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TERAPIA AQUATICA NO DESEMPENHO RESPIRATORIO DE IDOSOS DA
COMUNIDADE.

AQUATIC THERAPY IN THE RESPIRATORY PERFORMANCE OF ELDERLY
COMMUNITY.

Resumo:

Ao longo do envelhecimento ocorrem alteracgdes fisioldgicas nos sistemas cardiaco,
musculoesquelético, nervoso e respiratério. Dentre todos os sistemas, o respiratorio
€ 0 mais propicio a alteragdes, devido ao constante contato com meios poluentes
ambientais e por apresentar diminuicdo da funcdo pulmonar. Objetivo: Analisar os
efeitos da terapia aquatica com o método Halliwick no desempenho respiratorio dos
idosos. Metodologia: Tratou-se de um estudo quase experimental do tipo antes e
depois com pré e pos teste, sem grupo controle. Foram avaliados 40 idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos por meio do questionario sociodemografico e teste
espirométrico. Os participantes realizaram 24 sessbes, 2 vezes semanais com
duracao de 50 minutos. Resultados: a terapia aquatica com o método Halliwick
teve resultados significativos nos valores espirométricos: Capacidade Vital Forgada
Prevista (CVF prev),com o valor de p = 0,039*; Capacidade Vital Forcada no
Primeiro minuto (CVF I/min), com p = 0,022*; Capacidade Vital Forcada Percentual
(CVF%), com p= 0,005*; Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF1
prev), com p=0,017* e Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo Percentual
(VEF1%) com p = 0,001* . Conclusao: Apds a aplicagado do programa de terapia
aquatica com método Halliwick evidenciou melhora na capacidade respiratoria dos
idosos participantes, a melhora alcancada foi observada em cinco parametros
espirométricos. Portanto a terapia aquatica mostrou-se eficaz para os idosos
pesquisados no atual estudo.

Palavras-chave: Terapia aquatica, idosos, desempenho respiratorio, Halliwick.



TERAPIA AQUATICA NO DESEMPENHO RESPIRATORIO DE IDOSOS DA
COMUNIDADE.

AQUATIC THERAPY IN THE RESPIRATORY PERFORMANCE OF ELDERLY
COMMUNITY.

Abstract:

Throughout aging, physiological changes occur in the cardiac, musculoskeletal,
nervous and respiratory systems. Among all systems, the respiratory system is the
most conducive to alterations, due to the constant contact with environmental
polluting media and for presenting a decrease in lung function. Objective: To
analyze the effects of aquatic therapy with the Halliwick method on the respiratory
performance of the elderly. Methodology: It was a quasi-experimental study of the
type before and after with pre and post test, without a control group. Forty elderly
people aged 60 years or over were assessed using the sociodemographic
questionnaire and spirometric test. Participants performed 24 sessions, twice a week
for 50 minutes. Results: aquatic therapy with the Halliwick method had significant
results in the spirometric values: Forced Vital Capacity Predicted (FVC prev), with a
p value of 0.039 *; Forced Vital Capacity in the first minute (FVC | / min), with p =
0.022 *; Percentage Forced Vital Capacity (FVC%), with p = 0.005 *; Forced
Expiratory Volume in the first second (FEV1 prev), with p = 0.017 * and Forced
Expiratory Volume in the first second Percentage (FEV1%) with p = 0.001 *.
Conclusion: After the application of the aquatic therapy program using the Halliwick
method, there was an improvement in the respiratory capacity of the elderly
participants, the improvement achieved was observed in five spirometric parameters.
Therefore, aquatic therapy proved to be effective for the elderly surveyed in the
current study.

Keywords: Aquatic therapy, elderly, respiratory performance, Halliwick,
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INTRODUGAO:

O Brasil esta inserido no grupo de paises em que ocorreu um acelerado
crescimento demografico de idosos, principalmente devido a redugcao acentuada da
fecundidade e mortalidade. Esta populacdo teve um aumento de forma
consideravel, com taxas de crescimento de 4% referente ao ano de 2012 a 2022.
Estima-se que atingira 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes em 2060 (IBGE, 2015).

Ocorrem alteragdes fisioldgicas no idoso devido ao envelhecimento nos
sistemas cardiaco, musculoesquelético, nervoso e respiratorio (LOPES, 2014). Dentre
todos os sistemas, o respiratério € o mais propicio a alteragdes, devido ao constante
contato com meios poluentes ambientais e por apresentar diminuicdo da fungao
pulmonar. Sofre alteragbes como diminuicdo da elasticidade pulmonar, reducao da
capacidade da difusdo do oxigénio, reducdo dos fluxos expiratérios,
elevagcdo da complacéncia pulmonar (FECHINE; TROMPRIERI, 2012). Diminuicdo da
capacidade vital e acréscimo do volume residual, por outro lado a capacidade

pulmonar total sofre poucas alteragdes (FECHINE, 2015).

Tais alteragbes na caixa toracica ocasionam uma rigidez, devido a
calcificacdo das cartilagens e articulagcbes costais e restricio do espaco
intervertebral. O desempenho do sistema respiratério tem uma limitacédo devido a
reducdo da forca da musculatura respiratéria, do fluxo respiratorio e da pressao
arterial de oxigénio (CARDOSO, 2009). O musculo diafragma é uma exceg¢ao, pois nao
costuma ser afetado com o envelhecimento, apresentando normalmente uma massa

muscular proporcional ao individuo jovem (GORZONI; RUSSO; 2002).

Devido as alteragdes fisiologicas pulmonares decorrentes do envelhecimento,
observa-se a necessidade de intervengdes para amenizar tais alteragdes, os
exercicios podem ser ferramentas empregadas para melhora da capacidade
respiratoria. Os exercicios com suas diversas modalidades tais como a musculagao,
a danga, a caminhada, pilates e a terapia aquatica surgem como meios para

proporcionar uma melhora no desempenho respiratorio (BARRETO, 2002;
ALBUQUERQUE, 2013).
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No ambiente aquatico observam-se vantagens comparadas ao ambiente
terrestre, principalmente para o sistema respiratorio devido as propriedades fisicas
da agua, efeitos fisioldgicos, temperatura e duragdo do tratamento, favorecendo

aumento da complacéncia toracica e maior participacdo da musculatura respiratéria
(CAROMANO; IDE, 2003; IDE et al., 2007; OLEGARIO et al., 2012; SILVA et al., 2013).

Durante a imersdo no meio aquatico, ocorre uma pressao sobre o corpo,
fazendo com que o sistema cardiorrespiratério tenha um aumento na demanda do
fluxo sanguineo devido ao aumento da pressao sanguinea. O aumento do suporte
sanguineo pode representar uma melhora na troca gasosa pulmonar. A imerséo a
nivel toracico afeta diretamente o ritmo respiratdrio, provocando aumento do

trabalho pulmonar, relacionado a compressao da caixa toracica (CARREGARO, 2008).

O meio aquatico atua sobre o desempenho respiratério levando a maior troca
gasosa, devido ao aumento do fluxo sanguineo pulmonar. A imersao na altura do
térax resulta em compressao devido a pressao hidrostatica, tendo alteracdo no ritmo
respiratério levando ao aumento do trabalho pulmonar, simultaneamente elevacao
da demanda de oxigénio, volumes correntes e redugcdo do volume residual. Essas

modificagdes refletem na expansido elevada de volumes de ar nos pulmdes
(CARREGARO, 2008; BECKER, 2000).

A terapia aquatica tem diversos métodos aplicaveis aos idosos, dentre eles
destaca-se hidrocinesioterapia, Watsu, método dos anéis de Bad Ragaz e o
Halliwick sendo este ultimo um recurso que tem significancia nas praticas de
atividades no meio aquatico e tem como finalidade a movimentagao independente
do individuo neste meio, destacando-se as habilidades dos individuos e ndo as suas
limitagdes. Diversas pesquisas utilizaram a terapia aquatica com o Método Halliwick
como recursos de tratamento, este tem se mostrado eficaz para pacientes com
Parkinson, acidente vascular encefalico, paralisia cerebral, prevencdo de quedas,
qualidade de vida, dentre outros (CAVALCA, 2004; OLIVEIRA, 2014; SANTOS, 2017).
Entretanto esse método tem sido pouco investigado em idosos ativos avaliando o
seu desempenho respiratorio.

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da terapia no meio
liquido, analisar o perfil socio demografico dos participantes do programa de terapia
aquatica e identificar as condigdes respiratorias antes e apés a aplicagdo do

protocolo aquatico.
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METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como quase experimental do tipo antes e
depois. Realizado na Clinica Escola de Fisioterapia (UniFISIO) do Centro
Universitario de Anapolis — UniEvangélica, a instituicao foi escolhida para o estudo
por ter um grande numero de idosos que procuram a referida clinica para
atendimento via Sistema Unico de Saude (SUS) e uma piscina adequada para a

pesquisa.

A piscina utilizada para a terapia foi de azulejo, coberta (altura de trés metros
do solo ao teto), com formato retangular, tamanho de oito metros e 40 centimetros
de comprimento por quatro metros e 50 centimetros de largura, fundo inclinado com
profundidade de um metro na regido mais rasa e 1 metro e 40 centimetros na regiao
mais funda da piscina. A piscina possui escada e corrimao para entrada, sem
corrimao nas bordas, piso antiderrapante em torno na piscina e na regido que da
acesso aos vestiarios. A temperatura média da agua é de 30°C (aquecimento solar

e elétrico).

Participaram do estudo 40 idosos, com idade superior ou igual a 60 anos. Os
idosos foram informados e convidados a participar da pesquisa de forma escrita e
oral na proépria instituicdo, foram selecionados de modo aleatério segundo os
critérios de inclusao e exclusao, por amostra de conveniéncia.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos os idosos com idade acima de 60 anos
com marcha independente, independéncia nas atividades da vida diaria e auséncia
de contraindicagdo médica ao exercicio (atestado médico cardiolégico e

dermatoldgico favoravel a hidroterapia).

Critérios de exclusao: Foram excluidos os idosos com incontinéncia urinaria
ou fecal, insuficiéncia renal, feridas abertas, doengas cutaneas contagiosas,
doencas infecciosas, sondas, trombos vasculares, insuficiéncia cardiaca, pressao
arterial nao controlada, dispneia aos minimos esforcos, uso de medicamentos
psicotropicos (benzodiazepinicos) e idosos que estivessem participando de outro

programa de atividade fisica supervisionada.
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Os pacientes foram abordados e convidados a participar da pesquisa, na
aceitacao estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
logo apds foram realizadas as avaliagdes pelo pesquisador principal do presente
estudo e por alunos de iniciagao cientifica executando a aplicagdo do instrumento
de avaliacdo do desempenho respiratorio e o questionario séciodemografico
(Bomfaq).

O Instrumento utilizado para avaliacdo da funcdo respiratéria foi a
espirometria, com o espirdbmetro (marca SPIROLAB - 3), para analisar os
parametros: Capacidade Vital Forgada (CVF); Volume Expiratério Forgado no
primeiro segundo (VEF1 e FEV1%); Pico do Fluxo Expiratério (PEF); Fluxo
Expiratorio Forgado (FEF) 25-75% e Tempo de Expiragdo Forgada (FET) com
interpretacdo automatica. A espirometria foi realizada conforme normas da
American Thoracic Society (ATS) e as recomendag¢des da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tissologia (SBPT) para as Provas de Fung¢ao Pulmonar.

A aplicacdo da espirometria pré e pos protocolo foram realizadas na
totalidade pelo pesquisador principal. A amostra inicial foi de 94 participantes de
ambos o0s sexos, mas foram incluidos na pesquisa 40 participantes, eliminando-se
aqueles que nao tiveram frequéncia de no minimo 70 por cento das sessdes do
protocolo, ou aqueles participantes que desistiram da pesquisa por motivos
particulares.

Todas as etapas da coleta de dados foram realizadas exclusivamente pela
mesma pessoa. A avaliagao correspondente foi distribuida em dois dias, sendo que
no primeiro dia avaliou-se o desempenho respiratorio através do espirbmetro da
marca Spirolab e todos os participantes responderam a sec¢do 1 do questionario
BOMFAQ. No segundo dia, realizaram a seg¢do 2 do BOMFAQ. A aplicagédo do
questionario (BOMFAQ) foi realizada como entrevista individual estruturada aplicada
pelo pesquisador principal. Os participantes foram reunidos em local adequado na
Clinica Escola de Fisioterapia os quais estiveram sentados confortavelmente para
responder ao questionario. Entre a primeira e a segunda avaliagdo foi aplicado o
protocolo com base na terapia aquatica com o Método Halliwick.

O Protocolo utilizado para intervencéao foi o de terapia aquatica que a
International Halliwick Association define que foi baseado no conceito Halliwick. E
uma abordagem para ensinar pessoas com deficiéncia de movimentagdo na agua,

ensinando a natagdo. Fundamentado em principios da hidrostatica, hidrodinamica e
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na mecanica dos corpos, foi desenvolvido em 1949 por James McMillan na
Inglaterra.

O programa dos 10 pontos € um processo de aprendizagem estruturado que
facilita a aplicagéao pratica do método Halliwick, onde seus elementos s&o ensinados
e aprendidos de forma légica e gradual por meio de jogos, atividades ludicas e
ativas. Para execugao do meétodo o idoso adotou as seguintes posturas: bastao
vertical (corpo mantido na posicdo ereta) e bastdo horizontal (corpo mantido na
posicao horizontal, em que é facilmente rodado em torno de seu eixo longitudinal),
posicao de cubo, que € definida como se o individuo estivesse sentado na agua.

Como medida de seguranga antes de entrar no meio liquido foi realizado o
monitoramento da Pressao Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC) antes e apos a
sessdo de terapia aquatica. A avaliagado da PA foi verificada de forma indireta (n&o
invasiva), medida através do esfigmomanémetro digital, que também disponibiliza a
frequéncia cardiaca na mesma afericdo. A medida da PA foi realizada com o idoso
sentado, utilizando aparelho de pressao digital G-Tech, modelo GS 200, ano de
fabricagcdo 2010. A medida foi realizada no membro superior esquerdo em dois
momentos: o idoso estando em repouso antes da sessao de terapia aquatica; e de
cinco a dez minutos apds o término da sessao para verificar a normalizagao da PA.

O vestuario recomendado para os individuos da pesquisa foi sunga, mai6 e
touca. O tratamento foi realizado em grupos com no maximo 20 idosos por coletas.
Nao foi utilizado flutuador ou outro equipamento aquatico, nem outra forma de
apoio. Os participantes foram instruidos por meio de comando verbal tanto nos
posicionamentos como nos movimentos referentes a cada exercicio.

Para a aplicacdo do protocolo de terapia aquatica, foram considerados os
critérios relativos a frequéncia e a pontualidade por parte dos participantes para
manter-se no estudo e na coleta de dados.

O protocolo foi realizado em 24 sessbes, com duas sessdes semanais, sendo
que a coleta ocorreu nos periodos de agosto de 2014 a dezembro de 2016. Os
participantes realizaram as sessdes de reabilitacdo aquatica duas vezes por
semana, no periodo vespertino, com sessdes de 50 minutos de duragdo. O
tratamento foi orientado por comando verbal referente aos movimentos e
posicionamentos que os idosos iriam executar durante cada exercicio.

Medidas preventivas para os idosos que apresentassem problemas foram

adotadas, ou seja estes seriam imediatamente encaminhados para unidade basica



15

de saude, além disso, foi realizado monitorizacdo da Pressdo Arterial (PA),
Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturagcdo de Oxigénio (Sato2) de todos os
participantes, para prevengao de maiores riscos. Outros riscos possiveis foram:
e Constrangimentos dos pacientes;
e Risco de afogamentos (sendo estes minimizados, pois todos os participantes
serao monitorados);
e Broncoconstricdo durante a realizagao da espirometria;
Vale salientar que nenhum dos riscos citados foram presenciados na

pesquisa realizada.

Beneficios: Ao avaliar o desempenho pulmonar de idosos no meio liquido
tém-se como objetivo prevenir futuras complicagdes, principalmente respiratérias e
como consequéncia melhora na qualidade de vida. Além disso, apds a pesquisa
poderao ser propostas orientagdes aos idosos sobre a importancia dos exercicios
no meio aquatico sobre o desempenho cardiorrespiratorio e prevencao de

patologias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catdlica de Goias, sob o nimero 868.023.

A analise dos dados foi realizada através dos resultados apresentados no
questionario sociodemografico e no exame de espirometria, foi realizada com o
programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0.
As variaveis quantitativas foram apresentadas em médias, desvios padrao, minimas
€ maximas, e as variaveis qualitativas em frequéncias e proporcdes. A distribuigcdo
da amostra foi analisada pelo teste Shapiro Wilk. A comparagdo entre médias foi
realizada pelo teste t de Wilcoxon. Em toda anadlise adotou-se intervalo de

confianga de 95% e indice de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS:

Participaram do presente estudo 40 idosos com idade igual ou superior a 60

anos, sendo submetidos a avaliagdo do desempenho respiratorio, questionario
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sociodemografico e intervengdo com o protocolo do método Hallwick. De acordo
com os resultados os idosos apresentaram idade média de 68,93 (+5,50), peso
médio de 66,58 (£10,57), altura média 1,56 (x0,05), IMC com média de 27,21
(£3,95) em relacdo ao sexo 34 (85,0) do sexo feminino e 6 (15,0) do sexo
masculino, tendo predominio para o sexo feminino, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 01. Resultados do questionario sociodemografico.

Variaveis analisadas Resultados
Idade (anos)

Média (DP) 68,93 (+5,50)

Minima — Maxima 60 — 82
Peso (kg)

Média (DP) 66,58 (x10,57)

Minima — Maxima 43,70 — 84,0
Altura (m)

Média (DP) 1,56 (x0,05)

Minima — Maxima 1,46 — 1,67
IMC (kg/m?)

Média (DP) 27,21 (£3,95)

Minima — Maxima 19,90 — 34,50
Sexo —n (%)

Masculino 6 (15,0)

Feminino 34 (85,0)

DP-desvio padrao; n-frequéncia; %-porcentagem

De acordo com os resultados do desempenho respiratorio, apds a aplicagao
do protocolo aquatico com o Método de Halliwick proporcionou aumento nos
parametros respiratoérios com relevancia estatistica (p<0,05) : Capacidade Vital
Forcada Prevista (CVF prev),com o valor de p 0,039*; Capacidade Vital For¢ada no
Primeiro minuto (CVF I/min), com p = 0,022*; Capacidade Vital Forgada Percentual
(CVF%), com p= 0,005*; Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF1
prev), com p= 0,017* e Volume Expiratério Forgcado no primeiro segundo Percentual

(VEF1%) com p = 0,001* conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 02. Resultados dos parametros respiratérios.
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Variaveis analisadas Antes Depois Valor de p *
Média DP Média DP
CVF prev 2,43 +0,42 2,38 10,36 0,039*
CVF I/min 2,30 +0,54 2,40 10,51 0,022*
CVF % 96,52 +23,63 102,35 123,48 0,005*
VEF 1 prev 1,96 +0,33 1,92 10,28 0,017*
VEF1 I/min 2,01 +0,43 2,06 10,41 0,071
VEF1 % 102,45 +27,56 109,12 +23,90 0,001*
CVFIVEF1 prev 77,39 +1,58 77,41 1,52 0,747
CVF/VEF1 I/min 85,70 19,46 86,79 19,02 0,199
CVFI/VEF1 % 110,80 +12,83 112,20 +11,96 0,272
PEF prev 5,65 +0,77 5,57 10,71 0,509
PEF I/min 4,24 +1,50 4,46 11,29 0,075
PEF % 75,85 125,28 80,60 +22,67 0,076
FEF25-75 prev 2,45 +0,43 2,47 10,68 0,375
FEF25-75 I/min 2,45 +0,63 2,62 10,93 0,350
FEF25-75 % 102,61 +28,41 110,25 +40,67 0,286

Teste t de Wilcoxon*

Tabela 02. (Capacidade Vital Forcada Prevista) CVF prev, (Capacidade Vital Forgada no Primeiro minuto) CVF
I/min; (Capacidade Vital Forgada Percentual) CVF%; (Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo) VEF1
prev; (Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo Percentual); (Volume Expiratério Forgado no primeiro
segundo percentual) VEF1%; CVF/VEF1 prev; CVF/VEF1 I/min; Pico do Fluxo Expiratério previsto (PEF prev);
(Pico do Fluxo Expiratorio no Primeiro minuto) PEF I/min; (Pico do Fluxo Expiratério percentual) PEF %; (Fluxo
Expiratério Forcado previsto) FEF25-75 prev; (Fluxo Expiratério Forgado no primeiro minuto) FEF25-75 I/min;
(Fluxo Expiratério Forgado percentual) FEF25-75%; (Desvio Padrdo) DP.

DISCUSSAO:

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quase experimental do tipo
antes e depois, foi realizado com 40 participantes, idosos, apresentando idade igual
ou superior a 60 anos, submetidos a uma avaliagdo prévia com questionario
sociodemografico e avaliagcdo do desempenho respiratério através da espirometria.
Apds a avaliagao foi realizado o protocolo de terapia aquatica com o método
Halliwick, com 24 sessdes e duragao de 50 minutos, sendo realizadas duas sessdes
semanais. ApoOs a realizagdo do protocolo foi realizada uma nova avaliagdo do
desempenho respiratério.

Apos a coleta dos dados pré e pds protocolo de terapia aquatica, foram
observados a melhoria dos parametros de Capacidade Vital Forcada Prevista (CVF

prev), p= 0,039%;, Capacidade Vital Forgada no Primeiro minuto (CVF I/min), p =
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0,022*; Capacidade Vital For¢cada Percentual (CVF%), p= 0,005*; Volume
Expiratério Forgcado no primeiro segundo (VEF1 prev), p= 0,017* e Volume
Expiratério Forgado no primeiro segundo Percentual (VEF1%) p = 0,001*.

No presente estudo o perfil dos participantes foi de idosas do sexo feminino,
isso pode ser explicado devido ao fato desse publico estar mais preocupado com a
saude, buscando sempre assisténcias e se mantendo ativas, concordando com
outros estudos, enfatizado-se o estudo de (SALICIO, 2015) que obteve 70% da sua
amostra composta por mulheres e no estudo de (RAMOS et al., 1993), 60% dos
individuos abordados foram do sexo feminino. Este fato justifica os homens estarem
mais suscetiveis a mortalidade (ARAUJO et al., 2003; DONALISIO et al., 2006; RUIZ et al.,
2003) levando uma maior insercdo das mulheres nas atividades fisicas, sociais,
domésticas, distracdes e bem estar (FELICIANO et al., 2004; GONCALVES et al., 2001).

No presente estudo observou-se idade média de 68,93 anos, peso médio de
66,58 e o indice de Massa Corporal (IMC) médio de 27,21 sendo este valor superior
a 27,0 classificado como sobrepeso (DATASUS, 2015).

Com relagdo ao desempenho respiratério, observou-se no atual estudo
melhoria nas capacidades CVF prev, CVF I/min, CVF%, VEF1 prev, e VEF1%.
Quanto ao estudo de Rodrigues, (2018), com uma amostra composta por 32 idosos,
sendo 16 participantes do grupo aquatico e 16 do grupo solo, realizado duas vezes
na semana por 40 minutos, durante quatro semanas.O grupo solo (GS) apresentou
um aumento estatisticamente significativo somente no FEF 25-75% p = 0,04 nao
corroborando com o presente estudo que nao apresentou resultado estatisticamente
significativo nessa capacidade, porém apresentou significAncia em outras
capacidade pulmonares descritas acima.

Em um estudo experimental com amostra de 14 participantes idosos
praticantes de fisioterapia aquatica, duas vezes por semana, com duragao de 40
minutos, durante 5 semanas, foi realizada a avaliagcdo da capacidade funcional
através do teste de caminhada de 6 minutos, e a avaliagcédo da funcdo pulmonar
através da espirometria, demonstrou-se resultado estatisticamente significativo
tanto na capacidade funcional quanto na capacidade pulmonar, sendo que houve
uma elevacao de 3,3% do VEF1 e 2,9% na CVF (SOUZA, 2017). Corroborando com os
achados do atual estudo que demonstrou melhora nos parametros VEF1 prev, com,
p=0,017* e a CVF prev, com valor resultante de p= 0,039*, CVF % com p= 0,005*

e CVF I/min com p= 0,022* todos estatisticamente significativos.
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No estudo do tipo transversal de Salicio, (2015), avaliou-se a funcao
respiratoria em idosos praticantes e nao praticantes de hidroterapia, por meio da
manovacuometria e ventilometria, com 60 idosos, dentre estes 30 praticantes de
hidroterapia e 30 nao praticantes. Constatou-se que a forga dos musculos
respiratérios, em idosos praticantes de hidroterapia resultaram em valores maiores
que os sedentarios, sendo estatisticamente significativo p= 0,0001. Em comparagao
aos volumes e capacidades pulmonares, foi constatado para todas as avaliagées de
VC com p= *0,0001, VE p= *0,0039, CI p= *0,0246 e CV p= *0,0345, sendo que 0s
idosos ativos obtiveram melhores resultados estatisticamente significativos quando
comparados aos sedentarios, manifestando-se a importancia da fisioterapia
aquatica no envelhecimento.

Quanto a Capacidade Vital Forgada e o Volume Expiratério Forgado no
primeiro segundo VEF1, o presente estudo demonstrou aumento significativo apds o
protocolo, discordando do estudo de Trindade, (2011) do tipo levantamento, com
amostra de 132 idosos participantes de hidroginastica avaliados por meio da
espirometria e manovacuometria. No estudo anterior ndo obteve-se melhorias
significativas nestes valores, sendo que na avaliagdo espirométrica apenas 46,97%
apresentaram parametros dentro da normalidade, 25,76% Disturbio Ventilatério
Restritivo Leve e 11,77% dos homens apresentaram Disturbio Misto Moderado.
Provavelmente esta discordancia pode ter ocorrido devido aos participantes deste
estudo apresentarem doencas respiratérias (obstrutiva crénica e asma), diferente
do presente estudo que utilizou individuos saudaveis. Quanto a forga muscular
respiratdria apresentaram valores abaixo do esperado, em relagdo a sexo e idade
com Presséo Inspiratéria Maxima 92,42% e de Pressao Expiratoria Maxima 59,09%.

Muller et al., (2020), realizou um estudo quantitativo, quase experimental com
pré e pos teste, sem grupo controle, com amostra composta por 17 idosas com
idades entre 60 a 80 anos, as participantes realizaram 2 sessfes semanais,
durante 50 minutos, em 18 semanas no meio aquatico. Foi realizado teste com
manovacudmetro pré e pos protocolo. A Pressao inspiratéria maxima (Pl max)
evoluiu de 34,63 cmH20 pré protocolo para 48,72 cmH20 pds protocolo. Com
relagdo a pressao expiratéria maxima, também houve melhora nos valores,
evoluindo de 51,22 cmH20O pré protocolo para 68,27 cmH20 pds protocolo. Houve

um aumento estatisticamente significativo, sobre as pressées maximas inspiratérias,
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de 21%, e expiratérias, de 23%, evidenciando os beneficios que o0 meio aquatico
pode proporcionar ao sistema respiratério, corroborando com o atual estudo.

Albuquerque, (2013) desenvolveu um estudo do tipo transversal, enfatizando a
capacidade funcional submaxima e forca muscular respiratoria entre idosas
praticantes de hidroginastica e danga, com amostra composta por 46 participantes,
sendo 23 do grupo hidroginastica (GH) e 23 do grupo danga (GD), utilizaram o
manovacudmetro para mensurar a forga da musculatura respiratéria e o TC6
minutos. As aulas de hidroginastica e danca foram ministradas trés vezes por
semana, com duracao de 45 minutos.

No estudo de Albuquerque, (2013) a Plmax foi significativamente maior no GD
(84 £ 12,49 cmH20), quando comparada ao GH (63,35 + 10,47 cmH20) (p< 0,0001)
Ao analisarmos os valores de PEmax, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa (p= 0,08) entre os Grupos Danga e Hidroginastica, entretanto a PEmax
apresentou-se significativamente maior em relagdo ao predito (p= 0,001).Com
relacdo a distancia percorrida no TCém, o GD (616,53 + 60,81 m) obteve um
desempenho significativamente maior (p< 0,0001), quando comparado ao GH
(446,65 £ 48,67 m).

Conclui-se que as idosas praticantes de danga evidenciaram maior forga
muscular inspiratéria e capacidade funcional submaxima, possivelmente devido ao
maior nivel de atividade fisica e também pelo fato de a danca ser uma modalidade
aerobia. Este estudo nao corrobora com os achados do presente estudo, isto se
deve provavelmente ao fato da dancga ser realizada no ambiente terrestre tal como o
TC6 minutos (ALBUQUERQUE, 2013).

No estudo de Ide, (2007), avaliou-se o0s exercicios respiratérios na
expansibilidade toracica de idosos, exercicios aquaticos e solo, amostra composta
por 59 individuos, sendo que 19 participaram de exercicios respiratdérios no grupo
aquatico, 19 participaram do grupo solo e 21 no grupo controle. A avaliagao da
expansibilidade toracica foi por meio de cirtometria, nos niveis axilar e processo
xiféide. O programa de exercicios foi aplicado trés vezes por semana, por dez
semanas consecutivas. No grupo aquatico identificou-se uma melhora significativa
nos dois niveis relacionados a expansibilidade toracica com p= 0,03* nivel axilar e
p=0,02* nivel xiféide. Quanto ao grupo solo ndo houve melhoras estatisticamente
significativas sendo p= 0,14 nivel axilar, p= 0,25 nivel xiféide. Porém no grupo

controle também foram obtidos resultados significativos estatisticamente com p=
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0,01 nivel axilar e p= 0,03 nivel xiféide. Os melhores resultados encontrados no
grupo aquatico em relagado ao grupo solo, provavelmente foram provenientes das
propriedades fisicas da agua sobre o individuo imerso neste meio. Concordando
com outros estudos que a pratica de exercicios aquaticos proporciona melhoras no
desempenho respiratério (SALICIO, 2015; IDE, 2007).

Outro estudo com ensaio clinico randomizado desenvolvido por Ide, (2004),
obteve dados positivos com relagdo ao desempenho respiratorio, com dois
protocolos, um no meio terrestre e o outro no meio liquido, com amostra composta
por 59 idosos com 19 participantes do grupo aquatico, 19 do grupo terrestre e 21 do
grupo controle. Estes foram submetidos a avaliacdo da forga muscular respiratéria,
expansibilidade toracica e flexibilidade. Apdés a aplicagdo do protocolo de
cinesioterapia no meio aquatico e solo, trés vezes por semana, pelo periodo de
tempo total de 10 semanas consecutivas. Observou-se PEmax. sem diferencga
estatisticamente significativa nos grupos aquatico e terrestre, porém a Pl max.
apresentou resultado estatisticamente no grupo controle. Nao corroborando com o
atual estudo, no qual observou-se melhora estatisticamente significativa no grupo
aquatico.

No estudo de Ide (2004), no que se refere a expansibilidade toracica,
identificou-se alteracdo no grupo agua e controle nos niveis axilar e xiféide, ja o
grupo solo ndo apresentou alteragdo estatisticamente significativa em nenhum dos
niveis. Os resultados obtidos no grupo aquatico devem-se as propriedades fisicas
da agua atuando sobre a musculatura respiratéria e expansibilidade toracica do
individuo imerso neste meio, corroborando com o atual estudo. Carregaro; Toledo,
(2008), descreveram que a imersado no nivel toracico influencia diretamente o ritmo
respiratério, proporcionando aumento do trabalho pulmonar devido a atuagao da
pressao hidrostatica sobre a caixa toracica.

Cunha, (2015), desenvolveu um estudo com amostra composta por 53
voluntarias idosas e hipertensas, dividido em 2 grupos, sendo que o grupo 1 (G1) foi
composta por 31 idosas sedentarias e o grupo 2 ( G2) por 22 idosas ativas. A
avaliagao da forga muscular respiratéria foi através do manovacuémetro analisando
os valores da pressao inspiratoria maxima (PImax) e da pressao expiratoria maxima
(PEmax). Os valores das pressdes respiratérias, PImax e PEmax obtidas neste

estudo, foram significativamente melhores no grupo G2. Ressaltando que o estudo
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de (Cunha, 2015) utilizou idosas hipertensas, ja no presente estudo utilizou-se idosas
saudaveis.

Uma alteragao do sistema respiratério importante, com o envelhecimento é a
expiracdo (COSTA, 2003), em decorréncia do decréscimo desta capacidade ocorre
reducdo de forca da musculatura respiratoria e redu¢ao do componente elastico
pulmonar (SPIRDUSO, 2005).

Com base nos estudos realizados, o meio aquatico atua sobre o sistema
respiratorio, gerando efeitos, como o deslocamento sanguineo das extremidades
para regides do térax, e comprimindo a caixa toracica, favorecendo o aumento da
frequéncia respiratéria e o maior uso da musculatura pulmonar, quando o individuo
esta com imersao ao nivel do térax. (CARREGARO, 2008)

Identifica-se que a propriedade fisica da agua que interfere diretamente sobre
o sistema respiratorio é a presséo hidrostatica (PEREIRA; CUBERO, 2000). Segundo
Bates; Handson, (1998), esta exerce uma forca igual sobre todas as areas de um
corpo imerso, sendo diretamente proporcional a profundidade e a densidade do
fluido. Com a acéo dessa propriedade fisica ocorrera grande alteragdo na mecanica
respiratdria, € na hemodinamica central (KOURY; SIEPIERSKI, 2000).

Esta pode ser uma justificativa para a melhora da populagdo estudada. A
pressdo hidrostatica sofre influéncia tanto da densidade do liquido quanto da
profundidade, ressaltando-se que quanto maior a profundidade, maior a pressao
exercida sob os corpos (tecidos). Portanto os vasos sanguineos também sao
comprimidos, facilitando o retorno venoso, movimentando mais sangue para o
sistema respiratério e cardiaco (CARREGARO, 2008).

Os efeitos da imersado no meio liquido sdo: aumento do fluxo sanguineo para
os pulmdes, devido a elevagdo da pressao sanguinea, possibilitando uma maior
troca gasosa, devido a quantidade elevada de sangue na circulagdo pulmonar
(CARREGARO, 2008). Fator este que pode ter contribuido para melhorias das
capacidades respiratérias no presente estudo.

A propriedade fisica da agua, flutuagéo, pode ser definida como uma forca
(empuxo) que age contra a gravidade, e esta relacionado com o volume de agua
deslocado pelo corpo submerso. Deve-se a flutuacdo o fato de que, na agua, a
gravidade pode ser relativamente anulada e ocasionar uma menor descarga de
peso corporal (CARREGARO, 2008). Portanto essa propriedade fisica proporciona um

deslocamento com maior facilidade, devido a menor descarga de peso, favorecendo
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movimentos tridimensionais, movimentos ndo realizados no solo beneficiando as
condi¢cdes musculoesqueléticas e pulmonares.

Por outro lado a viscosidade € uma propriedade, que representa maior forca
quando se movimenta no meio liquido (CARREGARO, 2008). Proporcionando ganho de
forca para o individuo, favorecendo assim um condicionamento fisico eficaz,
podendo trabalhar melhor o condicionamento respiratorio.

Com base nas premissas anteriores, podemos ressaltar que as propriedades
fisicas da agua, contribuiram positivamente nas capacidades respiratérias dos
idosos.

Devido aos escassos artigos existentes que associam a terapia aquatica ao
publico idoso, analisando o desempenho respiratorio, surge a necessidade da
realizacdo de mais estudos sobre essa tematica. Com o intuito de prevenir
complicagbes relacionadas a mecanica respiratéria dos idosos, tornando menos
propensos a terem doengas pulmonares e diminuigdo dos custos de saude com a

populacio idosa.

CONCLUSAO:

Conclui-se que a aplicagdo do programa de terapia aquatica com método
Halliwick gerou melhorias na capacidade respiratoria dos idosos, contribuindo para
melhora em cinco parametros espirométricos CVF prev, CVF |/min, CVF%, VEF1
prev e VEF1% apds a aplicagcdo do protocolo. Estes resultados provavelmente
foram devido as propriedades fisicas da agua. Portanto o protocolo de terapia
aquatica foi eficaz para esta populacao estudada.

Desta forma entende-se a importancia da fisioterapia aquatica e a
necessidade de mais estudos relacionados a essa tematica, com maior numero de
idosos e com mais instrumentos, avaliando as capacidades respiratérias dos idosos
comunitarios. Visando melhorar as capacidades pulmonares, forca da musculatura

respiratoria e funcionalidade dos idosos.
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ANEXOS

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da
pesquisa com o titulo Efeitos da hidroterapia sobre o equilibrio, a capacidade
funcional, cognitiva, respiratéria e qualidade de vida de idosos. Meu nome é Fabiana
Pavan Viana, sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo €
Fisioterapia, sou doutora em Ciéncias Fisiologicas. Além de mim, participarao
diretamente da aplicacdo deste termo e da coleta de dados os pesquisadores
participantes: Dalley César Alves, Fabiana de Castro Ramos, Gustavo Silva
Azevedo e Patricia Leite Alvares Silva. Apds receber os esclarecimentos a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em
duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador
responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em
caso de recusa, vocé ndo sera penalizado de forma alguma. O senhor (a) tera o
direito de retirar a autorizacdo de participagdo a qualquer tempo sem nenhuma
penalidade, mesmo que tenha assinado este documento. Em caso de duvida sobre
a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores nos telefones:
Fabiana Pavan Viana: (62) 3093-5540 ou (62) 9662-9651, Dalley César Alves (62)
9253-6706 Fabiana Castro Ramos (62) 9114- 8961, Gustavo Silva de Azevedo (62)
8131-3299¢e Patricia Leite Alvares Silva (62)96061448, ou através do e-mail
pavanviana@gmail.com. Em caso de duvida sobre a Etica aplicada & pesquisa,

vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Catdlica de Goias pelo telefone (62) 39461512 ou no enderego: Avenida

Universitaria no 1.069, Setor Universitario, Goiania- Goias.

Utilizaremos para a pesquisa, testes simples e faceis de serem feitos e
questionarios com perguntas faceis e objetivas que serdo aplicados em forma de
entrevista. Os testes e os questionarios serdo aplicados em local reservado e
apropriado na prépria clinica escola (UNIFISIO), pelos auxiliares da pesquisa, no
horario vespertino, entre 14:00 e 17:00 h, na sala de avaliagdo nos dias agendados.

Para os testes, o senhor devera usar ténis e roupas confortaveis.

Os resultados servirao para informar a toda populagcdo sobre os principais
efeitos dos exercicios realizados com os idosos na piscina. Assim, os profissionais
fisioterapeutas poderdo aplicar os exercicios na piscina com idosos para uma
possivel melhora nas suas atividades do dia a dia e ajudar no bem-estar fisico; além
de diminuir o risco das quedas, diminuir os problemas das doengas, as

complicagdes para a saude e os custos financeiros com esses cuidados.

O tratamento na piscina sera durante 24 aulas, duas vezes por semana no
periodo vespertino, com sessdes de 50 minutos de duragdo, em horario combinado.
Vamos considerar sua presenca importante nas aulas, tendo como controle uma
lista de chamada, que permite apenas trés faltas. A troca da sua roupa pelo traje de
banho para fazer as aulas na piscina sera realizada em vestiario adequado dentro
da UNIFISIO, que é separado para homens e mulheres. O senhor (a) devera utilizar
a touca propria para piscina. Como medida de seguranga, sera verificada a sua
condigao do coracgao (Pressao Arterial e Frequéncia cardiaca) antes e apds a aula
na piscina.

O senhor (a) vai realizar as aulas na piscina em grupo com, no maximo, 20
idosos, junto com os fisioterapeutas (pesquisadores), com apoio de auxiliares da
pesquisa que vao te ajudar e vao te acompanhar individualmente, tanto nos
posicionamentos como nos movimentos de cada exercicio. Esse estudo apresenta
baixo risco fisico e psicologico. O afogamento € risco fisico, esse risco € minimo,
pois a piscina tem profundidade que varia de 1,0 m a 1,40 m (piscina rasa), dispde
de escada e rampa de acesso com corrimao, o piso é emborrachado e tem
antiderrapante em torno da piscina, assim como as bordas sdao emborrachadas. O

idoso participante sera acompanhado na piscina por um auxiliar da pesquisa, seja
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para entrar, durante as atividades como para sair desta. Outro risco que podera ter
pela sua participacao, podera ser ansiedade e o tempo gasto para fazer os testes e
questionarios; se surgir problemas na execuc¢ao das atividades (exemplo: tosse, dor
de cabeca, cansago/ fadiga, tontura, queda, alergia ao cloro da agua da piscina); a
coleta de dados sera encerrada.

Garantimos que tomaremos todas as providéncias que garantam assisténcia
imediata, integral e gratuita relacionadas a prejuizos e danos decorrentes da sua
participacdo nessa pesquisa. Sua identidade sera mantida em total sigilo. A
confidencialidade dos dados coletados durante este estudo sera protegida de
acordo com a Resolucdo 466/2012. O seu nome ou informagdes identificaveis nao
serao utilizadas em relatérios ou publicagdes resultantes deste estudo. Os dados e
resultados serdo guardados por um periodo de cinco anos e analisados em forma
de cddigos, sendo que os seus dados pessoais serdo mantidos em segredo o tempo
todo. Apds esse periodo o material sera incinerado

Os dados obtidos serao utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa.
Os resultados se tornarao publicos e serdo apresentados na forma de dissertacéo
de mestrado, divulgagdo em eventos cientificos e artigos cientificos.
Comprometemos também a apresentar os resultados na instituicdo UniEvangélica
em Anapolis — apresentagao individual e/ou coletiva. Assim, o senhor podera ter
acesso aos seus resultados desta pesquisa.

Vocé nao tera qualquer custo pela participacdo neste estudo, como também
nao recebera pagamento ou gratificagdo financeira. Nao estdo previstos gastos
relacionados a sua participacdo nesta pesquisa. Entretanto caso ocorram vocé tem
direito a ressarcimento.

Vocé tem o direito a indenizagao caso sofra danos decorrentes da sua participacao

nesta pesquisa.

Eu pesquisador garanto que cumprirei com legitimidade o disposto na Resolugédo do
Conselho Nacional de Saude 466/12.

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Local e data:
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO IDOSO COMO SUJEITO DA
PESQUISA
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Eu, RG: CPF:

abaixo assinado, concordo em participar do

estudo “Efeitos da Hidroterapia sobre o Equilibrio, a Capacidade Funcional,
Cognitiva, Respiratoria e Qualidade de Vida de Idosos”, sob a responsabilidade da

Profa Dra Fabiana Pavan Viana como sujeito voluntario.

APENDICE B- PROTOCOLO DE TERAPIA AQUATICA BASEADO NO METODO
HALLIWICK

O ajuste mental, € o primeiro ponto do Método Halliwick, é realizado com o
objetivo de proporcionar o aquecimento e adaptagdo ao meio liquido sendo o
primeiro ponto chave do Halliwick, com duragcdo de 10 minutos, com as seguintes

atividades:
Exercicio 1 A) Posicao do paciente: posi¢ao ortostatica.

B) Execucdo do movimento: caminhar no sentido anterior, lateral e posterior,

por 3 minutos, sendo 1 minuto para cada sentido. Vide figura 6.

Exercicio 2 A) Posicéo do paciente: ortostatica, proximo a borda da piscina,
segurando com as duas maos na mesma.

B) Execucdo do movimento: o idoso submerge apoiado na borda da piscina
(“elevador”), durante um minuto. Vide figura 6.

Exercicio 3 A) Posigdo do paciente: exercicios realizados em duplas, idoso
em frente ao outro que sera seu acompanhante na execucdo do exercicio, se
posicionardo na posicao ortostatica, de maos dadas.

B) Execugdo do movimento: imersdo da cabega na agua de forma alternada,
um idoso imerge o rosto na agua e o outro integrante da dupla se posiciona ereto,
sendo alternado apdés um minuto de duragao, para cada integrante, totalizando 3
minutos. Vide figura 6.

Exercicio 4 A) Posicdo do paciente: idoso na postura ortostatica com flexao
de joelhos e quadril, pernas afastadas regularmente. Um dos idosos integrantes da
dupla senta na coxa do outro idoso ficando posicionado em frente ao seu
companheiro na dupla.
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B) Execugdo do movimento: o idoso na posi¢ao de sela inspira e depois
submerge parte da face soltando o ar e fazendo bolhas com a boca, 1 minuto de
duragcédo para cada integrante da dupla, totalizando 2 minutos. Vide figura 6. O
segundo ponto do Halliwick é o Despreendimento, € o ponto chave 2 (dois) do
protocolo, para treino de bragos, pernas e coluna vertebral, associado ao controle
postural e trabalho respiratério. Realizado em duplas com a duragdo de 2 minutos,
sendo 1 minuto para cada idoso da dupla, como demonstra a seguir:

Exercicio 5 A) Posi¢cao do paciente: os dois idosos integrantes da dupla na
posicdo ortostatica, um fica na posicdo ortostatica caminhando pela piscina
apoiando nos antebracos e maos do outro idoso, o outro idoso fica de costas para o
primeiro, sendo sustentado em flutuagao pelos antebragos e méos.

B) Execugdo do movimento: Bicicleta com a posigdo para treinamento de
bracos e pernas associados a coluna vertebral, sendo a posicdo com o apoio do
colega no dorso da mao, sendo que o idoso assume adugdo e rotagao externa de
ombro, flexdo de cotovelo a noventa graus e supinagdo de antebragos, o outro idoso
da dupla caminha com o colega pela piscina, enquanto 0 mesmo pedala e mantém
a posigao de bragos e pernas. Logo apés trocam de posicionamento. Vide figura 6.

Os exercicios de rotagdes: transversal, sagital, longitudinal e combinadas
respectivamente, compdem o terceiro, quarto, quinto e sexto pontos chaves do
protocolo, com duragdo de 1 minuto para cada rotacdo, totalizando 4 minutos por
integrante da dupla, sendo descritos abaixo, onde os objetivos destes pontos sao:
obter controle funcional de tronco, membros superiores e inferiores associados ao
reforgo muscular axial, bem como estimular o equilibrio muscular nestas regides.

Exercicio 6 A) Posicdo do paciente: um dos integrantes da dupla, fica na
posicao ortostatica, com flexdo de joelhos e quadril, estabilizando 30 segundos na
escapula e 30 segundos na pelve e o outro integrante da dupla, este por sua vez,
fica na postura sentada na coxa do primeiro integrante, voltado de frente para ele.

B) Execucdo do movimento: rotagbes na posi¢cao de sela, com apoio nas
escapulas e logo apds na pelve, realizando-se as rotagbes transversal, sagital,
longitudinal, finalizando com a combinagao das trés. Estas rotagdes sao realizadas
em duplas, entre os idosos e sem o auxilio de terceiros, realizando na rotagéo
transversal movimentos de flexdo e extensdo de tronco, na rotacdo sagital,
inclinacdo lateral ou flexdo lateral de tronco, na rotagdo longitudinal rotagdo para
direita e para a esquerda do tronco, finalizando com a rotagdo combinada,
realizando movimentos de tronco em 3 dimensdes simultaneamente, ou seja,
funcionalmente, durante o periodo de tempo de 4 minutos cada integrante da dupla,
totalizando 8 minutos de execugao. Vide figura 6.

Exercicio 7 A) Posicdo do paciente: um dos integrantes da dupla fica
apoiado na parede da piscina, adota a postura ortostatica, com flexdo de joelhos e
quadril, estabilizando as duas pernas do outro integrante (segundo integrante da
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dupla), a estabilizacdo é dada pelo apoio de suas maos nos joelhos, o segundo
integrante, apoia os dois pés na coxa do primeiro integrante da dupla, adotando a
postura sentada com os dois pés apoiados.

B) Execugdo do movimento: sdo realizadas rotagbes transversal, sagital,
longitudinal, finalizando com a combinagdo das trés, com propriocepcdo das
articulagbes de membros inferiores , o idoso apoia sobre a coxa do outro, apos
estabilizacdo de seu joelho por parte do outro integrante, iniciam-se os movimentos
de rotagdes nos 4 eixos descritos (transverso, sagital, longitudinal e combinados), e
o integrante o estabiliza na posi¢cdo, podendo contar ou ndo com auxilio dos
terapeutas. Cada integrante da dupla realiza as 4 rotagdes sendo 1 minuto cada
rotacao, totalizando por dupla 8 minutos de execugéo. Vide figura 1

Figura 1 — Rotagdes com propriocepcao das articulagbes de membros inferiores.
Anapolis-Goias, 2015.

Exercicio 8 A) Posigdo do paciente: o primeiro integrante da dupla fica na
posicao ortostatica adotando flexao de joelhos e quadril, com seu tronco apoiado na
parede da piscina, estabiliza nas escapulas do seu companheiro, O segundo
integrante da dupla com suas mé&os apoiadas na coxa do seu companheiro, adota a
postura deitada em decubito ventral.
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B) Execucdo do movimento: realiza as quatro rotagdes transversal, sagital,
longitudinal e combinada, utiliza-se de movimentos de membros inferiores e tronco.
Execucédo de 4 minutos cada rotacao, por parte de cada integrante, totalizando por
dupla 8 minutos de execugao. Vide figura 2.

Figura 2- Exercicio de rotacdo transversal do método Halliwick com
treinamento proprioceptivo das articulagbes de membros superiores. Anapolis-
Goias, 2015.

No ponto chave 8 (oito) trabalha-se o equilibrio estatico na posigéo de cubo,
onde os objetivos almejados sdo o treinamento do equilibrio na posi¢céo parada,
para reforco muscular estatico, equilibrio muscular e postural na posigcao ortostatica.

A realizac&o deste ponto ocorre como descrito a seguir:

Exercicio 9 A) Posi¢cao do paciente: o primeiro integrante da dupla adota a
posicdo de cubo, tendo esta posigdo com flexdo dos joelhos e do quadril
bilateralmente, na postura ortostatica, o segundo integrante da dupla adota a
postura ortostatica ficando préximo ao seu companheiro para realizagdo da

turbuléncia anteriormente, posteriormente, do lado direito e do lado esquerdo.

B) Execugao do movimento: o primeiro integrante da dupla tenta manter-se

na posi¢cao descrita acima, sem perder o equilibrio postural, permanecendo estatico
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nesta posi¢cdo. O segundo integrante da dupla realiza turbuléncia na agua com as
maos, provoca-se a turbuléncia em todos os sentidos, ou seja, a frente, a tras e dos
lados. Apds a execugao se inverte a ordem de realizagdo, ou seja, quem fez a
turbuléncia agora se mantém na posigdo de cubo. A execucdo de turbuléncia em
cada sentido tem a duragédo de 1 minuto, totalizando 4 minutos por paciente, sendo

os dois integrantes da dupla 8 minutos. Vide figura 3.

Figura 3- Exercicio de equilibrio estatico na posicdo do cubo do método Halliwick,
Anapolis-Goias, 2015.

O Deslizamento turbulento compreende o ponto 9 do Halliwick e a
Progresséo Simples ou Movimento Basico compreende o ponto 10 do Halliwick, sao
aplicados com objetivo de iniciar um trabalho de nado, além de sem que podem ser

descritos abaixo, totalizando 5 minutos:

Exercicio 10 A) Posicao do paciente: primeiro integrante da dupla fica na
postura ortostatica, de frente para seu companheiro, a uma distancia de 1,5 metros,
o segundo integrante da dupla fica proximo a borda da piscina na postura

ortostatica, em frente ao outro integrante da dupla.
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B) primeiro integrante da dupla caminha para tras, realizando turbuléncia com
as méaos, o segundo integrante da dupla projeta-se da posi¢ao ortostatica para a
posicao deitada em decubito ventral, com extensao total de membros inferiores
(joelhos e quadril), realiza flexdo dos ombros completamente (180 graus) com
extensdo dos cotovelos, realiza logo apds o deslizamento na agua, até chegar a
outra borda da piscina, com apoio do terapeuta, ao chegar do outro lado da piscina,

trocam-se as posi¢des dos integrantes da dupla. Vide figura 4.

Figura 4- Exercicio de deslizamento turbulento na posigdo em decubito
ventral do método Halliwick. Anapolis-Goias,2015.

Exercicio 11 Posicdo do paciente: adotam-se as mesmas posturas do
exercicio anterior, do deslizamento turbulento. Execug¢do do movimento: progressao
simples, todos fazem o mesmo exercicio descrito no deslizamento turbulento, porém
com movimentos de pernas similar ao nado, sem movimentos de bragos, apenas
mantendo-os em flexdo de ombros e extensao de cotovelos bilateralmente, somente

na posi¢cao em prono (nados adaptados) Vide figura 5.
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Figura 5- Exercicio de progressdo simples ou movimento basico do método
Halliwick, aprendizado do nado. Anapolis-Goias, 2015.

Finalizacdo do protocolo com a volta ao repouso, com uma caminhada nas 3
diregdes: anterior, posterior e lateral, com 1 minuto de duragdo cada, totalizando 3
minutos, esta parte final tem como objetivo a volta a calma, ou seja, o retorno da
respiracao, frequéncia cardiaca, pressao arterial ao estado de repouso. Desta forma
o protocolo tem a duracdo de 50 minutos, somando-se todas as fases. Todo o

resumo do protocolo pode ser visualizado na figura 6.
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Figura 6 — Resumo dos exercicios do método Halliwick.

ANEXO A - QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL DE AVALIAGAO
FUNCIONAL DO IDOSO BOMFAQ (Blay; Ramos; Mari, 1988)

1~ Ide 9) Quantas vezes o senhor se casou legalmente ou nao legalmente? vezes
Nome 8)NA 9)NS 0O)NR
Ender

13) O sr(a) tem trabalho remunerado atualmente?
1) sim, exercendo atividade
2) sim, também aposentado
3) sim, afastado (na caixa)
4) ndo, s6 pensionista (passe para questao 15)
5) ndo, s6 aposentado (passe para questio 15)
6) ndo, s6 dona de casa (passe para questdo 15)
7) outra situacao, especifique
9) NS
0) NR

14) Atividade profissional principal exercida atualmente:
1) operario 2) cargo técnico ou administrativo/profissional liberal
3) empregada doméstica 4) outro especifique
8) NA 9) NS 0) NR
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15) Atividade profissional principal exercida anteriormente:
1) Dona de casa
2) operario
3) lavrador
4) cargo técnico ou administrativo/profissional liberal
5) empregada doméstica
6) outro, especifique
9) NS
0)NR

16) Seus recursos financeiros séo provenientes de (multipla escolha):

1) salario valor

2) aposentadoria valor

3) pensio valor

4) renda mensal vitalicia valor

5) aluguel de imével  valor

6) atividade informal  valor

7) aplicacéo financeira valor

8) ndo tem rendimento préprio (passe para a questao 19)
9) NS

0) NR

17) Ha quanto tempo recebe os beneficios de aposentadoria, pensdo ou RMV (em anos)
anos 88) NA 99) NS 00) NR

18) Qual foi a razéo da aposentadoria?
1) tempo de servigo 2) por idade

3) problemas de satde

1) cardiovascular 2) cérebro-vascular 3) pulmonar 4)
psiquiatrico 5) ostec-articular 6) outro 8) NA 9)
NS 0)NR

19) Idade que se aposentou anos. efou idade que se afastou do
trabalho anos. 88)NA 99) NS 00) NR

20) Recebe alguma ajuda familiar em dinheiro de pessoas que ndao moram no domicilio?

1) sim 2) ndo (passe para a questao 22) 9) NS 0) NR
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21) Quem da esta ajuda?
1) filho 2) filha 3) outro parente 4) outros a
especificar 8) NA 9) NS 0)NR

22) O sr(a) recebe regularmente ajuda em espécie de pessoas que ndo moram no
domicilio?
1) sim 2) ndo (passe para a questdo 24) 9) NS 0) NR

23) De quem?

1) filho 2) filha 3) outro parente 4) vizinhos
5) amigos 6) outro a especificar
8) NA 9) NS 0)NR

24) Com a sua situagdo econdmica o sr(a) satisfaz as suas necessidades basicas

(alimentac@o, moradia, salde, etc)

1) muito bem 2) bem 3) mal 4) muito mal 9) NS
0) NR
29) Quem paga este aluguel? 1) Somente o(a) sr(a) ou cénjuge

2) O sr(a) com ajuda de familiares

3) Totalmente paao por familiares

2R QY NS (nacea nara a miactin IR Ny NR (nacea nara a

40) O(a) sr(a) no momento tem algum destes problemas de satude?

Sim, interfere na | Sim, ndo interfere na | nio NS NR
vida vida
Reumatismo 1 2 3 9 0
Asma e bronquite 1 2 3 9 0
Pressdo alta 1 2 3 9 0
Ma circulacdo, varizes 1 2 3 9 1]
Diabetes 1 2 3 9 0

42) O(a) sr(a) se submeteu a alguma ajuda, reabilitagdo ou qualquer outra terapia para o(s)
problema(s) da questéo n*41?
1)3im 2)Nao 8)INA 9)NS 0)NR

43) O(a) sr(a) usa oculos?

1) Sim, com melhora 2) Sim, sem melhora 3) Nao, mas
necessitaria
4) Nao, ndo tem necessidade 5)E cego. 9INS 0)NR

44) Como o(a) sr(a) diria esta sua visdo no momento? (sem dculos, se for o caso)
1) Cega 2) Péssima 3) Ruim 4) Boa (passe para
questio 46) 5) Excelente (passe para questéo 46) 9) NS

0)NR




45) Com que freqiénc
quer fazer?
1) Sempre
Nunca
8)NA

46) O (a) sr(a) usa apal
1) Sim, com melt
necessitaria
NR

47) Como o(a) sr(a) di
caso?
1) Surdo 2) Ruirr

(passe para questéo ¢

48) Com que frequénc
quer fazer?
1) Nunca
Sempre 8) NA
49) O Sr(a)
ambiente, ¢

1)Sin

50) O(a) sr(
1) Sin
4) Na

51) Comoc
1)E

52) O(a) sr(
1) &
2)
3)
4)

N fh

n
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5) Sim, sé inferior, ndo adequada.

6) Sim, superior e inferior, nac adequadas.

7) Nao, apesar de possuir prétese (superior)
8) Nao, apesar de possuir prétese (inferior)
10) Nao, apesar de possuir protese (superior e inferior)
11) N&o, apesar de possuir protese (s superior)
12) N&o, mas necessitaria (s superior)

13) Nao, mas necessitaria (s6 inferior)

14) Ndo, mas necessitaria superior e inferior

15) Nao, nao tem necessidade

9)NS 0) NR

53) O(a) sr(a) tem dificuldade na mastigacao?

1)Nunca 3)Muito freqlente 4)Sempre

9)NS O)NR

2)Raramente

54) O(a) sr(a) tem dificuldade para engolir (engasga)?
2)Raramente 3)Muito freqlientemente4)Sempre

0)NR

1)Nunca
9)NS

55) O(a) sr(a) tem dificuldades para falar
2)Raramente 3)Muito freqlentemented)Sempre

0)NR

1)Nunca
9)NS

56) O(a) sr(a) sofreu alguma queda no ultimo ano?
1)Sim, mas ndo afetou a capacidade de locomogéao
2)Sim, e afetou a capacidade de locomogé&o
3)Néo 9)NS 0)NR

Quantas vezes?

57)0O(a) sr(a) sofreu alguma fratura no ultimo ano?

1)Sim, quantas vezes? 2)Nao

58) Com que freqliéncia o(a) sr(a) mantém relagdes sexuais ou outras praticas sexuais?
1)Nunca manteve (passe para a questéo 60)
2)Atualmente ndo mantém (passe para a questao 60)
3)Diariamente
4)Mensalmente

5)Outros (especifique)
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0)NR

59) O(a) sr(a) sente prazer nestas praticas sexuais?

1)8

60) O(a)
1)8

61) O(a):
1)
3)S
)1

63) Em ¢
obter os |
1)¢
4)
B)
7)
a)r

64) O(a)

Muleta

Andador

Cadeira de rodas

Dentadura

Aparelho auditivo

Restrito ao leito

Qutro

especifique

4 - Saide Mental
Responder

questfes certas ou

65) O(a) sr(a) acon

66) Na sua vida diaria 0(a) sr(a) sente que as coisas acontecem sempre iguais?

1) sim 2) ndo

67) O(a) sr(a) ja teve vontade de abandonar o lar?

1) sim 2) ndo

68) O(a) sr(a) tem muita sensacdo de que ninguém realmente o(a) entende?

1) sim 2) ndo

69) O(a) sr(a) ja teve periodos em que ndo pode tomar conta de nada porque ja ndo estava
aglentando mais?

1) sim 2) ndo

70) O seu sono é agitado ou conturbado?

1) sim 2) ndo

71) O sr(a) & feliz na maior parte do tempo?
1) sim 2) ndo
72) O(a) sr(a) sente que o mundo ou as pessoas estdo contra o sr(a)?

1) sim 2) ndo

73) O(a) sr(a) sente-se, por vezes, um(a) inutil?

1) sim 2) ndo

74) Nos ultimos anos o(a) sr(a) tem se sentindo bem, na maior parte do tempo?

1) sim 2) ndo

75) O(a) sr(a) tem problemas de dores de cabeca?

1) sim 2) ndo

76) O(a) sr(a) sente-se fraco na maior parte do tempo?

1) sim 2) ndo

77) O(a) sr(a) ja teve dificuldades em manter equilibrio ao andar?

1) sim 2) ndo

78) O(a) sr(a) tem problema de falta de ar ou peso no coragao?

1) sim 2) ndo



79) O(a) sr(a) tem a sensagdo, mesmo quando acompanhado de outras pessoas?
1) sim 2) ndo

80) Considerando a vida que o sr(a) leva, o (a) sr(a) diria que a sua satisfacdo com a vida,
em geral, no momento é:
1) muita 2) média 3) pouca 9INS 0O)NR

AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA. NAO SE
PREOCUPE COM OS RESULTADOS DAS PERGUNTAS

81) Qual dia em gue estamos?

Ano___ ( ) Semestre____ () Més ( )

Dia ( ) Dia da semana ( )
82) Onde nds estamos?

Nome da rua () Ndamero da casa ( )
Bairro ( ) Cidade ( ) Estado ( )

83) Repita as palavras (um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso todas

as trés)

Caneca( ) Tijolo ( ) Tapete ( )

Caso o entrevistado nao conseguir repetir as trés, repita até que ele aprenda todas
as trés. Conte as tentativas e registre. Tentativas
84) O sr(a) faz calculos? 1) sim 2) nao

Se a resposta for positiva, pergunte quanto & 100 — 7. E retire mais 7, num total de

cinco subtragdes.

.93 ( ) 2.(86)___ () 379 ( )
4 (72 (| ) 5.(65___ | )

Se a resposta for ndo, peca para soletrar “mundo” de tras para adiante.

1.0 ( ) 2.D ( ) 3N )
4.U ( ) 5M ( )

85) Repita as palavras que disse ha pouco:
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86) Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com o lapis.

Relégio( ) Lapis ( )
87) Repita o seguinte: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” ()
88)Siga 97) a que tipo de atendimento médico o(a) sr(a) costuma recorrer (resposta multipla). Ler
“Tome L todas as alternativas.
dobre-o 1) Servigo do INAMPS
ponha-c 2) Convénio Empresas
3) Seguro Particular
89) Leia 4) Sindicato
5) Hospital do Servidor do Estadual
90)Escr 6) Hospital do Servidor Municipal
7) Hospital Militar
91) Cop 10)Servigos Publicos estaduais e Municipais (Centros e Postos de Saude, Hospital
das Clinicas, etc.)
92) Agc 11)Médico Particular
Estamo 12) Hospital Particular
nenhum 13) Outros (especifique
tais ativi

Deitar/levantar da

cama

Comer

Pentear cabelo

Andar no plano

Tomar banho

Vestir-se

Ir ao banheiro em

tempo

S (S [N [N Ry [y

Subir escadas (1

lance)

Medicar-se na

hora

Andar perto de

casa

Fazer compras

Preparar
refeigbes

14) Nenhum 9)NS 0)NR

3) Com ajuda mecénica (cadeira de rodas, muleta, etc.)

4) Com ajuda de alguém (especifique )

5) Nao pode movimentar-se (acamado)
9)NS 0)NR

UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

96) Quando o(a) sr(a) fica doente ou precisa de atengdo & salde, a quem procura mais
frequentemente?

1) Ninguém

2) Médico

3) Homeopata

4) Farmacéutico

5) Naturalista (ervas, chas, etc.)

6) Enfermeiro

7) Outros (especifique )

8) Nunca precisou
9INS 0)NR



101) Qual o grau de satisfagéo ou insatisfagdo em relagao a:

MUITO MUITO
SATISFEITO | INSATISFEITO NA | NS | NR

SATISFEITO INSATISFEITO
(a)
atendimento 1 2 3 4 8 9 0
médico
(b)
atendimento 1 2 3 4 8 9 0
dentario
(c)
atendimento 1 2 3 4 8 9 0
oftalmolégico

102) Que tipo de problema o(a) sr(a) encontra em relagdo aos atendimentos (assinale até
duas respostas):
MEDICO DENTISTA OCULISTA  FISIOTERAPIA

(1) ndo tem problema (1) (1) (1) (1)
(2) tem que esperar (2) (2) (2) (2)
(3) ndo tem confianga no 3) (3) (3) (3)
atendimento

(4) fica muito longe (4) (4) (4) (4)

(5) & caro (5) (5) (5) (5)

(6) & dificil ser atendido (6) 6) (6) (6)
quando precisa

(7) tratamento dado pelo 7) (7) (7) (7)
profissional

(10) tratamento dado pelos (10) (10) (10) (10)
auxiliares

(8) NA (8) (8) (8) (8)

(9) NS (@) (9) (@) (@)

(0O)NR (0) (0) (0) (0)

103) No caso de 0 (a) sr(a) ficar doente ou incapacitado(a) quem cuidaria do(a) sr(a)

(assinale até 2 respostas)?

(1) Ninguém (2) Esposo(a) ou companheiro(a)
(3) Filha(s) (4) Filho(s) (5) Outros familiares
(6) Amigos ou vizinhos (7) Profissional contratado (enfermeira)

(10) Associagbes beneficientes (religiosas ou nao)
(11) Qutros, especifique: (9) NS (0) NR
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104) O(a) sr(a) conhece algum programa do governo ou privado que preste assisténcia a

pessoas com 65 anos ou mais aqui na cidade de Santos?

(1) Sim, especifique: (2) Nao, (passe para a questao 107)

(8) NA (9) NS (0) NR

105) Ja utilizou algum deles?
(1) Sim (2) ndo, (passe para a questao 107)
(8) NA (9) NS (0) NR

106) Sentiu-se satisfeito com o seu uso?
(1) Sim (2) Mais ou menos (3) Nao
(8) NA (9) NS (0) NR

Integracao Social

107) Como o(a) sr(a) sente-se com a relagdo que mantém com:

(a) as
familia

com of;

(b) |
familia

vivem (

(clos ai

d) os vi

108) (
desen
(1) Ne

109) (
anos ¢
(1) Pic

‘ MUITO

‘ SATISFEITO ‘ INSATISFEITO ‘
SATISFEITO

INSATISFEITO | SO

110) Com que freqiéncia 0(a) sr(a) se relaciona com:

MUITO ‘ MORA

‘NS‘NR‘
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+1 MES 1/MES | 1/ANO | NUNCA | NS | NR
(a) vizinhos 1 2 3 4 9 0
112) O(a) sr(a) tem confidente?:
(1) Sim, quem: (2) Nao (9) NS (O)NR
113) O(a) sr(a) tem como habito utilizar quais passatempos?
Sim Néao
Assistir TV (1) (2)
Ouvir radio (1) (2)
Ler (1) (2)
Jogar (1) (2)
Atividades manuais (1) (2)
Fazer caminhadas (1) (2)
Dancar (1) (2)
Esportes (1) (2)
Outros* (1) (2)

*especifique:
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114) Com que frequéncia o(a) sr{a) tem alguma recreacgéo?

+ 1/més 1/més 1/ano nunca NS NR
festas (1) (2) (3) (4) (9) (0)
Passeios | (1) (2) (3) (4) (9) (0)
viagem (1) (2) (3) (4) (9) (0)

115) Qual & a sua satisfag&o em relac@o as atividades de suas horas de folga?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito 3) Satisfeito (passe para a
117) (4) Muito Satisfeito (passe para a 117) (9) NS (0) NR

116) Por qué ndo esta satisfeito?
(1) existe pouca coisa para fazer (2) fica aborrecido(a) facilmente
(3) ndo tem interesse em (4) ndo tem dinheiro suficiente
(5) ndo tem companhia (6) tem dificuldade de transporte
(7) outros, especifique (8) NA (9) NS (0)
NR

117) No momento, em relagdo as suas necessidades o(a) sr(a) esta:

Muito Satisfeito | Insatisfeito | Muito Nao NS NR
satisfeito insatisfeito | utiliza
Econdmicas | (1) (2) (3) (4) 9) (0)
Salde (1 12y [EY 14 a\ mny
Morac 119) Utiliza passe idoso?
Alime (1) Sim (2) Nao (9) NS (0) NR
Vestir
Socia 120) Qual & a principal dificuldade que o(a) sr(a) encontra em relagdo aos transportes
"Trans coletivos?
(1) ndo costuma utilizar transportes coletivos
118) (2) tem problemas fisicos para utilizar o transporte
diaria’ (3) ndo tem problemas
(4) @ muito caro
saride (5) os percursos sdo inadequados
(@) fal (6) os pontos de énibus estdo fora de mao
(7) tem que esperar muito
(10) estdo sempre lotados
(12) pi
(15)n (11) motoristas mal educados ou impacientes

(12) escadas sdo muito altas
(13) outros, especifique
(9) NS
(0) NR




47

ANEXO B — AVALIAGAO DO DESEMPENHO RESPIRATORIO — ESPIROMETRIA

Nome:
Idade: Data de nascimento: / /
Sexo( )M ( )F Peso: Altura:
Espirometria
Data refalizacédo: __ /[
1? teste 2° teste 3° teste

VEF;

CVF

VEF4/ CVF
FEF 25 -75%
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