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RESUMO
Introducéo: O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e est4 associado a
mudancas fisioldgicas, que podem levar ao aumento da incapacidade, fragilidade e
maior risco de quedas. As reducdes da forca muscular, flexibilidade e estabilidade sdo
fatores de risco motores potencialmente modificaveis ao risco de quedas, fornecendo
uma logica para criar intervencdes que visem a sua melhora. Nesse sentido, o exercicio
fisico aquatico, que proporciona situacdes desafiadoras que favorecem o treinamento de
mobilidade, for¢ca muscular e estabilidade postural de forma segura, pode ser um 6timo
recurso para prevencao de quedas. Objetivos: Verificar os efeitos de um protocolo de
exercicio fisico aquatico sobre os fatores de risco motores potencialmente modificaveis
de quedas em idosos da comunidade. Método: Foi realizado um ensaio clinico
controlado randomizado, unicéntrico, unicego, com 49 idosos a partir de 65 anos, nao
ativos, sem déficit cognitivo divididos em dois grupos (Grupo Treinamento Aquético
GTA e Grupo Controle GC), com dois momentos de avaliacdo (m1 = inicial, m2 = ap6s
16 semanas de treinamento). Foram avaliados for¢ga muscular com o teste de sentar e
levantar 5 vezes; mobilidade com o teste Timed and Go (TUG) simples e associado a
dupla-tarefa; e estabilidade postural através dos dados estabilométricos obtidos pela
plataforma de forca. O GC recebeu apenas ligagdes mensais para monitoramento da
salde geral. O GTA realizou o treinamento aquético que teve duracdo de 16 semanas,
com duas sessdes por semana de 1 hora cada, em dias ndo consecutivos. A intensidade
foi gradualmente progredida conforme Escala de Percepcdo de Esforco Borg
Modificada (BORG-CR10) (0 a 10 pontos). Os dados foram analisados pelos testes Qui-
quadrado, teste t independente e também o teste ANCOVA two-way e foi adotado um
nivel de significancia de 0=0,05 ¢ utilizado o software SPSS (20.0). Resultados: Foram
avaliados no periodo inicial 52 idosos e, apds 16 semanas, 49 idosos foram reavaliados,
24 do GTA e 25 do GC. Na amostra total, os dois grupos melhoraram nas performances
de forca muscular e na tarefa cognitivo-motora e realizaram a dupla tarefa com menos
erros na tarefa secundaria. Houve diminuicdo significativa apds 16 semanas da area do
centro de pressdo da postura ereta, olhos fechados e pés em posi¢do tandem no GC. O
GC apresentou maior velocidade média do deslocamento médio lateral do centro de
pressdo na postura ereta, olhos abertos e pés em tandem nos dois momentos de
avaliacdo. Ao analisar os resultados da amostra dos aderentes a intervengdo, acima de
50%, o GTA diminuiu significativamente o nimero de passos do TUG simples e os dois

grupos melhoraram nas performances de for¢ca muscular, sendo que o GTA apresentou



uma melhora clinicamente relevante, e os dois grupos melhoraram na tarefa cognitivo-
motora e aumentaram o custo da tarefa cognitiva apds 16 semanas. Em relacdo a
estabilidade postural, no GC, houve uma diminuigcdo significativa do deslocamento
anteroposterior da postura pés juntos e olhos fechados, entre a avaliacdo inicial e a
avaliacdo final. O GC manteve a maior velocidade média do deslocamento medio lateral
do centro de pressdo na postura ereta, olhos abertos e pés em tandem nos dois
momentos de avaliagdo. Conclusdo: O exercicio fisico aquético é um étimo recurso para
melhora dos fatores motores de quedas, principalmente na forca muscular e mobilidade,
em especial na amostra aderente, sugerindo continuidade de mais pesquisas com maior
aderéncia.

Palavras-chave: idoso, exercicio fisico, quedas, hidroterapia.



ABSTRACT
Introduction: Population aging is a worldwide phenomenon and it is associated with
physiological changes, which can lead to increased disability, frailty and increased risk
of falls. Reductions of muscle strength, flexibility and stability are potentially
modifiable motor risk factors for falls, providing a logic to create interventions aimed to
improve these performances. In this sense, aquatic physical exercise provides
challenging situations that favor training of mobility, muscle strength and postural
stability in a safe way and it can be a great resource for preventing falls. Objectives: To
verify the effects of an aquatic physical exercise protocol on potentially modifiable
motor risk factors for falls in community-dwelling older people. Method: A
randomized, single-center, controlled clinical trial was carried out with 49 non-active
older people aged 65 and over years old, without cognitive impairment. They were
divided into two groups (Aquatic Training Group ATG and Control Group CG) and
there were two evaluation moments (m1 = initial, m2 = after 16 weeks of training).
Muscle strength was assessed by the 5 times sit to stand test; mobility by the simple and
double-task Timed and Go (TUG) test; and postural stability through the stabilometric
data obtained by the force platform. The CG received monthly calls to monitor general
health. The ATG carried out a training lasting 16 weeks, with two 1-hour sessions per
week, on non-consecutive days. The intensity was gradually progressed according to the
Modified Borg Effort Perception Scale (BORG-CR10) (0 to 10 points). Data were
analyzed using the Chi-square test, independent t test and two-way ANCOVA test,
using a significance level of a = 0.05 and the SPSS software (20.0). Results: At
baseline, 52 older people were evaluated and, after 16 weeks, 49 participants were
reassessed (ATG: n=24; CG: n=25). In the total sample, both groups improved
performance of muscular strength and cognitive-motor task and they performed the dual
task with less error in the secondary task. There was a significant decrease after 16
weeks of the center of pressure area in the upright posture, with closed eyes and feet in
tandem position in the CG. The CG presented higher mean velocity of lateral
displacement of the center of pressure in the upright posture, with open eyes and feet in
tandem position in both assessments. When analyzing the results of the sample of those
adhering to the intervention, above 50%, the ATG significantly reduced the number of
steps of the simple TUG and the two groups improved in the muscular strength
performances, with the ATG showing a clinically relevant improvement, and the two

groups improved in the cognitive-motor task and increased the cost of the cognitive task
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after 16 weeks. Regarding postural stability, in the CG, there was a significant decrease
in the antero-posterior displacement of the feet together and eyes closed position,
between the initial assessment and the final assessment. The CG maintained the highest
mean velocity of the mean lateral displacement of the pressure center in the upright
posture, eyes open and tandem feet in the two moments of assessment. Conclusion:
Aquatic physical exercise is a great resource for improving motor risk factors for falls,
especially muscle strength and mobility, especially in the adherent sample, but further
research with greater adherence are suggested.

Keywords: aged, physical exercise, falls, hydrotherapy.
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1. INTRODUCAO

Cerca de 30 a 40% dos idosos da comunidade, ou seja ndo institucionalizados,
sofrem ao menos uma queda por ano (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013). Além
da alta prevaléncia, as quedas em idosos podem levar a diversas consequéncias, como
medo de cair, declinio funcional, isolamento social, fratura, traumatismo craniano,

institucionalizacdo e morte.

O impacto econdémico das quedas é critico para a familia, a comunidade e a
sociedade. Os impactos e custos para o setor salde das quedas em idosos estdo
aumentando significativamente em todo o mundo. Os custos diretos relacionados as
quedas abrangem os custos de saude ligados a medicamentos e servigos adequados,
como consultas médicas, tratamento e reabilitacdo. Os custos indiretos sdo as perdas da
produtividade na sociedade relacionados as atividades nas quais os individuos ou os
cuidadores estariam envolvidos caso ndo tivessem de cuidar de lesGes causadas pelas
quedas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Assim, as quedas constituem
um problema de saude publica e de grande impacto social e sua prevencdo é de
fundamental importancia para a populacdo idosa (GILLESPIE et al., 2012).

De acordo com uma revisdo sistematica, fraqueza mucular, déficit de
estabilidade postural e déficit de marcha foram os fatores de risco individuais mais
importantes para quedas (RUBESNTEIN, 2006). Além disso, reducdo da forca,
flexibilidade, estabilidade postural e tempo de reacdo séo fatores de risco motores a
quedas potencialmente modificaveis, fornecendo uma logica para criar intervencdes que
melhorem esses fatores de risco visando reduzir as quedas em idosos (GUILLAMON et
al., 2019).

Dentre os diferentes tipos de exercicio fisico, os exercicios fisicos aquaticos
podem ser uma opcao para diminuir risco de quedas, visto que as propriedades da agua,
que incluem flutuabilidade, resisténcia e temperatura, combinadas com exercicios
fisicos, podem ajudar aliviar muitos problemas fisioldgicos do envelhecimento natural,
a imersdo em &gua permite movimentos mais suaves com menos dor, e a agua
fornecerem um ambiente de exercicio com baixo risco que pode reduzir a probabilidade
de lesdo aguda e medo de cair enquanto melhora a aderencia (TURNER et al., 2018),
porém h&uma escassez de estudos envolvendo o tema. H& uma limitacdo na literatura

quanto a ensaios clinicos randomizados envolvendo exercicio fisico aquatico e 0s
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fatores de risco motores de quedas em idosos. Faltam metodologias para expressar
informagdes relevantes sobre o treinamento (volume, intensidade, frequéncia,
recuperacdo e tipo de exercicio) de forma clara e de maneira replicavel. Portanto,
embora haja evidéncias sobre os beneficios do exercicio fisico para prevencdo de
quedas em idosos da comunidade, ha uma limitacdo na literatura quanto a ensaios
clinicos randomizados envolvendo boa qualidade metodoldgica e calculo amostral sobre
0 uso do exercicio fisico aquatico nas taxas de quedas e seus fatores de risco motores
potencialmente modificaveis. Assim a intervengdo aquatica pode ser uma boa opgéo
para prevencao de quedas em idosos, com base nos efeitos positivos em fatores de risco
motores de quedas, no ambiente seguro e de baixo impacto, no interesse e aderéncia da
populagéo (AVEIRO et al., 2017; GUILLAMON et al., 2019).

Como hipoétese, esperava-se que o exercicio fisico aquatico melhorasse as
medidas motoras (forca muscular, mobilidade e estabilidade postural) no grupo

treinamento aquatico, em compara¢do ao grupo controle.
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1.1. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial. Em todo mundo, as
pessoas acima de 60 anos estdo crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra
faixa etaria. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2009, 11,3% da populacéo brasileira era composta por idosos. Estima-se que, no ano de
2050, este numero ultrapasse os 64 milhGes, representando mais de 22% da populagao.
Segundo o Censo Demogréafico Brasileiro, houve um aumento de 268% na populagéo
idosa de 1970 para 2010, demonstrando que a populacdo do Brasil se encontra em
franco processo de envelhecimento (IBGE, 2011).

O indice de envelhecimento representa a relacdo entre a populacdo idosa e 0s
jovens menores de 15 anos. Considera-se um valor menor que 15 como indicativo de
uma populacdo jovem; entre 15 e 30, uma populacdo em nivel intermediario; e acima de
30, uma populacdo idosa. De acordo com esta classificacdo, a populacédo brasileira é
considerada idosa, sendo que no estado de Mato Grosso do Sul o indice de
envelhecimento foi de 39,11 em 2010 (CLOSS; SCHWANKE; 2012). Demonstra-se
assim que Mato Grosso do Sul vem acompanhando esse processo de transicdo
demogréfica e epidemioldgica no Brasil, com participacdo da populacdo idosa cada vez
mais presente na sociedade (CLOSS; SCHWANKE, 2012).

O envelhecimento bioldgico é definido como um processo natural, continuo e
irreversivel. Dentre as diversas modificacdes estruturais que ocorrem nesse processo, as
mais evidentes sdo observadas no sistema musculoesquelético, como perda de massa
muscular, perda de densidade Ossea, desgaste e desidratacdo das articulacdes,
diminuicdo da velocidade de contracdo muscular, declinio da propriocepcdo e
diminuicdo da excitabilidade neural (SALICIO et al., 2015). Assim, o envelhecimento
estd associado a uma reducdo das funcbes fisicas e cognitivas do corpo humano,
ocasionando maior probabilidade de surgimento de doencas crbnicas e eventos
adversos, como as quedas (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013).

Queda é uma mudanca de posi¢do inesperada, ndo intencional que faz com que o
individuo permanega em um nivel inferior, por exemplo sobre o mobiliario ou no chéo.
Este evento ndo é consequéncia de uma paralisia subita, ataque epilético ou forca
externa extrema (KELLOGG INTERNATIONAL WORK GROUP ON THE
PREVENTION OF FALLS BY THE ELDERLY, 1987). As quedas representam um

dos principais motivos de internacdes no Brasil, especialmente entre a populagéo idosa.
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A taxa de mortalidade por quedas em idosos passou de 1,25, em 1996, para 3,75, em
2012. Ja a taxa de internacdo saltou de 2,58 para 41,37 (ABREU et al., 2018).

H& diversos fatores de risco para quedas os quais podem ser classificados em
intrinsecos, ou seja, relacionados ao proprio sujeito, ou extrinsecos, destacando 0s
perigos socioambientais que desafiam o idoso. Os fatores de risco também podem ser
modificaveis, como reducdo da forga muscular e mobilidade, déficit de estabilidade
postural, marcha e funcdo cognitiva, ou ndo modificaveis, incluindo idade, sexo e raca.
Alguns fatores de risco estdo diretamente correlacionados e outros interagem de
maneira mais complexa (DEANDREA et al., 2010).

Dentre os fatores de risco intrisecos e modificaveis de quedas, a sarcopenia é um
disturbio masculo esquelético progressivo e generalizado, que se inicia pela fraqueza
muscular e progride com diminuicao e perda da massa muscular e que esta associada ao
aumento da probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas e
mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Além disso, deficiéncias involuntarias
relacionadas a idade dos trés sistemas sensoriais que atuam no controle postural
(vestibular, visual e somatossensorial) podem levar a quedas (LORD, SHERRINGTON;
MENZ, 2001).

A reducéo da forca muscular, mobilidade e estabilidade postural juntamente com
comprometimento das fungbes cognitivas levam a um maior risco de queda
(AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF; 2013). Além disso, a cogni¢cdo prejudicada pode
aumentar o risco de quedas ao reduzir a capacidade de uma pessoa tomar decisdes,
resolver problemas e realizar tarefas simultaneamente. Tarefas motoras associadas a
outras tarefas motoras ou cognitivas, como caminhar e carregar algum objeto ou atender
um telefone sem fio, sdo processos complexos que exigem integracdo dos sistemas
sensoriomotor e cognitivos. A lentiddo da velocidade de processamento cognitivo
compromete o planejamento motor e as respostas necessarias para manter a estabilidade
postural em ambientes desafiadores (TAYLOR et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006), os desafios de uma
populagdo em envelhecimento sdo globais. Superar esses desafios requer um
planejamento inovador e reformas politicas substanciais tanto em paises desenvolvidos
como em paises em transi¢do. Os paises em desenvolvimento enfrentam os maiores
desafios, e a maioria deles ainda ndo possui politicas abrangentes para o
envelhecimento. Manter a autonomia e a independéncia durante o processo de

envelhecimento € uma meta fundamental para individuos e governantes. A OMS adotou
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o termo “envelhecimento ativo” para expressar o processo de conquista dessa visao,
otimizando as oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (OMS, 2006).

As recomendacdes do American College of Sports Medicine (2009) indicam que
a pratica de exercicio fisico para idosos da comunidade deve ser regular e incluir
exercicios aerobios, fortalecimento muscular, exercicios de flexibilidade e exercicios de
equilibrio, assim como associados a tarefas cognitivas (duplas tarefas), resultando em
um treinamento multicomponente. A dupla tarefa pode ser definida como o ato de
realizar uma atividade primaria, para a qual € destinado o maior foco da atencéo,
incorporada a uma segunda atividade executada ao mesmo tempo (O’SHEA; MORRIS;
IANSEK, 2002).

Pesquisas mostram que a deteccdo e melhoria dos fatores de risco motores
modificaveis entre os idosos podem reduzir a taxa de quedas atraves de pratica regular e
sistematica de exercicio fisico, especialmente os de treinamento multicomponentes
(MEDEIROS et al., 2018; GUILLAMON et al., 2019). Alguns autores sugerem a
incluséo de exercicios de dupla tarefa em programas de prevencdo de quedas de idosos
(PICHIERRI et al. 2011; SCHAEFER et al. 2015). Protocolos de dupla tarefa podem
ser eficazes na melhoria da funcdo cognitiva em idosos com e sem comprometimento
cognitivo. Assim, a combinacdo de estimulos motores e cognitivos parece ser
importante para manter uma vida independente em pessoas mais velhas. No entanto, a
maioria dos estudos envolvendo treinamento em dupla tarefa restringiu os resultados
para 0 desempenho cognitivo e ndo para o desempenho fisico ligado a um maior risco
de quedas (MEDEIROS et al., 2018; GUILLAMON et al., 2019).

De acordo com uma revisdo sisteméatica envolvendo ensaios clinicos
randomizados, ha efeitos positivos na forca muscular e na estabilidade postural com o
exercicio fisico em idosos saudaveis com mais de 65 anos. Os grupos controle que néo
receberam intervencdo apresentaram um declinio na capacidade de estabilidade
postural, sugerindo que a inatividade, mais do que um tipo especifico de exercicio
fisico, desempenha um papel central nos mecanismos envolvidos na manutencdo da
estabilidade postural dos idosos. Exercicio fisico regular incluindo componentes
aerobicos, anaerdbicos e proprioceptivos pode ser praticada para promover a
estabilidade postural nos idosos como forma de reduzir futuras quedas. No entanto,
existe a necessidade de concluir esses resultados com amostras maiores (THOMAS et
al., 2019).
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Segundo uma meta-andlise, para prevenir quedas em idosos 0s exercicios fisicos
devem ser desafiadores para a estabilidade postural e os protocolos devem incluir
também exercicios para fortalecimento muscular. Nesse sentido, o ambiente aquatico
possibilita situacbes que favorecem o treinamento do equilibrio e da forga muscular de
forma segura aos idosos, podendo ser um 6timo recurso para prevencao de quedas
(SHERRINGTON et al., 2017).

O ambiente aquatico fornece situagOes de instabilidade e desafios ao centro de
gravidade por meio da turbuléncia e outras propriedades da agua e podem promover
melhorias em reacGes de estabilidade postural. Tanto exercicio em cadeia cinética aberta
quanto fechada no ambiente aquéatico parece produzir ganhos e desafios ao controle
postural (WALLER et al., 2016). O estudo de Waller et al. (2016) foi uma das primeiras
revisdes sistematicas, que investigou os efeitos dos exercicios aquaticos em adultos
saudaveis. Seus resultados indicam que os exercicios fisicos aquaticos em intensidades
moderadas a altas, independentemente da modalidade (natacdo, corrida em piscina
profunda, exercicios de fortalecimento, flexibilidade e resistencia), tém efeitos positivos
no funcionamento fisico (forca muscular, flexibilidade, endurance e agilidade) em
idosos saudaveis. Os autores nao encontraram diferencas entre treinar duas e trés vezes
por semana. Porém, relatam a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade
metodolégica para descrever melhor os protocolos de exercicios aquaticos para
diferentes populacbes, como a idosa.

Aveiro et al. (2017) encontraram efeitos positivos na estabilidade postural em
idosas com osteoporose submetidas a 12 semanas de intervencdo aquética, 2 vezes por
semana. Em contrapartida, a intervencdo em solo ndo apresentou mudancas na
estabilidade postural Além disso, a intervencdo aquatica apresentou taxa de aderéncia
maior do que a intervencdo em solo, de 94.5% e 83.4% respectivamente. Outro estudo
demonstrou que os exercicios aquaticos oferecem um método de treinamento e
reabilitacdo bem-sucedidos para ajudar a melhorar o controle postural, a confianca, a
mobilidade e a qualidade de vida na populacgdo idosa, especialmente em um ambiente de
grupo. Tal treinamento pode ser facilmente desenvolvido em diferentes niveis de
complexidade que melhor se adapte ao individuo e pode ser progressivo com exercicios
de crescente complexidade (TURNER et al., 2018).

Segundo a revisdo de Guillamoén et al. (2019), o exercicio aquatico proporciona
um baixo impacto e um ambiente onde os individuos podem se exercitar com

seguranca. Além dos beneficios de seguranca, os programas aquéaticos podem oferecer
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uma alternativa atraente ao exercicio repetitivo e convencional o que pode aumentar a
conformidade com os planos de reabilitagdo. Existem muitos componentes da aptiddo
fisica que podem ser treinados em um ambiente aquético para ajudar a reduzir o risco de
queda, como agilidade, estabilidade postural, coordenacdo, forca, flexibilidade e
velocidade. O ambiente aquéatico é benéfico para promover a hipertrofia muscular,
especialmente os protocolos que enfatizam os membros inferiores, respeitando o
principio da especificidade do treinamento (GUILLAMON et al., 2019).

Em relacdo as caracteristicas da intervencao, quanto a frequéncia do protocolo
de treinamento, tempo da sessédo, intensidade do exercicio e duracdo da intervencao, 0s
estudos concordam que um programa de treinamento que procura mudancas
significativas na estabilidade postural, forca e flexibilidade para prevenir quedas em
idosos deve ter uma duracdo minima de 12 semanas. Para causar um impacto positivo, a
duracdo da sessdo deve ser em torno de 60 min e de duas a trés vezes por semana. A
escala de Borg é uma medida valida e simples para controle de intensidade, e que foi
utilizada dentro dos estudos analisados, além do que, é considerada apropriada para
idosos adultos, para prescrever intensidade do exercicio (GUILLAMON et al., 2019), a
intensidade mantida entre 5 e 7 pontos (ARNEY et al., 2019).
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2. OBJETIVO

2.1. Geral

Verificar os efeitos de um protocolo de exercicios fisicos aquaticos sobre os fatores de

risco motores potencialmente modificaveis de quedas em idosos da comunidade.

2.2. Especificos

(1) Verificar os efeitos dos exercicios fisicos aquaticos sobre a forca muscular de
membros inferiores, a estabilidade postural e a mobilidade ap6s 16 semanas de
treinamento;

(2) Comparar o Grupo Treinamento Aquatico (GTA) com o Grupo Controle (GC) sobre
a forca muscular de membros inferiores, a estabilidade postural e a mobilidade ap6s 16
semanas de treinamento, levando em consideracdo as variaveis confundidoras de estar
ou ndo no estudo durante a pandemia e a consequente restricdio no Brasil, e 0
diagnostico ou ndo de COVID-109.
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3. METODO

3.1. Desenho do estudo

Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado, unicéntrico, unicego,
grupo paralelo (GTA e GC), com dois momentos de avaliacdo (m1 = inicial, m2 = apos
16 semanas de treinamento). Houve uma varidvel dependente (treinamento
multicomponente de exercicios aquaticos), quatro varidveis independentes (forca de
membros inferiores, estabilidade postural, mobilidade e mobilidade associada a dupla
tarefa). O presente trabalho seguiu as recomendagdes CONSORT (2010).

3.2. Amostra

O estudo foi realizado na Clinica Escola Integrada (CEI), da Fundacédo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), no Instituto Integrado de Saude
(INISA — UFMS) e no domicilio dos idosos, de setembro de 2019 a fevereiro de 2021.
Para realizacdo desta pesquisa, teve a autorizacdo do responsavel pela CEI/UFMS
(APENDICE A). Os critérios de elegibilidade foram: idade acima ou igual a 65 anos,
residentes no municipio de Campo Grande, ndo-institucionalizados e com possibilidade
de contato via telefone. Os sujeitos foram recrutados por meio de contato via telefone
dentre idosos atendidos em postos de satde e na Clinica Escola Integrada (CEI/UFMS).
Ainda, houve divulgacéo por redes sociais, panfletos e cartazes.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: capacidade de deambular
sozinho com ou sem meio de auxilio a marcha e disponibilidade inicial relatada de
comparecer no local de treinamento (CEI/UFMS) duas vezes por semana,
disponibilidade de participar de uma pesquisa randomizada e ndo realizar exercicio
fisico supervisionado e regular por 150 minutos ou mais por semana (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Os critérios de exclusdo foram qualquer agravo cardiovascular ou infeccioso
presente na lista de contraindicacdes absolutas descritas no Physical Activity Readiness
Medical Examination (doenca infecciosa aguda, aneurisma dissecante de aorta, estenose
adrtica grave, insuficiéncia cardiaca congestiva, angina instavel, infarto agudo do

miocardio, miocardite aguda, embolia pulmonar ou sistémica aguda, tromboflebite,
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taquicardia ventricular e outras arritmias perigosas) (BRITISH COLUMBIA
MINISTRY OF HEALTH, 2002); pontuagdo no Mini-Exame do Estado Mental abaixo
da nota de corte designada por nivel de escolaridade menos um desvio-padrao
(HERRERA et al., 2002); apresentar sequela motora de acidente vascular encefalico e
doencas neuroldgicas que interfiram na cognicdo ou mobilidade (Doenca de Parkinson,
Esclerose Multipla, doenga de Huntington, deméncia, vestibulopatia, epilepsia e
traumatismo cranio encefalico); distarbio audiovisual severo e ndo corrigido que
dificulte a comunicacdo durante a realizacdo dos testes; incontinéncia urinaria; feridas
abertas; e sensibilidade a produtos quimicos usados em piscina (cloro, bromo,...). A
presenca de contraindicagdes foi coletada por meio do relato do voluntério e de seus
familiares. Além disso, o participante apresentou um atestado médico que comprovou
estar apto a praticar exercicio fisico aquatico.

O tamanho amostral foi calculado por meio do programa estatistico G*Power
3.1. Admitindo-se: 1) o tipo de delineamento do estudo; 2) o erro tipo | em 5%
(0=0.05); 3) o poder estatistico em 80% (1-p=0.80); e 4) supondo um tamanho de efeito
de moderada a larga magnitude (0.2, o minimo de 42 pessoas devera constituir a
amostra total (COHEN, 1988). Considerando possivel perda amostra de 15%,

estabeleceu-se uma amostra total minima de 48 pessoas (Figura 1).

Figura 1. Valor de Fisher obtido no célculo amostral, segundo os erros tipo |
() e tipo I (B)

critical F = 3.11077

Fonte: G*Power 3.1

Os voluntarios foram divididos em 2 grupos (GTA e GC) de forma randomizada
por blocos de tamanhos variados com 25 pessoas no GC e 24 pessoas no GTA. Para

alocacdo, foi utilizada uma lista gerada no computador por meio do software Random
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Allocation. De acordo com a sequéncia da randomizacéo, cada voluntario correspondia
a um envelope opaco e selado, numerado em ordem, contendo um cartdo que indicava
em qual grupo o individuo seria inserido. Todo processo de randomizacao foi realizado
por uma pesquisadora independente a avaliacdo e a intervencdo. Os envelopes eram
abertos apds a primeira avaliagdo por outra pesquisadora independente, assim a

distribuicdo dos participantes foi cega.

3.3. Material

Para as avaliagdes, foram utilizados ficha de avaliagdo para coleta de dados
(APENDICE B), Questionario Baecke modificado para idosos (QBMI) (ANEXO A),
balanca antropométrica com estadiébmetro, plataforma de forca (BIOMEC 400, EMG
System do Brasil, SP, Ltda), programa MATLAB® (The Mathworks, Natick, MA),
cadeira de altura 45 cm com apoio manual, cone, mesa de altura 68,5 cm, telefone sem
fio e cronémetro.

Para o desenvolvimento das atividades do GTA, foram utilizados Escala de
Percepcdo de Esforco de Borg Modificada (BORG-CR10) (0 a 10 pontos), ficha de
acompanhamento da intervencdo (APENDICE C), ficha de progressio da intervencéo
(APENDICE D), esfigmomandmetro, estetoscopio, piscina (profundidade de 1,40 metro
e temperatura em torno de 27 a 32° Celsius), aquatubos, caneleiras, bolas, cones,

cartazes para as tarefas cognitivas (APENDICE E).

3.4. Procedimento

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS, sob o
parecer n® 3.177.309/2018, e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) (RBR-48z4vp).

Foram explicados aos participantes sobre os objetivos do trabalho, o tempo de
duracdo, suas avaliagdes e intervencdes, assim como orientagdes em todo o periodo da
pesquisa. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE F), de acordo com as recomendac@es da Resolugio 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Todos os participantes realizaram a avaliagédo inicial antes da pandemia. Em

margo de 2020, as avaliagOes e as intervengdes foram interrompidas por conta da
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pandemia do virus SARS CoV 2, com retorno na segunda quinzena de outubro de 2020,
respeitando as normas de biosseguranca do INISA e da UFMS. Devido ao novo
aumento dos casos relacionados a pandemia, houve uma nova paralizacdo das
intervencdes e avaliagdes dentro da universidade no final de novembro de 2020. Assim,
as intervencdes foram cessadas e as avaliacbes foram finalizadas diretamente no

domicilio dos idosos até fevereiro de 2021.

Figura 2. Linha do tempo das coletas

Avaliacdo Interrup¢do Finalizacdo da
inicial devido a avaliacdo final
(n=52) pandemia em domicilio

(setembro covid-19 (n=38)
2019a (marco a (dezembro de

marco de outubro de 2020 a fevereiro
2020) 2020) de 2021)

Avaliacéo apos Retorno das
16 semanas coletas
antes da (intervencéo e
pandemia avaliacdo)
covid-19 (segunda
(n=11) quinzena de
(até marco de outubro até o
2020) final de
novembro de
2020)

3.4.1. Avaliacéo

A avaliacédo foi realizada nos dois grupos (GTA e GC) no momento inicial e
apos 16 semanas de treinamento, e consistiu de dados clinicos e sociodemograficos,
nivel de atividade fisica e medidas motoras. Os testes foram aplicados em um ambiente
com o minimo de estimulos visuais e auditivos. Os avaliadores foram cegos e
devidamente treinados. Todos os testes foram explicados de maneira clara, simples e
objetiva aos participantes. Foram realizados testes pilotos da avaliagdo antes do inicio

da pesquisa para dominio do tempo de aplicacdo e ajustes se necessario. Quando
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realizado no domicilio, a segunda avaliacdo foi feita 0 mais proximo possivel do
ambiente reproduzido inicialmente.

Para a avaliagdo, os participantes foram instruidos a vestir uma roupa
confortavel, sapatos apropriados, ndo estar em jejum, ndo realizar atividades vigorosas
um dia antes da avaliacéo e trazer aparelho auditivo e/ou visual quando utilizado.

Inicialmente, todos sujeitos participaram de uma anamnese, contendo oS
seguintes dados clinicos e sociodemograficos: nome, idade, sexo, estado civil, anos de
escolaridade, uso de medicamentos, presenca de morbidades, uso de 6culos multi ou
bifocal, uso de meio de auxilio (dentro/fora do domicilio) e indice de massa corporal
(IMC) (TAYLOR, 2014).

O IMC foi avaliado como forma de controle das variaveis. Por meio de uma
balanca antropométrica mecanica com estadiémetro, serdo medidos o peso e a estatura.
Os participantes foram orientados a ficar com o minimo de roupa possivel e descalcos.
A partir da relagdo peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m2), calculou-se o IMC.
O voluntério foi questionado quanto a presenca de queda nos dltimos seis meses
(HANNAN et al., 2010).

A queda foi definida ao voluntario como “um evento que resulta em uma pessoa
vinda inadvertidamente para o chdo ou outro nivel abaixo e que ndo seja consequéncia
de uma pancada violenta, perda de consciéncia, inicio subito de paralisia ou ataque
epiléptico” (KELLOGG INTERNATIONAL WORK GROUP ON THE PREVENTION
OF FALLS BY THE ELDERLY, 1987). Também foi solicitado ao sujeito explicar
como o0 evento ocorreu, o local e suas consequéncias.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo QBMI, que é um questionario de
facil e rapida aplicacdo e validado para a populacéo idosa brasileira. O QBMI avalia o
nivel de atividade fisica nos ultimos 12 meses, por meio dos componentes esportes,
lazer e atividades domésticas. Quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de atividade
fisica (MAZO et al., 2011).

Os voluntarios foram avaliados no inicio e apds o treinamento por uma
profissional fisioterapeuta treinada e com auxilio de uma académica de iniciagdo

cientifica do curso de fisioterapia, preferencialmente no mesmo periodo do dia.

3.4.1.1. Medidas motoras
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A forca muscular foi avaliada pelo teste sentar e levantar 5 vezes. Inicialmente,
um pré-teste foi realizado. Foi solicitado ao individuo que cruze os bragos no térax e se
levante da cadeira 1 vez. Caso o0 idoso conseguisse realizar o pré-teste, ele era instruido
a levantar-se e sentar-se 0 mais rapido possivel, cinco vezes seguida, sendo medido o
tempo de realizacdo em segundos pelo cronometro do celular (NAKANO, 2007).

A estabilidade postural foi avaliada por estabilometria, método que analisa o equilibrio
por meio da quantificacdo das oscilagfes do corpo, por meio dos deslocamentos do
centro de pressao (COP) obtidos pela Plataforma de Forca (EMG System do Brasil, SP,
Ltda), composta por uma placa de 500 mm? 4 células de carga e um sistema de
calibracdo de 100 Hz (DUARTE; FREITAS, 2010). Foi solicitado ao participante
permanecer na posicao ereta, com pés paralelos e distancia entre os pés similar a largura
pélvica individual (TERMOZ et al., 2008). Quatro condi¢bes foram estudadas: (1 — pés
juntos, olhos abertos — PJ-OA) Postura ereta quieta, olhar dirigido a um alvo a 51 cm
metro de distdncia conforme Simdes et al. (2021), bragos ao longo do corpo e pés
juntos; (2 — pés juntos, olhos fechados — PJ-OF) Postura ereta quieta, olhos fechados,
bracos ao longo do corpo e pés juntos; (3 — posi¢do tandem, olhos abertos — TANDEM-
OA) Postura ereta quieta, olhar dirigido a um alvo a 51 cm metro de distancia, e bracos
ao longo do corpo e pés em posicdo tandem; (4 — posicdo tandem, olhos fechados —
TANDEM-OF) Postura ereta quieta, olhos fechados e bragos ao longo do corpo e pés
em posicdo tandem. Foi padronizado para a posi¢do dos pés na plataforma de forca, o
limite anteroposterior e latero-lateral entre -15 e +15 (X,Y) para as posturas 1 e 2, e
limite anteroposterior e latero-lateral entre -25 e +25 (X,Y) para as posturas 3 e 4. Nas
duas posturas com 0s pés na posicao tandem foi padronizado o pé dominante alinhado a
frente, tanto na avaliacdo inicial como na avaliacdo ap0s as 16 semanas. Foi realizada 1
tentativa de cada condicdo, com duracdo de 60 segundos e intervalo de 1 minuto entre
elas. O numero de 1 tentativa com duracdo de 60 segundos foi escolhido por ser o
periodo padronizado em testes que avaliam equilibrio corporal de idosos (BRIGGS et
al., 1989). Apds a tentativa, ja era confirmado se ndo teve erros no processamento de
dados e, caso houvesse erro, realizava-se uma nova tentativa. Confirmando o
processamento de dados, o arquivo era salvo e os dados ja eram marcados na ficha de
avaliagdo. A avaliacdo da estabilidade postural foi realizada por meio do deslocamento
do COP obtidos a partir dos dados da plataforma de forca. Os dados da plataforma de
forca foram processados no programa MATLAB® (The Mathworks, Natick, MA). A

rotina de dados foi delimitada para uma amostragem de 100 Hz, com filtro digital do
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tipo passa-baixa de Butterworth de 22 ordem em 35 Hz. Na plataforma de forca, valores
negativos nos planos anteroposterior e médio-lateral representam deslocamento do
corpo para tras e para a esquerda, respectivamente (SIMOES et al., 2021). Esses
parametros foram caracterizados em tempo e frequéncia de oscilacdo do COP: 1) area
elipse de deslocamento do COP (ACOP cm2), e 2) velocidade média de oscilacdo do
COP (MVEL cm/s) nas dire¢fes de movimento antero-posterior (A/P) e medio-lateral
(M/L).

A mobilidade foi avaliada pelo teste Timed up and Go (TUG) simples e
associado a uma tarefa cognitivo-motora (TUG-DT). A tarefa secundaria foi escolhida
por envolver fungdes executivas, estar presente no dia a dia do idoso e ser desafiadora.
Inicialmente, foi realizada a performance da tarefa cognitivo-motora isolada. Um cartdo
(sorteado), contendo oito numeros, foi fixado em um telefone sem fio, posicionado em
uma mesa. Sentado em uma cadeira com apoio de tronco e de bracos e na frente de uma
mesa, 0 idoso foi orientado a pegar o telefone e discar os himeros do cartdo no telefone.
As seguintes instruges foram dadas: “Sentado, pegue o telefone, disque os nimeros
deste cartdo e coloque o telefone sobre a mesa. Prepara, vai.” O tempo, marcado por um
cronébmetro, foi iniciado apos o comando “vai” e parado quando o idoso colocasse 0
telefone em cima da mesa. Foram marcados também os acertos e os erros da tarefa,
sendo considerado erro caso o idoso discasse um namero incorreto ou esquecesse algum
namero (ANSAI et al., 2017).

Apbs a tarefa cognitivo-motora isolada, foi realizado o TUG. Com um calcado
habitual fechado e inicialmente sentado com o tronco encostado, o individuo foi
orientado ap0Gs o comando “vai” a levantar-se da cadeira, andar por trés metros, voltar
em direcdo a cadeira e sentar-se. O tempo foi iniciado ap6s o comando “vai” e parado
guando o idoso encostasse o tronco na cadeira (ALEXANDRE et al., 2012).

Apos o TUG, foi realizado o TUG-DT. Com um novo cartdo, contendo oito
numeros (sorteado), fixado no telefone, o idoso foi orientado a levantar-se da cadeira,
andar até a mesa posicionada a 50 cm de distancia da cadeira, pegar o telefone sem fio
sobre a mesa, continuar 0 percurso enquanto disca os numeros do cartdo, devolver o
telefone sobre a mesa, andar até a cadeira e sentar-se. A seguinte instrucéo foi dada: “O
senhor vai levantar-se, pegar o telefone, discar os nimeros do cartdo enquanto realiza o
percurso, devolver o telefone e sentar-se. Prepara, vai.” O tempo foi iniciado ap6s o
comando “vai” e parado quando o idoso encostasse 0 tronco na cadeira. Foram

marcados também o nimero de passos, paradas (definida quando o individuo ndo tem a
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intencdo de progressdo da locomocdo) e acertos/erros da dupla tarefa (ANSAI et al.,
2017). Foram avaliados também o custo da tarefa motora (relacdo da diferenca do
tempo da dupla tarefa e do TUG sobre o tempo do TUG) (Figura 2) e o custo da tarefa
cognitiva (relacdo da diferenca da razdo de numeros discados por segundo vezes o
percentil correto da tarefa cognitivo-motora isolada e da dupla tarefa sobre a mesma
razdo da tarefa cognitiva) (Figura 3) (HALL et al., 2011).Para realizar o teste de
mobilidade, o avaliador demonstrou uma vez e o idoso realizou um pré-teste para

familiarizacéo.

Figura 3. Calculo do custo da tarefa motora

CT motora = (tDT —tTUG)/ tTUG x 100

t=tempo, CT=custo da tarefa, TUG=teste Timed up and
go, DT=dupla tarefa.
Fonte modificada: HALL et al., 2011.

Figura 4. Calculo do custo da tarefa cognitiva

CT cognitiva=(RRCD  — RRCTC)/ RRCTC x 100

t=tempo, DT=dupla tarefa, TC=tarefa cognitivomotora
isolada, RRC=raz&o da resposta correta
(razdo da resposta por segundo x percentil correto).
Fonte modificada: HALL et al., 2011.

3.4.2. Intervencéao

O GC recebeu ligagdes mensais para monitoramento da saude geral, para
verificar se houve mudanca na rotina e para passar orientacOes gerais sobre a pandemia
e 0s cuidados relativos. O GTA, além das ligagdes mensais, realizou o treinamento
multicomponente aquéatico que teve duracdo de 16 semanas, com duas sessdes por
semana de 1 hora cada, em dias ndo consecutivos. O treinamento multicomponente
aquatico foi realizado em grupo com 6 participantes por horario. Com a pandemia, a
intervengdo foi realizada com apenas 2 participantes por horério, respeitando o
distanciamento e as medidas de biosseguranca. Toda intervencdo foi realizada por uma

pesquisadora fisioterapeuta independente a avaliacdo e a randomizacgao. Apos o término
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da intervencdo e das avaliagdes, todos voluntérios, tanto do GC como do GTA,
receberam uma cartilha com exercicios fisicos para serem realizados em casa.

O planejamento do protocolo da intervencéo e sua progressio (APENDICE G)
foi baseado nas recomendacBes do American College of Sports Medicine (2009). Foram
realizados pilotos do protocolo de intervencao e sua progressdo para verificagdo da sua
viabilidade de execugdo dentro do que foi proposto e ajustes se necessario. Para
seguranca dos participantes, antes e depois de cada sessdo, foram aferidos seus sinais
vitais: a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.

Foi realizada uma semana de familiarizacdo para uma melhor adaptacdo dos
participantes com o treinamento e com o0 meio aquatico, assim como prevencdo de
possiveis dores e lesdes musculares. O GTA realizou um treinamento multicomponente
aquatico, envolvendo: 5 minutos de aquecimento; 20 minutos de exercicios de
resisténcia e ativacdo muscular com enfoque nos principais grupos musculares de tronco
e membros inferiores intervalados com tarefas cognitivas; 15 minutos de atividades de
equilibrio associados com incremento de tarefas cognitivas e/ou motoras a partir da
segunda progressdo; 10 minutos de exercicios de resisténcia aerébia (corrida
estacionaria e nado com progressdo do aumento da amplitude do movimento e da

velocidade); e 5 minutos de desaquecimento (Tabela 1).

Tabela 1. Protocolo de Intervencdo do Grupo Treinamento Aquatico

Componentes do

treinamento

Exercicios

Progressao

Aquecimento (5

minutos) T Flexéo
— Rotagdo de
Lateral de
Caminhada (2 ida Tronco (1 série
Caminhada lateral (2 ida e Tronco (1
e volta) de 10
volta) série de 10

repeticoes)

repeticoes)
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Resisténcia e ativagdo
muscular dos grupos
musculares do tronco
e membros inferiores
e associados a tarefas

cognitivas (20

Flexdo-Extenséo (3
séries de 12

repeticoes)

Aducédo-Abdugao (3 séries de

12 repeticoes)

Flexdo-Extensao Plantar

(3 séries de 12 repeticoes)

Maior amplitude de
movimento,
aumento da
velocidade e

incremento de carga

com aquatubos,

caneleiras e bolas.

minutos)
= ; BB
Agachamento (3 séries de 12 repeticoes) Abdominal inferior (3 series de 12
repeticdes)
Entradas sensoriais
reduzidas (visdo e
tatil), base de
A suporte reduzida,
Equilibrio (15 P
. aumento da
minutos)

Semi-estatico (3 séries de

30 segundos)

Caminhando sobre uma

linha (3 ida e volta)

Transposi¢ao e desvio
de obstaculos (3 ida e

volta)

complexidade do
movimento e adicao
de tarefas motoras e

cognitivas.

Resistencia Aerébica

(20 minutos)

Nado (5 minutos)

Corrida estacionaria (5 minutos)

Maior amplitude de
movimento,
aumento da
velocidade e

incremento de carga

com aquatubos,

caneleiras e bolas.
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Desaquecimento —
Alongamentos

Associados com

Respiracdo profunda Alongamento
(5 minutos) Lombar (30 Alongamento
segundos) Lateral de Tronco Alongamento de Membros Inferiores
(30 segundos) (30 segundos)

Fonte: FERREIRA et al. (2020)

No aquecimento, foi realizada marcha em diferentes dire¢cdes e com aumento da
velocidade, exercicios de flexdo e rotacdo de tronco. Os exercicios de resisténcia e
ativacdo muscular tiveram como enfoque os muasculos abdominais, quadriceps, gluteos,
adutores e abdutores, tibial anterior e triceps sural (GUILLAMON et al., 2019). Foram
realizadas trés séries de 12 repeti¢des, com intervalo de 1 minuto de repouso entre as
séries. A intensidade foi gradualmente progredida conforme Escala de Percepcdo de
Esforco Borg Modificada (BORG-CR10) (0 a 10 pontos). A intensidade foi mantida
entre 5 e 7 pontos (ARNEY et al., 2019) e verificada a cada semana. Para aumento da
sobrecarga e progressao do exercicio, foram utilizados aumento da amplitude de
movimento, velocidade do movimento e incremento de carga com aquatubos, caneleiras
e bolas. No intervalo dos exercicios de resisténcia e ativacdo muscular, foram realizadas
tarefas cognitivas que estimulavam a atencdo, linguagem, memdria, capacidade viso-
espacial e associagéo de ideias (FATORI et al., 2015) (APENDICE E).

As atividades de equilibrio incluiram exercicios semi-estatico, marcha sobre
linha e transposicdo e desvio de obstaculos. A dificuldade foi aumentada quando o
participante conseguisse realizar os exercicios adequadamente, conforme reducdo de
entradas sensoriais (visdo e tatil), reducdo da base de suporte, aumento da complexidade
dos movimentos e adicdo de tarefas motoras e cognitivas (SCHAEFER et al., 2015).

A intensidade do exercicio aerd6bio foi gradualmente progredida conforme
Escala de Percepcdo e Esforco Borg Modificada (BORG-CR10) (0 a 10 pontos)
(ANEXO B). A intensidade foi mantida entre 5 e 7 pontos (ARNEY et al., 2019) e

verificada a cada semana. No desaguecimento, foram realizados alongamentos de tronco
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e membros inferiores, com duracdo de 30 segundos cada, seguidos de respiracdo

profunda.

3.5. Analise dos dados

Foram realizadas uma andlise descritiva dos dados e uma estimacéo pontual e
intervalar dos pardmetros de interesse. Para as andlises, foi adotado um nivel de
significancia de a. = 0,05 e para execucdo dos testes estatisticos foi utilizado o software
SPSS (20.0). A analise foi realizada por intencdo de tratamento.

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado em todas variaveis continuas
para verificar a distribuicdo dos dados da amostra total (n=49). Para comparar 0s grupos
quanto as caracteristicas clinicas e sociodemograficas, foram utilizados o teste Qui-
quadrado de associacdo para varidveis categoricas e o teste T independente para
variaveis continuas com distribui¢do normal.

Para testar a interagdo entre grupos e momentos foi utilizado o teste ANCOVA
two-way, tendo como variaveis confundidoras estar ou ndo no estudo durante a
pandemia e a restricdo no Brasil, e 0 diagndstico ou ndo de COVID-19. Caso fosse
identificada interacdo, analises de efeitos principais simples seriam realizados, com
ajuste para multiplas comparacgdes (Bonferroni).

Como a aderéncia aos treinamentos foi baixa devido a pandemia, realizou-se
uma analise adicional para verificar a interacdo entre grupos (Grupo Controle e Grupo
Treinamento Aquéatico somente com os idosos que aderiam a pelo menos 50% das
sessdes) e momentos pelo teste ANCOVA two-way, tendo como variaveis
confundidoras estar ou ndo no estudo durante a pandemia e a consequente restricdo no

Brasil, e o diagndéstico ou ndo de COVID-19.

4. RESULTADOS

O presente estudo apresenta uma alta qualidade metodoldgica de acordo com a
escala Pedro (2010), pontuando em todos 0s quesitos, exceto no cegamento do
intervencionista e no cegamento do voluntario. A Figura 2 ilustra o diagrama de fluxo
dos participantes. Inicialmente 152 idosos foram selecionados por elegibilidade. Destes,

52 atenderam aos critérios do estudo e consentiram em participar. Os participantes
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foram divididos de forma randomizada nos dois grupos, com 26 pessoas em cada grupo.
Apo6s 16 semanas da avaliacdo inicial, 11 idosos (6 GTA e 5 GC) foram reavaliados
antes da interrupcao devido a pandemia em marc¢o de 2020. Com autorizacao de retorno
das coletas pelo Inisa e UFMS, em outubro de 2020, 2 idosas foram reavaliadas na
instituicdo, sendo uma de cada grupo. Apds nova interrupcéo pelo aumento dos casos de
infecgdo pelo virus SARS CoV 2, 36 idosos (17 GTA e 19 GC) foram reavaliados no
domicilio no periodo de dezembro 2020 até fevereiro 2021. Apenas 2 idosas ndo
realizaram a avaliacdo final, ficando como desistentes, uma por ter mudado de cidade e
a outra por ter se recusado a reavaliar. Assim, a amostra final foi de 49 participantes,
sendo 24 participantes para GTA e 25 participantes para o0 GC. Dentre o0s participantes,
7 confirmaram diagnostico de COVID 19, sendo 5 do GC e 2 do GTA, 2 precisaram ser
internados em hospital com necessidade de oxigenioterapia, 1 ficou internado em UPA
com necessidade de oxigenioterapia, e 0s demais conseguiram ser tratados em casa,

apesentando sintomas leves, com acompanhamento da Unidade de Saude do bairro.

Figura 5. Fluxo de participantes desde o periodo de recrutamento até o resultado final
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Avalizdos paga elezibilidads {n= 132}

inclusio |

e ]

Exclmdas {n =100}

-MEEM baixa (n=31}

- Indisponibilidads 2% na ssmana (n= 19}

- Racmsa 3 parficipar por outros mativas (o= 13)
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MEEM=Muini-exame do estado mental; GTA= Grupo Treinamento Aquatico; GC=
Grupo Controle.

4.1. Caracteristicas da amostra

N&o houve diferencas significativas entre grupos quanto as caracteristicas

clinicas e sociodemogréficas iniciais. O GTA teve como caracteristicas serem 91,7%

mulheres, com média de idade de 70,15 anos e média de 4,67 medicamentos em uso.

Além disso, no GTA, 75% eram hipertensos e 33,3% diabéticos, 83,3% utilizavam

oculos bi ou multifocais e apenas 2 participantes apresentaram histérico de quedas nos

altimos 6 meses. O IMC apresentou uma média de 30,54 kg/m?, indicando um

sobrepeso, e média na pontuacdo do QBMI de 5,80 pontos, indicando um baixo nivel de
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atividade fisica. O GC teve como caracteristicas serem 72% mulheres, com média de
idade 71,4 anos e média de 4,04 medicamentos em uso. Além disso, 52% eram
hipertensos e 24% diabéticos, 88% utilizavam oculos bi ou multifocais e apenas 4
participantes apresentaram histérico de quedas nos Gltimos 6 meses. O IMC apresentou
uma média de 28,05 kg/m?, indicando um sobrepeso e média no QBMI de 4,93 pontos,

indicando um médio nivel de atividade fisica (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas iniciais clinicas e sociodemograficas da amostra total (n=49)

Caracteristicas, Grupo Treinamento  Grupo Controle Valor p

M=DP ou n (%) Aquatico (n=24) (n=25)
Idade (anos) 70,15+4,24 71,40+4,57 0,318
Sexo feminino, n (%) 22 (91,7%) 18 (72,0%) 0,076
Estado civil (casado), n (%) 12 (50,0%) 15 (60,0%) 0,765
Comorbidades (nimero total) 2,21+1,35 1,76x1,23 0,231
Diabetes, n (%) 8 (33,3%) 6 (24,0%) 0,470
HAS, n (%) 18 (75,0%) 13 (52,0%) 0,095
Oculos bi ou multifocal, n (%) 20 (83,3%) 22 (88,0%) 0,641
Meio de auxilio, n (%0) 1 (4,2%) 0 (0%) 0,302
IMC (kg/m?) 30,54+5,80 28,05+3,91 0,084
Anos de escolaridade 7,17+£5,19 5,80+4,42 0,326
Medicamentos (nimero total) 4,67+2,46 4,04+2,79 0,409
QBMI 5,80+3,38 4,93+4,63 0,456
Caidores, n (%) 2 (8,3%) 4 (16,0%) 0,413

HAS — Hipertensdo Arterial Sistemica; IMC — Indice de Massa Corpoérea; QBMI — Questionario Baecke
Modificado para ldosos; kg/m?2 - kilograma por metro quadrado; n (%) — nimero de individuos (porcentagem);

MxDP=médiatdesvio padréo; valor de p — nivel de significancia <0,05.

4.2.Aderéncia ao treinamento multicomponente aquatico e efeitos adversos

Em relagéo aos participantes do GTA, 41,6% foram aderentes ao treinamento,
considerando uma frequéncia a intervencdo maior que 50%. Das participantes nédo
aderentes, uma ficou com 46,8% de frequéncia, as demais tiveram uma frequéncia
abaixo dos 40%. O motivo das faltas das ndo aderentes foi devido a problemas de satde
de familiares préximos (n=2), problemas de saudes pessoais (n=4) durante a pandemia,

medo de se infectar pelo virus SARS CoV 2 (n=7) e uma participante que mudou de
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cidade. Em relacdo aos efeitos adversos, a queixa principal foi as céimbras,
principalmente nos membros inferiores, que ocorriam na fase das mudangas de
progresséo dos exercicios, porém tal queixa ndo foi comum. Outros efeitos adversos ndo

foram relatados durante o treinamento.

4.3. Resultado das medidas motoras na amostra total

Quanto a amostra total, em relacdo as medidas motoras ligadas a forca muscular
e mobilidade, ndo houve interacdo significativa entre grupos e momentos. Nao houve
diferengas entre grupos, mas houve diferenca significativa entre momentos na
performance do teste sentar e levantar 5 vezes, no tempo da tarefa cognitivo-motora e
no namero de erros do TUG-DT. Os dois grupos melhoraram nas performances de forca

muscular e na tarefa cognitivo-motora e realizaram o TUG-DT com menos erros na

tarefa secundéria (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultado das medidas motoras de forca muscular e mobilidade da

amostra
Valor p
Medidas Motoras Grupo Treinamento Grupo Controle Intertagao Valor p Valor p
(M£DP) Aquatico (n=24) (n=25) entre Grupos  Momentos
Grupos e
Momentos
L. 16 L.
Inicial Inicial 16 semanas
semanas
Teste Sentar e
Levantar 5x, 16,33+3,42  14,76+3,24  16,37+4,23 15,1245,33 0,966 0,856 0,004
segundos
TUG - simples
Tempo, segundos 12,51+2,72 11,51+3,21  12,04+2,35 11,51+2,42 0,380 0,614 0,738
NUmero de passos 16,04+2,21  14,46+3,10 15,16+2,65 14,40+2,50 0,107 0,447 0,106
Tarefa Cognitiva-
motora
Tempo, segundos 16,09+4450 14,78+4,80 16,86+4,05 14,06+3,58 0,344 0,853 0,000
Erros 0,37+1,24 0,29+0,69 0,20+0,50 0,16+0,47 0,961 0,372 0,439
TUG-DT
Tempo, segundos 23,23+4,84  22,25+6,18 23,13+3,71 22,51+4,56 0,715 0,929 0,501
Namero de passos 21,63+3,53  19,75+3,37 21,16+2,73 20,80+3,59 0,066 0,686 0,231
Paradas 2,13+0,68 2,25+0,94 2,20+0,57 2,24+0,77 0,624 0,769 0,101
Erros 0,08+0,28 0,08+0,28 0,20+0,70 0,04+0,20 0,269 0,484 0,033
Custo tarefa 148245777 298F16 50011833 342641426 0697 0,296 0,169
cognitiva 7
Custo tarefa 0,89+0,39  0,99+0,61  0,95:0,43  0,96+050 0325 0,773 0,365

motora
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TUG - Teste Up and Go; TUG — DT — Teste Up and Go Dupla Tarefa; x — vezes; n — nimero de individuos; M£DP -
Médiatdesvio padrdo; valor de p — nivel de significancia <0,05. Varidveis confundidoras: diagnéstico Covid-19 e estar

participando da pesquisa durante a pandemia.

Em relacdo as medidas motoras ligadas a estabilidade postural, apenas o0s
participantes que realizaram a avaliacdo apos as 16 semanas, antes do inicio da restri¢éo
pela pandemia, foram avaliados através da plataforma de forca, sendo GTA (n=6) e GC
(N=5). Houve interacdo significativa entre grupos e momentos apenas na area da
Postura TANDEM-OF. No GC, houve uma diminuicdo significativa da area entre a
avaliacdo inicial e a avaliagdo final. N&o houve diferengas significativas entre
momentos para 0 GTA e entre grupos tanto no momento inicial quanto ap6s 16 semanas
nesta variavel. Nao houve diferencas significativas entre grupos em outras variaveis,
apenas na velocidade média do deslocamento médio lateral da Postura TANDEM-OA,
com maior valor no GC, independente dos momentos. Outras diferencas entre

momentos ndo foram significativas (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultado das medidas motoras de estabilidade postural da amostra

Valor p
Medidas Grupo Treinamento Grupo Controle Interacdo  Valor Valor p
Motoras Aquético (n= 06) (n=05) o oos  Momentos
(M£DP) q Grupose  Grupos
Momentos
Plataforma Inicial 16 semanas Inicial 16 semanas
de forca
1-PJ-OA
Area 4,67+1,50 3,49+1,44 6,68+2,52 6,09+3,33 0,275 0,092 0,067

PM - AP -3,21+£3,47  -3,71+1,56  -2,66+1,79  -3,22+1,90 0,969 0,672 0,523
PM - ML -0,14+0,69 0,18+1,07 -0,51+0,89  -0,29+0,64 0,859 0,350 0,359
VM - AP 1,15+0,23 1,17+0,26 1,44+0,28 1,34+0,24 0,337 0,142 0,479
VM - ML 1,30+0,25 1,28+0,32 0,95+1,47 1,49+0,24 0,434 0,817 0,474
2- PJ-OF

Area 10,23+6,53  10,30+6,33  10,68+2,35  13,77+5,21 0,282 0,538 0,261
PM - AP -2,56+2,84  -2,63+1,64  -3,98+1,80 -2,41+1,28 0,084 0,615 0,109
PM - ML -0,52+1,24  -0,06+1,34 -0,41+0,69  -0,97+1,31 0,097 0,496 0,966
VM - AP 1,67+0,58 1,60+0,50 2,04+0,28 2,03+0,29 0,695 0,161 0,626
VM - ML 1,93+0,50 1,86+0,75 2,50+0,44 2,27+0,55 0,475 0,177 0,204

33—
TANDEM-

OA

Area 776%327  6,74+2,24  19,74+17,90 11,93+750 0,200 0,128 0,105
PM-AP  -555+285 -489+145 -4,90+#345  -2,09+4,43 0,246 0,359 0,055
PM-ML  -0,80:0,80 -0,30+1,55 -0,95:0,51  -1,05+1,65 0,619 0,372 0,735
VM-AP 1824062  172#051  327+183  2,47+0,73 0,178 0,088 0,096
VM-ML  258+0,76  2,36055  3,61+0,81  3,15%0,24 0,558 0,024 0,110

4-
TANDEM-

OF
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Area 33,25+£31,20 36,70+19,37 83,80+58,51 34,95+13,05 0,047 0,193 0,076%
PM - AP -5,28+3,55  -3,46+5,45  -3,99+2,49  -2,80+2,48 0,772 0,647 0,182
PM - ML -0,40+0,81  -0,72+1,09  -0,83+0,79  -1,35%1,76 0,802 0,397 0,310
VM- AP 3,72+1,34 4,29+2,25 6,52+2,55 5,82+1,98 0,347 0,074 0,924
VM - ML 4,66+1,43 4,90+1,74 5,66+0,73 5,52+1,49 0,576 0,341 0,882

1 PJ-OA - Postura ereta quieta, olhos abertos, bracos ao longo do corpo e pés juntos; 2 PJ-OF - Postura ereta
quieta, olhos fechados, bracos ao longo do corpo e pés juntos; 3 TANDEM-OA - Postura ereta quieta, olhos
abertos, e bracos ao longo do corpo e pés em posicdo tandem; 4 TANDEM-OF - Postura ereta quieta, olhos
fechados e bracos ao longo do corpo e pés em posicdo tandem; PM-AP - Amplitude Média de deslocamento
Anteroposterior do COP (Centro de Pressdo); PM-ML — Amplitude Média de deslocamento Médio-Lateral do
COP; VM-AP — Velocidade Média do deslocamento Anteroposterior do COP; VM-ML — Velocidade Média do
deslocamento Médio Lateral do COP; n — nimero de individuos; M+DP - Médiatdesvio padrdo; valor de p —
nivel de significincia <0,05. Valores de p da area da postura 4 TANDEM-OF: *avaliagdo inicial: p=0,099,
avaliacdo final=0,875; “GC: p=0,017, GTA: p=0,831. Variaveis confundidoras: diagndstico Covid-19 e estar
participando da pesquisa durante a pandemia.

4.4. Resultado das medidas motoras na amostra parcial, de acordo com a

aderéncia a intervencao

Quanto a amostra parcial de acordo com a aderéncia a intervencdo acima ou
igual a 50%, em relacdo as medidas motoras ligadas a forca muscular e mobilidade,
houve interacdo significativa entre grupos e momentos somente no nimero de passos do
TUG simples. Na andlise de efeitos principais simples, o GTA diminuiu
significativamente o nimero de passos ap6s 16 semanas. Nao houve diferengas entre
grupos nas variaveis, mas houve diferenca significativa entre momentos na performance
do teste sentar e levantar 5 vezes, no tempo da tarefa cognitivo-motora e no custo da
tarefa cognitiva. Os dois grupos melhoraram nas performances de forga muscular e na
tarefa cognitivo-motora e aumentaram o custo da tarefa cognitiva (maior interferéncia

da tarefa secundaria sobre a performance da dupla tarefa) (Tabela 5).

Tabela 5 — Resultado das medidas motoras de for¢ca muscular e mobilidade com os

voluntarios que tiveram aderéncia a intervencdo acima ou igual a 50%

Valor p
Medidas Motoras Grupo Treinamento Grupo Controle Inte:a(;ao Valor p Valor p
(M+DP) Agquatico (n=10) (n=25) entre Grupos  Momentos
Grupos e
Momentos
- 16 .
Inicial Inicial 16 semanas
semanas

Teste Sentar e

Levantar 5x, 16,91+141  14,81+2,89 16,37%4,23 15,12+5,33 0,837 0,939 0,006

segundos

TUG - simples

Tempo, segundos 12,22+2,33  10,954+2,02  12,04+2,35 11,51+2,42 0,099 0,747 0,949

NUmero de passos 15,80+2,44  14,20+2,61 15,16+2,65  14,40+250 0,022 0,455" 0,189%
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Tarefa Cognitiva-

motora

Tempo, segundos 17974511 14.69+551 16,86+405  14,06+358 0,634 0,966 0,000
Erros 0204042  040+0,96  020+050  0,16+047 0179 0507 0,249
TUG - DT

Tempo, segundos 23,664594 21,94+#519 23,13+371 2251+456 0,350 0,992 0,401
Ndmero de passos 21,10#401 19.40+2,95 21,16+2,73  20,80+359 0,074 0,476 0,401
Paradas 250+0,70  2,10+0,73  2,2040,57  2,24+0,77 0378 0,826 0,165
Erros 0,10+0,31  0,20+0,42  0,20+0,70 0,040,220 0,089 0,440 0,052
Custo tarefa 222641403 004222 507011833 342641426 0516 0741 0,005
cognitiva 1

g}zig)r;arefa 0,94+038  1,04+4049  095+043  096+050 0,179 0,700 0,412

TUG - Teste Up and Go; TUG — DT — Teste Up and Go Dupla Tarefa; x — vezes; n — nimero de individuos; M£DP -
Médiatdesvio padrao; valor de p — nivel de significdncia <0,05. Valores de p do TUG — simples, nimero de passos:
*avaliacao inicial: p=0,091, avaliagdo final=0,832; “GC: p=0,218, GTA: p=0,001. Variaveis confundidoras: diagnéstico

Covid-19 e estar participando da pesquisa durante a pandemia.

Em relagdo as medidas motoras ligadas a estabilidade postural na amostra
parcial, houve interacdo significativa entre grupos e momentos apenas na média do
deslocamento antero-posterior da Postura PJ-OF. No GC, houve uma diminuicao
significativa do deslocamento antero-posterior entre a avaliagdo inicial e a avaliagdo
final. N&o houve diferencas significativas entre momentos para os dois grupos e nao
houve diferencas significativas entre grupos em outras variaveis, apenas na velocidade
média do deslocamento médio lateral da Postura TANDEM-OA, com maior valor no

GC, independente dos momentos.

Tabela 6 — Resultado das medidas motoras de estabilidade postural com os voluntarios

que tiveram aderéncia a intervencdo acima ou igual a 50%

Valor p
Medidas Grupo Treinamento Grupo Controle Interagdo  Valor Valor p
Motoras Aquético (n= 05) (n=05) o o5 Momentos
(M£DP) q Grupose  Grupos
Momentos
Plataforma Inicial 16 semanas Inicial 16 semanas
de forca
1PJ-OA
Area 4,81+1,63 3,66+1,55 6,68+2,52 6,09+3,33 0,528 0,174 0,076

PM - AP -2,93+391  -3,78+1,73  -2,66+1,79  -3,22+1,90 0,868 0,759 0,432
PM - ML -0,20+0,69 0,39+1,04 -0,51+0,89  -0,29+0,64 0,764 0,203 0,333
VM - AP 1,14+0,25 1,17+0,29 1,44+0,28 1,34+0,24 0,336 0,177 0,583
VM - ML 1,30+0,28 1,27+0,36 0,95+1,47 1,49+0,24 0,474 0,843 0,526
2 PJ-OF

Area 11,15+6,85 11,20+6,64 10,68+2,35  13,77+521 0,327 0,751 0,315
PM — AP -2,35+3,13 -291+1,67  -3,98+1,80 -2,41+1,28 0,018 0,668" 0,196%
PM - ML -0,31+1,26 0,43£1,13 -0,41+0,69  -0,97+1,31 0,086 0,269 0,796
VM - AP 1,74+0,62 1,63+0,55 2,04+0,28 2,03+0,29 0,563 0,256 0,503
VM - ML 1,96+0,56 1,91+0,82 2,50+0,44 2,27%0,55 0,474 0,259 0,278
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3
TANDEM-
OA
Area 8,12+3,52
PM - AP -5,50+3,19
PM - ML -0,81+0,89
VM - AP 1,86+0,69
VM - ML 2,65+0,83
4
TANDEM-
OF

Area 35,04+34,54 38,67+20,97 83,80+58,51 34,95+13,05

PM — AP -5,65+3,84
PM - ML -0,39+0,91
VM- AP 3,80+1,49
VM - ML 4,75%1,58

7,20+2,16
-5,09+1,53
0,22+0,97
1,78+0,55
2,42+0,59

-3,16+6,04
-0,31+0,45
4,32+2,51
4,84+1,94

19,74+17,90
-4,90£3,45
-0,95+0,51
3,27+1,83
3,61+0,81

-3,99+2,49
-0,83+0,79
6,52+2,55
5,66+0,73

11,93+7,50
-2,09+4,43
-1,05+1,65
2,47+0,73
3,15+0,24

-2,80+2,48
-1,35+1,76
5,82+1,98
5,52+1,49

0,240
0,208
0,339
0,213
0,596

0,070
0,566
0,417
0,412
0,747

0,187
0,374
0,124
0,136
0,049

0,272
0,669
0,251
0,113
0,400

0,147
0,102
0,423
0,138
0,149

0,110
0,126
0,557
0,908
0,951

1 PJ-OA - Postura ereta quieta, olhos abertos, bracos ao longo do corpo e pés juntos; 2 PJ-OF - Postura ereta
quieta, olhos fechados, bracos ao longo do corpo e pés juntos; 3STANDEM-OA - Postura ereta quieta, olhos
abertos, e bragos ao longo do corpo e pés em posicdo tandem; 4 TANDEM-OF Postura ereta quieta, olhos
fechados e bragos ao longo do corpo e pés em posi¢do tandem; PM-AP - Amplitude Média de deslocamento
Anteroposterior do COP (Centro de Pressdo); PM-ML — Amplitude Média de deslocamento Médio-Lateral do
COP; VM-AP — Velocidade Média do deslocamento Anteroposterior do COP; VM-ML — Velocidade Média do
deslocamento Médio Lateral do COP; n — nimero de individuos; M+DP - Médiatdesvio padrédo; valor de p —
nivel de significancia <0,05. Valores de p da PM-AP da postura 2 PJ-OF: *avaliacdo inicial: p=0,342, avaliagdo
final=0,614; #GC: p=0,015, GTA: p=0,307. Variaveis confundidoras: diagndstico Covid-19 e estar participando

da pesquisa durante a pandemia.



45

5.DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um protocolo de
exercicio fisico aquatico sobre os fatores de risco motores potencialmente modificaveis
de quedas em idosos da comunidade. Como resultados principais, houve melhora
significativa nos dois grupos na performance do teste sentar e levantar 5 vezes, no
tempo da tarefa cognitivo-motora e nos erros do TUG-DT ap06s 16 semanas. Em relacao
a estabilidade postural, 0 GC reduziu a area da Postura TANDEM-OF apds 16 semanas
e apresentou maior velocidade média do deslocamento médio lateral da Postura
TANDEM-OA em comparagdo ao GTA, independente dos momentos.

As caracteristicas da amostra evidenciam que o0s participantes tiveram um
predominio do sexo feminino, que corrobora com a revisdo sistematica de Waller et al.
(2016), contendo ensaios clinicos sobre exercicio fisico aquatico em amostras idosas de
conveniéncia. O IMC no GTA apresentou uma média de 30,54 kg/m2 e no GC um
média de 28,05 kg/m?, indicando um sobrepeso pela Organizacdo Mundial da Saude
(2000). Além disso, as pontuacdes no QBMI foram de 5,80 pontos (GTA) e 4,93 pontos
(GC), indicando uma amostra de idosos com baixo nivel de atividade fisica (MAZZO et
al., 2011). Em relacdo as quedas, nossa amostra apresentou um baixo percentual de
historico de quedas, sendo 8,3% do GTA e 16% do GC, em comparacdo a outros
estudos que relataram que em média 40% dos idosos da comunidade sofrem queda pelo
menos uma vez ao ano (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013).

Em relagéo aos resultados das medidas motoras de forca muscular e mobilidade,
apesar de ndo ter apresentado uma diferenca significativa entre grupos, os dois grupos
apresentaram melhora na reducédo do tempo da performance do teste sentar e levantar 5
vezes e na tarefa cognitivo-motora e realizaram o TUG-DT com menos erros na tarefa
secundaria. A revisao sistematica de Guillamon et al. (2019) e o estudo de Turner et al.
(2018) mostraram efeitos positivos da intervencdo aquéatica nesses fatores de risco
motores de quedas (for¢ca muscular e mobilidade) em idosos, apesar da caréncia de
estudos envolvendo o tema. Salicio et al. (2015) encontraram melhor desempenho na
forca muscular em idosos que praticaram exercicios aquaticos em comparagédo a idosos
sedentarios. Com a melhora das medidas motoras, ha uma melhora na capacidade
funcional, como mostra os resultados da dupla tarefa e da tarefa cognitivo-motora, o que
corrobora com o estudo de Schaefer et al. (2015), onde os participantes cometeram

menos erros “cognitivos” na dgua do que no solo em situagdes de dupla tarefa. Assim,
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exercicios realizados em ambiente aquatico podem ser um recurso viavel e eficaz para
desafiar a fungdo cognitiva, mobilidade e equilibrio em idosos da comunidade.

Quando analisadas as performances dos idosos que aderiram a pelo menos 50%
da intervencdo, o GTA diminuiu significativamente o nimero de passos do TUG
simples apos 16 semanas. Tal achado vai ao encontro com os estudos de Guillamon et
al. (2019) e Waller et al. (2016), que evidenciam que o exercicio fisico aquatico
contribui para a melhora da mobilidade nos idosos com boa aderéncia. No presente
trabalho, os dois grupos, em especial 0 GTA, mantiveram a melhora nas performances
de forca muscular e na tarefa cognitivo-motora e aumentaram o custo da tarefa
cognitiva (maior interferéncia da tarefa secundaria sobre a performance da dupla tarefa)
no TUG-DT. Segundo Hall et al. (2011), o aumento do custo da tarefa cognitiva é
comum em idosos, pois tendem a priorizar a tarefa cognitiva em relacdo a tarefa motora
durante atividades de dupla tarefa. Tal situacdo pode ser explicada por varios fatores,
como atencdo em ndo cometer erros na tarefa secundéria e nao percepg¢do da prioridade
da tarefa secundaria em relacdo a tarefa priméria. Hall e Heusel-Gillig (2010)
encontraram que protocolos multicomponentes com inclusdo de exercicios de dupla
tarefa melhoram os fatores de risco motores, como for¢ca muscular e estabilidade
postural, e facilitam a automaticidade da marcha, o0 que por sua vez permite uma maior
alocacdo de atencdo a tarefa cognitiva secundaria e reducdo do risco e medo de quedas
entre 0s idosos.

E importante destacar que ambos o0s grupos GTA e GC apresentaram melhora na
forca muscular e na mobilidade ap6s as 16 semanas. Entretanto, 0 GTA apresentou uma
melhora da capacidade funcional em comparagdo ao GC, evidenciado pela melhora
significativa na reducdo do numero de passos do TUG. O GC ndo realizou a intervencgéo
aquatica, porém, assim como o GTA, foram orientados e monitorados quanto a sua
saude geral. A OMS (2007) preconiza acdes de promocOes de saude para manutengdo
da qualidade de vida em idosos, estimulando projetos de educacdo em saude. Tamari et
al. (2012) sugerem que um programa educacional pode ser tdo eficaz quanto
intervengdes de exercicios fisicos na melhoria geral da saude e vitalidade em uma
populagéo idosa japonesa da comunidade, o que pode justificar os resultados obtidos no
GC.

Apesar de ambos os grupos apresentarem melhora nos resultados, o GTA
apresentou uma melhora maior em comparacdo ao GC nas variaveis motoras. De acordo

com Jones et al. (2006), a diferenca minima clinicamente importante (MCID) para o
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teste sentar-levantar em pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica é de 1,7
segundos, resultado encontrado nos idosos que aderiram ao GTA, com diferenca entre
avaliacdes de 2,1 segundos. Os resultados dessas medidas mostram que o exercicio
fisico aquatico € um recurso vidvel e eficaz para a melhoria da forca muscular e
mobilidade dos idosos e que pode ser util parra outros perfis como os frageis,
sarcopénicos, sedentarios, por isso a necessidade de estudos com uma aderéncia maior,
e talvez incrementar o protocolo multicomponente com mais exercicios de dupla tarefa
associados a tarefas cognitivas mais desafiadoras para conseguir resultados mais
robustos.

Quanto aos resultados das medidas motoras de estabilidade postural, o GC
reduziu a &rea da Postura TANDEM-OF apdés 16 semanas e apresentou maior
velocidade média do deslocamento médio lateral da Postura TANDEM-OA em
comparagdo ao GTA, independente dos momentos. Quando analisadas as performances
dos idosos que aderiram a pelo menos 50% da intervencdo, o GC diminuiu a amplitude
do deslocamento antero-posterior da Postura PJ-OF ap6s as 16 semanas e manteve a
maior velocidade media do deslocamento médio lateral da Postura TANDEM-OA em
comparacdo ao GTA, independente dos momentos. Em contrapartida, a revisdo
sistematica de Guillamon et al. (2019) evidenciou uma possivel melhora nas medidas
relacionadas a estabilidade postural com a intervencdo aquatica, apesar da necessidade
de mais ensaios clinicos randomizados para concluir. Tais diferencas nos achados
podem ser explicados pela baixa aderéncia ao treinamento aquatico, pela amostra
pequena em relacdo aos dados da plataforma de forca, pela amostra apresentar uma
baixa prevaléncia de caidores e pelo tempo da intervencao.

Segundo Duarte e Freitas (2010), a postura tandem é uma postura que exige um
maior controle postural para manter a posicdo, devido a diminuicdo da base de suporte
que reduz a estabilidade postural e aumenta a oscilagdo corporal. A plataforma de forca
é uma das ferramentas mais utilizadas para avaliar a estabilidade postural de forma
guantitativa. Segundo a revisdo de Piirtola e Era (2006), as variaveis que apresentaram
associagOes significativas com quedas futuras foram a velocidade média do
deslocamento médio-lateral do COP durante a postura normal com os olhos abertos e
fechados e a amplitude media do deslocamento médio lateral do COP com os olhos
abertos e fechados. O aumento das oscilagdes e da velocidade do deslocamento medio

lateral estad relacionado a uma piora na estabilidade postural, o que corrobora com o
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aumento da velocidade media do deslocamento médio lateral na postura TANDEM-OA
no GC.

J& em relacdo a &rea do COP, o resultado é inversamente proporcional, ou seja,
uma diminuicdo na area evidencia uma maior rigidez postural, que indica uma piora da
estabilidade postural podendo levar a quedas (DUARTE; FREITAS, 2010), o que
também vai ao encontro com a diminui¢do da area na postura TANDEM-OF no GC.
Embora 0 GTA ndo tenha apresentado uma diferenca significativa, houve uma
manutencdo na maioria dos resultados apds as 16 semanas. Estudos prévios, como a
revisao de Guillamon et al. (2019) e a meta-analise de Kim et al. (2020), compararam 0s
efeitos do exercicio aquético com exercicios em solo na estabilidade postural dindmica.
Apesar de ndo ter sido identificada a superioridade do exercicio fisico aquéatico sobre
protocolos de exercicios em solo, o exercicio aquatico pode ser uma alternativa em
relacdo aos exercicios em solo, a depender das preferéncias e individualidades dos
idosos. A ndo realizacdo de exercicio fisico regular e sistematizado em idosos influencia
negativamente na perda gradativa das suas habilidades motoras. Assim, ha a
necessidade da manutencdo e retencdo do exercicio fisico em idosos, como
recomendado pela American College of Sports Medicine (2009).

Apenas 41,6% dos participantes do GTA foram aderentes. Dentre os motivos das
faltas, destaca-se a necessidade de prestar cuidados a familiares proximos com
problemas de saude, o que evidencia as dificuldades do idoso em manter uma préatica de
exercicio fisico regular. Outro fator importante que contribuiu para a baixa aderéncia,
foi a pandemia devido ao virus SARS CoV (OPAS - Organizacdo Pan Americana de
Saude, 2020), devido ao distanciamento social, e consequentemente a restricdo dos
idosos por serem do grupo de risco e seu receio em sair, mesmo quando houve liberacdo
das atividades respeitando as normas de biosseguranca.

Esse estudo também demonstra a seguranca que O ambiente aquatico
proporciona aos idosos e a possibilidade da realizagdo de um protocolo
multicomponente (FERREIRA et al., 2020; GUILLAMON et al., 2019; KIM et al.,
2020), levando em consideracdo que o uUnico efeito adverso apresentado foi caimbras.
Apesar de ndo ser o foco deste estudo, alguns relatos positivos relacionados a
intervengdo no ambiente aquéatico foram referidas como: melhora das dores crénicas
osteomusculares, diminuicdo de edemas de extremidades, melhora na qualidade do
sono, melhoras no humor e fatores comportamentais. Tais relatos também podem estar

relacionados pela atividade ter sido em grupo. Esses relatos corroboram com outros
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estudos como de Guillamon et al (2019) e Waller et al (2016), que demontram que 0
ambiente aquatico pode ser um 6timo recurso para realizacdo de atividades fisicas nessa
populacéo.

Os resultados deste trabalho podem ser Uteis na pratica clinica de profissionais
que trabalham com o meio aquatico, devido ao protocolo multicomponente
(FERREIRA et al., 2020; KIM et al., 2020) ser facilmente reaplicavel, simples, de custo
relativamente baixo e pode ser realizado em grupo. Além disso, o presente trabalho
pode servir para criacdo e melhoria de programas publicos de intervengédo aquatica, de
forma a serem mais acessiveis para idosos, levando em consideracdo suas
individualidades e interesses préprios, assim como para outros perfis de idosos, como 0s
idosos frageis, sarcopénicos, sedentérios. Apesar disso, 0 presente trabalho apresentou
algumas limitagdes, incluindo a baixa aderéncia dos idosos, nesse caso tendo a
pandemia como um dos principais fatores, a possivel interferéncia da pandemia e suas
consequéncias, a amostra heterogénea quando levado em consideracdo o perfil de idosos
caidores e ndo caidores e a amostra pequena em relacdo aos dados da plataforma de
forca, o que podem ter contribuido para os resultados obtidos.

Como futuras pesquisas, sugere-se que realizem mais estudos em ambientes
aquaticos para prevencdo de quedas focadas nos fatores de risco motores, com
protocolos multicomponentes, e que otimizem estratégias para maior aderéncia dos
idosos, em idosos caidores da comunidade. Além disso, realizar estudo comparativo
sobre os efeitos deste tipo de intervencdo entre idosos caidores e ndo caidores, e

verificar os efeitos a longo prazo e do destreino.
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6. CONCLUSAO

Como concluséo, o exercicio fisico aquatico pode ser um 6timo recurso para 0s
fatores de risco motores modificaveis de quedas, principalmente com relacdo aos
aderentes, com melhora significativa em relagdo a mobilidade, especificamente a
reducdo do tempo da tarefa cognitivo-motora e nos erros do TUG-DT e a forca
muscular de membros inferiores. Sugere-se a continuidade de mais ensaios clinicos

randomizados nessa area para um melhor entendimento do tema.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

No periodo do mestrado, tive a oportunidade de participar em atividades de
ensino, pesquisa e extensdo além do projeto de pesquisa diretamente relacionado ao

mestrado, descritas a seguir.

Ensino

Sou co-orientadora do trabalho de conclusdo de curso e iniciacdo cientifica da
aluna de graduacdo em Fisioterapia Nathany Clara da Silva (titulo: “ADERENCIA DE UM
PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA EM IDOSOS DA COMUNIDADE”).

Além disso, participei como ouvinte de defesas de mestrado na UFMS em 2020.
Tive a oportunidade de participar do estagio docéncia no projeto de Atuacdo e
Assisténcia a Saude do Idoso com Doenca de Alzheimer: parceria UFMS e Associagdo
Brasileira de Alzheimer, no periodo de fevereiro a junho de 2020. Fui convidada
também a ministrar aula na disciplina Satde do Idoso do curso de Fisioterapia (UFMS),
sobre o tema do meu projeto de mestrado.

Em 2021, tive oportunidade de ser membro de banca de defesa de trabalho de

concluséo de curso da aluna de graduagdo em Fisioterapia da UFMS.

Pesquisa

Neste periodo do mestrado, fui autora do artigo cientifico publicado na European
Journal of Integrative Medicine em 2020, intitulado “Aquatic exercise training for falls
and potentially modifiable risk factors of falls in older people: a blinded randomized
controlled trial protocol”’(FERREIRA et al., 2020) e co-autora de outros 2 artigos ja
publicados: 1. User and family satisfaction with nursing homes: a systematic review,
publicado pelo International journal for quality in health care, e 2. Aspectos funcionais
e fatores relacionados em idosos institucionalizados com deméncia moderada a
avancada, publicado pela revista Movimenta. Também sou co-autora de um artigo
submetido que ainda estd em analise. Em 2019, apresentei o projeto “Efeitos da
hidroterapia nos fatores de risco motores de quedas em idosos sedentarios da
comunidade: um ensaio clinico randomizado” na II Mostra Cientifica do INISA. Em
2020, fui coautora de quatro resumos de trabalhos, publicados em anais dos eventos

Integra UFMS, e co-autora de um resumo publicado em anais do evento: V Congresso


https://www.upf.br/cieeh
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Internacional de Estudos do Envelhecimento Humano (CIEEH 2020) e autora de um
resumo publicado na 222 Jornada da SBGG-RS. Em 2021, fui coautora de um resumo e
autora de um resumo, ambos publicados em anais do evento: XXII Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia (CBGG-SP 2021). Colaborei com 2 capitulos para o ebook
“Ac¢oes educativas: estimulo a mobilidade de idosos institucionalizados” (led.Sao
Carlos: RiMa Editora, 2020).

Participei como ouvinte do X Congresso de Geriatria e Gerontologia do Rio de
Janeiro, em 2019. Participei como avaliadora dos trabalhos do evento INTEGRA -
UFMS, em 2020. Além disso, sou integrantes de 2 projetos de pesquisa vigentes: grupo
de pesquisa CNPq Estudos Avancados em Ciéncias do Movimento e Reabilitagdo, que
integra pesquisadores de diferentes subareas profissionais com atuagao investigativa em
Ciéncias do Movimento e Reabilitacdo, e também no Grupo de Pesquisa CNPq

Abordagem funcional e multiprofissional em Gerontologia.

Extenséo

No periodo do mestrado, participei do projeto de extensdo “Compromisso
Social, Gerontologia e vocé no combate a Covid 197, pelo Departamento de
Gerontologia da UFSCAR (entre abril a outubro de 2020), e participei do projeto de
extensdo “Estimulo a mobilidade dos idosos institucionalizados: A¢des educativas” pelo
Departamento de Gerontologia da UFSCAR (entre setembro a dezembro de 2020).


https://www.upf.br/cieeh

APENDICE A — Autorizacio da Instituicdo para realizacéo da pesquisa

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO DO SUL
INISA
CURSO DE FISIOTERAPIA

UFMS
Campo Grande, 13 de novembro de 2018.

SOLICITACAO DE AUTORIZACAQ PARA
1ZACAO DE PROJETO DE PESQUISA N TEGRADA - UFMS

Eu, Juliana Hotta Ansai, professora do curso de Fisioterapia da UFMS, solicito autorizagdio para realizacio
na Clinica Escola Integrada (CEI) do projeto de pesquisa intitulado “Efeitos da hidroterapia nas quedas e fatores de
risco potencialmente modificdveis em idosos da comunidade: Ensaio clinico randomizado™,

Tal projeto tem como objetivos verificar os efeitos de um protocolo de hidroterapia sobre quedas e fatores
de risco potencialmente modificdveis em idosos da comunidade. Para realizago da pesquisa, 0s voluntérios assinardo
o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, de acordo com as recomendagdes da resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide.

Para seguranga, os exercicios fisicos serflo escolhidos de acordo com a capacidade do voluntirio e niio serio
incluidos idosos que apresentem qualquer agravo cardiovascular ou infeccioso presente na lista de contra-indicagbes
absolutas descritas no Physical Activity Readiness Medical Examination (2002) (doenca infecciosa aguda, ancurisma
dissecante de aorta, estenose adrtica grave, insuficiéncia cardiaca congestiva, angina instivel, infarto agudo do
miocardio, miocardite aguda, embolia pulmonar ou sistémica aguda, tromboflebite, taquicardia veatricular ¢ cutras
arritmias perigosas).

A avaliacio com os voluntdrios seré realizada em um ambiente fechado. Todos os testes serdio explicados de
maneira clars, simples ¢ objetiva aos participantes. A avaliagio consistird na coleta de dados clinicos ¢
sociodemograficos, nivel de atividade fisica, medidas neuropsicologicas ¢ motoras, Os voluntirios serdo divididos
em dois grupos (Grupo Hidroterapia e Grupo Contrale) de forma sorteada.

Assim, além da autorizagiio para realizacSo das atividades na CEl, pedimos também a autorizaglio para coleta
do contato de idosos clegiveis que estejam em lista de espera. Acreditamos que este trabalho poderd contribuir com
0 uso da intervenglio aquﬁie?‘ na prevenclio de quedas em idosos da regifio.

n
‘j"‘f—"' l‘w’ A.i!r.’
: |
Prof. FERERAR Meclttt Ferrari Pybfa. Juliana Hotta Ansai
or CEI Coordenadora do projeto
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APENDICE B - Ficha de Avaliagéo

FICHA DE AVALIACAO - PROJETO HIDROTERAPIA NA SAUDE DO
IDOSO

CODIGO: DATA DA AVALIACAO _ /
HORARIO DA AVALIACAO

DADOS PESSOAIS

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: TELEFONE:
SEXO: (1) M (2) F IDADE:

ESTADO CIVIL: (1) casad/un. est. (2) div/sep. desg. (3) vilv (4) solt

MORA PERTO DA UFMS? (0) ndo (1) sim )

QUAL MEIO DE TRANSPORTE UTILIZA PARA VIR? () Carro () Onibus () Taxi
()Ape

QUEDAS NOS ULTIMOS SEIS MESES: (0) ndo (1) sim

A queda serd definida ao voluntirio como “um evento que resulta em uma pessoa vinda
inadvertidamente para o chdo ou outro nivel abaixo e que ndo seja consequéncia de uma pancada
violenta, perda de consciéncia, inicio subito de paralisia ou ataque epiléptico”

Local:

Consequéncias:

Observacoes:

DADOS VITAIS:
PA: FC:

PESO CORPORAL: kg ALTURA: m IMC: kg/m?
HIPOTENSAO ORTOSTATICA:

Obs.: Queda > 20 mmHg da presséo arterial sistolica e/ou >10 mmHg da diastolica ao ficar de pé em 1 ou 3 minutos)

ANOS DE ESTUDO:
MEDICAMENTOS:

Psicotrdpico:
MORBIDADES:

OCULOS MUL]‘IFOCAIS/BIFOCAIS: (0) ndo (1) sim
MEIO DE AUXILIO: (0) ndo (1) sim se sim, qual:
Dentro ou fora do domicilio:




AVALIACAO MEDIDAS MOTORAS
e ESTABILIDADE POSTURAL
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Condigao 1 Condigéo 2 Condigéo 3 Condicéo 4
(Posicao (Posicao (pés juntos, (pés juntos,
tandem, tandem, olhos olhos olhos
olhos fechados) abertos) fechados)

abertos)
tentativa (60 seq)
PM AP
PM ML
AREA
VM AP
VM ML

¢ FORCA MUSCULAR
TESTE SENTAR E LEVANTAR 5 X: SEGUNDOS
(OBS: Um pré-teste sera realizado antes)
e MOBILIDADE
(OBS: Um pré-teste sera realizado antes para familiarizacéo)
TAREFA TUG TUG-DT
COGNITIVO SIMPLES
MOTORA
SEGUNDOS SEGUNDOS SEGUNDOS
ACERTOS PASSOS PASSOS
ERROS ERROS PARADAS
ACERTOS
ERROS




APENDICE C - Ficha de acompanhamento da intervencéo
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Nome:

() Feminino ()
Masculino

Idade:

Semana

10

10

20

20

30

30

4°

4°

60

60

70

70

8 | &

Data

Pressao
Arterial
Inicial

Frequéncia
Cardiaca
Inicial

Pressao
Arterial
Final

Frequéncia
Cardiaca
Final

Observagoes

Nome:

() Feminino ()
Masculino

Idade:

Semana

°

10

10

12

12

13

13

14

o

14

o

15

15

16 | 16

Data

Pressao
Arterial
Inicial

Frequéncia
Cardiaca
Inicial

Pressao
Arterial
Final

Frequéncia
Cardiaca
Final

Observagoe
s




APENDICE D - Ficha de acompanhamento da progressdo—protocolo dos exercicios.

Nome: () Feminino () Masculino Idade:
Semana 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12° 13° 14° 15° 16°
Data

Agquecimento

Bori;/i rog ressao

Fortalecimento
MMII e Tronco (20
minutos)

F1l

F2

F3

F4

F5

F6

Exercicios de
equilibrio (15
minutos)

El

E2

E3

Exercicios de
Resisténcia Aerdébica
(10 minutos)

RA1

RA2

Desaquecimento




APENDICE E - Tarefas cognitivas
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Tarefa 1
AMARELO PRETO LARANJA AZUL
AZUL VERMELHO VERDE VERMELHO
LARANJA VERDE PRETO ROXO
VERDE ROXO AZUL LARANJA
ROXO AZUL AMARELO PRETO
PRETO LARANJA ROXO AMARELO
AMARELO PRETO LARANJA AZUL
AZUL VERMELHO VERDE VERMELHO
LARANJA VERDE PRETO ROXO
VERDE ROXO AZUL LARANJA
ROXO AZUL AMARELO PRETO
PRETO LARANJA ROXO AMARELO
AMARELO PRETO LARANJA AZUL
AZUL VERMELHO VERDE VERMELHO
LARANJA VERDE PRETO ROXO
VERDE ROXO AZUL LARANJA
ROXO AZUL AMARELO PRETO
PRETO LARANJA ROXO AMARELO
AMARELO PRETO LARANJA AZUL
AZUL VERMELHO VERDE VERMELHO
LARANJA VERDE PRETO ROXO
VERDE ROXO AZUL LARANJA
ROXO AZUL AMARELO PRETO
PRETO LARANJA ROXO AMARELO

Tarefa 2
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5+5= 5-4= 2x9= 50/2=
3+7= 7-3= 3xX6= 30/6=
7+4= 9-6= 7x4= 60/3=
2+9= 8-4= 5x6= 100/5=
6+9= 12-5= 4x8= 160/4 =
9+15= 36-14 = 6X7= 240/8 =
4+4= 71-4= 2X6= 40/2 =
3+9= 8-3= 3x8= 60/6=
3+7= 10-6= 7x9= 90/3=
4+6= 12-4= 5x4= 150/5=
6+11= 18-5= 4x7= 180/6 =
13+15= 36-18= 6x10= 280/7=
6+6= 8-3= 2x8= 30/2=
4+7= 10-4= 3X7= 90/6=
4+9= 9-6= 7X6= 120/3 =
6+12= 15-4= 5x9= 175/5=
6+9= 17-8 = 4x3= 200/4 =
11+17= 34-13= 6x5= 320/8=
7+7= 9-4= Ix7= 60/2=
5+7= 12-3= 4x8= 90/3=
8+6= 15-6= 5x9= 160/4 =
9+9= 18 -4 = 6x4= 200/5=
11+9= 21 -5= TX7T= 240/6=
14+15= 40-14 = 8x8= 400/8 =
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Falar 2 coisas ou objetos que lembram as seguintes situagdes (cada semana 1 tema
diferente):

PASCOA NATAL ANO NOVO FERIAS
TRABALHO IGREJA VERAO INVERNO
BIBLIOTECA PARQUE SHOPPING CASA

FEIRA CIDADE CAMPO ESCOLA

Tarefa 4

Dois cartazes com imagens de varias figuras (ex. frutas, verduras, animais,

carros, roupas), visualizar o primeiro cartaz e ver quais imagens estdo faltando no
segundo cartaz.

Tarefa 5
Mostrar imagens (cidades, pessoas famosas, flores, carros) e pedir o nome delas.
Tarefa 6

Jogo das palavras, varias palavras escritas aleatoriamente, pedir para lerem sé
nome de frutas, nome de flores, animais, etc.

PROCURE NOME DE FRUTAS

MACA ARVORE TUCANO BANANA
JUNDIAT SACOLA PERA JIBOIA
MELANCIA GIRASSOL CANELA UVA
GAIOLA JACARE CAJU UNHA
FIGO CELULAR LARANJA AGUA
suco BERINJELA GOIABA OCULOS
BETERRABA LIMAO PESSEGO COTONETE
TANGERINA HOMEM CASA MELAO
PROCURE NOME DE ANIMAIS
MACACO ARVORE TUCANO BANANA
JUNDIAT CAVALO PERA JIBOIA
MELANCIA GIRASSOL ARARA UVA
GAIOLA JACARE CAJU ONCA
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TATU CELULAR LARANJA AGUA
SUCO FORMIGA GOIABA OCULOS
BETERRABA LIMAO PESSEGO GALINHA
GIRAFA HOMEM CASA MELAO
PROCURE NOME DE FLORES
MACA MARGARIDA TUCANO ORQUIDEA
JUNDIAI SACOLA ROSA JIBOIA
MELANCIA GIRASSOL CANELA UVA
VIOLETA JACARE CAJU UNHA
FIGO JASMIM LARANJA AGUA
SUCO BERINJELA GOIABA LIRIO
BETERRABA LIMAO HORTENSIA COTONETE
LAVANDA HOMEM CASA MELAO
PROCURE NOME DE VERDURAS/LEGUMES
ALFACE ARVORE TUCANO TOMATE
JUNDIAI SACOLA BATATA JIBOIA
PEPINO GIRASSOL CANELA RUCULA
GAIOLA JACARE CENOURA UNHA
ACELGA CELULAR AGRIAO AGUA
SUCO BERINJELA ESPINAFRE OCULOS
BETERRABA LIMAO QUIABO COTONETE
TANGERINA HOMEM CASA ABOBRINHA
PROCURE NOME DE CIDADES
MACA CURITIBA TUCANO MACEIO
JUNDIAI SACOLA CUIABA JIBOIA
GOIANIA GIRASSOL CANELA BRASILIA
GAIOLA FLORIANOPOLIS CAJU UNHA
FIGO CELULAR SAO PAULO AGUA
SUCO BERINJELA GOIABA CAMPO
GRANDE
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BETERRABA SALVADOR PESSEGO COTONETE
RIO DE HOMEM MANAUS MELAO
JANEIRO
PROCURE NOME DE PAIS
MACA BRASIL TUCANO BANANA
PARAGUAI SACOLA CHILE JIBOIA
MELANCIA GIRASSOL CANELA PERU
GAIOLA MEXICO CAJU UNHA
ITALIA CELULAR PORTUGAL AGUA
SUCO BERINJELA GOIABA RUSSIA
JAPAO LIMAO ANGOLA COTONETE
TANGERINA HOMEM ALEMANHA MELAO
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APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Efeitos da hidroterapia
nas quedas e fatores de risco potencialmente modificaveis em idosos da comunidade: Ensaio
clinico randomizado”, conduzida pela pesquisadora da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS) Juliana Hotta Ansai.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duavida que tiver.

Trata-se de um estudo voluntario, que tem como objetivos verificar se o exercicio fisico
na agua consegue diminuir taxas de quedas e fatores de risco de quedas em idosos, e verificar a
frequéncia de participacao dos idosos neste tipo de exercicio fisico e os fatores que influenciam
nesta frequéncia/assiduidade.

E importante estudar esse assunto porque as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos apresentam maior risco de cair, com consequéncias negativas a populagdo idosa e a
sociedade. A prevengdo de quedas é de fundamental importancia nas questbes sociais,
econdmicas e de saude no Brasil.

Poderdo participar desse estudo individuos com mais de 60 anos de idade, néo
institucionalizados, residentes em Campo Grande, com capacidade de andar sozinho e
disponibilidade de comparecer na Clinica Escola Integrada (CEI/UFMS) duas vezes por
semana. Nao poderdo participar pessoas que possuam problemas auditivos e visuais severos e
ndo corrigidos que dificultem a comunicagdo durante as avaliagbes e qualquer problema de
coragdo ou infeccioso que os impecam de realizar exercicio fisico (como por exemplo: doenca
infecciosa aguda, aneurisma dissecante de aorta, estenose adrtica grave, insuficiéncia cardiaca
congestiva, angina instavel, infarto agudo do miocérdio, miocardite aguda, embolia pulmonar
ou sistémica aguda, tromboflebite, taquicardia ventricular e outras arritmias perigosas). Além
disso, ndo poderdo participar pessoas gque praticam atividade fisica regular por trés ou mais
vezes por semana, que tenham desempenho mental abaixo do esperado para seu nivel de
escolaridade e que apresentem alteracdo de movimento por derrame e doengas neurolégicas que
interfiram na mente ou mobilidade (Doenca de Parkinson, Esclerose Multipla, doenca de
Huntington, deméncia, vestibulopatia, epilepsia e traumatismo cranio encefalico).

Os idosos serdo indicados para integrarem um ou outro grupo. Um grupo sera
submetido a um treinamento de exercicio fisico na dgua, com duracdo de 1 hora por sessao, 2
vezes por semana, ao longo de 16 semanas. Serdo realizados exercicios de aguecimento,
resisténcia e forgca muscular para coluna e pernas, equilibrio, condicionamento aerdbico e
desaquecimento. O segundo grupo ndo sera submetido a nenhuma intervencao.

Serdo feitas trés avaliagdes, no inicio, apos 16 semanas de treinamento e apds 6 semanas
sem treino sobre dados pessoais e clinicos, fatores comportamentais/mentais e motores. Para
isso, serdo utilizadas a Escala de Depressdo Geriatrica e a Escala de Eficacia de Quedas —
Internacional, que avaliam o risco de sintomas depressivos e 0 medo de cair. Sera utilizado
também um sensor colocado sobre a pele, nos dedos ou na orelha. Este sensor avaliara a
regulacdo do coragdo e indiretamente as mudangas comportamentais. Além disso, serdo
aplicados também dois questionarios de avaliagdo mental chamados Exame Cognitivo de
Addenbrooke e Bateria de Avaliacdo Frontal. Para avaliacdo motora, serdo utilizados o teste
sentar-levantar, o equilibrio em pé em diferentes situacdes e o teste de mobilidade Timed up and
go simples e associado a tarefa de discar um numero de telefone. Ainda, a ocorréncia de quedas
sera coletada ao longo das 22 semanas por meio de calendério e telefonemas mensais.

rubrica do participante rubrica do pesquisador
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Pesquisadora responsavel: Juliana Hotta Ansai, telefone: 67-33457836, e-mail:
juliana.h.ansai@ufms.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFMS: (67) 33457187, e-mail:
cepconep.propp@ufms.br

Todos os testes e exercicios sdo seguros e simples, ndo causam riscos a salde ou algum
desconforto importante e serdo realizadas em instalagbes adequadas, sob supervisdo dos
pesquisadores. Caso haja algum desconforto durante os exercicios, como cansaco e dor
muscular, orientacbes e técnicas de Fisioterapia para alivio destes serdo utilizadas. Sua
identidade serd mantida em sigilo absoluto. Além disso, serdo medidas a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca antes e ap6s cada sessdo para uma maior seguranca ao idoso.

Os dados coletados nas avaliacdes serdo utilizados apenas para fins cientificos nessa
pesquisa e em possiveis pesquisas futuras com a maxima confidencialidade e ndo serdo cedidos
a qualquer pessoa ou entidade alheia ao Protocolo, sob nenhuma circunstancia. O nome dos
participantes ndo seré divulgado. Ndo ha despesas pessoais e beneficios proprios, como seguro
de saude ou de vida e compensacao financeira, para o participante. Caso haja porventura alguma
despesa, é garantido o ressarcimento. Ainda, é garantida indenizac&o caso haja eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Caso a pesquisa demonstre que o exercicio fisico na dgua foi melhor do que nenhuma
intervencdo para a prevengdo de quedas, serd garantido aos participantes que ndo receberam
intervencdo o acesso a sessdes regulares de exercicio fisico na dgua por 16 semanas.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento de participar do estudo em
gualquer momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao participante. Em qualquer etapa do
estudo, podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais davidas. Para perguntas ou problemas referentes ao estudo, é possivel contatar a
pesquisadores responsavel (Juliana Hotta Ansai, telefone: 67-33457836, e-mail:
juliana.h.ansai@ufms.br). Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo,
contate 0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (67) 3345-
7187.

Este termo serd elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo representante legal e pelo pesquisador responsavel. O
participante recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo " Efeitos da
hidroterapia nas quedas e fatores de risco potencialmente modificaveis em idosos da
comunidade: Ensaio clinico randomizado". Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isso gere prejuizo para mim.

Local: Data: / /

Assinatura do participante

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido da respectiva pessoa para a participagéo no estudo.

Assinatura do pesquisador

Pesquisadota responsavel: Juliana Hotta Ansai, telefone: 67-33457836, e-mail: juliana.h.ansai@ufms.br
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFMS: (67) 33457187, e-mail: cepconep.propp@ufms.br


mailto:julianaansai@gmail.com
mailto:juliana.h.ansai@ufms.br
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APENDICE G - Protocolo do treinamento aquatico

O protocolo da intervencgdo e sua progressdo serdo realizados da seguinte maneira: ¢ um protocolo multicomponente que seré realizado
por 16 semanas, 2x na semana, em dias ndo consecutivos, com duragédo de 1h cada sessdo, sendo 5 minutos para aferir sinais vitais iniciais e 55
minutos dentro da piscina, dividida na seguinte ordem: 5 min de adaptacdo ao meio aquatico + aquecimento; 20 min de exercicios de resisténcia
e fortalecimento de MMII +TRONCO, aonde serdo realizados 4 exercicios de fortalecimento de MMII, e 1 exercicio de abdominal, associados a
tarefas cognitivas a partir da 1* semana de treinamento, durante o intervalo de descanso entre um exercicio e outro; 15 min de exercicios para
equilibrio, aonde serdo realizados 3 exercicios para treino de equilibrio estatico e dindmico, que serdo associados a tarefas cognitivas a partir da
segunda progressao; 10 min de resisténcia aerobica, aonde serdo realizado dois tipos de exercicios aerébicos; e 5 min de resfriamento +
alongamentos + exercicios respiratorios, aonde serdo realizados alongamentos para tronco e MMII associados com exercicios de respiracéo

profunda. Ao final seréo avaliados os sinais vitais finais.

As sessOes serdo realizadas no periodo matutino e vespertino com intervalo de 10 minutos entre elas. E cada sessdo tera até 06

participantes.

A primeira semana (2 sessdes) sera para adaptacdo ao meio aquatico e aos exercicios, e a partir da segunda semana comeca a progressao
dos exercicios de acordo com a capacidade individual de cada participante, que serd avaliado de acordo com a escala de percepcdo de borg
modificada.

ADAPTACAO AO MEIO AQUATICO + AQUECIMENTO (5 MINUTOS)




72

Se movimentar de forma livre, conhecer o espago e se encaixar no lugar que vai realizar os exercicios.

Caminhada de

aquecimento

Caminhada em cadencia livre ao longo da piscina.

Deslocamento lateral

Com a lateral do corpo na borda, caminhada lateralmente ao longo da piscina, juntando os pés a cada passo e direcionando-os retos para frente.

Flexao lateral de

tronco (hula hula)

Em posicao ortostética, ao lado da borda da piscina, com um brago apoiado na barra, o outro na cintura, uma perna a frente da outra, realizar movimento lateral dos quadris

bilateralmente.

Rotacdo de tronco

Em posicao ortostatica, com auxilio do aquatubo (segurando em formato de lua a frente do corpo, MMSS estendidos altura do ombro) realizar movimento de rotacao lateral

de tronco bilateralmente.

EXERCICIOS DE RESISTENCIA E FORTALECIMENTO PARA MMII E TRONCO (20 MINUTOS)

EXERCICIOS PROGRESSAO | PROGRESSAO PROGRESSAO PROGRESSAO | PROGRESSAO PROGRESSAO PROGRESSAO PROGRESSAO
00 01 02 03 04 05 06 07
Fortalecimento de Em posicdo Em posicéo Em posicéo Progressdo 02 Progressédo 03 Progressédo 03 Progressdo 05 Progressdo 05

flexores/extensores de
quadril (3x12)

ortostatica, ao
lado da borda da
piscina, com
apoio da méo na
barra lateral,
realizar
movimento de
flexo/extensdo de

quadril.

ortostatica, ao
lado da borda da
piscina, realizar
movimento de
flexo/extenséo de
quadril
aumentando a
amplitude de

movimento.

ortostatica, ao lado
da borda da piscina,
realizar movimento
de flexo/extenséo
de quadril com
aumento da ADM,
e aumento da
velocidade do

movimento.

associado ao
acréscimo de
carga com uso de

caneleiras.

associado ao
acréscimo de
carga com uso de
01 aquatubo (na
regido plantar do

pé).

associado ao
acréscimo de carga
com uso de 02
aquatubos (na
regido plantar do

pé).

realizar o exercicio
sem o apoio da
barra lateral da
piscina, utilizando o
aquatubo em
formato de lua a
frente do corpo

como apoio.

realizar o
exercicio sem

nenhum apoio.
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Fortalecimento de
abdutores/adutores
de quadril (3x12)

Em posicéo
ortostatica, de
frente e segurando
na barra/borda da
piscina, realizar

movimento de

Em posicéo
ortostatica, de
frente e segurando
na barra/borda da
piscina, realizar

movimento de

Em posicéo
ortostatica, de
frente e segurando
na barra/borda da
piscina, realizar

movimento de

Progressdo 02

associado ao

acréscimo de
carga com uso de

caneleiras.

Progresséo 03

associado ao

acréscimo de
carga com uso de
01 aquatubo (na

regido plantar do

Progresséo 03
associado ao
acréscimo de carga
com uso de 02
aquatubos (na

regido plantar do

Progressdo 05
realizar o exercicio
sem o apoio da
barra da piscina,
utilizando o

aquatubo em

Progressdo 05
realizar o
exercicio sem

nenhum apoio.

abdugdo/aducéo abducédo/aducéo abducdo/aducéo de pé). pé). formato de lua a
de quadril. de quadril quadril com frente do corpo
aumentando a aumento da ADM, como apoio.
amplitude de e aumento da
movimento. velocidade do
movimento.
Fortalecimento dos Em posicédo Em posicéo Em posicéo Progressédo 02 Progresséo 03 Progressdo 03 Progressédo 04 Progressédo 04

mm. Gastrocnemios e
solear e tibial

anterior (3x12)

ortostatica, de
frente e segurando
na barra/ borda da
piscina, realizar
elevagdo do corpo
na ponta dos pés
associando ao
movimento de
apoio nos

calcanhares com

ortostéatica, de
frente e segurando
na barra/ borda da
piscina, realizar
elevacdo do corpo
na ponta dos pés
associando ao
movimento de
apoio nos
calcanhares com

dedos para cima

ortostatica, de
frente e segurando
na barra/ borda da
piscina, realizar
elevagdo do corpo
na ponta dos pés
associando ao
movimento de
apoio nos
calcanhares com

dedos para cima

associado ao
acréscimo de
carga com uso de

caneleiras.

associado a
elevagdo do corpo
na ponta dos pés
de forma

unilateral.

realizar o exercicio
sem o apoio da
barra da piscina,
utilizando o
aquatubo em
formato de lua a
frente do corpo

como apoio.

realizar o exercicio
sem o apoio da
barra da piscina,
utilizando o
aquatubo em
formato de lua a
frente do corpo

como apoio.

realizar o
exercicio sem

nenhum apoio.
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dedos para cima.

aumentando a

com aumento da

amplitude de ADM e aumento
movimento. da velocidade do
movimento.
Fortalecimento de Em posicao Em posicéao Em posicao Progresséo 02 Progresséo 02 Progresséo 03

MMII global
(agachamento) (3x12)

ortostatica, de
frente e segurando
na borda da
piscina, 0s pés
voltados para
frente e afastados
na altura dos
ombros, agachar

até o limite de ndo

ortostética, de
frente e segurando
na borda da
piscina, os pes
voltados para
frente e afastados
na altura dos
ombros, agachar

até o limite de ndo

ortostética, de
frente e segurando
na borda da piscina,
0s pes voltados para
frente e afastados
na altura dos
ombros, agachar até
o limite de néo tirar

os calcanhares do

realizando de

forma unilateral.

realizar o
exercicio sem o
apoio da barra da
piscina, utilizando
0 aquatubo em
formato de lua a
frente do corpo

€omo apoio.

realizar o exercicio
sem o apoio da
barra da piscina,
utilizando o
aquatubo em
formato de lua a
frente do corpo

como apoio.

Progressédo 02
realizar o exercicio

sem nenhum apoio.

Progressédo 03
realizar o
exercicio sem

nenhum apoio

tirar 0s tirar 0s chdo com aumento
calcanhares do calcanhares do da ADM e
chéo. chéo aumento da
aumentando a velocidade do
amplitude de movimento.
movimento.
Fortalecimento de Em posicéo Em posicéo Em posicéo Progresséo 02 Progresséo 03 Progresséo 03

Abdominais (3x12)

ortostatica, de

costas para a

ortostéatica, de

costas para a

ortostéatica, de

costas para a borda

associado ao

acréscimo de

realizando o

movimento de

realizar o exercicio

flutuando com

Progresséo 04
realizar o exercicio

flutuando com

Em posicéo
ortostatica, com

auxilio de 2
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borda da piscina,

borda da piscina,

da piscina, com os

carga com uso de

flexo/extensao de

ajuda do aquatubo

ajuda do aquatubo

aquatubos (1 para

com 0s MMSS com 0os MMSS MMSS apoiando na caneleiras. MMII de forma sobre o tronco, sobre o tronco, cada MS,
apoiando na barra, | apoiando na barra, barra, realizar alternada. abaixo dos MMSS. | abaixo dos MMSS. segurando no
realizar realizar movimentos de meio)leva o0s
movimentos de movimentos de flexo/extensdo de MMSS para baixo
flexo/extensdo de | flexo/extensdo de | MMII com aumento ao lado do corpo e
MMII MMII da ADM e realiza flexdo de
aumentando a aumento da MMII, mantendo
amplitude de velocidade do corpo ereto
movimento. movimento.
06 Tarefas cognitivas Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5 Tarefa 6

Serdo realizadas
entre o intervalo de
cada exercicio de
fortalecimento a

partir da 12 semana

Falar 2 coisas ou
objetos que
lembram alguma
situagdo (Cada
semana 1 tema
diferente). Ex:

Péscoa, igreja...

Caélculos bésicos
de soma,
subtracdo,
multiplicacéo,

divisdo.

Ler em voz alta as
palavras de acordo
com as cores que

elas estdo pintadas.

Mostrar dois
cartazes com
imagens de
figuras (frutas,
animais), e falar
qual esta faltando

no 2°cartaz.

Mostrar imagens
(cidades, pessoas
famosas, flores,
carros) e pedir o

nome delas.

Jogo das palavras,
varias palavras
escritas
aleatoriamente,
pedir para lerem s6
nome de frutas,
nome de flores,

animais, etc.

EXERCICIOS DE EQUILIBRIO (15 MINUTOS)

Equilibrio estatico
(3x 30 seg)

Em posicédo

ortostéatica, base

Associado a

posicéo

Progresséo 01

associar a olhos

Progresséo 02

associado a

Em posicéo

ortostatica, olhos

Em posicédo

ortostatica, olhos

Em posicédo

ortostatica, base




abertos.

confortéavel, olhos

semitandem,

fechados, associado

posi¢do tandem,

abertos, associado
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Equilibrio dindmico

(marcha sobre linha)

Realizar marcha

pelo comprimento

olhos abertos.

Realizar marcha

favoritos.

a tarefa cognitiva
falar nome de 2

pratos de comida

Realizar marcha em

favoritos.

associado a tarefa
cognitiva falar

nome de 2 filmes

Realizar marcha

a posicédo

unipodal,

nome de 2

Realizar marcha

associado a tarefa

cognitiva de falar

cantores favoritos.

fechados, associado | confortavel, olhos

a posicdo unipodal, | abertos, superficie
associado a tarefa
cognitiva de falar

nome de dois doces

instavel (aquatubo),
associado a tarefa
cognitiva de falar
favoritos. nome de 2 masicas

favoritas.

(3 idas e voltas no
comprimento da

piscina)

da piscina entre

duas linhas.

sobre uma linha,
com diminuicéo
da base (até

chegar na marcha

em tandem).

tandem, associado
ao movimento de

cabeca, e associado
a tarefa cognitiva de

contar os passos.

em tandem,

acelerando a

de contar os

marcha, associado

a tarefa cognitiva

nimeros de 20 a 0

em tandem,
segurando uma
bola com as duas
maos a frente do
corpo, associado a

tarefa cognitiva

0S nUmeros impares
de forma de contar os passagem da bola em ordem
regressiva. nimeros pares em | ao redor do corpo. crescente.
ordem crescente.

Realizar marcha em | Realizar marcha em

tandem, associado tandem, associado

ao passar a bola ao ao passe de bola

redor do corpo, para outro colega,

associado a tarefa associado a tarefa

cognitiva de contar | cognitiva de contar

numero de voltas da
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Transposicao e desvio | Realizar marcha Realizar marcha Mudanca no Realizar a Realizar a Realizar a Realizar a
de obstaculos pelo comprimento | pelo comprimento | tamanho/distancia progressao progressao progressao anterior, | progressao anterior,
(3 idas e voltas no da piscina da piscina dos obstaculos, anterior, anterior, associado ao passar | associado ao passe
comprimento da transpondo trés transpondo com associado a tarefa acelerando a segurando uma a bola ao redor do de bola para outro
piscina) obstaculos. aumento dos cognitiva de falar | marcha, associado | bola com as duas | corpo, e associado a | colega, associado a
obstaculos. (até nome préprio atarefa cognitiva | maos a frente do | tarefa cognitiva de | tarefa cognitivade
cinco). feminino a cada de falar nome corpo, associado a falar nome de falar nome de
obstaculo. préprio masculino | tarefa cognitiva animais a cada paises a cada
a cada obstaculo. | de falar nome de obstéculo. obstaculo.
times de futebol a
cada obstaculo.
EXERCICIOS DE RESISTENCIA AEROBICA (10 MINUTOS)
Exercicio de nado Com MMSS Com MMSS Com MMSS Progressédo 02 Progresséo 03 Em posicédo Em posicédo Em posicéo
apoiados na apoiados na apoiados na associado ao realizar o ortostatica realizar ortostatica realizar | ortostatica realizar
borda/barra da borda/barra da borda/barra da acréscimo de exercicio 0 movimento de ski | o movimento de ski | o movimento de
piscina, realizar piscina, realizar piscina, realizar carga com uso de flutuando com (movimento (movimento ski (movimento
movimentos de movimentos de movimentos de caneleiras. ajuda do aquatubo invertido — MSD invertido — MSD invertido — MSD
bater as pernas. bater as pernas bater as pernas com sobre o tronco, em flexdo com MIE | em flexdo com MIE em flexdo com
aumentando a aumento da ADM e abaixo dos em extensdo em extensdo MIE em extensdo
amplitude de aumento da MMSS. alternando). alternando), alternando) com
movimento. velocidade do aumentando a aumento da ADM
movimento. amplitude de e aumento da
movimento. velocidade do




78

movimento.

Corrida estacionaria
(observar o
movimento de
encostar o calcanhar
no chéo na pisada, e
0S mMmss movimento
de flexo-extensdo

alternado) 1min

Em posicéo
ortostética de
frente para a

borda da piscina
apoiando na barra,
realizar o
movimento de
corrida

estacionaria.

Em posicéo
ortostatica de
frente paraa

borda da piscina
apoiando na barra,
realizar o
movimento de
corrida
estacionéria
aumentando a
amplitude do

movimento.

Em posicéo
ortostética de frente
para a borda da
piscina apoiando na
barra, realizar o
movimento de
corrida estacionaria
com aumento da
ADM e aumento da
velocidade do

movimento.

Progresséo 02

associado ao

acréscimo de
carga com uso de

caneleiras.

Progresséo 03
realizar o
exercicio

flutuando com

ajuda do aquatubo
sobre o tronco,
abaixo dos
MMSS.

Em posicéo
ortostatica realizar
0 movimento de
polichinelo com
MMSS em
adugdo/abducéo

horizontal.

Em posicéo
ortostatica realizar
0 movimento de
polichinelo com
MMSS em
aducgéo/abducéo
horizontal
aumentando a
amplitude de

movimento.

Em posicéo
ortostatica realizar
0 movimento de
polichinelo com
MMSS em
aducéo/abducéo
horizontal com
aumento da ADM
e aumento da
velocidade do

movimento.

DESAQUECIMENTO: EXERCICIOS RESPIRATORIOS E ALONGAMENTOS (5 MINUTOS)

ALONGAMENTO
PARA TRONCO
associado com

respiragdo profunda

Na borda da
piscina,
segurando na
barra, colocar os
dois pés na parede

da piscina,(30

Em posicéo
ortostatica, elevar
0s MMSS para
cima, e alongar
cadeia lateral (30

seg cada lado).

seQ).
ALONGAMENTO Na borda da Na borda da Segurando na barra,
PARA MMII piscina, de frente piscina, levar o alongar m.
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associado com

respiracdo profunda

para barra, em
posicdo
ortostatica, levar
MID para traz,
apoiar o
calcanhar, MIE na
frente com joelho
levemente fletido
(30 seg cada
lado).

MID para a
parede da piscina,
apoiar todo o pe,

estender ao

maximo o
membro (30 seg

cada lado).

quadriceps (fletir
joelho e segura o pé
com a mao do
mesmo lado) (30

seg cada lado).
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do para idosos (QBMI)

ITiIca

BAECKE modi

ionario

ANEXO A- Quest

QBMI - Questiondrio Baecke Modificado para Idosos CcoD:

Avaliador: Aluno Data:

TRABALHOS DOMESTICOS

A Sra_fSr. realiza algum trabalho doméstico lewe? (tirar o pd, lavar louga, consertar
roupas, etc.].

0~ Nurnca (ou menos de uma vez por més)

1- As vezes (somente quando ndo hd parceiro ou sjudante)

2- Frequentementes (as vezes ajudadeo pelo parceire ou ajudants]

3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

A Sra.fSr. faz algum trabalho domestico pesado? (lavar pisos = janelas, carregar sacos de
lio, etc. ).

0~ Nunca (ou menos de uma vez por meés)

1- As vezes (somente quando n3o hi parceiro ou ajudante)

2- Freguentemente (as vezes ajudado pelo parceire ou ajudante)

3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

Para quantas pessoas a Sra. realiza trabalhos domésticos, induindo 2 Sra. mesma?
{Preencher 0 se a Sra. respondeu nunca nas questSes 1e 2.

Quantos comodos a Sra. limpa, incluindo cozinha, guarto, garagem, porac, banhsiro,
sotdo, etc.?

0~ Nunca realiza servigos domesticos

1- Um a seis cdmodos

2- Sete @ nove comodos

3- Dez ou mais comodos

Se limpa comodos, em quantos andares? (Presncher 0 5= a Sra. respondeu nunca na
guest3o 4).

O Sra.fSr. cozinha ou ajuda no preparo?

O~ Nunca

1- As vezes (uma ou duas vezes por semanal

2- Frequentementes (trés a cinco vezes por semana)
3- Sempre (mais que cinco vezes)

Quantos lances de escada a Sra. sobe por dia? (um lance de escada equivale a dez degraus)
0~ Nunca subo escadas

1- Um a cinco lances

2- Seis a dez lances

3- Mais de dez lance

Se o S5rfSra. vai a algum lugar em sua cidade, qual o tipo de Tansporte usado?

0- Munca sai
1- Carro
2-Transporte plblico

4- Caminho

CQuantas vezes a Sra./5r. sai para fazer compras?
0- Nunca ou menos de uma vez por semana

1- Uma vez por semana

2- Duas 3 gquatro vezes por semana

3- Todos os dias

Se a Sra.f5r sai para fazer compras, qual o tipo de transporte usado?
0 - Munca sai

1- Carro

2- Transporte publico

3- Bicicleta

4- Caminho

Atividade Intensidade H/semana Periodo do ano Lazer Esporte
CHcigos oa intensidade: Codigos o horas por semana:
1- Deftada, s=m mowimenta 0,028 - menos que 1 hors por s=mans 0.5
- sentadio, sem movimento 0,146 2- 1@ menas que I horas por semana 13
3- sentado, Movimentos e MB0s & bragns 0,257 3- 2 menas que 3 Moras Do semEne 2.3
4- pentado, movimentos do oorpo 0,708 4~ 3 mmencs gue 4 hores por s=mana EL ]
3- &M p&. sem movimeTD 0174, T4 & menos que 3 horEs por semana a5
6- =m pe. movimentos das M3os € orEGDT 0307 §- 3 @ menos gue § hores por semana 5.3
7- em pé, movimentos do corpa, aaminkando 0,850 7- &= menos gue T hores por ssmans CX ]
B~ caminhando, movimentos das milcs & ragos 1355 E- 7 & manos gue S horas por seTEna TS
- aminha, movimentos 4o COMED, pecals, neca 1,850 S~ maiis gue B horas por semena &3

Codigos de meses por ano:

1- meenas que 1 més por ano 0,04
2- ge 1= 3 meses porano 0,17
3- ged = € mases por sno 0.a2
4- ge 7 = 9 meses porano 057

5- mais que § meses por ano o3z




81

ANEXO B - Escala de Borg Modificada

ESCALA DE BORG MODIFICADA

0 NADA CANSADO

5 DIFICIL
6 DIFICIL

MAXIMO




