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RESUMO

Introducdo. O envelhecimento estd associado com perda da capa-
cidade funcional. Como conseqtiéncia, ha diminuicdo da indepen-
déncia e aumento de risco de quedas. Objetivo. Avaliar a melhora
do desempenho funcional no idoso, comparando dois protocolos:
em solo (S) e em agua (A). Método. Um estudo prospectivo de 12
semanas, randomizado e cego foi realizado no departamento de
fisioterapia da Universidade Metodista de Sao Paulo (UMESP). Os
dados foram obtidos pela versao brasileira do questionario OARS
(Older Americans Resources and Services Program), Brazilian Mul-
tidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ).
Resultados. A pontuacdo média do OARS demonstrou passou
de 70,61 para 72,1+1 (p=0,37) no grupo S e de 71,5+0,8 para
72,9+0,8 (p=0,16) no grupo A. Uma atividade em S (andar no pla-
no) e uma atividade em A (deitar e levantar da cama) apresenta-
ram melhora significativa de 4,7+1,2 para 5,6+0,7 com p=0,03 de
4,7+1,2 para 5,6+0,7 com p=0,02, respectivamente. Conclusao.
Um programa de atividade fisica baseada em exercicios em solo
e em agua aumenta significantemente a capacidade de andar no
plano e de deitar e levantar da cama.
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SUMMARY

Introduction. Aging is associated with decreased physical
functional performance. As a consequence, there is loss of
independency and risk of falls increase. Objective. To evalu-
ate the improvement of functional performance in healthy
elders, by comparing two protocols: on the ground (S) and in
the water (A). Method. A 12-week, randomized, single-blind
study was provided in the department of physiotherapy of
the Sdo Paulo Methodist University (UMESP). The data were
gathered with a Brazilian version of OARS (Older Americans
Resources and Services Program), Brazilian Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ). Results. The
OARS score went from 70.6t1 to 72.1£1 (p=0.37) in group S
and from 71.5+0.8 to 72.9+0.8 (p=0.16) in group A. One activ-
ity on S (walking on the plane) and one activity on A (lying
and getting out of bed) have shown significant improvement
from 4.7+1.2 to 5.6+0.7 (p=0.03), and from 4.7+1.2 to 5.6+0.7
(p=0.02) respectively. Conclusion. A program based on exer-
cises on the ground and in the water improves the capacity
of walking on the plane and of lying and getting out of bed.
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INTRODUGAO

Mais de 85% da populacao é constitui-
da de idosos, que podem ser classificados como
geronte, (individuo saudavel), ou geriopata, (in-
dividuo doente). Em ambos, o envelhecimento
conduz a uma perda progressiva das aptidoes
funcionais do organismo' como a diminuicao
da capacidade aerébica maxima e da tolerancia
ao exercicio fisico% da poténcia® e forca muscu-
lar'34 a reducdo da velocidade de reflexos, da
coordenacdo? e do equilibrio e a sarcopenia®.

Entres essas alteracdes funcionais, as que
desencadeiam maior dependéncia durante o de-
sempenho da atividade funcional sédo o declinio da
forca muscular e do equilibrio*®. Todas as tarefas
requerem um limiar da forca para serem desempe-
nhadas e o controle postural proporciona melhor
estabilidade durante o desenvolvimento delas*’.

Esse declinio funcional*® leva a maior in-
cidéncia de morbidades com quedas® e dete-
rioragdo psicolégica do idoso e aumento dos
custos com encargos sociais para combaté-lo®,

Diversos estudos buscam a melhora das
AVDs (atividade de vida didria) com exercicios
que envolvem mobilizacdes articulares, transfe-
réncias®, exercicios resistivos, treino de equilibrio®,
treino de marcha, além de recomendac¢bes para
mudanca do ambiente doméstico® e proprio de-
senvolvimento de AVD's>'® em solo®'°. Entretan-
to, a capacidade de desempenhar exercicios em
agua, impossiveis ou dificeis de serem realizados
em solo, resulta em efeitos psicolégicos favora-
veis que elevam a confianca e a moral do idoso’'.

O objetivo deste estudo é avaliar a
melhora da atividade funcional em ido-
sos submetidos a cinesioterapia em solo
e compard-lo com as respostas em dagua.

METODO

Amostra

Este é um estudo prospectivo realiza-
do entre os anos 2004 e 2005 na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Metodista de
Sao Paulo (UMESP), apos liberagdgo do Comi-
té de Etica e Pesquisa (numero do protocolo).

Foram incluidos trinta e sete individu-
os acima de 64 anos de idade, sedentarios, que

compreendessem e assinassem o termo para
participar do estudo. Foram excluidos individu-
os com doencas neurolégicas ou cadeirantes.
Assim, os participantes selecionados ao traba-
Iho foram locados, de forma randomizada (com
sorteio de envelope lacrado para o grupo per-
tencente), em grupo para intervencao no solo
(total de dezessete participantes) o e outro para
intervencao em agua (total de vinte participantes).

Avaliacao

Antes da intervencdo e ao final de 24 ses-
sdes (2 semanais, com duracdo de 60 minutos
cada) de tratamento os pacientes eram avalia-
dos por um profissional ndao envolvido direta-
mente com o estudo, a fim de evitar resultados
tendenciosos com o uso da versao brasileira do
OARS (Older Americans Resources and Services
Program): Brazilian Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire (BOMFAQ)', confor-
me suas habilidade em deitar e levantar da cama
comer pentear o cabelo (C), andar no plano (D),
tomar banho (E), vestir-se (F), ir ao banheiro em
tempo sem que haja perda urindria ou fecal (G),
subir um lance de escadas (H), medicar-se na hora
(I), andar perto de casa (J), fazer compras (K), pre-
parar refeicdes (L), cortar as unhas dos pés (M),
sair da conducao (N), e fazer limpeza de casa (0),

A pontuacdo de cada pergunta do questio-
nario foi dada de acordo com o auto-relato de cada
participante, sendo 0 (zero) quando ele referia nao
realizar uma determinada atividade resultante de
uma dificuldade muito intensa ou néao saber reali-
za-la, 2 (dois) quando essa dificuldade era muita, 4
(quatro) quando pouca e 6 (seis) quando ausente.

O protocolo da intervencao em solo foi rea-
lizado através de aquecimento, alongamento, trei-
no de equilibrio e alongamento. O aquecimento
consistia em andar de frente com passos amplos e
com movimentos alternados de flexao de ombro a
90° (1 minuto); andar de frente com flexao de 90°
de quadril e de joelho alternando movimentos de
membros superiores (1 minuto); andar de lado com
passos amplos associado a movimentacao lateral
de membros superiores (1 minuto para cada lado);
jogar bola com o terapeuta (1 minuto). No alonga-
mento eram realizados exercicios com extensores
de joelho (1 de cada lado), extensores de quadril
(1 minuto de cada lado) e extensores de tronco (1
minuto de cada lado). Durante o fortalecimento



(1T minuto e 15segundos de cada lado) eram uti-
lizados extensores de quadril, extensores de tron-
co superior, extensores de joelho e extensores de
tronco inferior. Ao longo do Treino de equilibrio (2
minutos e 30 segundos cada exercicio nos quais as
instabilizacdes eram realizadas pelo quadril) o indi-
viduo permanecia sentado na bola sem aproximar
0s pés da bola e ou apoiar as maos sobre a bola
ou coxas, de modo que nao se fixasse; exercicio
com a prancha de equilibrio; deambulagdo sobre
0 espaguete; exercicio com oscilacao anterior rea-
lizada pelo fisioterapeuta; exercicio com oscilacao
posterior realizada pelo fisioterapeuta, com apoio
de antebraco na regidao anterior e posterior do
tronco do paciente; exercicio com mini-tramping
em ortostatismo com apoio unilateral; exercicio
em pé com apoio em retropé, exercicio com mini-
tramping jogando bola com o fisioterapeuta; exer-
cicio no balancim. Por fim, durante o relaxamento
(1 min cada exercicio) foi realizada tracdo de cer-
vical, tracao lombar, friccdo, massagem com bola.

O protocolo da intervencdo em agua tam-
bém foi realizado através de aquecimento, alonga-
mento, fortalecimento e relaxamento. Durante o
Aquecimento eram realizados exercicios de andar
de frente (Tminuto) e depois de costas (1 minuto)
com passos amplos e com movimento antero-
posterior dos membros superiores na superficie
da agua com 2 halteres pequenos, andar de lado
com passos amplos e com movimento lateral de
membros superiores (MMSS) (1 minuto para cada
lado), andar de frente com flexao de 90° de qua-
dril, joelho e tornozelo alternando movimento de
MMSS, em dissociacdo de cinturas (1 minuto). Na
fase de Alongamento (2 minutos de cada exerci-
cio) alongavam-se os extensores de quadril, joelho
e tronco. O Fortalecimento se focava nos muscu-
los extensores de joelho, tronco superior, tronco
inferior e quadril (2minutos e 30segundos cada
exercicio). Durante o Treino de equilibrio (2mi-
nutos e 30segundos cada exercicio nos quais as
instabilizacbes eram realizadas por turbuléncia
do fisioterapeuta ora na regido anterior, ora na
posterior ou ainda nas laterais, devendo retornar
a linha média) sentado na bola com triplice flexdao
de membros inferiores (MMII) em pé sobre um dos
membros e joelhos semi-flexionados; sentado de
frente sobre o apoio do fisioterapeuta na regiao de
escapulas ou isquios sem apoio dos pés ao chao
com oscilagdes para laterais; sentado de costas
sobre o apoio do fisioterapeuta na regiao palmar

sem apoio dos pés ao chao com oscilagdes para
laterais; em pé sobre pranchas realizando flexo-
extensao de quadril; em pé sobre pranchas reali-
zando abducao-aducdo; em pé sobre a prancha
de propriocepcao; em pé com oscilacao posterior
pelo tronco do paciente mantendo o peso somen-
te nos calcanhares; Por fim, os exercicios de Relaxa-
mento (1 minuto cada exercicio com paciente em
supino com flutuadores na cintura pélvica e em
calcanhares) eram realizados com o paciente rece-
bendo apoio na regido occipital e inclinagdes da
cervical como serpente; movimento de antepul-
sdo e retropulsao de tronco como onda; tracao de
cervical durante a expiracao do paciente; recebe
turbuléncia em toda a regido de tronco posterior.

Analise Estatistica

As varidveis numéricas foram expressas
por média, desvio padrdao (DP) e mediana. A as-
sociacdo destas variaveis com os fatores de inte-
resse foi verificada pelo teste t de Student para
amostras com distribuicao normal. Para a com-
paracao dos resultados antes e depois do tra-
tamento foi utilizado o teste nao paramétrico
Kruskal Wallis. Niveis descritivos (p) inferiores a
0,05 foram considerados estatisticamente sig-
nificantes. Todos os testes utilizados foram exe-
cutados pelo programa estatistico STATISTICA.

RESULTADOS

Nao houve diferenca entre os grupos (p=0,1)
quantoaidade,commédiade72+5anosdeidadeno
grupo querealizouintervencaoemsoloede 70+5,9
no que recebeu a intervencao em agua (Tabela 1).

Tabela 1: Dados demogréficos de ambos os grupos (p>0,05).

Volunta- Total Grupo Solo Grupo Agua

rios n Idade n Idade n | Idade
Homens 7 73+34 2 75549 | 5 7334
Mulheres | 30 716 15 72+4,6 15 | 6946,3

Total 37 | 7154 | 17 72+5 20 | 70£5,9




O grupo solo, apds a intervencao, apre-
sentou aumento da pontuacdo para a ativi-
dade Andar no Plano (de 4,7+1,2 para 5,6+0,7
com p=0,03). As outras atividades nao mos-
traram diferencas significantes (Tabela 2).

Ao analisar os dados correspondentes a ativi-
dadeemdgua pode-se constatar que houve melho-
ra da atividade deitar e levantar da cama (de 4,8+1
para 5,3+1) sendo esta melhora estatisticamente
significante (p=0,02; Grafico 1). Algumas das ati-
vidades apresentaram melhora apés o programa,
porém sem significancia estatistica. Foram elas: co-
mer, pentear o cabelo, vestir-se, subir um lance de
escada, preparar refeicdes fazer limpeza de casa.

Tabela 2. Comparagao das médias de cada atividade pré e pds-inter-
vencao fisioterapéutica nos dois grupos (solo e agua).

Atividades Grupo Solo | Grupo Agua
Pré Pés Pré Pés
A-Cama 48 |51 4,8 53"
B-Comer 6 56 57 5.9
C-Pentear Cabelo 59 |55 56 58
D-Andar no plano 4,7*% | 56* | 5,1 51
E-Tomar Banho 4,9 49 5.2 52
F-Vestir-se 52 4,9 4,9 52
G-Banheiro em tempo 54 54 5 5
H-Subir escada (1lance) 42 |46 4 41
|I-Medicar-se na hora 5,5 5,5 49 49
J-Andar perto de casa 49 |53 53 53
K-Fazer Compras 4,2 4,2 5 4,5
L-Preparar refeicdes 54 51 54 56
M-Cortar unhas dos pés 2,8 2,1 2,7 2,7
N-Sair de condugao 43 |48 4,7 4,6
O-Limpar casa 24 29 32 37

*p=0,03 e #p=0,02.

As atividades que ndo se modificaram
apdés a intervencao fisioterapéutica em solo
(Grafico 2) foram tomar banho, ir ao banheiro
em tempo sem que haja perda urindria ou fe-
cal, medicar-se na hora; e as que se mantiveram
em agua foram as descritas como andar no pla-
no, tomar banho, ir ao banheiro em tempo sem
que haja perda urinaria ou fecal, medicar-se na
hora, andar perto de casa e cortar as unhas do pé.

Dentre as atividades que apresenta-
ram diminuicdo de sua pontuacao, no en-
tanto, diferenca estatisticamente significan-

te, cinco eram da avaliacio em solo: comer,
pentear o cabelo, vestir-se, preparar refeicoes,
cortar as unhas dos pés, e duas das atividades
apresentaram declinio apdés a intervencao em
agua: sair da conducao e fazer compras (Grafico 3).

DISCUSSAO

O sexo feminino foi prevalente em am-
bos os grupos, provavelmente pelo fato de as
mulheres viverem, em média, oito a mais que
os homens™ ou pelo motivo delas demonstra-
rem maior preocupa¢ao com a saude e, conse-
quentemente, buscarem maior atendimento
na area da saude™. J4& a ndo-desisténcia pode
ter ocorrido devido a beneficios sociais e emo-
cionais que sao propostos pelo exercicio™.

A énfase do protocolo proposto se asseme-
Iha com os de outros estudos, direcionados a ido-
sos, ja publicados ao fazer uso de aquecimento’,
alongamento e resisténcia de grupos musculares
antigravitacionais, e de equilibrio® uma vez que
estdo intimamente relacionados a funcionalida-
de'®’>, A intervencao mais parecida e com o mes-
mo foco de objetivo descreve uma intervencao
de 2 vezes semanais com 60 minutos cada, com
duracdo total de 10 semanas, mas nessa expe-
riéncia de 2001, ha melhora significativa no de-
sempenho funcional (porém nao indicam o valor
de p achado para a avaliagao do desempenho
funcional)'®. Eles, contudo, adicionaram ao trata-
mento uma sessao semanal de atividades labo-
rais e sociais e seus idosos eram mais jovens que
os do estudo presente (média de 63,6+6,3). Esses
dois fatores podem ter favorecido a melhora no
desempenho funcional dos 20 idosos estudados.

Outros resultados também parecem con-
flitantes com os nossos, pois relata melhora
significativa de forca muscular e desempenho
funcional pelo teste ADAP (Assessment of dai-
ly activity performance) mesmo com o nimero
de participantes semelhantes ao nosso (24), com
média de idade semelhante 74,6+4,8 anos, e com
protocolo de 10 minutos de aquecimento, 40 de
exercicio resistivo e dos demais 10 para desaque-
cimento™. Eles, no entanto realizavam exercicios
resistivos e em seu protocolo e acrescentaram o
treino de musculatura de membros superiores.

Contradizem-se também com oresultadode



Gréfico 1. Comparacao das atividades deitar e levantar d Grafico 1. Comparacdo das atividades deitar e levantar
da cama, comer, pentear o cabelo, andar no plano e tomar banho pré e pds avaliacdo segundo a pontuagao do
questionario versao brasileira do OARS (Older Americans Resources and Services Program).

[ Tpre
T B # NX\J pos
_ * T _ T
6 T T INNENN } NN — T T
<N NN
- N
s Y PN PREN IR N
NN NYLL [N
NN N
4 N N
)
% 3
@]
2,
14
0J
S A S A S A S A S A
cama comer pentear andar tomar
cabelo no banho
plano

S= grupo que recebeu intervencdo em solo; A= grupo que recebeu intervengdo em agua;
*p=0,02 grupo A e # p=0,03 grupo S.

Gréfico 2. Comparacao das atividades vestir-se, ir ao banheiro em tempo sem que haja perda urinaria ou fecal,
subir um lance de escadas, medicar-se na hora e andar perto de casa, pré e pos avaliagdo segundo a pontuagdo do
questionario versao brasileira do OARS (Older Americans Resources and Services Program).
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S= grupo que recebeu intervencdo em solo; A= grupo que recebeu intervencao em agua.



Gréfico 3. Comparacao das atividades fazer compras, preparar refeicdes, cortar as unhas dos pés, sair da conducao
e fazer limpeza de casa pré e p6s avaliacdo segundo a pontuacdo do questionario versao brasileira do OARS (Older

Americans Resources and Services Program).
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S= grupo que recebeu intervencdo em solo; A= grupo que recebeu intervencao em dgua.

outro estudo, que mostra melhora funcional signi-
ficativa, provavelmente porque o tempo de suain-
tervencao foi maior que o nosso, sete meses, e sua
populacdo apresentava nitido comprometimento
de membros inferiores, uma vez que a inclusao ao
estudo era de idosos incapazes de levantar-se da
cadeira com os bracos cruzados e que tivessem
pontuacdo menor que 10s no teste de caminha-
da rapida, nao especifica para funcionalidade®.

Melhoras significantes ao se comparar gru-
pos em solo e em dgua no que se dizrespeito a me-
Ihora de equilibrio ja foram relatadas' 8. Somente
um estudo apresentou achados semelhantes aos
nossos, referindo que nao houve diferenca estatis-
ticamente significante entre ambos os grupos de
tratamento em 4gua e solo apds a intervencao'
As varidveis em que os pacientes apresentaram

pior pontuagao em comum, em ambos 0s grupos,
foram as descritas como: a habilidade em deitar
e levantar da cama, subir um lance de escadas,
cortar as unhas dos pés, sair da conducao, e fazer
limpeza de casa. Isso pode ser explicado pelo fato
de que a maioria das tarefas parece exigir melhor
controle postural, e as conseqliéncias mais graves
de um equilibrio pobre, ocorrem na realizacdao
das AVD, ja que a habilidade em manter o equili-
brio postural é essencial para manter uma perfor-
mance eficiente em todo o tipo de atividade'?'.

Isso parece estar sustentado pelo resul-
tado que as tarefas que nao exigem muito do
controle postural, mas sim da musculatura dos
MMSS, descritas como comer, pentear o cabe-
lo, ir a0 banheiro em tempo sem que haja perda
urinaria ou fecal e preparar refeicoes apresenta-
ram, nos dois grupos, as pontuagcdes mais altas. .



Levando em conta que o protocolo ndo
direcionou qualquer exercicio especificamen-
te aos membros superiores, o ponto-chave
para o desfecho parece ser o equilibrio e for-
¢a de MMII, assim como descrito em 2003 que
a perda de massa e forca muscular, decorren-
tes do processo natural de envelhecimen-
to, ocorre com maior intensidade nos MMII%.

Durante as 24 sessbes de treinamento,
o processo de envelhecimento nao foi inter-
rompido, assim é provavel que os participantes
teriam declinio funcional relacionado aos fa-
tores intrinsecos do envelhecimento e decor-
rentes da inatividade'®'%®, Dessa forma, a proé-
pria manutencao do desempenho representa
um alto beneficio para este grupo de idosos.
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