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Resumo

Introducio: a hidrogindstica propicia melhor qualidade de vida em rela¢io aos beneficios
que oferece ao 1doso, proporcionando uma vida mais saudavel e ativa a essa populacio.
Além disso, a pratica regular de atividade fisica esta diretamente lhigada ao equilibrio.
Objetivo: analisar a qualidade de vida e o equilibrio das idosas participantes de
hidrogindstica do Programa de Atividades Fisicas e Esportivas, da ciddade de Gurupi/TO.
Metodologia: aplicou-se o Short-Form Health Survey (SF-36) e a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) em 19 1dosas (67,47 + 5,66) praticantes regulares de hidrogindstica no
Programa de Atividades Fisicas e Esportivas na cidade de Gurupi no Tocantins.
Resultados: com excecio dos aspectos emocionais com média de 40,3, os escores
encontrado no SF-36 foram considerados satisfatorios nos outros dominios: aspectos
fisicos (60,5), dor (64), estado geral de satde (79,8), vitalidade (62,6), aspectos sociais
(77,1), satde mental (75,7). Em relacio a EEB obteve-se um excelente resultado (53,7 +
2,05). Conclusio: apesar de nao possuirem um bom aspecto emocional, as idosas
praticantes de hidrogindstica no Programa de Atividade Fisicas e Esportivas, da cidade de
Gurupi/Tocantins/Brasil, possuem uma boa qualidade de vida e um excelente equilibrio.
Palavras-chave: Idosos. Qualidade de Vida. Equilibrio. Hidroginastica.

Abstract

Introduction: hydrogynas provides a better quality of life in relation to the benefits it
offers the elderly, providing a healthier and more active life for this population. In
addition, the regular practice of physical activity is directly linked to balance. Objective: to
analyze the quality of life and the balance of the elderly participants in water aerobics of
the Program of Physical and Sports Activities, of the city of Gurupi-TO. Methodology:
the Short-Form Health Survey (SF-36) and the Berg Balance Scale (BSE) were applied to
19 elderly women (67.47 + 5.66) regular water aerobics practitioners in the Physical and
Sports Activities Program at city of Gurupi in Tocantins. Results: with the exception of
the emotional aspects with a mean of 40.3, the scores found 1n the SF-36 were considered
satisfactory 1 other domains: physical aspects (60.5), pain (64), general health status
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(79.8), vitality (62.6), social aspects (77.1), and mental health (75.7). In relation to BSE,
an excellent result was obtained (53.7 + 2.05). Conclusion: Although they do not have a
good emotional aspect, elderly women practicing water aerobics i the Physical and
Sports Activity Program of the city of Gurupi/Tocantins/Brasil,have a good quality of life
and an excellent balance.

Keywords: Elderly. Quality of Life. Balance Hydrogynastic.

Resumen

Introduccién: La hidrogimnasia propicia una mejor calidad de vida en relacion a los
beneficios que oferece al adulto mayor, proporcionando una vida mas saludable y activa a
esa poblacion. Ademads, la practica regular de actividad fisica estd directamente ligada al
equilibrio. Objetivo: analizar la calidad de vida y el equilibrio de las adultas mayores
participantes de hidrogimnasia del Programa de Actividades Fisicas y Deportivas, de la
ciudad de Gurupi-TO. Metodologia: se aplico el Short-Form Health Survey (SF-36) y la
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) en 19 adultas mayores (67,47 + 5,66) practicantes
regulares de hidrogimnasia en el Programa de Actividades Fisicas y Deportivas de la
ciudad de Gurupi en Tocantins. Resultados: con excepcion de los aspectos emocionales,
los puntajes encontrados en el SF-36 se consideraron satisfactorios en los otros ambitos:
aspectos fisicos (60,5), dolor (64), estado general de salud (79,8), vitalidad (62,6), aspectos
sociales (77,1), salud mental (75,7). En cuanto a la EEB se obtuvo un excelente resultado
(53,7 £ 2,05). Conclusiéon: a pesar de no tener un buen aspecto emocional, las adultas
mayores practicantes de hidrogimnasia en el Programa de Actividad Fisicas y Deportivas,
de la ciudad de Gurupi/Tocantins/Brasil, poseen una buena calidad de vida, y un
excelente equilibrio.

Palabras clave: Adultas mayores. Calidad de vida. SF-36. Equilibrio. Hidrogimnasia.

INTRODUCAO Contudo, quando se discute sobre a

p " ids ' ‘ )
Como esta a qualidade de vida e qualidade de vida nesta populacio,

o equilibrio dos 1dosos? Nos ultimos :
entende-se que o 1doso com uma

anos observa-se uma elevada taxa de ) . i
adequada qualidade de wvida é aquele

crescimento  da populacio 1dosa no . C o e
que possul uma boa condi¢io fisica,

Brasil e no mundo. Segundo o Instituto : . . X .
funcional, social e emocional®. Por isso,

Brasileiro de Geograha e Estatistica . .
5 a quahdade de wvida pode estar

(IBGE), o ntmero de 1dosos, no Brasil,

com 60 anos em 2012 era de 254

diretamente ligada a diversos fatores,

como a (a) pratica regular de atividades
milhoes e em 2017 superou a marca dos

30,2 milhoes!.
A World Health Organization
(WHO) define como qualidade de vida

fisicas, seja esta recreacional, de
rendimento  ou  educacional;  (b)
capacidade de realizar tarefas do

cotidiano sem auxilio de terceiros; (c)

“a percepcio do individuo de sua . ,
relacionamentos; (d) satide mental e o

posicao na vida no contexto da cultura e D
bem-estar psicoldgico.

sistema de valores nos quais eles vivem o
Dentre essas variaveis

em relacaio  aos seus  objetivos . . . .
¢ ) ’ relacionadas a qualidade de wida, a

expectativas, padroes e preocupacoes”™.
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pratica de atividade fisica voltada para o
equilibrio pode ser 1mportantissimo,
uma vez que por possulr uma integracao
de varios processos, dentre eles a forca
muscular e o tempo de reacio, um bom
equilibrio ¢ capaz de proporcionar uma
maior autonomia ao idoso’. Além de
tornar-se um fator protetivo para o
mesmo, uma vez que quanto maior o
dominio e capacidade de equilibrio
deste, menor a chance de ocorréncias de
quedas, que ¢ um dos fatores que tém
causado mailor nimero de mortalidade e
incapacidade nesta populacao .

Para Sova 1998’ a hidroginastica
propicia melhor qualidade de vida em
relacio aos beneficios que ela oferece ao
1doso, como melhora na for¢a, equilibrio
e mobilidade articular, propiciando uma
vida mais saudavel. Além disso, o
exerciclo aquatico ocupa destaque em
atividades propostas por academias e
clubes para esta populacao. Portanto, o
objetivo deste estudo ¢ analisar a
qualidade de vida e o equilibrio das
1dosas participantes de hidroginastica do
Programa de Atvidades Fisicas e
Esportivas, da cidade de
Gurupi/Tocantins/Brasil.

METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como
quantitativa descritiva. Foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos do Centro Universitario

UnirG (parecer n®. 985977) e realizada
no Programa de Atividades Fisicas e
Esportivas (PROAFE), desenvolvido no
municipio de Gurupi/Tocantins/Brasil.

Participantes

Como critério de inclusio as
1dosas deveriam ter entre 60 e 80 anos,
praticarem exercicio fisico sistematizado
e possur assiduidade minima de 6 meses
no PROAFE. Foram excluidas as idosas
que possuiam alguma (a) doenca ou dor
musculoesquelética, (b) doenca
neurologica, como Parkinson, deméncia
ou acidente vascular cerebral, (c)
deficiéncia  visual, ou (d) doenca
cardiovascular  que  prejudicasse o
exercicio fisico.

Medidas do Estudo

Devido a faal aplicacio e
entendimento por partes dos
voluntiarios, além do baixo custo e
minimo risco em sua realizacio, optou-
se por utiizar o Short-Form Health
Survey (SF-36) e a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB), que avaliam qualidade
de vida e equilibrio, respectivamente.

O  Short-Form Health Survey
(SF-36) ¢ um instrumento validado® de
facill administracio, e compreensio, que
analisa a qualidade de vida, por meio de
I1 questdes de multipla escolha.
Consiste em um questionario
multidimensional que avalia a

capacidade funcional, limitacao dos
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aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, wvitalidade, aspectos soclais e
emocionais, além de satde mental. Essa
avaliacao retorna um escore final de 0 a
100 pontos, onde o 0 corresponde ao
pior e o 100 ao melhor resultado.

A Escala de Equilibrio de Berg é
uma avaliacao funcional do equilibrio do
1doso, e basela-se em 14 atividades
comuns do dia a dia, com uma
pontuacao que varia entre O ¢ 56 pontos.
E um insttumento de ficil aplicacio,
validado e adaptado para a lingua
portuguesa (Tabela 1) que avalia o
controle postural através de diferentes
exigéncias de forc¢a, equilibrio dinimico
e flexibilidade”™.

Procedimentos

Em um primeiro momento, as
voluntarias  foram  informadas e
esclarecidas a respeito da pesquisa e
todos os procedimentos a serem
realizados, apds aceitacio para participar
da pesquisa, assinou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Na sequéncia foram aplicados
os Instrumentos de coleta de dados na
seguinte ordem: SF-36 ¢ EEB.

Andlise Estatistica

A média e o desvio padrao foram
utilizados para descrever os resultados
do SF-36 e da EEB. A normalidade fo1
verificada por meio do teste de Shapiro

Wilk, atestada esta, aplicou-se o teste -

student. As andlises foram realizadas
utilizando o software Statiscal Package
for Social Sciences para Windows (SPSS
versio 18,0, Chicago IL, EUA) com
nivel de significancia de p < 0,05.
RESULTADOS

Participaram deste estudo 19
1dosas (67.47 + 5.66 anos) praticantes de
hidroginastica.

Observamos que a média dos
dominios avaliados do SF 36 obtiveram
valores entre 60 a 75 (escala de 0 a 100),
o dominio abaixo desse valor for por
aspectos emocionais, todos os outros
dominios tiveram valores significativos
(tabela 2). A Escala de Berg, demostrou
a média e desvio padrio, onde o indice
de queda nas 1dosas analisadas ¢é
minimo, com média 53,7 (escore
proximo de 0, maior chance de quedas,
e quanto mais proximo de 56, menor
chances de queda) com variavel de
p<0,01(tabela 3).

Conforme a Tabela 2, nos
dominios avaliados pelo SF-36 observou-
se, no geral, uma média de 66,87 pontos
obtidos, sendo que o menor valor
encontrado for referente ao aspecto
emocional (40,3 + 40,9). Quanto aos
resultados da EEB, constatou-se um
risco minimo de quedas das 1dosas

participantes do estudo (53,7 + 2,05).

Tabela 2 - Valores de média e desvio padrio
dos dominios avaliados do SF 36 e Escala de
Berg
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Variaveis Média £+ DP Max.* Min.*
Short-Form Health Survey

Comiale 0w
Aspectos Fisicos * 60,5 + 36,6 100 00
Dor * 64,0 £ 26,2 100 12
}SZ(:L“;: Geral "de 790,149 95 45
Vitalidade * 62,6 + 14,1 95 35
Aspectos Sociais * 77,1 £ 20,6 100 40
pspectos 103409 100 00
Saide Mental * 75,7 +15,8 96 44
Escala de Equilibrio de Berg

EEB * 53,7 £ 2,05 56 50

*p <0,01 no Teste ¢ de student. Miax. = maximo;

Min. = minimo; DP = desvio - padrao.

Fonte: elaboragio dos autores.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar
a qualidade de vida e o equilibrio das
1dosas participantes de hidroginastica do
Programa de Atividades Fisicas e
Esportivas, da cidade de
Gurupi/Tocantins/Brasil.

Com excecao dos aspectos
emocionais, constatou-se altos escores
avaliados pelo SF-36, consequentemente
uma boa qualidade de wvida, de acordo
com a tabela 2 (anexo). Este resultado
corrobora com estudos™” que avaliaram
a qualidade de vida de praticantes de
atividade fisica regular. No entanto,
chama atencio o baxo valor dos
aspectos emocionais, 0 que sugere que
mesmo possuindo autonomia fisica,
funcional e social, os

aspectos

emocionais podem estar ligados ao

ambiente famihar e/ou cotidiano, no
caso de 1dosos institucionalizados. Nesta
linha, Caporicci et. al" comparou a
qualidade de wvida e o equilibrio em
1dosos  institucionalizados ¢ ndo
mstitucionalizados, e obteve como
resultado valores abaixo do normal para
aspectos  emocionals em  1dosos
mstitucionalizados.

Com relacio ao equilibrio,
analisado pela EEB, o resultado
encontrado € considerado significativo,
uma vez que quanto maior o resultado,
ou seja, mais proximo de 56 pontos,
menor a chance da ocorréncia de um
evento de queda, e quanto menor o
resultado, maior a chance da ocorréncia
de um evento de queda. Estes dados
corroboram com o estudo conduzido
por Pimentel e Scheicher”, onde
demonstram que os 1dosos praticantes
de atividade fisica possuem um maior
valor (53,46 pontos) no teste, quando
comparados com 1dosos nao praticantes
de atividade fisica (47 pontos). Portanto,
1dosos praticantes de atividade fisica
regular tém menor chance de cair.

Destacamos  enquanto  ponto
forte do estudo a validade interna, visto
que as participantes eram frequentadoras
do  programa de atividades e
conseguimos acompanhar controlando

as variavels, porém percebemos a

limitacaio da pesquisa ser realizada
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apenas com participantes do sexo
feminino, o que restringe o alcance a
populacao 1dosa masculina, que em
menor quantidade estaria participando
de tais praticas esportivas durante a
realizacio da pesquisa.

CONCLUSAO

Apos tratamento  estatistico e
andlise, podemos concluir de acordo
com os objetivos elencados que em
relacio a pratica do exercicio fisico de
hidrogindstica realizado pelas 1dosas
pesquisadas, pode-se afirmar como a
literatura ja prevé, que esta pratica
favorece a ao qualidade de wvida e
equilibrio, progredindo  para uma
manutencio ou melhora do estado de
saude de seus praticantes. Porém a
discussiao de saude vai além do ambito
da sadde fisiologica e funcional, e
percebemos dessa forma que através de
dados obtidos e supracitados, ainda
asslm, se torna necessario uma malor
atencao aos 1dosos em relacio aos
aspectos emocionais.

Sugere-se que sejam realizados
novos estudos comparando 1dosos, de
ambos 0s sexos, que praticam outros
tipos de exercicios fisicos e também uma
possibilidade de comparar 1dosos
praticantes € nao praticantes, €como
também realizar esta pesquisa com

enfoque nas dimensoes.
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Tabelas e/ou Figuras
Tabela 1 - Escala de Equilibrio de Berg

1) Posi¢ao sentada para posi¢io em (4) capaz de levantar-se sem utilizar as maios ¢ estabilizar-se
pé independentemente
Instrucio: Por favor, levante-se. (3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos
Tente nao usar suas maos para se (2) capaz de levantar-se utilizando as maos apés diversas tentativas
apolar (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 (4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
Instrucio: Por favor, fique em pé por (3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisio
2 minutos sem se apoiar. (2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
Se o paciente for capaz de (1) necessita de vdarias tentativas para permanecer em pé por 30
permanecer em pé por £ munutos segundos sem apoio
sem apoio, dé o mimero total de (0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
pontos o item N? 3. Continue com o
Item N4
3) Permanecer sentado sem apoio (4) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2
nas costas, mas com os pés apolados minutos
no chiao ou num banquinho (3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisio
Instrucdo: Por favor, fique sentado (2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos
sem apolar as costas com os bracos (1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos
cruzados por 2 minutos. (0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos
(4) senta-se com seguranca com uso minimo das mios
(3) controla a descida utilizando as maos
(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

4) Posicio em pé para posicio
sentada
Instrucao: Por favor, sente-se.

Instrucio:  Arrume as  cadeiras (3) capaz de transferir-se com seguranca com o uso das maos
perpendicularmente ou uma de (2) capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou
frente para a outra para uma supervisio

transferéncia  em pivo. Peca ao (1) necessita de uma pessoa para ajudar

paciente para transferir-se de uma (0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para
cadeira com apoio de braco para realizar a tarefa com seguranc¢a

uma cadeira sem apoio de braco, e

vice-versa

5) Transferéncias (4) capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos

6) Permanecer em pé sem apolo
com os olhos fechados

Instrugio: Por favor, fique 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 supervisio

2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3
segundos, mas mantém-se em pé

(0) necessita de ajuda para nao cair

— o~ — —

7) Permanecer em pé sem apoio (4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e

com 0s pés juntos permanecer por 1 minuto com seguranca
Instrugao: Junte seus pés e fique em (3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e
pé sem se apoiar. 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 € capaz de permanecer
com os pés juntos durante 15 segundos
(0) necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer
nessa posicao por 15 segundos

8) Alcancar a frente com o braco (4) pode avancar a frente >25 cm com seguranca

estendido permanecendo em pé (3) pode avangar a frente >12,5 cm com seguranca

Instrucio: Levante o braco a 90° (2) pode avancar a frente >5 cm com seguranca

Estique os dedos e tente alcancar a (1) pode avangar a frente, mas necessita de supervisio

frente o mais longe possivel. (0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo
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10) Virar-se e olhar para tras por (4) olha para trdis de ambos os lados com uma boa distribui¢io do
cima dos ombros direito e esquerdo peso

enquanto permanece em pé (3) olha para trds somente de um lado, o lado contrario demonstra
Instrucio:  Vire-se  para  olhar menor distribuiciao do peso

diretamente atrds de vocé por cima (2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

do seu ombro esquerdo sem tirar os (1) necessita de supervisio para virar

pés do chio. Fagca o mesmo por cima (0) necessita de ajuda para nio perder o equilibrio ou cair

do ombro direito.

11) Girar 360 graus (4) capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos
Instrucio: Gire-se completamente ao (3) capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado
redor de st mesmo. em 4 segundos ou menos

Pausa. Gire-se completamente ao (2) capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente
redor de st mesmo em sentido (1) necessita de supervisio proxima ou orientagoes verbais
contrario. (0) necessita de ajuda enquanto gira

12) Posicionar os pés alternadamente (4) capaz de permanecer em pé independentemente e com
no degrau ou banquinho enquanto seguranca, completando 8 movimentos em 20 segundos

permanece em pé sem apoio (3) capaz de permanecer em pé independentemente € completar 8
Instrucio: Toque cada pé movimentos em >20 segundos
alternadamente no (2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

degrau/banquinho. Continue até que (1) capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda
cada pé tenha tocado o degrau / (0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nio cair
banquinho quatro vezes.
13) Permanecer em pé sem apoio (4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
com um pé 2 frente independentemente, e permanecer por 30 segundos
Instrugao: Coloque um  pé (3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e
diretamente a frente do outro na levemente para o lado, independentemente, e permanecer por 30
mesma linha, se vocé achar que nio segundos
ra conseguir, coloque o pé um (2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e
pouco mais a frente do outro pé e permanecer por 30 segundos
levemente para o lado. (I) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15
segundos
(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14) Permanecer em pé sobre uma (4) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
perna por >10 segundos
Instrucio: Fique em pé sobre uma (3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
perna o maximo que vocé puder sem por 5-10 segundos
se segurar. (2) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
por > 3 segundos
(1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3
segundos, embora permaneca em pé independentemente
(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

Escore Total /56

Fonte: Berg, 1992. Originalmente publicado em “Berg K, Maki B, Williams J. Chnical and laboratory
measures of postural balance in an elderly population. Arch Phys Med Rehabil 1992; 73: 1073-80".
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