Andlise do equilibrio dindmico de idosas institucionalizadas apds
hidrocinesioferapia

Analyze of balance before hydrotherapy intervention

Resumo

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio dinamico de
idosas institucionalizadas pré e pos-intervencao com hidrocinesioterapia. Méfodo: Para
avaliacdo do equilibrio foram utilizados dois testes: Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) e Performance Oriented Mobility Assessment (POMA). As atividades aquaticas foram
realizadas em piscina rasa, uma vez por semana, num total de 15 sessGes. Foi aplicado o
teste 7 Student para comparar as avaliagoes pré e pos-intervencao. Resultados: Observou-
se melhora na manutencao do equilibrio corporal no perfodo apés a hidrocinesioterapia
de forma estatisticamente significativa nas avaliacdes dos dois testes propostos (EEB p
< 0,01 e POMA p < 0,05). Conclusies: O programa de hidrocinesioterapia demonstrou
ser efetivo para a melhora do equilibrio dinamico e diminui¢io do risco de quedas de
idosas institucionalizadas. Sendo assim, ¢ um recurso fisioterapéutico que pode ser

recomendado para prevenir quedas desta populagio.

Abstract

Odbjective: This study aimed to evaluate the dynamic balance in old women before and
after hydrotherapy intervention. Me#hod: To assess the balance, two tests were used: the
Berg Balance Scale (BBS) and Performance Oriented Mobility Assessment (POMA).
The water activities were conducted in shallow water once a week, totaling 15 sessions.
The #Student test was applied to compare the previous and after evaluations. Results: A
better body balance after the hydrotherapy intervention was observed being statistically
significant in both proposed tests (BBS p < 0.01 e POMA p < 0.05). Conclusions: The
hydrotherapy program showed to be effective to the dynamic balance and reducing
the risk of falls in older women. Therefore, it is a physiotherapy resource which can be
recommended to prevent falls of these people.

Departamento de Fisioterapia e Reabilitagio. Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS,
Brasil.
Departamento de Fisioterapia. Universidade Federal do Pampa. Uruguaiana, RS, Brasil.

> Departamento de Esportes Coletivos. Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Estele Caroline Welter Meereis

E-mail: estelemeereis@gmail.com

Estele Caroline Welter Meereis'
Camile Favretto

Juqueline de Souza?

Carmem Lucia da Silva Marques®
Marisa Pereira Goncalves'
Carlos Bolli Mota?

Palavras-chave: Idosos.
Envelhecimento. Equilibrio
Postural. Atividade Motora.
Marcha.

Key words: Elderly. Aging.
Postural Balance. Motor

Activity. Gait.

ArTi6os OriciNAIS / ORIGINAL ARTICLES

4



Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio DE Janeiko, 2013; 16(1):41-47

INTRODUCAO

O equilibrio corporal requer a capacidade
de o individuo manter seu centro de gravidade
sobre a base de sustentacdo em situagodes estatica
e dinamicas. Com o envelhecimento, acontece a
degeneracao gradativa dos sistemas responsaveis
visual,

pelo  equilibrio, principalmente o

vestibular e somato-sensorial.!

De acordo com Greve,” a prevaléncia de
queixas de equilibrio na populagdo idosa chega
a 85%, estando associada a varias etiologias,
tais como degeneracdo do sistema vestibular,
diminui¢ao da acuidade visual, da capacidade
de acomodar a visiao e da persegui¢do uniforme,
alteragoes proprioceptivas, déficits no sistema
musculoesquelético, hipotensio postural, atrofia
cetebelar, diminuicio do mecanismo de atencao
e tempo de reagao. Esses fatores contribuem
para alteracoes do equilibrio em individuos
idosos, associados a diminuicio na habilidade
em executar as atividades da vida diaria (AVDs).

Nesse contexto, surge outro fator de grande
relevancia epidemiolégica, social e economica,
que sdo as quedas e suas consequéncias. Almeida’
afirma que a queda ¢é o tipo de acidente mais
frequente entre idosos, sendo a principal causa
de morte naqueles com mais de 65 anos. Em
relagdo a isso, sio conhecidas algumas respostas
fisiologicas da atividade em meio liquido,
como a melhora na amplitude de movimento,
na flexibilidade e na forca muscular, também
com repercussoes psicologicas na promocao de
relaxamento, eliminacao das tensdes mentais,
socializacio e melhora da autoestima.*

As propriedades fisicas da agua, quando
utilizadas como forma de terapia ou coadjuvante
na melhora da qualidade de vida de idosos, podem
auxiliar na movimentacio das articulacoes,
movimento

favorecendo a amplitude de

e a dinamica dos sistemas cardiovascular,

respiratério e nervoso.’

Alguns estudos vém investigando os efeitos
da hidroterapia no equilibrio e manutencio da

postura em idosos.*’

Esses estudos apontam
para uma possivel melhora na recuperagio do
equilibrio, diante de situagdes instaveis. No
entanto, ainda existem especulacoes em relagao
a influéncia da atividade aquatica recreativa e
terapéutica na melhora do controle postural e,

consequentemente, na reducao do risco de quedas.

Em vista disso, o presente estudo teve como
objetivo avaliar, por meio dos testes EEB e
POMA, o equilibrio dinamico de idosas pré e
pos-intervencao de hidrocinesioterapia.

METODO

A pesquisa realizada foi aprovada pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CAAE-010.0.243.000-
08/2008), conforme as normas estabelecidas
na Resolucio n® 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, e as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizada uma reunido com a diretoria
do asilo “Lar das Vovozinhas” do municipio de
Santa Maria para esclarecer o objetivo do estudo,
as atividades a serem realizadas e formalizar o
convite para sua execucao. Inicialmente, 21 idosas
concordaram em participar de forma voluntaria,
e a partir disso foi realizada uma anamnese com
as interessadas com o proposito de verificar
o enquadramento nos critérios de inclusio e
exclusio. Apds essa anamnese foi verificado que
dez idosas poderiam participar do estudo.

Os critérios de inclusao foram determinados
pela idade, a qual deveria ser superior a 60
anos, e disponibilidade de tempo. Os critérios
de exclusio foram determinados segundo as
principais contraindicagbes para a pratica de
atividades aquaticas, tais como febre, erupcio
cutanea contagiosa, doenca infecciosa, doenca



cardiovascular grave, histéria de convulsdes nao
controladas, hipotensio ou hipertensio grave
e incontinéncia urinaria.® Também foi fator de
exclusio a incapacidade para manutencio da
postura em pé e marcha, a qual se torna necessaria
para a realizacdo dos testes, além da avaliacdo
realizada por profissional habilitado na area
médica (exame médico), oferecido gratuitamente
nas dependéncias do complexo de piscinas do
Centro de Educagio Iisica e Desportos da
Universidade Federal de Santa Maria, antes do
ingresso das idosas e mensalmente durante o
periodo de realizagio do estudo.

O equilibrio foi avaliado com base em dois
testes:  Performance  Oriented  Mobility ~Assessment
(POMA) e Escala de Equilibrio de Berg (EEB).
A POMA teve o objetivo de detectar fatores de
risco de quedas em individuos idosos, sendo
dividida em duas partes: uma avalia o equilibrio e
outra, a marcha.” O resultado do teste é obtido por
meio do somatério da pontuagdo alcancada em
cada tarefa. O somatdrio maximo ¢ de 57 pontos,
sendo que a pontuacio entre 57-41 é considerada
equilibrio normal; entre 37-40, adaptativo; e entre
0-36, anormal, ou seja, severa dificuldade para
manutenc¢ao do equilibrio dinamico.

A fim de se obter mais informacdes em
relagdo ao equilibrio das idosas, além da POMA
também foi aplicado o teste EEB, que também ¢
embasado na pontuagao total obtida.

A EEB faz a descricdio quantitativa da
habilidade de equilibrio funcional,” na qual o

Hidrocinesioterapia e equilibrio de idosas

indice maximo é de 56 pontos, e indica minimo de
risco de quedas, e um indice igual ou menor a 36
esta associado a 100% de risco de quedas. Entre
as variagoes de 56 e 36 pontos, a chance de queda

¢ aumentada em 5% a cada ponto subtraido.”

A intervencao com hidrocinesioterapia foi
realizada em grupo, em piscina rasa (80 cm de
profundidade), uma vez por semana, num total
de 15 sessbes, cada uma com duracio de 50
minutos. O protocolo de hidrocinesioterapia
foi adaptado dos modelos de Resende, Rassi
& Viana.” Campion" e Rauchbach," sendo
composto por exercicios fisicos para melhorar
a coordenacio motora, o equilibrio, a forca
muscular, a resisténcia, a respiracdo, além de
adaptagdo ao meio liquido e atividades ladicas
e de recreacdo para proporcionar as idosas um

momento de lazer, socializacio e descontracio.

Para a analise estatistica, foi utilizado o
teste # Student para os valores obtidos na
EEB e POMA antes e apds a intervengao
hidrocinesioterapéutica, para os quais foi adotado

p<0,05 e p<0,01.

RESULTADOS

O grupo de estudo foi composto por dez
idosas, das quais foram mensuradas as medidas
de massa e estatura corporal. Os valores obtidos

estao ilustrados na tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva dos dados referentes as caracteristicas do grupo. Santa Maria, RS, 2010.

n=10 Média (DP)
Idade (anos) 62,12+ 294
Massa (kg) 75,34 + 7,55
Estatura (m) 1,54 £ 0,03
IMC (kg/m?) 31,50 + 3,63

IMC: indice de massa corporal; DP: desvio-padrao.
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Em rela¢do a anilise do equilibrio dinamico, A figura 1 ilustra o somatorio obtido por cada
a maioria das idosas apresentou maiores escores,  idosa no teste POMA de equilibrio nos periodos
o que infere um menor risco de quedas, na  pré a pos-interven¢iao com hidrocinesioterapia.
avaliacdo apos a intervengao.

Ponluacao na Escala Performance Orniented Mob ity
Assessment

1 2 3 “ 3 6 Fi 8 9 10

Figura 1 - Pontuacao obtida por cada idosa na escala de equilibrio POMA nas avaliagdes pré e pos o
tratamento proposto. Santa Maria, RS, 2010.

Na figura 1, é possivel observar que, por  40% obtiveram, na avaliacio pos, escores menores
meio da avaliacio da POMA, 60% das idosas ~ ©U iguais aos da avaliagdo pré-tratamento.

aumentaram a pontuagao — Ou §¢ja, melhoraram A figura 2 ilustra o somatério obtido por

seu equilibrio corporal na situagao pos-tratamento,  cada idosa no teste EEB nos periodos pré e pos a

comparado ao teste realizado pré-tratamento; e  intervengao com hidrocinesioterapia.

Pontuagao na Escala de Equilibrio de Berg
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Figura 2 - Pontuagdo obtida por cada idosa na escala de equilibrio de Berg na avaliagio pré e pos o
tratamento proposto. Santa Maria, RS, 2010.



Como pode ser observado na figura 2, quando
avaliadas utilizando-se a EEB, 100% dos sujeitos
investigados aumentaram o somatorio no teste, o
que infere uma melhora no equilibrio dinamico.

Hidrocinesioterapia e equilibrio de idosas

Para verificar se a melhora do equilibrio
apresentada no periodo poés-tratamento na
avaliacio com os testes POMA e EEB foi
estatisticamente significativa em relacio ao
periodo pré, aplicou-se o teste 7 Student, e os
valores obtidos estdo ilustrados na tabela 2.

Tabela 2 - Analise comparativa dos dados referentes ao equilibrio no periodo pré e pés-tratamento.

Santa Maria, RS, 2010.
Avaliagdo Pré Avaliagdo Pos p-value
Média (DP) Média (DP)
POMA 51,7 £ 5,54 53,3 = 4,08 0,02237*
EEB 48,0 + 5,94 50,2 + 5,99 0,00003+

POMA: Performance Oriented Mobility Assessment; EEB: Escala de Equilibrio de Berg, p-value = valor de probabilidade no teste #Student, * Indica
diferenga estatisticamente significativa, p < 0,05; T Indica diferenca estatisticamente significativa, p < 0,01.

Comparando-se os valores obtidos pelos
dois testes, pré e pos a interveng¢ao, nota-se que
houve melhora estatisticamente significativa na
manuten¢ao do equilibrio corporal. Em relacdo
a EEB, a diferenca foi mais significativa (p <
0,01), se comparada a POMA (p < 0,05).

DISCUSSAD

De acordo com os resultados obtidos por meio
dos dois testes utilizados no presente estudo, o
equilibrio melhorou de forma estatisticamente
significante apds a execu¢do do programa de
hidrocinesioterapia proposto. O mesmo ocorreu
nos estudos conduzidos por outros autores,'* !>
nos quais a aplicacilo de um programa de
hidroterapia diminuiu o risco de quedas de
populagdes idosas. Nao ha, entretanto, uma
padronizacao dos testes funcionais utilizados
para avaliagdo do equilibrio de idosos, o que
dificulta a comparagao quantitativa.

Karuka et al'® analisaram a concordancia
entre instrumentos de avaliagdo do equilibrio
corporal de idosos e verificaram que existe
correlagdo dos testes utilizados no presente
estudo, teste POMA e EEB, e desses testes com

demais instrumentos, como o Teste de Alcance
Funcional Anterior (TAF).

Neste estudo, foi possivel observar que houve
semelhanca nos resultados demonstrados pelo
POMA e EEB, como por exemplo, o sujeito oito,
que apresentou menor escore nos dois testes; assim
como Os sujeitos seis e nove que apresentaram
elevados escores nos dois testes. Pela avaliacao do
EEB, no entanto, todos os sujeitos melhoraram
seus {ndices de manutencao do equilibrio, e pelo
teste POMA, apenas 60%. Diante disso, verifica-se
a importancia da aplicagdo conjunta de diferentes
instrumentos de avaliagdo para melhor avaliar o
equilibtio de idosas, como afirmam Karuka et al.'®

Ao classificar a pontuacdo das idosas
institucionalizadas de acordo com a EEB, uma
idosa apresentou elevado risco de quedas. Ja
em trelacdo a2 POMA, todas as idosas tiveram
pontuacio suficiente para ser classificadas em
equilibrio normal.

Pode ser observado que a atividade proposta
aumentou os escores de idosas que apresentavam
diferentes niveis de risco de queda, e portanto
podem ser indicados para diversas populacoes
de idosos. Os exercicios de hidrocinesioterapia
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sao indicados pelo fato de o meio liquido
proporcionar maior seguranga na realizagao dos
movimentos, prolongando o tempo de retomada
daposturaquando o corpo se desequilibra. Assim,
pode-se desafiar o individuo além de seus limites
de estabilidade, sem temer as consequéncias de
queda que podem ocorrer no solo.™®

Segundo Geigle et al.,”” os exercicios fisicos
sao vistos como uma forma de melhorar a
condi¢ao de equilibrio, pois favorecem o
aprimoramento das condi¢oes de recepcao de
informagoes sensoriais do sistema vestibular,
visual e somato-sensorial, e ainda ativam os
musculos antigravitacionais, reestruturando, por
sua vez, o equilibrio.

Douris et al,* em seu estudo, verificaram
que tanto o grupo que realizou atividades em
piscina quanto em solo obtiveram melhora nos
escores referentes 2 EEB. Por outro lado, Cunha
et al.” verificaram que o equilibrio e mobilidade
aumentaram no grupo que realizou fisioterapia
aquatica, enquanto o grupo que realizou
fisioterapia em solo nao apresentou melhora de
acordo a EEB. Diante disso, pode ser observado
que nao ha consenso entre os autores em relagao
aos beneficios da atividade realizada em solo
para o equilibrio de idosos, enquanto em ambos
os estudos a atividade realizada em meio liquido
¢ referida como eficiente para diminuir o risco
de quedas de idosos.

Parece existir consenso entre os autores quanto
aindicagao de exercicios aquaticos paraindividuos
com risco de quedas.”"”"® As propriedades fisicas
da agua, somadas aos exercicios, podem cumprir
a maioria dos objetivos fisicos propostos num
programa de reabilitacdo.” O meio liquido é
apropriado para a pratica de hidroterapia de
pessoas idosas, pois permite o atendimento em
grupo e facilita a recreagdo, a socializacdo e a
movimentacio de forma mais segura, e estas,
associadas a melhoras funcionais, melhoram a
autoestima e a autoconfianca do idoso.®

Muitas vezes ha inseguranga, por parte dos
idosos, em relacio ao meio liquido, em func¢ao
da profundidade da agua, o que os faz preferir

atividades em solo. Alguns dos estudos referidos
nao apresentam o nfvel de profundidade da
dgua utilizado, como o de Cunha et al.” O
presente estudo, no entanto, demonstra que nao
¢ necessario um nivel de profundidade elevado,
pois a hidrocinesioterapia realizada em piscina
rasa fol eficaz para melhorar o equilibrio do
grupo investigado.

Observa-se que a hidroterapia pode trazer
diversos beneficios para individuos idosos
e, diante dos resultados obtidos, foi possivel
verificar que a hidrocinesioterapia realizada em
piscina rasa pode trazer beneficios relacionados
ao equilibrio e diminuir o risco de quedas em
idosos institucionalizados. Portanto, pode ser
uma ferramenta para tratamento e prevencao de
quedas nessa populagao.

CONCLUSOES

O programa de hidrocinesioterapia proposto
demonstrou ser efetivo na reducdo do risco de
quedas da maioria das idosas institucionalizadas
participantes do estudo. Os resultados referentes
a POMA demonstraram que 60% das idosas
melhoraram seu equilibrio dinamico; ja aqueles
referentes a EEB demonstraram que 100% das
idosas melhoraram seu equilibrio dinamico.

Diante disso, observa-se a importancia de se
utilizar mais de um teste durante as avaliacdes.
Apesar de o grupo de estudos ter sido pequeno
e de nao analisarmos um grupo controle, os
resultadosindicam que os programas de exercicios
de hidroterapia sao capazes de aumentar o
equilibrio dinamico e reduzir o risco de quedas
em idosas institucionalizadas. Sendo assim, é um
possivel recurso fisioterapéutico recomendado
para prevenir as quedas dessa populagio.
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