Alcance
funcional
(Functional
reach scale)

Relatos do
nivel de
atividade
fisica, saude

e bem-estar

- 5 semanas, 2
vezes por semana,
sessOes de 45 min
Grupos:

1- Exercicios na
agua

2- Sentados na
agua (sem
exercicio)

3- Exercicios no
solo

4- Sentados no solo
(sem exercicio)
Exercicios:
marchas, saltos,

chutes, curvas

- 10 semanas, 1 vez
por semana,
sessdes de 1 hora

- Exercicios em
grupo:
alongamento,
equilibrio e
coordenacao

16

- exercicios na
agua: aumentou o
alcance funcional
durante as 5
semanas

- exercicios no
solo: aumentou o
alcance na 12
semana

- sentados na
agua e no solo:
nao mostraram

resultado

Maior
independéncia nas
AVD’s

continua



concluséo
Thorpe e
Reilly
(2000) “4?

Suomi e
Koceja
(2000) “¥

Foley et

al (2003)
(44)

01 adulto, 31
anos,
paralisia
cerebral (PC)

17 mulheres:
artrite
reumatoide
ou

osteoartrose

105 mulheres
com
osteoartrose
divididas em
03 grupos de
35

Alcance

funcional

Oscilacao do
centro de
gravidade
(oscilacao
postural)

- teste de
marcha de 6
minutos

- forca de
quadriceps

- escala de
qualidade de
vida — SF-12

- 10 semanas, 3
vezes por semana,
sessOes de 45 min

- 15 minutos de
alongamento

- 20 minutos de
exercicios resistidos
de extremidades

- 10 minutos de

marcha na agua

- 6 semanas, 3
vezes por semana,
sessdes de 45 min
- 68 exercicios
aquaticos para
forca, amplitude de
movimento e

mobilidade

- 6 semanas, 3
vezes por semana,
sessoes de 30 min
Grupo 1 >
hidroterapia
(marcha, exercicios
de forca para MMII).
Grupo 2 >
exercicios no solo
para fortalecimento
de MMII

Grupo 3 - controle

17

- aumento do
alcance funcional,
forca muscular e
mobilidade

funcional

- reducéo da
oscilacao postural
(de 18% para
30%)

- Hidroterapia:
melhora nos
aspectos fisicos da
SF-12, marcha de
6 minutos.

- Exercicios de
solo: aumento da
forca do musculo

quadriceps
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Os estudos relacionados mostraram que os exercicios para treino de equilibrio na
agua aumentam o equilibrio em idosos, e em outros comprometimentos motores, o que

justifica a importancia de associar o exercicio as propriedades fisicas da agua.

2.6. Meio aquatico e equilibrio

As propriedades fisicas da agua, os efeitos fisioldgicos da imersdo e do exercicio
influenciam positivamente no controle do equilibrio. Serdo apresentados, nos

paragrafos posteriores, os beneficios de cada um desses itens.

2.6.1. Propriedades fisicas da agua

2.6.1.1. Temperatura

A imersdao em agua, em torno de 33°C, aumenta a distensibilidade do colageno,
diminui a rigidez articular, alivia a dor e 0 espasmo muscular, aumenta a circulagao
sanguinea, e facilita a resolucdo dos processos inflamatérios, edema e exudatos. Além
disso, a acao do calor nos nervos periféricos e 0 aumento da circulacdo muscular

diminuem a dor e a tensdo muscular 49,

2.6.1.2. Flutuacao / Empuxo

O principio de Arquimedes afirma que, quando um corpo esta completa ou
parcialmente imerso em um liquido em repouso, sofre empuxo para cima igual ao peso
do liquido deslocado. A agua tem densidade relativa igual a 1,0 g/cms. Se o corpo
imerso tiver densidade relativa menor que 1,0 ele flutuara, pois o peso do corpo é
menor que o peso do volume de agua deslocado. Ao contrario, se a densidade relativa
do corpo for maior que 1,0 ele afundara “®.

A flutuacao é a forca experimentada como empuxo que atua em sentido oposto a
forca da gravidade. Assim, um corpo na agua esta submetido a duas forcas opostas — a
gravidade, atuando por meio do centro de gravidade, e a flutuacédo, atuando por meio
do centro de flutuagdo. Quando o peso do corpo flutuante iguala-se ao peso do liquido
deslocado, e os centros de flutuacdo e gravidade estdo na mesma linha vertical, o

corpo é mantido em equilibrio estavel 4.
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Entretanto, quando as forcas de gravidade e flutuabilidade forem diferentes e
estiverem desalinhadas, havera um movimento de rotacédo. Portanto, na 4gua, o centro
de gravidade interage com o centro de flutuacao, criando um novo ponto de referéncia
ao equilibrio, e o desequilibrio se manifesta através de efeitos rotacionais. A
estabilidade do corpo na agua depende da habilidade que o individuo apresenta de
controlar esses efeitos rotacionais. O individuo precisa aprender a perceber quando e
onde a estabilidade é perdida e estar apto a corrigi-la 2.

Os efeitos da base de sustentacdo na agua sao diferentes dos efeitos em solo. A
base de sustentacdo na agua é dindmica e esta em movimento. O centro de flutuacao
também € dindmico e move-se com o corpo a medida que a postura se altera, portanto,
a instabilidade no meio aquatico altera o equilibrio. Mesmo com uma maior base de
sustentacdo, por exemplo, flutuando em supino, existe um potencial maior para a
instabilidade do que com o individuo em decubito dorsal sobre uma cama. Esta
propriedade também estimula a percepgao e o controle do movimento 2.

A forca da flutuacdo age em oposicao a gravidade, reduzindo o peso corporal e
diminuindo a sobrecarga articular durante a imersdo. Numa imersdao até a coluna
cervical, os efeitos da gravidade sdo reduzidos em 90%; até o processo xiféide, em
75%. Essa reducédo em suporte de peso resulta em diminuigdo na atividade motora dos
musculos posturais, possibilitando ao individuo manter uma posicao ereta e estética
com menor forga funcional, ou sem suporte externo ou dor. Por outro lado, a diminuicdo
do estresse gravitacional que ocorre principalmente nos membros inferiores reduz o
estimulo aferente dos receptores articulares devido a diminuicdo da sustentacdo de
peso pelas articulacbes. A diminuicdo da informagédo proprioceptiva cria conflito
sensorial estimulando o equilibrio corporal promovendo adaptacdes do SNC, ajustes
motores e corregdes posturais 14748,

O estado de flutuagdo possibilita movimentos tridimensionais e posturas nao
reprodutiveis em solo, aumentando os estimulos sensoriais ao SNC. Essas forcas
proporcionam combinagdes multiplas de movimentos em varios planos, que podem ser
assistidos, resistidos ou sustentados em varios graus, e utilizados para desafiar os

limites de estabilidade do corpo 136 4748),
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2.6.1.3. Pressao hidrostatica

A pressao hidrostatica é a pressdo exercida perpendicularmente a area de
superficie, sendo igual em toda a superficie do corpo imerso em repouso, a uma dada
profundidade (lei de Pascal). A pressao hidrostatica age na parede dos vasos
facilitando o retorno venoso e linfatico, e consequientemente, a resolugdo do edema.
Promove estimulacdo exaustiva dos mecanorreceptores da pele, promovendo
analgesia e facilitando os movimentos. Além disso, promove estimulo sensorial e
proprioceptivo fundamentais na reeducagéao do equilibrio. A pressao hidrostatica torna
0 meio aquatico seguro para trabalhar articulacbes instaveis devido a constante
press&o no corpo ou no segmento em movimento 149,

A propriedade de suporte oferecida pela agua da ao individuo com déficit de
equilibrio tempo para reagir quando ha risco de queda. Estimulos vestibulares

melhoram a resposta de equilibrio pela estimulagdo da acdo muscular “7.

2.6.1.4. Viscosidade

A viscosidade da agua € a resisténcia do fluido em se deslocar, e deve-se a
coesao molecular. Esse fator aumenta em aproximadamente 800 vezes a resisténcia
da agua em relacdo ao ar. Portanto, € necessario mais forgca para se movimentar
através das moléculas da agua do que através das moléculas do ar. A viscosidade gera
resisténcia ao movimento, principalmente nos movimentos rapidos, aumentando o
estimulo somatossensorial. Essa resisténcia causa o alongamento da pele, resultando
em estimulagdo dos mecanorreceptores, aumentando a propriocepgao .

Um corpo imerso esta envolvido por um fluido viscoso que retarda a velocidade
do movimento. Essa viscosidade evita a queda rapida e aumenta o tempo em que o
individuo pode responder a um deslocamento do centro de gravidade fora da base de
suporte. Além disso, o resultado final natural da perda de equilibrio que nao é corrigida
€ uma queda em um fluido, sem riscos traumaticos. Essa sensacao de seguranca e a
obtencdo de melhor controle encorajam o individuo a realizar tarefas que nao tentaria
no solo. Portanto, é possivel utilizar-se de combinacdes de exercicios que ultrapassem
o limite de estabilidade do individuo, sem temer as consequiéncias das quedas que sao

11,33, 45, 4748) por isso, reagdes de

freqlientes durante o treino de equilibrio no solo ¢
equilibrio e outras tarefas proprioceptivas sdo treinaveis na agua, e a melhora no

equilibrio é causada pela habilidade em cometer erros de movimento e corrigi-los.
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2.6.1.5. Turbuléncia

s

O comportamento de um liquido é controlado pela natureza e velocidade do
fluxo, que pode ser alinhado com a correnteza ou turbulento. O fluxo turbulento € um
movimento irregular de liquido que cria movimentos rotatérios denominados
redemoinhos. A resisténcia friccional no fluxo alinhado é diretamente proporcional a
velocidade do movimento, ja no turbulento € proporcional ao quadrado da velocidade.
Quando um objeto move-se na agua, desenvolve uma diferenca de pressao entre a
regiao anterior e posterior do objeto. A pressdao aumenta na frente e diminui atras,
resultando num fluxo de agua para dentro da area de menor pressao, denominado
efeito esteira. Tal fato tende a arrastar o objeto para tras. Quanto mais rapido o
movimento maior a resisténcia, e se for subitamente invertido, sofre oposicao da inércia
da agua, aumentando a turbuléncia “.

A turbuléncia pode ser gerada pelo movimento do corpo na agua, ou produzida
artificialmente. Aumenta o efeito desestabilizante e facilita o estimulo vestibular. Os
constantes estimulos que o individuo recebe podem ser usados para aumentar o

equilibrio na 4gua e também na transferéncia dessas aquisicdes para o solo " 3449,

2.6.1.6. Refracao

Refracdo é a deflexdo de um raio de luz quando ele passa de um meio para
outro de densidade diferente. O efeito da refracdo na agua gera distorcdes na posicao
dos membros e da postura vertical, estimulando mecanismos de compensacao

vestibular (47,

2.6.1.7. Consideracoes finais de principios fisicos

A estimulacdo da percepcdo na agua ocorre visualmente, auricularmente, via
proprioceptores e pelo calor. Os olhos precisam acomodar-se aos niveis de agua em
constante alteracdo por causa do movimento do liquido em relacido a parede da
piscina. Quando os ouvidos estdo submersos, a pressdao sobre eles aumenta. A
pressao hidrostatica, flutuagéo, turbuléncia e viscosidade, ausentes ou diminuidas no
solo, podem aumentar as informagbes somatossensoriais que sao integradas no
sistema nervoso central para aumentar o estimulo proprioceptivo, e conseqlientemente,

as respostas automaticas do equilibrio (1138
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A combinacdo dos efeitos da agua, como a reducdo da dor, aumento da
estabilidade e consciéncia do feedback somatossensorial, podem aumentar o controle
do tronco, a coordenacdo das extremidades naqueles individuos com déficit de
equilibrio, produzindo uma sensagao de confianca no individuo que pode melhorar seu
equilibrio, capacidade funcional e independéncia no solo ')

A agua cria alteragdo nos pontos de referéncia ao equilibrio em todas as posturas.
O corpo é mais facilmente desestabilizado, porém num ambiente de sustentagcédo e
baixa gravidade. Os efeitos desestabilizantes podem ser mais facilmente observados e
sentidos pelo individuo e, portanto, reeducados. A agua € um meio seguro para impor
perturbacdes posturais para que o corpo possa desenvolver altos niveis de reacdes de
equilibrio ©®).

Com base nas premissas anteriores pode-se observar a importancia dos
beneficios da agua na estabilidade postural. Entretanto, poucos estudos foram

realizados para se verificar os efeitos destas propriedades fisicas da agua em idosos.

2.6.2. Efeitos fisiologicos da imersao

Os efeitos fisioldgicos da imersao nos sistemas cardiovascular, renal, endécrino,
respiratério e nervoso durante a imersdo em agua a 33°C séo apresentados no quadro

a seguir 414799,

Quadro 4. Efeitos Fisioldgicos da Imersdo em Repouso na Agua Termoneutra
Sistema Efeitos fisioldgicos

Cardiovascular - o reflexo do mergulho proporciona vasoconstricdo periférica,
hipervolemia central e bradicardia, objetivando a manutencéo do
calor do corpo e regulacao da pressao arterial
- aumento de 60% do volume sangulineo central, e do débito
cardiaco em 30 a 32%
- diminuicao da freqiiéncia cardiaca (FC) em aproximadamente
10bpm (15%)

Renal e - diurese, natriurese, potassiurese

Endécrino

continua
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conclusao
Pulmonar - compressao da caixa toracica e abdominal pela pressao
hidrostatica
- reducéo da circunferéncia toracica, da capacidade vital em 6%, e
do volume de reserva expiratério em 66%
- aumento do trabalho respiratério em 65%
Sistema - receptores de temperatura, tato e pressao sao estimulados
Nervoso - ativacao dos neurotransmissores do sistema nervoso autbnomo —

catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e dopamina)

2.6.3. Efeitos do exercicio fisico em imersao

Segundo Ruoti (2000) “®, o exercicio dinamico, de leve a moderada intensidade,
na agua, tem predominio do metabolismo aerdbio (fosforilacdo oxidativa). Na agua, a
forca da flutuagdo diminui o peso corporal, reduzindo o gasto de energia para deslocar
0 corpo contra a gravidade. Porém, a viscosidade resiste aos movimentos, e essa
resisténcia pode variar com a posicao do corpo, velocidade e direcao do movimento,
aumentando o gasto energético na agua. E ainda, se a temperatura da agua esta muito
abaixo de 33°C, mais energia pode ser gasta para manter a temperatura corporal
normal.

Atividades de caminhada lenta, normal e rapida, realizadas na piscina com
temperatura de 31°C, com agua no nivel da cintura, em idosos de 60 a 70 anos,
mostraram maior captacédo de oxigénio quando comparados com idosos que realizaram
exercicios em esteira ergométrica. De metade a um terco da velocidade foi necessaria
para caminhar ou correr na piscina, no mesmo nivel de gasto energético. Ja o gasto
metabdlico da corrida em imersdo, com colete de flutuagéo, é menor que a corrida em
esteira ergométrica ©%.

O exercicio em agua demanda uma maior necessidade ventilatéria e maior gasto
energético quando comparado ao mesmo exercicio no solo ®". A freqiiéncia cardiaca
tende a ser mais baixa na agua que no solo durante o exercicio em agua termoneutra.
A temperatura central do corpo aumenta com a intensidade do exercicio. A temperatura
da agua ideal para manter a temperatura corporal varia de 17 a 34°C, entretanto

depende do tipo de exercicio “°.
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O meio aquatico possibilita aos idosos com limitagbes funcionais realizar
exercicios que muitas vezes ndo sdo possiveis no solo, e com isso beneficiar-se dos
efeitos biofisioldgicos da imersao e do exercicio, melhorando a capacidade funcional.

Na atualidade, o aumento da sobrevida e as conseqiéncias decorrentes do
processo de envelhecimento, principalmente as alteracdes fisioldgicas, tém propiciado
uma série de modificacbes, como, por exemplo: restricdo da mobilidade, déficit de
equilibrio, aumento do risco de quedas, dificultando a realizacdo das AVD’s e qualquer
outro tipo de exercicio em solo. Além disso, as mulheres estdo mais propensas ao
déficit de equilibrio e as quedas. Por isso, o tema torna-se alvo de discussdes e
estudos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacéo. Varios estudos
indicam a hidroterapia para tratamento e prevencdo das alteracdes fisioldgicas
decorrentes do processo, obtendo-se assim melhora do equilibrio, capacidade
funcional e independéncia no solo. Na agua, a flutuacao proporciona maior liberdade
de movimentos, a viscosidade gera resisténcia e a turbuléncia, a instabilidade
necessaria para desafiar o equilibrio. Nao ha risco de queda, ou de lesdes, 0 que
estimula o idoso a desenvolver autoconfianca, seguranca e liberdade para realizar uma
infinidade de movimentos que muitas vezes ndo sao possiveis no solo.

Em virtude das premissas anteriormente discutidas, torna-se interessante estudar
os efeitos de um novo protocolo de hidroterapia na recuperagdao do equilibrio e

prevencao de quedas em idosos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi estudar e avaliar o efeito de um novo protocolo de
hidroterapia sobre o equilibrio e o risco de quedas em idosas.

3.2. Objetivos especificos

e Avaliar o déficit de equilibrio e a propensao as quedas nas idosas.

e Avaliar o efeito da hidroterapia no aumento do equilibrio e na reducao do risco
de quedas em idosas, por meio da analise de escores atingidos nas escalas:
Escala de Equilibrio de Berg e Timed Up & Go.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento experimental

O projeto de pesquisa foi apresentado a Associacao de ldosos do Brasil (AIB) e
apos aprovacdo, foram realizadas as atividades de pesquisa. O recrutamento dos
voluntarios ocorreu por meio de cartazes na AlIB e pela divulgacédo nas reunides diarias
da propria instituicdo, nas quais foi agendada uma reunido geral. Nesta Ultima, as
idosas foram selecionadas de forma aleatéria segundo os critérios de inclusédo e
exclusado, e informadas sobre local, horario, duracdo e demais procedimentos que
seriam realizados (avaliacdo e tratamento).

Trata-se de um estudo experimental do tipo estimulo—efeito da hidroterapia, onde
foram selecionadas 48 idosas. Entretanto, somente foram incluidas as que cumpriram
no minimo 80% do programa de tratamento, um total de 25 idosas. As demais nao
foram incluidas por varios motivos como, por exemplo: doenca; viagem; feridas
abertas; interesse em realizar outra atividade fisica no mesmo periodo ou outros
compromissos pessoais que impossibilitaram o cumprimento do programa.

A avaliacao fisioterapéutica consistiu na coleta de informacbes como idade,
estado civil, nUmero de pessoas que vivem na casa, humero de quedas no ultimo ano,
ocorréncia de fraturas no ultimo ano e apds os 60 anos de idade (anexo 1), e aplicacao
de duas escalas validadas que mensuram objetivamente o equilibrio e o risco de
quedas: Escala de Equilibrio de Berg (anexo 2) e Timed Up & Go, que foram realizadas
pela pesquisadora antes do inicio do tratamento — avaliacdo inicial (I), apdés 06
semanas — 12 sessobes (Pos6), e ap6s 12 semanas — 24 sessdes (Pos12).

Em seguida, iniciou-se a hidroterapia que teve duracdo de 12 semanas (24
sessdes), sendo duas sessdes por semana, cada sessdao com duracao de 40 minutos.
O protocolo de hidroterapia aplicado consistiu de controle respiratério, alongamento e
exercicios para treino de equilibrio dindmicos e estaticos, de baixa a moderada
intensidade.

4.2. Participantes

Critérios de inclusao. Foram considerados critérios de inclusdo: idade acima de
60 anos, marcha independente, independéncia nas AVD’s, auséncia de contra-
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indicacao médica ao exercicio (atestado médico cardiol6gico e dermatologico favoravel
a hidroterapia), e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusao. As idosas com incontinéncia urinaria ou fecal,
insuficiéncia renal, feridas abertas, doencas cutdneas contagiosas, doencas
infecciosas, sondas, trombos vasculares, insuficiéncia cardiaca, pressao arterial nao
controlada, dispnéia aos minimos esforcos, uso de medicamentos psicotrdpicos
(benzodiazepinicos), e idosas em outro programa de atividade fisica supervisionada
foram excluidas do programa de hidroterapia.

4.3. Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Goias (UCG) (anexo 3). Os participantes, apos receberem
informacgdes a respeito da pesquisa, realizarem a leitura do termo de consentimento

livre e esclarecido (anexo 4), e concordarem em participar, assinaram 0 mesmo.

4.4. Local

A pesquisa foi realizada na AIB, na cidade de Goiania — Goias no periodo de
setembro de 2005 a outubro de 2006. A instituicdo foi escolhida por ter um grande
namero de idosos associados (aproximadamente 1000), e uma piscina adequada para
a pesquisa. As idosas vivem na comunidade e participam de atividades na instituicao
no periodo diurno.

4.5. Piscina terapéutica

A piscina terapéutica (figura 2) utilizada foi pré-construida em polivinil ao ar livre,
com formato retangular, tamanho de 7,5 metros por 11,1 metros, fundo inclinado com
profundidade de 0,8 a 1,2 metros no sentido longitudinal, escada e corriméao para
entrada, sem corrimao nas bordas, e temperatura média de 30°C (aquecimento solar).
As atividades com deslocamento (marcha) utilizaram essa variagdo de profundidade.
Os alongamentos foram realizados na parte profunda em pé. Ja as demais atividades
foram realizadas na posicao semi-sentada com imersédo no nivel dos ombros (para o
posicionamento semi-sentado, o individuo ficou em pé, com a agua no nivel do
processo xiféide e os pés afastados na largura dos ombros, e ao sentar a agua ficou no

nivel dos ombros).
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Figura 2. Piscina da AIB

4.6. Estetoscoépio e esfigmomanometro

Foi utilizado estetoscopio e esfigmomanémetro da marca Becton Dickinson, para
afericao da pressao arterial (PA) antes e ap6s a hidroterapia.

4.7. Tipos de testes utilizados para avaliacao do equilibrio e risco de quedas em

idosos

Para avaliar quantitativamente o equilibrio, foram utilizados testes e medidas que
investigam o paciente numa perspectiva funcional. As tarefas propostas refletem a
necessidade de manter o equilibrio numa postura sentada ou vertical com seguranca;
um controle antecipatério como o alcance funcional; e um controle postural reativo
como a recuperacao apdés uma perturbacao externa da estabilidade. Esses testes
podem prever a qualidade do equilibrio e o risco de quedas em idosos '°.

Neste estudo foram utilizadas duas escalas: Escala de Equilibrio de Berg e Timed
Up & Go. A primeira é considerada a escala que melhor prevé o risco de quedas em
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idosos residentes na comunidade, e a segunda faz uma monitoracdo rapida para

detectar os problemas de equilibrio que afetam as AVD’s nos idosos 2.

4.7.1. Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg (anexo 2) vem sendo amplamente utilizada para
determinar os fatores de risco para perda de independéncia e para quedas em idosos.
E uma escala que atende varias propostas: descricdo quantitativa da habilidade de
equilibrio funcional, acompanhando o progresso dos pacientes, e avaliacdo da
efetividade das intervencdes na pratica clinica e em pesquisas. A escala avalia o
equilibrio funcional (estatico e dindmico) baseada em 14 itens comuns da vida diaria,
tais como alcangar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. O escore
maximo que pode ser alcancado é 56 e cada item possui uma escala ordinal de 05
alternativas com pontuacdo de 0 — 4 (zero = incapaz de realizar, quatro =
independente). Estes pontos devem ser subtraidos caso o tempo ou a distancia nao
sejam atingidos, o sujeito necessite de supervisdo para execug¢ao da tarefa, ou se o

5354 De acordo

sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador ¢
com Shumway-Cook e Woollacott (2003) '®, na amplitude de 56 a 54, cada ponto a
menos € associado a um aumento de 3 a 4% no risco de quedas. De 54 a 46, a
alteracdo de um ponto é associada ao aumento de 6 a 8%, sendo que abaixo de 36
pontos o risco de quedas é quase de 100%. Portanto, uma mudanca de um ponto na
Escala de Equilibrio de Berg pode levar a uma previsdo muito diferente de
probabilidade de quedas, dependendo de onde a pontuagéo da linha-base se encontra
na escala, conforme figura 3. A escala tem uma excelente objetividade e consegue
discriminar os idosos mais propensos a quedas. A Escala de Equilibrio de Berg foi

traduzida e adaptada para o portugués.
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Figura 3. A relacao entre as pontuacgdes na Escala de Equilibrio de Berg e o risco de quedas.

No eixo y, estd a probabilidade prevista para ser um individuo que costuma cair; as pontuagbes na
Escala de Equilibrio de Berg estdo no eixo x. Fonte: Shumway-Cook, A., Baldwin, M., Gruber, W.
Predicting the probability for falls in community-dwelling older adults. Phys Ther, v. 77, n. 8, p. 812-9,
1997, com permissao de Anne Shumway-Cook).

4.7.2. Timed Up & Go

O teste Timed Up & Go avalia a mobilidade funcional (equilibrio dindmico baseado
na marcha), mensurando em segundos o tempo gasto por um individuo para levantar
de uma cadeira, andar uma distancia de 3 metros, dar a volta, caminhar em direcédo a
cadeira e sentar novamente. Através do tempo gasto para a realizagdo do Timed Up &
Go, verifica-se a propensao as quedas, sendo que quanto maior o tempo, maior o risco.
Para a realizagcdo desse teste, sdo necessarios: uma cadeira com bragos, um
crondbmetro e uma ficha de anotacdo de dados. Nenhuma assisténcia € dada ao
individuo para a realizacao da tarefa. No inicio do teste, ele parte de uma posicao
inicial onde suas costas estdo apoiadas no encosto da cadeira e seus membros
superiores repousando nos bragos da cadeira. Ele é instruido para realizar o teste no
momento do comando “va”. E necessario que o individuo pratique uma vez para se
familiarizar com o teste ©*.

De acordo com o teste Timed Up & Go, as idosas foram divididas em subgrupos
de baixo, médio e alto risco de quedas: menos de 10 s (baixo risco), 11 a 20 s (médio

risco) e 20 s ou mais (alto risco) .



31

As idosas foram avaliadas pelas duas escalas, conforme estdo descritas, sem
nenhuma adaptacdo ou mudanca. Para realizacao da Escala de Equilibrio de Berg, a
examinadora deu as instrucbes verbais e/ou demonstrou cada tarefa como estédo
descritas na escala, conforme anexo 2. A pontuagcdo também foi realizada de acordo
com a descricdo de cada item. Para a realizacao do Timed Up & Go, apés a explicacao
verbal do teste, a idosa foi instruida pela palavra “va”. A idosa realizou o teste duas
vezes, e somente o segundo foi valido para mensurar o tempo. A avaliagéo foi
realizada antes do inicio do atendimento (l), ap6s 06 semanas (Pos6 — 12 sessdes) e
apds 12 semanas (Pos12 — 24 sessbes). Todos os testes foram conduzidos pela
pesquisadora.

Os dois testes foram escolhidos por mensurarem de forma objetiva o equilibrio e o
risco de quedas em idosos. O teste Timed Up & Go é facil e rapido. A Escala de
Equilibrio de Berg € mais detalhada, avalia atividades comuns na vida diaria, ja foi
amplamente estudada e avaliada mostrando, portanto, resultados precisos. Shumway-
Cook, Baldwin e Gruber (1997) ®? relataram que a Escala de Equilibrio de Berg foi a
que melhor previu o risco de quedas em idosos residentes na comunidade.

4.8. Protocolo para treino de equilibrio na agua

O atendimento de hidroterapia teve duragéo de doze semanas (24 sessdes), duas
vezes por semana (segundas e quartas-feiras), com sessdes de 40 minutos de
duracgao. O vestuario foi mai6é e touca. O tratamento foi realizado em grupos com, no
maximo, 06 idosas. Nao foi utilizado flutuador ou outro equipamento aquatico, nem
outra forma de apoio, somente comando verbal. A idosa permaneceu sem apoio para
se conscientizar dos efeitos desestabilizantes e retomar a posigéo de equilibrio.

A pesquisadora instruiu por meio de comando verbal tanto os posicionamentos
como os movimentos referentes a cada exercicio. Além disso, esta pesquisa recebeu o
apoio de uma estagiaria de fisioterapia que auxiliava na inspecao das idosas para
execucgao correta dos exercicios.

O novo protocolo de hidroterapia foi criado pela pesquisadora, baseado em outros

estudos (10 24 34

Esse programa consistiu de exercicios de facil execugdo e
reproducao, porém nao indicados para realizagéo no solo, pois a maioria dos exercicios

impoe perturbacdes ao equilibrio que podem colocar o idoso numa situagao de risco de
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queda nesse meio. O programa visou desafiar a estabilidade das idosas para que
desenvolvessem reacdes de equilibrio.

O protocolo de hidroterapia constou de 14 exercicios que desafiavam o equilibrio
com as seguintes caracteristicas: controle respiratorio (figura 4), alongamento (figuras 5
e 6), exercicios dinamicos (figuras 7 — 14), e exercicios estaticos (figuras 15 — 17). Os
exercicios foram realizados na mesma intensidade, freqiéncia e velocidade durante as
12 semanas. Cada série foi realizada de forma continua, sem interrupgbes. A cada
série de exercicios foi estabelecido um intervalo de descanso de 1 minuto ©°.

Controle respiratério: para adaptagdo do idoso ao meio aquatico.

Posicionamento: posicdo semi-sentada com imersao até os ombros (quadris

e joelhos semi-fletidos, em posicdo semi-sentada, ombros fletidos a 90°,

cotovelo estendido, com imerséo até os ombros, e sem apoio nas costas).

Atividade: expirar pela boca sobre a agua, com boca imersa, e com boca e
nariz imersos. As idosas foram orientadas a realizar expiragdes lentas e
longas. (2°)

Figura 4. Controle respiratorio



Alongamento dos musculos isquiotibiais

Posicionamento: posi¢ao ortostatica, apoiado na parede.

Atividade: o individuo eleva um dos membros inferiores, realiza flexdo de
quadril mantendo extensdo do joelho e flexdo dorsal do tornozelo. Em
seguida repete-se a atividade com o outro membro. O alongamento foi
realizado no limite de cada voluntaria (cada alongamento mantido por 30 s).

Figura 5. Alongamento dos musculos isquiotibiais

Alongamento dos musculos triceps sural e iliopsoas

Posicionamento: posi¢ao ortostatica de frente para a borda da piscina.

Atividade: o individuo apédia as maos na borda da piscina, da um passo largo
a frente, flete o joelho anterior, mantém o joelho posterior estendido, e os pés
totalmente em contato com o fundo da piscina. Em seguida repete-se a
atividade com o outro membro. O alongamento foi realizado no limite de cada
voluntaria (cada alongamento mantido por 30 s).

Figura 6. Alongamento dos musculos triceps sural e iliopsoas
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Marcha em circulo com mudancas de sentido esporadicas

Posicionamento: posi¢ao ortostatica e maos dadas.

Atividade: realiza marcha lateral, de frente e de costas, alternando nos
sentidos horario e anti-horario trés vezes em cada posi¢do (1’ cada »> 3,

velocidade: 0,40 m/s).

Figura 7. Marcha em circulo com mudancas de sentido esporadicas
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Marcha em fila

Posicionamento: posicao ortostatica apoiando as maos na cintura do

individuo da frente, em forma de fila — o fisioterapeuta é o primeiro da fila.

Atividade: deslocamento na piscina realizando curvas e mudancas de direcao
(8’, velocidade: 0,40 m/s).

Figura 8. Marcha em fila

Marcha para frente impulsionando o membro inferior com vigor

Posicionamento: posi¢ao ortostatica.

Atividade: realiza movimento de flexdo de quadril e extensao de joelho de
forma mais rdpida que na marcha normal (45 metros, velocidade: 0,50 m/s).

Figura 9. Marcha para frente impulsionando o membro inferior com vigor



36

Marcha para tras

Posicionamento: posi¢ao ortostatica.

Atividade: deslocar para tras (45 metros, velocidade: 0,50 m/s).

Figura 10. Marcha para tras

Marcha lateral com passos largos

Posicionamento: posi¢ao ortostatica.

Atividade: realizar marcha de lado com passos largos (45 metros, velocidade:
0,55 m/s).

Figura 11. Marcha lateral com passos largos
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Marcha com um pé a frente do outro — semelhante a andar no meio-fio.

Posicionamento: posi¢ao ortostatica.

Atividade: O individuo realiza a marcha apoiando um pé imediatamente a
frente do outro, e assim sucessivamente (45 metros, velocidade: 0,20 m/s).

Figura 12. Marcha com um pé a frente do outro

10

Marcha com rotacéo de tronco

Posicionamento: posi¢ao ortostatica.

Atividade: o individuo caminha para frente levando a mao ao joelho oposto

fletido, de forma alternada (45 metros, velocidade: 0,30 m/s).

Figura 13. Marcha com rotagao de tronco
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11

Marcha com paradas em apoio unipodal

Posicionamento: posi¢ao ortostatica.

Atividade: o individuo realiza a marcha, sendo orientado a fletir o joelho
oposto e se manter em apoio unipodal por 10 s quando ouvir o comando da
fisioterapeuta: “pare sobre a perna direita", "pare sobre a perna esquerda” (12

paradas em 45 metros, velocidade: 0,50 m/s).

Figura 14. Marcha com paradas em apoio unipodal

12

Flexo-extensdao de ombros bilateral

Posicionamento: posicdo semi-sentada com imersao no nivel dos ombros.

Atividade: realiza flexo-extensdo de ombros bilateral, mantendo cotovelos
estendidos, antebragos pronados e punho em posi¢ao neutra. A amplitude de
movimento (ADM) inicia em hiperextensao maxima dos ombros até flexao a

90° (10 repeticdes, frequiéncia: 12 repeticdes por minuto).

Figura 15. Flexo-extensdo de ombros bilateral
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13

Abducéo-aducao horizontal de ombros bilateral

Posicionamento: posicao semi-sentada com imersdao no nivel dos ombros;

ombros a 90° de flexdo, cotovelos estendidos, antebracos e punhos em
posicao neutra e maos espalmadas.

Atividade: realiza abdugao horizontal dos ombros sob a superficie da agua,
iniciando em adugcdo até 90° de abducao horizontal (10 repeticdes,
freqUéncia: 12 repetigcdes por minuto).

Figura 16. Abdugao-aducao horizontal de ombros bilateral

14

Bombeamento de tornozelo

Posicionamento: o exercicio inicia-se na posi¢ao ortostatica com agua no

nivel do processo xifoide.

Atividade: o individuo realiza extensao dos joelhos associada a flexao plantar,
mantém a posigéo por 5 s, e em seguida, flexdo de joelhos associada a
dorsiflexdo, mantendo também por 5 s (10 repetigcdes, freqiiéncia: 3
repeticées por minuto).

Figura 17. Bombeamento de tornozelo
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4.9. Analise dos dados

Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste t para amostras
emparelhadas e pelo teste de Wilcoxon usando o software "Minitab". O teste t foi
utilizado para comparar os resultados da Escala de Equilibrio de Berg: Pos6 — |, Pos12
— Pos6 e Pos12 — |, e no teste Timed Up & Go para comparar Pos6 — | e Pos12 —|. O
teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os resultados de Pos12 — Pos6 na Escala
de Equilibrio de Berg e no teste Timed Up & Go. Os resultados foram comparados a fim
de mensurar mudancas no equilibrio das idosas e no risco de quedas por meio da
correlacdo com os escores atingidos. O nivel de significancia utilizado foi a=0,01, isto

€, 99% de certeza para as afirmativas citadas no trabalho.
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5. RESULTADOS

5.1. Dados descritivos

Participaram do estudo 25 idosas. Os dados descritivos das idosas como idade,
estado civil, nUmero de pessoas que vivem na casa, quedas no ultimo ano, e fraturas
por quedas no ultimo ano e apds 60 anos estdo dispostos na tabela 1. A idade média
das idosas foi de 72,60 + 7,11 anos.

Tabela 1. Dados Descritivos das Idosas

Dados descritivos Freqténcia Percentual
Faixa etaria 60 — 69 anos 6 24%
70 —79 anos 16 64%
80 — 89 anos 2 8%
acima de 90 anos 1 4%
Estado civil Casada 7 28%

Desquitada, divorciada

ou separada 9 36%
Solteira 1 4%
Vitva 8 32%
Numero de pessoas que Vive s6 7 28%
vivem na casa 02 pessoas 9 36%
03 pessoas 3 12%
Mais de 03 pessoas 6 24%
Quedas no ultimo ano Nenhuma queda 6 24%
1 queda 9 36%
2 ou mais quedas 10 40%
Fratura por quedas no Nenhuma 25 100%
altimo ano 1 ou mais 0 0%
Fratura por quedas apds Nao 20 80%

60 anos de idade Sim 5 20%




A seguir, os dados descritivos sao apresentados nas figuras 18 (faixa etaria das
idosas), 19 (estado civil), 20 (nimero de pessoas que vivem na casa), 21 (quedas no
ultimo ano) e 22 (fratura por quedas apds 60 anos de idade).

70%-

60%

50%

40%

30%

60 — 69 anos 70 — 79 anos 80-89 anos acima de 90 anos

Figura 18. Faixa etéria das idosas

Casada Divorciada Solteira Viuva

Figura 19. Estado civil das idosas



Vive so 02 pessoas 03 pessoas Mais de 03

Figura 20. Numero de pessoas que vivem na casa das idosas

pessoas

Nenhuma queda 1 queda

Figura 21. Quedas no ultimo ano

2 ou mais quedas
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nao sim

Figura 22. Fraturas por quedas apés 60 anos de idade

5.2. Testes de equilibrio

5.2.1. Analise dos resultados na Escala de Equilibrio de Berg

Os resultados obtidos por meio da Escala de Equilibrio de Berg estao dispostos
na tabela 2. Houve um aumento percentual do equilibrio de 13,7% ap6s 6 semanas e
2,35% no intervalo entre 6 e 12 semanas, totalizando aumento do equilibrio de 16,37%

ao final de 12 semanas de hidroterapia.

Tabela 2. Escala de Equilibrio de Berg: Média e Desvio Padrdao em |, Pos6 e Pos12

N Média £ Desvio-padrao
I 25 46,44 + 5,45
Pos6 25 52,80 + 3,23«
Pos12 25 54,04 + 2,82+

Valores médios significativamente diferentes (p< 0,001)
* p < 0,001 comparando-se Pos6 com |

+ p < 0,001 comparando-se Pos12 com | e com Pos6
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De acordo com resultados sumarizados nas tabelas 3 e 4, ha evidéncia de que o
equilibrio aumentou significativamente medido pela Escala de Equilibrio de Berg apés 6
semanas e apdés 12 semanas, quando comparados com o0s resultados antes da

hidroterapia, e ainda no intervalo entre 6 e 12 semanas.

Tabela 3. Comparacéao das Diferencas Médias de Pontuacéo na Escala de Equilibrio de
Berg nos Intervalos Pos6 — I, Pos12 — |, Pos12 — Pos6

Diferenca média Intervalo de Estatistica teste Valor P
* Desvio-padrdo  confianga 99% t
Pos6 — | 6,36 * 3,49 4,41 a 8,31 9,12 < 0,001
Pos12 — | 7,60 £ 3,77 5,49 a 9,71 10,07 < 0,001
Pos12 — Pos6 1,24+ 0,97 0,70a1,78 6,39 < 0,001

Tabela 4. Comparacéao das Diferencas Médias de Pontuacéo na Escala de Equilibrio de
Berg no Intervalo Pos12 — Pos6

Diferenca npara Intervalo de Estatistica Valor P
mediana teste confianga 99%  Wilcoxon W+

Pos12 — Pos6 1,00 20 0,50 a 1,50 210 <0,001

A figura 23 ilustra, por meio do grafico, as médias das pontuacdes na Escala de
Equilibrio de Berg na |, Pos6 e Pos12.
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60— " +

| Pos6 Pos12

Figura 23. Pontuagdes médias na Escala de Equilibrio de Berg: |, Pos6 e Pos12
* p < 0,001 comparando-se Pos6 com |

+ p < 0,001 comparando-se Pos12 com | e com Pos6

A trajetéria do risco de queda correlacionado a pontuacao da Escala de Equilibrio
de Berg mostra que o aumento do equilibrio proporciona significativa reducao no risco
de quedas ap6s o tratamento, conforme tabela 5. A reducgéo do risco de quedas ao final

de 12 semanas de hidroterapia foi de 41,13 pontos percentuais.

Tabela 5. Risco de Quedas em Percentagem: Média e Desvio Padrao

N Média (%) + Desvio Padrao
I 25 60,84% + 25,52
Pos6 25 25,64% + 18,53%
Pos12 25 19,51% + 16,12+

Valores médios significativamente diferentes (p< 0,001)
* p < 0,001 comparando-se Pos6 com |

+ p < 0,001 comparando-se Pos12 com | e com Pos6
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A figura 24 ilustra a diminuicdo no risco de quedas em todas as idosas, com 0
grafico das trajetorias individuais dos riscos de quedas avaliados a partir das

pontuacdes na Escala de Equilibrio de Berg, bem como do risco de queda médio.

100%

90% |
80% -
70% |

60%

50%

40%

30% -
20% |

10% |

0%

| Pos6 Pos12

‘ Sujeitos individuais -.-Média ‘

Figura 24. Riscos de quedas baseados nas pontuac¢des na Escala de Equilibrio de Berg

A pontuacao individual obtida por meio da Escala de Equilibrio de Berg encontra-

se na tabela 10, anexo 4.

5.2.2. Analise dos resultados no teste de Timed Up & Go

O teste Timed Up & Go demonstrou reducdo significativa nos tempos de
execucao de tarefas (tabela 6). Essas médias traduzem um percentual de aumento do
equilibrio de 22,38% apds 6 semanas e 10,97% no intervalo entre 6 e 12 semanas,
somando 30,90% ao final de 12 semanas de hidroterapia.
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Tabela 6. Teste Timed Up & Go: Média e Desvio-Padrao

N Média £ Desvio-padrao
I 25 16,44 £ 4,38 s
Pos6 25 12,76 £3,29 s
Pos12 25 11,36 £2,75 s

Valores médios significativamente diferentes (p< 0,001)
* p < 0,001 comparando-se Pos6 com |

+ p < 0,001 comparando-se Pos12 com | e com Pos6

Os resultados dispostos na tabela 7 mostraram evidéncia para afirmar que os
resultados ap6s 6 e 12 semanas de hidroterapia foram melhores que na avaliacao

inicial, pois mostraram reducdo significativa dos tempos de execucéo do teste.

Tabela 7. Comparacao das Diferencas Médias de Tempo no Teste Timed Up & Go nos
Intervalos Pos6 — | e Pos12 — |

Diferenca média Intervalo de Estatistica teste Valor P
* Desvio-padrdo  confianca 99% t
Pos6 — | -3,68 +2,58 s -5,12a-2,24 s -7,14 < 0,001
Pos12 — | -5,08 +2,78 s -6,64 a -3,52 s -9,13 < 0,001

A tabela 8 mostra os resultados do teste de Wilcoxon para comparacdo dos
tempos no teste Timed Up & Go entre Pos12 e Pos6.

Tabela 8. Comparacao das Diferencas Médias de Tempo no Teste Timed Up & Go no

Intervalo Pos12 — Pos6

Diferenca npara Intervalo de Estatistica Valor P
mediana teste confianga 99%  Wilcoxon W+

Pos12 — Pos6 -1,50 s 20 -2,00a-1,00s 0,0 <0,001

A figura 25 mostra a evolucado dos tempos médios no teste Timed Up & Go na |,
Pos6 e Pos 12.
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| Pos6 Pos12

Figura 25. Tempos médios no teste Timed Up & Go
* p < 0,001 comparando-se Pos6 com |

+ p < 0,001 comparando-se Pos12 com | e com Pos6

A tabela 9 mostra o nimero de idosas com baixo, médio e alto risco de quedas

com as respectivas percentagens na |, Pos6 e Pos12.

Tabela 9. NUmero de ldosas com Baixo, Médio e Alto Risco de Quedas e as

Respectivas Percentagens

Risco de quedas I % Pos6 % Pos12 %
Baixo (0 — 10 s) 0 0 4 16 12 48
Médio (11 — 20 s) 22 88 20 80 12 48
Alto (acima de 20 s) 3 12 1 4 1 4

A figura 26 ilustra a redugao nos riscos de queda, por meio da redugdo no niumero
de sujeitos com médio e alto riscos de quedas apds 6 e 12 semanas de tratamento.
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M baixo @ médio M alto

100%

90% -

80%-

70%

60% -

50%
40%
30%
20%
10%

0%
| Pos6 Pos12 | Pos6 Pos12 | Pos6 Posi12

Figura 26. Porcentagem de idosas com baixo, médio e alto riscos de quedas na |, Pos 6 e Pos 12
baseados nos tempos do teste Timed Up & Go

Os resultados individuais obtidos no teste Timed Up & Go na |, Pos6 e Pos12

estao dispostos na tabela 11, anexo 5.
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6. DISCUSSAO

Com o envelhecimento da populacédo, as quedas se tornaram um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade. No Brasil, ocorre uma queda por ano em
30% dos idosos acima de 60 anos que vivem em casa. Em torno de 47% das quedas
acarretam algum tipo de lesdo; destas, 36% a 51% caracterizam-se como lesdes
graves. As fraturas do colo de fémur sdo as principais causas de hospitalizagdo aguda
por queda. Cerca de 50% dos idosos com este tipo de fratura morrem no periodo de
um ano, e metade dos sobreviventes tornam-se totalmente dependentes ',

O custo anual estimado do tratamento das fraturas de quadril nos Estados Unidos
é da ordem de 10 bilhdes de ddlares ©". No Brasil, a estimativa do custo direto com
hospitalizagdo para tratamento da fratura do fémur proximal para o Sistema
Suplementar de Saude é R$ 12 milhdes. No entanto, o custo nos meses subseqlientes
a internacdo s&o ainda maiores e nao ha pesquisas ©”.

Diversas sao as consequéncias decorrentes do processo de envelhecimento.
Podem-se citar: a fraqueza muscular, osteoporose, diminuicdo da sensibilidade e
propriocep¢ao, que repercutem no déficit de equilibrio e no aumento da probabilidade
de quedas. Entre as diferentes propostas para a prevencao e tratamento de idosos que
apresentam o risco de quedas, a hidroterapia tem se destacado como um possivel
recurso; entretanto na literatura poucos sao os trabalhos desenvolvidos com este
enfoque.

O presente estudo avaliou o efeito de um novo protocolo de hidroterapia no
equilibrio e no risco de quedas em idosas. Segundo a Escala de Equilibrio de Berg e o
teste Timed Up & Go, realizados antes da aplicacdo do protocolo de hidroterapia,
observou-se que as idosas apresentavam diminuicdo do equilibrio e alto risco de
quedas. Ap6s 12 semanas de execucao da hidroterapia observaram-se aumento no
equilibrio e diminuicdo no risco de quedas. Estes resultados foram visualizados por
meio das duas escalas. Desde modo, pode-se sugerir que 0 novo protocolo de
hidroterapia preveniu as quedas nas idosas estudadas.

De acordo com a Escala de Equilibrio de Berg, o equilibrio aumentou 16,37%
apos a execucao do protocolo de hidroterapia. Semelhantemente, Douris et al (2003)
@4 apos aplicacdo de um protocolo de exercicios em idosos, observaram aumento do

equilibrio, ap6és a avaliagdo com a mesma escala citada, no grupo que realizou
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hidroterapia. Além disso, Simmons e Hansen (1996) ®* demonstraram aumento do
alcance funcional apds submeter idosos a hidroterapia. Os resultados obtidos em
relacdo ao aumento do equilibrio provavelmente ocorreram devido a maior liberdade de
movimentos que a agua possibilita. Como o risco de lesdes por quedas € minimo
enquanto se exercita na dgua, o medo de cair € reduzido. Assim, o individuo pode estar
mais disposto a praticar os movimentos necessarios para prevenir uma queda, corrigir
erros de movimento enquanto pratica e aprender com esses erros 4.

A Escala de Equilibrio de Berg é o teste que apresenta maior confiabilidade na
previsdo do risco de quedas ©?. No inicio do programa, as idosas apresentaram risco
de quedas médio de 60,84%, que reduziu para 19,51% ao final de 12 semanas de
hidroterapia. Segundo relata Skelton (2001) ©®, 0 medo de cair é um fator que limita as
atividades do idoso e aumenta o nivel de dependéncia. Este fator dificulta a realizagao
de exercicios no solo. Entretanto, a dgua € viscosa e desacelera os movimentos,
podendo desafiar o individuo além de seus limites de estabilidade sem o medo de
conseqliéncias de queda que podem ocorrer no treinamento em solo ®*. O aumento da
mobilidade e da seguranca na agua proporciona até mesmo aos individuos com
comprometimento motor grave, dependentes de cadeira de rodas e/ou AVD’s, realizar
exercicios ativos complexos atingindo a independéncia na agua ' 34 38-39),

Diante do exposto, estes dados permitem sugerir que as idosas aumentaram
também a habilidade e independéncia na realizacdo das AVD’s, pois a Escala de
Equilibrio de Berg avalia itens comuns da vida diéria, tais como alcancgar, girar,
transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. Da mesma forma o aumento da
independéncia nas AVD's foi observado no estudo de Rissel (1987) “! apds aplicar um
programa de hidroterapia em idosas.

Por meio do teste Timed Up & Go, foi avaliado o equilibrio dindmico e os
resultados demonstraram aumento do equilibrio de 30,90%. Devereux, Roberton e
Briffa (2005) ©®® também identificaram aumento do equilibrio utilizando o step-test ap6s
intervencéao hidroterapéutica.

No teste de Timed Up & Go, quanto menor o tempo de realizacao do teste, maior
€ o equilibrio e menor o risco de quedas. Os resultados da atual pesquisa
demonstraram que 48% das idosas apresentaram baixo risco de quedas apds 12
semanas de hidroterapia, diferentemente dos resultados da avaliacao inicial, onde 88%

apresentavam médio risco e 12%, alto risco.
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De acordo com Salzman (1998) “® ha evidéncias de que o exercicio na 4gua
pode ser mais seguro e eficaz para treinar equilibrio. Segundo o pesquisador, durante a
imersao, o efeito do empuxo reduz o suporte de peso corporal diminuindo a atividade
motora requerida pelos musculos posturais para manter uma posicao ereta e estatica.
Além disso, a 4gua é mais viscosa que o ar, o que aumenta a resisténcia ao movimento
e resulta em maior estimulo somatossensorial. A &agua oferece um ambiente
tridimensional de suporte e resisténcia. De acordo com as premissas anteriores,
possivelmente o sucesso dos resultados, como a diminui¢cdo do risco de quedas, deve-
se as caracteristicas peculiares deste protocolo realizado em meio liquido.

No atual trabalho, foram obtidos valores diferenciados entre os ganhos de
equilibrio apds as 6 semanas iniciais (13,7% na Escala de Equilibrio de Berg, e 22,38%
no teste Timed Up & Go) e aqueles observados no intervalo entre a 6% e 12% semanas
(2,35% na Escala de Equilibrio de Berg, e 10,97% no teste Timed Up & Go). Da mesma

forma, Simmons e Hansen (1996) ©%

, ao aplicar um protocolo de hidroterapia,
verificaram aumento do equilibrio durante 5 semanas de realizagcdo das atividades,
contudo o maior ganho ocorreu nas duas primeiras semanas.

Pode-se sugerir que estes resultados ocorreram por varios fatores como, por
exemplo, a aplicagdo do mesmo protocolo (tipo de exercicio, velocidade e freqiéncia)
durante todo o periodo. Ou ainda por uma limitagdo da escala utilizada (Escala de
Equilibrio Berg), uma vez que esta tem pontuagdo maxima de 56 pontos, e muitas
idosas se aproximaram desse valor ap6s 6 semanas, ndo havendo possibilidade de
mensurar novas habilidades no periodo seguinte.

Durante a realizacao de exercicio regular, as respostas ao treinamento sdo mais
evidentes nas primeiras semanas de aplicacdo. Na fase inicial predominam as
alteracées neurais, e na fase intermediaria as adaptagdes musculares, ou seja,
respostas hipertréficas. Nos idosos 0 aumento da forca muscular é atribuido mais as
adaptacoes neurais que musculares. As modificacdes na forca muscular durante curtos
periodos de treinamento parecem ser resultado da melhoria do ajuste neural intra e
intermuscular durante a execucdo do movimento. Acredita-se que tais adaptacdes
estejam atreladas ao aumento do numero de unidades motoras recrutadas, a melhoria
da sincronizacao e frequéncia de disparos das unidades motoras e a menor co-
ativacao dos musculos antagonistas, desencadeando maior producao de forca durante

as fases iniciais do treinamento %87,
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Possivelmente, aumentos de forga muscular ocorrem com maior magnitude nas
primeiras 6 a 8 semanas ¢ 7).

Ainda, a literatura relata que varios fatores devem ser considerados ao se realizar
um protocolo de treinamento, como por exemplo, as diferencas bioldgicas inerentes 2.
Além disso, para a obtencéo de resultados satisfatérios apds o periodo de adaptacéo,
torna-se necessaria a execugao de treinamentos progressivos, como 0 aumento de
intensidade, freqiéncia e duragdo. Deve-se considerar ainda qual o objetivo do
treinamento ©¢'7%2,

Estes relatos podem sugerir que a modificagdo do protocolo no decorrer do
tratamento por meio de exercicios mais desafiadores do equilibrio (aumento na
intensidade, freqiéncia e duracao) possibilite resultados com magnitude ainda maior no
aumento do equilibrio e diminuicido do risco de quedas em idosas.

No entanto, o ambiente aquatico é constantemente modificado pela acdo da
turbuléncia e empuxo que desestabilizam o meio e modificam o nivel da agua,
principalmente quando o exercicio é realizado em grupo. Por isso, 0 movimento tem
uma caracteristica nova e desafiadora por mais tempo, aumentando as reacdes de

%) Simmons e Hansen (1996) ©4

equilibrio do individuo para prevenir quedas !
mostraram que o grupo que realizou exercicios na agua aumentou o alcance funcional
em todas as semanas, ja o0 grupo que realizou o0 mesmo protocolo de exercicios no solo
s6 aumentou o alcance na primeira semana, sugerindo que 0s exercicios se tornaram
rotina apds este periodo. Possivelmente, protocolos para treino de equilibrio na agua
pudessem ser modificados com menor freqtiéncia que no solo.

O novo protocolo de hidroterapia foi aplicado somente no meio aquatico,
objetivando identificar mudancas no equilibrio e risco de quedas. Ja Simmons e
Hansen (1996) ©®¥ e Douris et al (2003) @ verificaram os efeitos de um mesmo
protocolo de exercicios em diferentes meios e obtiveram diferentes conclusbées. Os
primeiros autores relataram que os exercicios na agua promoveram maior aumento do
equilibrio, quando comparados com 0s exercicios no solo. Entretanto, no segundo
estudo, observou-se que 0s exercicios realizados nos dois meios foram igualmente
eficientes em aumentar o equilibrio.

Torna-se dificil comparar um mesmo exercicio no solo e na agua. Os meios sao
diferentes e forgas distintas atuam sobre o corpo. No solo, a principal forca que
interfere no movimento é a forca da gravidade. Na agua, o0 empuxo, a viscosidade e a

turbuléncia, diminuidos ou ausentes no solo, dao caracteristicas novas ao movimento,
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447) Em estudo realizado por Barela (2005) ©®

modificando seus efeitos no corpo
comparando a marcha de idosos no ambiente aquatico e terrestre, verificou-se reducao
da velocidade da marcha na agua.

Quanto ao novo protocolo de hidroterapia, alguns exercicios ndo sdo possiveis de
serem realizados no solo, como os exercicios estaticos para treino de equilibrio e o
alongamento dos musculos isquiotibiais. O controle respiratério € um exercicio
especifico para atividades na agua. As marchas com paradas em apoio unipodal e com
um pé a frente do outro podem aumentar o risco de quedas durante o exercicio em
solo. Os exercicios foram escolhidos por desafiarem o equilibrio na agua.

Numa tentativa de executar os exercicios no solo, poder-se-ia adaptar alguns
destes, mudando o posicionamento e talvez acrescentando apoios para realizar o
bombeamento de tornozelo e as marchas mais dificeis. Os principios fisicos dos
diferentes meios (aquatico ou terrestre) devem ser considerados na aplicagdo de
qualquer protocolo de atividade fisica.

No entanto, Booth (2004) ®® comparou um programa de exercicios na dgua com
dois programas diferentes no solo. Os trés programas tiveram objetivos semelhantes.
Ambos aumentaram o equilibrio e aprimoraram a marcha das mulheres estudadas,
mas a autora ressalta a importancia dos exercicios na dgua para idosos, uma vez que
este meio facilta a realizagdo de exercicios por idosos com desordens
musculoesqueléticas cronicas.

Ao comparar um grupo que realizou exercicios na agua com um grupo controle
(sem exercicios e fora da 4gua), Devereux, Robertson e Briffa (2005) ©®, e Lord et al
em 1993 9 ¢ em 2006 ¥, concluiram que o exercicio aumentou o equilibrio em
idosos quando comparados ao grupo controle. O novo protocolo nao foi comparado a
um grupo controle, pois o objetivo era demonstrar se o equilibrio e o risco de quedas se
alterariam em um determinado grupo.

O presente estudo foi realizado somente com mulheres, pois o déficit de equilibrio
€ mais freqliente no sexo feminino, o que aumenta o risco de quedas, fraturas e o nivel
de dependéncia ®. Trés outros estudos foram realizados somente com idosas % #':°8),
As demais pesquisas utilizando hidroterapia em idosos para treino de equilibrio trazem
amostra de pelo menos 80% de mulheres.

O papel dos principios fisicos da agua é de extrema importancia na justificativa do
programa de hidroterapia para treino de equilibrio, pois as atividades propostas sé

foram possiveis por serem desenvolvidas no meio aquatico, porém o exercicio é
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fundamental para aumentar o equilibrio e prevenir quedas. Portanto, principios fisicos e
exercicios sao interdependentes, e somados tém efeitos benéficos. Simmons e Hansen
(1996) % avaliaram os efeitos dos principios fisicos da 4gua num grupo de idosos que
permaneceram sentados na agua, sem exercicio. Nao houve diferenca nas medidas de
alcance funcional, ao contrario do grupo que realizou exercicios na agua. Assim sendo,
torna-se evidente a acdo da agua associada ao exercicio.

Os resultados observados no presente trabalho ocorreram possivelmente devido
as caracteristicas dos exercicios propostos no novo protocolo de hidroterapia e ao meio
aquatico, que impde perturbacdes ao equilibrio, o que faz o sujeito perceber os erros
de movimento e corrigi-los para estabilizar-se sem medo de cair. Além disso, a
hidroterapia foi realizada em grupo, causando maior turbuléncia e conseqiente
instabilidade do meio aquatico, recrutando mais reacdes de equilibrio.

Portanto, os achados sugerem que a participacdo em um programa de
hidroterapia duas vezes por semana proporciona beneficios funcionais significativos em
pessoas idosas que vivem na comunidade, pois aumenta o equilibrio e reduz o risco de
quedas.

Uma limitacdo do estudo foi o numero reduzido de participantes que completou o

programa em relacdo a amostra inicial, em decorréncia do excesso de faltas.



57

7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que:

- As idosas apresentaram déficit de equilibrio e propensdao as quedas na
avaliacao inicial.

- O novo protocolo de hidroterapia aumentou o equilibrio e reduziu o risco de
quedas em idosas residentes na comunidade, podendo ser utilizado como meio
de prevencao de quedas.

- Houve aumento do equilibrio e diminuicdo do risco de quedas por meio dos
resultados obtidos nas duas escalas: Escala de Equilibrio de Berg e Timed Up
& Go.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, julga-se importante a aplicacdo do protocolo em
uma amostra maior. Caso sejam encontrados resultados similares, seria
importante a validagao do protocolo.

O exercicio na agua promove muitos beneficios ao idoso, como aumento da
flexibilidade, forca muscular e outros aspectos da qualidade de vida que devem
ser avaliados em estudos posteriores.

As abordagens voltadas para diminuir o risco de quedas devem intervir em
varios aspectos como exercicio fisico, estado geral de saude, uso de
medicamentos, intervencdo no ambiente domiciliar, dentre outros, necessitando
uma equipe multidisciplinar.

O programa de hidroterapia em grupo tem menor custo e possibilita o
atendimento a maior numero de idosas. Tal modelo pode ser utilizado como
forma de intervencdo em saude publica como acao preventiva de quedas em
idosos.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Ficha de avaliacao

Projeto: Eficacia de um Novo Protocolo de Hidroterapia na Recuperagao do Equilibrio e
Prevencao de Quedas em Idosas
Pesquisadora: Selma Mendes Resende

Identificacdo

Nome:

Sexo( )M ( )F Datadenasc.  / /19 ldade Estado civil
Telefone:

Histérico

Quantas pessoas vivem na sua casa? ___ ( ) vive sozinho

Teve quedas no ultimo ano? ( ) sim ( ) ndo Quantas

Teve fraturas no ultimo ano?

Teve fraturas ap6s 60 anos de idade?

Escalas
Escala de equilibrio de Berg

12 teste |2° teste |3°teste
Data
1. Posicao sentada para posicao em pé
2. Permanecer em pé sem apoio
3. Permanecer sentado sem apoio
4, Posicdo em pé para posicao sentada
5. Transferéncias
6. Permanecer em pé com os olhos fechados
7. Permanecer em pé com 0s pés juntos
8. Alcancar a frente com os bragos estendidos
9. Pegar um objeto do chéo




10.  Virar-se para olhar para tras

11.  Girar 360 graus

12.  Posicionar os pés alternadamente no degrau
13.  Permanecer em pé com um pé a frente

14.  Permanecer em pé sobre um pé

Total

Teste Timed Up & Go

19 teste

22 teste

32 teste

Data

Tempo

60
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Anexo 2

Escala de Equilibrio de Berg — Versao Brasileira (MIYAMOTO et al, 2004)
Descricao do item ESCORE (0-4)

1. Posicdo sentada para posicdoempé

2. Permanecer em pé sem apoio

3. Permanecer sentado sem apoio

4. Posicdo em pé para posicao sentada

5. Transferéncias

6. Permanecer em pé com os olhos fechados _
7. Permanecer em pé com os pés juntos

8. Alcancgar a frente com os bragos estendidos
9. Pegarumobjetodochdo

10. Virar-se para olhar paratras

11. Girar360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente nodegrau_
13. Permanecer em pé comumpé afrente

14. Permanecer em pé sobre um pé

Total

Instrucoes gerais para a Escala de Equilibrio de Berg

O examinador devera demonstrar cada tarefa e/ou dar as instrucées como estéao
descritas. Ao pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa que se aplica a cada
item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posicao
durante um tempo especifico, conforme descrito em cada item.

Progressivamente mais pontos sdo deduzidos se o tempo ou a distancia nao
forem atingidos, se o0 paciente precisar de supervisdo (0 examinador necessita ficar
bem préximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do
examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio
enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual
distancia alcancar ficardo a critério do paciente. Um julgamento pobre ira influenciar
adversamente o desempenho e o0 escore do paciente.
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Os equipamentos necessarios para realizar os testes sdo um cronémetro ou um
relégio com ponteiro de segundos e uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm.
As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou
uma escada (com degraus de altura padrao) pode ser usado para o item 12.

Descricao e pontuacao dos itens

1. Posicao sentada para posicao em pé

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
()4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
()3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

()2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s diversas tentativas

()1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se
()0

necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor, fiqgue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

()4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

()3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

()2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

()1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio

()0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero
total de pontos para o item n? 3. Continue com o item n® 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao
ou nhum banquinho

Instrucdes: Por favor, fiqgue sentado sem apoiar as costas com os bracos cruzados por
2 minutos.

()4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos

()3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

()2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos
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()1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos
()0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicao em pé para posicao sentada

Instrugdes: Por favor, sente-se.

) 4 senta-se com segurangca com uso minimo das maos

) 3 controla a descida utilizando as maos

) 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
) 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

) 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para
uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com
apoio de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera
utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de brago) ou uma cama e uma

cadeira.

)
)

()4 capaz de transferir-se com seguran¢a com uso minimo das maos
()3
()2 capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisao
()1
()0

capaz de transferir-se com seguran¢a com o uso das maos

)
)

com seguranga

necessita de uma pessoa para ajudar
necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrugdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

()4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

()3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

()2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

()1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé

() 0 necessita de ajuda para nao cair
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7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

()4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranga

()38 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com supervisao

()2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos

()1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer Com 0S pés
juntos durante 15 segundos

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posicao
por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais
longe possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o
brago estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a
régua. A medida a ser registrada é a distancia que os dedos conseguem alcancar
quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que ele consegue. Quando possivel,
peca ao paciente para usar ambos 0s bragos para evitar rotacdo do tronco).

()4 pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranca
()3 pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranca
()2 pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranga
()1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao
()0

perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé

Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

()4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

()3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisdo

()2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o
equilibrio independentemente

()1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando
()0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair
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10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé

Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. (O
examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para
estimular o movimento)

()4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

()3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso

()2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

()1 necessita de supervisao para virar

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

()4 capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

()3 capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos
ou menos

()2 capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

()1 necessita de supervisdo préxima ou orientacbes verbais

()0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

Instrugdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

()4 capaz de permanecer em pé independentemente e com segurancga,
completando 8 movimentos em 20 segundos

()3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais que 20 segundos

()2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

()1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o0 minimo de ajuda

()0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair
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13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrugcdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro
na mesma linha; se vocé achar que nao ir4 conseguir, coloque o0 pé um pouco mais a
frente do outro pé e levemente para o lado.

()4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

()3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o
lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos

()2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos

()1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

()0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Figue em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.
()4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos

()3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5 — 10
segundos

()2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3
segundos

()1 tentalevantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permanega em pé independentemente

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair
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Anexo 3
i )
Titulo do Projeto de Pesquisa
Estudo da acdo da Hidroterapia sobre o Equilibrio e Diminuigdo do Risco de Quedas, em idosos
. ~ .. . Data Inicial na Data Final na
Situacao Data Inicial no CEP Data Final no CEP CONEP CONEP
Aprovado no CEP 15/06/2005 00:00:00 18/11/2005 15:48:05 15/08/2005 00:00:00
Descrigao Data Documento N° do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet (1)3/ ggl 5205 Folha de Rosto FR-64362 Pesquisador
2_- Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check- 15{06{2005 Folha de Rosto 0065.0.168.000-05 CEP
List) 10:43:03
3 - Protocolo Pendente no CEP 15{ 08( 2005 Folha de Rosto 0094 CEP
13:30:04
4 - Protocolo Aprovado no CEP 18/11/2005 Folha de Rosto 0167 CEP

15:48:05




68

Anexo 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa. ApOs ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado de forma alguma. Em caso de duvida vocé podera procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Goias pelo telefone (62) 3227-1071.

Informacoes sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto: Eficacia de um Novo Protocolo de Hidroterapia na Recuperacao do
Equilibrio e Prevengédo de Quedas em ldosas

Pesquisador Responsavel: Selma Mendes Resende

Telefone para contato: (62) 3202-5737 ou (62) 9627-1700

1- Descricdo da pesquisa, objetivos, detalhamento dos procedimentos, forma de
acompanhamento (informar a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo,
se for 0 caso).

Esta pesquisa pretende avaliar a acdo da hidroterapia sobre o equilibrio com a
finalidade de reduzir o risco de quedas, em idosos. As quedas sdo as principais causas
de doencga entre os idosos e ocorrem devido a perda total do equilibrio. As quedas nos
idosos tém como conseqliéncias, além das possiveis fraturas e risco de morte, 0 medo
de cair, a restricdo de atividades, o declinio na saude e o risco de institucionalizagao.
Na piscina terapéutica, o corpo se torna mais leve, os movimentos sao facilitados, e ha
um menor risco de queda, ndo havendo, portanto risco de lesbes, as quais podem
acontecer no solo durante esse tipo de trabalho. Se o idoso ndo teme as quedas,
podera realizar mais exercicios, melhorando seu equilibrio e conseqlientemente
diminuindo o risco de quedas. O objetivo deste trabalho sera avaliar a eficacia da
hidroterapia na melhora do equilibrio e diminuicdo do risco de quedas em idosos,
através da analise de escores atingidos nas escalas: Escala de Equilibrio de Berg e
Timed Up & Go.

Serao selecionados aleatoriamente 40 idosos associados da AIB (Associacao de
Idosos do Brasil), de ambos os sexos, com idade acima de 60 anos, com marcha
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independente, e independentes nas atividades da vida diaria, sem contra-indicagao
médica ao exercicio e que ndo estejam realizando nenhuma atividade fisica
supervisionada. Todos os potenciais candidatos serdao questionados quanto as contra-
indicacoes e precaucbes as atividades na agua. Neste trabalho serdo considerados
critérios de exclusao: incontinéncia urinaria ou fecal, insuficiéncia renal, feridas abertas,
doencas cutdneas contagiosas, doencas infecciosas, sondas, insuficiéncia cardiaca,
pressao arterial ndo controlada e dispnéia aos minimos esforcos. Aqueles que as
apresentarem nao poderao participar do estudo.

Os idosos serdao avaliados por duas escalas validadas que mensuram
objetivamente o equilibrio. A avaliacao sera realizada antes do inicio do atendimento,
apos 06 semanas e apds 12 semanas.

O atendimento de hidroterapia sera realizado na piscina da propria associacao
pela fisioterapeuta (pesquisadora) com o auxilio de uma estagiaria de fisioterapia,
seguindo um novo protocolo para treino de equilibrio. A atividade sera realizada em
grupos de 06 idosos, com sessdes de 40 minutos de duragao, duas vezes por semana
(segundas e quartas-feiras, no periodo vespertino) durante doze semanas. O grupo
devera comparecer ao local para a primeira avaliacdo, durante as doze semanas de
atendimento e para a ultima avaliagao.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, vocé sera inicialmente convidado a ler
este termo de consentimento integralmente para dar seu consentimento por escrito. Em
seguida sera questionado quanto as contra-indicacdes e precaucdes as atividades na
agua. Os idosos que as apresentarem nao poderdo participar do estudo.
Posteriormente, todos serao avaliados por duas escalas que mensuram o equilibrio no
inicio, ao final da sexta e da décima segunda semana do estudo.

2- Especificacao dos riscos, prejuizos, desconforto, lesées que podem ser provocados
pela pesquisa, formas de indenizacao, ressarcimento de despesas.

Os idosos serdo acompanhados pelas terapeutas dentro da piscina para que nao
haja risco de afogamento ou qualquer outro incidente. Podera ocorrer alergia ao cloro.

Nesse caso, o atendimento serd suspenso.

3- Beneficios decorrentes da participacao na pesquisa
A sua participacao no estudo contribuira para avaliar a eficacia da hidroterapia na
melhora do equilibrio e diminuicdo do risco de quedas em idosos, enriquecendo a
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pesquisa cientifica e validando um recurso terapéutico seguro e eficaz na reabilitacao
do idoso. Consideramos que nao existe para o participante qualquer lesao fisica ou

moral, relacionada aos procedimentos desta pesquisa.

4- Procedimentos, intervengdes, tratamentos, métodos alternativos (atualmente em
vigor).

Embora sejam claros os possiveis beneficios dos exercicios na agua para
melhora do equilibrio em idosos, poucos estudos foram realizados nessa area (Douris
et al, 2003; Simmons e Hansen, 1996; Booth, 2004), sendo necessarias novas
pesquisas para comprovar a a¢ao da hidroterapia no equilibrio. A melhora do equilibrio
tem como conseqiiéncia a diminuicdo do risco de quedas e das suas conseglentes
complicagdes para a saude publica, assim como dos custos assistenciais, necessitando
com urgéncia de programas preventivos.

Todos os estudos acima citados comparam o efeito de um programa de
exercicios na agua e no solo, porém as propriedades fisicas desses meios sdo bem
diferentes. Como na agua ha uma diminuicao do peso corporal e do risco de quedas,
podera ser possivel trabalhar com um programa de exercicios mais intensos e com
maiores perturbacdes ao equilibrio (Campion, 2000). Se isso for possivel, os resultados
poderiam ser melhores na agua que no solo.

O protocolo de tratamento proposto nesse trabalho é dificil de ser reproduzido em

solo por pacientes idosos, e ndo foram encontrados estudos similares.

5- Periodo de participacao, término, garantia de sigilo, direito de retirar o consentimento
a qualquer tempo.

A pesquisa tera duracado de 12 semanas. As informagdes que forem coletadas a
partir dessa pesquisa serdo privilegiadas e confidenciais. Caso vocé aceite participar
dessa pesquisa, os resultados serdo publicados em eventos e/ou periddicos cientificos
sem que seu nome seja divulgado. A sua participagao no estudo € voluntaria. Vocé tem
direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidade ou perda dos

beneficios.

* Nome do pesquisador:

* Assinatura do pesquisador:

» Data:
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG n®

CPF n® , N® de matricula na Associacdo de Idosos do Brasil

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado

“Eficacia de um Novo Protocolo de Hidroterapia na Recuperacdo do Equilibrio e
Prevencdo de Quedas em ldosas”, como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Selma Mendes Resende sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcédo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome do sujeito ou responsavel:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e aceite do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Observacoes complementares:



Anexo 5

Tabela 10. Pontuacdes Individuais na Escala de Equilibrio de Berg

72

ldosa Idade I Pos6 Pos12
Ccs 80 49 53 55
as 72 45 52 54
is 61 46 55 56
ms 64 55 56 56
Im 71 49 56 56
ir 75 31 42 44
nc 71 52 54 55
ma 78 50 55 56
Ir 73 41 54 55
ar 68 50 54 55
as 71 47 53 53
ea 71 49 55 56
js 73 46 51 55
fl 75 46 55 56
jf 91 40 48 49
rl 75 45 49 50
of 73 44 51 53
ip 80 45 49 52
em 79 43 54 55
Is 79 46 53 54
db 78 36 51 53
ma 72 52 56 56
mh 60 54 56 56
ig 61 52 55 56
km 64 48 53 55




Anexo 6

Tabela 11. Resultados Individuais Obtidos no Teste Timed Up & Go
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ldosa Idade I Pos6 Pos12
Ccs 80 15 10 10
as 72 18 11 11
is 61 14 13 11
ms 64 17 11
Im 71 13 10
ir 75 33 25 21
nc 71 12 12 12
ma 78 15 15 13
Ir 73 16 11 9
ar 68 14 10 10
as 71 16 12 10
ea 71 14 11 10
js 73 22 13 13
fl 75 16 12 10
jf 91 15 14 13
rl 75 23 16 14
of 73 18 17 15
ip 80 15 13 12
em 79 19 14 12
Is 79 14 11 10
db 78 17 15 13
ma 72 15 8 7
mh 60 13 11 10
ig 61 12 11 10
km 64 15 13 11
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Abstract

Introduction: The physiological changes resulting from the ageing process cause
balance deficit and consequent increase of falls risk, being more frequent in the female.
It is known that exercises increase balance and prevent falls. The hydrotherapy
characterized by the effect of exercise combined with the physical principles of water
allows the execution of complex exercises for balance training. Objectives: To study
and to evaluate the effect of a new hydrotherapy protocol on balance and risk of falls in
older women. Methodology: This is an experimental study of stimulation — effect type.
Twenty five older women completed the study, with a mean age of 72.60 + 7.11 years.
The physiotherapic evaluation consisted of descriptive data collection, and application
of two scales: Berg Balance Scale and Timed Up & Go, which were applied before the
beginning of the treatment — initial evaluation, after 06 weeks and after 12 weeks.
Twenty four sessions were conducted, being two sessions per week, each session
lasting 40 minutes. The hydrotherapy protocol consisted of 14 exercises focusing
breathe control, stretching and dynamic and static exercises for balance training, from
low to moderate intensity. Data analysis: The data were analyzed statistically through
the paired-t test and the Wilcoxon test, using the “Minitab” software. The significance
level adopted was a=0.01. Results: The Berg Balance Scale showed an increase in
balance of 16.37% and a reduction in falls risk of 41.13 percent points. On the Timed
Up & Go test, a reduction in test execution time was observed, evidencing an increase
in balance of 30.90% at the end of 12 weeks of hydrotherapy, and also reduction in the
risk of falls. The results obtained were statistically significant (p<0.001). Conclusions:
This study suggests that the new hydrotherapy protocol increases balance and reduces

falls risk in older women.



