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Othon Luiz Brum Almeida. Efeitos agudos dos exercicios aquaticos em piscina
aquecida e ndo aquecida na flexibilidade do quadril, mobilidade, resposta
hemodinamica e conforto térmico em idosos. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias
da Reabilitagdo. Rio de Janeiro, 2011.

Resumo

Introducédo: O envelhecimento populacional vem acarretando aumento na limitagdo nos
movimentos ¢ quedas, o que leva em alguns casos a incapacidade parcial ou total e
perda da independéncia funcional. Este estudo comparou a influéncia da temperatura da
agua sobre os efeitos agudos dos exercicios na flexibilidade do quadril, mobilidade
funcional e conforto térmico em idosos. Métodos: Quarenta e um voluntarios (29
mulheres; 68,41+5,84 anos) foram submetidos a 30 minutos de exercicios em piscina
aquecida e ndo aquecida: deslocamento em varias dire¢des; resistido com o uso do
flutuador; e alongamento. Os voluntarios foram avaliados antes a apds os exercicios
quanto a flexibilidade do quadril, mobilidade (Timed Up and Go, TUG), conforto
térmico e hemodinamica. Resultados: Aumentos significativos na flexibilidade do
quadril foram observados tanto na piscina ndo aquecida (pré-teste: 92,44+10,03°; pos-
teste 102,00+£10,44°; p<0,01) quanto na aquecida (pré-teste: 98,56+12,31°; pos-teste:
103,35+10,44°; p<0,01). Houve diferenca significativa na flexibilidade do quadril, com
maior ganho de amplitude de flexdo na piscina ndo aquecida (p=0,04). Houve redugao
no tempo de execucao do TUG na piscina ndo aquecida (pré-teste: 12,36+3,29; pds-
teste: 11,1943,75 segundos; p< 0,01) aquecida (pré-teste: 11,324+3,02; pods-teste:
10,71£2,29 segundos; p< 0,01), sem significancia nas diferencas dos resultados entre as
duas condi¢des de temperatura (p=0,21). Nao houve diferenca significativa no conforto
térmico entre ambas as piscinas (p=1,00). Conclusdo: Exercicios proporcionam maior
aumento agudo na flexibilidade do quadril de idosos quando realizados em PNA do que
em PA, com aumento na mobilidade, nivel de conforto térmico e alteragdes

hemodinamicas similares entre as duas condi¢des de temperatura.

Descritores: Hidroterapia; Exercicios de alongamento muscular; Envelhecimento.
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Othon Luiz Brum Almeida. Comparison of acute effects of aquatic exercises in
warm water and no-warm water pools on flexibility in the elderly. Dissertation for
the Master in Rehabilitation Science. Rio de Janeiro, 2011.

Abstract

Introduction: Populational ageing lead to limitations of body movement and falls,
which is accompanied by partial or total disability and loss of functional capacity. This
study compared the influence of water temperature on the acute effects of exercise on
hip flexibility, functional mobility and thermal comfort in elderly subjects. Methods:
Forty-one volunteers (29 women, 68.41 + 5.84 years) underwent 30 minutes of exercise
in heated and non-heated water: walking in multiple directions; resistance exercises
using floatation devices, and stretching. The volunteers were evaluated before and after
the exercises in regards to hip flexibility, mobility (Timed Up and Go, TUG), thermal
comfort and hemodynamics. Results: A significant increase in hip flexibility was
observed in both non-heated (pre-test: 92.44 + 10.03 °; posttest 102.00 ° £ 10.44, p
<0.01) and heated water (pre-test: 98.56 = 12.31 °, post-test: 103.35 ° + 10.44, p <0.01).
There were significant differences in hip flexibility, with more gain in flexion range in
the non-heated water (p = 0.04). Also, a reduction in execution time of the TUG in the
non-heated (pre-test: 12.36 £ 3.29, post-test: 11.19 + 3.75 seconds, p <0.01) and heated
water (pre-test: 11.32 + 3.02, post-test: 10.71 = 2.29 seconds, p <0.01) was observed
without significant differences between temperature conditions (p = 0.21). There was no
significant difference in thermal comfort between both swimming pools (p = 1.00).

Conclusion: Agquatic exercises provided greater acute increase in hip flexibility of the
elderly when performed in non-heated water, with increased mobility, thermal comfort

and hemodynamic changes similar between the two temperature conditions.

Keywords: Hydrotherapy. Muscle Stretching Exercises. Aging.
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1. Introducéo

O processo de envelhecimento tem sido um foco de ateng¢do entre os cientistas, na
medida em que o numero de idosos aumentam e os problemas de satide osteomusculoarticular
caracteristicos desse periodo da vida se tornam objetos de preocupagdo e de estudos na area
de reabilitacdo (Mahoney, Glysch et al., 2005). Atualmente, o Brasil se encontra em avangada
transi¢do demografico-epidemioldgica abrangendo tanto a morbi-mortalidade quanto a
fecundidade e natalidade. O estudo por Schramm, Oliveira et al. (2004) nos da um panorama
da transicao epidemiolodgica pela qual passa o Brasil. Segundo os resultados apresentados, as
doengas cronico-degenerativas que acometem mais idosos responderam por 66,3% da carga
de doenca no Brasil; as doengas infecciosas responderam por 23,5%; e as causas externas
foram responsaveis por 10,2%. Enquanto a populacdo de jovens diminuird, a populacido de
idosos acima de 65 anos aumentard em velocidade acelerada nos proximos 40 anos (2 a 4% ao
ano). De acordo com projecdes das Nacdes Unidas, a populagdo idosa aumentara de 3,1% em
1970 para 19% em 2050 (Nasri, 2008). Basta atentar para o fato de que, de todas as pessoas
nascidas e que vivem no Brasil em 2005, em torno de 87% estardo vivas em 2025 (populacao
com vinte ou mais anos) e de 61% estardo vivas em 2050 (populag¢do entdo com quarenta e
cinco ou mais de idade) (Carvalho e Rodrigues-Wong, 2008).

Ao contrario do que se imagina, o processo de envelhecimento populacional resulta
mais imediatamente do declinio da fecundidade do que do declinio da mortalidade entre os
mais idosos, ou seja, para que uma determinada populagdo, envelhega, ¢ necessaria
principalmente uma menor taxa de fecundidade (Nasri, 2008). Entretanto, o envelhecimento
estd associado a uma maior ocorréncia de doengas, tais como infarto agudo do miocardio,
doenca cérebro vasculares e musculo-esqueléticas (Figliolino, Morais et al., 2009; Perissé,

Medronho et al., 2009). Esse fato provoca um elevado impacto social e econdmico



(Figliolino, Morais et al., 2009), principalmente devido ao processo de reabilitagdo a que
esses individuos devem ser submetidos. Portanto, se faz necessario o estudo das intervengdes
terapéuticas nessa populagao.

A medida que a expectativa de vida aumenta, a reabilitagio funcional torna-se
necessaria para se ter mais saude e produtividade ao longo da vida no envelhecimento. Esse
aumento do numero de anos de vida precisa ser acompanhado pela manuten¢ao ou melhoria
da saude e qualidade de vida, cabendo aos profissionais da saide o desafio de proporcionar
um envelhecimento saudavel (Rossi, 2008). Dessa forma, a manuteng¢do da atividade fisica
regular ou a mudanga para um estilo de vida ativo terd impacto real na satide (Matsudo,
2009). Diante do envelhecimento fisioloégico do aparelho 6steo-muscular, a atrofia dssea nao
se da de forma homogénea. Antes do 50 anos perdem-se, sobretudo, trabéculas osseas e, apos
essa idade, lamelas localizadas na superficie endosteal (Rossi, 2008). Os idosos ficam
vulneraveis a osteopenia e osteoporose, em decorréncia da auséncia da vitamina D, devendo
ser avaliada e corrigida para valores normais, com suplementacdo (Oliveira e Guimaraes,
2010). O fato de as fibras musculares se alterarem com o envelhecimento ndo leva o idoso a
uma incapacidade das atividades da vida diaria. Por outro lado, a diminui¢do da resisténcia
muscular com a idade ou a presenca de doencas comuns nos idosos podem ser causas de
descondicionamento, o que vem exigir maior atenc¢do, sob o risco de maior imobilidade e
menor estabilidade postural. De toda forma, exercicios regulares de resisténcia e flexibilidade
aumentam os anos a serem vividos com independéncia e qualidade (Rossi, 2008).

Justifica-se o meu interesse por esse tema ¢ que varios exemplos encontrados na
literatura mostram o impacto de exercicios regulares em idosos (Candeloro e Caromano,
2007; Varejao, Dantas et al., 2007; Cristopoliski, Sarraf et al., 2008; Geraldes, Albuquerque
et al., 2008; Resende, Rossi et al., 2008; Figliolino, Morais et al., 2009; Matsudo, 2009;

Almeida, Veras et al., 2010; Rizzi, Leal et al., 2010), destacamos o trabalho que mostrou um



programa de fortalecimento muscular com curta duragdo (oito semanas) possibilitou um
incremento significante na for¢ga muscular e no desempenho de habilidades funcionais em
idosos. O programa era composto por trés séries de exercicios realizados com pesos,
permitindo a realizagdo de oito a dez repeti¢des maximas, com freqiiéncia composta de trés
sessdes semanais de 40 a 60 minutos (Geraldes, 2003).

Ao diminuir a fecundidade imediatamente a idade média da populacdo aumenta, pois
exclui as pessoas com idade abaixo da média da conta. O aumento da sobrevida em idosos
(aumento da expectativa de vida) s6 se reflitird muito mais tarde, pois as coortes que nascem
em um determinado ano t€ém que viver os seus 70-80 anos ou pelo menos aumentar a

proporgao de pessoas que vivem acima da média de idade daquela populagao.

1.1 Justificativa

Dado o quadro de envelhecimento da populacdo descrito anteriormente, com o
consequente aumento do nimero de idosos com necessidade cada vez maior de participarem
de programas de atividade fisica, incluindo programas de reabilitagdo.

Viérios aspectos desses programas vém sendo estudados, mas ainda ha necessidade de
mais estudos em relacao a diversos ganhos que podem ser adquiridos através da realizacao de
exercicios nessa populagdo. Um desses aspectos ¢ o da flexibilidade, especialmente do
quadril, pois ¢ indiscutivel sua importancia em idosos para o processo da marcha, do
equilibrio e diminuicao risco de quedas.

O interesse do autor ¢ especifico em atividades aquaticas, pois € onde desenvolve boa
parte de suas atividades profissionais, € uma importante pergunta que surge nesse meio ¢ a
questdo da temperatura ideal da dgua para a realizagdo desses exercicios, tema que ainda nao

esta totalmente contemplado na literatura.



Assim, justifica-se este estudo onde comparamos os efeitos agudos dos exercicios

aquaticos em piscina aquecida e ndo aquecida na flexibilidade do quadril em idosos.

1.2 Reabilitacdo aquatica: Hidrocinesioterapia

Dentre os recursos terapéuticos para intervencao nas doencas musculo-esqueléticas em
idosos, destacam-se os exercicios aquaticos, que podem ser realizados por pessoas saudaveis
ou com disturbios diversos, sendo caracterizada como hidroginéstica ou hidrocinesioterapia,
respectivamente (Biasoli e Machado, 2006). O exercicio aquatico terapéutico, ou
hidrocinesioterapia, ¢ uma uniio dos exercicios aquiticos com a terapia fisica. E uma
abordagem terap€utica abrangente que utiliza os exercicios aquaticos para ajudar na
reabilitacdo (Bates e Andrea, 1998). Dentro da hidrocinesioterapia, pode-se ainda utilizar
diversas técnicas dependendo do disturbio em tratamento, dentre elas: 1) Bad Ragaz (Félix e
Jorge, et al., 2007) que ¢ uma técnica que utiliza flutuadores nos exercicios baseando na
técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) com objetivo de fortalecer, alongar
e inibir do tonus (Ruoti, e Morris, et al., 2000); 2) Halliwick (Koog Noh, Lim et al., 2008)
que ¢ baseado nos principios da hidrodindmica e no desenvolvimento humano melhorando o
equilibrio e estabilidade postural; 3) Watsu que tem como base os alongamentos e a
meditacdo atuando nos niveis psicologico, emocional e fisico (Ruoti e Morris, et al., 2000); e
4) hidroterapia que engloba todos os métodos anteriores (Biasoli € Machado, 2006; Gimenes,
Santos et al., 2006). Tais técnicas sdo passiveis de aplicagdo em diferentes condigdes de
temperatura da agua, a qual tem se mostrado um fator de escolha junto aos objetivos

terapéuticos.



Alguns artigos publicados (Candeloro e Caromano, 2007; Morris, 2010; Rizzi, Leal et
al., 2010; Purcs, 2010) destacam os efeitos da hidrocinesioterapia com beneficios para o
individuo como o aumento de arco de movimento, diminui¢do da tensdo muscular, analgesia,
e melhora na forca, resisténcia muscular, equilibrio e propriocep¢do. Em muitos casos, a
hidrocinesioterapia ¢ a tUnica op¢do quando os programas de reabilitacdo em solo nao
apresentam resultados satisfatorios (Jan, Stein et al., 1999). A rotina dos exercicios aquaticos
tem dois importantes fatores: a resposta fisioldgica do corpo que esta sendo imerso na agua e
as propriedades fisicas da dgua (Candeloro e Silva, 2010). Os principios fisicos da agua
agindo sobre um corpo imerso, provocam altera¢des fisiologicas, afetando quase todos os
sistemas, sendo diferente em um individuo doente. Para entender os efeitos da imersdo €
preciso compreender alguns principios da hidrostatica (imersdo em repouso) e a
hidrodinamica (considerando o corpo em movimento):

1) Densidade - definida como massa por unidade de volume (Kg/m®). O corpo humano
se constitui principalmente por dgua, tem densidade relativa préxima de 1,0. Varia com o
percentual de gordura, e as mulheres apresentam uma densidade menor que as dos homens ¢
os bebés e idosos menores que do adulto (Skinnes e Thomson, 1985; Caromano e Nowotry,
2002). A densidade da 4gua é maior que a do ar, pode melhorar a resisténcia aos movimentos,
onde o liquido exerce uma pressdo em todas as diregdes de um corpo (Ruoti e Morris, et al.,
2000). O peso em gordura facilita ao idoso na flutuabilidade favorecendo nos exercicios
aquaticos e aumento do arco de movimento.

2) Empuxo — segundo a Lei de Arquimedes, um corpo imerso em um liquido em
repouso sofre um empuxo para cima de magnitude igual ao peso de liquido deslocado. Desta
forma, um corpo esta submetido a duas for¢as que atuam em oposicao: a acdo da gravidade e
o empuxo. O empuxo auxilia o movimento quando o segmento corporal ¢ movido no sentido

da superficie da 4gua e resiste em movimentos opostos. (Skinnes ¢ Thomson, 1985);



3) Presséo hidrostética - Lei de Pascal, definida como a forga exercida por unidade de
area (N/m”), em que a forca da 4gua ¢ exercida sobre toda a area de superficie de um corpo
imerso em repouso a uma dada profundidade. Essa ¢ a forca que ajuda na resolu¢do do edema
em uma parte corporal lesada (Ruoti ¢ Morris, et al., 2000). No caso do idoso, essa
propriedade pode ser usada para melhorar o equilibrio (Bates e Andrea, 1998; Lord, Matters
et al., 2006) e diminuir o risco de queda (Resende, Rossi et al., 2008).

4) Viscosidade — pelo sistema internacional de medidas, a viscosidade é expressa em
Newton por metro quadrado- N/m* Quanto maior o coeficiente de viscosidade que é
designado pela letra grega 1 (eta) mais viscoso o liquido e maior a forga para criar movimento
dentro do liquido (Ruoti, e Morris, et al., 2000). A viscosidade pode ser entendida como o
atrito entre as camadas do proprio fluido (Caromano e Nowotry, 2002). A viscosidade ¢ a
qualidade que torna a 4gua um meio util para treino de fortalecimento, por que quanto mais
forca for exercida por um segmento no meio liquido maior sera a resisténcia da agua (Ruoti, e
Morris, et al., 2000), principio importante para o fortalecimento da musculatura dos idosos.

5) Fluxo laminar (perfil parabolico): a velocidade da agua permanece abaixo de um
valor critico estabelecido pelo nimero de Reynolds (Re=2.300). Nessa condigdo, o fluxo ¢
considerado laminar, a velocidade mantém constante, caracterizando como camadas de
liquidos deslizando uma sobre as outras, sendo as camadas centrais mais rapidas e as externas
apresentam estacionada (Caromano e Nowotry, 2002; Godoy, 2006).

6) Fluxo turbulento (perfil ndo-parabolico): a velocidade ultrapassa a velocidade
critica (Re=4.000), sendo mais dificil equilibrar-se em um fluxo turbulento que um fluxo
continuo (Caromano e Nowotry, 2002).0 fluxo turbulento pode estimular as informagdes
proprioceptivas articular permitindo movimentos conscientes por meio do arco de amplitude

articular (Ruoti e Morris, et al., 2000).



Um parametro considerado importante para a hidrocinesioterapia ¢ a temperatura da
agua, recomendada como aquecida no intervalo entre 32° e 34°C (Reis, 2000). A imersao na
agua aquecida provoca reducdo do tonus muscular ¢ o espasmo muscular, enquanto a dor
pode ser reduzida por ambos os estimulos térmicos (aquecimento e resfriamento),
proporcionando, em ultima andalise, maior conforto e relaxamento. Durante a atividade na
agua, o efeito da intensidade do exercicio sobre a temperatura corporal central ¢ o mesmo,
mas ha uma faixa muito maior de temperaturas ambientais para as quais a temperatura central
do corpo nao ¢ afetada (Craig e Dvorak, 1968), mantendo um constante equilibrio pela
integracdo de mecanismos que alteram a transferéncia de calor da regido central para a
periférica do corpo (Rossi, 2008). A temperatura da 4gua necessaria para evitar uma elevagao
na temperatura central durante atividades prolongadas varia de 17° a 34°C, dependendo da
quantidade de exercicio e da composi¢do corporal do individuo, principalmente da
porcentagem de gordura (Craig e Dvorak, 1968).

Aparentemente, os pacientes sao sensiveis a alteragdo na temperatura, podendo ter um
aumento no espasmo muscular ou rigidez muscular quando a temperatura da agua cai abaixo
de 32°C. Por outro lado, a temperatura variando entre 26° e 29°C pode aumentar a tolerancia
ao exercicio (Koury, 2000). Foi observado que ocorre exaustdo muito mais cedo durante a
execucao de exercicio fisico intenso no calor, porque o sangue, além de transportar oxigénio
para o musculo em exercicio, também precisa transportar calor do interior do corpo para a
pele o que representa uma carga extra para o coracdo, que tem que bombear mais fortemente,
aumentando o débito cardiaco (Astrand e Rodahl, 1987). Muitos pacientes na fase final de
reabilitacdo e atletas participando da fase inicial de programas de condicionamento fisico
preferem temperaturas mais frias da dgua para exercicios de maior intensidade (Carregaro,

Silva et al., 2007).



Segundo a (ISO 7730, 1994), as sensagdes de frio e calor sdo as principais respostas
térmicas do corpo humano. Para andlises e¢ estudos, as sensagdes de conforto podem ser
divididas em sete niveis numa escala numérica de percep¢do ou de sensacdo térmica: -3
(muito frio), -2 (com frio), -1 (levemente com frio), O (neutro- confortavel),+1 (levemente
com calor), +2 (com calor), +3 (com muito calor). Uma analise efetuada por (Fanger, Melikov
et al., 1988) compreendeu 1296 pessoas, e durante o experimento cada sujeito utilizou um
uniforme padrao e ficou exposto por 3 horas a uma temperatura ambiente entre 18,9°C e
32,2°C. Os insatisfeitos foram definidos como aqueles que votaram em -3, -2, +2 ¢ +3, e como

conforto o estado entre-1 e +1, dentre os niveis possiveis na escala de conforto térmico.

1.3 Envelhecimento e flexibilidade

Diversas modificagdes fisiologicas decorrem do envelhecimento (Ida, Caromano et al.,
2007; Rodrigues e Caldas, 2010; Silveira, Pasqualoti et al., 2010; Lima, Vilaga et al., 2011;
Prata, Junior et al., 2011; Souza, Pasinato et al., 2011; Taipale, Bell et al., 2011). Em relagao
ao peso, homens ganham peso até os 65 anos de idade e as mulheres aumentam de peso até os
75 anos. A partir dessas idades, ocorre perda progressiva de peso corporal, principalmente
devido a redugdo de tecido muscular, perda de dgua corporal e redugdo no peso das visceras
(Sampaio, 2004). Concomitantemente, o aumento da gordura corporal, modificagdes da
coluna vertebral (hipercifose), diminui¢do da estatura, perda de massa magra ¢ alteragdes na
elasticidade da pele s3o fatores inerentes ao envelhecimento que ocasionam limitagdes na
funcionalidade (Souza, Schroeder et al., 2007).

A flexibilidade, habilidade que pode influenciar na capacidade funcional do
idoso(Rebellatto, Calvo et al., 2006), foi definida por como “qualidade fisica responsavel pela

execucao voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma articulagdo ou



conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfologicos, sem o risco de provocar
lesdo”(Dantas, (2002). Fox e Matheus, (1991) apresentam como fatores na limitagdo da
flexibilidade na populacdo geral as seguintes estruturas: capsula articular (47%), musculo
(41%), tendao (10%) e pele (2%), sendo cada um dos fatores com influéncia na limitagdo da
amplitude maxima do movimento. Em especial, a flexibilidade do quadril tem sido
considerada importante para um melhor desempenho nas atividades de vida didrias, tais como
subir escadas, amarrar sapatos, colocar meias, subir e descer do Onibus, sendo que a
incapacidade ¢ considerada uma das maiores causas de dependéncia (Jette e Bottomley,
1987). com conseqiiente perda de autonomia e de qualidade de vida.

Vérios métodos de melhora da flexibilidade tém sido descritos na literatura (Candeloro
e Caromano, 2007; Aguiar, 2009; Lanvez, Filho et al., 2011). Dentre eles o alongamento que
¢ a realizagdo dos movimentos de amplitudes normais com o minimo possivel de restri¢ao
fisica (Achour, 2002). O alongamento muscular pode permitir que o musculo recupere seu
comprimento, perdido devido ao envelhecimento, o que € necessario para manter um
alinhamento postural correto, além da estabilidade articular e a integridade e a funcdo
muscular, facilitando a realizagao das atividades da vida diaria (Marques, Gashu et al., 2001).
O alongamento produz efeitos imediatos em uma unica sessdo em individuos saudaveis e ¢
capaz de melhorar a flexibilidade muscular e a mobilidade articular (Harvey, Herbert et al.,
2002); o alongamento estitico com sustentacdo de 60 segundos modifica a unidade
musculotendinea, alterando o niimero de sarcomeros em série (Secchi, K. V., Morais, C. P. et
al., 2008) e aumentando a flexibilidade de tecidos moles (Polizello, J. C., Carvalho, L. C. et

al., 2009).

Basicamente, dois mecanismos sdo descritos apds o alongamento muscular para

ganhar arco de movimento: o primeiro considera que alteragdes dos receptores de dor sdo
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responsaveis pelo aumento de tolerincia ao alongamento; e o segundo considera que
modifica¢des nas propriedades viscoeldsticas dos tecidos sdo as principais responsaveis pelo
ganho da flexibilidade (Maciel e Camara, 2008).

Outra atividade realizada dentro do meio liquido que melhora a flexibilidade e forga ¢
a hidroginastica. A hidroginastica ¢ a hidroterapia, além de combater o sedentarismo,
contribuem de maneira significativa para a manutencao da aptidao fisica do idoso. Um ensaio
controlado foi conduzido com 74 mulheres idosas acima de 60 anos, sem atividades fisicas
regulares, onde 37 mulheres receberam duas aulas semanais de hidroginastica em uma piscina
com 1,20 m x 25 m x 12,3 m (profundidade, largura, comprimento) com temperatura da agua
variando de 26° a 28°C, durante um periodo de 3 meses, ficando as outras 37 mulheres como
grupo controle. Varios testes foram aplicados antes e no final do programa e no teste de
flexibilidade dos membros inferiores “sentar ¢ alcangar” no pos-teste foi observada diferenca
significativa ap6s trés meses de hidroginastica (p<0,001), sendo as pacientes que sofreram a
interven¢do mais (p < 0,05) que os controles. A pratica da hidroginastica para idosas sem
atividades fisicas regulares contribui para melhoria da aptiddo fisica e saide do idoso (Alves,

Mota et al., 2004).

1.4 Impacto das diferentes intervencges sobre a flexibilidade

Vérios autores t€m usado diversos métodos diferentes para aferir a diferenca de
flexibilidade entre grupos estudados comparando diversas intervengdes diferentes. Carregaro,
Silva et al. (2007), por exemplo, realizaram uma comparagdo entre dois testes clinicos para
avaliar a flexibilidade dos musculos posteriores da coxa utilizando a fotogrametria. No
primeiro, os participantes realizaram o teste de elevagdo de membros inferiores em extensao e

no segundo o teste dedo no chao. Participaram 35 homens com média de 23 anos de idade. No
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teste de elevacdo dos membros inferiores apenas o angulo de elevacdo da perna e quadril
apresentaram diferencas significativas entre os grupos de flexibilidade normal e os

NA

classificados como flexibilidade reduzida (P=0,001). Ja o “teste dedo no chdo” demonstrou
que apenas o angulo do quadril foi significativamente diferente em relagdo as regides do
joelho, téraco-lombar e tibiotarsico (P=0,004)

Em outro estudo, compararam os efeitos do flexionamento e do alongamento,
aplicados de forma passiva, para melhora da flexibilidade na autonomia e qualidade de vida
em idosas. O estudo avaliou 69 idosas, com idade média de 65,3 anos. As medidas angulares
do quadril foram obtidas através do teste de goniometria, e verificou-se ganho significativo
(p<0,05) do grau de flexibilidade. No grupo de flexionamento no pré e pds-teste foi de
30,50% e no grupo de alongamento no pré ¢ pos-teste foi de 38,06% (Varejdo, Dantas et al.,
2007).

Outro estudo realizado por Cristopoliski, Sarraf et al. (2008) avaliou o efeito de uma
sessdo de exercicios de flexibilidade do quadril nos movimentos de flexao e extensdo sobre a
marcha, com cinco idosas (67,0+3,8 anos). O protocolo consistiu em uma sessao de trés séries
de exercicios de flexibilidade de 30s no alongamento estatico (técnica de tensdo isométrica
aplicada lentamente a um musculo na sua maior extensao ¢ mantida em tal posicdo por um
tempo) (Bandy, Irion et al., 1997). Apo6s os exercicios de flexibilidade, as idosas apresentaram
melhora significativa no pico de flexdo do quadril nas condi¢des de pré e pos-exercicios de
flexibilidade (P<0,04) que representam a inclinag@o posterior da pelve. Os resultados sugerem
que logo ap6s uma sessdo de exercicios de flexibilidade, os sujeitos idosos executam a marcha
de maneira mais segura.

O objetivo do estudo de Gama, Medeiros et al., (2007) foi analisar a freqiiéncia ideal

de sessdes visando aumentar a flexibilidade. O método utilizado para o alongamento foi de

facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. A intervencdo foi repetida com os grupos que se
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submeteram a uma, trés e seis sessoes, mantendo o intervalo de 30 segundos entre uma e outra
execucdo. O sujeito foi posicionado em decubito dorsal e teve o quadril direito sustentado a
90 graus de flexao e 0 membro inferior esquerdo permaneceu estendido no modelo de prancha
desenvolvido por (Brasileiro, Queiroz et al., 2003) para medigdo da flexibilidade dos
isquiotibiais. Os dados indicaram que os grupos de alongamento obtiveram ganho de
amplitude significativo em rela¢do ao grupo controle, mas ndo entre eles mesmos. Em relacao
a velocidade do ganho de flexibilidade, os grupos que utilizaram trés e seis manobras
alongaram mais rapido que o grupo que realizou apenas uma manobra (p<0,05).

No que diz respeito a forga e flexibilidade em idosos, Candeloro e Caromano, (2007)
realizaram um estudo com 31 idosas saudaveis e sedentarias com idade entre 65 e 70 anos.
Foram realizados testes de forga muscular isométrica com o midmetro-dinamometro que
mede o pico de forga isométrica de um musculo ou grupo muscular contra resisténcia
oferecida pelo examinador treinado, devidamente validado (Hyde, Goddard et al., 1983;
Bohannon e Saunders, 1990). Varios grupos musculares foram avaliados quanto a
flexibilidade pela envergadura e teste de flexdo anterior de tronco na postura sentada, com
melhora média do grupo experimental de 15,4% significando uma diminui¢do média de 19,3
cm (£ 22,41), da distancia entre o processo estiloide da ulna - maléolo lateral do pré para o
pos-teste. A envergadura apresentou melhora estatisticamente significativa, com aumento de
4,2%, significando um aumento médio na distancia dedo-dedo de 4,7 cm (+4,5). O grupo
experimental aumentou a for¢a muscular em média 32%. Os musculos dos membros
superiores apresentaram aumento de for¢a de 7,2% dos musculos flexores do cotovelo, mas
nenhuma alteracdo na forga dos musculos abdutores dos ombros (média de 3,6%). O grupo
controle ndo apresentou alteracao significativa de nenhum dos parametros.

Geraldes, Albuquerque et al.(2008) investigaram a relacdo entre flexibilidade das

articulagdes glenoumerais e coxofemorais e o desempenho funcional de 22 idosas fisicamente
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ativas, (idade 70+6 anos). As mensuragdes da flexibilidade foram feitas utilizando-se um
goniometro universal padrdo (International Standard SFTR Goniometer, Orthopedic
Equipment Co, Bourton, Indiana, USA) em dois diferentes dias, nas medidas das articulagdes
coxofemorais (flexdo). Os sujeitos foram posicionados em decubito dorsal e o eixo do
goniometro foi posicionado no ponto trocantérico, sendo o braco fixo na linha axilar média do
tronco e o brago movel, sobre a superficie lateral da coxa, apontando para o condilo lateral do
fémur. Houve correlagdes estatisticamente significantes (p<0,05) entre as amplitudes de
movimentos de coxofemurais e os testes de levantar-e-sentar da cadeira (r=0,42 e r=0,45),
subir degraus (r=0,52 e r=0,53) e o teste de caminhada de seis minutos (r=0,58 ¢ r=0,59) A
correlagio multipla ratificou esses resultados (r°=0,51; p<0,05), indicando que 51% da
variancia nos testes deveu-se a amplitude de movimento de coxofemorais. Embora
significantes, as correlacdes observadas entre as articulagdes, concentraram-se apenas nos

movimentos de flexdo de quadril.

1.5 Avaliacdo da mobilidade

O teste "Timed Up and Go” (TUG) proposto por Podsiadlo e Richardson, (1991) avalia
a mobilidade funcional como o equilibrio sentado, transferéncia sentado para a posicao de pé,
estabilidade na deambula¢do, mudanga no curso da marcha e tempo para realizar. O teste ¢
confiavel, valido, ndo requer equipamentos especiais ¢ ¢ rapido, atualmente o mais utilizado
teste de orientacdo clinica na prevengdo de quedas em idosos, e tem sido amplamente
empregada no desempenho das habilidades basicas (Bergnann, Alexiou et al., 2009).

Resende, Rossi et al. (2008) avaliaram o efeito de um programa de hidroterapia no
equilibrio e risco de quedas em idosas, onde foram avaliadas 25 idosas por meio de duas

escalas: a escala de equilibrio de Berg ¢ TUG. No TUG foi mensurado em tempo (segundos)
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quanto menor o tempo ¢ numero de passos para a realizacdo do teste melhor o equilibrio das
idosas. No teste (TUG) cada idosa levantou da cadeira, andou uma distdncia de 3 m, deu a
volta, caminhou na dire¢ao da cadeira e sentou-se novamente. O tempo de duragdo do estudo
foi de 12 semanas com sessdes de 40 minutos, duas vezes por semana. O programa foi
dividido em fase I — adaptacdo ao meio aquatico, fase I — alongamento, (alongamentos foram
mantidos por 30 segundos) e fase III — exercicios estaticos ¢ dindmicos para o equilibrio. Foi
observado que no teste TUG ocorreu diminui¢ao significativa dos tempos de execucdo do
teste depois do programa de hidroterapia, apds a sexta semana (p<0,001) ap6s a 12° semana

(p<0,001) e entre a sexta ¢ a 12 semana (p<0,001) indicando um aumento do equilibrio.

1.6 Efeitos da temperatura

Apesar de todas as evidéncias apontarem para melhoria em todos os pardmetros
estudados em idosos com a pratica de hidroterapia, poucos estudos tiveram como parametros
a temperatura da agua. Young, Sawka et al. (1993) estudaram o efeito de treinamento em
agua quente (35° C) e fria (20°C) sobre a melhora na captacdo maxima de oxigénio em adultos
jovens. Outro estudo foi realizado para comparar as respostas cardiovasculares com variagdes
da temperatura (29°C, 33°C e 37°C) em individuos do sexo masculino jovens utilizando
caminhadas aquaticas durante 30 minutos. Verificou-se que com 37°C os individuos
apresentaram valores aumentados da freqliéncia cardiaca e diminui¢des significativas na
pressdo arterial diastolica, demonstrando que temperaturas mais altas tém efeito mais
acentuado sobre o sistema cardiovascular, recomendando-se valores entre 29°C e 33°C, para
reduzir o estresse cardiovascular (Ovando ¢ Eickhoff, et al., 2009).

Rizzi, Leal et al. (2010) analisaram o efeito de um programa de hidrocinesioterapia no

comportamento da forca muscular e flexibilidade com 23 idosas sedentarias. O programa
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ocorreu durante oito semanas, com trés sessdes semanais de 55 minutos, em uma piscina
aquecida com temperatura média 31°C. Foi aplicado o teste de sentar e alcangar para avaliar a
flexibilidade. A sessdo foi dividida em 3 etapas: aquecimento, exercicios principais e
relaxamento. Foi realizada a primeira avaliacdo (pré) antes de iniciar o programa de
hidrocinesioterapia, apos a realizacdo das 12 primeiras sessdes, os participantes foram
novamente avaliados (pds 1) e apds mais 12 sessdes (pos 2) foi efetuada uma ultima sessdo.
Os resultados indicaram que a hidrocinesioterapia foi eficiente para a flexibilidade em que as
medidas apresentadas foram: pré - 11,01cm; pdsl - 5,57 cm e p6s2 - 2,88 cm (p< 0,05).

Em resumo, a pratica de exercicios aquaticos ¢ uma estratégica atrativa e eficaz para
melhorar o estado fisico e psiquico em qualquer idade, tendo efeito benéfico em idosos com
objetivo de reduzir o risco de enfermidades e transtornos freqiientes prevenindo e retardando
as perdas funcionais do envelhecimento (Gimenes, 2008, Ida, 2007). Nao obstante a essas
consideracdes, o aprimoramento da flexibilidade ¢ incluido em qualquer prescri¢ao de
exercicios fisicos, tanto para individuos sedentarios como para portadores de diversas doencas
e particularmente idosos com idade acima de 60 anos (Geraldes, et al., 2008). Os exercicios
aquaticos realizados em piscinas aquecidas melhoram a flexibilidade e conseqiientemente a
marcha do paciente idoso prevenindo a queda e possivel afastamento de atividades fisicas e
profissionais (Rebellatto, et al., 2006).

Uma questdo importante que ainda ndo parece ter sido testada de maneira adequada ¢
se existe alguma diferenca no ganho obtido através da hidrocinesioterapia em idosos feita em
piscina aquecida ou ndo aquecida e também em relagao a aceitagdo dos pacientes em ambas as
condicdes. Essa questdo ¢ relevante, pois nem sempre o equipamento necessario para aquecer
a dgua da piscina esta disponivel, o que limita em muito a pratica disseminada dessa técnica.
Dessa forma, como vimos, apesar de alguns estudos terem investigado aspectos

hemodindmicos da imersdo em agua fria e quente, nenhum deles comparou o possivel
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impacto do exercicio em agua aquecida e ndo-aquecida na flexibilidade. Devido a falta de
informagdes relacionadas ao uso de piscina ndo aquecida em relagdo a resposta aos exercicios
relacionados a melhora da flexibilidade em idosos, especialmente no que diz respeito a
possiveis diferengas em relacdo aos seus efeitos e ainda em relagdo ao conforto dos
participantes, torna-se importante um estudo nesta area para determinar se ¢ possivel a

realizagdo desses exercicios em piscinas onde o aquecimento ndo esteja disponivel por

alguma razao.

1.7 Hipoteses

Este trabalho investigou as seguintes hipdteses:

a) Exercicios aquaticos, consistindo de atividades de aquecimento, forga e
alongamento, promovem aumento agudo na flexibilidade do quadril em idosos, sem diferenca
entre as condi¢des de temperatura da piscina (PNA ou PA);

b) Exercicios aquaticos proporcionam aumento na mobilidade funcional em
idosos, também sem diferenca entre as condi¢des de temperatura da piscina;

C) Os participantes da pesquisa relatam maior nivel de conforto térmico em PA
em comparacao a PNA;

d) As alteracdes hemodinamicas s3o compativeis com as respostas agudas ao

exercicio fisico, sem diferenca entre as condigdes da temperatura da piscina.

1.8 Objetivos

1.8.1 Objetivo geral
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Comparar a influéncia da temperatura da dgua sobre os efeitos agudos dos exercicios

aquaticos na flexibilidade, mobilidade, conforto térmico e resposta hemodindmicas em idosos.

1.8.2 Objetivos especificos

e Analisar a flexibilidade de idosos antes e apds a sessdo com exercicios aquaticos em
condicdes de temperatura variadas (piscina aquecida e ndo aquecida);

e Analisar a mobilidade de idosos antes e apOs a sessdo com exercicios aquaticos em
condigdes de temperatura variadas;

e Avaliar o conforto térmico dos idosos em piscinas aquecidas e ndo aquecidas.

e Avaliar as alteragdes hemodindmicas com as respostas agudas ao exercicio fisico, sem
diferenca em piscinas aquecidas e ndo aquecidas

2.0 Material e Método

2.1 Participantes
Este estudo teve delineamento de pesquisa quase-experimental, tipo antes e depois
cruzado e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa de seres humanos do Centro
Universitario Augusto Motta antes da sua execucdo (CAAE 0025.0.307.312-11). Foram
estudados 41 voluntarios (29 mulheres) com idade de 68,4+5,8 anos (média+DP), massa
corporal média de 75,2+19,0 kg e estatura média de 1,56+0,09 m. O grupo foi selecionado na
clinica escola da Universidade Gama Filho, campus Piedade, periodo de Maio a Junho de
2011, no setor da hidrocinesioterapia e fisioterapia traumato-ortopédica.
Para fins de inclusdo no estudo os participantes apresentaram parecer do médico

afirmando que estavam em condigdes clinicas para executarem exercicios aquaticos de baixa
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a moderada intensidade em piscina aquecida ¢ ndo aquecida. Os demais critérios de inclusao
foram:

e Ter 60 anos de idade ou mais

e Nao ter qualquer das condic¢des abaixo:

0 doengas que limitam a pratica de atividades aquaticas

O hipertensao nao controlada

O hidrofobia

O atopia a cloro

o feridas abertas

O dermatites

0 incontinéncia fecal ou urinaria

0 frieira e infecgOes respiratorias nos ultimos 7 dias.

Os critérios de exclusao foram:

e Apresentar alteracdes dermatoldgicas
e Feridas

e Aumento da pressao arterial

e Descontrole cognitivo

e Fazer uso de medicamentos que interfiram no equilibrio.

Todos os sujeitos responderam a um questiondario inicial para identificacdo (nome,
data de nascimento, sexo, numero de telefone residencial e celular) além das perguntas a
respeito de critérios de inclusdo. Os participantes foram informados sobre o projeto de forma
verbal e escrita, e em seguida assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido de

acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Compareceram para a
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avaliagdo com roupas de banho que ndo restringiam os movimentos do quadril e para facil

marcagdo de referéncias anatomicas.

2.2 Variaveis

As variaveis coletadas incluiram:
e Sexo
e Idade
e Pressdo arterial sistolica
e Pressdo arterial diastolica
e Massa corporal
o Altura
e Freqiiéncia cardiaca
e Conforto térmico
e Flexibilidade do quadril

e Mobilidade (TUG)

2.3 Procedimentos

O presente estudo foi realizado no primeiro momento em uma piscina ndo aquecida
(PNA: 24,50x12,0 m com profundidade variando de 0,75 a 1,05 m) com a temperatura média
da dgua em 27,5°C e ambiental de 24,5°C. O segundo momento foi realizado 38 dias ap6s o
primeiro momento, os procedimentos foram realizados em uma piscina aquecida (PA: 20x10
m com 1,40 m de profundidade) com a temperatura média da dgua em 32°C e ambiental
22,9°C. A temperatura ambiental foi consultada no site do Instituto Nacional de Meteorologia
como base os horarios finais dos testes, enquanto que a temperatura da agua foi aferida nos

dias de intervencgao.
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O procedimento para a coleta de dados consistiu em: a) anamnese para inclusao com 5
questdes fechadas; b) informacao da pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido; ¢) verificagdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca no aparelho digital (G-
TECH, modelo BP3AF1-3); d) afericdo da temperatura corporal com termometro digital (G-
TECH, modelo IR1DB1); e) afericdo do peso corporal total e altura em uma balanga
analdgica com estadidmetro (Modelo, Filizola); f) avaliagdo da temperatura da agua com um
termOmetro de mercurio liquido; g) medidas da flexibilidade do quadril com uma sequéncia
de trés fotos; h) tomada de tempo do teste TUG com cronometro digital (Stop Watch BSH
200, Oxer); e 1) aplicacao do teste de conforto térmico o qual foi realizado ap6s os exercicios.
Os procedimentos de coleta de dados ocorreram antes ¢ depois dos exercicios em PNA na
Universidade Gama Filho e PA na academia ABN, ambas localizadas no Rio de Janeiro.

Apos a avaliagdo, os sujeitos passaram por um banho por questdes de higiene, foram
familiarizados com os exercicios minutos antes da sessdo e orientados a entrarem na piscina
em sequéncias pré-determinadas através de sorteio e informados da entrada 1 minuto antes do
inicio dos exercicios. Os individuos entraram na piscina em uma seqiliéncia de intervalo entre
eles de 15 minutos e realizaram 30 minutos de exercicios. Os exercicios foram divididos em:
a) aquecimento com caminhadas em diferentes direcdes (15 minutos); b) exercicios de
resisténcia (10 minutos), constando de extensdo de joelho direito com o auxilio do flutuador, e
flexdo, extensdo, aducdo e abducdo do quadril direito com flutuador; e c) alongamento em
movimentos de extensdo, abducdo e flexdo do quadril direito com auxilio de flutuadores (5

minutos).

2.4 Avaliacao
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As avaliagdes ocorreram sempre no turno da tarde antes e 30 minutos apds os
exercicios em diferentes dias, por motivo de disponibilidade do local. Para avaliacdo da
flexibilidade do quadril, os participantes receberam trés marcacdes com esparadrapo
impermeavel (0,25 m x 4,5 m) em pontos anatomicos (linha articular do joelho direito,
trocantérico e acromial) que foram secados por uma toalha para melhor fixacdo. Os
participantes permaneceram em decubito dorsal com as maos sobre o abdome, proximo a uma
faixa amarela (utilizada como referéncia horizontal de distancia e calibragem para a medi¢ao
dos angulos) fixada ao solo com o seu lado direito voltado a uma distancia de 3 metros para a
camera digital (FINEPIX S2800HD- 14 MP -Fuji) fixada em um tripé a uma altura de 0,58
cm do chao. Ao comando verbal do avaliador, os individuos realizavam uma flexdo do quadril
e joelho direito e em seguida eram registradas trés fotos consecutivas (pré-determinadas na
camera). Dentre as fotos armazenadas era selecionada a foto com maior angulo de flexdo do
quadril. O método permitiu o arquivamento das imagens do avaliado com economia de espago
e tempo para medicio e interpretagdo dos resultados que foram expressos em angulos entre
dois segmentos. As imagens foram analisadas utilizando o software de avaliacdo postural
(SAPO) (Ferreira, 2006). As medi¢des dos angulos foram realizadas por um s6 avaliador para
reduzir a variacao inter-observador.

O teste TUG foi proposto para e avaliar a mobilidade funcional (Podsiadlo e
Richardson, 1991). O TUG foi mensurado considerando-se o tempo entre o idoso levantar da
cadeira, andar uma distancia de 3 m, dar a volta em um cone, caminhar em direc¢do a cadeira ¢
sentar-se novamente. O teste ¢ confidvel, valido, ndo requer equipamentos especiais e ¢
rapido, sendo atualmente o teste mais utilizado de orientagdo clinica na prevengdo de quedas
em idosos, e tem sido amplamente empregado no desempenho das habilidades bésicas

(Bergnann, Alexiou et al., 2009).
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A pressao arterial sistolica, diastolica e frequéncia cardiaca foram monitoradas antes e
apods os exercicios estando o paciente em repouso € posi¢ao ortostatica. A temperatura da pele
foi aferida com o método de contato direto na regido axilar. Atualmente o termometro de
mercurio estd sendo substituido por termdémetro de radiagdo infravermelha em diversas
pesquisas devido a rapidez e precisao (0,1 °C) na medida (Simdes e Martino, 2007).

Ao sair da piscina, os participantes responderam sobre sua percepcdo de sensacio
térmica, divididas em sete niveis numa escala numérica em que -3 (muito frio), -2 (com frio),
-1 (levemente com frio), 0 (neutro- confortavel),+1 (levemente com calor), +2 (com calor), +3
(com muito calor) (ISO 7730, 1994). Todos os resultados foram anotados em uma ficha
previamente elaborada e depois transferidos para o banco de dados do software Access 2007
da Microsoft, criado para inserir informagdes de identificagdo e os resultados dos testes para

analise.

2.5 Anélise estatistica

Comparagdes entre os voluntarios que participaram apenas da primeira etapa
(treinamento em piscina nao aquecida) e os que participaram de ambas as etapas foram feitas
através de estatisticas descritivas e as diferencas testadas com o teste de Wilcoxon para as
variaveis continuas e Fisher para categdricas. Tanto as comparagdes dos parametros
mensurados antes e depois do treinamento na mesma fase quanto as comparagdes entre as
diferengas obtidas nesses pardmetros entre as fases (i.e. comparando as diferengas depois-
antes na piscina aquecida com as diferencas depois-antes na piscina ndo aquecida) foram
feitas com o teste-t pareado para varidveis continuas e McNemar para variaveis categoricas.

Modelos lineares de efeitos mistos foram usados para comparar o efeito combinado do
treinamento e do tipo de piscina, além de outras varidveis, para possivel controle de

confundimento residual. O banco de dados foi preparado de modo que cada voluntério tivesse
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4 registros, para as combinagdes “antes X depois” do treinamento e piscina aquecida x nao
aquecida. Os registros foram entdo considerados como clusters para o modelo e cada um deles
teve modelado um intercepto préprio (efeitos aleatdrios). Os coeficientes (betas) reportados
correspondem ao aumento em unidades para o aumento de uma unidade da varidvel
explicativa continua ou a transi¢do de categorias para variaveis categoricas. Os intervalos de
confianga 95% simulados foram obtidos por reamostragem, todos com 1000 simulagdes.
Todas as analises foram feitas com o ambiente R para Windows, versdo 2.13.2 (Team,
2011). Os modelos lineares generalizados foram ajustados a partir de fungdes dos pacotes
‘Ime4’ (Bates, Maechler et al., 2011) e ‘arm’ (Gelman, Su et al., 2011). Todas as
comparagdes foram consideradas estatisticamente significativas se o p-valor foi <0,05 ou se o

IC 95% nao continha o valor da hipdtese nula (beta = 0 para modelos lineares).

2.6 Consideracdes sobre tamanho de amostra

A amostra foi composta de 1 grupo de participantes, sendo que baseado em
informagdes disponiveis sobre a participacao neste tipo de estudo e o tempo disponivel para a
condug¢do do mesmo, foi possivel recrutar cerca de 41 participantes. Neste caso, foi calculada
as diferengas minimas que foram detectadas no grupo para esses tamanhos de amostra e um
poder do teste de 80%.

Para esse célculo fizemos vérias simplificacdes e também usamos dados tirados da
literatura. Apesar de ser possivel usar formulas algébricas para o calculo de poder para esses
tipos de testes, como trabalhamos com o caso mais simples onde o que foi testado ¢ a
diferenca entre os deltas (i.e. as diferengas entre o pos- € o pré-intervengdo), usamos um
algoritmo simples de simulagdo que incorporamos ambas as variabilidades envolvidas nesses
experimentos. Calcular uma curva de poder para varias diferencas entre os deltas, e anotar a

diferenga que sera possivel identificar com 80% de poder para cada um dos desfechos, com
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uma probabilidade do erro do tipo I de 5% e desvios padriao do grupo dados por resultados
publicados na literatura. As simula¢des foram geradas com o tamanho de amostra selecionado
(40 no grupo), simuladas a partir de uma distribuicdo Normal para o grupo, segundo os dados
da literatura e um teste t de Student é aplicado e o p-valor guardado em um vetor. Esse
procedimento ¢ repetido 10.000 vezes, sendo que o poder do teste ¢ dado pelo niumero de p-
valores < 0,05 dividido pelo niimero total de simulagdes (nesse caso 10.000).

Para o desfecho de flexibilidade do quadril, foi usado os dados de Carregaro, Silva et
al., (2007), usando-se uma flexibilidade inicial de 106°£140°, considerada reduzida neste
estudo, ja que se tratam de idosos e o referido artigo trata de jovens de 23+3 anos de idade.

Para o teste do Timed Up and Go, foram utilizados dados de um artigo de (Luiz,
Rebelatto et al., 2009) onde o tempo para andar 3 metros ¢ voltar foi estimado em 12,97s+4s
entre idosos com acuidade visual normal.

Finalmente, para a pressdo arterial, utilizamos dados de (Gimenes, Carvalho et al.,
2008) onde idosos apresentaram uma pressao arterial sistolica de 124mmHg+13,9mmHg no
primeiro dia de atendimento antes da aplicacdo do protocolo estudado pelos autores — esses
valores foram usados nesse caso como modelo para os nossos calculos, embora a pressao

diastolica foi também aferida.
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Resumo

O envelhecimento populacional vem acarretando incapacidade parcial ou total e perda da
independéncia funcional. Este estudo comparou os efeitos agudos (antes e depois) de 30
minutos de exercicios em piscina aquecida ou ndo-aquecida na flexibilidade do quadril,
mobilidade e conforto térmico em idosos (n=41) com idade média de 68,4+5,8 anos. A
flexibilidade do quadril aumentou tanto na piscina ndo-aquecida (pré-teste: 92,4+10,0°; pos-
teste: 102,0+10,4°; p<0,01) quanto na aquecida (pré-teste: 98,6+£12,3°; pos-teste: 103,4+10,4°;
p<0,01), com maior ganho na piscina ndo-aquecida (p=0,04). Houve reducdo no tempo do
Timed Up and Go na piscina ndo-aquecida (pré-teste: 12,4+3,3; pos-teste: 11,243,8 segundos;
p<0,01) e aquecida (pré-teste: 11,3+£3,0; pos-teste: 10,7+2,3 segundos; p<0,01), sem
significancia entre as duas condi¢des (p=0,21). Os exercicios proporcionaram maior aumento
agudo na flexibilidade em idosos quando realizados em piscina ndo-aquecida, com aumento
na mobilidade, nivel de conforto térmico e alteracdes hemodinamicas similares entre as duas

condi¢des de temperatura.

Descritores: Hidroterapia. Exercicios de alongamento muscular. Envelhecimento.
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Abstract

Population ageing has been accompanied by partial or total disability and loss of functional
capacity. This study compared the acute effects (before and after) of a 30-minute exercise
program in heated and non-heated water pools on hip flexibility, mobility and thermal
comfort in elderly subjects (n=41, mean age 68.4+5.8 years). Hip flexibility increased in both
non-heated water (before: 92.4+10.0°; after: 102.0+£10.4°; p<0.01) and heated water pools
(before: 98.6+12.3°; after: 103.4+10.4°; p<0.01), with higher increase observed in non-heated
water pool (p=0.04). Decreased durations of Timed Up and Go test were also observed in
both non-heated (before: 12.4+3.3; after: 11.2+3.8 seconds; p<0.01) and heated water pools
(before: 11.3£3.0; after: 10.7£2.3 seconds; p<0.01), without significant difference between
both temperature conditions (p=0.21). Exercises on non-heated water pool promoted higher
acute increase on flexibility, with similar increase in mobility, thermal comfort and

hemodynamic changes between both thermal conditions.

Keywords: Hydrotherapy. Muscle Stretching Exercises. Aging.
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Introducao

O processo de envelhecimento no Brasil e no mundo tem sido foco de aten¢do no meio
académico (Rebellatto, Calvo et al., 2006). Atualmente, o Brasil se encontra em avangada
transicdo demografico-epidemioldgica abrangendo tanto a morbi-mortalidade quanto a
fecundidade e natalidade. Enquanto a populacdo de jovens diminuira, a populagdo de idosos
acima de 65 anos aumentara em velocidade acelerada (2 a 4% ao ano) nos préximos 40 anos.
De acordo com projecdes das Nagdes Unidas, a populagdo idosa aumentara de 3,1% em 1970
para 19% em 2050 (Nasri, 2008). Entretanto, o envelhecimento estd associado a maior
ocorréncia de doengas, tais como infarto agudo do miocardio, doengas cerebrovasculares e
musculoesqueléticas (Figliolino, Morais et al., 2009; Perissé, Medronho et al., 2009). Esse
fato provoca um elevado impacto social ¢ economico (Figliolino, Morais et al., 2009),
principalmente devido ao processo de reabilitacio a que esses individuos devem ser
submetidos. Portanto, se faz necessario o estudo mais aprimorado das possiveis intervengdes
terapéuticas nessa populagao.

Diversas modificagdes fisiologicas decorrem do envelhecimento, principalmente no
sistema musculoesquelético. A flexibilidade ¢ uma habilidade que pode influenciar na
capacidade funcional do idoso, podendo ser definida como “qualidade fisica responsavel pela
execucao voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma articulagdo ou
conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfolégicos, sem o risco de provocar lesdo”
(Dantas, 1999). Em especial, a flexibilidade do quadril tem sido considerada importante para
um melhor desempenho nas atividades de vida diarias (Jette e Bottomley, 1987).

Dentre os recursos terapéuticos para interven¢do nas doencas musculoesqueléticas em
idosos, destaca-se a hidrocinesioterapia que utiliza diversas técnicas dependendo do disturbio
em tratamento, dentre elas: Bad Ragaz (Félix, e Jorge, et al., 2007), Halliwick (Koog Noh,

Lim et al., 2008) ¢ Watsu (Gimenes, Santos et al., 2006). Tais técnicas sdo passiveis de
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aplica¢dao em diferentes condigdes de temperatura da d4gua — aquecida ou ndo — a qual tem se
mostrado um fator de escolha junto aos objetivos nas melhoras cardiovasculares e motora
(Ovando, e Eickhoff, et al., 2009). Um parametro considerado importante para a
hidrocinesioterapia ¢ a temperatura da agua, recomendada como aquecida no intervalo entre
32° e 34°C (Reis, 2000). Por outro lado, a temperatura variando entre 26° ¢ 29°C pode
aumentar a tolerancia ao exercicio (Koury, 2000).

Vérios métodos de melhora da flexibilidade (Candeloro , 2007; Aguiar, 2009; Lanvez,
Filho et al., 2011), tém sido descritos na literatura. Dentre eles, o alongamento (Achour,
2002). O alongamento muscular pode permitir que o musculo recupere seu comprimento
perdido devido ao envelhecimento, necessario para manter um alinhamento postural correto,
estabilidade articular e a integridade e a funcdo muscular, facilitando a realizagdo das
atividades da vida diaria (Marques, Gashu et al., 2001). O alongamento produz efeitos
imediatos em uma Unica sessdao em individuos saudaveis e ¢ capaz de melhorar a flexibilidade
muscular e a mobilidade articular (Harvey, Herbert et al., 2002); o alongamento estatico com
sustentacdo de 60 segundos modifica a unidade musculotendinea, alterando o niimero de
sarcomeros em série (Secchi e, Morais, et al., 2008) ¢ aumentando a flexibilidade de tecidos
moles (Polizello e Carvalho, et al., 2009). Os resultados sugerem que logo apds uma sessao
de exercicios de flexibilidade, os sujeitos idosos executam a marcha de maneira mais segura.

Apesar de alguns estudos terem investigado aspectos hemodindmicos da imersdo
(Sheldahl, Tristani et al., 1987; Allison, Maresh et al., 1998; Gimenes, Santos et al., 2006;
Ovando, Winkelmann et al., 2006; Ovando ¢ Eickhoff, et al., 2009; Asahina, Asahina et al.,
2010), nenhum deles comparou o efeito do exercicio em 4gua aquecida e ndo-aquecida na
flexibilidade e na mobilidade funcional. Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar a
influéncia da temperatura da agua sobre os efeitos agudos dos exercicios aquaticos na

flexibilidade em idosos em piscina aquecida e ndo aquecida.
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Métodos

Participantes

Este estudo teve delineamento de pesquisa quase-experimental, tipo antes ¢ depois
cruzado ¢ foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa de seres humanos do Centro
Universitario Augusto Motta antes da sua execu¢do com numero de aprovacdo (CAAE
0025.0.307.312-11). Foram estudados 41 voluntéarios (29 mulheres) com idade de 68,4+5,8
anos (média+DP), massa corporal média de 75,2+19,0 kg e estatura média de 1,56+0,09 m. O
grupo foi selecionado na clinica escola da Universidade Gama Filho, campus Piedade,
periodo de Maio a Junho de 2011, no setor da hidrocinesioterapia e fisioterapia traumato-
ortopédica. Os critérios de inclusdo foram: individuos com idade igual ou superior a 60 anos;
auséncia de frieira, feridas abertas, incontinéncia fecal ou urinaria, cicatriz em recuperacao,
alergia a produtos quimicos da piscina, cancer de pele e problemas nos olhos, ouvidos ou
nariz que lhe impediam de entrar nas piscinas. Os critérios de exclusao foram: complicagdes
clinicas durante as avaliagdes que impediam de realizar atividades aquaticas.

Todos os sujeitos responderam a um questionario inicial para identificacdo (nome,
data de nascimento, sexo, numero de telefone residencial e celular) além das perguntas a
respeito de critérios de inclusdo. Os participantes foram informados sobre o projeto de forma
verbal e escrita, e em seguida assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude. Compareceram para a
avaliacdo com roupas de banho que ndo restringiam os movimentos do quadril e para facil

marcagdo de referéncias anatomicas.
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Procedimentos

O presente estudo foi realizado no primeiro momento em uma piscina ndo aquecida
(PNA: 24,50x12,0 m com profundidade variando de 0,75 a 1,05 m) com a temperatura média
da dgua em 27,5°C e ambiental de 24,5°C. O segundo momento foi realizado 38 dias apos o
primeiro momento, os procedimentos foram realizados em uma piscina aquecida (PA: 20x10
m com 1,40 m de profundidade) com a temperatura média da dgua em 32°C e ambiental
22,9°C. A temperatura ambiental foi consultada no site do instituto nacional de meteorologia
como base os horarios finais dos testes, enquanto que a temperatura da dgua foi aferida nos
dias de intervencao.

O procedimento para a coleta de dados consistiu em: a) anamnese para inclusao com 5
questdes fechadas; b) informacao da pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido; ¢) verificagdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca no aparelho digital (G-
TECH, modelo BP3AF1-3); d) afericdo da temperatura corporal com termometro digital (G-
TECH, modelo IR1DB1); e) afericdo do peso corporal total e altura em uma balanga
analdgica com estadidmetro (Modelo, Filizola); f) avaliagdo da temperatura da agua com um
termOmetro de mercurio liquido; g) medidas da flexibilidade do quadril com uma sequéncia
de trés fotos; h) tomada de tempo do teste TUG com cronometro digital (Stop Watch BSH
200, Oxer); e 1) aplicacdo do teste de conforto térmico o qual foi realizado ap6s os exercicios.
Os procedimentos de coleta de dados ocorreram antes e depois dos exercicios em PNA na
Universidade Gama Filho e PA na academia ABN, ambas localizadas no Rio de Janeiro.

Apds a avaliagdo, os individuos entraram na piscina em uma seqiiéncia de intervalo
entre eles de 15 minutos e realizaram 30 minutos de exercicios. Os exercicios foram divididos
em: a) aquecimento com caminhadas em diferentes diregdes (15 minutos); b) exercicios de
resisténcia (10 minutos), constando de extensdo de joelho direito com o auxilio do flutuador, e

flexdo, extensdo, aducdo e abducdo do quadril direito com flutuador; e c) alongamento em



33

movimentos de extensdo, abducdo e flexdo do quadril direito com auxilio de flutuadores (5

minutos).

Avaliacao

As avaliagdes ocorreram sempre no turno da tarde antes e 30 minutos apds os
exercicios em diferentes dias, por motivo de disponibilidade do local. Para avaliacdo da
flexibilidade do quadril, os participantes receberam trés marcagcdes com esparadrapo
impermeavel (0,25 m x 4,5 m) em pontos anatomicos (linha articular do joelho direito,
trocantérico e acromial) que foram secados por uma toalha para melhor fixacdo. Os
participantes permaneceram em decubito dorsal com as maos sobre o abdome, proximo a uma
faixa amarela (utilizada como referéncia horizontal de distancia e calibragem para a medi¢ao
dos angulos) fixada ao solo com o seu lado direito voltado a uma distancia de 3 metros para a
camera digital (FINEPIX S2800HD- 14 MP -Fuji) fixada em um tripé a uma altura de 0,58 m
do chdo. Ao comando verbal do avaliador, os individuos realizavam uma flexao do quadril e
em seguida eram registradas trés fotos consecutivas (pré-determinadas na camera). Dentre as
fotos armazenadas era selecionada a foto com maior angulo de flexdo do quadril. O método
permitiu o arquivamento das imagens do avaliado com economia de espago e tempo para
medig¢do e interpretagdo dos resultados que foram expressos em angulos entre dois segmentos.
As imagens foram analisadas utilizando o software de avaliagdo postural (SAPO) (Ferreira,
2006). As medicdes dos angulos foram realizadas por um s6 avaliador para reduzir a variagao
inter-observador.

O teste TUG foi proposto para e avaliar a mobilidade funcional (Podsiadlo e
Richardson, 1991). O TUG foi mensurado considerando-se o tempo entre o idoso levantar da
cadeira, andar uma distancia de 3 m, dar a volta em um cone, caminhar em direc¢do a cadeira ¢

sentar-se novamente, o teste ¢ confiavel, valido, ndo requer equipamentos especiais e € rapido,
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sendo atualmente o teste mais utilizado de orientacdo clinica na prevencdo de quedas em
idosos, e tem sido amplamente empregado no desempenho das habilidades basicas (Bergnann,
Alexiou et al., 2009).

A pressdo arterial sistolica, diastolica e frequéncia cardiaca foram monitoradas antes e
apods os exercicios estando o paciente em repouso e posi¢ao ortostatica. A temperatura da pele
foi aferida com o método de contato direto na regido axilar. Atualmente o termometro de
mercurio esta sendo substituido por termdmetro de radiagdo infravermelha em diversas
pesquisas devido a rapidez e precisdo (0,1 °C) na medida (Simdes e Martino, 2007).

Ao sair da piscina, os participantes responderam sobre sua percepcdo de sensacio
térmica, divididas em sete niveis numa escala numérica em que -3 (muito frio), -2 (com frio),
-1 (levemente com frio), 0 (neutro- confortavel),+1 (levemente com calor), +2 (com calor), +3
(com muito calor) (ISSO 7730, 1994). Todos os resultados foram anotados em uma ficha

previamente elaborada e depois transferidos para o banco de dados para analise.

Anélise estatistica

Comparagdes entre os voluntirios que participaram apenas da primeira etapa
(treinamento em piscina nao aquecida) e os que participaram de ambas as etapas foram feitas
através de estatisticas descritivas e as diferencas testadas com o teste de Wilcoxon para as
varidveis continuas e Fisher para categoricas. Tanto as comparacdes dos parametros
mensurados antes e depois do treinamento na mesma fase quanto as comparagdes entre as
diferengas obtidas nesses pardmetros entre as fases (i.e. comparando as diferengas depois-
antes na piscina aquecida com as diferengas depois-antes na piscina ndo aquecida) foram
feitas com o teste-t pareado para varidveis continuas e McNemar para variaveis categoricas.

Modelos lineares de efeitos mistos foram usados para comparar o efeito combinado do

treinamento e do tipo de piscina, além de outras varidveis, para possivel controle de
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confundimento residual. O banco de dados foi preparado de modo que cada voluntério tivesse
4 registros, para as combinagdes “antes X depois” do treinamento e piscina aquecida x nao
aquecida. Os registros foram entdo considerados como clusters para o modelo e cada um deles
teve modelado um intercepto préprio (efeitos aleatédrios). Os coeficientes (betas) reportados
correspondem ao aumento em unidades para o aumento de uma unidade da varidvel
explicativa continua ou a transi¢do de categorias para variaveis categoricas. Os intervalos de
confianga 95% simulados foram obtidos por reamostragem, todos com 1000 simulagdes.
Todas as analises foram feitas com o ambiente R para Windows, versao 2.13.2 (Team,
2011). Os modelos lineares generalizados foram ajustados a partir de fungdes dos pacotes
‘Ime4’ (Bates, Maechler et al., 2011) e ‘arm’ (Gelman, Su et al.,, 2011). Todas as
comparagdes foram consideradas estatisticamente significativas se o p-valor foi <0,05 ou se o

IC 95% nao continha o valor da hipdtese nula (beta = 0 para modelos lineares).

Resultados
Dos 41 idosos inicialmente recrutados para o estudo, 33 participaram das duas etapas
do estudo (i.e. testes na piscina nao aquecida e aquecida), enquanto 8 participaram apenas da
primeira etapa, sendo entdo excluidos das analises posteriores. As caracteristicas iniciais dos
idosos desses dois grupos foram comparadas (Tabela 1). Nenhuma varidvel apresentou
diferenca estatistica significativa (p> 0,05) entre os que fizeram todos os testes e os que nao

fizeram indicando de similaridade entre os grupos.

INSERIR TABELA 1

Observa-se que houve aumento significativo nos valores médios de amplitude articular

do quadril em PNA (pré-teste: 92,44+10,03°; pos-teste 102,00+10,44°; p<0,01) e PA (pré-
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teste: 98,56+12,31°; pos-teste: 103,35+10,44°; p<0,01) (Tabela 2). Houve diferenga
significativa no angulo de flexdo do quadril, com maior ganho de amplitude na PNA em
relagdo a PA (p=0,04). No TUG, observou-se uma redugdo significativa entre o antes e depois
na PNA (12,36+3,29 s; 11,19+3,75 s; p<0,01) e PA (11,32+3,02 s; 10,714+2,29 s; p=0,03).
Nao foi observada alteracdo significativa entre as PNA e PA (p=0,21). Foi observado ainda
que a temperatura corporal apresentou reducdo significativa (p< 0,01), enquanto a pressao
arterial apresentou aumento significativo (p< 0,01) no pré e pds teste em ambas as piscinas,
mas essas diferencas foram similares quando comparadas entre si (p>0,05). A frequéncia
cardiaca ndo apresentou alteragdo significativa (p= 0,05) entre o pré e poés-teste. Nao houve
correlacdo significativa entre o ganho de flexibilidade ¢ a redu¢do do tempo do TUG em
nenhuma das condi¢des de temperatura (PNA: r= -0,14, p=0,43; PA: r= -0,12, p=0,51).
Quanto ao conforto térmico, ndo houve diferenca significativa entre as duas condigdes

(p>0,05).

INSERIR TABELA 2

Na Tabela 3, verifica-se que a amplitude ¢ o TUG, testando as diferenca entre as
medidas antes e apds os exercicios e entre os resultados na PNA e PA em modelos lineares de
efeitos mistos. No modelo multiplo, a amplitude apresentou um ganho geral significativo
quando comparado a PNA com a PA (beta=5,8; 1C95%=2,9;9,1) e também quando
comparado antes e depois do treinamento (beta=9,5; 1C95%=6,5;12,1). A interacdo foi
negativa e também significativa (beta=-4,6; 1C95%=-8,9; -0,5), indicando um menor ganho na
PA. Os resultados do modelo multiplo para o teste de TUG mostraram uma diminui¢ao

significativa em ambas as comparagdes, mas com uma interagdo nao significativa (Tabela 3).
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INSERIR TABELA 3

Discusséo

No presente estudo compararam-se os efeitos das condigdes de temperatura da agua na
flexibilidade em flexdo do quadril em idosos ¢ na mobilidade funcional. Os principais
resultados deste estudo sdo: 1) os mesmos exercicios aquaticos em ambas as condi¢des de
piscina (PNA ou PA) proporcionam aumento agudo significativo na flexibilidade do quadril
em idosos e nivel de conforto térmico semelhante, com ganho significativamente maior em
PNA; 2) A mobilidade também aumentou significativamente nas duas condi¢des de piscina
apds os exercicios aquaticos, porém sem diferenga entre as condigdes; 3) As alteragdes
hemodindmicas sdo compativeis com as respostas agudas ao exercicio fisico em ambas as
condi¢des de piscina. No nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estudo a comparar as duas
condi¢des de temperatura da piscina na flexibilidade, mobilidade e conforto térmico de
1dosos.

Os resultados deste estudo mostraram que ambas as condi¢cdes de temperatura
proporcionam aumento agudo significativo da flexibilidade do quadril em idosos, com maior
efeito obtido na PNA. O ganho de flexibilidade era esperado em ambas as condi¢des, devido
as modificagdes fisiologicas que ocorrem no tecido musculoesquelético em decorréncia do
estiramento tecidual (Dantas, 1999; Gama, Medeiros et al., 2007; Prado, et al., 2010; Rizzi,
Leal et al., 2010). Dois efeitos ocorrem com o resfriamento no tecido muscular o primeiro
seria a redu¢do da dor que precede a limitacdes teciduais, uma vez que aumenta a tolerancia
um maior alongamento sera permitido (Brasileiro et al., 2007). O segundo o resfriamento
muscular reduz a velocidade de condugdo nervosa e conseqiientemente de descarga fusal, por
conseguinte hd uma interferéncia desse estimulo na tensdo muscular, facilitando a

extensibilidade dos tecidos (Maciel ¢ Camara 2008).
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Brasileiro et al (2007) realizou um estudo para avaliar a influencia do resfriamento e
do aquecimento na flexibilidade dos isquiotibiais, onde um grupo realizou o resfriamento o
segundo aquecimento e¢ o terceiro s6 alongamento, os trés grupos tiveram aumento de
flexibilidade independente de qualquer recurso, o grupo que realizou o resfriamento quando
comparado com os outros os efeitos agudos foram maiores na flexibilidade. Porém, este
estudo aponta que a falta de aquecimento da dgua ndo ¢ um fator que deva ser considerado
limitante para a pratica de exercicios aquaticos cujo objetivo principal seja o ganho imediato
de flexibilidade Os resultados deste estudo sobre a flexibilidade estdo em acordo com outros
estudos longitudinais que utilizaram exercicios aquaticos semelhantes em PNA (26° ¢ 28°C)
(Alves, Mota et al., 2004) e PA (média 31°C) (Rizzi, Leal et al., 2010) e observaram aumento
da flexibilidade em longo prazo. Sugere-se que estudos longitudinais, como os citados acima,
sejam conduzidos para realizar a mesma comparacao de condi¢des de temperatura da agua
para que essa recomendagdo seja extrapolada para efeitos de longo prazo na flexibilidade.

Neste estudo observou-se redugdo significativa no tempo do TUG apds os exercicios
aquaticos em ambas as PNA e PA, porém sem diferenca significativa entre as duas condigdes.
A redug¢do do tempo observada, que representa melhora na mobilidade, ndo pode ser
explicada pelo aumento agudo da flexibilidade, uma vez que as correlagdes entre o ganho de
amplitude e a reducdo do tempo foram fracas e ndo significativas em nenhuma das condigdes
de temperatura. Os resultados de correlacdo sdo compativeis com outro estudo, no qual foi
observada correlagdo fraca e ndo significante entre o TUG e a amplitude de flexdo do quadril
em uma amostra de 22 idosas. A falta de correlacdo significativa pode ser atribuida ao baixo
poder estatistico dos estudos, os quais ndo foram desenhados para observar tal correlacdo, se
existente (Geraldes, Albuquerque et al., 2008). Em contraste com nossos resultados, outro
estudo ndo encontrou diferencas significativas no tempo do TUG apds 8 semanas de

exercicios aquaticos em idosos praticantes de atividade fisica e ndo praticante de atividades
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fisicas, sendo observado um aumento no tempo de execu¢ao do TUG(Cunha, Lazzareschi et
al., 2009).

Os resultados hemodinamicos observados tanto na PNA e na PA estdo relacionados
com as alteragdes fisiologicas (Ruoti, Morris, et al., 2000) que ocorrem com um corpo em seu
estado de imersdo na hidrocinesioterapia de baixa intensidade (Mcardle, Katch et al., 1998;
Ovando, ¢ Eickhoff, et al., 2009). As evidéncias de influéncia da temperatura da agua nas
respostas cardiovasculares sdo contraditérias, mas pelo menos um estudo realizado para
comparar as respostas cardiovasculares com variagdes da temperatura em adultos jovens
verificou que em PA (37°C) os individuos apresentaram valores aumentados da FC ao final da
caminhada significativamente maiores que na PNA (a 29°C ou a 33°C), com diminuigdes
significativas na pressdo arterial diastolica, demonstrando que temperaturas mais altas tém
efeito mais acentuado sobre o sistema cardiovascular. Coletivamente, esses resultados
sugerem que valores entre 29°C e 33°C sdo recomendados pela possibilidade de reduzir o
estresse cardiovascular (Ovando e , Eickhoff, et al., 2009). Estudos futuros devem ser
conduzidos para avaliar as variaveis cardiovasculares nas diferentes temperaturas da dgua e
em relagdo a variagdo de profundidade da piscina para aperfeigoar o processo de prescrigdo e
controle dos exercicios aquaticos para reabilitagdo.

Os métodos de avaliagdo utilizados neste estudo tém sido testados quanto a validade e
repetibilidade. O SAPO apresentou resultados satisfatérios e tem se mostrado confidvel para
quantificacdo da postura (Souza, Pasinato et al., 2011). Por sua vez, o teste TUG — utilizado
para avaliar o tempo de deslocamento da marcha — também se mostrou confiavel, véalido, ndo
requer equipamentos especiais e ¢ rapido, atualmente o mais utilizado teste de orientacao
clinica na preveng¢do de quedas em idosos, tendo sido amplamente empregada no desempenho
das habilidades basicas (Bergnann, Alexiou et al., 2009). A escala de conforto térmico

utilizada também tem sido empregada em outras pesquisas para o estabelecimento dos
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principios da avaliagdo da sensagdo térmica das pessoas em relagdo ao ambiente (Simdes e
Martino, 2007).

Algumas limitacdes devem ser consideradas neste estudo. As condicdes climaticas
podem variar de acordo com as regides do pais, portanto os resultados devem ser analisados
de acordo com o clima de cada regido. Algumas comorbidades frequentemente observadas
nos idosos (por exemplo: hipertensdo arterial, doengas cronico-degenerativas) podem ser
determinantes na escolha entre PNA e PA pelo potencial efeito da temperatura sobre

parametros hemodinamicos em pacientes com essas condigdes.

Concluséo

Exercicios aquaticos proporcionam maior aumento agudo na flexibilidade do quadril
de idosos quando realizados em PNA do que em PA, com aumento na mobilidade, nivel de
conforto térmico e alteragdes hemodinamicas similares entre as duas condigdes de
temperatura. Nossos resultados sugerem que o aquecimento da dgua ndo ¢ uma condi¢ao
necessaria para a aplicacao de exercicios aquaticos.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra total, comparando os voluntarios que

participaram de ambas as fases (n=33) com os que somente participaram da primeira etapa

=) Ambas as fases Primeira fase apenas

Variavel Média Mediana Média Mediana p°
(DP)* (DIQ) (DP)* (DIQ)

Idade 68,41 68,14 68,97 67,05 0,99

(anos) (5,84) (63,85-72,11) (7,12) (62,56-74,80)

Sexo (F) 23 - 8 - 0,16
(69,7%) (100%)

Massa 75,20 72,8 64,10 74,4 0,50

(Kg) (18,93) (62,20-82,30) (17,94)  (46,15-76,35)

Altura 1,56 1,56 1,52 1,51 0,23

(m) (0,09) (1,49-1,60) (0,08) (1,45-1,56)

DP — Desvio-padrao; DIQ — Distancia interquartilar

“n (%) para o sexo

b . .. , . Jon)
Teste de Wilcoxon para variaveis continuas e Fisher para categorica
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Tabela 2 — Médias e desvios-padrao dos parametros mensurados antes ¢ depois do treinamento
para os 33 participantes e as diferencas entre os resultados em piscina ndo aquecida e aquecida

Piscina ndo aquecida

Piscina aquecida

Antes Depois p* Diferenca Antes Depois p* Diferenca p*°

Média  Média Abs Média  Média Abs

(DP)  (DP) (bp)  (DP)  (DP) (DP)
Amplitude 92,4 102,0 <0,01 9,6 98,6 103,4 <0,01 4,8 0,04
de flexdo (10,0)  (10,4) 9.2)  (12,3)  (104) (8,5)
‘Timed up 12,4 11,2 <0,01 -1,2 11,3 10,7 0,03 -0,6 0,21
and go’ (3,3) (3,8) (1,8) (3,0) (2,3) (1,6)
Conforto - 30 - - - 31 - - 1,00
térmico® (90,9%) (93,9%)
Pressdo 133,6 147,9 <0,01 14,3 127,4 145,6 <0,01 18,2 0,45
sistolica (18,2) (21,5 20,5) (17,3)  (26,0) (23,0)
Pressdo 80,9 89,1 <0,01 8,2 75,6 89,9 <0,01 14,3 0,02
diastolica (10,9)  (13,2) (1,6) (11,00  (12,8) (11,0)
Frequéncia 86,1 84,7 0,05 -1,5 77,8 81,7 0,05 4,0 0,06
cardiaca (14,4)  (13,4) (12,2)  (114)  (12,5) (11,4)
Temperatura 34,0 32,0 <0,01 -2,1 33,1 31,6 <0,01 -1,5 0,22
corporal (L) @1 24) (1,8 (L5 @,1)

*Teste-t pareado

b p-valor entre as diferencas
“n (%) com teste de McNemar
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Tabela 3 — Modelos lineares de efeitos mistos para os desfechos Amplitude e TUG testando as
diferengas entre as afericdes antes e apds o treinamento e entre piscina aquecida e ndo
aquecida

Amplitude TUG
Bruto Ajustado Bruto Ajustado

Variavel Beta IC95%" Beta IC Beta IC Beta IC 95%

95%" 95%" ‘
Aquecida 3,7 1,3; 5,8 2.9; -0,8 -1,2; - -0,9 -1,5; -
(Sim) 6,1%* 9,1% 0,3* 0,2%*
Tempo 7,2 4,9; 9,5 6.5; -0,9 -1,3; - -1,1 -1,7; -
(Depois) 9,3* 12,5% 0,4* 0,5*
Interagao - - -46 -8,9; - - - 04 -0,5;

0,5% 1,3
FC (bpm) -0,1  -0,2;0,1 -0,1 -0,2; 0,1 0,0; 0,1 0,1 -0,1;

0,1 0,1

* Intervalos de confianga 95% gerados por 1000 simulagdes dos coeficientes (betas)
calculados
* Intervalos de confianca 95% simulados que ndo contém o valor nulo (beta = 0)
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4. Considerac0es finais

Exercicios aquaticos proporcionam maior aumento agudo na flexibilidade do quadril de
idosos quando realizados em PNA do que em PA, com aumento na mobilidade, nivel de
conforto térmico e alteracdes hemodinamicas similares entre as duas condi¢des de
temperatura. Os resultados deste estudo sugerem que o aquecimento da agua ndo ¢ uma
condicdo necessdria para a aplicacdo desse tipo de intervencao. Este trabalho também mostrou
que o conhecimento sobre os fundamentos dos exercicios aquaticos, da fisiologia humana e
dos fatores que interferem nos testes de avaliagdo de flexibilidade e mobilidade sao
importantes na sele¢do dos exercicios e na elaboracdo de um objetivo terapéutico especifico.
Coletivamente, os resultados encontrados contribuem para a indicag¢ao da hidrocinesioterapia
baseada em evidéncias.

Outras variaveis poderiam ser submetidas a analise adicional em ambas as piscinas, como
por exemplo o equilibrio e atividade muscular, para proporcionar uma avaliacio
complementar das alteragdes fisioldgicas no sistema musculoesquelético dependentes da
temperatura da d4gua em idosos. Essa abordagem adicional, porém, ndo foi objeto do presente
estudo, mas pode e deve ser levada em consideracdo em futuros estudos sobre esse tema.

Durante todo o processo de pesquisa observou-se uma grande preocupacdo dos
participantes, os quais estavam com receio de errar nos exercicios e as posi¢des durante os
testes, sempre perguntando se estavam fazendo de forma correta. Ao final da pesquisa, o que
mais chamou aten¢do foi o interesse dos idosos em participar da pesquisa, fazendo com que
poucos participantes desistissem da segunda etapa da pesquisa que foi realizada na piscina
aquecida

Todos os testes foram analisados, discutidos e respeitados os critérios de inclusdao e

exclusdo pelos avaliadores e avaliados, visando a minimizar a ocorréncia de erros. Os
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avaliadores demonstraram dominio sobre os equipamentos, o que contribuiu para uma
pesquisa mais precisa. Como principal fator para conclusido do estudo aponta-se a motivagao
de ambas as partes.

Quando fomos realizar o segundo momento da avaliagdo que ocorreu na PA, oito idosos
ndo compareceram para os testes, na duvida em relacdo a perda, foi realizado uma estatistica
descritiva e as diferengas para variaveis categorica e continua demonstrando sem significancia
para com os que participaram das duas etapas.

A principal conclusdo desse trabalho foi a demonstragdo de que ¢ possivel usar uma
piscina nao aquecida para realizar exercicios, pois o resultado ¢ parecido com a aquecida — ¢
até melhor, no caso da flexibilidade do quadril. Nao se observou qualquer efeito adverso e o

conforto térmico ndo foi um problema para os idosos.
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Data: /[ /I Condicéao de execugéo:D 1- Aquecida 2- Ndo aquecida

Variaveis

Pré-intervencéo

Pds-intervencéo

Temperatura corporal:

Pressao sistélica:
Presséo diastolica:

Frequéncia cardiaca:

Amplitude de flexdo do quadril :

Teste “Timed up and Go”:

Teste “Conforto térmico”

______mmHg
______mmHg

__,__b/min

______mmHg
______mmHg

__,___b/min

Teste de conforto térmico:

-3 Muito frio

-2 Frio

-1 Ligeiramente frio

0 Neutro

1 Ligeiramente quente
2 Quente

3 Muito quente
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Questionario clinico Data: [/ |

Nome:

Data de Nascimento: __ /[ Peso: __ ,__KgAltura: ______cm
Sexo: D 1-Feminino 2 - Masculino

Telefone residencial: (_) - Telefone celular: (_) -
Perguntas Opcodes

Vocé tem diabetes? 1- Sim, controlada

2- Sim, mas descontrolada
3- Nao
9- Ignorado

Vocé tem presséo alta? 1- Sim, controlada

2- Sim, mas descontrolada
3- Nao

9- Ignorado

Vocé teve um derrame alguma vez? 1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado

Vocé teve episédios de tontura ou desmaio nos ultimos | 1- Sim  2-Ndo 9-Ignorado
dias?

Vocé apresentou algum eletrocardiograma anormal? 1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado

Vocé apresenta frieira, feridas abertas, incontinéncia 1- Sim 2-N&o 9-lIgnorado
fecal ou urinaria, ou cicatriz cirirgica em recuperagao?

Nas ultimas 2 semanas, vocé teve infec¢éo 1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado
respiratoria?

Vocé tem problemas de ouvido, olhos e nariz que lhe 1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado
impecam de entrar na piscina?

Nas ultimas 24 horas, vocé ingeriu bebidas alcoélicas? | 1- Sim 2-Ndo 9-Ignorado

Vocé tem alergia a produtos quimicos da piscina, tais 1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado
como cloro ou bromo?

Seu médico lhe aconselhou a néo fazer atividade 1-Sim 2-Nao 9-lIgnorado
fisica?

Vocé tem cancer de pele? 1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado




