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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento é uma consequéncia fisiolégica do organismo
humano, podendo trazer perda de funcéo, inatividade e certadependéncia. Sabe-se
que a prevencao é a melhor escolha para apopulacado idosa e a hidroterapia aparece
como uma excelente alternativa para esse proposito, tendo em vista todos o0s
beneficios da 4gua bem como a grande adeséo e prazer em realizar atividades no
meio aquatico por parte dos idosos. Objetivo: verificar os efeitos da hidroterapia na
melhora da capacidade funcional, qualidade de vida e equilibrio de idosos.
Metodologia:a amostra foi composta por 15 idosos residentes na comunidade de
ambos os géneros. Foimensurada a dor através da escala visual analégica de dor, a
capacidade funcional, através da escala AIVD, o equilibrio através da escala de Berg
e 0 TUG e a qualidade de vida, através do questionario SF-36. Os idosos foram
submetidos a trinta e duas sessdes de hidroterapia duas vezes por semana durante
cinquenta minutos, em piscina aquecida.Resultados: O risco de quedas avaliado
pelo teste TUG sofreu uma reducdo passando de 11,23 segundos para 10,21
segundos (p= 0,061). A autonomia nas atividades de vida diaria melhorou porém os
resultados ndo foram siginificativos passando de 24, 6 pontos para 26,2 pontos pos
tratamento (p= 0,137).J4 a dor e o equilibrio melhoraram siginificativamente apds as
sessOes de hidroterapia. Concluséo: A hidroterapia foi efetiva na melhora da dor e
do equilibrio de idosos.

Palavras-chave: ldoso; Capacidade Funcional;, Qualidade de vida; Equilibrio;
Hidroterapia.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a physiological consequence of the human organism,
whose main characteristics are loss of function, inactivity and independence. It is
already known that prevention is the best choice for the elderly population and
hydrotherapy appears as an excellent alternative for this purpose, considering all the
benefits of water as well as the great adhesion and pleasure in performing activities in
the aquatic environment by the seniors. Objective: This project aimed to verify the
effects of hydrotherapy on the improvement of the functional capacity, quality of life
and balance of the elderly in the community. Methodology: Fifteen elderly residents
of the community were assisted in the hydrotherapy sector of Unilavras. As outcomes,
pain was assessed through the visual analogue pain scale, functional capacity through
the AIVD scale, balance through the Berg scale and TUG, and quality of life through
the SF-36 questionnaire. The elderly weresubmitted to thirty-two hydrotherapy
sessions twice a week for fifty minutes. The outcomes will be assessed pre- and post-
treatment protocol. Results: The risk of falls assessed by the TUG test was reduced
from 11.23 seconds to 10.21 seconds (p= 0,061). Autonomy in activities of daily living
improved, but the results were not significant, going from 24.6 points to 26.2 points
after treatment (p= 0,137). Pain and balance significantly improved after hydrotherapy
sessions. Conclusion: Hydrotherapy was effective in improving pain and balance in
the elderly.

Keywords: Elderly; Functional capacity; Quality of life; Balance; Hydrotherapy.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento do ser humano é caracterizado por alteracdes
fisiologicasque ocorrem ao longo dos anos.Deacordo com a Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) esse processo vem ocorrendo de forma acelerada e assustadora nos
altimos anos (FALLER, 2017). Consequentemente, o numero de idosos vem
elevando-segradativamente, podendo observar um aumento de doencgas cronico-
degenerativas acompanhando esse envelhecimento, levando a uma maior
incapacidade funcional (FARETTI, 2018).

A fisioterapia preventiva atuando sobre a estratégias das demandas e queixas
dos idosos, incorporando habitos de atividades fisica em seu dia a dia, promoverad uma
elevacdo quanto a qualidade de vida e independéncia dos mesmos, em contrapartida
uma transformacdo positiva em relacdo ao sistema de saude publico, visto a
intervenca causa efeito (ACIOLE et al., 2013).

Uma das caracteristicas marcantes no processo de envelhecimento € o declinio
dacapacidade funcional e do equilibrio. As manifestag6es do equilibrio corporal tém
grande impacto para os idosos, podendo leva-los a reducdo de sua autonomia social
e capacidade funcional, uma vez que acabam reduzindo suas atividades de vida
diaria, pela predisposicdo a quedas e fraturas, trazendo sofrimento, imobilidade
corporal, medo de cair novamente e altos custos com o tratamento de saulde
(SILVEIRA, 2017).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicacGes
importantes para a familia, para a comunidade, para o sistema de salde e para a vida
do proprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e
dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade
de vida dos idosos (KRUG, 2016).

Consequentemente, a manutencdo ou melhora da capacidade funcional e
melhora do equilibrio corporal leva a promoc¢éo da qualidade de vida desses idosos,
que é uma meta importante no controle da satude dessa populacao.

Os programas de treinamento fisico aparecem com a proposta dediminuir 0s
efeitos desse ciclo de perdas do envelhecimento. J4 se sabe que a prevencao € a
melhor escolha para a populacéo idosa e a hidroterapia vem surgindo como uma
excelente alternativa para esse propdésito. Tendo em vista todos os beneficios da agua

bem como a grande adesao e prazer em realizar atividades no meio aquatico por parte
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dos idosos, a hidroterapia para essa populacdo € uma intervencdo promissora
(RIBEIRO, 2017).

A multiplicidade de sintomas como dor, fraqueza muscular, deficit de equilibrio,
obesidade, doencas articulares, desordens na marcha, dentre outras, dificultam a
realizacdo dos exercicios em solo por idosos, ao contrario dos exercicios realizados
no meio aquatico, onde ha diminuicdo da sobrecarga articular, menor risco de quedas
e de lesbBes. Além disso, a flutuacdo possibilita ao individuo realizar exercicios e
movimentos que n&o podem ser realizados no solo, se tornando um recurso
prazeroso, seguro e com diversos beneficios (RESENDE et al., 2018).

Utilizar-se desse tratamento atua na perspectiva motivacional do individuo,
poiscomo a agua possibilita ser um aspecto ludico, isso faz com que promova um
maior grau de movimentacgdao ativa, pois o individuo se sente mais confiante. Além da
flutuacdo, a reducdo das forcas gravitacionais e o empuxo, possibilita maior
motricidade aos idosos, se sobressaindo em relacdo as atividades realizadas no solo.
Em suma, a sustentacdo que o meio aquatico oferece, leva ao individuo uma melhor
resposta motora e um ajuste postural, condicionando a melhores reacfes as quedas,
pois ocorre uma diminuicdo da velocidade e resisténcia ao movimento, sendo assim o
ambiente se torna mais seguro (BUENO et al., 2019).

Com base no exposto acima e na importancia da exploracédo deste tema, este
estudoteve como principal objetivo avaliar os efeitos da hidroterapia elaborada para
melhora do equilibrio, capacidade funcional, dor e consequentemente melhora da

qualidade de vida em idosos da comunidade.
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2 REVISAO DELITERATURA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo fisiologico que ocorre desde o nascimento
até a morte, determinado por varios acontecimentos advindos ao longo da vida, de
forma peculiar de individuo para individuo (GOES et al., 2018).Dados recentes da
Organizacdo Mundial das Nac¢des Unidas (ONU) indica uma transicdo demogréfica,
onde a populacéo idosa corresponde a uma estimativa de um em cada dez individuos,
apontando em alguns dados estatisticos 0 aumento exacerbado desse numero
futuramente (MACEDO et al., 2018).

Entretanto, esse elevado crescimento da populacdo acarreta alguns
contratempos em diversos setores, como 0 econdémico, social e saude publica, se
mostrando necessario um autoconhecimento desse publico, para entender e
compreender particularidades (FALLER et al., 2017; MACEDO et al., 2018).

Nessa faixa etaria, observamos uma maior prevaléncia de incapacidades e
doencas, tornando-se um desafio a procura de promoc¢do de saude e maiores
oportunidades para a populacédo (KRUG et al., 2016).

Contudo, considerando os dados estatisticos da expectativa de vida da
populacdo brasileira, podemos fazer com que o idoso viva de modo saudavel,
autdbnomo e alegre uma meta para nds enquanto profissionais e até mesmo familiares,
passando assim a conviver com menores indices de patologias e mais participacéo
desta populacdo na comunidade (FERRETI et al., 2015; JESUS et al., 2018).

2.2 Qualidade de vida

A qualidade de vida é entendida pela Organizacdo Mundial de Saude por visdes
multidimensionais relacionados a objetivos, levando em consideracgédo a satisfacéo do
individuo e o bem-estar em comunidade, subsequente a reflexos de percepcéo as
necessidades basicas, econémicas, sociais, ambientais e psicoldgicas (RIBEIRO et
al., 2017).

Comumente a populagdo idosa queixa-se de dor, o que pode diminuir a
qualidade de vida (FARRETI et al., 2018). Nota-se também uma queda na ingestao

alimentar, subsequente a diversos fatores como perda de apetite, diminuicdo da
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sensibilidade gustativa e olfativa, degluticdo e adocdo de uma dieta menos variada,
contribuindo para o déficit do valor nutricional dos alimentos consumidos. Contribuindo
para distdrbios de prevaléncia de vitaminas (A, B, C, D, E, tiamina e piridoxina) e
minerais (célcio, magnésio, zinco e cobre), consequentemente um aumento de indices
de doencas crbnicas (FREITAS et al., 2017).

Além disso, o nivel socioecondmico do pais esta interligado com a melhoria da
qualidade de vida, sendo necessario recursos para o envelhecimento saudavel da
populacdo, em que o idoso deve procurar atividades que melhore seu
condicionamento fisico. O exercicio fisico deve ser algo que agrade e conquiste esse
publico, além de ser de facil acesso para todos, logo faz necessario pesquisas em
todo ambiente para construcao de servi¢os publicos desportivos (SUN et al., 2021).

Outro fator relacionado a qualidade de vida é a perda da independéncia dos
idosos, levando ao afastamento da participacdo e inclusdo de atividades ativas dentro
da sociedade, afetando seu estado emocional bem como sua capacidade mental
(SILVEIRA et al., 2017; VIANA et al, 2017).

Sendo assim, o envelhecimento ativo mostra-se como a definicdo de autonomia
e independéncia, o idoso precisa ter controle sobre suas acdes e decisdes, seguindo
suas proéprias preferéncias. Nesse ponto, a gerontologia entra em acdo mostrando a
conceitualizacéo sob a propenséo de julgar e agir em referéncia aos seus atos, logo a
capacidade de executar suas funcbes torna-se membro enféatico na sociedade
(GOMES et al.,2021).

2.3 Capacidade funcional

O envelhecimento é caracterizado por diversas mudancas funcionais e
estruturais do organismo, que gradativamente de acordo com a fisiologia da vida
ocorre o decrescimento das atividades motoras, psicoldgicas e sociais (RODRIGUES
et al., 2017).

O conceito de capacidade funcional € definido como a habilidade de realizar
atividades do dia a dia, como cuidar-se de si mesmo e viver
independentemente.Relacionados de forma direta com a qualidade de vida, no caso
dos idosos, € indispenséavel sua avaliagdo quando se trata dos idosos (PINTO et al.,
2016).

Com o passar do tempo, é natural que todos os seres vivos evidenciem algumas
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mudancas em suas vidas cotidianas, isso acontece de modo recorrente na populacéo
idosa, na qual € possivel observar alteracbes nos sistema musculoesquelético,
neuromuscular, cardiovascular e pulmonar, logo, no contexto da capacidade funcional
é de grande relevancia (RODRIGUES et al., 2017).

E de grande importancia o acompanhamento da independéncia dos idosos.
Portanto, a avaliacao postural, mobilidade, continéncia e a capacidade comunicativa
deve fazer parte do cronograma de avaliacdo do profissional da salde, evitando assim
casos de dependéncia completa (SILVA et al., 2018).

Portanto, deve-se levar em consideracdo a busca por atividade fisica que
corrobora de maneira direta e indireta para melhoria da capacidade funcional dessa
populacdo, trazendo beneficios na qualidade de vida, além de evidenciar ganhos
significativos ao que esta relaciona na presenca dos movimentos proporcionados pela
comunidade (NETO et al., 2018).

2.4 Equilibrio nos idosos

O equilibrio corporal pode ser definido como a capacidade de cada individuo
em manter-se em seu centro de gravidade, sob a base de sustentacdo em atividades
estaticas e dinamicas. E importante a efetividade dos sistemas de sensibilidade, como
visdo, audigdo, vestibular, entre outros. Devido ao envelhecimento fisiol6gico, os
idosos devido ao envelhecimento fisiolégico, perdem a eficacia de alguns desses
sentidos, consequentemente a perca de equilibrio recorrente (MEEREIS et al., 2013).

A queda pode ser considerada um evento sentinela na vida de uma pessoa
idosa, um marcador potencial do inicio de um importante declinio da funcdo ou um
sintoma de uma patologia nova. Seu nimero aumenta progressivamente com a idade
em ambos 0s sexos, em todos 0s grupos étnicos e raciais (MEEREIS et al., 2013).

A instabilidade postural é atualmente umas das maiores causas de episédios
de quedas na populacdo idosa. As alteracdes vestibulares, patologias especificas
(Parkison, AVE e Esclerose Multipla), diminuicdo da acuidade visual séo disturbios
determinantes para uma maior inconstancia do equilibrio postural. Na prética, se faz
necessario atividades integradas de planejamento sob esses sistemas, onde na
realidade é dificilmente encontrado, logo o controle postural dessa comunidade tende
decrescimento (GAZOLLA et al.,2020).

Paralelamente a esses processos, dados epidemiolégicos mostram uma
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reducdo de 30-40% de perda muscular nos idosos, esse processo ocorre
primeiramente por uma danificacdo das unidades motoras e degeneracao das fibras
musculares; associadas a necrose dos neurénios motores. Levando a uma alteracéo
da disposicdo corporal, indicativos aumentativos sobre os riscos de quedas
(BENAVIDES-RODRIGUEZ et al.,2020).

Ao decorrer do processo de envelhecimento, torna-se rotineiro a dificuldade
dessa comunidade de processar, ser habil e desenvolto referente a uma tarefa
complexa. Essas alteragdes cognitivas somadas as motoras tem impacto direto sobre
a mobilidade. Logo, episédios de queda se tornam mais frequente, sendo necessario
atividades que permitam com que os idosos enfrentem novos desafios diario, sendo
ativos perante a sociedade (SCARMAGNAN et al., 2021).

A perda de massa, diminuicdo da endurence muscular (aerébio e anaerébio),
deficits na marcha como velocidade, tamanho do passo e outros, contribuem para o
elevado risco de quedas, com indices de morbimortalidades altos. Em suma, a
consequéncia disso € a incapacidade, problemas psicolégicos e sociais, que acabam
por perturbar a satude dessa populacao (OLIVEIRA et al., 2020).

2.5 Hidroterapia

A hidroterapia é um recurso fisioterapéutico que utiliza uma piscina de agua
guente, como um agente de resisténcia para a execucéo de atividades terapéuticas.
Atualmente, é notavel o crescente aumento da utilizacdo desta terapia no Brasil. Esta
técnica leva em consideracao as propriedades fisicas da dgua (densidade relativa e
gravidade, empuxo, megacentro, pressao hidrostatica, &gua em movimento fluxo
laminar ou turbulento, refracdo, tensdo superficial e temperatura), utilizadas de
maneira eficaz para melhorar a qualidade de vida do paciente (SILVA, 2018).

Esse recurso fisioterapéutico de maneira direta utiliza métodos cinesioldgicos
juntamente com a imersao do corpo na piscina aquecida para que de modo auxiliar
exerca grande influéncia na prevencdo de alteracdes funcionais, estimulando a
capacidade, o potencial e superacéo das limitacées (LOPES, 2014).

Alguns mecanismos que pode-se observar durante a pratica da hidroterapia é
a reducao do estresse articular permitindo ao terapeuta manobras que possam reduzir
a quantificacdo de dor, aumentando sua capacidade funcional na pratica de atividades

ativas que tendem a elevar o condicionamento fisico, promovendo um equilibrio
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adequado decorrente da qualidade dos exercicios no controle postural (FARIA, 2012).

Tendo em vista que a hidroterapia possa trazer diversos beneficios, o
tratamento na populacéo idosa se torna frequentemente importante.A razao disso € o
ambiente em que se encontra seguro, com risco de quedas e grande aceitacdo e
procura pelo tratamento, tornando-se um excelente meio terapéutico (SARMENTO et
al., 2011).

Estudos investigam os efeitos benéficos da hidroterapia no controle e
manutenc¢ao do equilibrio e da postura dos idosos, subsequentes a situacdes instaveis
dessa populacdo, sendo que alguns estudiosos ja confirmaram o beneficio da
manutencao através das atividades aquaticas hidroterapicas (MEEREIS et al., 2013).

A terapia aquatica é extramamente benéfica no ambito do equilibrio, forca e
alongamento dos idosos, os principios fisicos atuantes (fluxo turbulento, flutuacéo,
empuxo e temperatura), através da imersdo dos mesmos na agua, permite a melhor
performance do trabalho de mobilidade corporal, flexibilidade e ganho de forca, de
forma segura e gradual, isso acontece de modo que o paciente realize os exercicios
relaxados, aliviando outros sintomas que o incomodam devido a temperatura,
tornando a terapia prazerosa e eficiente (LETIER et al., 2013).

Em um estudo que avaliou o efeito da hidroterapia na forca muscular e
flexibilidade de idosos, foi constatado grandes feitos benéficos desse método para os
idosos. Tendo isso em vista, o tratamento hidroterapéutico é de grande importancia
para manutencdo da postura e equilibrio fisico e dinAmico em idosos da comunidade
(MEEREIS et al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo foi verificar os efeitos da hidroterapia na melhora da capacidade

funcional, qualidade de vida e equilibrio em idosos.

3.2 Objetivos especificos

o Verificar se a hidroterapia altera o risco de quedas, avaliado através do
TUG e da escala de equilibrio de Berg.

o Verificar se a hidroterapia € capaz de alterar a capacidade funcional dos
idosos.

o Verificar o comportamento da dor nos idosos pré e pés sessao de
hidroterapia bem como pré e pés tratamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Critérios éticos

Antes da execucdo da pesquisa o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Unilavras para avaliacdo, apreciacdo e certificacdo ética, de
acordo com a resolugéo 466/12 com numero de CAEE98559218.5.0000.5116.

O estudo foi realizado apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Anexo 1), por parte dos pacientes apos a leitura e orientacdes.
Para realizacdo do estudo nas dependéncias do Unilavras foi assinado o termo de
autorizacdo do responsavel pela clinica de Fisioterapia do Unilavras permitindo a
coleta de dados na mesma (Anexo H).

4.2 Tipo deestudo

Trata-sedeum estudo do tipoexperimental sem grupo controle, ou seja, a
coleta foi realizada em um pré e pds intervencéo, avaliando se houve alteracdo direta

antes dos dados do estudo.

4.3 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por quinze individuos de ambos
0s géneros, com idade igual ou superior a sessenta anos. A amostra seguiu 0s
seguintes critérios de inclusédo e exclusao:

Incluséo:
¢ ldosos com idade igual ou superior a sessenta anos;
e Ambos os géneros;
e Ter um encaminhamento do médico responsavel;
e Ter disponibilidade para realizar o tratamento.
Excluséo:
e |dosos que se ausentarem por trés dias consecutivos durante o tratamento
hidroterapéutico;

e Possuir disfungdes cardiovasculares descompensadas, feridas abertas e
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doencas na pele;

e Possuir dispositivo eletrénico, como 0 marca passo.

4.4 Instrumentos

Os instrumentos foram utilizados no intuito de recolher os dados
necessarios para a realizacao dos estudo. Sendo eles:

- A avaliacédo foi realizada através da ficha de avaliacdo multidimensional do
idoso elaborada pela clinica escola do Unilavras (Anexo A). Aqui se encontram dados
como: equilibrio, dor, qualidade de vida e capacidade funcional.

- A Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)(FOHN et al.,
2012), € uma escala que avalia a capacidade funcional, bem como o desempenho em
suas atividades diarias. Essa escala € composta por nove perguntas, sendo avaliada
de um a trés, com pontuacdo maxima de vinte e sete pontos (Anexo B).

- O Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey(SF-36),
(CICONELLI et al., 1999),& um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de
vida, de facil administracdo e compreensdo. Consiste em um questionario
multidimensional formado por trinta e seis itens, englobados em oito escalas ou
dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um
escore final de zeroa cem (obtido por meio de célculo do Raw Scale), onde
0 zero corresponde ao pior estado geral de saude e cem corresponde ao melhor
estado de saude (Anexo C).

- Teste Time Up and Go (TUG) que consiste em um teste em que o idoso
assenta-se em uma cadeira com encosto, levanta-se sem ajuda dos bracos, caminha
por uma distancia de trés metros, da a volta e retorna, apoiando-se no encosto da
cadeira novamente. O tempo entdo € mensurado em segundos. Sua pontuacao é
simples sendo que valores abaixo de dez a vinte segundos significam baixo risco de
guedas, de dez a vinte segundos médio risco de quedas e acima de trinta segundos
alto risco de quedas (Anexo D).

- Escala de equilibrio de BERG(DIAS et al., 2009)é uma escala de quatorze
tarefas relacionadas ao seu dia a dia, compreendendo o equilibrio estatico e dinamico,
conceituando cada atividade de zero a quatro, num total de cinquenta e seis pontos

ao final. Esta escala avalia por quatorze testes a habilidade do individuo de sentar,
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ficar de pé, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar pra cima de seus ombros, ficar
sobre apoio unipodal e transpor degraus. A pontuacao total é de cinquenta e seis
pontos e valor igual ou menor a trinta e seis esta associado a 100% de risco de queda
(Anexo E).

- Escala visual analdgica de dor (EVAD) é um instrumento de avaliacdo da dor
gue consiste de uma linha de 10 cm na qual consta em sua extremidade esquerda o
dizer “sem dor”, e na sua extremidade direita o dizer “dor maxima®, a ser avaliado
antes e depois do tratamento (Anexo F).

-Estetoscépio e esfigmomandémetro, da marca Premium, para afericdo da
Pressédo Arterial antes de cada sessao de hidroterapia.

O tratamento foi realizado na Piscina Terapéutica do UNILAVRAS (Figura 1). A
piscina abaixo, utilizada para a intervencéo é coberta e aquecida a uma temperatura
de32 a 33°C e possui 5 metros de largura com 9 metros de comprimento e

profundidade de 1,30 metros a 1,70 metros.

Figura 1 - Piscina Unilavras.

Fonte:Do autor (2019).

4.5 Procedimentos

Inicialmente os idosos selecionados para o estudo foram submetidos a uma
avaliacdo inicial através de uma ficha de anamnese. Apds a entrevista os idosos foram
submetidos a avaliacdo da capacidade funcional pela AIVD, qualidade de vida atraves
do questionario SF-36, o equilibrio pela escala de Berg e TUG e a dor pela EVAD.
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Cada avaliacao foi realizada de forma individual, em uma sala reservada de avaliacao
preservando a privacidade do idoso.

ApGs a aplicacdo dos questionarios citados acima os idosos foram submetidos
a trinta e duas sessdes de hidroterapia em grupo de seis idosos por turma,
correspondente ao periodo de quatro meses. As sessdes tiveram duracdo de
cinquenta minutos, duas vezes por semana, com a agua da piscina aquecida entre 32
a 33°C. As sessoOes foram realizadas no periodo vespertino e supervisionados pelo
autor do estudo previamente treinado.

O protocolo de tratamento foi composto por exercicios de aquecimento,
fortalecimentos, alongamentos, exercicios aerébicos, técnicas de relaxamento,
equilibrio, dentre outros. O protocolo de exercicios terapéuticos foi baseado em
Sarmento et al. (2011) e se encontra em anexo (Anexo G). Apds o término das trinta
e duas sessodes os idosos foram entédo reavaliados através dos questionarios citados

anteriormente. Os dados foram entdo computados e enviados para analise estatistica.

4.6 Andlise estatistica

Os dados demograficos foram analisados através de estatistica descritiva
utilizando valores em média e desvio padrado. Foi utilizado o software Excel para essa
andlise. Para a comparacdo do pré e pos-tratamento foi utilizado o teste t de Student

com nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Inicialmente foram recrutados para a pesquisa o total de 40 idosos, porém no
momento da avaliagdo 8 foram excluidos por possuirem doencas cardiovasculares
descompensadas, 7 estavam com doencas de pele e feridas abertas e 10 desistiram
ao longo da intervencéo.

Participaram do estudo 15 idosos com meédia de idade de 66, 5 anos (+2,12),
sendo que o idoso de menor idade tinha 62 anos e e o de maior 70 anos. E possivel
observar a porcentagem correspondente ao estado civil de cada idoso, sendo que a
maioria era casadas(os) (53,4%), viuvas(0s)(33,3%), divorciadas(os) (13,3%) Em
relacdo ao género da comunidade idosa da pesquisa a maioria eram mulheres

(86,6%), e homens representaram (13,4%), dos idosos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos.

Analisados Obtidos Média Porcentagem Desvio Padrdo
Idade 62-70 66,5 - 2,12
Casada (0) 53,4%
L Viava (o) 33,3%
Estado Civil Divorciada (0) i 13,3% i
Solteira (0) 0%
Género Feminino i 86,6% -
Masculino 13,4%

Fonte:Elaborado pelo autor (2019).

A figura 2 apresenta os resultados do efeito da hidroterapia em relacdo aos
parametros do risco de quedas, avaliados pelo TUG,equilibrio pela escala de equilibrio
de BERG, a dor EVAD, e a capacidade funcional AIVD, denominadas pelas letras

A,B,C e D, respectivamente.
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Figura 2 - Resultados pré e pos intervencao.
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*= Diferenca signifiticativa pelo Teste T de Student a 5% de significancia.Fonte:Do autor (2019).

TUG apresentou média de 11,23s para o pré-tratamento e 10,21s no pos-
tratamento, enquanto que AIVD obteve escore de 24,64 e 26,21 no pré e poés
tratamento, respectivamente. Para esses dois critérios ndo verificou-se diferenciacao
estatistica para o efeito da hidroterapia (p > 0,05).

Dentre os critérios avaliados, verificou-se diferenca significativa para EVAD (p=
0,006) e paraa escala de Berg (p= 0,004). Para EVAD obteve-se um decréscimo de
7,32 cm no pré-tratamento para 3,21 cm no pdés tratamento, totalizando uma reducéo
de aproximadamente 56%. Ja para a escala de Berg ocorreu um acréscimo de 42,5
no pré-tratamento para 53 pontos no pds-tratamento, aumento de escore que se
aproxima dos 25%.

A tabela 2 apresenta os resultados para o questionario SF-36, correspondente
a média da qualidade de vida dos idosos pré e pés tratamento do total de 15 idosos.

Verificou-se que o efeito da hidroterapia foi significativo para 4 dos 8 critérios
analisado, sendo eles o estado geral da saude (p=0,003), vitalidade (p=0,000),

limitacao por aspectos emocionais (p=0,002) e saude mental (p=0,001).

Tabela 2 - Dados do questionario de qualidade de vida.
Dominio Pré - Po6s-

tratamento tratamento Valor dep
Capacidade funcional 45,65 48,79 3,324
Limitacdo por aspectos fisicos 99,14 98,3 6,503
Dor 20,2 19,12 0,007
Estado geral de saude 23,22 24,01 0,003*
Vitalidade 17,44 19,89 0,000*
Limitacdo por aspectos sociais 23,79 23,92 0,483
Limitacdo por aspectos emocionais 94,64 98,3 0,002*
Saude mental 17,2 19,48 0,001*

*= Diferenca significativa pelo Teste T de Student a 5% de significancia.Fonte:Elaborado pelo autor
(2019).
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6 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da hidroterapia, ap6s um
periodo de quatro meses, na melhora da capacidade funcional, da qualidade de vida
e do equilibrio de idosos residentes na comunidade. O programa de hidroterapia se
mostrou eficaz na melhora do equilibrio, da dor, além do estado geral de saude,
vitalidade, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental (aspectos da qualidade
de vida).

A média de idade dos idosos recrutados foi de 66,5 anos sendo esse um
aspecto relevante sobre a idade que mais procura intervencoées fisioterapéuticas e a
predominancia de idosas, fato este comum nos dias de hoje tendo em vista 0 maior
namero de idosos do sexo feminino quando comparado ao masculino deve-se ao fato
das idosas serem mais preocupadas com a propria saude buscando por tratamentos
preventivos precocemente. Picoli et al.(2011)ressaltam que os indices de internacéo
das mulheres sdo bem menores quanto comparado aos homens, além de buscarem
por programas preventivos na saude priméria, evidenciando sua longevidade, sendo
gue o indice de viuvez é muito maior nas mulheres.

N&o houve um incremento da capacidade funcional nosidosos submetidos as
sessOes de hidroterapia, talvez pelo fato dos idosos da amostra em questdo serem
residentes na comunidade e j& apresentarem uma certa independéncia funcional ndo
apresentando ganhos significativos. Corroborando com o achado do estudo |,
Figliolinoet al. (2009), onde foi aplicado o mesmo questionario utilizado neste estudo,
nao sendo encontrado diferenca significativa do AIVD no escore total no grupo de
idosos tratados na hidroterapia, pois os resultados mostraram que quase toda a
amostra ja apresentava um certo grau de independéncia em suas atividades de vida
diaria. Porém, com esses resultados podemos inferir que a pratica de hidroterapia por
parte dos idosos foi capaz de manter a populagao independente na realizacéo de suas
AVDs.

A qualidade de vida € uma aspecto de saude que envolve inumeras
caracteristicas. Nos aspectos do estado geral da saude, vitalidade,limitacdo por
aspectos emocionais e saude mental,0 presente estudo mostrou uma melhora
significativ nos aspectos da qualidade de vida dos idosos submetidos a hidroterapia.
Corroborando com estes dados, Carvalho et al. (2017) e Hagglund et al. (2017),

elencaram que a intervencdo na hidroterapia, envolvendo exercicios de
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condicionamento aerdébico e alongamento de grandes grupos muscularesforam
essenciais para promocao da saude e diminuicdo de quadros de depressao e
ansiedade, aumentando a participacdo em atividades na sociedade, melhorando a
qualidade de vida de idosos.

No estudo de Khruakhom et al.(2021), comparando a pratica de exercicios no
solo com a hidroterapia, as sessdes de hidroterapia, 45-60 minutos, trés vezes por
semana, durante seis semanas, mostraram que 0 grupo que realizou hidroterapia
apresentou resultados mais expressivos na qualidade de vida.

Utilizando também o questionario SF-36, Vendrusculo em 2019, revelou-se
diferencas nos dominios fisicos e mentais, assim como o0 presente estudo apos
intervencao hidroterapéutica. Isso pode ser explicado pelo fato dos exercicios na agua
promovem bem-estar e a interacdo entre o grupo de idosos resulta em efeitos
benéficos psicossociais.

Em relacdo ao equilibrio e ao risco de quedas foi observado no presente estudo
uma melhora do equilibrio, porém sem alteracdo no risco de quedas dos idosos
submetidos a hidroterapia. Estudos que verificaram melhora do equilibrio apos
programas de hidroterapia também sugerem reducado do risco de quedas, ja que o
equilibrio tem relagéo direta com esta variavel, segundo Oliveira et al. (2013), Bruni et
al. (2008) e Selek et al. (2018). Acredita-se que os idosos selecionados para o
presente estudo ja apresentavam médio e baixo risco de quedas antes de iniciar a
hidroterapia por serem idosos independentes e residentes na comunidade. Porém,
mesmo sem alteracdo no risco de quedas a melhora significativa no equilibrio deve
ser ressaltada no presente estudo.

Varios estudos trazem respostas positivas da pratica de hidroterapia na
melhora do equilibrio, como Neira et al. (2017), que em seu estudo utilizando um
protocolo de tratamento de sendo trés vezes na semana por sessenta minutos péde
observar melhora do equilibrio e no risco de quedas em idosos. Resende et al. (2008)
também encontraram efeitos positivos da hidroterapia no medo de cair e no risco de
quedas apOs a pratica hidroterapéutica. Latorre et al. (2020), afirmam que a
intervencdo em piscina terapéutica permite uma diminuicdo do impacto nas
articulacdes, levando ao movimento e ao fortalecimento musculoesquelético, atraves
da flutuagdo, consequentemente permitindo a realizagdo do movimento em diferentes
planos, somado a uma diminuicdo da rigidez muscular, alivio de espamos e promocéao

do relaxamento, evidenciando uma melhora do equilibrio e risco de quedas.
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Além dos fatores acima referidos, a melhora do equilibrio e risco de quedas se
da através dos principios como a viscosidade, empuxo e pressao hidrostatica,
permitindo que o idoso diminua as compensacdes biomecanicas (base de suporte,
oscilagcbes dos membros superiores, angulacdo da flexdo de joelho e curvatura
cervical e toracica), levando a melhora do controle postural, equilibrio e marcha. O
resultado ndo significante da melhora do risco de quedas pode ser explicado pelo
tempo de intervengdo da pesquisa.

Por fim, o presente estudo mostrou uma reducgéo significativa na dor pré e pos
tratamento na hidroterapia assim como, Silva et al. (2018) e Antunes et al. (2019), que
também apresentaram reducdo da dor em seus estudos utilizando hidroterapia, com
protolocos de tratamento seguindo um periodo de dez sessdes por dois meses, com
terapia de grupo. Martinez (2015), ao realizar um protocolo na hidroterapia enaltece a
melhora da dor, através da intervengcdo aquatica, afirmando que os movimentos
tornam-se mais fluidos, permitindo uma melhor execucdo, com menos resposta da
dor.

Os principios fisicos da agua como a temperatura elevada, a viscosidade e a
pressdo hidrostatica ativaa teoria das comportas, onde o0s termorreceptores e
mecanorreceptores impedem que os estimulos dolorosos cheguem aos centros
superiores, além da presséo hidrostatica atuar sobre os vasos, aumentando o fluxo
sanguineo e aumentando ainda o retorno venoso, levando a uma diminuicdo do
edema que pode causar dores.

No presente estudo, foi aplicado o mesmo protocolo de tratamento durante todo
o periodo. Sendo possivel, a modificacdo do mesmo no decorrer do tratamento, com
exercicios progressivos como aumento na intensidade, frequéncia e duracéo,
possibilite resultados de maior magnitude.

A proposta deste programa de hidroterapia consistiu no estimulo das reacdes
de equilibrio, no alivio da dor, na melhora da capacidade funcional e qualidade de vida
em idosos. Buscou-se também a producédo de um programa de facil replicabilidade,
uma vez que € descrito o exercicio, a frequéncia, a intensidade e a duracdo de cada
um deles. Programas definidos sao fundamentais para reproducdo de novas
pesquisas, assim como comprovagéao dos resultados.

Apesar de a amostra ser pequena e de ndo apresentar grupo controle, os
resultados indicam que o programa de exercicios de hidroterapia proporciona aumento

do equilibrio, reducdo da dor e melhora da qualidade de vida em idosos. Sendo assim,



€ um possivel recurso fisioterapéutico recomendado para essa populacao idosa.
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7 CONCLUSAO

A hidroterapia se mostrou eficaz na melhora da dor e do equilibrio, além da
melhora na qualidade de vida nos dominiosestado geral da saude, vitalidade,limitagdo
por aspectos emocionais e saude mental, mostrando ser uma intervencéao eficaz e de
grande contribuicdo para a comunidade da amostra.

Sendo assim, o estudo permitiu enriquecer os conhecimentos cientificos sobre
a intervengao hidroterapéutica, como tratamento da capacidade funcional, qualidade
de vida e equilibrio, sendo base para futuras pesquisas e utilizacdo nos programas

preventivos para esse grupo.
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ANEXOS
UNILAVRAS ANEXO A-Avaliacdo multidimensional do idoso
Profisséo:
Data de nascimento: / / Data da Avaliacao: _ /
Estado Civil: Médico:

35

Queixa Principal:

HMA:

ANAMNESE:
1) Orgaos do sentido:
Deficiéncia Visual ( ) sim () n&o
Deficiéncia Auditiva ( ) sim ( ) ndo
2) Pele e Anexos:

3) Aparelho Cardiovascular:
PA: FC:

4) Aparelho Génito-Urinario:
Incontinéncia Urinaria: ( ) sim ( ) ndo
Urgéncia: ( ) sim ( )ndo

5) Sistema Nervoso:

Rigidez Global: ( ) sim ( )n&o
Coordenacéo: ( ) sim ( )nao
Disturbio na marcha: ( ) sim ( ) ndo

6) Equilibrio
TUG:

BERG:

7) Sistema musculo esquelético:
Artralgia: ( )sim ( )ndo
Rigidez Matinal: ( )sim ( )nao
Peso ou Fraqueza de MMII: ( )sim ( )n&o

8) Mao Dominante:

9) SF-36:

10) AIVD:

Aluno:

Fonte:Do autor (2019).



ANEXO B - Avaliacao das Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AlVD)

UNILAVRAS

Profisséo: Data de nascimento: / /
ATIVIDADE AVALIACAO
O(a) Senhor(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda

Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Senhor(a) consegue ir a locais distantes, usando
algum transporte, sem necessidade de planejamento
especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Senhor(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Senhor(a) consegue preparar as suas proprias
refeicbes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Senhor(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Senhor(a) consegue fazer trabalhos manuais
domésticos, como pequenos reparos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Senhor(a) consegue lavar e passar roupa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Senhor(a) consegue tomar seus remédios na
dose e horarios corretos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Senhor(a) consegue cuidar de suas financas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

P NWOWPFPNOEFPNOEPNOEPNWENWERENWENWENDW

TOTAL

Fonte:(FOHN et al.,2012).




ANEXO C — Questionario de qualidade de vida SF-36

UNILAVRAS

IDADE:_ SEXO:
DIAGNOSTICO:

SEQUELAS:

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Funcao exercida no trabalho:
Ha quanto tempo exerce essa funcao:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagoes nos manterao
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questao marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada & um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta um Nao, nao
muito pouco dificulta de
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteires 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Voceé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Voceé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime
com a maneira como vocé se sente, em relagao as Gltimas 4 semanas.

Todo | Amaior | Uma | Alguma | Uma Nunca
Tempo | parte boa parte | pequen
do parte do a parte
tempo do tempo do
tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de vontade, 1 2 3 4 5 6
de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa muito Nervosa? 1 2 3 4 5 6
c) Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5 6
lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo? ! ‘ 3 4 5 6




e) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se sentido

desanimado ou abatido? 1 & P # ; e
g) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 P 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto temp_o vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

tempo

Todo Tempo A maior parte do

Alguma parte do
tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte do
tempo

1 2

3

4

5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?

Definitivamente | A maioria Nao A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes sei das vezes | mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c) Eu acho que a minha 1 2 5
saude vai piorar
d) Minha salde é excelente 1 2 5

Pontuacéo: /100
Ass. do Pesquisador:

Fonte: (CEICONELLI et al., 1999).




ANEXO D -Timed Up & Go (TUG)
UNILAVRAS
Consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma

distancia de trés metros, dar a volta e retornar. No inicio do teste, o paciente deve
estar com o dorso apoiado no encosto da cadeira e, ao final, deve encostar
novamente. O paciente deve receber a instrugcédo “ja” para realizar o teste e o tempo
sera cronometrado com a partir da voz de comando até o momento em que ele apoie
novamente o dorso no encosto da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para
familiarizacdo e umasegunda vez para tomada do tempo.

a) Menos de dez segundos para realizacéo, corresponde a baixo risco de quedas.

b) De dez a vinte segundos, corresponde médio risco para quedas.

c) Trinta segundos ou mais, corresponde a alto risco para quedas.

Fonte: Terapia Ocupacional Aplicada a Neurologia- UFRP. Escala de equilibrio(2018)..
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ANEXO E - Escala de Equilibrio de Berg

UNILAVRAS

IDADE: SEXO:

DESCRICAO DOS ITENS Pontuacgéo
Oa4

1.Sentado para em pé

. Em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncias

Em pé com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

. Reclinar a frente com os bracos estendidos
. Apanhar objeto do chao

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL

INSTRUCOES GERAIS

[ Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que estd escrito abaixo.
Quando reportar a pontuagdo, registre a categoria da resposta de menor pontuacdo
relacionada a cada item.

[0 Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posicdo por um tempo
determinado. Progressivamente mais pontos sao subtraidos caso o tempo ou a distancia nao
sejam atingidos, caso o sujeito necessite de supervisdo para a execuc¢do da tarefa, ou se o
sujeito apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

[ E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios
enguanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecera como apoio € o
alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar
negativamente no desempenho e na pontuacao.

[1 Os equipamentos necessarios sdo um cronémetro (ou relégio comum com ponteiro dos
segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos de escala de 5, 12,5 e
25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem ser de altura razoavel. Um degrau ou
um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item 12.

1.SENTADO PARA EM PE.

[ INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

4 () capaz de permanecer em pé sem o auxilio das méaos e estabilizar de maneira
independente.

3 () capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos.
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2 () capaz de permanecer em pé usando as maos apdés varias tentativas.

1 () necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar..

0 () necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO.

[ INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.
4 () capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.

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

2 () capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte.

1 () necessidade de vérias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte.
0 () incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia.

[] Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque a pontuagao
maxima na situacao sentada sem suporte. Siga diretamente para o item 4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS, MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE
O CHAO OUSOBRE UM BANCO.

0 INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.
4 () capaz de sentar com seguranca por 2 minutos.

3 () capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao.

2 () capaz de sentar durante 30 segundos.

1 () capaz de sentar durante 10 segundos..

0 () incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos.

4. EM PE PARA SENTADO.

O INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

4 () senta com seguran¢a com 0 minimo uso das maos.

3 () controla descida utilizando as maos.

2 () apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida.

1 () senta independentemente mas apresenta descida descontrolada.

0 () necessita de ajuda para sentar.

5. TRANSFERENCIAS.

[ INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bracos para
outra sem descanso de bracos (ou uma cama).

4 () capaz de passar com seguranca com 0 minimo uso das maos.

3 () capaz de passar com seguranca com uso das maos evidente.

2 () capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao.

1 () necessidade de assisténcia de uma pessoa.

0 () necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisédo para seguranca.
6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS.

0 INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos.
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4 () capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos.

3 () capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com superviséo.

2 () capaz de permanecer em pé durante 3 segundos.

1 () incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanece em pé.

0 () necessidade de ajuda para evitar queda.

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS.

[ INSTRUCOES: Por favor, mantenha 0s pés juntos e permaneca em pé sem se segurar.

4 () capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca por
1 minuto.

3 () capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca por
1 minuto, comsupervisao.

2 () capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se manter por 30
segundos.

1 () necessidade de ajuda para manter a posicao, mas capaz de ficar em pé por 15 segundos
com 0S pés juntos.

0 () necessidade de ajuda para manter a posi¢éo, mas incapaz de se manter por 15 segundos.
8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE.

) INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente
alcancar a maior distancia possivel. (0 examinador coloca uma régua no final dos dedos
guando os bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam
a tarefa. A medida registrada é a distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o
sujeito estd na méxima inclinagdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que
execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotacado do tronco).

4 () capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas).

3 () capaz de alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas).

2 () capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas).

1 () capaz de alcangar mas com necessidade de superviséao.

0 () perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo.

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE.

[ INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés.

4 () capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca.

3 () capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao.

2 () incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o
equilibrio demaneira independente.

1 () incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta.

0 () incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda.

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO.
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[ INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O
examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atrds do sujeito para encoraja-lo a
realizar o giro.

4 () olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada.

3 () olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanca
de peso.

2 () apenas vira para os dois lados, mas mantém o equilibrio.

1 () necessita de supervisdo ao virar.

0 () necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda.

11. VIRAR EM 360 GRAUS.

0 INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo
na outra direcao.

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

3 () capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou menos.
2 () capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente.

1 () necessita de supervisdo ou orientagdo verbal.

0 () necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM
PE E SEM APOIO.

1 INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada
pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

4 () capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20
segundos.

3 () capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos.
2 () capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao.

1 () capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia.

0 () necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar.

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE.

[ INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé diretamente em frente
do outro). Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um
passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu
outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo podera exceder o comprimento do
outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posicao normal de passo do
sujeito).

4 () capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos.

3 () capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30

segundos.
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2 () capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos.

1 () necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos.

0 ()perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé.

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA.

[ INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar.
4 () capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos.

3 () capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos.

2 () capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais.

1 () tenta levantar a perna e € incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente.

0 () incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar quedas.

Pontuacéo Total =
(maximo = 56)
Ass.do Pesquisador:
Data: / /

Fonte: (DIAS et al., 2009).



ANEXO F- Escala Visual Analdgica de Dor (EVAD)

UNILAVRAS

Data:

Antes do tratamento ().

Depois do tratamento ().

(Sem dor)
dor)

Fonte:(SCHESTATSKY et al., 2013).
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ANEXO G- Protocolo de tratamento fisioterapéutico
UNILAVRAS

O protocolo fisioterapéutico para os idosos ha piscina terapéutica sera composto das
seguintes etapas:

A pressdo artéria (PA) e a frequéncia cardiaca dos idosos serdo mensuradas no inicio
de cada sesséo de tratamento, como forma de rotina.

As sess0Oes de exercicios compreenderdo de cinco fases: aguecimento, alongamento,
fortalecimento, exercicios aerodbicos e por ultimo o relaxamento.

1) Aquecimento (duracdo de 5 minutos):

e Serdo realizados exercicios de caminhada para frente, para tras e para a
lateral da piscina com dissociagéo de cinturas pélvica e escapular.

2)Alongamento (duragéo de 15 minutos):

e Sera alongada ativamente toda a musculatura posterior (paravertebrais,
isquiotibiais, triceps surral) e anterior (peitoral maior, reto abdominal,
iliopssoas e quadriceps).

3)Fortalecimento (duragéo de 15 minutos):

e Sera trabalhado o musculo postural através do posicionamento de um
espaguete entre os joelhos, na barra da piscina realizando movimentos de
ante e retroversao pélvica com ativacdo do musculo iliopssoas e isquitibiais,
a musculatura abdominal com as pacientes em decubito dorsal com o
auxilio de flutuadores realizando movimentos de flexao de quadril, extensao
e flexdo de joelho, o musculo transverso do abdémen seré fortalecido com
a paciente em decuUbito dorsal realizando inspiracdes profundas e uma
expiracao lenta e total.

4) Exercicios aerébicos (duracao de 10 minutos):

e Incluird deslizamento dos pés no fundo da piscina com dissociacdo de
membros superiores associando com membros inferiores, saltitos
estacionarios, subir e descer do step e bicicleta com o auxilio de dois
espaguetes entre os joelhos. Sendo efetivos na manutencéo do equilibrio.

5) Relaxamento (duracdo 5 minutos):

e Os idosos serdo posicionados em decubito dorsal, e serdo realizados
movimentos lentos e ritmicos com a terapeuta atrds da paciente
aproveitando o arrasta da agua, bem como a utilizacdes de mdasicas

propicias a esse momento.

Fonte: (SARMENTO et al., 2015).
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ANEXO H -Termo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa

UNILAVRAS

= N , Oocupo o cargo
o [T , RG Ne°
................................................. , CPF NO
AUTORIZO , RG N° MG ,

professora do curso de fisioterapia do Unilavras, realizar um estudo nos idosos do Projeto
Fisio com Vida do Unilavras entre 60 e 80 anos, para a realizacdo do Projeto de Pesquisa
Efeito da Hidrtoterapia na capacidade funcional, qualidade de vida e equilibrio em
idosos que tem por objetivo primario avaliar a qualidade de vida do paciente, bem como sua
capacidade funcional em suas atividades da vida diaria.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente ap6s o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-
lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao
utilizardo as informacbes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicéo,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolugcdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposic¢des legais
estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo
Cadigo Civil, artigo 20.

Lavras, de setembro de 2018

Assinatura do responsavel institucional

Fonte:Do autor (2018).
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ANEXO | -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNILAVRAS
Titulo do estudo: Efeito da Hidroterapia na capacidade funcional, qualidade de vida
e equilibrio em idosos.
Instituicdo: Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS
Local da coleta de dados: Clinica de Fisioterapia Risoletta Neves.
Prezado (a) senhor (a):
. Vocé esta sendo convidado (a) a responder as questdes deste questionéario de
forma totalmente voluntaria.
. Antes de concordar em participar deste estudo e responder este questionario,
€ muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste
documento.
. O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes que vocé decida
a participar.
. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo:

O objetivo deste estudo sera avaliar a efetividade da hidroterapia no aumento da

gualidade de vida e capacidade funcional, bem como a melhoria do equilibrio.

Procedimentos:

A avaliagdo da amostra serd realizada em dois momentos distintos, antes e apos o
periodo proposto de intervengéo.

Vocés serdo submetidas a trinta e duas sessdes de Hidroterapia em grupo de seis
idosos, duas vezes semanais com duragdo de cinquenta minutos.

O programa de Fisioterapia elaborado visa a melhoria da qualidade de vida e
capacidade funcional, bem como o aumento do equilibrio. Os exercicios serdo conduzidos

pelo autor do estudo previamente treinado.

Riscos e beneficios:

Apesar do protocolo de tratamento ser habitualmente realizado na piscina terapéutica
da clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS, néo se pode descartar a possibilidade do idoso
apresentar um desconforto. Caso isso ocorra, a sessdo serd suspensa. O idoso sera
encaminhado para seu médico responsavel. Ficando assim, sob critério clinico do paciente

ao projeto.
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Como beneficio espera-se 0 aumento da qualidade de vida e capacidade funcional
através do tratamento proposto bem como na manutenc¢éo do equilibrio.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do

estudoEfeito da Hidroterapia na capacidade funcional, qualidade de vida e
equilibrio em idosos, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar.Declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Lavras, de de 2018.

Assinatura da orientadora (nome e CPF)

Assinatura do pesquisador (home e CPF)

Sujeito da pesquisa (home e CPF)

Fonte:Do autor (2018).



