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flexibilidade, QV, FRM. Todos os voluntarios foram submetidos ao
PFA com duracgdo de oito semanas, periodicidade de dois dias por
semana e aumento gradual da carga. Resultados: houve aumento da
flexibilidade, da FRM, diminui¢cdo do TUG e risco de quedas e me-
lhora no dominio psicolégico, social e ambiental. Conclusio: apds
nove semanas de PFA foi constatado aumento na flexibilidade, FRM,
redu¢do do risco de quedas, melhora do equilibrio e na maioria dos
dominios de QV em idosos com DCNT.

Palavras-chave Hidroterapia; envelhecimento; hipertensao; diabetes.

ABSTRACT

Introduction: Aquatic physiotherapyisindicated for the improvement
of functional health and quality of life (QoL) in older people with non-
communicable chronic diseases (NCD). Objective: To investigate the
influence of the aquatic physiotherapy program (AFP) on balance,
[flexibility, muscle strength and endurance (MSE), and QoL in older
people with NCD. Method: Assessments of balance, risk of falls,
fexibility, QoL, and MSE were carried out. All volunteers underwent
an eight-week AFP, two days a week, and with a gradual increase
of the load. Results: There was an increase in flexibility and MSE,
a decrease in TUG and risk of falls, and an improvement in the
psychological, social, and environmental domain. Conclusion: after
nine weeks of AFP, there was an increase in flexibility and MSE, a
reduction in the risk of falls, an improvement of balance and in most
domains of QoL in the elderly with CNCD.

Keywords: Hydrotherapy, aging; hypertension, diabetes.

INTRODUCAO

Estudos epidemiologicos apontam que as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo consideradas como um dos mais desa-
fiadores problemas da saude publica mundial, sendo responsaveis
por 70% das mortes ocorridas no mundo. Os indices de cancer, hi-
pertensdo arterial, diabetes e doenga respiratdria cronica estdo mais
elevados em paises de baixa e média renda do que em paises ricos.
(DUNCAN et al 2012; OMS, 2008).

A hipertensdo arterial e o diabetes representam as principais
DCNT, consideradas silenciosas, por se desenvolver ao longo da
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vida. No Brasil, as DCNT constituem um dos maiores problemas de
saude publica atualmente e tém gerado elevado nimero de mortes
prematuras, declinio de qualidade de vida, com alto grau de limita-
¢do e incapacidade para as atividades de vida diaria, além de impac-
tos econdmicos para familias, comunidades e a sociedade em geral
(MALTA et al, 2015). Cerca de 40% da populacgao adulta brasileira,
equivalente a 57,4 milhdes de pessoas, sendo 34,4 milhdes de mulhe-
res (44,5%) e 23 milhdes de homens (33,4%), possui pelo menos uma
DCNT (IBGE, 2013).

A Federacdo Internacional de Diabetes, em 2017, estimou que
8,8% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos de idade vivia com
diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas
com diabetes sera superior a 628,6 milhdes em 2045. O aumento da
prevaléncia do diabetes est4 associado a fatores, como rapida urba-
nizagao, transi¢ao nutricional, estilo de vida sedentario, excesso de
peso e envelhecimento populacional (Diretrizes Sociedade brasileira
de diabetes 2019/2020).

Dentre as medidas terapéuticas indicadas para o tratamento de
idosos com DCNT, destaca-se a fisioterapia aquatica funcional que ¢
definida como a terapia de reabilitagdo fisica que se utiliza de exerci-
cios, manuseios e técnicas especificas fundamentalmente associadas
as propriedades do meio liquido, com o objetivo de promover ganhos
especificos que possam ser transferidos para o solo e, portanto, tra-
duzidos em ganhos aplicaveis a vida didria de cada paciente (SILVA;
BRANCO, 2011).

A fisioterapia aquatica funcional apresenta vantagens terapéuti-
cas para os individuos com limita¢des fisicas e funcionais, pois €
considerada uma forma segura de treinamento muscular, visto que
promove resisténcia multidimensional constante durante a realiza-
¢do dos movimentos com sobrecarga minima nas articulagdes. Além
dos beneficios de seguranca, a fisioterapia aquatica ¢ uma alternativa
atraente ao exercicio convencional (MUNUKKA et al, 2016; SHAR-
MA et al, 20006).

As evidéncias comprovam que a fisioterapia aquatica promove
aumento do limiar de dor, flexibilidade, for¢a e resisténcia muscu-
lar, controle da pressao arterial e dos niveis glicémicos, melhora do
condicionamento cardiorrespiratorio, equilibrio e qualidade de vida
relacionada a sauide (CARNAVALE et al, 2018; ALCALDE et al,
2016; ARCA et al, 2014; ARCA et al, 2013; WALLER et al, 2014,
HALE; WATERS; HERBISON, 2012; KIM et al, 2010; BARTELS
et al, 2007).

Entretanto, apesar dos efeitos positivos da fisioterapia aquatica
nesta populacdo ja comprovados por estudos prévios de Resende;
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Rassi e Viana (2008), pouco se sabe sobre os efeitos de um programa
de fisioterapia aquatica funcional, que se utiliza de componentes
como: aquecimento, alongamentos, treino resistido, treino de equili-
brio e relaxamento através do método 4i Chi, com um periodo me-
nor de intervencao (oito semanas), temperatura de 32°C e progressao
gradual da intensidade de treinamento.

Considerando o referencial tedrico supracitado, o objetivo do
estudo foi investigar a influéncia do programa de fisioterapia aqua-
tica no equilibrio, flexibilidade, for¢a e resisténcia muscular e qua-
lidade de vida relacionada a saide em idosos com doencas cronicas
ndo transmissiveis.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, prospectivo e de
brago tinico. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade do Sagrado Coragao (USC), Bauru/SP (Parecer
n°. 1.691.599) e publicado na plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos - ReBEC (RBR-5zpphs).

As avaliagdes dos voluntarios e o programa de intervencao fo-
ram realizados na Clinica de Fisioterapia e Laboratorio de Piscinas
Terapéuticas do UNISAGRADO, Bauru, SP, Brasil. Os voluntarios
foram provenientes da comunidade da cidade de Bauru e inscritos
em um projeto de extensao universitaria da instituigao.

Participaram do estudo, voluntarios de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, com diagnostico médico de hipertensao
arterial, nos estagios I e I, segundo os critérios de classificagdo da
7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2016). Foi necessaria a apre-
sentagdo de teste ergométrico negativo para insuficiéncia coronaria-
na, diabetes mellitus do tipo 2 e apresentar boa adaptacdo ao meio
liquido. Foram excluidos aqueles que apresentaram disfuncdes car-
diorrespiratorias, musculoesqueléticas, neuromusculares restritivas
arealizagdo do programa de fisioterapia aquatica (PFA). Para contro-
le da adesdo ao programa de intervenc¢ao foi tolerada apenas 15% das
faltas durante as sessdes.

Para caracteriza¢ao da amostra, foi realizada a anamnese e uma
entrevista para obtenc¢do de informagdes referentes aos dados pes-
soais, habitos de vida, doencas referidas e medicamentos utiliza-
dos. Em seguida, foi verificado o nivel de atividade fisica — [PAQ
(MATSUDO et al, 2001). Posteriormente, foram medidas a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca por meio de um aparelho de pres-
sdo semiautomatico (TechLine®), o peso corporal por meio de uma
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balanga digital (Filizola®) e a antropometria pelo estadidmetro. O
indice de massa corpoérea (IMC) foi calculado a partir das medidas
da massa corporal e estatura pela equagao: IMC = kg/m? (CRONK;
ROCHE, 1982).

Avaliacao

O teste de sentar e alcangar (Sit-and-reach Test) avalia a flexibi-
lidade envolvendo os musculos isquiotibiais e paravertebrais lomba-
res. Para a realizag¢ao do teste, os voluntarios sentaram no chao com
os joelhos estendidos, membros inferiores levemente afastados com
os pés apoiados na parede da caixa de madeira, cotovelos estendidos
e ombros flexionados. Em seguida, foi realizada a flexdo de tronco,
avancando lentamente para frente com ambas as maos (paralelas),
tdo longe quanto possivel, mantendo essa posicdo momentaneamen-
te. Foi registrada a melhor medida das trés execucdes do teste de
cada individuo (WELLS; DILLON, 1952)

Para andlise do risco de quedas, foi aplicada a escala de Berg,
que ¢ constituida de 14 tarefas, sendo cada uma categorizada em
uma escala ordinal, de cinco pontos, que varia de zero (incapaz de
realizar a tarefa) a cinco (realiza a tarefa de maneira independente),
com base na qualidade do desempenho, necessidade de assisténcia e
no tempo de completar a tarefa. Em seguida, foi utilizada outra es-
cala adaptada para aplicagdo no Brasil, que considera o score abaixo
de 45 pontos como risco de quedas em idosos (BERG; NORMAN,
1996; MIYAMOTO et al, 2004).

A forga e resisténcia muscular de membros inferiores e superiores
foram analisadas pelo Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC)
e pelo Teste de Flexdo do Antebraco (TFA), respectivamente. O
TSLC consiste na repeticdo dos movimentos de sentar e levantar de
uma cadeira durante 30 segundos, sem o auxilio dos membros supe-
riores, € 0 TFA consiste na execucdo do maior nimero de flexdo e
extensdo, com halteres de 2 kg para mulheres e 4 kg para homens,
durante 30 segundos (RIKLI; JONES, 2008).

Para a realizagdo do Timed Up and Go (TUG), o voluntario inicial-
mente permaneceu na posi¢ao sentada em postura ereta (costas apoia-
das na cadeira), com as maos sobre as coxas e os pés apoiados no chao.
Cada voluntério realizou uma caminhada até um marcador e retornou
a posicao inicial. O avaliador quantificou, em segundos, o tempo gasto
no percurso de 3 metros. (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

A qualidade de vida foi avaliada pelo World Health Organization
Quality of Life - bref (WHOQOL-bref), que consiste em um questio-
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nario composto por 26 questdes referentes aos dominios: Psicologi-
co, Fisico, Social e Ambiental (FLECK et al, 200).

Intervencao fisioterapéutica

Uma semana antes de iniciar o programa de intervencao, foi rea-
lizada a adaptacdo ao ambiente aquatico e a familiarizagdo do pro-
tocolo de exercicios. Na semana seguinte, teve inicio o programa de
intervencao, que foi realizado no sistema de circuito de treinamen-
to, com duracgdo de oito semanas, com frequéncia de dois dias por
semana (50 minutos por sessdo) ¢ temperatura da agua da piscina
mantida a 32 °C.

Intensidade

Para o calculo da intensidade, foi calculada a medida da frequ-
éncia cardiaca maxima (FCmax) em terra, utilizando as seguintes
equacgdes: FCmax em terra = 220 — idade (KARVONEN; KENTA-
LA; MUSTALA, 1957). Em seguida, os voluntarios permaneceram
em imersao, em posicao ortostatica com dgua ao nivel do osso exter-
no. Apds cinco minutos de repouso, foi registrada a FC. Posterior-
mente, foi calculado o AFC (bradicardia decorrente da imersao), que
por sua vez depende da profundidade, temperatura e posi¢do corpo-
ral adotada durante o exercicio (GRAEF; KUEL, 2006). Para calcu-
lar a FCmax na agua foi utilizada a seguinte equacao matematica:
FCmax em terra — AFC (GRAEF; KUEL, 2006). Ap6s os calculos, a
intensidade foi determinada em 65% da FCméx na dgua no primeiro
més aumentando para 75% FCmax na agua no tltimo més.

Carga de treinamento

A carga dos exercicios do programa de fisioterapia aquatica foi
gradualmente elevada do primeiro més para o segundo més. No pri-
meiro meés, os exercicios foram realizados sem nenhum tipo de equi-
pamento para gerar resisténcia. No segundo més, foram adicionados,
nos exercicios de membros inferiores, tornozeleiras de EVA de 1 kg
(Floty®) e nos membros superiores foram utilizados halteres hexa-
gonais (Floty®) e aquatubos (Floty®).
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O programa de fisioterapia aquatica (tabela 1) foi fundamenta-
do por protocolos anteriores (HINMAN et al, 2007; CUNHA et al,
2010; LAU et al, 2014; HALE;WATERS; HERBISON, 2012).

Tabela 1 - Descri¢ao do programa de fisioterapia aquatica (PFA).

Componentes Exercicios Durag@o/série
do PFA /frequéncia
Aquecimento  Marcha &nteroposterior e lateral na parte rasa 5 minutos

ou média da piscina.
Alongamento  Posicdo: em pé na parte rasa ou média da 1 série de exerci-

ativo estatico
e segmentar

piscina. Musculos: trapézio superior, peitoral
maior, triceps sural, biceps braquial, quadri-
ceps, isquiotibiais e gastrocnémio.

cio/10 s de ma-
nutengdo/grupo
muscular

Treinamento

Posicdo: em pé na parte rasa ou média da pis-

4 séries/10 re-

resistido cina. Musculos: Triceps braquial - movimen-  peticbes/10 s de
tos de extensdo e flexdo do cotovelo; peitoral recuperacao
maior - movimentos de aducdo e abdugéo no
plano horizontal; quadriceps - agachamento;
reto abdominal - “chute na parede da piscina e
retorno ao chao”.
Treino de Marcha no sentido diagonal e anteroposterior 10 repeticoes
equilibrio na parte rasa da piscina.
Relaxamento  Posicdo: em pé na parte média da piscina. 5x/exercicio
(Método Ai Exercicio 1 — movimentos de flexdo, adugéo
Chi) e rotacdo interna de ombros, extensdo de co-

tovelos e punhos, supinacdo de antebracos
supinados. Em seguida, movimentos de ab-
ducéo horizontal, rotacio externa de ombros e
pronacdo de antebracos. Exercicio 2 - rotagao
de tronco associado aos movimentos lentos e
circulares de membros superiores em frente
do corpo. Exercicio 3 - membros inferiores
em semiflexdo de joelho e membros superio-
res em abducéo horizontal e rotacdo externa.
Transferéncia de peso anteroposterior asso-
ciada a aducado horizontal e rotacdo interna
de membros superiores. Todos 0s movimentos
foram associados a respiragao lenta e suave.

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada através dos testes de Sha-
piro-Wilk. Os dados foram apresentados em média, desvio padrao e
mediana (intervalo interquartilico). Para os dados normais, foi uti-
lizado o teste estatistico t Student; para os dados nao normais, foi
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utilizado o teste de Wilcoxon, considerando em ambos os testes o
resultado significante quando p < 0,05. Para célculo do tamanho do
efeito, foi utilizado o teste d Cohen e o Wilcoxon Signed-Rank Test.

RESULTADOS

Foram recrutados 36 voluntarios; desses, dois foram excluidos,
devido a idade inferior a 60 anos e problemas de saude. Portanto, a
intervenc¢ao teve inicio com 34 voluntarios, porém, durante o segui-
mento do estudo, ocorreram quatro perdas por motivos de faltas (su-
perior a 15% das sessdes). Desta forma, foram analisados 30 volun-
tarios com idade de 71,77 + 6,82 anos, de ambos os sexos (15 homens
e 15 mulheres). Na tabela 2, podem ser observadas as caracteristicas
basais da populacdo do estudo.

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas, cardiovasculares, doen-
cas, medicamentos e nivel de atividade fisica.

Caracteristicas (n=230)
Doencas (N/%)
Hipertenséo arterial 9/30
Diabetes 4/13
Antropometria (Média/DP)
Peso corporal (kg) 7415 + 17,67
Estatura (cm) 1,65 + 0,09
IMC (kg/m?) 26,85 + 4,55
CA (cm) 94,10 + 13,61
Pressdo arterial (Média/DP)
PAS (mmHg) 124,0 + 6,74
PAD (mmHg) 77,67 + 4,30
Medicamentos (N/%)
Antihipertensivos 9/30
Antidiabéticos 4/13
Condroprotetores 3/10
Outros 3/10
Nivel de atividade fisica (N/%)
Sedentarios 14/47
Irregularmente ativos 14/47
Ativos 2/0,6

IMC: indice de Massa Corporal. CA: Circunferéncia Abdominal. PAS: Pressao arterial
sistolica. PA: Pressdo arterial diastolica.
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Na tabela 3, podem ser observados os valores descritivos, os re-
sultados do teste estatistico € o tamanho do efeito da flexibilidade,
equilibrio, risco de quedas, forca e resisténcia muscular. Houve au-
mento da flexibilidade de 20,27 + 3,60 cm para 24,40 + 3,47 cm de
forga e resisténcia muscular, avaliadas pelo teste TSLC, de 12,83 +
2,57 repetigdes para 14,50 + 3,62, TFA de 10,87 + 1,80 repeti¢cdes
para 14,03 + 1,90, melhora do equilibrio de 9,29 + 1,20 para 8,31 +
1,44 e redugdo do risco de quedas de 42,60 + 3,77 para 45,03 + 4,51
em idosos com DCNT.

Tabela 3 - Medidas descritivas da flexibilidade, equilibrio, risco de
quedas, for¢a e resisténcia muscular, respectivos resultados do teste
estatistico e tamanho do efeito.

Testes Pré Pés p valor aCohen d
SRT (cm) 20,27 = 3,60 24,40 + 3,47 <0,0001* 0,945
TUG (s) 9,29 + 1,20 8,31 £1,44 <0,0001* 0,797
Escala de Berg 42,60 + 3,77 45,03 + 4,51 <0,0001* 0,801
TSLC (repeticdo) 12,83 + 2,57 14,50 + 3,62 <0,0001* 0,713
TFA (repeticao) 10,87 + 1,80 14,03 + 1,90 <0,0001* 0,959

Dados apresentados em media e desvio padrao. Teste estatistico t Student (pre vs. pos).
*p<0.05. SRT: Sit-and-reach test. TUG: Timed Up and Go. TSLC: Teste de Levantar e
Sentar da Cadeira. TFA: Teste de Flexao do Antebrago. *Cohen d (tamanho do efeito):
insignificante <0,19; pequeno 0,20-0,49; médio 0,50-0,79; grande 0,80-1,29; muito grande
1,29>1,30.

Na tabela 4, estdao apresentados os valores descritos, resultados do
teste estatistico e tamanho do efeito na qualidade de vida relacionada
a saude. Houve melhora nos dominios psicologicos de 54,20 (54,20-
62,50) para 58,30 (54,32-65,75), social de 58,30 (50,00-66,70) para
59,52 (51,70-83,35) e ambiental de 59,40 (50.00-64,82) para 61,00
(53,32-71,12) na populagao estudada.

Tabela 4 - Medidas descritivas dos dominios de qualidade de vida,
respectivos resultados do teste estatistico e tamanho do efeito.

Dominios Pré Pos p valor TZ::E) h(or)glo
Fisico 57,10 (53,60-59,80) 57,10 (54,48-63,40) 0,07 0,227
Psicoldgico 54,20 (54,20-62,50) 58,30 (54,32-65,75)  0,006* 0,355
Social 58,30 (50,00-66,70) 59,52 (51,70-83,35)  0,001* 0,412
Ambiental 59,40 (50.00-64,82) 61,00 (53,32-71,12)  0,0003* 0,468

Dados apresentados em mediana e intervalo interquartilico. Teste estatistico de
Wilcoxon (pré vs. pos). *p <0.05. *Wilcoxon Signed-Rank Test (tamanho do efei-
to): pequeno 0,1 <r <0,3; médio 0,3 <r <0,5; grande r > 0,5.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia do programa de
fisioterapia aquatica (PFA) em flexibilidade, equilibrio, forca e resis-
téncia muscular e qualidade de vida relacionada a satide em idosos
com DCNT.

Ap0s oito semanas do PFA, ocorreu aumento da flexibilidade ava-
liada pelo teste de sentar e alcangar, incremento da forga e resisténcia
muscular de membros superiores pelo TFA e inferiores pelo TLSC,
melhora do equilibrio dinamico analisado pelo TUG, diminui¢ao do
risco de quedas avaliado pela Escala de Berg e melhora da qualidade
de vida relacionada a saude nos dominios psicologico, social e am-
biental avaliada pelo WHOQOL-bref.

O PFA promoveu aumento na flexibilidade. Acredita-se que a
associacao de fatores como temperatura da agua, o empuxo € oS
exercicios de alongamentos foram responsaveis pela diminui¢do do
espasmo doloroso, facilitando o ganho da elasticidade muscular e
amplitude de movimento. Importante ressaltar que oito semanas de
intervengdo sdo suficientes no aumento da flexibilidade (BECKER
et al, 2009).

Em idosos com DCNT, o aumento da for¢a ¢ resisténcia muscu-
lar ¢ decorrente principalmente das adaptacdes neurais que ocorrem
com maior magnitude nas primeiras oito semanas de treinamento.
Acredita-se que o componente de treinamento resistido com o au-
mento progressivo da intensidade, duracao e resisténcia dos exerci-
cios, utilizando as propriedades fisicas da 4gua (empuxo, viscosida-
de e fluxo turbulento), seja responsavel pela melhora nessa variavel
(PIANNA et al, 2019). A potencializagao da forca e resisténcia mus-
cular, contribuiu para amenizar a perda gradual das aptiddes fisicas
decorrentes do processo de envelhecimento (FISKEN et al, 2015;
BECKER et al, 2009).

A melhora do equilibrio dindmico ¢ um achado importante para
essa populagdo. Esse achado pode ser atribuido aos exercicios em pis-
cinas terapéuticas indicadas para o treinamento do equilibrio de ido-
s0s, pois 0 meio liquido, além de promover profundo estimulo senso-
rio-motor e proprioceptivo, possibilita que o individuo trabalhe com
a musculatura responsavel pelo controle postural (ARCA et al, 2013).

O presente estudo promoveu redugdo do risco de quedas em ido-
sos, avaliado pela escala de Borg. Esse achado pode ser atribui-
do as propriedades da agua, uma vez que a viscosidade desacelera
os movimentos e retarda a queda e a flutuagdo atua como suporte.
Deste modo, € possivel realizar treino de equilibrio levando o indi-
viduo até o limite da sua estabilidade sem o risco de quedas quando
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comparado a exercicios em solo. Além das propriedades fisicas da
agua, a melhora nos parametros de aptidao fisica como o aumento
da forca e resisténcia muscular e melhora do equilibrio também con-
tribuiram para a redugdo do risco de quedas. (RESENDE; RASSI;
VIANNA, 2008).

Com relag¢ao a melhora dos dominios de qualidade de vida, espe-
cificamente nos dominios psicoldgico, social e ambiental, essa cons-
tatacdo pode ter sido em decorréncia da integragdo social promovida
pelo PFA, fato que ¢ fundamental nas relagdes humanas, especial-
mente em idosos. Os beneficios fisicos promovidos pelo exercicio
podem ser outro fator importante na melhora da QV, visto que mini-
mizar o desconforto fisico e a mobilidade pode influenciar aspectos
psicologicos e emocionais (PIANNA et al, 2019; FIBRA et al, 20006).

Apesar de estudos indicarem associagdo entre as variaveis estu-
dadas e o sexo (feminino ¢ masculino), ndo foi observada associagao
entre 0s sexos € as varidveis no presente estudo. Desta maneira, os vo-
luntarios apresentaram distribui¢do semelhante em rela¢do ao peso,
IC, idade, forca e resisténcia muscular, equilibrio e flexibilidade.

Outros aspectos que devem ser considerados para a obtengdo des-
se achado estdo atrelados a temperatura da agua, que permaneceu
a 32 °C, que promove reducdo das dores e desconfortos musculoes-
queléticos, associada a execucao de exercicios de relaxamento fun-
damentados no método de Ai Chi (CUNHA et al, 2010).

Apesar dos beneficios advindos do programa de intervengao, fo-
ram encontradas algumas limitagdes do estudo, como a ndo com-
paracdo dos resultados do grupo experimental com outro grupo
de tratamento, devido ao tipo de desenho da pesquisa. Nao foram
utilizados instrumentos de avaliacdo mais precisos e fidedignos
como a plataforma de forca ou células de carga, porém todos os
testes e medidas utilizados sdo validados pela literatura nacional e
especificos para a avalia¢do da aptidao funcional na populagao idosa.

Por outro lado, destaca-se a importancia do ajuste fisiologico da
frequéncia cardiaca para a prescricdo da intensidade no ambiente
aquatico, evitando dessa maneira a sobrecarga cardiovascular. Outro
ponto importante do estudo foi os componentes do PFA, com exerci-
cios de facil aplicabilidade, na pratica clinica, e eficientes para pro-
mover modificagdes positivas em diversos aspectos da saude biop-
sicossocial de idosos com DCNT, em um periodo de oito semanas
com duas sessdes semanais de 50 minutos. Deste modo, o PFA pode
ser considerado um recurso terapéutico altamente indicado para essa
populacdo, devido aos beneficios a satde funcional, redugao da so-
brecarga articular e baixo risco de lesdes musculoesqueléticas du-
rante a pratica dos exercicios.
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