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Resumo

0O objetivo do estudo foi verificar a influéncia do programa de fisioterapia aquatica na aptidao funcional, pressdo
arterial e qualidade de vida em idosos hipertensos. Os voluntarios foram alocados por conveniéncia em dois
grupos: grupo aquatico (GA), que foram submetidos ao programa de fisioterapia aquatica e o grupo controle
(GC). A coleta de dados constituiu das medidas da presséo arterial, aplicacdo dos testes de caminhada de 6
minutos (TC6), flexibilidade, timed up and go (TUG) e questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref, nos
momentos pré e pos-intervencdo aquatica. O programa de intervencao teve duracdo de 16 semanas, sendo
constituido por exercicios aerobicos e funcionais. Para os dados paramétricos, foram utilizados os testes t
de Student para duas amostras independentes para comparacdo dos grupos e duas amostras pareadas para
comparacao dos momentos. Para os dados ndo paramétricos foram aplicados os testes de Mann-Whitney
para comparacao dos grupos e Wilcoxon para comparagao dos momentos. Em todos os testes, foi considerado
resultado estatisticamente significante quando p < 0,05. Na comparacéo entre os grupos houve diferenca nos
momentos pos do teste de flexibilidade de 18,95 (10,20-36,03) cm no GA para 10,50 (5,73-21,83) cm (p = 0,02)
no GC. Na comparacdo entre os momentos houve modificacdes dos valores do teste de flexibilidade de 11,80
(3,0-27,30) cm para 15,05 (10,20-36,03) cm (p = 0,01) e do TC6 de 409,25 (300,0-600,0) m para 488,50
(349,0-616,0) m (p = 0,002) no GA. Pode-se inferir que a fisioterapia aquatica contribui para a melhora da
aptidao funcional em idosos com doencas cronicas nao transmissiveis.

PaLavras-cHAVE: Hidroterapia; Pressdo Arterial; Envelhecimento; Amplitude de Movimento Articular;
Qualidade de Vida.

Introducao

Atualmente observa-se aumento da prevaléncia e
incidéncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no mundo, devido ao envelhecimento
populacional e as consequentes modificagdes nos
padrées de morbidade, invalidez e mortalidade’.

Dentre as DCNT destaca-se a hipertensio
arterial (HA) que acomete aproximadamente 30%
da popula¢io mundial adulta, sendo que essa
prevaléncia aumenta a partir dos 60 anos de idade’.

A HA estd relacionada com o declinio da
capacidade funcional (CF) de individuos idosos,
sendo necessdria a avaliagio e acompanhamento
das atividades de vida didria (AVD)?. Os individuos

com hipertensao apresentam piora na qualidade de

vida (QV) relacionada a satide quando comparados
com individuos com pressdo arterial normal,
podendo essa condigdo ser agravada quando a
HA est4 associada com outras comorbidades®.
Assim sendo, a fisioterapia aqudtica ¢ indicada
para idosos com hipertensao, pelo fato de apresentar
inimeros beneficios a satide funcional, como
aumento da for¢a muscular, flexibilidade, controle
da pressao arterial e melhora da qualidade de vida™®.
Os exercicios aqudticos podem ser considerados
como a forma mais segura de treinamento muscular,
pois promovem resisténcia multidimensional
constante durante a realiza¢io dos movimentos
com uma sobrecarga minima nas articulacoes®.
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Contudo, pouco se sabe sobre os efeitos do
programa de fisioterapia aqudtica, que utiliza
cicloergdmetros aqudticos e exercicios funcionais
em idosos com hipertensio arterial.

Método

Aspectos éticos

Antes de iniciar a coleta de dados, todos os
voluntdrios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado
Cora¢ao (USC), por meio da Plataforma Brasil,
CAAE: 30282214.3.0000.5502 (parecer n° 616.307).

Delineamento

Trata-se de um estudo quase experimental, do
tipo antes e depois, com amostragem escolhida
por conveniéncia.

Foram voluntdrios do estudo, idosos que
apresentavam hipertensao arterial, encaminhados ao
servico de fisioterapia da Universidade do Sagrado
Coragio (USC) da cidade de Bauru, SB, Brasil. Apés
a selecao, os mesmos foram alocados por conveniéncia
em dois grupos: Grupo Aqudtico (GA): os participantes
foram submetidos ao programa de fisioterapia aquética
e Grupo Controle (GC): os participantes nio realizaram
nenhum tipo de intervengio (inativo).

Foram selecionados 21 voluntdrios idosos com
hipertensdo arterial, 11 foram alocados no GA e 10
no GC. Houve uma perda no GA e duas no GC por
motivo de desisténcia. A coleta de dados foi finalizada
com 18 voluntirios, 10 (3 homens e 7 mulheres) no
GA e oito (2 homens e 8 mulheres) no GC.

A média de idade dos voluntdrios do GA foi de
66,4 + 7,1 anos e do GC foi de 67,8 + 7,1 anos.
De acordo com o IMC, a maioria foi classificada
como obesos (70% do GA e 75% do GC). Todos os
voluntdrios usavam medicamentos anti-hipertensivos
e relataram outras doencas como a diabetes mellitus
tipo 2 (72%), lombalgia (22%), osteoartrite de
joelho (38%) e osteoporose (11%).

Nao foi possivel realizar a aleatorizagao da amostra,
pois alguns voluntdrios declararam na avaliagao
inicial, que no tinham disponibilidade de tempo
para participar do grupo de intervengio, desde
modo, os mesmos foram alocados por conveniéncia
no grupo controle.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar a influéncia do programa de fisioterapia
aqudtica na aptiddo funcional, pressio arterial e
qualidade de vida em idosos hipertensos.

Por questdes éticas, apds o término do periodo
intervengao foi oferecido para os voluntirios do GC,
sem onus financeiro, a participagio de um programa
com os mesmos procedimentos realizados no GA.

Célculo do tamanho da amostra

O cilculo foi estimado considerando-se a
possibilidade de melhora em 20% na flexibilidade
a favor do grupo de intervencio em relagio ao grupo
controle. Para isso, o erro tipo I (alfa) foi estimado
em 5% e o poder do teste de 80%. O nimero total
de participantes estimado para cada grupo foi de 10.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos idosos com diagnéstico médico
de hipertensio arterial, nos estdgios I e II, segundo os
critérios de classificacao das VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao® e que nao apresentaram nenhum
comprometimento funcional que impedisse a
execugio do protocolo de intervengio. Além disso,
os voluntdrios ndo realizaram nenhum tipo de dieta
alimentar restrita, assim como, nio participaram
de outros programas de exercicios fisicos regulares.

Foram excluidos aqueles que apresentaram as
seguintes contraindicagdes para o programa de
exercicios aqudticos: otite, hidrofobia, feridas cutaneas,
micoses e hipertensdo estdgio III>. Também foram
excluidos os voluntdrios que por qualquer motivo,
mudaram as doses ou a classe dos anti-hipertensivos
empregados, tendo em vista que tais alteragdes podem
influenciar intensamente as varidveis pressoricas
estudadas, assim como, aqueles que tiveram mais
do que seis faltas do programa de exercicios.

Procedimento da coleta de dados

A pressao arterial (PA) foi medida por meio
de um aparelho de pressio (Lane Instruments®)
e estetoscépio (Littmann Classic IIT'), seguindo
a recomendac¢io das VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao®.



A flexibilidade foi avaliada pelo teste de WELLs
e DiLLonN’?, também denominado teste de sentar e
alcancar (Sit-and-reach Test). Para a realizagio do teste,
os participantes sentaram no chio com os joelhos
estendidos, membros inferiores levemente afastados
com os pés apoiados na parede da caixa de madeira
(banco de Wells — Sanny), cotovelos estendidos e
ombros fletidos. Em seguida foi realizada a flexdo de
tronco, avangando lentamente para frente com ambas as
maos (paralelas), tao longe quanto possivel, mantendo
essa posi¢io momentaneamente. Foi registrada a média
das trés execugoes do teste de cada individuo.

Para avaliar a resisténcia aerdbica e capacidade
funcional foi utilizado o teste de caminhada, que
avalia a distAncia méxima percorrida em 6 minutos
andando. Os equipamentos utilizados para realizar
o teste foram: cronémetro (Nautika Procon®), cones
para delimitagio do circuito, esfigmomandmetro (Lane
Instruments), estetoscépio (Littmann Classic I1I')
e oximetro portdtil (PM100C Visor Oled colorido
New Tech'). Antes da realizagio do teste, os pacientes
fizeram um perfodo de repouso de 10 minutos, neste
tempo foram avaliados os dados de pressao arterial,
oximetria de pulso, nivel de dispneia, segundo a Escala
de Borg', frequéncia cardiaca e respiratéria. Durante o
teste, a cada dois minutos foram avaliados a frequéncia
cardiaca, saturagio de oxigénio e nivel de dispneia.
Ao término, os dados vitais coletados inicialmente
foram novamente avaliados, em seguida, foi calculada
a distancia total caminhada pelo voluntdrio'.

Também para avaliar a capacidade funcional foi
utilizado o teste Timed Up and Go (TUG), quantifica
o tempo gasto no percurso de 3 metros. O voluntdrio
inicia o teste em posi¢ao sentada em postura ereta, a0
sinal indicado o paciente levanta da cadeira, caminha
até um marcador, contorna-o, retorna a cadeira e
senta-se, encosta as costas na cadeira novamente'%.

Para a avaliagio da qualidade de vida foi utilizado
o questiondrio WHOQOL-bref, que é composto
por 26 perguntas referentes aos quatro dominios:
fisico, psicolégico, social e ambiental'.

Para calcular a frequéncia cardiaca mdxima
(FCmiéx) na dgua foi utilizado o seguinte modelo
matemdtica, proposto por GRAEF e KRUEL'*: FCméx na
4dgua = FCmdx em terra— AFC (bradicardia decorrente
da imersio). Para a realizacio da medida da FC,
foi utilizado um monitor cardfaco (Polar FT 1®).
Os voluntdrios permaneceram imersos na posigao
ortostdtica, em repouso, com dgua no nivel do
processo xifoide. Durante a avaliagao e atendimentos,
a temperatura da dgua foi controlada por um
termostato, sendo mantida em 32,5 °C.

Fisioterapia aquatica em idosos com hipertensao

As informagées para a caracterizagio da amostra
foram coletadas por meio de uma entrevista. O mesmo
pesquisador foi o responsdvel por realizar todos os
testes, medidas avaliativas e aplicar o questiondrio
de qualidade de vida, descritos anteriormente.
A reavaliagao (pés-intervencio) seguiu os mesmos
procedimentos da avaliacio inicial (pré-intervencao).

Programa de fisioterapia aqudtica (PFA)

O PFA foi baseado nos estudos realizados por
ADSETT et al, Cugusi et al'® e SATTAR, ESFARJANI
e NEZAKATALHOSSEINT'. O periodo de intervengio
foi de 16 semanas, periodicidade de trés vezes por
semana (dias alternados). O PFA foi constituido de
duas etapas distintas:

Etapa 1 — Condicionamento cardiovascular:
com duragio de 30 minutos. Os sujeitos realizaram
exercicios nas bicicletas aqudticas (Hidrobike®).
A intensidade dos exercicios permaneceu entre 60%
a80% da FC__ na dgua, sendo monitorada por meio
da palpagao da artéria radial a cada 10 minutos.

Etapa 2 — Exercicios funcionais: esta etapa teve
a duragao de aproximadamente 30 minutos e foi
dividida em seis componentes: 1. Flexibilidade:
foram realizados alongamentos dos grupos
musculares: triceps braquial, peitoral maior,
quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémio e adutores
da coxa. Foram realizadas seis séries de 10 segundos
de manutencio (alongamento estdtico) para cada
grupo muscular e 10 segundos de descanso (entre
as séries). 2. Coordenagao motora e agilidade:
os participantes fizeram deslocamentos no sentido
diagonal, anteroposterior e exercicios de agachamento
na parte rasa da piscina (1 metro de profundidade).
Em seguida, subiram e desceram a escada interna
da piscina, alternando pernas (2 degraus). Foram
realizadas quatro séries de 30 segundos ativos (para cada
exercicio) e 30 segundos de descanso (entre as séries).
3. Percepgao espago — temporal e velocidade de
reagao: os voluntdrios foram subdivididos em duplas
para arremessar uma bola. Os arremessos foram
realizados associados com a execugao da marcha com
deslocamentos 4ntero-posteriores e litero-laterais
na parte rasa da piscina. Foram realizadas trés séries
de um minuto ativo e 30 segundos de descanso
(entre as séries). 4. Equilibrio: Os voluntdrios
permaneceram em posi¢ao ortostdtica com os pés em
cima de pranchas (Floty®) para treino de equilibrio.
O apoio foi bipodal e unipodal. Foram realizadas
quatro séries de um minuto ativo e 30 segundos de
descanso (entre as séries). 5. Fortalecimento muscular:
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GA: Grupo Aquético;
GC: Grupo Controle;
PAS: Press&o Arterial
Sistdlica;

PAD: Presséo Arterial
Diastolica. Os dados
s&o apresentados em
média e desvio padréo.
p> 0,05 em todas as
comparagdes.

GA: Grupo Aquatico;
GC: Grupo Controle;
TUG: Timed UP
and Go; TC6: Teste
de Caminhada de 6

a) Triceps braquial: foram utilizados aquatubos
(Floty®) para a execugio dos exercicios. Os voluntarios
permaneceram em pé na parte intermedidria da
piscina (1,40 cm) com os ombros aduzidos e com
cotovelos préximos ao tronco, realizaram movimentos
de extensio e flexdo, mantendo os antebracos
pronados. b) Peitoral Maior: na posi¢do ortostética,
com flexdo de ombro a 90°, segurando a prancha
de E.VA. (Floty®), foram realizados movimentos
de flexdo e extensio de cotovelo (aproximando e
afastando a prancha do tronco). ¢) Quadriceps e
gliteos: na mesma posi¢ao descrita anteriormente,
segurando na barra fixa na parte rasa da piscina, foi
utilizado aquatubos (flutuadores) na regido plantar,
sendo realizados movimentos de extensio e flexdo de
joelho (alternando os membros). d) Adutores da coxa:
posicao idéntica ao exercicio anterior, apoiados na
barra fixa, foi utilizada tornozeleiras de E.V.A. (Floty®)
nos membros inferiores, sendo realizados movimentos
de abdugio e adugio, com o joelho em extensao
e os pés em dorsiflexdo (alternando os membros).
e) Reto abdominal: Para a realizacio dos exercicios
abdominais, os voluntdrios apoiaram as maos na barra
fixa da piscina e realizaram movimentos de “chutes”,

Resultados

NaTABELA 1 pode ser observado que nio houve
diferenca estatisticamente significante na pressio
arterial em todas as comparagdes.

Na TABELA 2 pode ser constatada diferenga
estatisticamente significante do teste de flexibilidade

e do TC6 no GA.

TABELA 1 — Medidas da pressao arterial

tocando bilateralmente os pés na parede da piscina e
em seguida retornando ao chio. Foram realizadas seis
séries de 10 segundos ativos e 10 segundos de descanso
(entre as séries). 6. Relaxamento: os voluntdrios
permaneceram em repouso por 5 minutos, sendo
utilizado turbilhio para hidromassagem.

Anilise estatistica

Os resultados deste estudo foram analisados
pelo programa Statistical Package for Social Sciences
para Windows, versao 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).
A normalidade dos dados foi verificada com o teste
Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram expressos
em média e desvio padrao, sendo utilizado o teste t
de Student para duas amostras independentes para
comparacio dos grupos e duas amostras pareadas
para comparagio dos momentos. Os dados nio
paramétricos foram expressos em mediana, valores
méximos e minimos. Para comparagao dos grupos foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e para comparagio
dos momentos foi aplicado o teste de Wilcoxon.
Em todos os testes, foi considerado resultado
estatisticamente significante quando p < 0,05.

NaTABELA 3 pode ser observado que nao houve
diferenga estatisticamente significante nos dominios
de qualidade de vida em todas as comparagdes.

GA (n=10)

GC (n=38)

Varidveis -
Pré

Pés Pré Pés

134,0 £ 9,6
80,0 + 9,4

PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

128,4 + 10,7 136,7 + 16,3 139,2 £ 15,2
74,4 + 7,6 80,2 + 4,9 77,2 +7,1

TABELA 2 — Medidas das variaveis de aptidao funcional

GA (n=10)

GC (n=8)

Varidveis

Pré Pés

Pré Pés

Flexibilidade (cm) 12,30 a (3,0-27,30)
7,90

(5,28-12,33)

18,95 Aa (10,20-36,03)

7,50
(5,40-11,37)

10,15 (6,23-23,0) 10,50 A (5,73-21,83)

10,10 9,80
(8,90-13,88) (7,47-13,41)

Continua

Minutos. Os dados
s&o apresentados em
mediana (minimo-
maximo). As letras

TUG (s)
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Continuagao

TABELA 2 — Medidas das variaveis de aptidao funcional

Fisioterapia aquatica em idosos com hipertensao

GA (n=10)

GC(n=8)

Varidveis

Pré Pés

Pré Pés

409,25 b

TC6 (m) (300,0-600,0)

488,50 b
(349,0-616,0)

437,0 459,0
(246,0-553,0) (368,0-588,0)

TABELA 3 — Dominios de qualidade de vida

L. GA (n=10) GC (n=8)
Dominios
Pré Pés Pré Pés
Fisico 66,1 60,7 57,1 64,3
(53,6-82,1) (46,4-75,0) (42,0-75,0) (39,3-71,4)
Psicoldgico 66,7 66,7 66,7 62,5
(41,7-87,5) (41,7-79,2) (45,8-79,2) (58,3-66,7)
Sodial 75,0 75,0 79,1 75,0
(33,3-83,3) (66,7-91,7) (50,0-100,0) (66,7-100,0)
Ambiental 68,8 71,9 68,8 68,8
(50,0-100,0) (53,1-84,4) (50,0-84,4) (56,3-87,5)
Discussao

O propésito do estudo foi verificar a influéncia
do programa de fisioterapia aqudtica na aptidao
funcional, pressao arterial e qualidade de vida em
idosos hipertensos. Foi constatado que o programa
de intervengio promoveu resultados satisfatérios na
flexibilidade e resisténcia aerdbica.

O resultado referente a0 aumento da flexibilidade
obtida pelos voluntdrios do GA pode ser atribuido
as propriedades fisicas da dgua, principalmente
o empuxo, que é o responsivel pela reducio da
sobrecarga articular e a temperatura elevada da dgua
que favorece a diminui¢io do espasmo doloroso,
diminuindo o tdnus muscular e facilitando a
amplitude de movimento articular®®%,

Além disso, os exercicios de alongamentos
realizados no programa de intervengio aqudtico
foram estratégias importantes para o aumento da
flexibilidade na musculatura da cadeia posterior de
tronco e membros inferiores.

Com relagao a resisténcia aerébica, avaliada pelo
TC6, houve aumento na distdncia percorrida pelos
voluntdrios do GA apéds o programa de intervengao.
Este resultado pode ser explicado devido ao fato que
cada sessao, foi realizada 30 minutos de exercicios em
circloergdmetros aqudticos. Esses dados confirmam
a eficdcia da fisioterapia aqudtica na melhora da
capacidade aerdbica e funcional nessa populagio®.

Com relagiao ao TUG, nio houve diferenca
estatisticamente significante em ambos os grupos,
provavelmente pelo fato dos voluntérios apresentarem
parAmetros de normalidade'? na pré-intervencao, ou
seja, os valores obtidos na avaliago inicial foram
inferiores a 10 segundos.

Nossos achados divergem da pesquisa de ALcALDE
e GUuIMARAES? que aplicaram o TUG em idosos
hipertensos, obtendo diminuigio significativa no tempo
de execugio do teste no grupo de intervengio aqudtica.
O programa consistiu essencialmente de exercicios de
agilidade, coordenagio e equilibrio dindmico, sendo
que tais elementos foram fundamentais para o bom
desempenho obtido pelo TUG.

Também nao houve diferenca estatisticamente
signiﬁcante nas varidveis pressoricas, porém, de
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao®
houve decréscimo nos valores, com reclassificagio
da PAS do GA de limitrofe para normal e PAD de
normal para 6tima. Segundo WHELTON et al.* e
CORLINESSEN € SMART??, em revisoes sistematicas,
a redugdo da pressio arterial apds exercicio
fisico ¢ em média de 3,84 (PAS)/2,58(PAD) mmHg
e 3,5(PAS)/2,5(PAD) mmHg, respectivamente.
Comparando com as medidas da PA do presente
estudo, observamos redugées de 6 mmHg da PAS
e PAD do GA.

minusculas iguais
indicam diferenca
estatisticamente
significante: a
(p=001);b
(p=0,002) na
comparagao entre 0s
momentos em relagao
aos grupos (Teste de
Wilcoxon). As letras
mailsculas iguais
indicam diferenca
estatisticamente
significante: A
(p=0,02) na
comparagao entre 0s
grupos em relagdo aos
momentos (Teste de
Mann Whitney).

GA: Grupo Aquatico;
GC: Grupo Controle.
Os dados séo
apresentados em
mediana (minimo-
maximo). p > 0,05
em todas as
comparagoes.
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Os resultados satisfatérios da flexibilidade e
resisténcia aerdbica, nio foram suficientes para
que houvesse a percep¢io de melhora na qualidade
de vida relacionada a saide dos voluntérios do
GA. Contudo, sabe-se que a fisioterapia aqudtica
¢ indicada para a manutengio ou melhora da
qualidade de vida em idosos, especialmente no
dominio psicoldgico, pois geralmente os programas
de exercicios sdo realizados em grupo, fato que
promove a integragao social®.

Como limitacao e deficiéncias do estudo,
pode ser apontado o método de controle da
intensidade do treinamento aerdbico, visto que os
cicloergdmetros aqudticos nao tinham dispositivos
para o monitoramento da frequéncia cardiaca. Porém,
sistematicamente, a cada 5 minutos durantes as

Abstract

sessoes, a propria pesquisadora realizou a palpagio da
artéria radial, para que os voluntdrios se mantivessem
na zona de alvo de treinamento preestabelecido.

Por outro lado, o estudo apresentou alguns pontos
fortes, como a descrigao detalhada do protocolo de
exercicios, fato que permite sua reprodutibilidade
e aplicabilidade na prdtica clinica, pois ¢ indicado
para essa populagio, pelo fato possuir componentes
que visam o condicionamento cardiorrespiratorio,
aumento da flexibilidade, melhora do equilibrio
estdtico e dinAmico, coordenagio e agilidade e
resisténcia muscular.

Dessa forma, o exercicio realizado no ambiente
aqudtico, ¢ um valioso recurso terapéutico que
produz beneficios a satide funcional de idosos com
doencas cronicas nao transmissiveis.

Impact of functional aquatic therapy program in older people hypertensive patients

The objective of the study was to investigate the influence of the aquatic therapy program in functional
fitness, blood pressure and quality of life in older people hypertensive patients. The volunteers were divided
for convenience into two groups: water group (WG), which were submitted to aquatic physical therapy
program and the control group (CG). The intervention program was 16 weeks long, consisting of aerobic and
functional exercises. For parametric data, Student t test for independent samples to compare groups and
paired samples to compare the times were used. For nonparametric data were applied the Mann-Whitney test
to compare the groups and Wilcoxon for comparison of moments. In all tests, it was considered statistically
significant result when p < 0.05. In the comparison between the groups was no difference in the post time of
the flexibility test 18.95 (10.20-36.03) in WG to 10.50 cm (5.73-21.83) cm (p = 0.02) in CG. Comparing the
times there were changes in the values of flexibility test of 11.80 (3.0-27.30) cm to 15.05 (10.20-36.03) cm
(p =0.01) and 6WT of 409.25 (300.0-600.0) m to 488.50 (349.0-616.0) m (p = 0.002) in WG. Can be inferred
that the aquatic physical therapy contributes to the improvement of functional capacity in older people with
chronic non-communicable diseases.

Kevworbs: Hydrotherapy; Arterial Pressure; Aging; Joint Range of Motion; Quality of Life.
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