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Resumo

Objetivo. Comparar o equilibrio, mobilidade e a capacidade funcional em idosas e ancids
praticantes de hidroginastica. Método. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
analitico, do tipo transversal no qual utilizou-se como instrumentos de coleta os testes de
sentar e levantar em 30 segundos, Timed Up and Go Test, escala de Lawton-Brody e a escala
de Tinetti, bem como coletou-se dados sociodemograficos. Resultados. Foram avaliadas 88%
(44/50) idosas (60 a 74 anos) e 12% (06/50) ancias (75 a 90 anos), apresentando
semelhancas quanto a cor (branca), casadas, aposentadas e bom estado de salde percebido,
diferindo apenas no grau de escolaridade sendo superior entre as idosas. Observou-se que as
idosas apresentaram mais forca de membro inferior que as ancids (p=0,01), foram mais ageis
durante o teste de caminhada (p=0,003) e mostraram-se mais independentes (p=0,0006)
quando comparadas as ancids, porém ao analisar o equilibrio notou-se que ndo ha diferenca
entre elas quanto ao risco de queda, ambas apresentam baixo risco. Conclusdo. Conclui-se
que as idosas apresentaram maior mobilidade e equilibrio devido maior forca muscular, menor
tempo para caminhar e maior independéncia.

Unitermos. Exercicio; Envelhecimento; Longevidade; Equilibrio Postural

Abstract

Objectives. To compare balance, mobility and functional capacity in elderly and elderly
women practicing water aerobics. Method. This is an observational, descriptive and analytical
study, of the cross-sectional type in which the sit and stand tests in 30 seconds, Timed Up and
Go Test, Lawton-Brody scale and the Tinetti scale were used as collection instruments, as well
as collecting socio-demographic data. Results. We evaluated 88% (44/50) elderly (60 to 74
years) and 12% (06/50) elderly (75 to 90 years), presenting similarities in white color,



married, retired and good perceived health, differing only in the level of education being higher
among the elderly. It was observed that the elderly women presented more lower limb strength
than the elderly women (p=0.01), were more agile during the walking test (p=0.003) and
were more independent (p=0.0006) when compared to the elderly women, but when analyzing
the balance, it was observed that there is no difference between them regarding the risk of
fall, both present low risks. Conclusion. It was concluded that the old women presented
greater mobility and balance due to greater muscle strength, shorter time to walk and greater
independence.

Keywords. Exercise; Aging; Longevity; Postural balance

Resumen

Objetivo. Comparar el equilibrio, la movilidad y la capacidad funcional en mujeres mayores y
ancianas que practican aerdbicos acuaticos. Método. Se trata de un estudio observacional,
descriptivo y analitico, de tipo transversal en el que se utilizaron como instrumentos de
recoleccion las pruebas siéntate y levantate en 30 segundos, Timed Up and Go Test, la escala
de Lawton-Brody y la escala de Tinetti, asi como la recogida de datos sociodemograficos.
Resultados. Se evalud 88% (44/50) ancianos (60 a 74 afios) y 12% (06/50) ancianos (75 a
90 afios), presentando similitudes en color blanco, casados, jubilados y buena salud percibida,
difiriendo solo en el nivel de educacion siendo mayor entre los ancianos. Se observé que las
ancianas presentaron mas fuerza de miembros inferiores que las ancianas (p=0,01), fueron
mas agiles durante la prueba de caminata (p=0,003) y fueron mas independientes (p=0,0006)
en comparacion con las ancianas, pero al analizar el equilibrio, se observé que no hay
diferencia entre ellas en cuanto al riesgo de caida, ambas presentan bajo riesgo. Conclusién.
Se concluyd que las ancianas presentaban mayor movilidad y equilibrio debido a una mayor
fuerza muscular, menor tiempo para caminar y mayor independencia.

Palabras clave. Ejercicio; Envejecimiento; Longevidad; Equilibrio postural
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é inerente ao ser
humano, podendo ser fisioldgico, baseado em alteracdes
funcionais que ndo resultam de doencas, ou patogénico,
sendo derivado de perturbacdes ambientais ou alteracoes
genéticas. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define o
idoso a partir da idade cronoldgica e os subdivide em trés
categorias, sendo elas: idoso (60 a 74 anos), anciao (75 a
90 anos) e velhice extrema (acima de 90 anos)1-2,

Segundo a OMS estima-se que até 2025 o Brasil seja o

sexto pais do mundo com maior nimero de pessoas idosas3.
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Nesse sentido, com o crescimento desta populacao e o
aumento da expectativa de vida, faz-se necessario medidas
gque acompanhem as condicoes e/ou alteracoes da
capacidade funcional, das atividades de vida diarias,
equilibrio e mobilidade desses individuos. Dessa forma, ha a
possibilidade de se estimar o impacto do envelhecimento
sobre a funcionalidade destas pessoas e promover
estratégias de promocdo de saude?.

Devido ao cenario atual, a busca por melhora da
capacidade funcional na terceira idade tende a aumentar e
isto reverbera na independéncia funcional®. Dessa forma, o
exercicio fisico apresenta-se como uma alternativa que reduz
os efeitos inerentes ao envelhecimento, obtendo ganhos
funcionais e melhorando o estado de saude, promovendo
mudancas morfoldgicas benéficas?.

No que se concerne as possibilidades de atividades
fisicas, a hidroginastica, em especifico, € um dos exercicios
fisicos mais indicados no cuidado a saude da pessoa idosa.
Promove ganhos funcionais importantes relacionado a
independéncia e capacidade funcional, contribui para
reintegracdao do idoso ao meio social em que ele esta
inserido, levando ao bem-estar geral®3.

A hidroginastica apresenta beneficios terapéuticos que
tém sido atribuidos as propriedades fisicas da agua. Assim,
0s exercicios aquaticos para os idosos permitem que estes
realizem grandes movimentos sem o0 risco de sofrerem
quedas ou lesbes e ajudam a manter uma postura

independente. A d&gua possui uma propriedade fisica
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chamada viscosidade, e ela permite que os movimentos
sejam realizados lentamente, fazendo com que aqueles que
estejam submersos tenham mais tempo para criar e
desenvolver mecanismos de reacdo de respostas®.

Logo, tendo em \vista o processo de transicao
demografica a qual estamos passando, e considerando a
pratica de hidroginastica como uma boa opcdo para a
populacao idosa no que se refere a melhora da capacidade
funcional, o objetivo desse estudo foi comparar o equilibrio,
mobilidade e capacidade funcional em idosas e ancias

praticantes de hidroginastica.

METODO

Amostra
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e

analitico, do tipo transversal seguindo as normas da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, relativa a
pesquisa com seres humanos. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Metropolitano da Amazoénia (UNIFAMAZ)
(Parecer N© 2.341.034).

A amostra constituiu de 50 praticantes de
hidroginastica, conforme calculo amostral baseado no
universo de 57 pessoas matriculadas nas aulas de
hidroginastica de uma Unidade do Servico Social da Industria

(SESI) do municipio de Belém-PA. A selecdo das
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participantes ocorreu por meio da amostragem nao
probabilistica por conveniéncia.

Como critérios de inclusao, optou-se por individuos
matriculados no minimo 6 (seis) meses nas aulas de
hidroginastica, sem limitagoes fisicas, com idade acima de
60 (sessenta) anos e do sexo feminino. Foram excluidas as
que relataram dores e que possuiam alteracdoes de memoria
e/ou cognitivas, avaliadas por meio do Mini Exame de Estado
Mental (MEEM), onde baseando-se na escolaridade excluiu-
se participantes com escore: abaixo de 19 pontos
(analfabetas), abaixo de 23 pontos (1 a 3 anos de
escolaridade), abaixo de 24 pontos (4 a 7 anos de
escolaridade) e, por fim, abaixo de 28 pontos (8 ou mais

anos de escolaridade)®.

Procedimentos

Inicialmente as participantes submeteram-se a uma
avaliagdo coletando informacdes sociodemograficas, tais
como nome, idade, cor/raca, estado civil, escolaridade e
fonte de renda. E informaram, por meio de relato, o estado
de saude percebido por elas.

Posteriormente, utilizou-se testes rapidos e faceis em
ambiente reservado, para avaliar a forca muscular de
membros inferiores, assim como a marcha, as atividades
instrumentais de vida diadria, e o equilibrio e mobilidade.

Para avaliacao da forca muscular de membros inferiores
aplicou-se o teste de sentar e levantar (TSL) da cadeira em

30 segundos, em que foi utilizada uma sala ampla com
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superficie plana antiderrapante e cadeira sem bragos com
altura mediana. O pesquisador manteve-se imediatamente a
frente do participante para verificar possiveis compensagoes
e oferecer maior seguranca ao individuo e foi orientado as
participantes ndo utilizarem apoios extras. O numero de
repeticoes realizadas em 30 segundos foi mensurado por
cronémetro digital®.

Para avaliacao da marcha empregou-se o Timed up and
go test (TUG) com intuito de analisar a mobilidade das
participantes. O teste ocorreu utilizando cadeira com bracos
e marcacdao apos 3 metros de distancia, onde as
participantes levantaram da cadeira sem apoio dos bracos e
caminharam até a marcagdo com passos Seguros e
confortaveis, giraram 180° e retornaram sentando-se na
cadeira. O tempo para realizacao desta tarefa também foi
mensurado por crondometro digitalll.

Como resultado, aqueles individuos que realizam em
até 10 segundos sao considerados independentes e sem
risco de quedas. Aqueles que se encontram entre 11 e 20
segundos sao considerados independentes parcialmente e
com baixo risco de quedas. Ja aqueles com tempo superior
a 20 segundos, possuem déficit significativo da mobilidade
fisica e inclui risco de quedas?!.

A escala de Lawton-Brody avaliou o desempenho
funcional das participantes em termos de atividades
instrumentais de vida didria que possibilitou identificar o
grau de dependéncia ou independéncia. Tais atividades

incluem usar o telefone, utilizar algum meio de transporte,
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fazer compras, preparar refeicoes, arrumar a casa, lavar
roupa, tomar remédios e administrar suas finangas. A escala
é classificada em independente (8 pontos), dependéncia
ligeira (6-7 pontos), dependéncia moderada (4-5 pontos),
dependéncia grave (2-3 pontos) e total (0-1 pontos) em oito
funcoes??.

Por fim, a avaliacdo do equilibrio e mobilidade foi
avaliado por meio do Teste de Tinetti, que é dividido em 16
itens, obtendo-se um total de 28 pontos. Os resultados
obtidos foram interpretados da seguinte forma: menores de
19 pontos apresentam elevado risco de queda; de 19 a 24
pontos, apresentam moderado risco de queda; e de 25 a 28
pontos com baixo risco de queda?s.

A escala divide-se em duas partes, uma avaliando o
equilibrio e a outra a marcha. Em relagdo ao equilibrio
estatico, os pacientes realizaram o teste inicialmente na
posicdo sentada em uma cadeira rigida sem bracgos, onde foi
avaliado o equilibrio sentado, a capacidade de levantar da
cadeira, equilibrio ao ficar em pé e quando submetido a um
estimulo de desequilibrio no esterno, giro em 360°, e
retornar a posicdo sentada. Para avaliacdao da marcha, foi
solicitado caminhar em seu ritmo normal com o examinador
ao lado. Foram avaliadas a iniciacdado da marcha,
comprimento, altura, simetria e continuidade dos passos, e

desvios de direcdo, tronco e base de apoio?ls.

Analise estatistica
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Para analise dos dados, adotou-se o software Excel®
2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) para
entrada dos dados e confeccao das tabelas, bem como o
BioEstat® 5.0 na analise estatistica. As variaveis categoricas
foram apresentadas como frequéncias e as numeéricas por
meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. Avaliou-
se a significancia dos dados pelo teste t Student e o Mann-

Whitney. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram selecionadas 50 participantes, onde 88%
(44/50) da amostra eram idosas com média de 67,22+4,40
anos e 12% (06/50) ancias com média de 77,66+2,25 anos,
baseando-se na classificacao da OMS. Todas as participantes
deste estudo praticavam hidroginastica por pelo menos 6
meses e de forma regular, evitando assim o viés de
comparagao entre elas, ou seja, as amostras foram
semelhantes na pratica de atividade fisica.

As idosas e ancias apresentaram caracteristicas
semelhantes em relacdo aos dados sociodemograficos em
quase todas as variaveis estudadas. A maioria relatou ser da
cor branca, casadas, aposentadas e com bom estado de
saude percebido. Para a variavel escolaridade, percebeu-se
que as idosas possuiam ensino médio completo em sua
maioria (38,6%; 17/44), fato nao observado entre as ancias
onde 50% (3/6) possuiam ensino fundamental incompleto.
Ou seja, as idosas apresentam grau de escolaridade elevado

quando comparado as ancias (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos de idosas e ancids praticantes de hidroginastica
na Unidade do Servico Social da Industria (SESI), Belém-Para, 2017.

Idosas Ancias
Variaveis

n % n %
Cor/Racga
Branca 20 45,5 6 100
Amarela 2 4,5 - -
Parda 14 31,8 - -
Negra 8 18,2 - -
Estado Civil
Solteira 13 29,5 1 16,7
Casada 16 36,4 3 50,0
Vilva 12 27,3 2 33,3
Divorciada 3 6,8 - -
Escolaridade
Sem Escolaridade - - - -
Ensino Fundamental Incompleto 7 15,9 3 50,0
Ensino Fundamental Completo 7 15,9 2 33,3
Ensino Médio Incompleto 5 11,4 - -
Ensino Médio Completo 17 38,6 - -
Ensino Superior Incompleto 1 2,3 - -
Ensino Superior Completo 7 15,9 1 16,7
Fonte de Renda
Aposentada 38 86,4 5 83,3
Pensionista 6 13,6 1 16,7
Estado de salude percebido
Otimo 15 34,1 2 33,3
Bom 19 43,2 4 66,7
Regular 10 22,7 - -

Ruim - - - _

(-) Dados numéricos igual a zero.

No que diz respeito aos aspectos clinicos das
participantes foi possivel observar resultados interessantes.

Na avaliacgo da mobilidade todas as idosas (100%)
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realizaram a marcha abaixo de 10 segundos, sendo excluido
0 risco de queda entre elas, fato este nao observado entre
as ancias onde 33,3% (2/6) apresentaram risco de queda,
mesmo este sendo considerado baixo. Com relagcao ao
equilibrio e mobilidade, a maioria das idosas (86,4%; 38/44)
apresentou baixo risco de queda, semelhante entre as ancias
(66,7%; 4/6). No entanto, na avaliacao da forca muscular
dos membros inferiores, a média do numero de vezes que as
idosas levantaram da cadeira durante 30 segundos foi de
15,9 repeticdes, sendo superior as ancias que alcancou 12,6
repeticoes. E, quanto a capacidade funcional, nenhuma das
participantes mostraram-se dependentes. A maioria das
idosas (81,8%; 36/44) era independentes e apenas 1 (2,3%)
apresentava dependéncia moderada, porém entre as ancias
a maioria apresentava algum grau de dependéncia (66,6%;
4/6) e apenas 2 foram classificadas como independentes
(33,3%; Tabela 2).

Ao se comparar a funcionalidade entre as participantes,
observou-se que entre as idosas houve mais forca ao
executar a tarefa de sentar e levantar da cadeira (p=0,01),
bem como menor tempo gasto ao caminhar um percurso de
3 metros segundo o TUG (p=0,003) e maior independéncia
nas atividades instrumentais de vida diaria (p=0,0006),
quando comparado as ancias. Apenas na variavel equilibrio,

nao houve diferenca entre elas (p=0,21; Tabela 3).
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Tabela 2. Valores das escalas de avaliagcdao forca de membro inferior, marcha,
equilibrio e atividades instrumentais de vida diaria das praticantes de hidroginastica
na Unidade do Servigo Social da Industria (SESI), Belém-Para, 2017.

Idosas Ancias
Variaveis

n % n %
Teste de sentar e levantar 15,9+2,94 12,6+4,08
Timed up and go test
Sem risco (até 10 segundos) a4 100 4 66,7
Baixo risco (11 a 20 segundos) - - 2 33,3
Risco de queda (> 20 segundos) - - - -
Escala de Lawton-Brody
Dependéncia total (0-1 ponto) - - - -
Dependéncia grave (2-3 pontos) - - - -
Dependéncia moderada (4-5 pontos) 1 2,3 2 33,3
Dependéncia ligeira (6-7 pontos) 7 15,9 2 33,3
Independente (8 pontos) 36 81,8 2 33,3
Teste de Tinetti
Baixo risco de queda (25-28 pontos) 38 86,4 4 66,7
Moderado risco de queda (19-24 pontos) 3 6,8 1 16,7
Elevado risco de queda (<19 pontos) 3 6,8 1 16,7

(-) Dados numéricos igual a zero.

Tabela 3. Comparacao entre as escalas de avaliacdo de forgca muscular, marcha,
equilibrio e atividades instrumentais de vida diaria entre as praticantes de
hidroginastica na Unidade do Servigo Social da Industria (SESI), Belém-Para, 2017.

Variaveis Idosas Ancias p-valor

Média/ DP/ Média/ DP/
Mediana IIQ Mediana IIQ

Teste de Sentar e Levantar! 15,9 2,94 12,6 4,08 0,01
Timed up and go test? 8,1 0,48 9,5 1,02 0,003
Teste de Tinetti? 27,0 2,00 25,0 1,50 0,21
Escala de Lawton-Brody! 8,0 0,00 7,0 2,20 0,0006

(DP) Desvio Padrdo; (IIQ) Intervalo Interquartil; (1) Teste t Student; (2) Teste Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

A tematica relacionada ao envelhecimento populacional
estd em voga. Com o aumento da expectativa de vida ha o
avanco de estudos que buscam promover a qualidade de vida
dos idosos, podendo-se inferir que a prevaléncia de idosos
mais ativos e independentes é cada vez maiori#1>,

Muitas caracteristicas fisicas estdo diretamente
relacionadas as perdas funcionais, a forca muscular é muito
importante no processo de envelhecimento, tanto para os
membros inferiores que estao envolvidos em funcoes
fundamentais como a marcha e equilibrio, como para os
membros superiores que estao relacionados ao alcance e
suas diversas atividades proporcionadas na vida diaria?®.

No que se refere ao teste de sentar e levantar, realizado
neste estudo, as idosas demonstraram melhor desempenho
gquando comparada as ancias, com resultados significantes.
Neste teste pode-se analisar o desempenho muscular,
incluindo a forca das participantes. Dessa forma, o melhor
resultado obtido pelas idosas pode ser justificado pelo
proprio processo fisiolégico do envelhecimento, sendo o
acometimento neuromuscular parte dele?”.

No teste Timed up and go (TUG), em idosas praticantes
de hidroginastica, o tempo médio de execucao da avaliacao
foi de 9,86 segundos, sendo maior que o encontrado nesta
pesquisa onde as idosas obtiveram tempo de 8,10 segundos
e ancias 9,58 segundos?®. A partir disso pode-se elucidar que
a pratica de hidroginastica pode interferir diretamente na

marcha do individuo e que os exercicios realizados no
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ambiente aquatico sao direcionados muitas vezes para esta
atividade funcional. Fato que pode ser explicado também
devido ao aumento da forca muscular em membros
inferiores.

Por fim, quanto a avaliacdo de atividade basicas de vida
diaria, os idosos precisaram de ajuda principalmente para
controle da miccao (9,4%), vestir-se (7,6%) e banhar-se
(6,6%), e, em relacao as atividades instrumentais de vida
diaria foram consideradas dependentes, principalmente a ir
lugares mais distantes sozinhos (24,1%), lavar e passar
roupa (22,0%) e usar o telefone (18,9%)!°. Para os dados
encontrados nesse estudo, as participantes idosas sao mais
independentes quando comparadas as ancias. O que pode
ser explicado também pelo proprio envelhecimento natural.

Cabe ressaltar que ha limitacdes neste estudo no que
se refere ao nuUmero amostral entre os grupos, podendo
haver um viés de resultado. E as participantes poderem

realizar outras atividades durante o estudo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a hidroginastica levou a melhora
da forca muscular, aumento da mobilidade e maior
independéncia de idosas quando comparadas as ancias.
Ressalta-se ainda a importancia da realizacdo de novos
estudos, com maior controle de vieses a fim de reafirmar a

eficacia da hidroginastica na populagao idosa.
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