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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico, progressivo e irreversivel, que se associa a
um conjunto de alteracdes bioquimicas, morfolégicas e estruturais do organismo, causando um
declinio da capacidade funcional do idoso, levando a um comprometimento da saude e da
gualidade de vida desta populagéo (MAZO et al, 2007).

As alteracdes causadas pelo envelhecimento normal variam de um individuo para
outro, as quais podem ser observadas em todos os aparelhos e sistemas do organismo. Dentre
os principais efeitos que surgem com o avancar da idade devido a essas alteracdes estdo: a
diminuicdo da forca muscular; a redugdo da flexibilidade muscular e da amplitude dos
movimentos ativos; a lentidao dos reflexos posturais e da coordenacdo dos movimentos; 0s
distarbios de memoaria, humor e sono; a lentiddo do raciocinio; os problemas de comunicacgéo e
de orientacdo espacial; a diminuicdo da sensibilidade e a alteracdo do equilibrio durante
situacdes estéticas e dindmicas (GALLO et al, 2001).

Silva et al (2008) relatam que o aparelho locomotor sofre expressivas modificacdes,
ocasionadas pelo somatorio dos efeitos das alteracfes j4 citadas acima. Rose & Gamble
(2007) acrescentam que os idosos geralmente adotam um padrdo de marcha conservador,
diminuindo a sua velocidade. Os mesmos autores justificam que a diminuigdo da velocidade da
marcha € o resultado de um tempo mais longo em apoio sobre dois membros, da diminuicéo do
comprimento e altura do passo, da diminuicdo da rotacéo pélvica e escapular, da reducédo do
sincronismo dos membros, do alargamento da base de apoio e deslocamento do centro de
gravidade para frente.

Em decorréncia desses desvios, a execucdo das atividades de vida diaria estara
prejudicada, levando a uma diminuigcdo da capacidade funcional, autonomia e independéncia
desta populacéo. Para Pires & Farias (2007), € importante que esta populacdo mantenha-se
independente funcionalmente, pois o declinio funcional afeta diretamente a qualidade de vida
dos idosos, favorecendo principalmente o surgimento de afec¢des psicoemocionais.

Rose & Gamble (2007) relatam que um programa de tratamento, baseado em
exercicios fisicos promove muitos beneficios a esta populacédo, pois consegue-se manter a
salude e a qualidade de vida do idoso, retardando o processo de envelhecimento, a
dependéncia fisica e funcional.

Ha muito tempo, a fisioterapia aquatica tem sido utilizada como recurso fisioterapéutico
para prevenir, manter, retardar, melhorar ou tratar disfuncbes fisicas caracteristicas do
envelhecimento, pois 0 ambiente aquético € considerado seguro e eficaz na reabilitacdo do
idoso (CAROMANO & CANDELORO, 2001). Concordando, Ide et al (2004) acrescenta que 0s
beneficios da fisioterapia aquatica justificam-se pela influéncia dos principios fisicos da agua no
corpo imerso, que resultam em respostas fisiologicas e terapéuticas do tratamento em piscina
terapéutica.

O programa de tratamento em fisioterapia aquatica para idosos deve ser organizado de
acordo com o0s objetivos propostos para a reabilitacdo. Resende et al (2008) relatam que o
meio liquido favorece a obtencado destes objetivos, por se tratar de um ambiente diferenciado,
onde pode-se somar as propriedades fisicas da dgua aos exercicios cinesioterapéuticos.

Para Candeloro & Caromano (2007) algumas propriedades fisicas da agua atuam de
forma direta na reabilitacdo da marcha de idosos, como é o caso do calor especifico da agua,
gue desempenha um papel importante na melhora e manutencao da flexibilidade muscular e da
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amplitude de movimento articular. Além disso, a acdo do empuxo/flutuagdo auxilia na
diminuicdo do impacto articular e da percepcéo a dor, fazendo com que o individuo idoso em
submersdo realize movimentos de articulagbes em maiores amplitudes. Em submersao
também sado potencializados os exercicios de fortalecimento muscular, devido a acao dos
principios fisicos da hidrostatica, que permitem gerar resisténcia multidimensional constante
aos movimentos.

Para Mazo et al (2007), a realizacdo de exercicios fisicos minimiza os declinios fisico-
funcionais, devido ao somatério das alteracbes que 0S mesmo causam no organismo da
populacdo idosa, promovendo melhora do desempenho nas habilidades motoras,
independéncia nas atividades de vida diaria, e consequente melhora nas condicbes de saude
desta populacao.

Com base no exposto acima e na importancia da exploracéo do tema, este estudo teve
como objetivo verificar a performance da marcha apos a intervengcdo da fisioterapia aquatica
em idosas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa se tratou de um estudo explicativo, quantitativo do tipo causa e
efeito, com corte longitudinal. Sua realizacdo obedeceu aos principios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz (FAG), sob parecer
namero 266/2008.

Para o seu desenvolvimento, realizou-se a divulgacdo da mesma nos encontros de
idosos do Centro de Convivéncia Nair Venturin Gurgacz da FAG. A partir da divulgacéo, os
voluntéarios foram selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo os critérios
de inclusdo: faixa etaria entre 55 e 75 anos, sexo feminino, integrante do Grupo Acado e
Cidadania da FAG, marcha independente, independéncia nas AVD’s, nivel de cogni¢édo
preservado para a compreensdo das atividades propostas, completa adaptacdo ao meio
liguido, auséncia de contra-indicacdo para a pratica de exercicios em meio liquido,
disponibilidade de tempo para participar do estudo, assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido.

ApoOs a selecdo, 11 idosas se enquadraram nos critérios de inclusao, porém uma delas
ndo completou o estudo. Desta forma, 10 idosas, com idade média de 64,00 + 6,68 anos,
compuseram a amostra investigada.

A pesquisa foi desenvolvida nas Clinicas Integradas FAG, situada na Avenida das
Torres, n° 500, Cascavel — PR, sendo que a avaliacdo foi realizada no consultério e no espaco
interno do Centro de Reabilitagdo e o tratamento no Setor de Fisioterapia Aquética.

Os materiais utilizados na coleta de dados foram: cronémetro; fita métrica; fita crepe;
caixa de sapatos; cones; estetoscopio, esfigmomandmetro e o indice de Marcha Dinamica
(Dynamic Gait Index) desenvolvido e validado em 1995, por Shummway-Cook & Woolacott e
adaptado culturalmente em 2005, por Sandra Meirelles De Castro, Monica Rodrigues
Perracini e Fernando Freitas Gananca.

Durante a realizacdo dos atendimentos foram utilizados: estetoscopio;
esfigmomandmetro; piscina terapéutica com 60m?2, adaptada com sistema de aquecimento
(média de 35°C), com varios niveis de profundidade e entrada elevada com escada e barra de
apoio.

A avaliacdo dos sujeitos ocorreu em dois momentos distintos, antes e apds a
intervencao fisioterapéutica, sendo que foi utilizado como protocolo de avaliacdo para a marcha
o indice de Marcha Dinamica (Dynamic Gait Index), escolhido por ser funcional, validado,
aceito internacionalmente, de facil aplicacdo e de baixo custo. O teste avalia o equilibrio e
marcha do corpo humano em diversos contextos, por meio de oito tarefas funcionais que inclui
superficie plana, mudancas na velocidade da marcha, movimentos horizontais e verticais da
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cabeca, passar por cima e contornar obstaculos, giro sobre seu proprio eixo corporal, subir e
descer escadas. A pontuacdo de cada tarefa varia de zero a trés pontos, conforme a
performance de cada sujeito, em cada uma das tarefas descritas pelo teste. O escore maximo
gue pode ser alcancado € de 24 pontos. O teste foi aplicado pela pesquisadora, de acordo com
os procedimentos descritos pelos autores que fizeram sua traducéo e adaptacéo para o Brasil.

O tempo de duracdo do estudo foi de 05 semanas, onde realizou-se 10 atendimentos,
duas vezes por semana (as segundas e quartas-feiras), com duracdo de 30 minutos cada
atendimento.

O programa de tratamento fisioterapéutico aquatico elaborado incluiu a utilizagdo de
exercicios cinesioterapéuticos adaptados ao meio liquido. Este foi constituido de 05 minutos de
aquecimento (caminhar em diferentes profundidades realizando movimentos leves com o0s
membros superiores), 10 minutos de alongamento para varios grupos musculares, tanto de
membros superiores quanto de membros inferiores (principalmente dos muasculos isquiotibiais,
triceps sural, ileopsoas e quadriceps), 10 minutos de exercicios aerobicos (fortalecimento dos
musculos alongados, atividades que desafiam o equilibrio como pular, andar e correr em
diversas profundidades) e 05 minutos de relaxamento, onde se associou exercicios leves a
respiracdo. A intensidade dos exercicios variou de baixa a moderada, sendo a intensidade, a
freqUéncia e a velocidade constantes durantes os 10 atendimentos.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007. Apds utilizou-se o
programa Primer of Biostatistics, bem com o teste t Student para medidas dependentes para
analisar se houve diferenca significativa entre os escores obtidos na avaliacédo e reavaliacdo da
marcha das idosas, com o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A partir da realizacdo da avaliagdo e reavaliacdo da marcha utilizando o indice de
Marcha Dinadmica, na tabela 1 podem ser visualizados os resultados referentes a pontuacéo
obtida pelas participantes em cada uma das tarefas (média + desvio padrao).

TABELA 1: Média e desvio padréo das pontuacdes das tarefas observadas na avaliacao
e reavaliacao

AVALIACAO REAVALIACAO
Tarefas Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
01 2,50 0,53 2,90 0,32
02 2,20 0,79 2,80 0,42
03 1,70 0,48 2,10 0,32
04 1,90 0,57 2,20 0,42
05 1,50 0,53 2,50 0,53
06 2,00 0,00 2,70 0,48
07 2,40 0,70 3,00 0,00
08 2,90 0,32 3,00 0,00

FONTE: Dados do autor (2009)

Ap0s as cinco semanas de intervencao em fisioterapia aquatica, notou-se uma melhora
significativa (P=0,00) na média dos resultados (escore), passando de 17,10 para 21,20 (+0,79)
pontos no indice de Marcha Dindmica. Pode-se observar na tabela 2 e no grafico 1 os
resultados estatisticos obtidos nesse estudo.

TABELA 4: Média e desvio padrao dos escores obtidos
na avaliacao e reavaliacao
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Escores Média Desvio padrao
Avaliagao 17,10 2,69
Reavaliacéo 21,20 0,79

FONTE: Dados do autor (2009)

GRAFICO 1: Média dos escores obtidos durante a avaliacio e
reavaliacdo das tarefas funcionais relacionadas
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DISCUSSAO

Estudos prévios dos autores ja citados acima demonstraram que o envelhecimento leva
a uma série de alteracdes nos sistemas neuro-musculo-esquelético e sensorial, acarretando
principalmente déficit de flexibilidade, forca muscular e equilibrio, fatores que sdo responsaveis
pelos problemas relacionados a marcha na populacédo idosa.

O presente estudo abordou uma intervencdo em fisioterapia aquatica baseada em
exercicios cinesioterapéuticos, porém os efeitos especificos dos exercicios ndo foram
guantificados, deu-se prioridade a qualidade da marcha apos a intervencdo. Na literatura
consultada, sdo escassos os estudos com metodologia semelhante a este, que abordam a
influéncia da fisioterapia aquatica na melhora da performance da marcha de idosas,
dificultando a andlise comparativa dos resultados.

De acordo com Ruoti et al (2000) e Booth (2004), o meio liquido € um ambiente
diferenciado, pois a agua oferece suporte e estimula os diversos sistemas de formas diferentes,
acarretando melhora do equilibrio e consequentemente melhora da marcha. McDermott et al
(2006) salienta que um programa de exercicios cinesioterapéuticos previne a perda de massa
muscular, forca, flexibilidade e mobilidade articular, o que auxilia na aquisicdo de uma melhor
performance da marcha, prevenindo a ocorréncia de quedas.

Na tabela 1, destacaram-se as meédias das tarefas 03, 04 e 05, que revelaram a
dificuldade das participantes em realizar atividades que as submetiam a caminhar mudando a
posicdo da cabeca (horizontalmente e verticalmente) e caminhar girando sobre o préprio eixo
corporal. O grau de dificuldade ja era esperado, pois estas tarefas exigem a complexa
interacdo do sistema sensorial (sistemas visual, vestibular e somato-sensorial), que devido ao
processo de envelhecimento encontra-se alterado.

Segundo os resultados obtidos apos os 10 atendimentos, pode-se notar aumento da
média das tarefas 03, 04 e 05, as quais indicam melhora do equilibrio apds a execucdo do
programa de exercicios em fisioterapia aquatica. O presente estudo condiz com o estudo de
Resende et al, (2008), que avaliaram e trataram 25 idosas por meio de um programa de
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exercicios em fisioterapia aquatica durante 24 atendimentos, no qual os resultados indicaram
melhora do equilibrio em idosos. Bruni et al (2008) também encontraram resultados positivos
guanto a melhora do equilibrio postural e da marcha, apds avaliarem e tratarem 11 idosos por
meio de um programa de exercicios em fisioterapia aquatica durante 10 atendimentos.

Os resultados apresentados na tabela 2 e no grafico 1 revelam que um programa de
exercicios cinesioterapéuticos adaptados ao meio liquido tem efeito positivo sobre a qualidade
da marcha da populagéao idosa. Bruni et al (2008) relatam em seu estudo que qualquer tarefa
motora requer uma complexa interacdo dos ajustes posturais para manter a coordenacao e o
equilibrio durante a marcha. Eles ainda afirmam que o meio liquido € um ambiente onde o
ajuste postural é estimulado a todo o momento, pois este meio permite ao corpo sentir
diferentes sensac¢des e movimentos.

Os estudos de Shkuratova et al (2004) mostraram que as adaptacdes durante a
marcha séo realizadas para produzir uma deambulagdo mais segura e com maior estabilidade,
sendo um dos fatores responsaveis pela diminuicdo da velocidade da locomocao de idosos.
Com a melhora do equilibrio apresentada pelas participantes da pesquisa, observamos um
aumento na seguranca e confianca apresentada durante a marcha, fazendo com que
obtivessem uma melhor qualidade da marcha, melhorando a pontuagéo.

Os resultados do estudo sdo bastante proximos dos encontrados no estudo de
Cristopoliski et al (2008) realizado em solo, onde os autores encontraram relagédo entre a
realizacdo de exercicios de flexibilidade e a melhora das variaveis cinematicas da marcha das
idosas. Outra pesquisa que se relaciona com este estudo é a realizada por Silva et al (2008),
onde avaliou-se o efeito dos exercicios fisicos resistidos em solo sobre o equilibrio, a
coordenacdo e a agilidade de idosos. Os resultados indicaram que um programa de
treinamento de resisténcia mostra-se favoravel na melhora do equilibrio, da coordenacédo e da
agilidade de idosos.

Morgan at al (2004) revelam em seu estudo que para haver melhora funcional da
marcha é preciso haver a restauracdo da flexibilidade, mobilidade articular, forca muscular,
equilibrio e estabilidade postural, pois a partir disso, o idoso vai sentir-se mais confiante ao
deambular, melhorando o padrdo de marcha, diminuindo a incidéncia de quedas e lesfes.
Corroborando, Ide et al (2004) relatam em seu estudo que a fisioterapia aquatica promove
manutencdo ou aumento da amplitude de movimento, através da diminuicdo do tonus e
espasmos musculares, dor e fatores estressantes. Além disso, pode-se por meio da fisioterapia
aquatica focalizar uma melhora na condicdo fisica dos musculos, melhorando forca e
resisténcia, facilitando a melhora da qualidade da marcha.

Além disso, Skelton (2001) afirma em seu estudo que a adesao é um fator importante
para o sucesso de um programa de exercicios. No presente estudo foi observada uma boa
adesdo, onde as participantes ndo obtiveram nenhuma falta. Para Caromano & Candeloro
(2001) isso se explica pela agua ser um ambiente bem diferenciado, seguro e agradavel, que
permite a prética de atividades em grupo, favorecendo a interacdo social, que, associada a
melhoras funcionais, melhoram a auto-estima, a autoconfianca e a qualidade de vida desta
populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o tempo de estudo tenha sido limitado e a pesquisa desenvolvida em grupo
pequeno de idosas, este estudo apresentou resultados significativos, demonstrando que um
programa de exercicios cinesioterapéuticos adaptados ao meio liquido tem efeito positivo sobre
a qualidade da marcha da populacéo idosa.

Durante a realizagéo do estudo, encontrou-se dificuldade no que diz respeito a estudos
sobre a influéncia da hidroterapia na marcha de idosos, devido a um déficit de publicacdes com
este enfoque. Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos sobre o assunto, com um
numero maior de participantes de ambos 0s sexos e maior tempo de intervencao.
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