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Resumo

Objetivo: Este estudo avaliou os efeitos da técnica de relaxamento aquatico Ai Chi em um grupo de
idosos, em relagao ao equilibrio, qualidade de vida e funcionalidade. Métodos: Foram selecionados
20 idosos de ambos os sexos, com média de idade de 68,95 (* 7,42) anos, que foram submetidas a
técnica Ai Chi. Os idosos foram avaliados antes e depois do programa de exercicios, que teve duragio
de 12 semanas, com sessdes de 45 minutos, duas vezes por semana, pelas seguintes escalas: Medida de
Independéncia Funcional (MIF), que avalia a funcionalidade; Escala de Berg, que avalia o equilibrio;
e SF306, que mensura a qualidade de vida. Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizamos uma pis-
cina aquecida, numa temperatura de 33-34° C. Resultados: Houve melhora significante no equilibrio
pré e pos aplicacao da técnica (p = 0,003), ndo houve melhora significante em relagdao as medidas de
independéncia funcional (p = 0,10) e a qualidade de vida (p = 0,38). Conclusdo: A técnica de relaxa-
mento aquatico Ai Chi proporcionou melhora do equilibrio, porém nao houve mudancgas em relagao
a qualidade de vida e a funcionalidade em idosos independentes.

Palavras-chave: Hidroterapia. Equilibrio postural. Qualidade de vida. Idosos. Tratamento.
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Abstract

Objective: This study evaluated the effects of Ai Chi in one group of elderly people in relation to balance, quality of
life and functionality. Method: We selected 20 elderly people, mean age 68,95 (+7,42) years, that were submitted
to Ai Chi technique. The elderly were evaluation after and before exercises program, for 12 weeks, 45 minutes each
section, twice a week, by the following scales: Independence Function Measure (IFM), Berg Scale (Brazilian version),
and SF-36, for quality of life. The study was made at Ibirapuera University warm pool (33-34° C). Results: There
was increase in balance before and after Ai Chi application (p < 0,003), but there was not increase of measure of
functional independence (p < 0,10) and quality of life (p < 0,38). Conclusion: The Ai Chi technique when applied
to elderly people provided an increase on balance. The other evaluations did not show statistic results.

Keywords: Hydrotherapy. Balance postural. Quality of life. Elderly people. Treatment.

Introdugao

No Brasil, segundo dados de 2002 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE), até o
ano de 2020 a populacao idosa sera de 31,8 milhGes de pessoas e o pafs sera a sexta populagio com maior
numero de idosos do mundo. A maior longevidade altera o perfil da sociedade e faz com que todo o sistema
politico-social precise se adaptar a nova realidade (1).

O crescimento da populagao acima de 60 anos modifica o perfil sécio-demografico-cultural, susci-
tando uma série de previsiveis consequéncias sociais, economicas, culturais e epidemioldgicas (2).

Analisando a questdo de forma mais profunda, fazendo uma diferenga entre viver e sobreviver, ¢ preciso
saber se essa maior expectativa de vida esta acrescentando melhora da qualidade de vida a esses anos adicionais (3).

A Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS, 1999) reconhece que os fatores de risco que mais ameagam
a qualidade de vida da populacio idosa estao relacionados as condi¢oes de vida e ao ambiente: satide/doencga,
disponibilidade e uso de servigos, estilo de vida e atitudes, condi¢oes sécio-econdmicas e de suporte social, e
nas atitudes da sociedade em relagao as pessoas idosas.

Para o idoso, ter saude ¢ ter autonomia e independéncia, ou seja, ter capacidade e direito de poder
eleger, por si, as regras de conduta, a orientacao de seus atos e os riscos que esta disposto a correr, tendo
possibilidade de realizar atividades da vida diaria sem ajuda de terceiros (4, 5).

Em busca de melhora da qualidade de vida, muitos idosos estdo realizando atividades fisicas fre-
quentes, buscando preferencialmente atividades em grupo, ja que exercicios regulares podem auxilia-los na
ampliacao de sua qualidade de vida e alterar a taxa de declinio do seu estado funcional, principalmente mus-
cular e cardiorrespiratério (6).

Na ultima década, estudos envolvendo equilibrio tém sido objeto de grande interesse em todo o
mundo, ja que o decréscimo da habilidade de manutenc¢ao do equilibrio esta associado ao aumento do risco
de quedas, principalmente no idoso, que podem levar a perda da independéncia, doengas e até a morte (1, 7)

Com o envelhecimento populacional tem se buscado, por meio de diferentes tipos de exercicios, o
mais indicados para melhorar o equilibrio, prevenindo assim as quedas e suas consequéncias (8, 9).

A 4gua é mais uma op¢ao para a pratica da atividade fisica e é certamente um meio diferenciado e
bastante apropriado para pessoas idosas, permitindo o atendimento em grupos e a facilitacao da recreagao,
socializacdo e treino de dominio da dgua com movimentos basicos de técnicas aquaticas, que, associadas a
funcionalidade, melhoram a autoestima e a autoconfianga do idoso. As propriedades fisicas da dgua auxiliam
ainda mais os idosos na movimentac¢ao das articulacoes, na flexibilidade, na diminuicao da tensao articular
(baixo impacto), na forga, na resisténcia, nos sistema cardiovascular e respiratorio, no relaxamento, na elimi-
nagao das tensdes mentais, entre outros (10-12).

Os exercicios aquaticos incluem as técnicas de relaxamento em piscina aquecida, e entre elas
temos o Ai Chi, modalidade terapéutica que pode ser realizada em grupo, com agua na altura dos ombros.
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O relaxamento aquatico motiva os idosos, proporcionando liberdade ao realizar movimentos ativos livres,
facilitando a adaptacao ao meio liquido (13, 14).

Apesar desses beneficios em potencial, a pratica da Fisioterapia Aquatica em idosos ainda ¢
pouco estudada e pouco se sabe sobre a efetividade da hidroterapia na manuten¢ao da funcionalidade do
idoso (10, 12).

Dessa forma, objetivamos avaliar os efeitos da técnica de relaxamento aquatico Ai Chi em um grupo
de idosos, em relacdo ao equilibrio, qualidade de vida e funcionalidade.

Métodos

Este estudo, classificado como quase-experimental, avaliou pré e pos-aplicacdo da técnica e foi reali-
zado na clinica de uma universidade de Sao Paulo, obedecendo aos principios éticos para pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Ibirapuera (Unib), sob parecer n. 157/06.

Casuistica

Para o desenvolvimento do estudo, foram selecionados 20 idosos de ambos os sexos, com média de
idade de 68,9 (* 7,4) anos, 8 homens e 12 mulheres, que concordaram com os objetivos e procedimentos da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os voluntarios foram recrutados da lista
de espera da clinica de Fisioterapia de uma universidade de Sao Paulo e posteriormente selecionados segundo
os critérios de inclusao. Houve adesiao de 100% ao protocolo de exercicios, com média de duas faltas por
individuo, que relataram motivos particulares.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: idade acima de 60 anos, independéncia de marcha
e AVDs, auséncia de contraindica¢ao médica ao exercicio, atestado médico dermatoldgico, e nao estar parti-
cipando de outro programa de atividade fisica e de fisioterapia. Os critérios de exclusao foram: incontinéncia
urinaria ou fecal, insuficiéncia renal, feridas abertas, doengas cutaneas contagiosas, doengas infecciosas, sondas,
trombos vasculares, insuficiéncia cardfaca, pressao arterial (PA) nao controlada, dispneia aos minimos esforcos
e mais de trés faltas durante o estudo.

Instrumentos

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizada a piscina aquecida, numa temperatura de 33-34°
graus e as escalas de Medida de Independéncia Funcional (MIF) (15), Escala de Berg (versao brasileira) (106)
e a SF36 (17).

Apbs a entrevista inicial, com dados pessoais e clinicos, os idosos foram submetidos a aplicagao das escalas:

a) a avaliacdo da funcionalidade pela escala MIF, que mensura higiene, vestuario, alimentagao,
etc. (15);

b) escala de Equilibrio de Berg, que avaliou o equilibrio estatico e dinamico, baseada em 14 itens
comuns da vida diaria, tais como alcangar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. O
escore maximo que pode ser alcangado ¢ 56 pontos. Esta foi aplicada de acordo com os procedi-
mentos descritos pelos autores que fizeram sua traduc¢ao e adaptagao para o Brasil (16);

¢) avaliacao da qualidade de vida pela escala SF30, que ¢ um instrumento que avaliou de forma
genérica, o estado de saude e a qualidade de vida do individuo distribuindo entre seis 36 itens
englobados em oito componentes: 1) capacidade funcional; 2) aspectos fisicos; 3) dor; 4) estado
geral da saude; 5) vitalidade; 6) aspectos sociais; 7) aspectos emocionais; 8) saide mental. As
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pontuag¢oes de cada componente do SF306 sao calculadas pela somatoria dos itens de cada questao
e transformadas em uma escala de 0 a 100 pelo calculo de Raw Scale (17).

Ao fim, os pacientes foram reavaliados pelas mesmas escalas.

Protocolo de tratamento

Os exercicios utilizados neste estudo foram os preconizados pelo método de relaxamento Ai Chi
(14). Inicialmente os idosos foram orientados em rela¢ao ao posicionamento e respiragao que deveriam rea-
lizar durante a aplicacio do método. Eles realizaram cinco vezes cada exercicio, repetindo posteriormente
toda a sequéncia dos movimentos do Ai Chi. Foram realizados os seguintes exercicios: membros inferiores
semifletidos, corpo imerso — membros superiores frente ao corpo, elevados pela agua; a mesma posigao ante-
rior — membros superiores frente ao corpo realizando movimentos lentos de flexdao e extensio e em seguida
realizando abdugao e adugio; abrir membros superiores nas laterais — realizar rota¢ao de tronco na horizontal,
cruzar membros superiores a frente do corpo, levar um membro superior ao outro, no meio, leva-los a lateral,
trazer a frente.

Utilizando o tronco — levar um membro superior ao outro e fazer um circulo; membro inferior da
frente com joelho semifletido e membros superiores elevados; realizar movimentos de abdu¢ao dos membros
superiores e elevacao do membro inferior que estava a frente (Figural).

Figura 1 - Movimentos da técnica Ai Chi
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Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados por meio de comparagdes de seus percentuais por categoria ou
pelo calculo de suas médias, medianas e desvios-padrdes. As variaveis continuas foram testadas para distri-
bui¢ao normal por meio do teste de Komogorov-Smirnov.

As comparagoes das variaveis com distribuicio ndo paramétricas foram feitas por meio do teste
Wilcoxon, para descrever a relagao entre as variaveis antes e apos a intervengao.

Os testes estatisticos foram considerados significantes para um erro alfa de 5% (p < 0,05). Os calcu-
los foram realizados no soffware Statistica® (versdo 5.1 — Statsoft, Inc, Tulsa, OK) e Microsoft Excel® (Versio
2003 SP2, Portland, OR).

Resultados

A Tabela 1 demonstra os resultados obtidos em relacdo a funcionalidade medidas pela escala de
MIF, a qualidade de vida medidas pela escala SF36 e o equilibrio avaliado pela Escala de Berg. Por meio da
analise dos resultados percebe-se que ocorreu aumento significativo em relacao ao equilibrio (p < 0,003). Em
relacio a MIF (p = 0,10) e a qualidade de vida (p =< 0,38), ndo houve diferenca significante pré e pés-aplicagdao
do método Ai Chi.

Tabela 1 - Comparacio da Medida de Independéncia Funcional (MIF), escala de equilibrio
(BERG) e questionario de qualidade de vida (SF30) intra-grupo

Minimo Maximo Mediana ¥4
MIF
Inicial 116 140 136 0,10
Final 123 140 137,8
BERG
Inicial 39 56 51 0,003*
Final 35 56 54
SF36
Inicial 81 109 95 0,38
Final 74 110 97

Nota: Teste de Wilcoxon.
*p=0,05.

Discussio

A hidroterapia, incluindo-se as técnicas de relaxamento e mobiliza¢des aquaticas, vem crescendo no
Brasil e comega ser aceita como uma op¢ao de tratamento para melhora do equilibrio, principalmente no idoso.
Segundo Konno (14), o criador da técnica, o Ai Chi tem como objetivo melhorar o equilibrio, coordenagao
e estabilizacdo do tronco, além do alivio da dot.
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Os movimentos leves e harmoniosos alongam os musculos enquanto permitem uma experiéncia
suavizante. O Ai Chi melhora o metabolismo e a circulagiao sanguinea, aumenta o consumo de oxigénio e a
naturalidade dos movimentos, podendo diminuir o estresse e a insonia. (14)

Howe et al. (8), em revisao sistematica com o objetivo de evidenciar a eficacia das intervengdes com
exercicios para melhorar o equilibrio no idoso, avaliaram 34 artigos com as mais diferentes atividades, como
exercicio resistido, caminhadas, pedalar, exercicios funcionais, Tai Chi e combinagdes entre eles. Os autores
nao citaram a hidroterapia como uma intervencao, provavelmente pela escassez de estudos nesta area, difi-
culdade que também encontramos em nossa pesquisa, nao nos permitindo poder concluir qual o melhor tipo
de exercicio para os idosos.

Os resultados obtidos demonstram o aumento significativo do equilibrio (p = 0,003) apos a execu-
¢ao do programa de relaxamento aquatico com a técnica Ai Chi. Tais resultados corroboram com os dados
encontrados por outros autores (10, 18, 19), em que o equilibrio apresentou uma melhora significante apos a
execuc¢do do programa de hidroterapia avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg e o teste Tzwed Up ¢ Go,
e pelo estudo de Devereus et al. (20), avaliado pelo S7ep zesz.

As atividades de relaxamento aquatico sao consideradas uma forma de intervengao preventiva na
area da saude, sendo significativas para os idosos. Essas atividades em grupo podem auxiliar a integragao,
despertando alegria, satisfacdo, capacidade criativa, melhora das tensoes emocionais, contribuindo para o
desempenho cognitivo e global (9, 14, 21).

Os autores sao unanimes quanto a indicagao de exercicios aquaticos para individuos com medo
e risco de queda. A agua ¢é viscosa, desacelera os movimentos e diminui a velocidade da queda, o que
prolonga o tempo para retomada da postura quando o corpo se desequilibra. A flutuagao atua como
suporte, o que aumenta a confian¢a do individuo e reduz o medo de cair. Assim, pode-se desafiar o indi-
viduo além de seus limites de estabilidade, sem temer as consequéncias de queda que podem ocorrer no
solo (6, 14, 22-25).

Mann et al. (25) verificaram o equilibrio corporal por meio de plataforma de for¢a em idosas
praticantes de hidroginastica. O estudo objetivou, primeiramente, comparar a tarefa — equilibrio bipodal
com os pés unidos — com e sem utilizagao da informacao visual. Em um segundo momento, as idosas
praticantes de hidroginastica foram comparadas com um grupo de idosas sedentarias nas mesmas con-
di¢oes experimentais. Os resultados do estudo mostraram que o grupo de praticantes de hidroginastica
apresentou melhor desempenho em algumas variaveis, como por exemplo, oscila¢cdes no sentido antero-
posterior, que necessita mais do movimento do tronco, nas situa¢des com e sem informacgoes visuais.
No geral, o estudo identificou que as idosas sedentarias apresentaram equilibrio mais debilitado que as
idosas ativas.

A fungao avaliada pela escala MIF nao apresentou diferenca estatisticamente significante (Tabela 1),
dado ja esperado, ja que os idosos eram todos independentes.

Ruoti et al. (26) estudaram o efeito de um programa de exercicios na agua sobre a resisténcia muscu-
lar, a composic¢ao corporal e a capacidade de trabalho aerébico em 12 idosos de ambos os sexos. A captagao
maxima de oxigénio durante a caminhada na esteira aumentou em 15%; a porcentagem de gordura corporal
nao alterou de forma significativa; a frequéncia cardfaca em repouso diminuiu em 7% e durante caminhada
na agua, em velocidade padrio, diminuiu em 20%; e a resisténcia dos muisculos dos membros superiores
aumentou respectivamente em 11% e 35%. Os autores demonstraram que exercicios desenvolvidos na agua
constituem um meio eficaz para melhorar a funcao.

No que diz respeito a qualidade de vida, os idosos foram avaliados pelo questionario SF36, nao
apresentando diferenca significante. Alguns aspectos dessa escala foram de dificil avaliagao, pois alguns idosos
apresentaram dificuldade de entendimento e de pontuacao, principalmente em relagao a dot, aspectos emocio-
nais e gerais de saude, fato também encontrado por outros autores (6, 26). Devereux et al. (20) encontraram
resultados diferentes dos nossos: em seu estudo comparou um grupo de idosos que realizou um programa
de terapia aquatica por dez semanas, com um grupo que nao realizou nenhuma atividade, e concluiu que
nao houve melhora da qualidade de vida em todos os dominios. O mesmo aconteceu no estudo de Aguiar e
Gurgel (27), em que foram avaliados idosos que praticavam hidroginastica a mais de seis meses ¢ um grupo
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de sedentarios. Os dados demonstraram que o grupo que praticava os exercicios aquaticos apresentou melhor
forca, flexibilidade e qualidade de vida no dominio fisico avaliado pela escala WHOQOL-bref. Obviamente
nao se esperava outro resultado dos dois ultimos trabalhos, pois os autores compararam com idosos que nao
sofreram nenhuma intervencao.

Outro aspecto importante a ser citado ¢ o trabalho em grupo, que visa a minimizar os efeitos da
idade avangada. Os autores sio unanimes em afirmar que hd uma repercussao positiva das atividades no con-
texto de vida do idoso, melhorando consideravelmente o estado de saude, uma vez que o apoio social ajuda
na prevengao, manuten¢ao e recuperagao. A melhora da autoestima e autopercepgao sao fundamentais ao
autocuidado e a todas as medidas que a pessoa possa tomar para melhorar sua saide e bem-estar no decorrer
de suas atividades cotidianas (28, 29).

Howe et al. (8) afirmam que a possibilidade de realizar atividades funcionais ¢ complexa e multiface-
taria, envolvendo nao so6 o equilibrio, mas outros fatores, tais como: resisténcia, propriocepcao, integridade do
sistema neuromuscular, dor, visao e, em alguns casos, o medo de cair, que fica minimizado dentro da piscina.
Trabalhar com idoso nio ¢é tarefa simples, requer especificidade, como afirma Madureira et al. (30) em seu
estudo para melhora do equilibrio em mulheres osteoporoticas.

A técnica Ai Chi foi criada com o objetivo de melhorar o equilibrio, o que ficou demonstrado com
este estudo. Porém, a técnica precisa ser comprovada em um nimero maior de idosos e avaliada em instru-
mentos mais precisos, como, por exemplo, as plataformas de forga.

Cabe aos profissionais de saude interessados em prevenir e minimizar os efeitos do envelhecimento
criar estratégias que possibilitem a participagao dos idosos em grupos de atividades, contribuindo assim para
a melhora de sua qualidade de vida.

Conclusao

Conclui-se que a técnica de relaxamento aquatico Ai Chi proporcionou melhora do equilibrio, porém
nao houve mudancas em relagao a qualidade de vida e a funcionalidade em idosos independentes.
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