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Resumo

Introdugdo: As alteragdes na forca muscular quanto na poténcia estdo relacionadas diretamente com
um dos maiores problemas que acomete os idosos: a perda do equilibrio. Objetivos: Procurou-se
investigar na literatura os efeitos dos exercicios na dgua na influencia do equilibrio de idosos. Ma-
teriais e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual foram utilizadas as bases de dados
indexadas no PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane Library. As palavras-chaves utilizadas foram: ido-
so, hidroterapia e equilibrio postural e seus equivalentes em inglés de acordo com o DeCS. Com os
seguintes critérios de inclusdo: artigos do tipo experimentais (ensaios clinicos e/ou quase experimen-
tais), os que tenham sido realizados com idosos classificados como saudaveis, sem comorbidades
de que interferissem na realizagdo do programa de exercicios. Resultados: Trinta e sete (37) artigos
inicialmente selecionados pela busca eletrénica nas bases de dados, 28 foram excluidos pelo titulo
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dos 28 estudos retidos, 5 foram excluidos por duplici-
dade. Foram selecionados g estudos para uma anélise mais criteriosa por meio do resumo, sendo 5
deles excluidos. Os 4 artigos restantes, foram avaliados a partir da leitura do texto, sendo que apenas
um foi excluido por se tratar de idosos que apresentavam osteoartrite. Um total de 3 estudos foram
incluidos. Foi encontrado apenas um ensaio clinico controlado abordando o tema. Consideragdes
Finais: Observa-se a necessidade de estudos que abordem as mudangas no equilibrio de idosos ao

realizarem exercicios na dgua, com alto rigor metodoldgico, além de ensaios clinicos controlados.
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EFFECTS OF AQUATIC EXERCISE ON
BALANCE IN ELDERLY

eqQ reviewe

Abstract

Background: The power has a strong relationship with functional capacity more than muscle strength.
Objectives: We objective was to investigate the literature how the exercises in water can influence the balance
of the elderly. Method: This is a literature review, in which we used the databases indexed in PubMed /
MEDLINE, LILACS, Cochrane Library. The keywords used were: aged, hydrotherapy and postural balance and
their English equivalents according to DeCS. The following inclusion criteria were: type articles experimental
(clinical trials and / or quasi-experimental), those which have been conducted with elderly classified as healthy,
without comorbidities that interfere with the achievement of the exercise program. Results: Thirty-seven (37)
items initially selected by electronic search in databases, 28 were excluded for the title not meet the criteria
for inclusion. Of the 28 studies retained, 5 were excluded for duplicity. 9 studies were selected for a more
thorough examination through short, 5 of them being excluded. The 4 remaining articles were evaluated from
the reading of the text, and only one was excluded because it is older people who had osteoarthritis. A total
of three studies were included: Devereux et al. (2005); Resende et al. (2008); Avelar et al. (2010). The results
of the studies were presented in tables. We found only one controlled trial addressing the issue. Conclusion:
However, there is a need for studies that address the changes in the balance of elderly in performing exercises
in water with high methodological rigor, and controlled clinical trials.

Keywords: Aged; Postural balance; Hydrotherapy.

INTRODUCAO

H4 diversas altera¢des que ocorrem com o enve- Tanto as alteragdes na forca muscular quanto na

Ilhecimento, como a redugdo da forca musculare a
poténcia as quais sdo importantes determinantes
na mobilidade independente do idoso. No pro-
cesso de envelhecimento, a poténcia muscular
diminui antes e mais rdpido em relacdo a forca
muscular. A poténcia tem uma forte relagao com
a capacidade funcional mais do que a for¢a mus-
cular.0) Por trds dos efeitos da idade na poténcia
muscular, ha algumas mudancas patolégicas no
sistema nervoso que conduzem a redugdo da po-
téncia, por exemplo, a debilidade da ativa¢ao neu-

romuscular voluntaria.®

poténcia estdo relacionadas diretamente com um
dos maiores problemas que acomete os idosos: a
perda do equilibrio, sendo assim o declinio das ca-
pacidades do controle postural leva a graves efei-
tos sobre sua qualidade de vida, além de apresen-
tar um elevado custo social a sociedade.®

O controle do equilibrio depende de trés siste-
mas perceptivos: o vestibular, o proprioceptivo e
o visual.® O controle postural é conceituado com
a habilidade de manter o equilibrio oscilando ou
recuperando o centro de massa corporal sobre a
base de sustenta¢do e com a habilidade de contro-
lar a posi¢do do corpo no espago.®

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Ago;5(2):170-177 «

A



Com o envelhecimento, esses sistemas de equi-
librios sdo afetados e vérias etapas do controle
postural podem ser suprimidas, diminuindo a ca-
pacidade compensatéria do sistema, levando a um
aumento da instabilidade.®

7

A hidroterapia é um recurso fisioterapéutico
que utiliza os efeitos fisicos, fisiolégicos e cine-
siolégicos advindos da imersdo do corpo em pis-
cina aquecida como recurso auxiliar da reabili-
tacdo ou prevencdo de alteracdes funcionais. As
propriedades fisicas e o aquecimento da dgua de-
sempenham um papel importante na melhoria e
na manutencdo da amplitude de movimento das
articulagdes, na reducdo da tensdo muscular e no
relaxamento. A diminuicdo do impacto articular,
durante atividades fisicas, induzida pela flutuagio,
causa reducdo da sensibilidade a dor, diminui¢do
da compress3o nas articulagdes doloridas, maior
liberdade de movimento e diminuicao do espasmo
doloroso. O efeito de flutuagdo auxilia o0 movimen-
to das articulagdes rigidas em amplitudes maiores
com um aumento minimo de dor. Os exercicios de
fortalecimento com paciente submerso estio fun-
damentados nos principios fisicos da hidrostatica,
que permitem gerar resisténcia multidimensional
constante aos movimentos. Essa resisténcia au-
menta proporcionalmente a medida que a forga é
exercida contra ela, gerando uma sobrecarga mini-

ma nas articulagdes.®?

O processo do envelhecimento traz para a co-
munidade cientifica a preocupagdo em se criar es-
tratégias para lidar com pessoas nessa fase da vida,
primeiramente entendendo este processo e através
deste conhecimento construir medidas que previ-
nam os efeitos deletérios do envelhecimento. Uma
das principais alterac¢ées ¢ a dificuldade de equili-
brio do idoso predispondo-o a quedas, sendo utili-

zada a terapia aqudatica como forma de melhora o
equilibrio. O objetivo desse estudo foi investigar os
efeitos da terapia na dgua na melhora do equilibrio
dos idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemdtica, na qual foi
constituida por estudos experimentais até o ano
de 2002 a 2012, publicados nas bases de dados in-
dexadas no PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane
Library. As palavras-chaves utilizadas foram: idoso,
hidroterapia e equilibrio postural e seus equivalen-
tes em inglés de acordo com o DeCS. As combina-
¢des entre estas palavras foram realizadas em cada
base de dados supracitadas utilizando o operador
booleano AND, com restri¢3o linguistica, para as
linguas inglesa e portuguesa.

Os estudos foram previamente selecionados se-
guindo os seguintes critérios de inclusao: artigos
do tipo experimentais (ensaios clinicos e/ou qua-
se-experimentais), os que tenham sido realizados
com idosos classificados como saudéaveis, sem co-
morbidades de que interferissem na realizagio do

programa de exercicios.

Entre 37 dos artigos inicialmente selecionados
pela busca eletrénica nas bases de dados, 28 foram
excluidos pelo titulo por ndo atenderem aos crité-
rios de inclusdo. Dos 28 estudos retidos, 5 foram
excluidos por duplicidade. Foram selecionados 9

estudos para uma analise mais criteriosa por meio
do resumo, sendo 5 deles excluidos. Os 4 artigos
restantes, foram avaliados a partir da leitura do tex-
to, sendo que apenas um foi excluido por se tratar
de idosos que apresentavam osteoartrite. Um total

de 3 estudos®9) foram incluidos.
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RESULTADOS

As caracteristicas metodolégicas dos estudos es- nico, um estudo quase-experimental e um estudo

tdo apresentadas na Tabela 1, sendo um ensaio cli- clinico, prospectivo e aleatério.

Tabela 1- Caracteristicas metodoldgicas dos trabalhos sobre a influéncia da hidroterapia no equilibrio de idosos

PopuLAGAO E PRESENGA DE GRUPO

Estupo TiPO DE ESTUDO RANDOMIZAGAO
AMOSTRA CONTROLE
D fal Ensaio clinico
evereux et al, . )
controlado e 50 mulheres Sim Sim
(2005) .
randomizado
Estud -
Resende et al,, StV c.> quase
experimental 25 mulheres Né&o Né&o
(2008) :
antes/depois
Avelar NCP Estudo cllfnico, ' .
prospectivo e 36 idosos N&o Sim

et al.,(2010)

aleatdrio

Na Tabela 2, estdo listados os protocolos de

atendimento, bem como o tempo do tratamento,

Tabela 2 - Protocolos da hidroterapia sobre o equilibrio de idosos

foi feita uma nova avaliag3o.

os métodos para a coleta dos dados e o tempo que

TEMPO DE , ,
EsTtupo PROTOCOLO DE TRATAMENTO METODO DE ANALISE FoLLow-up
TRATAMENTO
Devereux 10 minutos antes dos exercicios Sess&es realizadas  Aplicagdo dos 1 semana
etal, realizava-se uma palestrg; 2 vezes na semana  questiondrios SF-36 e
(2005) treinamento consistia de com duracdo de MFES -Modified Falls
aquecimento, alongamento, 1 hora durante 10 Efficacy Scale (Escala
atividades para for¢a, marcha, semanas de Eficacia de Quedas
equilibrio, aerdbicos e Tai Chi. Modificada); avaliagéio
fisica pelo Step Test
Resende Foirealizado em trés fases: a fase I:  Sessdes realizadas  Escala de equilibrio de Apds 6
etal, adaptagdio ao meio aqudtico; fase duas vezes na Berg (versé&o brasileira) e semanas;
(2008)  II: alongamento; fase Ill: exercicios ~ semana durante 40 o teste Timed Up and Go  apds 12
para equilibrio estdtico e dinédmico.  minutos no periodo semanas
de 12 semanas
Avelar Foram realizados em trés fases: fase  Duas sessdes Dynamic gait index Né&o
et al, l: aquecimento; fase Il: exercicios semanais com (versdo brasileira);
(2010) de resisténcia muscular; fase 11l duragéio de 40 escala de equilibrio de

resfriamento. Todas as fases foram
realizadas com dois grupos: dentro

e fora da piscina.

minutos durante 6

semands

Berg; marcha Tandem;

velocidade da marcha.
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to a idade, ao nivel de fragilidade e de aptidao fisica.

ATabela 3 traz as subclassificagdes dos idosos quan-

Tabela 3 - Subclassificagdes do idoso quanto & faixa etéaria e nivel de fragilidade

NiVEL DE APTIDAO

EsTuDO FAIXA ETARIA

NIVEL DE FRAGILIDADE

FisicA

Mulheres acima de 65 anos com
média de 73,3 (variacdo de 65,5
para 82,4 anos, DP= 3,94).

Devereux et al.

(2005)

Mulheres acima de 60 anos,

Resende et al,,
com média de 62,6 ffl 711

(2008)

Avelar et al. Idosos com 60 anos ou mais

(2010)

Por fim, a Tabela 4 apresenta os resultados, anélise

Tabela 4 - Resultados dos exercicios aquaticos no equilibrio de idosos

estatistica utilizada e a conclusdo dos estudos.

Estudo Resultados

Houve melhora significativa no grupo
intervenc&o em relagéo ao grupo
controle no Step test (p<0.001); ndo
houve diferenca significativa entre
os grupos para o MFES; melhora da
funcionalidade fisica, vitalidade e
funcionalidade social e sem diferencas
em relacd@o aos dominios de dor no
corpo e saude geral do SF-36.

Devereux et al,,

(2005)

p<0.001 para os testes de equilibrio

Resende et al,,
de Berg e Timed Up and Go

(2008)
Avelar et al. Apds a intervencdo, apenas as
(2010) varidveis DGI* e Berg apresentaram

diferencas significativas entre os
grupos de intervencéo e o GC**. Néo

houve diferenca significativa entre as

terapias realizadas no solo e na dgua.

Andlise Concluséo
estatistica
Teste t Concluiu-se que no grupo
estudado os exercicios
na dgua e o programa de
auto cuidado produziram
mudangas significativas no
equilibrio e qualidade de vida,
mas ndo no medo de cair.
Teste t de O programa de exercicios
Student e de hidroterapia proporciona
teste de aumento do equilibrio e
Wilcoxon reducdio do risco de quedas

em idosas.

Teste ANOVA  Houve melhora significativa no
equilibrio estdtico e dindmico,

sem diferenca se realizado no
solo ou na dgua.

univariada

*Dynamic Gait Index; ** Grupo Controle.

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Ago;5(2):170-177 «

Y. N



DISCUSSAO

Dentre os trés estudos selecionados apenas um
trata-se de um ensaio clinico controlado e rando-

mizado,® e dois deles apresentam grupo controle.

(8,9)

7

No trabalho de Avelar e outros,® ¢é aleatério
tendo o objetivo de criar grupos com progndstico
idéntico relativamente ao resultado alvo. Para que
isto aconteca, os grupos de tratamento e de con-
trole devem ser semelhantes em todos os fatores
que determinam os resultados clinicos de interes-
se, exceto num deles: a terapéutica que recebem.

Quanto ao controle relativo ao mascaramento
para andlise dos dados, nenhum estudo descreveu
se houve cegamento para avaliagdo dos dados co-
letados ou durante realizacao de andlise estatisti-
ca. O mascaramento é ferramenta importante em
um desenho de estudo experimental e tem como
principal objetivo minimizar o viés de aferi¢do e de
avaliacdo de desfechos, evitando uma interferéncia
direta no resultado do tratamento.)

Por se tratar de estudos que usaram como um
dos critérios de inclusdo a idade dos participantes,
julgou-se interessante observar o quao a homoge-
neidade dos dados relacionados a esses idosos,
faixa etaria, nivel de fragilidade e aptidao fisica, po-
deriam influenciar nos resultados dos estudos.

De acordo com a OMS (1963), os idosos podem
ainda ser subclassificados quanto a faixa etdria em
idosos de meia idade (45— 59 anos), de idade avan-
cada (60 — 74 anos) e em velho (75— 90 anos). Em
contrapartida, existe uma nova divisdo nos esta-
gios de envelhecimento que sao baseadas na idade
e no nivel de independéncia funcional dos idosos.
Neste sentido s3o considerados: jovens idosos (65
— 75 anos); idosos — idosos (acima de 75 anos) e
idosos mais idosos (com mais de 85 anos)."?

Diante desta subclassificacdo em relagio 2 fai-
xa etaria e considerando a importancia de consi-
derar os aspectos funcionais do idoso para garan-
tir a homogeneidade da amostra, observou-se que
seria necessdrio que os estudos utilizassem como

critério de inclusdo o nivel de fragilidade dos ido-

sos. A fragilidade é definida como uma sindrome
clinica decorrente da associa¢do de inumeros fato-
res de um ciclo associado ao declinio energético e
de reserva dos sistemas. A definicdo operacional
do Fenétipo de Fragilidade considera cinco marca-
dores fisicos para caracterizar o idoso como: fréagil
na presenca de trés ou mais marcadores; pré-fragil,
um ou dois marcadores; higido, auséncia de mar-
cadores. Idoso que n3o apresentam os seguintes
aspectos: perda de peso nao intencional (= 4,5Kg
ou 5% do peso corporal no ano anterior); Exaustao
(auto-relato de fadiga indicado por duas questdes
da Escala de Depressao do Centro de Estudos Epi-
demioldgicos); Diminui¢do da forca de preensio
palmar ajustada segundo género e indice de mas-
sa corporal (IMC); Baixo nivel de atividade fisica
(dispéndio semanal de energia em quilocalorias);
Lentidao de marcha (distancia de 4,6 km) s3o clas-
sificados como higidos.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo do equili-
brio corporal de idosos os trés estudos realizaram
o teste de Equilibrio de Berg. Em uma revis3o siste-
matica qualitativa, identifica-se que os instrumen-
tos mais utilizados para avaliagio do equilibrio
corporal estatico, dindmico e risco de queda em

idosos no dmbito internacional e no Brasil.(4

Segundo os autores, a escala foi desenvolvida
para atender a vdrias propostas na prdtica clinica
e em pesquisas: monitorizar o estado do equili-
brio do paciente, o curso de uma doenca, predizer
quedas, selecionar pacientes aptos ao processo de
reabilitac3o e a resposta do paciente ao tratamen-
to.05® Em pacientes idosos institucionalizados,
foi encontrada® boa confiabilidade interexamina-
dores (ICC- 0,98), intraexaminadores (ICC- 0,99)
com consisténcia interna de 0 Cronbach = 0,96, va-
lores similares foram encontrados em um estudo

de validag3o da escala a populagdo brasileira.(”

Devereux, Robertson, Briffa® utilizaram a
Modified Falls Efficacy Scale (Escala de Eficicia de
Quedas Modificada) com a finalidade de avaliar o
medo de cair dos idosos. A primeira escala para
avaliagdo da auto-eficdcia relacionada as quedas
denominada Falls Efficacy Scale (FES).(® O medo
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de quedas tem sido avaliado como um estado di-
cotdmico (ter medo ou nao ter),92°) por meio de
questdo com graduagao do nivel de medo ou de es-
calas baseadas no conceito de autoeficécia ou per-
da na confianca do equilibrio.®? Neste estudo
ndo foi realizada uma avaliag¢do direta do equilibrio
postural dos idosos, por n3o ser esse o objetivo
da pesquisa, porém os autores concluiram melho-
ra do equilibrio apds o periodo de intervencio, tal
dado sendo obtido indiretamente através da escala
de eficicia de quedas modificada e do step test.

Apesar de Devereux e outros,® n3o ter tido o ob-
jetivo de avaliar o equilibrio dos diretamente, ob-
servou, através do step test, uma melhora signifi-
cativa no equilibrio e qualidade vida no grupo de
intervenc¢do, os quais foram submetidos a exerci-
cios na dgua e um programa de autogestdo de ati-
vidades em relagdo ao equilibrio, medo de cair e
qualidade de vida em mulheres acima de 65 anos,
em relagdo ao grupo controle.

No estudo de Resende e outros,® houve melho-
ra significativa no equilibrio dos idosos, verificado
através do teste do Equilibrio de Berg, que de acor-
do com a previsdo dada pelo modelo de Shumway-
-Cook e outros,® sobre a pontuagao da Escala de
Equilibrio de Berg, foi observada também uma re-
ducdo no risco de cair das idosas. Outro teste rea-
lizado foi o Timed Up and Go havendo melhora no
tempo de execucdo do teste, indicado pelo estudo
como um indicativo na melhora do equilibrio.

No estudo de Avelar,® apés a intervencao, ape-
nas as varidveis DGI (Dynamic Gait Index) e a es-
cala de Equilibrio de Berg apresentaram diferencas
significativas entre os grupos de intervengdo e o
grupo controle. Eles ainda compararam as terapias
realizadas no solo e na dgua, e ndo encontraram

diferenca significativa entre as duas.

De acordo com a presente revisdo de literatura,
os exercicios na dgua podem influenciar na melho-
ra do equilibrio em idosos. Entretanto, observa-se
a necessidade de estudos que abordem as mudan-
cas no equilibrio de idosos ao realizarem exercicios
na dgua, com alto rigor metodoldgico, além de en-
saios clinicos controlados. Tais estudos devem ter

o intuito de estabelecer um protocolo-padrio para
se ter uma avaliacdo de desfecho de forma mais
fidedigna e uma indicagdo segura, baseada em evi-
déncia cientifica. Além disso, observou-se com a
leitura dos estudos que nao houve uma selecgao cri-
teriosa dos idosos, e uma divis3o pela faixa etdria
dos mesmos, logo seria interessante que as proxi-
mas realizassem uma melhor selecao dos idosos,
quanto ao nivel de aptid3o fisica dos idosos e faixa
etaria dos mesmos.

Sugere-se que futuras pesquisas busquem a pa-
dronizagdo dos exercicios realizados na dgua, des-
de o aquecimento até o resfriamento, o nivel de
imers3o do corpo, o qual altera a porcentagem de
peso corporal sustentado pela flutuagdo.
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