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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo de diminuicdo organica e funcional, ndo
decorrente de doenca e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo, O
envelhecimento geralmente apresenta um aumento da fragilidade e vulnerabilidade, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2018, a populacéo
com idade de 65 anos representa um contingente de quase 19,2 milhGes de pessoas, 0
equivalente a 9,2% da populagdo brasileira. Estima-se que, no ano de 2060, os idosos
chegardo a 58,2 milhdes, representando 25,5% da populacédo brasileira. Hoje o desequilibrio é
0 maior fator que limita a vida do idoso, 0s mesmos tendem a apresentar capacidades
regenerativas decrescente, tendo uma predisposicdo ao declinio funcional, o idoso sofre um
grande impacto com isso, pois altera toda sua rotina de vida diaria, assim a conceituacdo de
quedas pode ser entendida como uma insuficiéncia subita do controle postural. A busca pela
terapia aquética para idosos associada com os exercicios fisicos retne diversos beneficios
como na promocdo da saude, melhorando a qualidade de vida e tendo como objetivo aumentar
0s anos de vida. Objetivos: avaliar o equilibrio pela escala de Berg em praticantes e nao
praticantes de terapia aquatica, avaliar a predisposicdo de quedas dos praticantes de Terapia
Aquatica e ndo praticantes, identificar a pontuacdo de cada grupo quanto ao risco de quedas e
verificar as diferencas de pontuacdo da Escala de Berg com os praticantes de Terapia
Aquatica e ndo praticantes. Material e metodos: Este estudo tem o intuito de através da
aplicacdo de uma escala de equilibrio funcional, a Escala de Equilibrio de Berg, observar em
idosos independentes e sem patologias que interfiram em seu equilibrio, seus resultados
obtidos pela escala, a fim de verificar seu equilibrio. Participaram 31 idosos com idade a
partir de 60 anos, 11 praticantes de terapia aquatica e 20 ndo praticantes de terapia aquatica.
Resultados: O indice de Berg nos praticantes de Terapia Aquatica variou de 47 a 56 pontos,
obtendo-se uma média de 51.3. Entre 0s ndo praticantes de Terapia Aquatica, 0 escore variou
entre uma faixa de 16 a 54 pontos e tendo-se uma média de 34,5 pontos, cujo o risco de queda
foi significativo, observando facilmente uma predisposicdo e um risco para quedas em
individuos idosos. Conclusdo: A EEB mostrou pelos resultados como o desequilibrio é
grande no grupo de ndo praticantes e 0 quanto o risco de queda é alto, mas também se observa
como a terapia aquatica foi importante no grupo praticantes, a terapia aquatica € muito
benéfica, pois melhora o desequilibrio e assim aumenta a qualidade de vida e independéncia
desses idosos.

Palavras-Chave: Equilibrio. 1dosos. Terapia Aquatica.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de
2018, a populagdo com 65 anos ou mais tem um porcentual de 9,2% da populacéo brasileira o
equivalente a 19,2 milhes, enquanto no ano de 2060 essa proporcdo chegard a 25,5%,
resultando em 58,2 milhdes de idosos.

O envelhecimento populacional é um grande desafio para a saude, ocorre 0 processo
de diminuigéo da forca muscular, perda das funcées, levando a populagéo idosa a uma maior
dependéncia e limitagéo funcional. (R1ZZI, LEAL e VENDRUSCULO, 2010).

Hoje, um dos principais fatores que limitam a vida dos idosos é o desequilibrio,
podendo leva-los a0 aumento da instabilidade, diminuicdo das atividades de vida diaria
(AVD), pois estdo mais fragilizados causando quedas, maior imobilidade, fraturas e medo de
uma nova queda. (RUWER, ROSSI e SIMON, 2005).

De acordo com Simoceli et al. (2003), estima-se que a prevaléncia de queixas de
equilibrio na populacéo acima de 65 anos chegue a 85%, estando relacionada ao desequilibrio,
quedas frequentes, tonturas, vertigens e disturbios sensoriais.

A queda ¢ explicada por Padoin, Gongalves, Comaru e Silva (2010, pag.159) como:
Quedas podem ser definidas como o deslocamento nédo- intencional do corpo para
um nivel inferior a posicdo inicial com incapacidade de corre¢cdo em tempo habil,
determinado por circunstancias mulfatoriais comprometendo a estabilidade.

Diante dessas consideragcdes, os profissionais de salde estdo cada vez mais
empenhados em prevenir e amenizar as consequenciais das quedas na saude do idoso.
(SANTOS et al., 2011)

A terapia aquatica é um método terapéutico que utiliza dos principios fisicos da agua
em conjunto com a cinesioterapia, como recurso para auxiliar a reabilitacdo ou a prevencédo de
alteracdes funcionais, exercendo um importante papel para o aumento da ADM, ajudando no
ganho da flexibilidade e forca muscular. (BONACH, PEREFRINO E MENDES, 2014).

Neste estudo sera feito a utilizacdo da Escala de Equilibrio de Berg (ANEXO A) que é
um teste funcional de equilibrio, que tem a vantagem de ser de fécil aplicacdo, baixo custo e
resultados aparentes, que tem por finalidade analisar os valores preditivos do desequilibrio em

idosos praticantes de terapia aquatica e ndo praticantes. (SANTOS et al., 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o equilibrio dos praticantes e ndo praticantes de Terapia Aquatica pela Escala
de Berg.

2.2 Especificos

e Avaliar a predisposicdo de quedas dos praticantes de Terapia Aquatica e ndo

praticantes.

e Identificar a pontuacdo de cada grupo quanto ao risco de quedas.

e Verificar as diferencas de pontuacdo da Escala de Berg com os praticantes de

Terapia Aquatica e ndo praticantes.
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3. DESENVOLVIMENTO

TERAPIA AQUATICA NA TERCEIRA IDADE

1 Joyce Abadia Romao Matos
2 Claudio Mardey Nogueira

RESUMO

Introducéo:O envelhecimento é um processo natural e inevitavel onde ha uma diminuicao
organica e funcional, o que apresenta um aumento da fragilidade e vulnerabilidade. Hoje o
desequilibrio € o maior fator que limita a vida do idoso, pois altera toda sua rotina de vida
diaria. A busca pela terapia aquatica para idosos reune diversos beneficios pois melhorando a
qualidade de vida. Objetivos: O objetivo desse estudo foi avaliar o equilibrio pela escala de
Berg em praticantes e ndo praticantes de terapia aquatica, avaliar a predisposicdo de quedas
dos praticantes de Terapia Aquatica e ndo praticantes, identificar a pontuacdo de cada grupo
quanto ao risco de quedas e verificar as diferencas de pontuacdo da Escala de Berg com os
praticantes de Terapia Aquatica e ndo praticantes. Material e métodos: Participaram 31
idosos com idade a partir de 60 anos, 11 praticantes e 20 ndo praticantes de terapia aquatica,
para a avaliacdo foi utilizado o teste de equilibrio, a EEB. Resultados: O indice de Berg entre
0s praticantes e ndo praticantes foi significativo, observando facilmente uma predisposicao e
um risco para quedas em individuos idosos. Conclusdo: A EEB mostrou pelos resultados
como o desequilibrio é grande no grupo de ndo praticantes e 0 quanto o risco de queda é alto,
mas também observa-se como a terapia aquatica foi importante no grupo praticantes, a terapia
aquatica é muito benéfica pois melhora o desequilibrio e assim aumenta a qualidade de vida e
independéncia desses idosos.

Palavras-Chave: Terapia Aquatica. ldosos. Queda.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural and inevitable process where there is an organic and
functional decrease, which increases the fragility and vulnerability. Today the imbalance is
the biggest factor that limits the life of the elderly, because it changes their daily routine of
life. The search for aquatic therapy for the elderly brings together several benefits, improving
the quality of life.

1 Autora, Graduanda em Fisioterapia pelo UNICERP.
2 Orientador, Professor do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, UNICERP
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Objectives: The aim of this study was to evaluate the balance of the Berg scale in water users
and non-practitioners, to assess the predisposition of falls in water users and non-practitioners,
to identify each group's score for falls risk and to verify the scoring differences of the Berg
Scale with the practitioners of Aquatic Therapy and non-practitioners. Materials and
Methods: 31 elderly individuals aged 60 years and over, 11 practitioners and 20 non-aquatic
practitioners participated in the evaluation, using the balance test, BSE. Results: The Berg
index between practitioners and non-practitioners was significant, easily observing a
predisposition and a risk for falls in elderly individuals. Conclusion: BSE has shown that the
imbalance is great in the group of non-practitioners and that the risk of falls is high, but it is
also observed how the aquatic therapy was important in the group of practitioners, the aquatic
therapy is very beneficial because it improves the imbalance and thus increases the quality of
life and independence of these elderly.

Key words: Water Therapy; Old man; Balance.

3.1 INTRODUCAO

De acordo com Renno6 et al. (2001) o desequilibrio € um dos principais fatores que
limitam a vida do idoso, nem todos os idosos que envelhecem chegam nas mesmas condigdes,
umas mais rigorosas, mais autbnomas e mais desenvolvidas que outras. O envelhecimento é
um processo dinamico e progressivo, onde ha modificacdes funcionais e estruturais no
organismo comprometendo as habilidades do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sistemas vestibulares, visuais e proprioceptivo responsavel pelo equilibrio
corporal.

Segundo Bonach et al. (2014), a terapia aquatica € um recurso terapéutico que utiliza
os efeitos fisicos da &gua em conjunto com a cinesiologia onde € desenvolvida para melhorar,
tratar, curar e reabilitar, alem dos vérios beneficios como o aumento da forca, a melhora da
ADM, aumento da independéncia, diminuicdo da dor e espasmos, aumentando assim a
autoestima e qualidade de vida.

De acordo com Bittar et al. (2002), o desequilibrio aparece quando as informacdes nao
sd0 mandadas corretamente para 0 cérebro ou quando o cérebro ndo consegue entendé-las
como deveria. As doencas e o processo de envelhecimento contribuem para o desequilibrio do
idoso afetando a sua vida, pois compromete a independéncia tendo assim uma dificuldade de
locomocdo, podendo leva-los a reducdo das atividades de vida diéria, por medo de sofrer

algum tipo de queda.
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A queda é um evento ndo intencional, onde o individuo perde o equilibrio e venha a
cair, isso pode ocorrer pelo processo natural de envelhecimento, esse desequilibrio gera
fragilidade e comprometimentos psicossociais do individuo idoso, em geral resultam em
lesdes como fraturas, ferimentos, hematomas, contusdes de maior ou menor gravidade como
também o medo de uma nova queda, alterando a rotina do idoso, deixando o mesmo triste e
com a autoestima baixa. (GASPAROTTO et al., 2014).

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o equilibrio pela escala de Berg em
praticantes e ndo praticantes de terapia aquatica. Como os especificos deavaliar a
predisposicdo de quedas dos praticantes de Terapia Aquatica e ndo praticantes,identificar a
pontuacdo de cada grupo quanto ao risco de quedas e verificar as diferencas de pontuacdo da
Escala de Berg com os praticantes de Terapia Aquética e ndo praticantes.

3.2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Cerrado Patrocinio (COEP - UNICERP), sendo pautado na Resolucdo 466/12, garantindo
privacidade e respeito aos seres humanos, sendo aprovado sob n° de protocolo 2017/1450 FIS
002. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. (ANEXO
B). O objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio dos praticantes e ndo praticantes de terapia
aquatica pelo teste de equilibrio utilizando a escala de equilibrio de Berg.

O estudo foi realizado no Asilo Sdo Vicente e no centro Aquatico UNICERP, nos
meses de agosto e setembro, localizado no municipio de Patrocinio MG. O tipo de pesquisa
utilizada foi transversal quantitativa, que selecionou os idosos de forma correta, pois 0s
critérios de inclusao seriam idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
ser praticante de terapia aquatica e ndo praticante e como critério de exclusdo ndo ter
disturbios neuroldgicos e ndo ter idade inferior a 60 anos.

A amostra foi composta por 31 individuos idosos. Inicialmente foi questionada quanto
a idade e se praticava alguma atividade fisica. Finalizada a etapa, realizou-se a avali¢cdo da
Escala de Equilibrio de Berg.(ANEXO A)

A Escala de Berg é um instrumento validado, de avaliagdo funcional do equilibrio

composta de 14 tarefas com cinco itens cada e pontuacdo de 0-4 para cada tarefa: O - €
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incapaz de realizar a tarefa e 4 - realiza a tarefa independente. O escore total varia de 0- 56
pontos. Quanto menor for a pontuagdo, maior é o risco para quedas; quanto maior, melhor o
desempenho. (GAZZOLA et al., 2006). Os materiais utilizados foram: uma cadeira com apoio
costal e com bragos, outra cadeira com apoio costal e sem bragos e uma régua. Para avaliacao
os individuos deviam utilizar um calcado habitual ou descalgo.

O teste utilizado para a analise estatisticas dos dados foi o teste de Mann Whitney U e
o teste T- Student, ap6s a verificagdo da normalidade das varidveis pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. O programa utilizado foi o SPSS 10.0, Windows. O estudo admitiu o valor de a <
0,05 em idade e valor de a < 0.01 para indice de Berg em significancia estatistica. Com
finalidade para esclarecer os meios de aquisicdo quanto ao risco de quedas pela EEB, foi
criada a Tabela 2. Nela ha duas varri¢fes diferentes de porcentagem em relacdo ao risco de
queda.

Leonard et al., (2008) explica que a EEB néo ¢é linear em termos de pontuacao, isto €,
na amplitude de 54 a 56 pontos cada ponto a menos corresponde a 4% de risco de queda. Na
amplitude de 46 a 54 pontos, cada ponto a menos corresponde de 6 a 8% de riso de queda.

Abaixo de 36 pontos o risco de queda € proximo de 100%.

3.3 RESULTADOS

Participaram da amostra 31 idosos, com média de idade de 73,2 anos em ambos 0S
sexos. (Tabela 1). As atividades fisicas praticadas pelo grupo dos idosos praticantes e ndo
praticantes sdo: Terapia aquética, Pilates e Caminhada. E o grupo de ndo praticantes faz
somente fisioterapia. Ambos com duracdo de 50 minutos e de 2 a 3 vezes na semana. A idade
influencia muito quanto ao risco de quedas, por ser um processo natural de envelhecimento a
terapia aquética ajuda muito nessa predisposicdo. O resultado da idade é significativo em
p<0,05.

O escore da EEB (ANEXO A), nos praticantes de Terapia Aquatica variou de 47 a 56
pontos, obtendo-se uma média de 51.3. Entre 0s ndo praticantes de Terapia Aquatica, o escore
variou entre uma faixa de 16 a 54 pontos e tendo-se uma média de 34,5 pontos, cujo o risco de
queda foi significativo.

Booth CE (2004) e Douris, P et al.; (2003), utilizaram um modelo com pontuagéo que

prevé o risco para a queda de forma indireta, ou seja classificaram os idosos com baixo,
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moderado e alto risco de queda de acordo com a pontuacdo obtida na EEB, onde consegue

facilmente verificar uma predisposicdo para queda.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo dos idosos praticantes e ndo praticantes de terapia
aquatica.

Variaveis Praticantes Nao Praticantes P-valor
Idade (anos) 77.0 (£7.1) 72.5 (£8.9) 0.16
Género

Feminino 10 (1.1%) 8 (1.6%) 0.94
Masculino 1 (0.11%) 12 (2.4%) 0.94

Fonte: Dados da pesquisadora. 2018

Tabela 2. Escore EEB, risco e predisposi¢do para quedas.

Grupos Quantidade Escore Geral Risco de Predisposicao para

EEB Queda gueda
Praticantes 11 51.3 (£3.2) 6a8% Baixo risco
N&o Praticantes 20 34.5(x11.8) Acima de 90% Alto risco

Fonte: Dados da pesquisadora. 2018

3.4 DISCUSSAO

A melhoria na salde e a maior expectativa de vida aumentam o crescimento da
populacdo da terceira idade e com ela 0 aumento de incidéncias de doencas relacionadas a
esta etapa da vida. Por ser uma populacdo mais fragil foi de interesse avaliar o equilibrio

desses idosos e verificar como esta o risco de quedas para essa populacdo que sofre muito
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quando tem algum tipo de queda, pois altera todo o seu estilo de vida. Entre os testes de
equilibrio, a EEB que vem sendo muito utilizado, principalmente para determinar os fatores
de risco para perda da independéncia e para quedas em idosos, € uma escala que atende varias
propostas: descricdo quantitativa da habilidade de equilibrio funcional, acompanhamento do
progresso dos pacientes e avaliagdo da efetividade das intervencdes na préatica clinica e em
pesquisas Neste estudo observou-se correlacdo estatisticamente significativa entre o0s
praticantes e ndo praticantes de Terapia Aquatica pela EEB, (ANEXO A).

A Tabela 1 mostra a média de idade dos praticantes que foi de 77.0, (£7,1) anos e 0s
ndo praticantes de 72.5, (¢8,9) anos. A idade também interfere no risco a quedas, no estudo de
Buksman et al.;(2001), o mesmo revelou que a incidéncia de quedas por faixa etaria € de 28%
a 35% nos idosos com mais de 65 anos, sendo maior em idosos com mais de 75 anos de 32%
a 42%.

Segundo Maciel e Guerra (2005), relatam o desequilibrio nos idoso a partir de 75 anos,
em seu estudo observaram 310 idosos com idade acima de 60 anos e analisaram as variaveis
referentes ao disturbio do equilibrio. Essa correlacdo entre a faixa etaria e a EEB (ANEXO A)
pode ser explicada em razdo ao proprio processo de envelhecimento que compromete a
habilidade no sistema nervoso central de realizar o processamento dos sistemas visuais,
proprioceptivo e vestibular, gerando instabilidade e levando o individuo idoso a uma
predisposicdo para queda.

Vale et al.;(2006), diz em seu estudo que a perda de massa muscular ocorre com o
envelhecimento e contribui para a diminuicdo da capacidade funcional, dificultando a
execucdo das tarefas diarias. Pela idade observa-se que o desequilibrio vem pelo processo
natural de envelhecimento

A Tabela 2 confirma que os idosos do grupo Praticantes obtiveram melhores
resultados de equilibrio pela EEB (ANEXO A) em relacdo ao grupo de N&o Praticantes.
Esses resultados comparados mostram que a Terapia Aquatica melhora o equilibrio, muita das
vezes perturbado pela idade.

De acordo com Shumway-Cook et al.; (2000), e Leonard et al.;(2008), estabeleceram
um modelo para previsdo quantitativa do risco para quedas em relacdo ao resultado obtido
pela EEB (10-100%) na amplitude de 56 a 54 pontos, cada ponto a menos € associado a um
aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteracdo de um ponto é associado

a um aumento de 6 a 8% de chances, sendo abaixo de 36 pontos o risco de quedas é de quase
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100% neste modelo os praticantes obtiveram um risco baixo para quedas de 6 a 8%, enquanto
0s ndo praticantes tiveram um risco elevado para queda acima de 90%.

Silva et al.;(2013), explicam que a pratica de exercicios fisicos tem sido bastante
eficaz, pois diminui os fatores de risco de queda em idosos, 0 que pode ser justificado pela
perda decorrente de senescéncia.

De acordo com a Tabela 2, a diferenca é bem significativa entre os resultados na EEB
(ANEXO A) dos praticantes e ndo praticantes de terapia aquatica, observando assim o quanto
é benéfico para o equilibrio dos idosos.

Em uma das tarefas da EEB (ANEXO A) foi a mais dificil para os dois grupos, a
tarefa 14, sendo ainda mais dificil para os ndo praticantes em completa-la visto que sua média
na EEB é de 34,5 (£11,8) com um indice bem elevado para quedas. No estudo de Dias et
al.;(2009), esta tarefa foi considera de dificil realizacdo para individuos idosos, visto que
exige permanéncia na postura ortostatica com apoio uni podal, sendo plenamente justificada
devido a consequéncia do processo natural de envelhecimento, levando a progressiva
diminuicdo da capacidade funcional com perdas no equilibrio.

Candelaro e Caromano (2007) aplicaram um programa de hidroterapia com 32 sessdes
por 16 semanas para verificar a forca, flexibilidade e equilibrio dos idosos, os autores
ressaltam que os resultados foram significativos, tendo um aumento da ADM e forca o que
demostrou a eficacia do programa e ainda relataram como no ambiente aquatico facilitou os
exercicios.

Ainda, Carregaro e Toledo (2008), aplicaram um programa onde teve um controle
respiratorio, exercicios de fortalecimento e alongamento, treino de marcha e equilibrio
estatico e dindmico, onde os resultados foram muito bons, pois obteve melhoras no equilibrio
e consequentemente uma diminuicdo quanto ao risco de queda, de acordo com os autores o
ambiente aquatico proporcionou confianga, seguranca e estabilidade para os exercicios de
equilibrio onde a terapia aquatica foi muito benéfica, o que confirma meus resultados.

Segundo Rizzi et al.;(2010), relatam que as propriedades da agua junto ao exercicio é
bem eficaz e seguro na reabilitacdo do idoso, os sintomas como dor, fraqueza muscular e
desordem na marcha sdo dificuldades em solo, ja no cenério aquatico onde ha uma diminuicdo
de sobrecarga articular, e também a flutuacdo possibilita o idoso a realizar exercicios com
mais facilidade o que ndo é possivel em solo.

O desequilibrio em nao praticantes foi maior, tendo dificuldades em fazer varias

tarefas aplicadas pelo teste. Este estudo contribui para que os idosos vejam como o
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sedentarismo atrapalha a vida diaria, e que o estimule a praticar algum tipo de atividade fisica
como a terapia aquatica por exemplo. A terapia aquética é usada para tratamentos de uma
variedade de disfungdes, incluindo dor com movimento, movimento limitado, forga
diminuida, amplitude movimento diminuida ou edema, j& que em imersdo, a 4gua gera um
suporte no corpo que possibilita atividades mais independentes e diminui¢do na velocidade de
queda, proporcionando tempo para se equilibrar, além da facilidade de fazer exercicios que
nao € possivel em solo, devido a grande dor.

Os exercicios de alongamento e fortalecimento propostos na terapia aquatica com o
auxilio do fisioterapeuta promovem a melhora do equilibrio corporal, assim o idoso fica mais
independente, sem dizer que o risco de quedas serd& menor, com isso 0 idoso terd uma
qualidade de vida melhor. De acordo com a EEB, algumas tarefas tiveram maior dificuldade
em ser realizada em especial a tarefa 14, que teve resultados baixos nos dois grupos, em
futuras pesquisas seria interessante abordar o resultado de cada tarefa separada para observar

em quais posicoes a dificuldade e o desequilibrio é maior.

3.5 CONCLUSAO

Neste estudo verificou se que ha um déficit de equilibrio em idosos ndo praticantes de
terapia aquatica. Pela analise da pontuacdo de Berg dos praticantes e ndao praticantes de
terapia aquatica, o resultado foi bem significativo, verificando assim que o grupo praticante
estd com o equilibrio melhor em relacdo ao grupo nédo praticante, pela pontuacdo observa-se
facilmente o risco que cada grupo tem para quedas.

O grupo ndo praticante obteve nota baixa pela EEB (ANEXO A), indicando um alto
risco para queda, ja o grupo de praticantes obteve uma média de Berg com bons resultados,
indicando assim um baixo risco para quedas.

Pela idade média dos grupos avaliados foi de setenta e dois e meio e setenta e sete
anos o desequilibrio pode estar relacionado quanto ao processo natural de envelhecimento,
mas em relacdo aos praticantes este resultado é menor.

Os beneficios da terapia aquatica sdo inUmeros, mas 0 grupo de praticantes teve 0s
resultados significativos, onde o equilibrio € melhor quanto ao grupo de ndo praticantes. A

terapia aquética é indicada tanto para o equilibrio como para a mobilidade funcional e
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independéncia dos idosos, melhora a qualidade de vida, a autoestima, e o convivio social

gerando maior confianca e diminuindo assim o risco de queda.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

e  Atualmente,as atividades aquaticas com fins terapéuticos sdo utilizadas por elas mais
diversas areas, sensacdo de relaxamento e diminuicdo de dor sdo alguns dos
beneficios trazidos a quem é submetido a uma sessdo de terapia aquatica. Aterapia
aquatica vai além do tratamento de problemas especificos de saude, trazendo
beneficios psiquicos, neuroldgicos, crénico de origem reumatica ou traumato-

ortopédicos e pos-operatorios.

e A definicdo da queda se da como o deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo util e
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade.
Neste estudo o grupo ndo praticante de terapia aquatica é maior, apartir dos
resultados obtidos no estudo, nota se uma predisposicdo e um risco de quedas nos

dois grupos de idosos.

e Futuras pesquisas a este tema, seria interessante avaliar cada tarefa da escala de
equilibrio de Berg, pois no estudo a tarefa quatorze foi a com maior dificuldade.
Como também estudos para verificar se a reabilitacdo fisioterapéutica e exercicios
fisicos visando o equilibrio, melhore a pontuacdo total da Berg no grupo de nao

praticantes seja suficientemente para sair do limite para risco de quedas

e  Envelhecer com qualidade de vida é um desafio esse resultado, entretanto, ndo é algo
que acontece simplesmente por si s6. Ele é reflexo de uma vida de cuidados e de
atencdo com a prépria salde e nunca € tarde para comecar a cuidar de si mesmo.
Quanto maior for a dedicacdo em se manter saudavel e preparado para a terceira
idade, melhores tendem a ser os resultados, ter uma boa alimentacdo, e sempre estar
praticando atividade fisica é o fator mais importante para se conseguir a qualidade de

vida.
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A. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posi¢do sentada para posi¢do em pé.

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se
independentemente.

() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se
independentemente.

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio

InstrucOes: Por favor, figue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio.

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se 0 paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o
namero total de pontos para o item 3. Continue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chéo
ou hum banquinho.

Instrucbes: Por favor, fiqgue sentado sem apoiar as costas, com 0s bragos
cruzados, por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.
() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4. Posicdo em pé para posicdo sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranca, com uso minimo das maos.
() 3 controla a descida utilizando as méos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a
descida.

() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.
() 0 necessita de ajuda para sentar-se.
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5. Transferéncias.

Instrucbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a
outra, para uma transferéncia em pivo. Peca ao paciente que se transfira de uma
cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa.
Vocé podera utilizar duas cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso das maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou supervisao.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() O necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com
seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, fiqgue em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

() 1 incapaz de permanecer com 0s olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé.

() 0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0S pes juntos.

InstrucOes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pes juntos, independentemente, e permanecer por 1
minuto com seguranga.

() 3 capaz de posicionar os pes juntos, independentemente, e permanecer por 1
minuto com supervisao.

() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por
30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s
pés juntos durante 15 segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa
posicao por 15 segundos.

8. Alcancar a frente com o brago estendido, permanecendo em pé.

Instrucbes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o
mais longe possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos
dedos quando o braco estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos
ndo devem tocar a régua. A medida a ser registrada € a distancia que os dedos
conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que
consegue. Quando possivel peca ao paciente que use ambos 0s bracos, para
evitar rotacdo do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranga.

() 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.
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() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do ch&o a partir de uma posicao em pé.

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo.

() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o
equilibrio independentemente.

() 1 incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou
cair.

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo engquanto
permanece em pe.

InstrucOes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro
esquerdo, sem tirar os pés do chdo. Faga 0 mesmo por cima do ombro direito.
O examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do
paciente para estimular o movimento.

() 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribui¢do do peso.

() 3 olha para tréds somente de um lado; o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso.

() 2 vira somente para os lados, mas mantem o equilibrio.

() 1 necessita de supervisao para virar.

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

11. Girar 360°

Instrucbes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire
completamente em torno de si mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos
OU Menos.

() 2 Capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.
() 1 necessita de supervisao proxima ou orientacdes verbais.
() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enguanto
permanece em pé sem apoio.

Instrucbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até
que cada peé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca,
completando 8 movimentos em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos
em mais de 20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.
() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
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() 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para néo cair.

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

InstrucBes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do
outro na mesma linha; se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé um
pouco mais a frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para
o lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() O perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se
segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais
de 10 segundos.

() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10
segundos.

() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4
segundos.

() 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permaneca em pé independentemente.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

TOTAL:

ANEXO B
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS

Eu, Joyce Abadia Romdo Matos, estudante do curso de Fisioterapia do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio, convido-o (a) a participar de pesquisa sobre Terapia
Aquética Na Terceira Idade, que tem como objetivo avaliar o equilibrio dos praticantes de
terapia aquatica pela Escala de Berg, analisar a diferenca de equilibrio entre os praticantes de
terapia aquatica e ndo praticantes, identificar a pontuacdo de cada tarefa com o risco em
quedas e verificar as diferencas de pontuacdo da Escala de Berg com os praticantes e ndo
praticantes de terapia aquatica. A sua participacdo é voluntéria, sendo sua colabora¢do muito
importante para 0 andamento da pesquisa, que consiste em avaliar a capacidade de equilibrio
através de um questionario especifico. Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das
informacOes, a privacidade e todas as condi¢cdes que Ihe garantam a protecdo a dignidade
constitucionalmente assegurada. A utilizagdo dos resultados da pesquisa serd exclusiva para
fins técnico-cientificos. Os riscos na participacdo serdo minimizados mediante a atuacdo do
pesquisador pela atencdo e zelo no desenvolvimento dos trabalhos em assegurar ambiente
seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento. Por outro lado,
se vocé concordar em participar na pesquisa estara contribuindo para o desenvolvimento da
ciéncia nesta area. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade sera assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em
qualquer momento vocé podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento
da pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a utilizacdo de seus dados, sem prejuizo
para vocé. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa e ndo receberd nenhuma gratificacdo pela
participacdo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Joyce Abadia Romdo Matos, estudante do curso de
Fisioterapia do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientacdes sobre a finalidade e
objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das informacdes que forneci somente para
fins cientificos, sendo que meu nome serd mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa
por meio da realizacdo de um questionario de avaliacdo, Escala de Equilibrio de Berg, bem
como permito a utilizacdo dos dados originados da mesma. Estou ciente de que poderei ser
exposto (a) a riscos de constrangimentos associados ao meio aceite do convite, e que poderei,
a qualquer momento, interromper a minha participacdo, sem nenhum prejuizo pessoal. Fui
informado (a) que ndo terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento ou
gratificacdo pela minha participacdo. Declaro que minhas duvidas foram esclarecidas
suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura do (a) participante(a):
Data: /

Pesquisadora: Joyce Abadia Romédo Matos )
Rua Pedro Rodrigues Pereira, N° 21. impressa de polegar
Assinatura: Data: / /
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Orientador: Claudio Mardey Nogueira

Rua: Jodo de Carvalho. N° 102

Assinatura:

Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737

Av. Liria TerezinhalLassiCapuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio — MG, CEP:
38740.000
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