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RESUMO

Nos ultimos anos vem aumentando consideravelmente a expectativa de vida
populacional em especial a populacéo idosa, que tende a crescer mais a cada ano
devido a busca de atividades fisicas para envelhecer preservando a funcionalidade
fisica e a saude, aumentando assim a qualidade de vida destes. O processo de
envelhecimento traz consigo, muitas vezes, o comprometimento da capacidade
funcional do idoso, e nesta fase o sedentarismo pode antecipar e agravar essa
funcionalidade aumentando assim o risco de queda nesses idosos. Diante disso 0
presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa. Tem como
objetivo realizar uma analise comparativa da capacidade funcional de idosos
praticantes da hidroginastica e idosos sedentarios. Para isso, dividimos dois grupos
com 20 idosos ativos que praticam a hidroginastica a mais de 06 meses e 20 idosos
sedentarios ha mais de 06 meses, onde foi realizado a aplicacdo dos testes Escala de
tinetti - Performance oriented mobility assessment POMA, TUG - Timed up and go test
e a Estabilometria, para avaliar o equilibrio, a marcha e o risco de quedas desses
idosos. Essa coleta foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2022, onde os
idosos ativos foram buscados em clinicas de Fisioterapia que possuem a modalidade
de atividade de Hidroginastica e os idosos sedentarios foram buscados na Unidade
Basica de Saude do Bairro Pedra D’agua, ambos localizados na regidao de Sao
Mateus/ES. Ao final da coleta foi quantificado os resultados em 2 grupos e gréficos:
1°- grupo de idosos sedentarios e 2°- grupo de idosos ativos, e entdo analisamos e
comparamos os resultados obtidos, podendo assim mensurarmos os beneficios que
os praticantes de hidroginastica possuem em relacédo aos sedentarios.
Palavras-chave: ldoso. Queda. Hidroginastica.



ABSTRACT

In recent years, population life expectancy has increased considerably, especially the
elderly population, which tends to grow more every year due to the search for physical
activities to age, preserving physical functionality and health, thus increasing their
quality of life. The aging process often brings with it the impairment of the functional
capacity of the elderly, and at this stage a sedentary lifestyle can anticipate and worsen
this functionality, thus increasing the risk of falling in these elderly people. Therefore,
the present study is a qualitative and quantitative research. It aims to perform a
comparative analysis of the functional capacity of elderly practitioners of water aerobics
and sedentary elderly. For this, we divided two groups with 20 active elderly people
who have been practicing water aerobics for more than 6 months and 20 sedentary
elderly people for more than 6 months, where the Tinetti Scale - Performance oriented
mobility assessment POMA, TUG - Timed up and go test and Stabilometry, to assess
balance, gait and the risk of falls in these elderly people. This collection was carried
out from September to October 2022, where the active elderly were sought in
Physiotherapy clinics that have the Hydrogymnastics activity modality and the
sedentary elderly were sought in the Basic Health Unit of the Pedra D'agua
neighborhood, both located in the region of Sdo Mateus/ES. At the end of the
collection, the results were quantified in 2 groups and graphs: 1st- group of sedentary
elderly people and 2nd- group of active elderly people, and then we analyzed and
compared the results obtained, thus being able to measure the benefits that
practitioners of water aerobics have compared to sedentary people.

Keywords: Elderly. Fall. Water aerobics.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural da vida em que o corpo sofre
constantes mudancas, podendo variar de um individuo para o outro, sendo estas
relacionadas a trés fatores: bioldgico, psicoldgico e sociologico (PEREIRA SG, et al.,
2017).

Os fatores bioldgicos estéo relacionados com as mudancgas mentais e corporais
do processo de envelhecimento humano, assim como o fator psicolégico que se refere
ao nivel de aprendizado e memoria, que sdo particularidades importantes para
adaptacdo em um meio, tanto social quanto profissional. Ainda sobre o fator
sociolégico, em que mensura a capacidade de um individuo ao desenvolver tarefas e
aderir condutas sociais previstas para a sua idade. (SHNEIDER; IRIGARAY, 2008;
NERI, 2005). Assim aumentando a expectativa de vida que € viver por média mais 14
anos, para os individuos que chegam aos 65 anos de idade em paises latino-
americanos. (CAMARANO, PASINATO, 2007).

A expectativa de vida populacional vem aumentando consideravelmente,
principalmente nos ultimos anos entre a populacao idosa (LIMA, et al., 2017). O Brasil,
por exemplo, foi categorizado em sexto lugar no ranking mundial com relagédo a
populacao idosa, estimando-se cerca de 17,6 milhGes de pessoas acima de 60 anos,
além disso, calcula-se que esta populacdo aumentara 16 vezes até 2025 (MIRANDA,
et al., 2018), devido a qualidade de vida, focando em envelhecer preservando a saude
e sua funcionalidade fisica, porém no processo fisioldgico do envelhecimento ocorre
alteracbes celulares, digestivas, respiratorias, neurais, musculoesqueléticas, entre
outros. (REBELATTO, MORELLI, 2007)

Ainda, no processo de envelhecimento natural, o sedentarismo pode antecipar
e agravar as alteracdes funcionais do idoso, assim, a pratica diaria do exercicio fisico
€ um fator importante e traz beneficios para a qualidade de vida do mesmo, possuindo
impacto no desempenho psicoldgico, social e fisico (forca muscular) (GADELHA et al.,
2017).

A prética de atividade fisica em grupo realizada de maneira regular, proporciona
uma melhora das doencas osteomusculares, cardiovasculares e do isolamento social,
provenientes do sedentarismo. (GOMES JUNIOR, 2015).
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A hidroginastica é um exercicio realizado na agua, traz diversas vantagens aos
individuos que praticam, como uma baixa sobrecarga articular, melhora da circulacéo
sanguinea, aperfeicoa a capacidade aerdbica e aumenta a forca muscular, através da
utilizac&o da forcga fisica da 4gua como sobrepeso (DUARTE, et al., 2014).

Ainda, a hidroginastica € bastante recomendada para a terceira idade, de modo
gue, apresentam menores risco de lesdes e possibilita maiores confortos pela
temperatura adequada da agua. No entanto, os movimentos devem priorizar o
equilibrio e a simplicidade, para que ndo aumente o risco de queda, 0s exercicios sao
voltados para coordenacao, busca de amplitude de movimento e atuacao dos grandes
grupos musculares, objetificando a melhoria da qualidade de vida (PAULA; PAULA,
1998).

Embora a prética de atividade fisica possui beneficios conhecidos pelos seus
praticantes, quando relacionado aos idosos é primordial saber qual serd a
interferéncia na sua capacidade funcional, para que dessa forma, o nimero de idosos
ativos aumente a cada dia, assim, fica compreensivo a importancia e beneficios da
hidroginastica. Diante disso, surge a necessidade de entender sobre a aplicacdo da
hidroginastica voltada para idosos, comparando e quantificando as diferencas
apresentadas na marcha, equilibrio, risco de queda e alcance funcional, em relacéo
aos praticantes com os sedentarios.

Para esse estudo questiona-se: Como a hidroginastica interfere na capacidade
funcional de um idosoativo comparando-o ao idoso sedentario? Ha diferencas no
equilibrio, marcha e no risco de queda desses idosos?

A hidroginastica proporciona a prevencdo de doencas cronicas e
cardiovasculares, prevencdo de quedas e equilibrio, ocorrendo assim um
aperfeicoamento da marcha e da capacidade funcional do idoso por um tempo mais
prolongado, tendo como resultado uma melhora na qualidade de Vvida,
proporcionando-os o aumento da capacidade fisica e funcional, ofertando mais
independéncia e autonomia na realizacdo das atividades da vida diaria (AVD),
proporcionando mais equilibrio, melhorando a marcha e diminuindo os riscos de
gueda em idosos praticantes de hidroginastica.

O sedentarismo é considerado um problema de saude publica que atinge
principalmente os idosos, e pode ser devido a fatores fisicos, culturais, sociais e
econdmicos. Os fatores fisicos podem incluir a auséncia de atividade fisica por ja

sentir dores e consequentemente apresenta medo de aumenta-las com essa pratica,
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causando a cinesiofobia (medo de realizar movimentos). Fatores culturais e sociais
podem vir pela falta de incentivo em sua infancia, vindo de familias de cultura
sedentéria, baixa autoestima e pela auséncia de informagdo que cerca grande
populacdo do nosso pais, principalmente a populagéo de baixa renda, onde inclui os
fatores econdmicos que sao gerados quando a populacdo ndo tem acesso a certas
atividades fisicas ou alegam nao ter tempo de pratica-las devido a necessidade de
trabalhar, 0 que pode gerar um sedentarismo na infancia ou desde o inicio da vida
adulta, influenciando em um envelhecimento ndo saudavel dEevido as suas
consequéncias.

As consequéncias do sedentarismo causam a perda de forgca muscular,
acumulo de gordura, que pode causar a obesidade e o surgimento de doencas
cardiovasculares, como a diabetes, hipertenséo e infarto. A hidroginastica é uma das
atividades fisicas mais indicadas para idosos, principalmente aqueles que nunca
praticaram um exercicio fisico, ela auxilia no ganho de forca muscular, facilita a
marcha, melhora a coordenacéo motora e equilibrio, aumenta a circulagdo sanguinea,
melhora a capacidade respiratoria e amplitude das articulacdes, além de prevenir
doencas, aumentar a independéncia e autoconfianca e diminuir estresse e ansiedade,
levando a um envelhecimento saudavel.

Diante disso, é necessario levar informacdes acerca de envelhecimento
saudavel para a populacédo, principalmente para as comunidades que ndo possuem
0 minimo de conhecimento necessario sobre este assunto e os idosos, com o objetivo
de falar dos beneficios da préatica de exercicios para eles, comoa hidroginastica,
aumentando o conhecimento sobre vida saudavel e as possibilidadesde vida ativa
para essa populacao.

Sendo assim, nossa pesquisa tem como objetivo realizar uma analise
comparativa da capacidade funcional de idosos praticantes da hidroginastica e idosos
sedentarios. Para isso, sera realizado a aplicacéo de testes funcionais para avaliar o
equilibrio, a marcha e risco de quedas, seus resultados serdo analisados e
comparados para mensurar 0s beneficios que os praticantes de hidroginastica
possuem em relacdo aos sedentarios.

Posto isto, no capitulo 2, o referencial tedrico aborda os assuntos de
envelhecimento, alteracbes anatdbmicas nos idosos, equilibrio, marcha, risco de
gueda, atividade fisica, hidroginastica. No capitulo 3, a metodologia aborda o tipo
deste estudo, como sera realizada a coleta de dados, onde buscaremos 0s
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participantes da pesquisa, 0 que sera feito na pesquisa, 0s testes que serao
realizados, critérios de inclusdo e exclusédo, a tabulacdo dos dados e os critérios éticos

da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo natural, na qual ocorrem perdas gradativas
da capacidade do individuo em se adequar ao meio ambiente devido as alteracdes
fisiologicas, morfoldgicas, bioquimicas e psicologicas. (MARINHO et al., 2013).
Ademais, associa-se a grandes modificacbes moleculares e celulares no corpo
humano, aumentando assim o risco de contrair doencas, além de diminuir sua
capacidade intrinseca devido as perdas fisiolégicas (OMS, 2015). Ainda, o
envelhecimento esta dividido entre fatores biol6gicos e psicolégicos.

O envelhecimento bioldgico é de natureza multifatorial, causando alteracdes na
capacidade funcional, devido as mudancas nos niveis celulares e moleculares, ou
seja, relacionada diretamente com a genética. Esse processo é chamado de
senescéncia, ou seja, sdo mudancas naturais, todos os 6rgdos envelhecem de forma
diferenciada, no entanto, essas mudancas ndo estdo associadas a doencas.
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Referente ao processo de envelhecimento, o psicoldgico esta relacionado com
0 autoconhecimento, ou seja, o idoso passa a aceitar sua realidade de forma sabia,
entendendo suas dificuldades biologicas, principalmente pelo aparecimento de
doencas croénicas. Além disso, 0 amadurecimento permite que se viva a velhice sem
preconceitos, tendo consciéncia do seu destino. Envelhecer de forma ativa e
saudavel, tem o objetivo de aumentar a qualidade e a expectativa de vida desses
idosos. (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

A expectativa de vida vem aumentando estatisticamente com o passar dos
anos, indicando que a populacao idosa tende a duplicar até 2050, essa longevidade
faz com que a sociedade planeje um envelhecimento saudavel. (TAVARES et al.,
2017). De acordo com a OMS, 2015, o envelhecimento saudavel é designado como
“processo de desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o
bem-estar na idade avangada”.

Ademais, no Brasil o envelhecimento é caracterizado principalmente pela
diminuicdo da capacidade funcional, sendo esta a maior causa de acidentes entre
essas pessoas maiores de 60 anos. O envelhecimento esta ligado ao aparecimento e

ao aumento de doencas cronicas, incluindo a diminui¢cao da capacidade funcional e o
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aumento de quedas, devido as mudancas fisioldgicas e patoldgicas do corpo humano.
(LIMA, et al., 2017).

As mudancas fisioldgicas e patologicas estdo associadas respectivamente
pelos processos de senescéncia e senilidade, sendo avaliados através da autonomia
em realizar suas atividades diarias (AVD’s) e tendo independéncia ao executar
movimentos de forma propria, sem dificuldades na cogni¢cdo, humor, mobilidade e
comunicacao, esses fatores estéo ligados ao envelhecimento saudavel. (PEREIRA, et
al., 2017).

Envelhecer de forma saudavel ndo é apenas evitar doencas ou apresentar boa
capacidade funcional, mas sim mantendo um equilibrio entre os aspectos fisicos,
psiquicos e sociais, e uma boa estrutura familiar. O envelhecimento ativo depende da
realizacdo das atividades avancadas de vida diaria (AAVD’s), favorecendo o
desempenho das func¢des cognitivas, além de auxiliar e diminuir os riscos fisicos e 0
bem-estar psicoldgico. (SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016).

Além disso, adocao de novos habitos e mudancas no estilo de vida, como a
pratica de atividade fisica e a alimentacdo saudéavel, evitando o consumo de bebidas
alcoolicas e tabacos, sdo os principais fatores para um envelhecimento saudavel.
Dessa forma, tais comportamentos sao importantes para o controle de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). (TAVARES et al., 2017).

Referente as alteracdes fisioldégicas, o envelhecimento acontece de forma
gradativa, no entanto, com o passar dos anos essas alteracdes, que sado fundamentais
para o equilibrio corporal, podem causar limitagcdes ao realizar atividades da vida
diaria. (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014). Além disso, com esse processo ha
também mudancas cognitivas, diminuicdo da atencédo e dificuldade com a memoria
recente. (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Contudo, o envelhecimento € um processo natural que ocorre devido aos
fatores fisiolégicos e patologicos, que estdo associados respectivamente aos
processos de senescéncia e senilidade. No entanto, expectativa de vida vem
aumentando gradativamente, fazendo com que a sociedade planeje envelhecer com

maior qualidade de vida, ou seja, aumentando sua independéncia fisica e psicologica.
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2.2 ALTERACOES ANATOMICAS

O sistema muscular completa seu amadurecimento entre 20 e 30 anos de
idade, apds os 30 anos se inicia a reducdo das fibras esqueléticas, ou seja, ocorre
uma reducéao da consisténcia muscular, dando lugar ao colageno e ao tecido adiposo.
Logo apos os 35 anos de vida, as alteracbes na biomecanica do corpo tornam-se
mais frequentes, influenciando diretamente na fungdo locomotora. Os sistemas
musculoesqueléticos e 6sseos sdo extremamente importantes no envelhecimento.
(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

O sistema musculoesquelético, formado por musculos, articulagdes, 0ssos,
ligamentos, sdo estruturas anatbmicas voluntarias no corpo humano, ou seja, é
responsavel pela acéo fisica realizada conscientemente, tal como, escrever, falar e
andar. Os musculos séo formados por miocitos que por meio do tendéo se introduzem
aos 0ssos, sua principal funcdo é a contracdo e descontracdo, além disso, sédo
capazes de transformar energia quimica em energia mecanica. (FILHO; PEREIRA,
2015).

Ademais, com o envelhecimento, ocorre uma diminuicdo dos tecidos
musculares, com o avanco da idade é comum grandes perdas das fibras musculares,
principalmente as de contracdo rapida, conhecida como anaerdbicas. Com isso, ha
uma deterioracdo do aparelho locomotor, prejudicando principalmente amarcha,
equilibrio, aumentando o risco de queda e favorecendo as posturas viciosas
irregulares, essa perda é chamada sarcopenia. (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,
2014).

Ainda sobre o sistema musculoesquelético, a terceira idade proporciona varias
alterac6es, uma delas sdo as mudancas nas articulagdes, que séo responsaveis pelo
movimento e sustentacdo mecéanica do corpo. A principal estrutura afetada sdo os
discos intervertebrais, pois com o envelhecimento ha uma reducdo em sua espessura,
provocando as cifoses, além dos prejuizos na amplitude de movimento desse idoso.
(REBELATTO; MORELLI, 2007).

Referente ao envelhecimento ésseo, no processo de envelhecimento é normal
acontecer o desequilibrio corporal, devido as perdas de massa Ossea, esse
desequilibrio € comum pela reducéo da atividade dos osteoblastos e aumento dos
osteoclastos. (MORIGUCHI; NETO, 2003). Os osteoblastos e osteoclastos séo células
0sseas, sendo o primeiro responsavel pela producdo de matriz celular e o segundo
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responsavel vela reabsorcdo 6ssea. Além das células, os 0ssos sdo compostos por
dois tecidos, 0 0sso compacto e 0 0sso esponjoso. (LIMA; FARENSENA, 2015). Além
das alteracdes nos sistemas musculoesquelético e 6sseo, o sistema nervoso também
sofre grandes alteragdes.

O sistema nervoso sofre com o avango da idade devido as grades perdas
neuronais. Tanto o Sistema Nervoso Central (SNC), quanto o Sistema Nervoso
Periférico (SNP) exercem fun¢des motoras e sensoriais importantes para o sistema
mantenedor do equilibrio humano. Com o envelhecimento, esse sistema é
diretamente afetado, aumentando o déficit de equilibrio, reduzindo entdo sua
autonomia. (MEIRELES et al., 2010).

Com o passar dos anos, o corpo humano passa por diversas mudancas, no
envelhecimento as principais alteragdes sdo nos sistemas musculosquelético, 6sseo
e sistema nervoso. Provocando diminuicdo nos tecidos musculares, mudancas nas
articulagbes e perdas neuronais, afetando diretamente a marcha, equilibrio e
aumentando o risco de queda.

2.3 EQUILIBRIO

O equilibrio pode ser categorizado como estatico e dinamico, além de ser
responsavel pelo controle postural do corpo, permite também a realizacdo do simples
movimento humano no dia a dia. (REBELATTO; MORELLI, 2007). O controle postural
€ mantido pela atuacdo dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, esses
sistemas formam o sistema sensorial, através dele € possivel adquirir informacoées
sobre toda a trajetoria e posicéo corporal. (LOTH et al., 2011).

O sistema vestibular € extremamente importante para a postura e equilibrio
corporal, além de apresentar diversas acbes cerebrais, tais como, coordenagéo
motora e os reflexos vestibulo-ocular, responsavel pelo movimento da cabeca através
da rotacéo dos olhos, e reflexo vestibulo-espinhal, que afeta a estabilidade motora
espinhal. (MEDENDORP et al., 2017).

J& o sistema visual é responsavel por adquirir todas as informac¢des do meio
ambiente, em seguida, transformada em um cédigo neural que serd chamada de
percepcao visual, capaz de executar a funcdo pretendida. Ademais,a visdo € um
captador interno e externo, importantes no equilibrio de musculos que atuam na
postura corporal. (AQUINO, 2018).
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Por fim, sistema proprioceptivo € referente a percepcdo de estimulos
sensoriais, além de ser responsavel por enviar diferentes informacdes, tais como,
sensacao do toque, capacidade de sentir movimento, alteracao e posic¢ao articular, ou
seja, a propriocepcdo acontece devido aos receptores periféricos que enviam
informacgdes neurais para as estruturas do corpo. Se 0 corpo apresentar alguma
deficiéncia em um dos trés sistemas, o0 equilibrio e o controle postural serdo
comprometidos, modificando também a marcha humana, isso normalmente acontece
com o processo de envelhecimento. (BALDACO et al., 2010).

Os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo sdo responsaveis pelo controle
postural do corpo humano. Quando ha alteracdo em um desses sistemas,
comprometera o equilibrio estatico e dindmico, essas mudangas sdo comuns na
terceira idade, comprometendo a fungcdo motora, os reflexos visuais e a modificando

a marcha.

2.4 MARCHA

A locomocao depende do equilibrio estatico e dinAmico, para que o movimento
ocorra 0s membros inferiores e a pelve precisam agir de maneira coordenada. A
marcha é determinada pela possibilidade de se locomover de um local para o outro,
ou seja, movimentos que impulsionam o deslocamento do corpo para frente. Com o
processo de envelhecimento, no corpo humano h& modificacdes fisioldgicas
importantes na execucdo da marcha. (CAPARELLI, 2017).

No envelhecimento, a tendéncia da marcha € se tornar cada vez mais lenta,
além da reducdo do comprimento do passo, devido as mudancas fisiolégicas,
principalmente pela diminui¢cdo da capacidade do Sistema Nervoso Central de enviar
comandos neurais, com isso, a marcha sera modificada. (SANTOS et al, 2014).

Ainda, com o avanco da idade ocorre a perda da forca muscular, alteracdes
posturais, rotacdo pélvica e a mobilidade das articulacdes, devido a esses fatores, a
marcha sera prejudicada. Ademais, além dos fatores fisiol6gicos, ha fatores
psicoldgicos que podem interferir no deslocamento desse idoso, principalmente pela
reducdo da autoestima. As alteracbes da marcha facilitam o risco de quedas, fator
primordial para a hospitalizacdo desse publico. (SANTOS et al, 2014).

Contudo, a marcha é uma a¢édo coordenada que depende se toda estrutura
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corporal, ou seja, qualquer alteracéo fisiolégica ou psicolégica pode intervir no

deslocamento do corpo, aumentando as chances de desequilibrio e o risco de queda.

2.5 RISCO DE QUEDA

A queda pode ser definida como uma mudanca e sem intencédo do corpo, que
leva desprevenidamente o individuo a um nivel inferior a posicdo inicial. Dentre a
populacédo idosa a queda € um dos incidentes mais frequentes, ela é vista como um
acontecimento limite, em razéo de estar relacionada a vulnerabilidade, dependéncia
e risco de falecimento do idoso. (GOMES. et al, 2013)

A populacédo idosa sofre com varias modificaces, fisicas, psicolégicas e
sociais, no entanto, a queda € o fator mais preocupante no envelhecimento, sendo
estad uma das maiores causas de morbidade e mortalidade, principalmente para a
populacdo maior de 65 anos. A queda pode estar relacionada com a instabilidade e
fragilidade funcional e diminuicdo do equilibrio corporal, além da relacdo com
doencas secundarias. (REBELATTO; MORELLI, 2007).

A queda € um acontecimento ndo programado, mas que pode acarretar
grandes danos fisicos, podendo até levar a 6bito, sendo ela uma causa multifatorial,
por fatores fisiologicos, condicdes anatbmicas, além dos fatores intrinsecos e
extrinsecos. O fator intrinseco esta relacionado com o equilibrio, alteracdo da marcha
e controle postural, ja o fator extrinseco esta diretamente ligado com o ambiente.
(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

Muitos idosos passam boa parte do tempo em sua residéncia, o que torna para
eles o ambiente mais seguro por ser familiarizado, porém pode ser tornar um local
de risco, visto que o idoso tem sua atencdo diminuida, na realizacdo das atividades
feitas em seu lar por possuir autoconfiangca para se deslocar no ambiente e pelo
conhecimento que possui da area em que vive. Deste modo, podem ocorrer
facilmente acidentes que poderiam ser evitados. (FERRETTI. F; LUNARDI. D;
BRUSCHI. L. 2013)

A falta de equilibrio, os riscos ambientais e as medica¢cbes sao fatores que
contribuem para o aumento do risco de queda. E extremamente importante a
investigacéo dos fatores contribuintes para a queda do idoso, avaliando como e onde

ocorreu, condi¢cdes do local e a avaliacéo fisica, investigando se houve tontura,
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fragueza muscular, perda de consciéncia, dificuldade na visdo. (REBELATTO;
MORELLI, 2007).

Sendo assim nota-se que a queda é um grande marcador na vida do idoso,
pois ela marca o inicio do declinio da capacidade funcional deste, onde sua
frequéncia pode aumentar devido a idade. Muitas vezes as quedas ocorrem devido
a condicdo fisica do idoso ou ao ambiente, assim podendo provocar medo e falta de
confianga no idoso para caminhar e realizar suas atividades, o tornando assim o mais

dependente.

2.6 ATIVIDADE FiSICA

Nossos antepassados eram muito mais ativos do que somos hoje, se
esforcavam para quase tudo o que iriam fazer, como na busca da caca para se
alimentar e até mesmo agua para beber. Mas com o passar do tempo 0 homem
desenvolveu novas técnicas para facilitar o seu dia a dia, assim exigindo menos
esforcos de sua parte. (SILVA, 2009).

O ser humano desenvolveu cada vez mais seus conhecimentos, chegando
aonde estamos hoje, com um amplo desenvolvimento da tecnologia que proporciona
muitos beneficios e facilidades a vida do homem. A tecnologia facilitou na execugao
de tarefas antigamente impossiveis, mas acarretou uma sociedade mais sedentéria
ecomoda diante de tanta facilidade, cada dia € mais perceptivel como as pessoas
praticam o minimo de esforco fisico diario e quase ndo praticam uma atividade fisica
com regularidade. (SILVA, 2009).

A realizacdo de atividade fisicas no cotidiano é de grande relevancia para os
individuos, pois quando praticado com regularidade proporciona um condicionamento
fisico melhor, desenvolve a musculatura, favorece o sistema cardiovascular, ajuda no
sistema digestivo e aumenta a absorcéo de nutrientes, ou seja, a pratica da atividade
fisica regular visa manter o individuo mais saudavel evitando assim possiveis
doencas. (SERRAO DA CRUZ, et al., 2018).

Quanto mais ativo o individuo for, menos limitagdes fisicas ele ira apresentar.
Além dos inimeros beneficios que a pratica da atividade fisica proporciona, um dos
mais importantes é a protecdo da capacidade funcional em todas as idades,
principalmente nos idosos (FRANCHI; JUNIOR., 2005).

Na populacado idosa, a pratica regular de atividade fisica demostra grandes
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beneficios, como a reducéo de risco de Diabetes Mellitus e resisténcia a insulina,
obesidade, hipertensédo arterial e doenca arterial coronariana, traz também um
aumento da densidade 6ssea, massa muscular, consumo maximo de oxigénio e na
forca muscular. Contribuindo assim na vida do idoso para a restauracdo da sua
autonomia e independéncia, melhorando a qualidade de vida dessa parte da
populacdo. (CAMPOS et al., 2016).

Praticar atividade fisica no dia a dia previne possiveis doencas decorrentes do
processo de envelhecimento, como diabetes, obesidade e hipertencédo arterial,
possibilitando ao idoso uma melhor qualidade de vida e independéncia. De modo
gue, quando mais ativo no decorrer da vida, menor serdo as chances de apresentar

limitagGes na terceira idade.

2.7 HIDROGINASTICA

A hidroginastica é um exercicio feito em meio aquético, que oferece beneficios
como a flutuacao, resisténcia e a pressao hidrostatica que proporcionam menos
impactos nas articulacdes na hora dos exercicios, melhora o retorno venoso, trabalha
com maiores amplitudes de movimento, possibilita o trabalho de grandes grupos
musculares simultaneamente, sem risco de quedas e diminuidos riscos de lesao.
(TEIXEIRA et al., 2007).

A Hidroginastica também proporciona resultados positivos em relacdo a
estabilidade postural, pois com a oscilagdo da agua ha uma frequente busca do
equilibrio corporal, pois quanto maior a turbuléncia do meio liquido, maior a solicitagéo
da musculatura responsavel pela manutencéo da postura. (TEIXEIRA et al, 2007). Os
mais adeptos a hidroginastica sdo os idosos, que na maioria das vezes procuram por
recomendacao médica, pois 0s médicos visam uma atividade que oferega 0 minimo
de risco possivel aos idosos. (PAULA; PAULA 1998)

O publico idoso possui dores e limitagcfes articulares, o exercicio realizado na
agua proporcionam a eles a reducédo do impacto nas articulagdes, além de maior
resisténcia ao movimento ocasionando melhora da aptidao fisica. Sua pratica também
traz beneficios aos idosos como, maior contato social, por esta atividade ser realizada
em grupos, combatendo assim o estresse e a depresséao, melhorando a autoestima
e proporcionando relaxamento. (TEIXEIRA et al 2018).

Os idosos nao apresentam dificuldade em se adaptarem a hidroginastica, pois
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todos os exercicios sao realizados em posicao vertical, esse posicionamento facilita
também a percepcédo corporal e marcha, possibilitando uma maior autonomia. Os
maiores beneficios que essa pratica proporciona sdo a melhora da flexibilidade,
equilibrio e coordenacdo motora (PAULA; PAULA, 1998).

A hidroginéastica além de gerar varios estimulos ao corpo do idoso, ela auxilia
no desenvolvimento emocional e psicolégico, também favorecendo um melhor
compartilhamento de emocodes, sensacdes e sentimentos com as pessoas em sua
volta, o idoso tende a sair da piscina mais relaxado e tranquilo. Essa pratica
restabelece a pessoa ao meio social, proporcionado uma melhor adaptacéao, fazendo
com que tenha oportunidades, disposicéo e se sinta util e importante (SILVA et al.,
2017).

Por ser uma atividade de facil adaptacéo, a hidroginastica € muito indicada
para idosos, pois apresenta pouco risco de queda e menor impacto nas articulacoes,
além de melhorar a percepc¢ao corporal, marcha, equilibrio e coordenagdo motora.
Ademais, por ser um exercicio em grupo auxilia também no controle emocional e

psicolégico.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa. A
pesquisa qualitativa se caracteriza pela busca dos resultados exatos, onde verifica e
explica a influéncia sobre as varidveis, mediante a andlise (MICHEL, 2005). O estudo
guantitativo centra na objetividade, seus resultados podem ser quantificados a partir
da analise dos dados brutos, retirados com auxilio dos meios de coleta de dados.
(FONSECA, 2002)

O referencial tedrico deste projeto fundamenta-se no levantamento de material
bibliografico na plataforma Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed.
Foram utilizados artigos com publicacdo no periodo de 1998 a 2021, levando em
consideracao bibliografias em portugués e inglés. Utilizou-se as seguintes palavras-

chaves para a busca dos materiais bibliograficos: lIdoso. Queda. Hidroginastica.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi baseada na aplicagdo do formuléario (APENDICE A), e
com o0s seguintes testes: Escala de tinetti - Performance oriented mobility assessment
POMA (ANEXO A), TUG - Timed up and go test (ANEXO B) e Estabilometria.

Os participantes foram divididos em 02 grupos: 20 idosos sedentérios (ha mais
06 meses) e 20 idosos ativos (que praticam a modalidade de atividade fisica
hidroginastica, ha mais de 06 meses). A coleta foi realizada no periodo de setembro a
outubro, os idosos ativos foram avaliados na clinica de Fisioterapia Hidrofisio, na qual
possue a modalidade de atividade de Hidroginastica e os idosos sedentarios foram
avaliados em suas residéncias localizadas na regido da Unidade Basica de Saude do
Bairro Pedra D’agua, com o auxilio da Agente de saude responsavel que nos
acompanhou durante as visitas, ambos localizados na regido de Sao Mateus/ES.

A Escala de Tinetti - Performance oriented mobility assessment POMA é um
teste que possui 22 tarefas, dividida em duas etapas, a 12 avalia o equilibrio com 13
tarefas e a 22 avalia a marcha com 9 tarefas. A 12 parte é avaliada conforme o

desempenho do idoso ao realizar as tarefas de equilibrio solicitadas e pode ser
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classificado em trés categorias: normal, adaptativa e anormal. A 22 avalia o
desempenho conforme a realizacdo do teste de marcha e pode ser classificado em
duas categorias: normal e anormal. A pontuacéo total do teste soma 28 pontos sendo
16 pontos para avaliacdo de equilibrio e 12 pontos para avaliacdo de marcha. A
pontuacdo menor que 19 é considerado risco extremo, sendo assim quanto menor o
resultado do teste, maior sera os riscos de quedas nos idosos.

O teste de TUG, avalia o risco de queda, em que o idoso realiza os seguintes
movimentos: levantar-se de uma cadeira e caminhar por trés metros, virar a 180° e
retornar em direcdo a cadeira e sentar-se novamente. A avaliacao é realizada em 4
categorias e classificada em tempos de: 12- Caminhada realizada até 10 segundos,
considera-se resultado de risco baixo para quedas sendo desempenho normal para
adultos saudaveis; 22- Caminhada realizada de 11 e 20 segundos, considera-se
resultado de baixo risco para quedas sendo normal para idosos independentes nas
atividades diarias, mas que possuem alguma debilidade oufraqueza existente; 32-
Caminhada realizada de 21 e 29 segundos, considera-se riscomoderado para quedas;
43- Caminhada realizada acima de 30 segundos, considera- se risco alto para quedas.

A estabilometria € uma técnica de avaliacao do equilibrio na postura ortostatica
onde quantifica o deslocamento do centro de pressdo antero-posterior (CPAP) e
centro de pressdo médio lateral (CPML). A avaliacao é realizada com o individuo em
pé sobre a plataforma de forca e com base no seu deslocamento e oscilacbes
posturais do centro de pressao (CP) sera possivel verificar o equilibrio postural do
corpo em busca de controle. A plataforma de forca lanca todos os dados coletados do
paciente no computador para gerar as analises. O teste de estabilidade é
caracterizado como uma avaliacdo padrdo-ouro para equilibrio postural e instabilidade
do individuo. O paciente se mantera em posicdo estatica, ereta e imovel, suas
informacdes plantares captadas pelo sensor instalado na plataforma sera convertido
e transformado em resultado quantitativo das oscilagdes que ocorreram durante o

processo de avaliacdo o que ird gerar um fluxo de informacoes.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios para participar da pesquisa incluem: 1° - Ter entre 60 e 80 anos de
idade; 2° - Ser praticante de hidroginastica ha cerca de mais de 6 meses ou ser
sedentario ha mais de 6 meses; 3° - Residir na cidade de S&o Mateus — ES; 4°- Nao

possuir disturbios de coordenacéao.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo séo: 1° - Possuir algum tipo de debilidade; 2°- Possuir
dificuldades para deambular (uso de cadeira de rodas); 3° - Possuir disturbios de
coordenacao; 4°- Possuir doencas que podem causar problemas de coordenacao,
como por exemplo, deficiéncia de vitamina E e tumores no cérebro; 5° - Possuir ataxia
ou dismetria; 5° - Ser menor de 60 anos ou acima de 80 anos; 6°- Residir em outro

municipio.

3.5 TABULACAO DOS DADOS COLETADOS

Foi utilizado o programa Excel para a tabulacdo de dados e geragcdo dos
gréficos, seguindo para a analise de comparacao e descricdo da quantificacdo dos

resultados obtidos dos idosos ativos e idosos sedentarios.

3.6 CRITERIOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Vale do
Cricaré, sob o numero do parecer consubstanciado CAAE - 60524022.0.0000.8207.
Apos todos os esclarecimentos, o participante teve o direito de participar ou ndo da
pesquisa. E a parte ética foi assegurada pelo Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), respeitando a norma 466/12, Declaragéo do
pesquisador assegurando o inicio da pesquisa somente apds a autorizacdo da
instituicdo coparticipante (APENDICE C) e Termo de autorizagdo da instituicdo
coparticipante (APENDICE D).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo buscou avaliar a capacidade funcional dos idosos, a partir da analise
da marcha, risco de queda, equilibrio e estabilometria dos 40 participantes, sendo 09
do sexo masculino e 31 do sexo feminino, nos quais foram divididos em dois grupos
e classificados como: idosos sedentarios e idosos ativos (modalidade hidroginastica).
Os idosos sedentarios foram atendidos em suas residéncias por indicacdo da
Unidade de Saude do bairro Pedra D’agua, com visitas acompanhadas pela Agente
de saude responsavel pela area, ja os idosos ativos foram atendidos na Clinica de
Fisioterapia Hidrofisio, que contém a modalidade hidroginastica, ambos que se
enquadravam nos critérios de sele¢do do estudo.

No gréfico 1, mostra a idade de todos os participantes da pesquisa, 0S mesmos
foram separados em grupos de idosos sedentarios e idosos ativos, dividindo-os em

trés categorias: 12 de 60 a 69 anos, 22 de 70 a 79 anos e 32 os de 80 anos.

Grafico 1 - Idade dos participantes
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A faixa etéria para o estudo foi delimitada para idosos de 60 a 80 anos de
idade, de forma que, no estudo de Barbosa et al. (2014), foi verificado uma reducéo
na capacidade funcional em idosos, que se caracteriza acima dos 60 anos e aumenta

ainda mais a partir de 80 anos de idade. Essa diminui¢do funcional estd associada a
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varias condicdes de saude, como consciéncia de saude ruim, diabetes, hipertensao,
doencas cardiacas, derrame cerebral, morar sozinho, ser vilvo, possuir baixa
escolaridade, ser sedentério. (BARBOSA et al., 2014).

Além disso, de acordo com Abdala et al. (2017), a idade tem uma significativa
relevancia na capacidade funcional dos idosos, principalmente quando se diz
respeito ao desequilibrio corporal, marcha e também o sexo, jA que o maior
predominio esta entre as mulheres idosas. Evidenciando assim a importancia do
estudo, pois a maioria dos praticantes de hidroginastica sdo do sexo feminino.

Ainda sobre o gréfico 1, percebe-se que a primeira categoria apresenta um
namero maior de idosos ativos em relacdo aos sedentérios, 14 e 10 respectivamente,
na segunda o niumero de sedentarios é superior, ja a terceira possui apenas um idoso
ativo, quantificando uma média geral, entre os dois grupos, de 69 anos.

Ja4 o gréfico 2, apresenta o tempo que os idosos ativos praticam a
hidroginastica até o momento da avaliacdo, os 20 participantes foram divididos em

sub-grupos de até 01 ano de pratica, de 01 a 06 anos, de 7 a 12 e acima de 13 anos.

Gréfico 2 - Hidroginastica — Tempo de Pratica
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A hidroginastica é uma atividade muito comum entre os idosos, de acordo com
Dutra et al. (2019), esta associada ao bem-estar dos individuos por ser uma
modalidade de atividade fisica que € praticada em grupo, facilitando a interacdo
social dos praticantes, sendo importante para a vida dos mesmos, que em sua
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maioria, vivem ou se sentem sozinhos por ndo estarem com seus familiares a todo o
tempo.

Ademais, bem como Pinho et al. (2017) ressaltou, para obter resultados
satisfatérios e possuir os beneficios, € necessario ter constancia na pratica e precisa
ser praticada trés vezes durante a semana, com duracdo de 45 minutos a aula, por
no minimo trés meses, o gasto calérico durante a atividade é de 260 a 400 kcal/hora,
ou seja, quanto maior o tempo de pratica, maiores sao os seus beneficios.

Segundo o grafico 2 - Tempo de Prética, observa-se que a maioria dos idosos
praticam hidroginastica por mais de 13 anos, tendo uma porcentagem de 35% em
relacao aos demais grupos, proporcionando assim maiores maiores beneficios e uma
melhor qualidade de vida.

No gréfico 3, foi descrito os motivos que levaram esses participantes ativos a
praticarem a hidroginastica, sendo por indicacdo médica ou fisioterapéutica, por
gostar de praticar exercicios ou por outros motivos ndo expecificados.

Gréfico 3 - Hidroginastica — Motivo

INDICAGAO MEDICA OU GOSTA DE PRATICAR OUTROS MOTIVOS
FISIOTERAPEUTICA EXERCICIOS

A hidroginastica é um dos principais exercicios indicado por médicos, de modo
gue, segundo Farencena et al. (2015), tem como objetivo a melhora da capacidade
fisica, aerGbica e resisténcia cardiorrespiratoria, aumento da qualidade de vida,

resisténcia, forga muscular e flexibilidade dos praticantes.
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Afirmando assim a sua importancia, pois, de acordo com Duarte 2014,durante
a imersdo em agua é possivel obter diversos principios fisicos, que sédo associados
a resisténcia da dgua como a sobrecarga, ela gera beneficios de baixo impacto das
articulagbes, aumento do retorno venoso e controle da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial.

Analisando os motivos descritos no grafico 3, é possivel identificar que dos 20
participantes, 14 procuraram a atividade por indicagdo médica ou fisioterapéutica.
Devido a suas grandes vantagens para a capacidade funcional, principalmente
auxiliando no equilibrio e marcha, reduzindo também o risco de queda.

Os graficos 4 e 5, apresentam doencas diagnosticadas e tratadas no momento
da avaliacdo, entre os idosos sedentarios e ativos, sendo estas, hipertensao,

diabetes, colesterol alto e outras, ambas muito comuns entre essa populacao.

Gréfico 4- Doencas diagnosticadas: SEDENTARIOS
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Gréfico 5 - Doencgas diagnosticadas: ATIVOS
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O envelhecimento ndo é sinbnimo de doenca, mas no grupo dos idosos, ha
um aumento de doencas crbnicas e incapacidades funcionais, o que pode levar ao
aumento dos custos e utilizacao dos servigos de saude (HUGUENIN et al, 2019). Por
isso, a importadncia de praticar atividade fisica regularmente, principalmente no
processo de envelhecimento, periodo em que as doencgas crbnicas passam a se
manifestar.

Dentre as doengas cronicas, a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus estéo
entre os fatores de risco que mais causam a mortalidade entre os idosos. A
hipertensdo arterial € a doenca que ocorre com maior frequéncia e gera uma
diminuicdo de qualidade e de expectativa de vida dessa populacdo, sua causa €
multifatorial e se caracteriza por elevados niveis da pressao arterial e pode estar
associada a alteracdes do metabolismo, coracao, encéfalo, vasos sanguineos, rins e
uma relacdo com o fator idade. (COSTA et al, 2011; ZAITUNE et al, 2006).

Entre os dois grupos, idosos sedentarios e idosos ativos, mostrados nos
gréficos 4 e 5, observa-se que a maioria apresentam alguma patologia e em ambos
0S grupos a hipertenséo é a que possui o maior indice de incidéncia, ou seja, grande
parte da populacdo possui alguma doencga que surgiu no decorrer do envelhecimento.
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O gréfico 6, apresenta o numero de quedas que o0s idosos sofreram
recentemente, para quantificacdo dividiu-se as avaliacdes em trés categorias, 12

nenhuma queda, 22 até trés quedas e 3 2 acima de trés quedas.

Grafico 6 - Histoérico de Quedas
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A queda entre os idosos é considerada a mais importante causa de
morbimortalidade nessa populacdo, em seu estudo, Sandoval et al. (2013),
relacionou sua causa a fatores diversos, como altera¢gdes no equilibrio, marcha, viséo
e riscos ambientais. Gerando impacto negativo sobre a capacidade de movimento
dos idosos, além de causar ansiedade, depressdo, medo de uma outra queda,
aumentando ainda mais os riscos de quedas (BRASIL, 2013).

No entanto o medo de cair, gera uma barreira psicolégica nos idosos que
necessita ser vencida, e favorecer estilos de vida mais ativos diminuem o0s seus
riscos. No estudo de Silva et al (2011) foi verificado a existéncia da juncao positiva
entre uma atividade fisica e a diminuicao dos riscos de quedas em idosos, sendo
assim, o medo de cair estd associado a diminuicdo do equilibrio, reducdo da
mobilidade e atividade fisica consequentemente gerando um aumento de quedas.

Observa-se ainda no grafico 6 que, a maioria dos idosos ativos ndo sofreram
nenhuma queda recentemente, enquanto a maior parte dos sedentarios pussuem
histérico quedas, apenas seis dos 20 néo cairam. Afirmando assim, a importancia da
pratica regular de atividade fisica no envelhecimento, visando a reducéo dos riscos
de queda, diminuicao do equilibrio e deficts funcionais.
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Ademais, o grafico 7 apresenta as queixas de dores mais frequentes entre os
participantes, dividindo-as em dores na coluna, joelhos, pernas, bracos e/ou outros,
no momento da avaliacdo. Nos dois grupos foram separados os idosos que
apresentavam algum tipo de dor e em seguida realizado a somatoria de todas as

gueixas.

Gréfico 7- Queixas de dores
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O envelhecimento ndo € um obstaculo a vida dos idosos, mas envelhecer sem
qualidade de vida e sem saude faz com que o envelhecimento seja dificil, por isso a
importancia de manter habitos saudaveis para diminuir essa incidéncia. Para
Andrade et al. (2006), as queixas de dores dos idosos geralmente séo atribuidas a
sua idade e consideradas um processo natural do envelhecer, deixando de serem
tratadas corretamente e influenciando na qualidade de vida dos mesmos.

De acordo Sedrez, Galon (2009), a dor é uma das principais causas limitantes
do idoso, ela impacta negativamente no seu cotidiano, prejudica suas atividades
diarias consideradas simples, restringe situacdes de convivéncia e leva ao
isolamento social, o que pode gerar a uma depressao ou ansiedade. Sedrez, Galon
(2009) ainda afirma que, quando o idoso convive com a dor, ele se sente
enfraquecido no seu dia-a-dia, podendo gerar fragilidade, diminuir sua seguranca,
autonomia e independéncia, trazendo o medo de realizar as atividades diarias e
limitando sua capacidade de convivio social e interacdo, consequentemente
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diminuindo sua qualidade de vida.

Também no grafico 7, avaliou-se que no grupo dos idosos sedentéarios apenas
dois ndo apresentaram nenhuma dor, enquanto os outros 18 somaram um total de
33 sintomas, ou seja, a maioria apontou mais de uma queixa. Ja no grupo dos idosos
ativos, oito ndo apresentaram nenhuma dor, nimero superior aos sedentarios, e 0s
outros 12 participantes apontaram um total de 15 queixas, aproximadamente uma
por pessoa. Logo, a pratica regular da hidroginastica auxilia também no controle
desses sintomas que sdo muito comuns entre 0s idosos.

J& o gréfico 8 apresenta a média do resultados da Escala de Tinetti e o teste
de TUG, que avaliam a marcha, equilibrio e risco de queda desses idosos, em
somatéria de pontos e segundos, respectivamente. A média dos dois testes foi
calculada seguindo a soma total de todos e dividindo pelo total de participantes de

cada grupo.

Gréfico 8 - Resultado dos testes aplicados
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Os idosos praticantes de atividade fisica demonstram uma melhor mobilidade
e equilibrio, se comparados com idosos sedentarios (PEDRO; AMORIM, 2008).
Sendo assim, o0 habito de praticar atividade fisica regular, independente de qual seja,
aumenta e melhora o equilibrio, portanto, uma vida no estilo sedentario aliado ao
envelhecimento leva a sua diminui¢cdo. No estudo de SILVA et al (2011), foi utilizado

o teste de TUG para a busca dos seus resultados, que indicaram que os idosos do
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grupo que praticava atividade fisica apresentaram um melhor resultado em relagéo
ao grupo dos sedentarios, isto €, os idosos ativos tiveram um menor risco de quedas.

Além disso, de acordo com Bez e Neri (2014), as disfun¢des funcionais, como
o declinio na marcha séo derivadas da perda de forca muscular, que reflete nas
atividades e afazeres do cotidiano dos idosos, a realizacéo de atividades simples séo
semelhantes as tarefas encontradas na escala de Tinetti como o ato de se levantar
e sentar de cadeiras e caminhar em linha reta. Tomaz et al., 2021 ressalta em seu
estudo que ha um dominio entre as idosas mulheres, que possuem fraqueza e perda
de massa muscular, estando diretamente relacionada as alteracdes hormonais
sofridas por elas, que resultam em uma diminuicdo da densidade O6ssea e em
alteracdes nas proporcdes corporais, diferente dos homens, fazendo com que as
mulheres predominem em maior nimero na dindmica de baixa velocidade da marcha
e baixos indices de mobilidade funcional, aumentando seus riscos de quedas.

A Escala de Tinetti soma um total de 28 pontos, os idosos sedentarios tiveram
uma média de 17,3 pontos, ou seja, de acordo com a escala, esse numero indica um
risco extremo de queda. Os idosos ativos, pontuaram uma meédia de 25,3, logo a
maioria tiveram uma 6tima pontuacdo de acordo com a escala.

No Teste de TUG, os idosos sedentarios apresentaram uma média de 16,2
segundos, resultado de baixo risco para quedas sendo normal para idosos
independentes nas atividades diarias, mas que possuem alguma debilidade ou
fraqueza existente. O grupo de ativos tiveram uma média de 10,2 segundos,
considera-se resultado de risco baixo para quedas para adultos saudaveis com o
desempenho normal.

Em ambos os testes o grupo de idosos ativos, que praticam a hidroginastica,
apresentaram uma meédia nos resultados muito superior aos idosos sedentarios,
intensificando assim a importante da sua pratica e os seus beneficios.

Por fim, o grafico 9 mostra a estabilometria realizada nos dois grupos de idosos
ativos e sedentarios, sendo avaliado as suas oscilacdes latero-lateral e antero-

posterior e por fim gerado uma média geral entre ambos o0s grupos.
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Gréfico 9 — Estabilometria
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Ocorrem diversas alteracdes com o passar da idade, como disfunc¢des visuais,
vestibulares, somatossensoriais e no sistema neuromuscular que levam o idoso a
apresentar uma deficiéncia na manutencdo do seu equilibrio, foi demonstrado em
Franco, Bohrer, Rodacki (2012), essa diminui¢do na capacidade de propriocepcao dos
idosos. O equilibrio exige um controle da manutencéo do centro de gravidade sobre a
base de sustentacdo do corpo, isso ocorre de maneira eficaz pela atuacdo dos
sistemas visuais, vestibulares e somatossensoriais, que com o envelhecer séo
afetados e podem perder sua eficiéncia (RUWER et al, 2005).

Ademais, uma maneira de avaliar o equilibrio é a partir da estabilometria, que
segundo Bastos et al. (2005), ird avaliar o equilibrio postural por meio da quantificacao
das oscila¢gdes posturais na posi¢cdo ortostatica em uma plataforma de forca e contém
o controle dos deslocamentos do centro de pressdo nas direcdes lateral e antero-
posterior que o0 corpo necessita para manter-se de pé.

A partir da analise dos dados da estabilometria corporal, observou-se que os
idosos sedentarios possuem uma média de oscilagdo superior aos idosos ativos, tanto
na latero-lateral, quanto na antero-posterior, reafirmando as vantagens de manter uma
vida ativa. Além disso, foi possivel analisar que quando maior o tempo de pratica da

hidroginastica, melhores sao os resultados
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CONCLUSAO

Este estudo visa entender os beneficios da hidroginastica para os idosos, por
ser um exercicio que proporciona resultados positivos em relagdo a estabilidade
postural, promove a prevencao de doencas cronicas, cardiovasculares, diminui riscos
de quedas, aumenta equilibrio e melhora da marcha, a partir da analise comparativa
da capacidade funcional dos idosos praticantes de hidroginéstica, a mais de seis
meses e idosos sedentarios

Para se atingir uma compreensdo da comparacgao entre capacidade funcional
dos idosos praticantes de hidroginastica e idosos sedentarios, realizou-se os testes
funcionas especificos. Com isso, os instrumentos coletados permitiram verificar que
0s idosos ativos apresentam um melhor equilibrio, marcha e menor risco de queda,
ou seja, a hidroginastica interfere diretamente na capacidade funcional dos idosos que
a praticam.

Conclui-se entdo que, a hidroginastica quando executada de maneira regular
intensifica a melhora da capacidade funcional e coordenacdo motora, aumenta a forca
muscular, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratéria, promove o0 retorno venoso
sanguineo, qualidade de vida, bem-estar, facilita a realizacdo das AVDs, além de
motivar um convivio social, assim, reduz ansiedade e depressdo. No entanto, mesmo
sendo uma atividade muito indicada para idosos, ela ndo € de facil acesso, por isso a
importancia da criagdo de programas para auxiliar esses idosos sedentarios.

Em pesquisas futuras, pode-se aumentar o numero de participantes e
acrescentar novos testes que avaliam também a marcha, equilibrio e risco de queda,

para intensificar a relevancia do estudo.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA AVALIACAO DE MARCHA, EQUILIBRIO E

RISCO DE QUEDA DO IDOSO

Iniciais do participante: Data:

Idade: Género:

Sedentario: ( )sim ( )ndo

Se ndo, prética qual atividade fisica:

Ha quanto tempo:

O que/ guem motivou a iniciar uma atividade fisica:

Mora sozinho(a): () sim ( ) n&o

Se ndo, com quem:

Possui histérico de queda: ( )sim () ndo

Se sim, Quantas: ha quanto tempo:

Possui alguma patologia diagnosticada:

( ) Diabetes () Parkinson
( ) Hipertenséo () Alzheimer
() Cancer () Disturbios de coordenacéao

( )Outros:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do
estudo/pesquisa intitulado Avaliacdo da marcha, equilibrio e risco de queda em idosos
ativos e sedentarios do municipio de Sdo Mateus — ES, conduzida pelo Prof.
Especialista Igor Luiz Marino e alunas do curso de Fisioterapia: Emanuelly Anchieta
Pestana, Giovanna Pavesi Rossine e Karolayne Vilella dos Santos. Este estudo tem
por objetivo realizar uma pesquisa quantitativa e qualitativa dos idosos praticantes de
hidroginastica e dos idosos sedentérios, a partir da aplicacdo dos testes de marcha,
equilibrio, risco queda e estabilometria.

Sua participacao nesta pesquisa consistird em realizar 3 testes fisioterapéuticos
(equilibrio, marcha e risco de queda) e responder algumas perguntas basicas sobre
sua saude, esse formulario sera aplicado pelas alunas: Emanuelly Anchieta, Giovanna
Pavesi e Karolayne Vilella com o acompanhamento do professor Igor Luiz Marino,
sera realizado na clinica em que préatica a hidrogindstica ou em casa, caso seja
necessario, com registros de fotos e videos da realiza¢éo do formulario e testes.

Vocé foi selecionado(a) por se encaixar nos critérios de selecdo, sendo, acima
de 60 anos até os 90 anos, ndo possuir doenca crbnica ou algum tipo de debilidade,
ser residente de S&o Mateus- ES, ser praticante de Hidroginastica pelo menos 2x na
semana ha mais de 6 meses ou ser sedentario por mais de 6 meses. Sua participacado
nao € obrigatdria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo.

Este estudo acarreta no risco de constrangimento ao responder o formuléario e
realizar os testes, podendo haver desconforto advindo de experimentos, como por
exemplo, mal estar, vémito, tonturas, quedas e etc..., todos os testes serdo aplicados
da maneira mais segura possivel com os responsaveis do lado do participante todo o
tempo evitando risco de quedas ou acidentes provenientes do mesmo, caso ocorra
algum risco, o participante sera encaminhado para o servigo de atendimento medico
mais proximo do local da realizacdo da pesquisa.

Os beneficios da participagéo deste estudo incluem avaliacdo especializada em
risco de queda, equilibrio, marcha e estabilometria dos idosos participantes, bem
como estara seu estado de funcionalidade no momento, seguindo de orientacbes em

educacgdo em saude para manter seus resultados positivos.



48

A participacdo na pesquisa ndo sera remunerada nem implicara em gastos para
0s participantes, ndo havera ressarcimento para eventuais despesas de participacao,
tais como: transporte e alimentacéo etc.; terd indeniza¢éo/ ou cobertura material para
reparacao a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. O direito a
indenizacdo é obrigatério, havera indenizacdo sempre que a pesquisa ocasionar
algum tipo de dano ao participante.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo, fotos e
videos néo serao publicados, seu registro sera apenas para analise do estudo.

Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos ou instituicdes participantes.

Havera indenizacédo ao participante da pesquisa caso ocorra algum problema
durante a mesma, como por exemplo, queda e outros, sera ressarcido qualquer valor
gasto de medicamentos ou outros casos haja danos ao participante.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informacfes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacéo
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razodavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar
deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficard com o pesquisando

e outra com o pesquisador.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento: / /

Telefone:




Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Assinatura: Data: / /

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,
riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questbes
formuladas.

Data: /

Assinatura pesquisador ou seu representante

Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo,
poderdo se comunicar com Giovanna Pavesi Rossine, via e-mail:
giovannapavesip2@hotmail.com ou telefone: (27) 99799-3716.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM

PESQUISA - FVCSAO MATEUS

(ES) - CEP: 29933-415

FONE: (27) 3313-0028 / E-MAIL: CEP@IVC.BR

PESQUISADOR RESPONSAVEL: IGOR LUIZ MARINO
ENDERECO: RUA RAISSA BASTOS MAGNAGO, N°

843, GURIRISAO MATEUS — ES CEP: 29946-400

FONE (27) 99874-5159 / E-MAIL: IGORMARINOO1@GMAIL.COM

PESQUISADOR RESPONSAVEL: EMANUELLY ANCHIETA
PESTANA ENDERECO: AVENIDA ERNANE RUFINO DA SILVA, Ne
51, PEDRA D’AGUASAO MATEUS — ES CEP: 29938-380

FONE (27) 99823-2705 /E-MAIL: MANUHPESTANA@GMAIL.COM

PESQUISADOR RESPONSAVEL: GIOVANNA PAVESI

ROSSINE ENDERECO: RUA WALLACE CASTELO DUTRA,

N° 27, PARK WASSAO MATEUS — ES CEP: 29938-100

FONE (27) 99799-3716 / E-MAIL: GIOVANNAPAVESIP2@HOTMAIL.COM

PESQUISADOR RESPONSAVEL: KAROLAYNE VILELLA

DOS SANTOSENDERECO: RUA ALBERTO SARTORIO, N°

24, CARAPINA

SAO MATEUS - ES CEP: 29938-000

FONE (27) 99858-1019 /E-MAIL: KAROLAYNEVI@QHOTMAIL.COM


mailto:giovannapavesip2@hotmail.com
mailto:CEP@IVC.BR
mailto:IGORMARINO01@GMAIL.COM
mailto:MANUHPESTANA@GMAIL.COM
mailto:GIOVANNAPAVESIP2@HOTMAIL.COM
mailto:KAROLAYNEVI@HOTMAIL.COM
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APENDICE C - DECLARACAO DO PESQUISADOR ASSEGURANDO O INiClO DA
PESQUISA SOMENTE APOS A AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

Eu Igor Luiz Marino, Emanuelly Anchieta Pestana, Giovanna Pavesi Rossine e
Karolayne Vilella dos Santos autores da pesquisa “Avaliagdo da marcha, equilibrio e
risco de queda em idosos praticantes de hidroginastica do municipio de Sdo Mateus
— ES”, a ser realizada no Centro Universitario Vale do Cricaré, no periodo de agosto
até novembro, declaro que, a instituicdo coparticipante somente liberard a
AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE, apés a aprovacdo do projeto

de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do centro universitéario Vale do

Cricaré. Desta forma, comprometo-me a, somente, iniciar a pesquisa apos a obtencéo

do referido documento, bem como, encaminhar uma cépia para o CEP.

S&o Mateus-ES, 28 de junho de 20

! 6m~om¢@;¢ (;mm;\; 1Hen b@.’:jf_'h'ﬁ
Erfanuelly Anchieta Pestana
Avenida Ernane Rufino da Silva, n® 51, Pedra d'agua
Sao Mateus — ES Cep: 29938-380
Fone (27) 99823-2705 / E-mail: manuhpestana@gmail.com

Q“S Bonna, Q: <al Vé«yﬂ&\m
Giovanna Pavesi Rossine

Rua Wallace Castelo Dutra, n°® 27, Park was
Sao Mateus — ES Cep: 29938-100
Fone (27) 99799-3716 / E-mail: giovannapavesip2@hotmail.com

\Z(A mJ QAL \v(..hu A AG’)};‘][; .C“\
Karolayne Vilella 8e< Santos

Rua Alberto Sartorio, n® 24, Carapina
Sao mateus — ES Cep: 29938-000
Fone ( 27) 99858-1019 / E-mail: karolaynevi@hotmail.com

Endereco: Rua Raissa Bastos Magnago, N° 843, Guriri
Sao Mateus — ES Cep: 29946-400
Telefone (27) 99874-5159 / E-mail: igormarino01@gmail.com
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APENDICE D — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Giordano Freitas Marchiore ocupante do cargo de Proprietario e
Fisioterapeuta na Clinica Hidrofisio, autorizo a realizacdo nesta cinica a pesquisa
“‘Avaliagdo da marcha, equilibrio e risco de queda em idosos praticantes de
hidroginastica do municipio de Sdo Mateus — ES”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores: Igor Luiz Marino, Emanuelly Anchieta Pestana, Giovanna Pavesi
Rossine e Karolayne Vilella dos Santos, tendo como objetivo primario realizar uma
pesquisa experimental e qualitativa dos idosos praticantes de hidroginastica e dos
idosos sedentérios, a partir da aplicacdo dos testes de marcha, equilibrio e risco
queda.

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizacdo de dados exclusivamente para fins cientificos
e que as informacgdes a serem oferecidas para 0 pesquisador serdo guardadas pelo
tempo que determinar a legislacao e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo
e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou
prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa é
garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informacoes.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo

da infraestrutura necesséria para tal.

Sao Mateus-ES, 29 de junho de 2022

{ ~ e o1 o J
Ur. GIorganc }' TETias Marcuiori
FISIOTERAPEUTA
CREFITO-4581792-F
CREr084.957.307-466

Assinatura do responséavel e carimbo e ou CNPJ da instituicdo coparticipante
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APENDICE E — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Jacyanne Faria ocupante do cargo de Diretor em Saude na ESF Pedra
D’agua autorizo a realizacao nesta unidade, a “Avaliagado da marcha, equilibrio e risco
de queda em idosos praticantes de hidroginastica do municipio de Sdo Mateus — ES”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores: Igor Luiz Marino, Emanuelly Anchieta
Pestana, Giovanna Pavesi Rossine e Karolayne Vilella dos Santos, tendo como
objetivo primario realizar uma pesquisa experimental e qualitativa dos idosos
praticantes de hidroginastica e dos idosos sedentarios, a partir da aplicacao dos testes
de marcha, equilibrio e risco queda.

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins cientificos
e que as informagdes a serem oferecidas para o0 pesquisador serdo guardadas pelo
tempo que determinar a legislacéo e ndo serao utilizadas em prejuizo desta instituicdo
e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou
prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa é
garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informacoes.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo

da infraestrutura necesséria para tal.

Sao Mateus-ES, 01 de outubro de 2022

Assinatura do responsavel e carimbo e ou CNPJ da instituicdo coparticipante
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ANEXO A — ESCALA DE TINETTI (Performance oriented mobility assessment —

POMA)

TESTE DE TINETTI - TESTE DE EQUILIBRIO

(Instrugdes: Sujeito sentado em uma cadeira rigida, sem bragos)

1) Equilibrio sentado:

(0) Inclina-se ou desliza na cadeira
(1) Estavel, seguro

2) Levanta-se da cadeira:

(0) Incapaz sem ajuda
(1) Capaz, usa membros superiores para auxiliar
(2) Capaz sem usar membros superiores

3) Tentativas para se levantar:

(0) Incapaz sem ajuda
(1) Capaz, requer mais de uma tentativa
(2) Capaz de se levantar, uma tentativa

4) Equilibrio de pé imediato
(primeiros 5 segundos)

(0) Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o tronco)
(1) Estavel, mas usa dispositivo de auxilio a marcha
(2) Estavel sem dispositivo de auxilio

5) Equilibrio de pé:

(0) Instavel

(1) Instavel, mas aumenta a base de suporte (entre os
calcanhares > 10 cm de afastamento) e usa dispositivo
de auxilio

(2) Diminuicdo da base sem dispositivo de auxilio

8) Desequilibrio no esterno: sujeito na posicédo de
pé com os pés o mais préximo possivel, o
examinador empurra suavemente o sujeito na
altura do esterno com a palma da méo 3 vezes
seguidas:

(0) Comeca a cair
(1) Cambelaia, se agarra e se segura em si mesmo
(2) Estavel

7) Olhos fechados:

(0) Instavel
(1) Estave

8) Girar 360°:

(0) Instabilidade (se agarra, cambaleia)
(1) Passos descontinuados
(2) Continuidade

9) Sentar-se:

(0) Inseguro (ndo avalia bem a distancia, cai na cadeira)
(1) Usa os bragos ou ndo tem movimentos suaves
(2) Segu ro, movimentos suaves

Escore de equilibrio: /16

Fonte: Rev Bras Med Esporte — Vol. 14, No 2 — Mar/Abr, 2008.
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TESTE DE TINETTI - TESTE DE MARCHA

(Instrugdes: Sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala,
primeiro no seu ritmo usual e, em seguida, rapido, porém muito seguro, com os

dispositivos de auxilio a marcha usuais):

1) Iniciacdo da marcha:

(0) Imediato e apds o comando va (qualquer hesitagéo
ou

multiplas tentativas para iniciar)

(1) Sem hesitacéo

2) Comprimento e altura do passo:

a) Perna D em balanceio:

(0) Ndo passa o membro E

(1) Passa o membro E

(0) Pé D néo se afasta completamente do solo com o
passo

(1) Pé D se afasta completamente do solo

b) Perna E em balanceio

(0) Ndo passa o membro D

(1) Passa o membro D

(0) Pé E nao se afasta completamente do solo

3) Simetria do passo:

(0) Passos D e E desiguais
(1) Passos D e E parecem iguais

4) Continuidade do passo:

(0) Parada ou descontinuidade entre os passos
(1) Passos parecem continuos

5) Desvio da linha reta (distancia aproximada
de 3m X 30 cm):

0) Desvio marcado

(1) Desvio leve e moderado ou usa dispositivo de
auxilio a marcha

(2) Caminha em linha reta sem dispositivo de auxilio

8) Tronco:

(0) Oscilagdo marcada ou usa dispositivo de auxilio a
marcha

(1) Sem oscilagéo, mas com flexdo de joelhos ou dor
lombar

ou afasta os bracos enquanto anda

(2) Sem oscilagéo, sem flexdo, sem uso dos bracos ou
de dispositivo de auxilio a marcha

7) Base de apoio:

(0) Calcanhares afastados
(1) Calcanhares quase se tocando durante a marcha

Escore de marcha: /12

Fonte: Rev Bras Med Esporte —v. 14, n. 2 — Mar/Abr, 2008.
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ANEXO B — TUG (Timed up and go test)

VIRADA MEDIA MARCHA DE VOLTA VIRADA FINAL EM PE PARA SENTAR

SENTADO PARA LEVANTAR ~ MARCHA DE IDA

: s %} h
h 4 180° ‘
3 4% 5 74 e T
0.96 s J 1.285s L 1.57s . 1.56 s e 1.99s .

DURACAO DO EXAME: 7.36 s

Fonte: Me. Catiane Souza https://kinetec.com.br/new/wp-content/uploads/2018/12/18-1-1080x278.png



