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RESUMO: O objetivo deste estudo foi o de avaliar o equilibrio corporal estatico e dinami-
co em idosos praticantes de hidroginastica, os quais foram submetidos a dois testes, an-
tes e apds um protocolo de atividade de trés meses. A metodologia deste estudo foi quan-
titativa do tipo experimental. O estudo foi realizado com 26 idosos praticantes de hidrogi-
nastica de idade média de 71,5+9,1 anos do municipio de Lajeado/RS. Para avaliagdo da
mobilidade funcional foi utilizado o teste “Timed Up & Go e para o equilibrio estatico a ba-
ropodometria. Os dados coletados através da baropodometria foram analisados através
de um software denominado Footwork 3600, e seus resultados digitados e tabulados no
programa Microsoft Windows Excel 2007®. Os tratamentos estatisticos da baropodome-
tria e TUG foram realizados através do SPSS-16.0, com nivel de significancia de p< 0,05.
Apbs a analise dos dados, além da melhora no teste TUG, o que evidencia uma diminui-
¢ao no risco de quedas e melhora da mobilidade funcional, houve uma diminuicdo da area
do centro de pressédo do corpo e uma reducao da distancia do centro de pressao dos dois
pés a qual sugere uma melhora do equilibrio estatico.

Palavras-chave: Equilibrio; Baropodometria; Timed up and go, Idosos; Hidroginastica.

STATIC BALANCE AND DYNAMIC: A STUDY WITH ELDERLY
PRACTITIONERS WATER AEROBICS

SUMMARY: The aim of this study was to evaluate the static body balance and co-Dinami
in elderly practitioners of gymnastics, which were tested twice, an-tes and after a three-
month activity protocol. The methodology of this study was quan-tive of the experimental
type. The study was conducted with 26 elderly practitioners hidrogi-nastica average age of
71.5 £ 9.1 years in the city of Lajeado / RS. To assess functional mobility test was used
"Timed Up & Go and static balance the baropodometry. Data collected by baropodometry
were analyzed using a software called Footwork 3600, and their results entered and
tabulated in Microsoft Windows Excel 2007® program. Statistical treatments
baropodometry and TUG were performed using SPSS-16.0, with a significance level of p
<0.05. After analyzing the data, as well as improvement in the TUG test, which shows a
decrease tion in the risk of falls and improving functional mobility, there was a decrease in
the area of the body center of pressure and a reduced distance from the center of
pressure the two feet which suggests an improvement of static balance.

Keywords: Balance; Baropodometry; Timed up and go, Seniors; Water aerobics.



INTRODUCAO

A populacdo de idosos no Brasil tem crescido consideravelmente. Através do censo
realizado no ano de 2009 constatou-se que a populacdo de pessoas com 60 anos ou mais
era de 21 milhdes, correspondendo a 11,3% da populacdo brasileira (IBGE, 2010). Esses
dados também revelaram que dentre esses individuos, 13,6% apresentavam grande
dificuldade de caminhar 100 metros, demonstrando um sério dano a capacidade funcional
do idoso (IBGE, 2010).

Estudos vém demonstrando que o exercicio fisico pode promover melhoria na
capacidade cardiorrespiratoria, na flexibilidade, na forca muscular, na velocidade de
caminhada, e no equilibrio corporal de idosos e individuos de meia idade (ALVES et al,
2004; PERRIN et al, 1999). Além disso, a prética de exercicio fisico melhora a autoestima
e a autoimagem, diminuindo algumas intervengbes medicamentosas e aumentando a
sociabilizacéo, fatores esses fortemente relacionados a qualidade de vida (PAULA, 2010).

Dentre todas as atividades fisicas, sabe-se que a hidroginastica € uma grande
aliada. Embora seja uma atividade que possa ser oferecida a qualquer publico, € neste
meio que encontramos 0 maior numero de praticantes idosos. Muitos procuram a
atividade sob recomendacdo meédica e apresentam um grande numero de restricdes, as
guais devem ser consideradas na prescricdo e na escolha dos objetivos para as aulas.

Conforme Barbosa (2001), Rocha (1994); Bonachela (1994); Powers e Howley
(2000), a préatica de uma atividade fisica, bem como da hidroginastica, que torna o idoso
mais apto e mais saudavel, proporcionara uma melhora na qualidade de vida para esta
faixa etaria, devido aos varios beneficios que ela oferece.

A hidroginastica ir4 proporcionar menor impacto sobre as articulagdes, melhorar o
retorno venoso, reduzir os inchacgos e possibilitar um trabalho com maior amplitude de
movimento. Também ira proporcionar resultados positivos em relacdo a estabilidade
postural, pois quanto maior a turbuléncia do meio liquido, maior a solicitacdo dos sistemas
responsaveis pela manutencdo da postura ereta (SOVA, 1998). Desta forma, a
flexibilidade, o equilibrio, a coordenagdo motora e a modificagdo da composicao corporal
séo igualmente beneficiados pela hidroginastica.

Desta forma, pensando na importancia de um trabalho envolvendo o equilibrio para
o idoso e entendendo os beneficios da hidroginastica na estabilidade postural, uma
pergunta surge: quais os resultados obtidos no equilibrio estatico e dindmico através de
um protocolo de Hidroginastica em um grupo de idosos praticantes da piscina do



Complexo Esportivo da Univates da cidade de Lajeado/RS?
Para tanto, o objetivo deste estudo foi de avaliar o equilibrio corporal estatico e
dindmico em idosos praticantes de Hidroginastica, os quais foram submetidos a dois

testes, antes e apds um protocolo de atividade de trés meses.

METODOS

A metodologia a ser utilizada nesta pesquisa baseia-se em um paradigma
guantitativo de carater experimental.

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Univates (CEP), a fim de se garantir os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos,
conforme preconizado na Resolugéo 466/2012.

A realizacdo deste estudo ocorreu em uma instituicAo que oferece diversas
modalidades esportivas no meio aquatico. Situada na cidade de Lajeado/RS-Brasil, a
Piscina da Univates possui aproximadamente 200 alunos inscritos na modalidade de
Hidroginastica Terceira Idade, com alunos entre 60 e 80 anos e idade média de 71,549,1
anos. E para este estudo foram convidados a participar alunos regularmente matriculados
em duas turmas da modalidade, totalizando 26 alunos que realizam aulas duas vezes por
semana.

Os alunos foram convidados pelo pesquisador, que se fez presente ap6s uma das
aulas. Neste contato com os participantes, o pesquisador esclareceu os objetivos e
procedimentos da pesquisa. Para todos que aceitaram em participar do estudo, foi lido e
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A partir da aceitacdo, o
TCLE foi assinado em duas vias, onde uma via ficou em posse do participante e outra em
posse do pesquisador.

A amostra foi composta por participantes que obedeceram aos seguintes critérios
de incluséo:

* Idade acima de 60 anos (pessoa considerada idosa, conforme estatuto do idoso

10.741/03);

* Ambos os sexos (masculino e feminino);

» Estar regularmente matriculado na atividade de hidroginastica terceira idade da
piscina do Complexo Esportivo da Univates;

» Concordar em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE);



e Ser assiduo aos encontros (frequentar ao menos 80% do total dos encontros).

Os critérios de excluséo foram:

» Contra indicacbes gerais a pratica de hidroginastica (febre; ferida aberta; erupcéo
cutanea contagiosa; doenca infecciosa; hipotensdo ou hipertensao grave), que
fossem diagnosticadas no decorrer do processo de aplicacao das aulas;

» Se o0 voluntario referir tontura na aplicagéo dos testes;

» Apresentar lesdo ou fratura em membros inferiores que comprometessem a
avaliacao;

» Estar apresentando postura antalgica (postura alterada fruto de uma dor aguda e
intensa). Para isso o pesquisador questionou o participante quanto a presenca de
dores intensas.

Para o fornecimento de dados referentes ao equilibrio estatico, foi utilizado um
Baropoddémetro Eletronico Footwork IST Informatique da marca Arkipélago. Este aparelho
consiste em uma base rigida com dimensdes de 575x450x25mm, constituido de 2.704
sensores capacitivos piezelétricos de pressao de 7,62x7,62mm, capazes de registrar
individualmente até 100N/cm2 de pressao, dispostos em uma area de 400x400mm de
superficie ativa, a qual permite uma analise baropodométrica da descarga de pressao
plantar e oscilacbes do centro de pressdo em superficie, medidas em quilograma-
forca/cm? (Kgf/cm?) na posicao ereta estatica.

Este equipamento € composto de um conversor analégico digital de 16 bits e
frequéncia de amostragem de 150Hz.

Para avaliar a mobilidade funcional foi utilizado o teste “Timed Up & Go” (TUG), no
gual o avaliado ao receber o comando “v&”, partiu da posicdo sentado em uma cadeira,
levantando e percorrendo a distancia de trés metros demarcados no ché&o, girando e
voltando até sentar-se na cadeira novamente.

A cadeira utilizada no teste era de ferro, estofada e sem bracos de apoio, tendo
como apice 32cm, largura do assento de 45cm, comprimento do assento de 45cm e
encosto de 45cm de altura. Para demarcar o tempo que cada avaliado forneceu, foi
utilizado um crondmetro da marca Q&Q, modelo Stop Watch, com precisdo de um
centésimo de segundos. A distancia de trés metros era medida através de uma trena lrwin
profissional de cinco metros e precisdo de 0,1cm e demarcada por uma fita autoadesiva
colorida.

Por se tratar de duas turmas diferentes de hidroginastica, as aulas foram

ministradas apenas pelo pesquisador, portanto, foi aplicada a mesma aula para as duas
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turmas, seguindo a mesma metodologia a qual a instituicdo oferece normalmente aos
seus alunos.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: Pré-protocolo, realizada antes do
inicio da aplicacdo das aulas de hidroginastica; e Pds-protocolo, realizada apos trés
meses de aplicacdo das aulas de hidroginastica.

A avaliacdo do equilibrio foi realizada em uma sala cedida pela Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Univates, na qual permaneceu somente o
pesquisador e o participante do estudo com a finalidade de garantir sua total privacidade.
As etapas de coleta de dados ocorreram de forma individual, tendo duracdo maxima de 10
minutos por pessoa.

Os dados coletados através da baropodometria foram analisados através de um
software denominado Footwork 3600, e seus resultados digitados e tabulados no
programa Microsoft Windows Excel 2007®. Os tratamentos estatisticos da
baropodometria e TUG foram realizados atravées do SPSS-16.0, com nivel de

significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

No teste timed up and go (TUG), apresentado na Figura 1, o tempo médio de
execucao da avaliacdo no pré-protocolo foi de 9.86+1.3s e na avaliacdo pds-protocolo de
8.81+1.21s, apresentando diferenca significativa entre as avaliagbes antes e apos a

intervencao (p=0,012), sendo as variaveis categoricas apresentadas na tabela 1.

Figura 1: Teste Timed up and go no pré e pés-protocolo de hidroginastica

TUG

9,865

8,81s

Pré-protocolo Pos-protocolo

Fonte: Figura elaborada pelo autor

hY

A maior ocorréncia no TUG foi a categoria de execugcdo até 10 segundos, com
73,1% no pré-protocolo e 84,6% no pos-protocolo. Nenhum participante apresentou
tempo superior a 20 segundos nas avaliacoes.



8

Tabela 1: Distribuigdo percentual das ocorréncias que caracterizam os resultados das variaveis do equilibrio
obtido através do Teste Timed up and go

Pré Protocolo P&s Protocolo
Ocorréncia (N) Percentual (%) Ocorréncia (N) Percentual (%)
Até 10 segundos 19 73,1 22 84,6
10,01 a 20 segundos 7 26,9 4 15,4
20,01 e mais 0 0 0 0

Fonte: Figura elaborada pelo autor

Devido a existéncia de participantes no estudo com diferentes tempos de prética na
modalidade e pensando que este fator pudesse interferir nos resultados desenvolveu-se
uma analise relacionando os participantes com o tempo de pratica, dividindo-os em
categorias de até trés meses, quatro a 12 meses e acima de 12 meses, conforme a figura

abaixo (Figura 2).

Figura 2: Relacao do numero de participantes do estudo e tempo de pratica na modalidade de
hidroginastica

Participantes x Tempo de pratica

H Até 3 meses

H4a 12 meses

mAcimade 12
meses

Fonte: Figura elaborada pelo autor

Através desta analise, percebe-se que a maior parte dos participantes do estudo

pratica hidroginastica ha mais de 12 meses, sendo a média de tempo total de 15,6 meses.

Discriminando os resultados do teste timed up and go por tempo de pratica dos u-
suarios de hidroginastica ficaram evidentes alteracdes significativas no pré e poés-
protocolo. Evidenciou-se uma melhora de 12% em alunos praticantes até 3 meses, 10,2%

de 4 a 12 meses e de 3,3% acima de 12 meses (Tabela 2).

Tabela 2: Teste Timed up and go no pré e pés-protocolo de hidroginastica discriminado por tempo de pratica
dos usuarios na modalidade

TUG pré- TUG poés- Melhora (%)
protocolo protocolo
Até 3 meses de pratica 10,57+1,65s # 9,3+0,9s ? 12%
4 a 12 meses 9,97+1,32s 2 8,85+1,04s ? 10,2%
Acima de 12 meses 9,04+1,26s 2 8,74+0,7s ? 3,3%

é Diferencas significativas entre as avaliacdes pré e pos-protocolo (p < 0,05).

Fonte: Figura elaborada pelo autor



A é&rea do centro de pressao (COP), nas avaliacdes pré e pos-protocolo,
apresenta  ram diferencas significativas na estabilometria bipodalica (dois pés juntos)
(Tabela 3).

Tabela 3: Analise da area do COP na estabilometria bipodalica
Estabilometria bipodalica

Pré-protocolo P&s-protocolo
Area do COP (cm?) 3,99+0,4 2 3,16+0,2 2

é Diferencas significativas entre as avaliacdes pré e pos-protocolo (p < 0,05).

Fonte: Figura elaborada pelo autor

Relacionando os resultados da area do centro de pressdo (COP) com o tempo de
pratica dos usuarios de hidroginastica (Tabela 4) ficaram evidentes alteragfes significati-
vas no pré e pos-protocolo para participantes com até trés meses de pratica e acima de
12 meses. Evidenciou-se uma melhora de 21,1% em alunos praticantes até 3 meses e de

19,8% acima de 12 meses.

Tabela 4: Analise da area do COP no pré e pos-protocolo de hidroginastica discriminado por tempo de
pratica dos usudrios na modalidade

Area COP pré- Area COP pés-  Melhora (%)
protocolo (cm?)  protocolo (cm?)

Até 3 meses de pratica 4,2+0,2 2 3,31+0,22 2 21,1%
4 a 12 meses 4,02+0,37 3,340,81 17,9%
Acima de 12 meses 3,93+0,33 ° 3,15+0,23 2 19,8%

% Diferencas significativas entre as avaliacdes pré e pés-protocolo (p < 0,05).

Fonte: Figura elaborada pelo autor

Na comparacdo entre lado esquerdo e direito, a variavel distancia do centro de
pressdo (COP), ndo apresentou diferenca significativa na avaliacdo pré (p=0,07) e pos-
protocolo (p=0,06), o que demonstrou uma semelhanca entre os dois pés em ambas
avaliacdes, mas evidenciou uma reducéo da distancia do centro de pressao dos dois pés

no pos-protocolo (Tabela 5).

Tabela 4: Andlise da distancia do COP no pré e pds-protocolo de hidroginastica do pé esquerdo e direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Pré Protocolo Pé6s Protocolo Pré Protocolo Pé6s Protocolo
Distancia do COP 5,64+1,4 5,41+0,8 5,72+1,5 5,49+0,7

(cm?)

? Diferencas significativas entre o pé esquerdo e direito (p < 0,05).

Fonte: Figura elaborada pelo autor
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DISCUSSAO

Os exercicios fisicos sdo importantes para manter o idoso ativo e aumentar sua
disposicdo para as atividades do dia-a-dia. Sua prética regular possibilita a prevencéo de
guedas, favorece a auto-estima, contribui para que o idoso aprenda a conhecer melhor o
seu corpo e suas funcdes.

O teste TUG é realizado com frequéncia para verificar a capacidade da mobilidade
funcional, o risco de quedas e o nivel de dependéncia na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD) em pacientes com neuropatias e idosos. Podsiadlo e Richardson (1991)
relatam que adultos independentes livres de patologias neurolégicas conseguem realizar
o TUG em menos de 10 segundos. Para adultos com patologias neurolégicas 0s mesmos
afirmam que tempos maiores que 30 segundos sao sinais de dependéncia na maioria das
AVD’s e nas habilidades de mobilidade.

Existem diversos estudos que relatam a utilizacdo do teste TUG para a avaliacéo
da mobilidade funcional ou risco de quedas, principalmente associados a utilizagdo do
indice de Barthel ou & Escala de Equilibrio de Berg (SANTOS et al, 2011; BORGES et al,
2010; FARIA et al, 2010).

Neste estudo foi possivel verificar uma melhora significativa dos idosos praticantes
de hidroginastica entre as avaliacdes pré e pos-protocolo. Melhor ainda, 84,6% dos idosos
passaram a realizar o TUG em tempo inferior a 10s (totalmente independentes) e somen-
te 15,4% permaneceram realizando o teste com o tempo entre 10,01 e 20s.

A diminuicao no tempo do time up and go apresentada no presente estudo se mos-
trou importante, uma vez que o TUG tem uma grande relacdo com o equilibrio, a veloci-
dade da marcha e a capacidade funcional (PODSIADLO e RICHARDSON,1991), ou seja,
tudo o que esta relacionado diretamente com a propensédo para as quedas. Desta forma,
0 tempo gasto para a realizacdo do teste esta diretamente associado ao nivel da mobili-
dade funcional. Tempos reduzidos na realizagdo do teste indicam idosos independentes
guanto a mobilidade. J& os idosos que o realizam em um tempo superior aos 20s tendem
a ser mais dependentes nas suas tarefas diarias (WORSFOLD, 2001).

A média de tempo para a realizacdo do TUG em idosos em um estudo de
Bohannon (2006) foi de 9,40s. No presente estudo, a média de tempo deste teste foi
superior no pré-protocolo (9.86+1.3s) e inferior na avaliacdo pés-protocolo (8.81+1.21s)

evidenciando uma boa mobilidade destes idosos apods a intervencéo.

Na literatura, Shumway-Cook et al. (2000) mostram que individuos com tempo
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superior a 14s para a realizacdo do teste sdo mais propensos a quedas. Entretanto,

apenas um idoso avaliado nesse estudo alcancou esse valor.

Ficou evidente através do estudo que quanto mais recente a inser¢do do idoso na
atividade de hidroginastica, maiores foram os ganhos em equilibrio dindmico. Salientou-se
uma melhora de 12% em alunos praticantes até 3 meses, 10,2% de 4 a 12 meses e de
3,3% acima de 12 meses.

Como os objetos, o corpo também é submetido as leis da gravidade. Quando um
objeto tem um sé bloco, seu centro de gravidade (CG) apresenta um ponto fixo. Ja o
corpo humano apresenta um centro de gravidade que se desloca em funcdo das suas
posicBes segmentares. Para que o corpo humano permaneca em equilibrio, ele necessita
compensar o desequilibrio com um desequilibrio inverso, de mesmo valor e no mesmo
plano. Na posicao estatica o equilibrio humano resume-se a uma série de sucessdes
ascendentes de desequilibrio controlados pela musculatura ténica (BIENFAIT, 1993).

Para permanecer em ortostase 0s musculos posturais permanecem em atividade
continua, evitando o colapso do esqueleto. A postura em pé sem contencdo apresenta
caracteristicas individuais tipicas como o centro de gravidade da massa. Quanto mais
baixo for o centro de gravidade, melhor sera o equilibrio estatico, mas este fator no corpo
humano pode ser prejudicial, pois diminui o equilibrio dinamico (VIEL et al., 2001).

De acordo com Hamill e Knutzen (1999), o peso corporal de um individuo é
produto de sua massa. O vetor do peso corporal se origina em um ponto denominado
centro de gravidade, no qual todas as particulas do corpo estdo uniformemente
distribuidas em um Udnico ponto. Este ponto uniformemente distribuido € chamado de
centro de massa (CM).

Shumway-Cook e Woollacott (2010) citam que a projecdo vertical do CM é
normalmente definida como centro de gravidade (CG). E a area do corpo que esta em
contato com a superficie de apoio denomina-se base de sustentacéo (BS).

O centro de pressao (CP) é a sucessado dos pontos de aplicacdo da massa do CG
sobre 0 pé. Este ponto de aplicacdo da forca resultante sobre os pés normalmente esta
localizado na frente do eixo do tornozelo no local do osso navicular. O CP pode ser
medido por equipamentos que controlem a oscilacdo ao redor de uma posicdo de
equilibrio média sobre uma base de sustentagdo, a qual reflete a condicdo do controle
neuromuscular e sua capacidade de manter o equilibrio. A medida do centro de pressao
durante a postura ereta chama-se estabilografia ou posturografia (NORDIN e FRANKEL,
2003).
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A estabilometria avalia o equilibrio através da anélise das oscilacbes posturais na
posicdo ortostatica. Esta ocorre atraves do deslocamento do centro de pressao no sentido
lateral (X) e nas dire¢Oes antero-posterior (Y) (OLIVEIRA et al., 2000; MARTINS, 2010).

A utilizacdo da baropodometria para analisar o equilibrio postural corporal é uma
tecnologia bastante recente, existindo poucas pesquisas relatando o seu uso.
Normalmente, ela € utilizada para fins clinicos, o que explica até certo ponto a baixa
existéncia de artigos académicos sobre o assunto. Mas é considerada uma excelente
metodologia para avaliar ndo s6 o equilibrio corporal através do deslocamento do centro
de pressdo, mas também, a distribuicdo da carga na planta dos pés, tanto de forma
estéatica quanto dinamica.

No presente estudo foi realizada andlise estabilométrica da area do centro de
pressao (COP) e a variavel distancia do centro de pressao. A area do centro de pressao
(COP), nas avaliacbes pré e pos-protocolo, apresentaram diferencas significativas na
estabilometria bipodalica, sendo de 3,99+0,4cm? antes da aplicacdo da intervencéo e de
3,16+0,2cm? apos.

Para a analise do centro de pressdo também foi realizada correlagdo com o tempo
de pratica dos usuarios de hidroginastica. Ficaram evidentes alteracfes significativas no
pré e pos-protocolo para participantes com até trés meses de pratica e acima de 12 me-
ses.

A variavel distancia do centro de pressdo, demonstrou uma semelhanca entre os
dois pés em ambas avaliacdes, mas a analise evidenciou uma reducéao da distancia do
centro de presséao dos dois pés no pos-protocolo.

Viel et al (2001) ratificam a teoria dos deslocamentos entre membros quando
relatam que cada segmento corporal pode adotar uma variedade de posi¢des tendo como
simples limite a for¢a do equilibrio, tentando estabelecer ou restabelecer o mesmo. Essas
respostas, em termos de ajustes posturais entre membros, sdo importantes para a
manutencdo e estabelecimento do equilibrio postural corporal, principalmente quando os
membros em questéo estiverem sendo utilizados para dar apoio a uma posicao.

A possivel explicacdo para a diferenca constatada entre os pés pode ser creditada a
fatores mecanicos e antropométricos. Esses fatores variam de um individuo para outro
assim como, ocorrem variagdes entre os membros. Essa assimetria gera interferéncia nos
ajustes do equilibrio postural. Essas deduc¢des sdo confirmadas por Oliveira et al (2000)
guando relatam que variaveis do equilibrio mostram-se bem relacionadas com dados an-

tropomeétricos, principalmente no que se refere a altura.
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O American College of Sports Medicine (ACSM) afirma que a sarcopenia é 0
principal fator responsavel pela reducédo da capacidade funcional do idoso, pois ocasiona
diminui¢cbes na forga muscular, no equilibrio, na flexibilidade e na resisténcia aerobia.
Estas alteragbes, por sua vez, dificultam a realizacdo de tarefas simples presentes no
cotidiano dos idosos, tais como caminhar, subir escadas e carregar pequenos objetos
(ACSM, 1998).

Conforme Gomes et al. (2004) prevenir quedas em idosos requer uma intervengao
com um programa de exercicios capaz de proporcionar condicionamento fisico geral e
reeducacdao para lidar com as limitac6es impostas pela idade de forma a produzir protecéo
significativa contra quedas.

Para eliminar o risco de quedas € de extrema importancia que haja movimentacéo
das grandes articulacdes. Elas devem ser mobilizadas livremente pelo idoso, em todos os
movimentos permitidos por cada uma e de maneira a ndo provocar dor. Os exercicios de
alongamento dos musculos envolvidos nessas articulacdes, principalmente dos membros
inferiores, sédo bastante importantes (MORELLI et al., 2007).

Estudos realizados por Alves et al. (2004) e Resende (2008) verificaram que idosos
submetidos a hidroginastica por trés meses, realizando duas vezes na semana; obtiveram
melhora na resisténcia de membros inferiores, forca e resisténcia de membros superiores,
flexdo de membros inferiores e equilibrio. A partir do estudo destes autores, observa-se
gue a hidroginastica apresenta um resultado relevante na melhora do equilibrio em decor-
réncia do tempo e pratica, ressaltando que o seu efeito possa ser benéfico no equilibrio

de idosos a médio e longo prazo.

CONCLUSAO

Um protocolo de hidroginastica, aplicado durante um periodo de trés meses com
frequéncia semanal de duas vezes, para idosos, demonstrou evidéncias no aumento da
mobilidade funcional, consequentemente gerando uma maior independéncia na realizacao
das atividades da vida diaria destes individuos.

Além da melhora no teste TUG, o que evidencia uma diminui¢cdo no risco de que-
das e melhora da mobilidade funcional, houve uma diminuicdo da &rea do centro de pres-
sdo do corpo e uma reducao da distancia do centro de pressédo dos dois pés a qual suge-

re uma melhora do equilibrio estatico.
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Enfim, espera-se, com o presente estudo, contribuir com futuras pesquisas que
avaliem equilibrio em idosos, especificamente envolvendo a hidroginastica.

Diante do exposto, a partir da metodologia empregada e dos resultados obtidos, foi
possivel alcancar os objetivos propostos e fazer esclarecimentos pertinentes ao ganho de
equilibrio de idosos através da hidroginastica. No entanto, devido a grande importancia da
tematica, faz-se necessario o desenvolvimento de outras investigacbes aprofundadas,
gue envolvam outras variaveis e que permitam avaliar, com precisdo, 0 impacto no

equilibrio dos idosos.
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO: UM ESTUDO COM IDOSOS PRATICANTES DE
HIDROGINASTICA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
desenvolvendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas, se
desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causard nenhum prejuizo.

O objetivo deste estudo é verificar o equilibrio estatico e dindmico em idosos praticantes de
hidroginastica por meio de dois testes. Assim, para que sejam coletados dados, estes testes serédo
aplicados em dois momentos: antes da aplicacdo do protocolo de hidroginastica e também apds
trés meses de aula, que serdo ministradas pelo proprio pesquisador. O primeiro teste é conhecido
como Timed Up and Go, e consiste em vocé se levantar de uma cadeira sem ajuda dos bragos e
caminhar por um trajeto de 3 metros, quando entdo devera retornar e sentar novamente. Este
tempo sera cronometrado. Para o segundo teste, chamado de Baropodometria, vocé devera ficar
na posicao em pé sobre uma plataforma, a qual contém milhares de microsensores espalhados,
gerando informacdes em um computador. A aplicacdo destes testes levara aproximadamente 10
minutos. Estes testes serdo realizados em uma sala localizada no prédio da piscina do Complexo
Esportivo da Univates, ap0s seu horério de aula de hidroginastica.

As aulas de hidroginastica serdo aplicadas na mesma metodologia da instituicdo e a qual
vocé esta habituado, seguindo o cronograma e normas de ensino. Porém em caso de mal estar, o
pesquisador se responsabilizara pelo seu deslocamento até o posto de saide mais proximo, onde
dispbe de todos 0s recursos necessarios para esta situacao. O pesquisador sera responsavel por
todo o custo da pesquisa e tratamento, menos o de seu deslocamento até a piscina do Complexo
Esportivo da Univates, que serd de sua responsabilidade.

Vocé tem a total liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizacdo e sem
prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico.

Todos os dados que forem coletados, apenas serdo utilizados entre a comunidade
académica da UNIVATES, podendo ser apresentados em eventos cientificos, ou publicados em
revistas da &rea, com o intuito de promover maior estudo sobre a tematica investigada. Assim, o
seu nome também serd mantido em sigilo, assegurando a privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

Caso vocé desejar, podera pessoalmente, ou por meio de telefone, entrar em contato com
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0 pesquisador responsavel para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta
pesquisa.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacBes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
gualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formuléario de Consentimento pré-
Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa. O
pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario UNIVATES (Coep/Univates), que atende na sala 309 do Prédio
1 do campus Lajeado, localizado na avenida Avelino Tallini, 171, bairro Universitario, CEP 95-900-
000 Lajeado — RS - Brasil Fone (51) 3714-700, ramal 5339. Endereco eletrbnico:

coep@univates.br

NOME DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA:

DATA: [ |

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Expliguei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cao
para perguntas a as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e
aceitou, sem imposi¢fes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados
e 0 material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode
entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa da Univates-Coep, conforme descrito no
item CONSENTIMENTO:

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Para qualquer divida ou esclarecimentos posteriores, poderei contatar com a responsével
por este projeto de pesquisa: Tais Prinz Cordeiro, cujo telefone é 3714-7000 R.: 5805. E-mail:

taisprinz@yahoo.com.br. Nome da instituicdo: Centro Universitario UNIVATES.

Lajeado, de de
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APENDICE C: Carta de Anuéncia

CENTRO UNIVERSITARIO UNIVATES
CURSO DE EDUCACAO FiSICA - LICENCIATURA

CARTA DE ANUENCIA

Aceito que o pesquisador Cristian Bruno Albrecht pertencente ao curso de
Educacdo Fisica do Centro Universitario Univates desenvolva sua pesquisa intitulada
Equilibrio Estatico e Dindmico: um estudo com idosos praticantes de hidroginastica, tal
como foi submetida a plataforma Brasil, sob a orientacdo da Professora Tais Prinz
Cordeiro vinculada ao Centro CCHS.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja
assegurado o que se segue abaixo:

* O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo 466/12 CNS/MS,;

* A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

* Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo nessa pesquisa;

* No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacao alguma.

O referido projeto serd realizado na Piscina do Complexo Esportivo da Univates e
podera ocorrer somente a partir da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Coep) da

Univates.

Local: Piscina do Complexo Esportivo da Univates
Data: Julho a setembro de 2015

Ass. do Responsavel pela Institui¢éo:

Carimbo identificador do Responsavel:



ANEXO A: Planejamento 2015 das aulas de Hidroginastica da Piscina do Complexo

Esportivo da Univates
©)
—~—
UNIVATES

PLANEJAMENTO 2015

Piscina Univates

HIDROGINASTICA

MACROCICLO
INTERCALADO 'NL'ZEQOC_:LAOLQ?O INTERCALADO 'NTAE'?O?LAOLQ?O
Aero-Local Aero-Local
(Local com (Local com
(Local com énfase em M.I (Local com énfase em M.|
énfase em M.S. , 7| énfase em M.S. e , o
e abdominal) gldteos e abdominal) gliteos e
abdominal) abdominal)

RML RML RML INTERVALADO

Estimulacao de Ezzrggrlgi%? gle Estimulacdo de | Estimulacéo de
M.l. e M.S. M.S abdominal e M.1. M.l. e M.S.

Manutengao de Manutengao de | Manutencgéo de
abdominal M.S. abdominal

Manutencéao de
M.1.

INTERVALADO | INTERVALADO
Estimulacdo de | Estimulacdo de | INTERCALADO INTERCALADO
. . Aero-Local
abdominal e abdominal e Aero-Local (Local com
M.S. M.I. (Local com anfase em
- - énfase em M.S. e -
~ ~ . gluteos, M.I. e
Manutencdo de | Manutencao de abdominal) .
M. M.S abdominal)
MESOCICLO
Julho

Estimulagcédo de abdominal Estimulagéo de M.I. em Estimulagéo de abdominal e
na barra circulos M.l. com espaguete duplo e
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Manutencdo de M.S. com
espaguete simples
Estimulagédo de M.I. na
barra com pé-de-pato

CIRCUITO

BASE 1
Estimulagéo de M.I. e
manutencao de M.S. com
dynaband
BASE 2
Estimulagdo de abdominal
com barrdo

(2el)
Manutencdo de M.S. e
abdominal ¢/ halter

CIRCUITO TRIANGULAR
BASE 1
Estimulacédo de Abdominal
na barra
BASE 2
Estimulac@o de M.I. nas
raias
BASE CONJUNTA
Manutencdo M.S., M.l. e
abdominal s/ material

descansos dinamicos de
M.S. sem material

Estimulacéo de M.1. c/

caneleira 50% da aula

Manutencdo de M.S. e
Abdominal ¢/ bola

Estimulacdo de abdominal
com espaguete duplo

Estimulagcédo de abdominal
com no
Estimulacédo de M.l com
espaguete duplo
Estimulacédo de abdominal
com no

CIRCUITO

BASE 1
Estimulagédo de M.I. na
bike
BASE 2
Estimulacédo de abdominal
na barra

Estimulacédo de abdominal
e manutencgdo de M.S.
com halter globo
Estimulagédo de M.1. ¢/
caneleira em
deslocamento

Estimulagcédo de abdominal
e manutencao de M.S.
com remo
Estimulacdo de M.I. na
barra e com dynaband

Estimulagcédo de abdominal na
barra
Manutencao de M.S. com
luvas

Estimulagdo de M.I. na barra
com descanso dinamico de
M.S. com halter
Estimulacédo de abdominal
com deslocamento
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BASE 3
Estimulagéo de M.I. e
manutencao de M.S. com
aquafin
BASE ALTERNATIVA
Estimulacdo de abdominal
com halter

Estimulagcédo de M.l com
caneleira
Estimulacéo de abdominal
com bola na barra

Estimulagédo de M.I. na
barra e manutencao de
M.S. com luvas
Estimulacédo de abdominal
e manutencgéo de M.S.
com sorriso duplo

Estimulacédo de M.I. em
circulos (2 e apos 1)
Manutencdo de M.S. e
abdominal ¢/ espaguete em
flutuacéo

MESOCICLO
Agosto

Intervalado

Estimulagdo de M.S. com
remo
Estimulacédo de M.I. na
barra

Estimulagdo de M.S. com
remo
(pausas ativas)

Intervalado

Estimulagédo de M.I. e M.S.

Intervalado

Estimulacdo de M.l. com
caneleira:

1 série de 4 min.
(intensidade moderada)
3 séries de 2 min.
(intensidade mod. a forte)
4 séries de 30s
(intensidade forte)
Estimulacdo de M.S. com
barréo:

3 séries de 1 min.
(intensidade mod. a forte)
3 séries de 30s
(intensidade forte)
(Pausas ativas)

Intervalado

Estimulagdo de M.S. com

Intervalado

Estimulacdo de M.S. sem
material
Estimulacdo de M.l. sem
material
Estimulacdo de M.S. com
luvas
(Pausas ativas de 30s de
abdominal)

Estimulag@o de M.l. com no
duplo e com deslocamento
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sem material

Estimulagdo de M.S. com
halter globo
(pausas ativas de
abdominal)

Intervalado

Estimulagéo de M.S. e M.1.
com espaguete duplo

(Pausas ativas de 30s de
abdominal)

Circuito Intervalado multi-
estacdes
BASE 1
Estimulacédo de M.I. na
bike

BASE 2
Estimulagdo de M.S. com
elastico

BASE 3
Estimulacédo de M.I. no
jump

(base reserva: abdominal
com luvas)

(pausas passivas nas
trocas de bases)

luvas
Estimulagdo de abdominal
na barra com bola
(pausas ativas)

Circuito intervalado multi-
estacdes
BASE 1
Estimulacdo de M.l. com
espaguete em flutuacdo

BASE 2
Estimulagdo de abdominal
com sorriso
BASE 3
Estimulacéo de gluteos na
barra

Intervalado

Estimulacédo de M.S. e
manutenc¢éo de abdominal
com remo
Aero sem material com
pausa ativa de abdominal
a cada 5 min.

Estimulacdo de M.S. com
halter
(pausas ativas de abdominal)

Intervalado

Estimulagdo de M.S. com 1
aquafin
Estimulagdo de M.l. com
barrdo em deslocamento

Intervalado
Estimulacdo de M.I. na barra:
2 séries de 3 min. (intensidad
moderada)
3 séries de 2 min. (intensidad
mod. a forte)
4 séries de 30s (intensidade
forte)
Estimulacédo de M.S. com halter
globo:
3 séries de 1 min. (intensidad
mod. a forte)
3 séries de 30s (intensidade
forte)

11}

1)

11}

(Pausas passivas)
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Intervalado
BASE 1
Estimulagdo de M.S. com
halter

BASE 2
Estimulac&o de abdominal

com caneleira azul dupla

(pausas ativas)

Intervalado
2 Bases
Metade do grupo em cada
base
(uma base em cada lado
da piscina com troca de
base a cada 3 exercicios)
2 x Estimulacdo de M.S.
com bola
2 x Estimulacédo abdominal
com sorriso
2 x Estimulacdo de M.S.
com dyna band
2 x Estimulacéo de
abdominal com halter

MESOCICLO
Setembro

Intervalado

Estimulacédo de M.S. e
abdominal com espaguete
duplo
Estimulagdo de abdominal
com espaguete duplo
Estimulagdo de M.S. com
espaguete duplo

(Pausa ativa de M.1.)

Intervalado

Estimulagdo de M.S. com
remo:
3 séries de 1 min.
(intensidade mod. a forte)
4 séries de 30s (intensidad
forte)
Estimulac&o de abdominal
na barra com caneleira (32
idade sem caneleira):

3 séries de 1 min.
(intensidade mod. a forte)
4 séries de 30s
(intensidade forte)
Estimulacdo de M.S. e M.I.
com espaguete simples:
3 séries de 1 min.

(intensidade mod. a forte)

Estimulacédo de M.I. na barra:
3 séries de 1 min. (intensidad

Estimulacdo de M.S. com 1
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Intervalado

11}

mod. a forte)
4 séries de 30s (intensidade
forte)

aquafin na barra:

3 séries de 1 min.
(intensidade mod. a forte)
4 séries de 30s
(intensidade forte)
Estimulacédo de abdominal ng

barra:

3 séries de 1 min. (intensidad
mod. a forte)

4 séries de 30s (intensidade
forte)

W

(Pausas passivas)

Intervalado

Estimulacédo de M.S. e
abdominal com barrédo
(pausas ativas de M.I.)
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(9%

4 séries de 30s (intensidad

globo
forte)

(Pausas ativas —
deslocamentos entre uma
base e outra)

(Pausas ativas globais)

Circuito intervalado

Estimulacédo de M.I. na

Intervalado .
bike
. ~ Intervalado
Estimulacdo de M.S. com . .
Estimulagdo de M.S. com
1 halter e 1 luva —um em : ~
~ halter globo Estimulacédo de M.S. e
cada mao ~ .
. manutenc¢éo de abdominal
(pausas ativas com M.S. . ~ :
Estimulac&o de abdominal com remo

contrério) com luva
i Aero sem material com

Base alternativa: pausa ativa de abdominal a

. N : Estimulaca M.l. e M.S. min.
Estimulacéo de abdominal stimulagao de . eM.S cada 5 mi
com aquafin
na barra
(pausas ativas de M.I.) :
(pausas passivas entre as

trocas de bases)

Intervalado

Circuito Intervalado

Bases conjuntas
Todos juntos em cada

base (5 exerc. em cada
Intervalado
base)

Estimulagéo de M.I. no jump

. ~ . Estimulagédo de M.S. com né
. ~ Estimulag&o de abdominal
Estimulagcédo de M.S. com com halter -
1 remo (base 1) ) Estimulacédo de abdominal
m né I
. N . Manutencao de M.I. na com no duplo
Estimulacéo de abdominal -
barra .
Base alternativa:

com espaguete em
flutuacéo (base 2) Estimulagédo de M.S. com
dyna band

Estimulacédo de M.I. na
barra (base 3)
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