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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento populacional é um desafio para a sadde, e a cada ano ha um aumento
dessa populacio. Entre as alteracGes anatomofisiolégicas caracteristicas deste processo, as do sistema
muscular sao relevantes, ocorrendo diminui¢ao da for¢a muscular e da flexibilidade durante esta etapa.
Objetivo: Analisar o efeito de um programa de hidrocinesioterapia no comportamento da for¢a mus-
cular e da flexibilidade em idosas sedentarias. Metodologia: Participaram 23 idosas sedentarias, com
independéncia funcional e que nio realizaram cirurgia nos dltimos trés meses. O programa ocorreu
durante oito semanas, com trés sessoes semanais de 55 minutos. As varidveis foram avaliadas em trés
momentos (Pré, Pés 1, Pos 2). Para avaliagao de for¢a foram utilizados testes musculares manuais, e para
flexibilidade foi aplicado o teste de sentar e alcangar. Para comparar as médias da forga, foi aplicado o
teste nao paramétrico de Friedman e um teste de compara¢oes multiplas a ele associado. O teste de Page
foi aplicado para verificar se as médias dos momentos estavam em ordem crescente. Resultados: Para
a flexibilidade, as médias foram respectivamente 11,01 cm, 5,57 cm e 2,88 cm, o que foi significativo. Ja
nos dados de forca, embora nao se tenha obtido diferenca estatisticamente significativa, os resultados
obtiveram uma ordem crescente: biceps braquial - 4,49/5,00; abdominais - 2,22/4,48; isquiotibiais -
4,35/5,00. Conclusio: O programa de hidrocinesioterapia proporcionou melhora da for¢a muscular
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e da flexibilidade das idosas, confirmando que um programa de exercicios adequado associado a agao
das propriedades fisicas da agua foi ideal para alcangar o objetivo proposto.
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Abstract

Introduction: Population aging is a challenge to health and each year there is an increase of this population.
Among the characteristic anatomophysiological changes of this process, the ones of the muscular system are rel-
evant, with the decreasing of muscle strength and flexibility during this step. Objective: To analyze the effect of
a hydrokinesiotherapy program on the behavior of muscle strength and flexibility in sedentary elderly. Methods:
Twenty-three sedentary women with functional independence and who did not undergo surgery in the last three
months participated. The program took place over eight weeks with three weekly sessions of 55 minutes. The variables
were evaluated at three time points (Pre, Post 1, Post 2). Muscle testing manual was used for evaluation of force,
and for flexibility, the sit and reach test was applied. To compare the means of force was applied at three times the
Friedman nonparametric test and a multiple comparison test associated with it. Applied the Page test to verify that
the mean times were in ascending order. Results: For flexibility, the averages were respectively 11.01 cm, 5.57 cm
and 2.88 cm, which were significant. Data already in force, although there has not been statistically significant, the
results obtained an ascending order: biceps - 4.49/5.00, abdominal - 2.22/4.48; hamstring - 4,35/5,00. Conclusion:
Hydrokinesiotherapy program improved the muscle strength and flexibility of elderly women, confirming that an
appropriate exercise program associated with the action of the physical properties of water are ideal for achieving
the objective.

Keywords: Hydrokinesioterapy. Muscular strength. Flexibility. Elders.

Introdugao

O envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento ¢ um novo desafio para a saude e
a cada ano ha um aumento dessa populagao. Este fenémeno é consequéncia de melhorias nas condi¢ées de
vida e de saude, podendo se acentuar no decorrer do século, gerando preocupagdes quanto ao aumento da
prevaléncia de doengas cronicas e de declinio fisico, como também quanto ao despreparo do sistema de saide
para lidar com essas mudangas e com a propria populagao idosa (1).

Diante da realidade inquestionavel das transformagoes demograficas iniciadas no ultimo século,
evidencia-se a importancia de garantir aos idosos nao s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qua-
lidade de vida. Vecchia et al. (2) afirmam que o conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima,
ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico,
o estado emocional, a intera¢do social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio
estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacio com o emprego ou
com atividades diarias e o ambiente em que se vive.

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, o interesse pela qualidade de vida na
velhice ¢ ainda incipiente e fragmentado, com certeza porque a emergéncia da velhice como fenémeno social é
muito recente e, em especial, por inserir-se num quadro de forte desigualdade social e de acentuadas caréncias,
no qual uma minoria, como os idosos, nao chega a constituir demandas capazes de mobilizar a sociedade em
favor do atendimento de suas necessidades (3).

Entre as alteragoes anatomofisioldgicas caracteristicas do processo de envelhecimento, as do sistema
muscular sao relevantes do ponto de vista funcional. Com o envelhecimento, ha uma redu¢iao do tamanho e
do numero de fibras musculares. O declinio da for¢a muscular pode ser atribuido a perda de massa muscular e
algumas alteragdes na capacidade dos musculos de gerarem for¢a ou uma combinagao destes mecanismos (4).
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Okuma (5) relata que, até recentemente, o treinamento de forga para idosos era visto como ineficaz, uma vez
que esta diminui com o passar dos anos.

Outra perda, percebida como dificuldade de realizar movimentos amplos, esta associada a diminui¢ao
da flexibilidade. Rodrigues (6) define flexibilidade como a amplitude do movimento voluntario de uma com-
bina¢io de articulacbes num determinado sentido. A limitacao da flexibilidade relaciona-se a perda de forga
muscular, presenca de encurtamentos musculotendineos e diminuicao da elasticidade da pele. Outra hipotese
sao as proprias limitagdes e alteragoes que o idoso adquire ao longo da vida, como alteraciao da produgao de
colageno, fazendo com que os musculos percam sua elasticidade, ocorrendo deterioracao da capsula articular,
dos ligamentos, tenddes e liquido sinovial (7).

A Fisioterapia, que tem como objeto de estudo o movimento humano, vem colaborar langando mao
de conhecimentos e recursos fisioterapicos, com o intuito de melhor compreender os fatores que possam
acarretar perda ou diminui¢ao da qualidade de vida e bem-estar nos idosos (8).

A hidrocinesioterapia, um dos recursos de que o fisioterapeuta pode fazer uso, utiliza as proprieda-
des fisicas da agua e sua capacidade térmica para promover bem-estar fisico e mental (9). Soares (10) afirma
que, quando voltada para o atendimento da terceira idade, ela visa a reducao das dores existentes, aumento
ou manutenc¢ao da amplitude de movimento (ADM) e da for¢a muscular, elevagao da temperatura corporea,
vasodilata¢ao, melhora do condicionamento cardiovascular, aumento da frequéncia respiratoria, diminui¢ao
do tonus muscular, promogao de relaxamento, melhora das atividades diarias e melhora do equilibrio.

Conforme Koury (11), um programa de hidrocinesioterapia abrangente aborda niao apenas as neces-
sidades de reabilitagao, mas também as necessidades de condicionamento do paciente, levando em considera-
¢ao os componentes psicologicos, fisioldgicos e socioldgicos da qualidade de vida. Dentro deste contexto, a
promogao e a atencao a saude do idoso englobam medidas preventivas, restauradoras e reabilitativas, visando
a preservar, manter, restaurar ou desenvolver fungao.

Diante do que foi exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar o efeito de um programa de hidro-
cinesioterapia no comportamento da for¢a muscular e da flexibilidade em idosas sedentarias.

Metodologia

Esta pesquisa caracterizou-se como experimental, manipulando diretamente as variaveis relacionadas
com o objeto de estudo (12). A amostra foi constituida por 23 voluntarias do sexo feminino, participantes do
grupo de mulheres da Unidade Basica de Satide Roberto Binatto, sedentarias, com independéncia funcional
em suas atividades diarias, ndo tendo realizado nenhuma cirurgia nos ultimos trés meses. Para caracterizar a
amostra, o Quadro 1 apresenta os dados antropométricos da amostra.

O estudo foiaprovado pelo Comité de Etica e Pesquisado Centro Universitario Franciscano (UNIFRA),
numero do protocolo 134.2008.2. Depois, foi realizada uma reuniao em que as participantes foram esclare-
cidas sobre o objetivo do estudo, sendo realizada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Quadro 1 - Valores de média, desvio padrio, valor maximo e minimo dos dados antropométricos

da amostra
Dados Média(M) Des"g’)g;‘dm Valor Minimo  Valor Méximo
Idade (anos) 68,13 5,04 60 79
Massa Corporal (kg) 74,91 + 12,35 54 102
Estatura (cm) 158 + 007 142 170
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No segundo encontro foi realizada a primeira avaliacao (Pré) de forca e flexibilidade antes de iniciar
o programa de hidrocinesioterapia. Neste momento, as participantes entregaram um parecer médico confir-
mando estarem aptas a participar de um programa de exercicios em agua aquecida.

O programa de hidrocinesioterapia ocorreu em piscina aquecida, com temperatura média de 31 °C,
no Laboratério de Praticas Profissionais da UNIFRA, tendo sido realizado durante oito semanas com trés
sessOes semanais de 55 minutos, totalizando 24 sessdes. A primeira sessao foi destinada a adaptagdo ao meio
liquido e, posteriormente, ocorreram 12 sessdes. Apos a realizagao destas, as participantes foram novamente
avaliadas (Pés 1). Apds mais 12 sessoes, foi efetuada uma tltima avaliacio de forga e flexibilidade com as
participantes (Pos 2).

As sessoes de hidrocinesioterapia ocorreram em etapas, conforme demonstra o Quadro 2.

Quadro 2 - Divisao das fases da sessdo durante o programa de hidrocinesioterapia

Etapas Fases Tempo (min)

Etapa 1 Aquecimento: 10
- caminhadas em diferentes dire¢oes na piscina (frente, costas e lateral)

Etapa 2 Exercicios Principais: 40

- isquiotibiais- alongamentos e fortalecimentos com apoio de membros
superiores na barra da piscina e/ou com uso de flutuadores;

- quadriceps- exercicios com membros superiores apoiados na barra da
piscina; sozinhas e em duplas;

- gastrocnémio- utilizando flutuador, posicionando-se de forma que o
calcanhar toque o fundo da piscina e, apds, inclinando-se para frente;

- abdominais- de costas para a barra, fazendo extensao e flexdo de
quadril com as pernas unidas; utilizando flutuadores, afundando-os na
expiragdo; em dupla, através de movimentos resistidos de membros
superiores;

- biceps e triceps- flexdo e extensio de cotovelo com auxilio de
pesinhos; realizando exercicios unilateralmente;

- supra-espinhoso- abducio e aducio horizontal com flutuadores;

- exercicios respiratorios, com bola e para equilibtio.

Etapa 3 Relaxamento: 5
- realizado com auxilio de flutuadores;

Para avaliacio da forca muscular foram utilizados testes manuais de forga descritos por Palmer e
Epler (13). Os grupos musculares foram avaliados gragas a importancia de sua utiliza¢do nas atividades de
vida diaria. Estes grupos musculares foram: nos membros superiores — biceps (BIC), triceps (TRI) e supra-
espinhoso (SUP); nos membros inferiores — isquiotibiais (ISS), quadriceps (QUA) e gastrocnémio (GAS); no
tronco — retos abdominais (ABD).

Para verificar a flexibilidade, foi realizado o teste de sentar e alcancar adaptado de Pinheiro (14).

As avaliagoes de forca e flexibilidade foram realizadas em trés tentativas e, posteriormente, foi cal-
culada a média dessas trés.

Na inten¢ao de comprovar a fidedignidade da realizacao dos testes, durante os trés momentos de
avaliacao (Pré, Pos 1, Pés 2) determinou-se a mesma avaliadora para todos os itens avaliados.
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Durante todo o programa de hidrocinesioterapia foi utilizada a Escala de Sensagdo Subjetiva ao
Esfor¢o de Borg (15), com o objetivo de controlar a intensidade dos exercicios durante as sessoes.

A frequéncia das participantes durante o programa foi controlada por meio de chamada nominal
em todas as sessoes.

Para as duas variaveis do estudo, foram aplicados procedimentos de estatistica descritiva: média,
desvio padrio e tabelas de frequéncia. Para comparar as médias da forca Pré, Pés 1 e Pos 2, foi aplicado o
teste nao paramétrico de Friedman e um teste de comparagoes multiplas a ele associado (16). Foi também
aplicado o teste de Page para verificar se as médias dos trés momentos estavam em ordem crescente, o qual
foi realizado no programa SPSS® (versio 16.0), com significancia de 0,05 (p < 0,05).

Resultados e discussao

Neste estudo avaliou-se a flexibilidade e a forca muscular de mulheres idosas sedentarias durante
trés momentos: antes do inicio do programa (Pré), durante o programa, ou seja, quatro semanas ap6os (Pos 1) e
no término do programa, ou seja apos oito semanas (Pos 2) .

Quanto aos dados de flexibilidade, o teste de Friedman mostrou haver diferenca entre pelo menos
uma média e o teste de comparagdes multiplas mostrou que existiu diferenca significativa entre a média de
flexibilidade pré e as outras duas, mas que esta nao existiu entre as médias Pés 1 e Pés 2. Ja o teste de Page
mostrou que a flexibilidade Pré foi menor que a Pés 1 que, por sua vez, foi menor que a flexibilidade Pos 2,
ou seja, existiu uma ordem crescente entre as trés medidas, conforme demonstrado no Grafico 1.

Medidas de flexibilidade em trés momentos avaliados
12 11,01
10
6 8
3)
N’
g 5,57
= 6
.-
o
0
E 4
2,88
2
0 T T 1
Pré Pos 1 Pos 2
Avaliagdes

Grafico 1- Médias do Teste de Flexibilidade nas medidas Pré (pré-programa de
hidrocinesioterapia), P6s 1 (4 semanas ap6s) e Pos 2 (apos 8 semanas)

Apbs a analise destes dados, conclui-se que o programa de hidrocinesioterapia aplicado foi eficiente
para a flexibilidade da amostra, com diminuicao linear observada no teste de sentar e alcangar, em que as
médias apresentadas foram: Pré - 11,01cm; Pés 1 - 5,57cm, e Pos 2 - 2,88cm, o que foi significativo, ocorrendo
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reducio nos trés momentos. Esse achado ¢é relevante, pois confirma as expectativas geradas por um programa
adequado de treinamento para esta faixa etaria (17).

Somado a este fator leva-se em conta a facilitagao de exercicios em meio liquido gerada pela utilizagao
das propriedades fisicas da agua.

Shepard (18) em seu estudo relatou que, durante a vida ativa, adultos perdem em torno de 8 cma 10
cm de flexibilidade na regido lombar, quando medido por meio do teste de sentar e alcangar. O mesmo autor
cita que, em virtude de fatores como maior rigidez de tendoes, ligamentos e capsulas articulares, a restricio na
amplitude do movimento por grandes articulagdes torna-se mais evidente com o envelhecimento, podendo
prejudicar a independéncia funcional do individuo.

Achour Junior (19) referiu que a reducao da flexibilidade pode ser atribuida a alteragiao no tecido
periarticular, aumentando as ligagdes cruzadas do colageno. Dantas (20) também confirma isso, ao afirmar
que com o avangar da idade o coldageno aumenta em solubilidade, tornando-se mais espesso, levando a uma
diminui¢do na amplitude do movimento. A imobilizagao ou falta de atividade fisica intensifica este processo.
Desta forma, o exercicio pode diminuir o numero de elos cruzados de colageno, determinando maior grau
de elasticidade. Bompa (21), em sua pesquisa, relatou que a pratica regular de exercicios desfaz as pontes
cruzadas por permitir maior fluxo sanguineo na area e por remover os subprodutos metabélicos acumulados.

Os dados que podem ser observados no Grafico 1 permitem afirmar que o programa de hidrocine-
sioterapia ajudou a amenizar as perdas naturais que envolvem o processo de senescéncia, considerando que
houve diferencas estatisticas durante os trés momentos de avaliacao.

Quanto aos dados analisados de for¢a muscular, o teste de Friedman mostrou haver diferenca signi-
ficativa entre pelo menos duas médias para todos os musculos avaliados. Ao aplicar o teste de comparacoes
multiplas, entretanto, este somente mostrou diferencas para o ABD. A Tabela 1 mostra as médias obtidas
com as diferencas significativas.

Tabela 1 - Média de forcas e diferencas obtidas pelo teste de compara¢coes maltiplas associado ao teste de Friedman
em todos os musculos avaliados

Epoca BIC* TRI SUP ABD QUA ISS GAS
Pré 4482 470 a 4742 2222 461a 4352 4912
Pés 1 4782 4702 478 a 2,57 a 487 a 461a 5,00 a
Pés 2 5,00 a 491a 5,00 a 448 b 5,00 a 5,00 a 5,00 a

*As médias seguidas da mesma letra nao diferem estatisticamente (p < 0,05).

O teste de Page indicou que para os musculos BIC, ABD, QUA ¢ ISS a média Pés 1 é maior que a
média Pré e a média Pos 2, ¢ maior que a Pés 1, ou seja, as médias Pré, Pés 1 e Pos 2 estao em ordem cres-
cente. Para os musculos TRI, SUP e GAS isso nao foi evidenciado.

Ao analisar estes fatos, pode-se perceber que houve aumento das variaveis entre as medidas toma-
das no decorrer do periodo deste estudo. Estes aumentos, mesmo nao sendo estatisticamente significativos,
devem ser levados em conta por serem aspecto de fundamental importancia quando se trata em melhorar
a qualidade de vida nesta faixa etaria. Possivelmente estes resultados ocorreram porque as respostas ao
exercicio fisico sao mais evidentes nas primeiras semanas de aplicagdo. Na fase inicial, predominam as alte-
racOes neurais e, na fase intermediaria, as adaptagoes musculares. Nos idosos, o aumento da for¢a muscular
¢ decorrente principalmente das adaptagdes neurais e ocorre com maior magnitude nas primeiras semanas
de treinamento (22).
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A for¢a muscular declina com a idade, embora este declinio possa ser retardado pela manutencao de
um estilo de vida fisicamente ativo como programas de treinamento de for¢as com alta intensidade, e embora
o declinio inevitavel na for¢a nao possa ser interrompido, ¢ possivel reduzir a velocidade da progressio e
ajudar a manter forca suficiente para a vida diaria (23). Deve-se levar em conta que as participantes, mesmo
nao sendo praticantes de uma atividade fisica propriamente dita, exercitam a musculatura com suas atividades
de vida diaria, mesmo que indiretamente.

Neste sentido, as propriedades fisicas da agua somadas aos exercicios podem cumprir com a maioria
dos objetivos fisicos propostos num programa de reabilitagao. O meio aquatico ¢ considerado seguro e eficaz
na reabilitacao do idoso, pois a agua atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas (24). A mul-
tiplicidade de sintomas como dor, fraqueza muscular, obesidade, doencas articulares, desordens na marcha,
entre outras, dificultam a realizacao dos exercicios no solo por idosos, ao contrario dos exercicios realizados no
meio aquatico, em que ha diminui¢do de sobrecarga articular. Além disso, a flutuacao possibilita ao individuo
realizar exercicios e movimentos que nao podem ser realizados no solo (25).

Dos trés grupos musculares avaliados em membros inferiores, 0 QUA e 0s ISS apresentaram melhora
significativa, sendo que o primeiro teve uma diferenca de 4,61 para 5,00 e o ultimo uma diferenca de 4,35
para 5,00. Desta forma verifica-se que houve um aumento significativo em ambos os musculos, porém, mais
acentuado nos isquiotibiais. Gomes (26), a0 analisar o impacto de um programa aquatico em idosas com osteo-
artrite de joelho, verificou que houve reducio da dor sem ganho de for¢a do quadriceps; contudo, obteve-se
melhora da forca e poténcia dos isquiotibiais. Uma explicagao possivel para a melhora no desempenho dos
flexores do joelho e nao dos extensores é o efeito dos exercicios de quadril nestas musculaturas. Os musculos
que compdem o grupo dos isquiotibiais sio biarticulares e teriam maiores beneficios com os exercicios de
quadril que o quadriceps, no qual somente o muisculo retofemoral é biarticular, refor¢ando a possivel influéncia
do programa de exercicios nos resultados (27). Este estudo é compativel com nossos achados, ja que houve
aumento mais significativo da musculatura posterior da coxa em relagao ao musculo quadriceps.

No musculo BIC encontrou-se discrepancia entre os trés momentos de avaliagao. E importante
ressaltar que todas as participantes eram destras; somado a isso, a pratica de exercicios voltados para o ganho
de forca nessa regiao foi valida para atingir o objetivo. Considerando ser essa variavel de fundamental impor-
tancia para a realizagao das atividades cotidianas, mantendo a capacidade funcional das idosas, esse resultado
encontrado ¢ extremamente positivo.

Paraamusculatura do tronco, ABD, foram encontrados valores passando de 2,22 na avaliacao Pré para
4,48 na Pos 2. Este achado vai contra o estudo de Candeloro (17), que afirmou nao apresentar um aumento
significativo para esta regiao durante o seu trabalho. Este resultado pode ser explicado gragas ao fato de que a
musculatura abdominal tenha sido trabalhada mesmo que indiretamente por meio de outros exercicios, como
respiratorios, ativando fibras musculares e levando a um aumento de forga.

Sabe-se que a falta de atividades leva a uma perda de forca. Se a pessoa ¢ sedentaria, diminui o nimero
de fibras musculares que nao se renovam e, além disso, o colageno invade esses espagos, atrapalhando a movi-
mentacao (28). Herbison & Graziani (29) relatam que a diminui¢ao de forga ocorre, em parte, por causa da
reducio do numero de fibras musculares e células nervosas.

O idoso apresenta alteracGes em seus tipos de fibras musculares. Com o passar dos anos, as fibras
de contragao rapida ou tipo II vio diminuindo em numero e em volume e as fibras de contracio lenta ou
do tipo I também diminuem, mas em menor propor¢ao que as primeiras. Esse fato talvez explique a menor
velocidade que é observada nos movimentos dos idosos. Segundo Papaléo (8) e Petroainu (30), as fibras mus-
culares que se perdem sao substituidas por tecido conjuntivo, ocorrendo aumento do colageno intersticial no
musculo do idoso.

Assim, quando se tem atividade fisica ao longo da vida, as células se renovam e os movimentos
tornam-se mais faceis.

Para os dados referentes ao musculo GAS observou-se uma diferenca de 4,91 durante a avaliacao Pré
para 5,00 na avaliacio Pés 1, mantendo-se constante na tltima avaliagao. Este musculo apresenta um maior
numero de fibras rapidas e isto se justifica, pois atua nas articulagoes do joelho e tornozelo e sua importancia
esta relacionada com os movimentos basicos posturais e de deslocamento do corpo humano. A elevagao do
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calcanhar durante a marcha, o langamento do corpo ao ar na corrida e nos saltos e todos os movimentos
contrarios a dorsiflexao sao fungdes desse musculo e depende de poténcia justificando o percentual maior de
fibras rapidas. Uma contusdao nessa massa muscular é suficiente para dificultar e até de impedir uma pessoa
de caminhar normalmente.

Consideragoes finais

Considerando a proposta desta pesquisa, pode-se ressaltar a importancia de uma vida ativa para
a populagao idosa, com um ambiente que proporcione seguranca e bem-estar as pessoas nesta faixa etaria.
O programa de hidrocinesioterapia proporcionou melhora da for¢a muscular e da flexibilidade das idosas
sedentarias, confirmando os achados clinicos relatados na maioria dos livros didaticos de hidroterapia e que
um programa de exercicios adequado associado a agao das propriedades fisicas da agua foi ideal para alcangar
o objetivo proposto.

Gragcas a importancia da hidroterapia, esta deveria ser considerada nao s6 como meio de reabilitagao
e sim como uma alternativa para ganho ou manutengao das variaveis do processo de envelhecimento, atuando
na melhora da qualidade de vida.

Atualmente diversos estudos vém sendo realizados na area do envelhecimento, no entanto, outros
se fazem necessarios, os quais devem incluir um grupo controle e dispor de maior nimero de participantes,
em maior tempo de coleta de dados.
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