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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus sdo DCNTs com
maior predominio na populacdo idosa por suas alteragdes metabdlicas e
hormonais, associados ao estilo de vida. Com o envelhecimento, 6érgaos e
sistemas sofrem alteracdes permitindo movimentos mais lentos, alteragcées no
equilibrio dinamico e estatico e a perda da elasticidade do aparelho locomotor.
A alteracdo na forga muscular e a perda da flexibilidade influencia na postura e
equilibrio agravando os riscos de quedas, reduzindo a velocidade da marcha
com limitagdo nas atividades de vida diaria. Objetivos: Esta pesquisa verificou a
influéncia da fisioterapia aquatica na flexibilidade de idosos hipertensos e
diabéticos pré e pos intervencao. Material e Métodos: Amostra 22 participantes
18 mulheres e 4 homens com idade entre 60 a 83 anos do HIPERDIA das UBS
de Guarapuava. O grupo foi submetido ao teste de flexibilidade no banco Wells.
Sendo realizadas 3 medidas e considerado a melhor. A avaliagao foi realizada
pré e pds a intervencgéo. A intervencao foi realizada em 2 meses 3 vezes na
semana com duragao de 40 min e foi constituida de exercicios de flexibilidade
forca e condicionamento aerdbico em agua a 33°C. Resultados: O presente
trabalho obteve diferenga estatisticamente significante na melhora da
fleximetria (p=0,002) apds intervencgéo da fisioterapia aquatica. Consideragdes
finais: Conclui se que o presente estudo demonstrou que o programa de
Fisioterapia Aquatica aplicada aos idosos do grupo de HIPERDIA, gerou
ganhos significantes na flexibilidade dos idosos. Entretanto sdo necessarios
novos estudos comparando a fisioterapia aquatica a outra técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Doengas Crénicas. Flexibilidade. Hidroterapia.
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ABSTRACT

Hypertension (HBP) and Diabetes Mellitus are NCDs that have a higher
prevalence in the elderly population due to the metabolic and hormonal
changes associated with a mature lifestyle. With aging, organs and systems
undergo changes that cause slower movements, changes in dynamic and static
balance and a loss of elasticity of the locomotor apparatus. These changes in
muscle strength and decrease in flexibility influences both posture and balance,
and increases the risks of falls, reduces gait speed and limits activities of daily
living. Objectives: This research verified the effects aquatic physiotherapy has
on the flexibility of geriatrics with hypertension and diabetic patients before and
after intervention. Material and Methods: Sample 22 participants; 18 women
and 4 men, ages 60 to 83, from the HIPERDIA of the UBs of Guarapuava. The
group was administered to the flexibility test at Wells Bank, and assessed over
3 measures. This evaluation was performed pre and post intervention. The
intervention was performed 3 times a week in 40 minute sessions over the
course of 2 months, and consisted of strength flexibility exercises and aerobic
conditioning in 33°C water. Results: The study showed a significant statistical
improvement in fleximetry (p = 0.002) post aquatic physiotherapy intervention.
Final Considerations: It is concluded that the present study demonstrated that
the Aquatic Physiotherapy program administered to the elderly of the HIPERDIA
group, generated significant improvements in the flexibility of the elderly.
However, further studies are needed to compare aquatic physiotherapy with
other techniques.

KEYWORDS: Elderly. Chronic Diseases. Flexibility. Hydrotherapy.
INTRODUGAO

O envelhecimento na América Latina segundo Lebrdo (2007) nas ultimas
décadas sofreu modificagdes devido as alteragbes na fecundidade e
mortalidade. Essas mudangas levaram a um envelhecimento maior da
populacdo em relagao a natalidade. O crescente envelhecimento da populacéo
Brasileira esta ligado as questdes de saude publica, assim como a diminuigéo
da mortalidade infantil que deu inicio depois de 1930, sem refletir na melhoria
do padréao de vida desta populagdo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE (2010) a populagdo idosa brasileira podera
transcender os 30 milhdes de pessoas nos proximos 20 anos, isso
representara aproximadamente 13% da populagao geral.

De acordo com Varela et al. (2015); Gongalves, Lomboglia e Lima
(2013), envelhecimento é um processo de declivio na funcionalidade do
sistema musculo -esquelético e organico em geral, podendo ser acompanhado
por diversas doengas cronicas. As doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNTs) sao doengas multifatoriais e podem estar em um individuo por um
longo periodo da vida. Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS 2010),
confirmam que as mesmas se destacam como problema de saude publica e
sao consideradas causadoras de 63% das mortes mundiais.

Para Matta et al. (2014) e Scmidt et al. (2011), as DCNTs estabelecem
um grande desafio para a humanidade, considerando seu grande crescimento
mundial. Do conjunto das DCNTs também conhecidas como agravos nao
transmissiveis, fazem parte as doencas cardiovasculares, hipertensao,
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diabetes, obesidade, cancer, doengas respiratérias entre outras (DUNCAN et
al., 2012). A hipertensao arterial sisttmica (HAS) e a Diabetes Mellitus dentre
as DCNTs sdao as com maior dominio na populagdo idosa brasileira,
frequentemente acompanhadas de multiplos fatores de risco como o
sedentarismo, obesidade e tabagismo, estes fatores de risco podem ser
prevenidos (MANSO; GALERA 2015).

A HAS é uma das causas mais comuns de alteragdes metabdlicas e
hormonais, conhecida popularmente pela elevacdo da press&o arterial. E um
dos principais fatores de riscos cardiovasculares, cerebrovasculares, e
complicagbes renais. Estima-se que 17 milhdes de brasileiros sejam
hipertensos, sendo que apenas 30% destes estdo controlados, crescendo
assim o risco de acidentes vasculares cerebrais, doencgas cardiovasculares e
renais (FREITAS; GARCIA 2012; SOUTELLO et al., 2015).

A Diabetes Mellitus é a auséncia de insulina ou inaptidao da insulina de
exercer corretamente sua fungdo, tem como caracteristica a hiperglicemia
crbnica e mudangas no metabolismo dos carboidratos proteinas e lipideos,
uma hiperglicemia prolongada é bastante nociva ao organismo, pois pode
desenvolver lesdes organicas irreversiveis causando danos aos rins, aos olhos,
aos nervos, aos pequenos e grandes vasos, danos teciduais, perda de fungéo
e faléncia de varios 6rgaos (JARRETE; ZANESCO; DELBIN, 2016; SA; NAVAS;
ALVES, 2014).

No envelhecimento, gradualmente os sistemas importantes e 6rgaos
apresentam alteracbes de sensibilidade. Ocorre a sarcopenia e em virtude
disso tém-se movimentos mais lentos, alteragdes no equilibrio dinamico e
estatico, e a perda da elasticidade do aparelho locomotor. Segundo Fidelis,
Patrizzi e Walsh (2013); Viana, Avelar e Soares (2012), a alteracdo na forca
muscular e a perda da flexibilidade em idosos influenciam a postura, o
equilibrio e o desempenho funcional, diminui a velocidade da marcha, prejudica
a execucao das atividades de vida diaria e agrava o risco de quedas. Dessa
forma, a conservagao e o ganho de flexibilidade e forga muscular podem ser
considerados metas importantes na manutencdo e no controle da saude do
idoso.

A atividade fisica oferece ao idoso uma melhor condigdo fisica e
inumeros beneficios como, melhora da condi¢ao cardiovascular, dos problemas
musculo-articulares, e locomotores assim como da pressao arterial. Muito
destes idosos por alguns outros motivos, ndo podem realizar a maioria das
atividades explosivas e de impacto. A atividade aquatica é a atividade fisica
mais recomendada por especialistas médicos aos idosos, sendo um recurso
terapéutico a fisioterapia aquatica que serve para o tratamento de inUmeras
disfungdes organicas relacionada ao avanco da idade. E utilizada para tratar,
postergar, prevenir e oferece melhores condigdes fisicas e psiquicas aos
idosos (ZANELLA, 2012).

Com base no exposto anteriormente e na importancia de aprofundar
estudos sobre este tema, o objetivo deste trabalho € avaliar a contribuicdo da
fisioterapia aquatica na flexibilidade de idosos hipertensos e diabéticos,
utilizando como instrumento avaliativo o teste sentar e alcangcar com o banco
de Wells.
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MATERIAIS E METODOS

Trata se de um estudo experimental, prospectivo e longitudinal. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Centro-Oeste - UNICENTRO sob o parecer de numero: 1.690.652 de acordo
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi
desenvolvida nas dependéncias da Clinicas Integradas Guairaca de
propriedade da Faculdade Guairacda no municipio de Guarapuava — PR
mediante aprovagao ao responsavel pela clinica.

A amostra foi constituida por vinte e dois sujeitos com idade entre 60 e
83 anos escolhidos por conveniéncia. Onze voluntarios, 09 mulheres e 2
homens, participaram do grupo experimental e constituiram o “G1”, grupo que
realizou fisioterapia aquatica. O restante, onze participantes sendo 09 mulheres
e 2 homens constituiram o grupo controle “G2” sem a intervencdo da
fisioterapia aquatica. A distribuicdo da amostra foi aleatoriamente por ordem de
chegada a clinica para a avaliagao pré intervencéo.

Os critérios de inclusdo para o grupo experimental G1 e grupo controle
G2 foram sujeitos do género masculino e feminino, com idade entre 60 a 83
anos, hipertensos e/ou diabéticos, que apresentassem marcha independente e
independéncia nas atividades de vida diaria, cientes do estudo e que
aceitassem participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) uma via ficou em posse do
participante e outra do pesquisador. Os critérios de exclusdo para os grupos G1
e G2 foi portadores de doencgas crénicas como insuficiéncia renal, doencgas
cutdneas contagiosas, doengas infecciosas diagnosticada, incontinéncia
urinaria e fecal, atestado dermatolégico favoravel a fisioterapia aquatica,
patologia osteomioarticular grave, cardiopatias graves, HAS n&o controlada ou
acima de 160x100mmHg, patologias neuroldgicas, diabetes n&o controlada,
fraturas recentes, portador de deficiéncia fisica, cognitiva e auditiva severa,
pneumopatias, trombos vasculares, sondas, feridas abertas, ou que passou
por algum tipo de cirurgia recente, idosos que estivessem realizando outro tipo
de atividade fisica moderada supervisionada com duas ou mais semanas ou
que a menos de 6 meses estivessem realizando atividade fisica ou mesmo a
fisioterapia aquatica.

Os idosos foram convidados a participar do estudo mediante a
apresentacao dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Os participantes,
que se enquadraram nos critérios propostos e aceitaram participar da pesquisa
dando seu consentimento livre e esclarecido, leram e assinaram o TCLE.

As médias de idade e de indice de massa corporal (IMC) da amostra,
dividida em “Grupo Intervencado” e “Grupo Controle”, estdo expressas no
Quadro 1. Nao houve diferenga significativa quanto a idade e quanto ao IMC
entre os grupos analisados.

Foram coletadas primeiramente a anamnese com a ficha de acolhimento
que abordou os seguintes dados: ldade, sexo, estado civil, escolaridade e
histérico de habitos.

Na sequéncia foi aplicado o teste de flexibilidade de Wells e Dillon,
também denominado de teste de "sentar e alcancar", utilizado para avaliar a
flexibilidade. O teste de sentar e alcancar foi proposto originalmente por Wells e
Dillon em 1952, conforme a padronizacdo canadense para os testes de
avaliacao da aptidao fisica com o banco de Wells do Canadian Standardized
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Test of Fitness (CSTF). E considerada uma medida linear que consiste em
mensurar seus resultados em centimetros com ajuda de uma escala métrica
fixada no banco (MOESCH et al., 2014; VALENTI et al., 2011).

Quadro 1- Caracterizagdo da amostra quanto a idade e ao IMC

Valores maximos, minimos, média e desvio-padrao da idade e do IMC da amostra
dividida em grupos “Fisioterapia Aquatica” e “Controle”

N Minimo  Maximo Média dp
Fisioterapia Idade 11 60 73 66,55 4,344
Aquatica IMC 25,90 37,25 30,68 3,789
Controle Idade 11 60 83 70,73 7,404
IMC 18,63 55,86 30,18 9,689

Fonte: o autor.

O teste de flexibilidade foi realizado com banco de Wells da marca WSC
com medidas 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala de 58,0 cm em seu
prolongamento, sendo que o ponto zero se encontra na extremidade mais
préoxima do avaliado. O individuo avaliado permaneceu sentado no chao, com
os joelhos completamente estendidos, com os pés ligeiramente afastados e
flexiona o tronco com os membros superiores estendidos, registrando o maior
valor alcangado ao final do movimento O avaliado permaneceu descalgo para
que nao houvesse nenhum acréscimo ao tamanho dos membros inferiores, e
na posi¢cao sentada com joelhos, punho e cotovelo completamente estendidos,
com ombros flexionados e maos sobrepostas executou a flexdo do tronco a
frente devendo tocar o ponto da escala maximo com as maos. Foi realizado
trés tentativas, o avaliado precisou manter, por alguns segundos a posi¢ao
maxima a fim de ser realizada a leitura da régua, sendo assim considerada
apenas a melhor marca (MALLMANN et al., 2011; SANTIAGO et al., 2012).

Apos a avaliagéo inicial os participantes do G1- grupo experimental
receberam atendimento da fisioterapia aquatica e o G2 - grupo controle néo
recebeu atendimento e foram orientados a manter sua rotina habitual pelo
periodo de 2 meses.

A aplicacdo do protocolo de fisioterapia aquatica foi aplicado durante
dois meses, agosto e setembro de 2016, com frequéncia semanal de 3 vezes e
duragdo de 40 minutos cada sessdo. A temperatura da agua foi mantida a
33°C. O grupo experimental G1 foi orientado por um instrutor na borda da
piscina sendo este responsavel por demostrar o exercicio a ser executado e
controlar o tempo e as respiragdes. Quatro outros instrutores ajudaram no
posicionamento e execucg¢ao correta do protocolo de exercicios dentro da
piscina.

ApoOs a realizagao de todas as intervengdes, os dois grupos foram
reavaliados seguindo toda a metodologia da avaliagéo pré intervengao.

A anadlise estatistica foi elaborada com o software SPSS - 16.0. A
variavel qualitativa “género” foi expressa em frequéncia e porcentagem. Para
as variaveis quantitativas a normalidade foi averiguada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov.

Diante da normalidade, as variaveis idade e IMC foram expressas em
média e desvio-padrdo, para a avaliacdo das variaveis “flexibilidade pré” e
“flexibilidade p6s” dos grupos “Controle” e “Fisioterapia Aquatica” foi utilizado o
teste ANOVA de Medidas Repetidas. O nivel de significancia utilizado foi de
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0,05.
Imagem 1- A) Banco de wells, B) Realizagéo do teste.
Fonte: A autora.

RESULTADOS

Na comparacao dos valores de flexibilidade intragrupo a diferenga foi
estatisticamente significativa no grupo “Fisioterapia Aquatica” (p=0,002)
(Quadro 2).

Quando comparados os valores de flexibilidade intergrupo ndo houve
diferenga estatisticamente significativa somente os valores dos grupos (Quadro
3).

Quadro 2- Comparagéo intragrupo dos valores de flexibilidade.

Valores expressos em médias e desvio-padrao dos valores de Flexibilidade pré e pés
intervengao nos dois grupos estudados — Intragrupo

N MédiaDP P
Fisioterapia Aquatica Flgxmllldade:\ pré 11 19,5949 65 0,002
intervengao
FIe.X|b|I|dade~ pos 11 24.14+10.34
intervengao
Flt?xmllldade~ pré 1" 16,5947 .84 0,197
Controle intervencgao
FI(-:IX|b|I|dad(-z~ pos 1 18,82+9,21
intervengao

* Significancia Estatistica p<0,005.
Fonte: o autor.

Quadro 3- Comparagéo intergrupo dos valores de flexibilidade

Média, desvio-padrao e diferenga das médias da flexibilidade na comparagao intergrupo

Grupo N MédiatDP Média P

Fisioterapia Aquatica Pré-intervengéo 11 19,5949,65 3,00 1,00
Flexibilidade  Controle Pré-intervengéo 11 16,59+7,84

Fisioterapia Aquatica Pds-intervencgao 11 24,14+10,34 2,22 0,197
Flexibilidade Controle Pds-intervengao 11 18,82+9,21

Fonte: o autor.

Rev. UNINGA, Maring4, v. 56, n. S4, p. 1-11, abr./jun. 2019 6



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

Quanto a classificagdo dos idosos relativo a sua flexibilidade no grupo
“Fisioterapia Aquatica houve aumento na classificagdo “excelente” e “acima da
meédia”, enquanto nas demais classificacdes houve diminuigdo. No grupo
“Controle” somente houve aumento na classificagdo “excelente”, as
classificagbes “acima da média”’, “abaixo da média” e “fraco” nao tiveram
alteracbes (Quadro 4).

Quadro 4- Classificacdo dos grupos de acordo com os valores de flexibilidade pré e pods
intervencao.

Pré- Pos-
Grupo Classificagido intervencgao intervengao
N (%) N (%)
Excelente 1(9,1) 2(18,2)
Acima da média 2(18,2) 5 (45,5)
“Fisioterapia Aquatica” Média 2 (18,2) 1(9,1)
Abaixo da média 3(27,3) 2 (18,2)
Fraco 3 (27,3) 1(9,1)
Excelente - 1(9,1)
Acima da média 2(18,2) 2(18,2)
“Controle” Média 3(27,3) 2(18,2)
Abaixo da média 2 (18,2) 2 (18,2)
Fraco 4 (36,4) 4 (36,4)
Total 11 (100) 11 (100)

Fonte: o autor.
DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliada a flexibilidade de idosos participantes do
grupo HIPERDIA em dois momentos: antes do programa de hidroterapia (pré) e
apo6s dois meses de programa (pos). Os resultados mostraram que houve uma
melhora significativa na flexibilidade dos individuos estudados do grupo
fisioterapia aquatica (19,59+9,65 Vs 24,14+10,34 p=0,002).

Semelhante resultado foi encontrado no estudo realizado por
Candeloro e Caromano (2007), que foi composto por 31 idosas saudaveis e
sedentarias, divididas em grupo experimental e controle, com idade entre 65 e
70. Foi avaliado o efeito de um programa de hidroterapia na flexibilidade e na
forca muscular de mulheres idosas sedentarias. Os resultados mostraram que
houve uma melhora significativa na flexibilidade das participantes do grupo
experimental MIDe (p=0,001) MIE (p=0,002). Estes resultados sdao amparados
por Zanella (2012) que afirma que as atividades aquaticas sao mais
recomendadas para idosos, por se tratar de um recurso terapéutico que trata
diversas disfuncdes relacionadas ao avanco da idade, dentre essas a
diminuigao da flexibilidade.

Mesmo com resultados semelhantes, o método de avaliagdo, no
trabalho de Candeloro e Caromano (2007), ndo foi o mesmo deste presente
estudo. O primeiro avaliou a flexibilidade com o teste de envergadura e teste de
flexdo anterior de tronco na postura sentada e as medidas foram fotografadas
(biofotogrametria) e utilizado um software para mensuracao dos resultados; o
segundo utilizou o teste do Banco de Wells, que é eficaz devido ser um teste
linear para medir a flexibilidade.

Rizzi, Leal e Vendrusculo (2010), em sua pesquisa relataram que
houve uma melhora significativa na flexibilidade das idosas participantes de
hidroterapia, o estudo foi composto por 23 idosas, que realizaram trés sessoes
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semanais com duracido de 55min a sessao durante trés meses. O protocolo de
hidroterapia utilizado foi semelhante ao aplicado neste estudo, e o teste de
flexibilidade foi o mesmo “teste do Banco de Wells”. O que difere nos dois
estudos foi o tempo de intervengao, no segundo foi aplicado um més a mais.
Independentemente do tempo entre os dois estudos foi observado a melhora
na flexibilidade (19,59+9,65 Vs 24,141£10,34 p=0,002).

De acordo com a revisao sistematica realizada por Coelho, Lemos e
Luzes (2015) sobre os beneficios da hidroterapia na recuperagdo da amplitude
de movimento; foi constatado que a fisioterapia aquatica traz beneficios
significativos para o aumento da amplitude de movimento e flexibilidade,
corroborando com o presente trabalho que alcangou também esses beneficios.

Nery et al. (2015), em seu estudo realizado com 25 idosos sendo 4
homens e 21 mulheres com média de idade 75t6 anos com o objetivo de
verificar a flexibilidade através do teste Banco de Wells, e que faziam parte de
um programa de atividades fisicas por pelo menos 3 vezes por semana,
atividades essas que englobavam exercicios de forga, equilibrio, amplitude de
movimento, capacidade aerdbica e cognitiva. Os resultados obtidos no estudo
acima nao encontraram significancia estatistica quando comparado os valores
da pré e pos intervengao; ao contrario do presente estudo. A hipotese da
diferenca de resultados se deve ao fato de como as propriedades fisicas da
agua atuam na melhora da flexibilidade em comparagéo a atividades em solo.
Orsini et al. (2010) afirmam que o calor afeta o tbnus muscular inibindo a
atividade tdnica da musculatura. E uma resposta que ocorre rapidamente logo
ap6s a imersao, facilitando assim realizacdo de alongamentos dos tecidos
moles e ajudando a prevenir contraturas e auxiliando assim, a recuperagao da
ADM.

A pesquisa realizada por Machado et al. (2015) analisou a flexibilidade
de 50 idosas com idade entre 60 e 80 anos que praticavam ginastica funcional
3 vezes por semana com duracao de 60 minutos cada sessao durante 9
meses. O método de avaliacao foi o protocolo de Rikli e Jones. Os resultados
encontrados na pesquisa acima foram significativos quando comparado a
variavel entre pré e poés intervencdo (p=0,001) assim com o periodo de
intervengdo menor do que o estudo anterior evidencia que a fisioterapia
aquatica é benéfica para a melhora da flexibilidade com seu resultado
significativo (p=0,002).

Mendes et.al. (2015) em seu estudo que contou com 14 mulheres
dividas em dois grupos, sendo um composto por mulheres com menos de 60
anos e o outro por mulheres com mais de 60 anos. Participaram de um
protocolo de Pilates no solo durante um periodo de 4 semanas, numa
frequéncia de 3 vezes por semana e com durag¢ao de 50 minutos cada sessao.
Foi analisado a flexibilidade por meio do teste de distancia mao-chao pré e pds
intervencao; sendo que os resultados obtidos ndo mostraram significancia
relevante para nenhum dos grupos.

Dessa forma se evidencia a influéncia positiva da fisioterapia aquatica na
flexibilidade de idosos, pois como se vé nos resultados mostrados na presente
pesquisa houve uma melhora significativa da variavel fleximetria.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o programa de Fisioterapia
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Aquatica aplicada aos idosos do grupo de HIPERDIA, trés vezes por semana,
por 40minutos a sessao durante dois meses, gerou ganhos significantes na
flexibilidade dos idosos. Entretanto sdo necessarios novos estudos com
amostras mais significativas.
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