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RESUMO

INTRODUCAO

O namero de idosos no Brasil cresceu consideravéénem 5 anos houve um
aumento de 18% superando a marca dos 30,2 milnd@9%E7. Todo o idoso passa pelo
processo de envelhecimento, que acarreta alterfis@@égicas e funcionais, sdo estes
0S que mais empregam 0 tempo em comportamento taederassim, € previsto o
incentivo pela Politica Nacional da Saude da Peddoaa (PNSI) a criacdo de
programas de lazer, esporte e atividades fisic&s pyoporcionem a melhoria da

gualidade de vida do idoso a fim de evitar essqoommmento.l’zle’-

A fisioterapia aquatica utiliza os principios fisécda agua mais a temperatura
elevada combinada com a cinesioterapia e é indicai® uma atividade para manter
e/ou melhorar as disfuncbes fisicas causadas pelelhecimento. A hidroterapia
auxilia os idosos quanto a flexibilidade, for¢asisencia, movimentagdo articular, no
relaxamento da musculatura e atua melhorando ensastespiratério e cardiovascular.
Ela também permite o atendimento em grupos, o0 gqoeopciona alguns outros
beneficios, tais como a socializacdo, a melhorawdaestima e da autoconfianca de

seus praticantes.

Muitos estudos tais como de RIZZI e@,aISiqueira etdl e Arca et.d
pesquisaram sobre a forca, flexibilidade, equiileriamplitude de movimento de idosos
no meio aquatico obtendo resultados positivosierdando os beneficios da
fisioterapia aquatica.

O presente projeto buscou contribuir nasjyieas em relacdo aos efeitos da
fisioterapia aquatica na forca de membros infesi@eelocidade de marcha dos idosos
prevenindo e minimizando as consequéncias do ezwigllento, explorando as
vantagens fisicas que o meio aquatico proporciona.

METODOLOGIA




XI SALAO DE EXTENSAQ

Inovando e conectando pela transformagado social

Fizeram parte desse estudo 10 idosos de ambo®xas, sque realizaram
somente fisioterapia aquatica no Projeto de exters@LBRATI da Universidade
Luterana do Brasil — Canoas/RS, estes formarammodfA (fisioterapia aquatica) e 10
idosos sedentarios da comunidade de Canoas eMegdxe, que formaram o grupo SE
(sedentarios) no periodo de marco a maio de 2019.

Foram incluidos idosos com idade igual ou supexi60 anos que realizavam
apenas fisioterapia aquatica no projeto de extenddbBRATI (Ulbra para a terceira
idade) e idosos sedentarios da cidade de Canoasi@® Aegre. Foram excluidos em
ambos os grupos individuos que realizaram cirurgiggpédicas a menos de 6 meses,
idosos que possuiam patologias neurolOgicas, fmmites com contraindicacdes
absolutas para atividades no meio liquido tais calmencas de pele contagiosas e
processos inflamatorios agudos, e aqueles com deaiduas faltas consecutivas no
projeto de extensao.

Apoés a aplicacdo da ficha de coleta de dados petgusadora, todos os
individuos foram avaliados através dos testes dewdmta, velocidade de marcha de 10
metros e pela dinamémetria de preensdo manual.

O grupo de FA participou de 10 atenditogn2 vezes por semana, com
duracdo de 45 minutos. O programa e fisioterapiat@zp contou com atividades de
aguecimento, treinamento de forca muscular e dgielialongamento de membros
inferiores, e finalizando com relaxamento.

Apés 10 atendimentos ambos os grupos foram realsiatravés dos mesmos
testes, e comparado os resultados pré e pos ing@we intra e inter grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 20 idosos com média de idade d2+®4, anos, com
predominancia do género feminino (80,0%) em ambay@pos. No teste senta-levanta
quando comparados intergrupos o FA demonstrou taeul significativo (FA=
13,40+0,57; SE= 9,50+0,50).

E quando comparado intra grupos obteve-se umaonaettéio significativa no
teste caminhada de 10 metros na dinamometria.

Observa -se no grupo SE uma diminuicdo nos resdtdd teste senta-levanta e
teste de caminhada de 10 metros enquanto os stiltda dinamdmetria se
mantiveram iguais.

MOTTA et.af identificou gue participar de um grupo de fisiaf@#a aquatica
leva a uma boa interacdo social gerando assimha@aajualidade de vida. Isso atrai

mais idosas do sexo feminino por que de acordo B&MNEDETTI et.atl mulheres
buscam por uma qualidade de vida melhor quando a@dps ao sexo oposto; iSso
reflete neste estudo onde encontramos o predomién®®% do sexo feminino no grupo
FA.

Nossos resultados constataram que o0 grupo FA agpoesem maior nimero de
repeticdes no teste senta-levanta e houve umaugép do nimero de repeticdes do

grupo SE o que corrobora com o estudo de TA@Eﬁab avaliou a forca muscular de
membros inferiores de idosos que realizavam hichpia e de idosos sedentarios pelo
teste senta-levanta também encontrando assim nessma diferenca no grupo
sedentario.
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De acordo com FERREIRA etAlo treino com exercicios resistidos se mostra
importante dentro de um programa de exerciciodisgara melhorar a qualidade de
vida e aumentar os niveis de forca muscular, e pside ter contribuido para o
resultado que se obteve no teste-senta sendo qgeipm FA passou por uma
intervencdo com exercicios que exploraram a resistédentro da agua através do

empuxo e o arrasto corroborando também com achddo88RUNI et.at0 que
exploraram esses principios fisicos dentro dargsmm idosos.
Quanto ao numero de intervencdes o grupo fisioi@raguética realizava 2

vezes na semana o0 que também pode ter feito @miiiefja que OLIVEIRA et.Al
demonstrou que apds 3 meses de exercicio demtaguh, a melhora do componente
fisico e da qualidade de vida foi maior quan@alizado 2 vezes na semana ao invés
de uma.

A hidrogindstica e a hidroterapia sdo atualmentévidades fisicas

frequentemente procuradas pelos idosos e segundBTMNEZ et.al? ambas se
utilizam da piscina pré-aquecida, dos mesmos pipgifisicos da agua e dos mesmos
implementos para ganho de forca. A autora aindargafque para se graduar um
exercicio dentro da agua se faz necessario o iecremde mais de um material
flutuante quando se trata do empuxo e de incrensmtom material que possua uma
area maior quando se trata do arrasto. Também gedmmbinar a velocidade do
movimento para exigir ainda mais do esforco fisios seus praticantes.

Os exercicios do programa de fisioterapia aquatogbém foram graduados
desta forma o que pode ter contribuido para o tesbulsignificativo no teste senta -
levanta do FA tanto intra quanto intergrupos ndqukr pés intervencdo. (FA= Pré:
10,70+0,65 / P6s: 13,40+0,57).

SILVA et.al'3 avaliou um grupo de idosos praticantes de hidésgica quanto
a forca de preenséao palmar (FPM). Teve como rekutiae os homens apresentaram o
teste de FPM com média de 34, 8 + 3,8, as mullagmesentaram média de 25,1 £ 0,5.
Ha uma diferenca de valor na dinamodmetria entreemsnme mulheres, iSso
devido a uma diferenca fisioldgica, a velocidadgeérla das capacidades fisicas tende

a ser mais expressivas nas idosas isso segundojaigeede BEZ e NERA

Ao coletar os dados desse presente estudo 0s hoameipdm mostraram valores
superiores de dinamémetria quando comparado a meglhisso tanto no grupo FA
guanto no grupo SE. Porém quando comparados dsadesside ambos 0s grupos tanto
intra e intergrupos, as médias obtidas tanto coméa direita quanto com a mao
esquerda dos grupos se mantiveram iguais ou qgasésie isso culminou em um
resultado ndo significativo.

OLIVEIRA et.all® verificou a relacéo da forca de preensao manaapacidade
funcional dos idosos ativos participantes de grugesconvivéncia. Estes autores
observaram que idosos classificados como deperdemigelacao as atividades basicas
de vida diaria e atividades instrumentais de vidaial obtiveram limitagdo de forca de
preensao manual.

Os valores de forca de preensdo manual inferior2® &g/f encontrados no
estudo relacionaram-se como um risco para deperdémitira e baixos niveis de
saude. Porém neste presente estudo as médiashde amgrupos tanto FA e SE tanto
no periodo pré quanto no periodo pos de mantivacama de 20 kg/f.
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CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados obtidos sugerem que o programa dechmdsioterapia foi eficaz na
melhora da forga muscular de membros inferioresesgmtando um aumento
significativo do numero de repeticdes do ato dessenlevantar do grupo FA.
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