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Resumo

Introdugdo: Diversos estudos demonstram que a actividade fisica se encontra associada a
melhorias em inimeros aspectos da qualidade de vida relacionada com a saude. A prética de
exercicios em ambiente aquatico e em classes é frequentemente recomendada para populacdes
adultas e idosas, devido as propriedades benéficas da agua inerentes ao calor, por ser um
ambiente mais seguro e com menos probabilidade de quedas, levando também a que haja uma
maior adesao e aceitacdo da actividade

Objectivo: Avaliar qual o efeito na funcionalidade, dor, flexibilidade e qualidade de vida de um
programa de exercicios em meio aqudtico numa populac¢do adulta.

Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo longitudinal e quasi-experimental em 20 utentes
do Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Alvaidzere. Todos foram submetidos a uma
intervencdo de exercicios de fisioterapia em meio aquatico, durante 8 semanas perfazendo 15
sessOes. Posteriormente foram divididos em dois grupos: Grupo Experimental e Grupo Controlo,
onde o primeiro grupo realizou mais 15 sessdes e o segundo grupo ndo realizou qualquer tipo
de intervencdo. Todos foram avaliados em trés momentos: TO — antes da intervencdo, T1 — apds
8 semanas e T2 — apds 16 semanas. Foram utilizados como métodos de avaliagdo: SF-36 para
avaliar a Qualidade de Vida em Saude, PIQ-6 para a percepc¢ao da dor e foram ainda realizados
quatro testes funcionais: o teste da camisola, Timed Up and Go, Sit and Reach Test e Teste de
Levantar do Chado

Resultados: De TO-T1 obtiveram-se valores estatisticamente significativos para todos os
dominios Transicdo em Saude, Funcao Fisica, Desempenho Fisico, Dor Corporal, Saude mental,
Vitalidade, Desempenho mental, Saude em geral da Sf-36, com p=0,000, com valores moderados
a altos para o Effect Size Standardized para os dominios da Transicdo em Saude (ESS=-1,71),
Desempenho Fisico (ESS=0,70) e Dor Corporal (ESS=0,73) Na PIQ-6 obteve-se p=0,000 com um
ESS=-18,54, ou seja muito elevado. Para os Testes Funcionais obtiveram-se valores de p=0,000
para o Teste da Camisola, Teste de Flexibilidade e Teste de Levantar do Chao, sendo que, parao
Teste Timed Up and Go se obteve um valor de p=0,001. Para estes testes, os valores de ESS
encontraram-se entre [-1,21;0,09] sendo que, o valor mais alto foi obtido no teste de levantar
do chdo. De T1-T2 para o grupo experimental obtiveram-se valores estatisticamente
significativos para o dominio da Dor Corporal do SF36 com p=0,001, com um valor moderados
para o Effect Size Standardized (ESS=0,82). Para a PIQ-6 p=0,043 com o valor de ESS=-0,42, sendo
gue nos testes funcionais encontrou-se significancia para p Teste da Camisola com p=0,044.

Conclusdes: Pode-se concluir com este estudo que a pratica de exercicios de fisioterapia em
meio aquatico sdo benéficos ao nivel da qualidade de vida em geral e principalmente na
diminuicdo da percepcio da dor. E também de notar que os ganhos obtidos durante as primeiras
sessdes se vao mantendo ao longo do tempo, levando a que o individuo sinta um maior bem-
estar e por sua vez tenha uma melhor qualidade de vida relacionada com a saude.

Palavras-Chave: Adultos; Dor; Exercicio; Fisioterapia em meio aquatico; Flexibilidade;
Funcionalidade; Qualidade de vida; Hidroterapia;



Abstract

Introduction: Several studies have shown that physical activity is associated with improvements
of health-related quality of life. The practice of group exercises in the aquatic environment is
often recommended for adult and elderly populations, due to the beneficial properties of the
water inherent to the heat, and being a safer environment with less probability of falls, also
leading to a greater adhesion and acceptance of the exercises.

Objective: To evaluate the effect on the functionality, pain, flexibility and quality of life of an
aquatic exercise program in an adult population.

Methods: A longitudinal and quasi-experimental study was carried out in 20 patients at the
Santa Casa da Misericérdia Hospital in Alvaidzere. All were submitted to an intervention of
physical therapy exercises in aquatic environment, during 8 weeks making 15 sessions. Later
they were divided into two groups: Experimental Group and Control Group, where the first
group performed 15 extra sessions while the second group did not perform any type of
intervention. All were evaluated in three moments: TO - before the intervention, T1 - after 8
weeks and T2 - after 16 weeks. The SF-36 was used to evaluate the Quality of Life in Health, PIQ-
6 for the perception of pain, and four functional tests were performed: the Sweat Test, Timed
Up and Go, Sit and Reach Test and Floor Raise Test.

Results: From TO-T1, we obtained statistically significant values for all domains: Health
Transition, Physical Function, Physical Performance, Body Pain, Mental Health, Vitality, Mental
Performance, General Health of Sf-36, with p = 0.000, With moderate to high values for the
Effect Size Standardized for the Health Transition domains (ESS = -1.71), Physical Performance
(ESS = 0.70) and Body Pain (ESS = 0.73). In PIQ-6 it obtained P = 0.000 with an ESS = -18.54, ie
very high. For the Functional Tests, values of p = 0.000 were obtained for the Sweater Test,
Flexibility Test and Floor Lifting Test, and for the Timed Up and Go Test, a value of p = 0.001 was
obtained. For these tests, the ESS values were between [-1,21; 0,09] and the highest value was
obtained in the floor lift test.

Conclusions: It can be concluded from this study that the practice of physical therapy exercises
in the aquatic environment are beneficial to the level of quality of life in general and mainly in
the decrease of the perception of pain. It should also be noted that the gains obtained during
the first sessions were maintained over time, leading to the individual feeling a greater well-
being and having a better quality of life.

Objective: Check the effect on functionality, pain, flexibility and quality of life of an exercise
program on the aquatic environment in an adult population.

Keywords: Adults; Pain; Exercise; Physical Therapy in aquatic environment; Flexibility;

Functionality; Quality of life.
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Introducgao

Diversos estudos demonstram que a atividade fisica se encontra associada a melhorias

em inumeros aspetos da qualidade de vida relacionada com a saude(1).

A pratica de exercicios em ambiente aquatico e em classes parece ser frequentemente
recomendada para populagdes adultas e idosas, ndo sé devido ao fato de proporcionar
uma maior adesdo e aceitacdo mas também por ser considerado um ambiente seguro,
com menos probabilidade de ocorréncia de quedas(2). Os beneficios que a fisioterapia
em meio aquatico proporciona aos individuos ndo estdo apenas relacionados com as
propriedades fisicas da 4dgua, pois também temos de ter em conta as propriedades

terapéuticas inerentes ao calor, ou seja relacionados com a temperatura da agua(3).

Sabemos que a dgua diminui a forca da gravidade e que aliada aos efeitos da pressado
hidrostatica, da imersdo e da temperatura, promove a realizacdo do movimento com

maior facilidade para o individuo(2).

A capacidade de flutuacdo que a dgua proporciona ao corpo do utente leva a que estes
realizem os movimentos de forma mais independente, promovendo um maior incentivo
e um aumento de responsabilidade no seu processo de recuperag¢do na sua reabilitagao
o que leva a uma melhoria ao nivel da auto-estima, diminuindo problemas relacionados

com ansiedade e depressdo(3).

Outro aspeto interessante da flutuacdo é a capacidade de conferir assisténcia ou
resisténcia ao movimento corporal, consoante o objetivo, atribuindo assim uma
caracteristica de progressao nos exercicios, aumentando ou diminuindo a dificuldade de

acordo com as necessidades do individuo(4).

Os exercicios em meio aquatico parecem ser mais interessantes e motivantes para
populagdes mais idosas, uma vez que através da diminuicao da forca da gravidade e do
aumento da tolerdncia ao esforco conseguem exercitar-se com maior facilidade e

durante mais tempo(5).

Recentemente, tém sido realizados iniUmeros estudos nesta drea demonstrando
beneficios em varias condi¢Oes clinicas relativamente a diversas varidaveis. Tem-se

revelado um grande interesse no estudo de idades mais avangadas, uma vez que se



encontram muitos estudos em idosos. As variaveis mais abordadas sdo o equilibrio, risco
de queda, dor e qualidade de vida e parece existir consenso entre os diferentes autores

de que existem de fato melhorias para os individuos que frequentam este tipo de terapia

(6)(7)(8).

O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos de um programa de exercicios em meio
aquatico ao nivel da qualidade de vida, dor, funcionalidade e flexibilidade numa
populacdo adulta. Pretende-se pois, perceber os efeitos de um plano de exercicios ao
nivel da melhoria da condicdo de saude destes individuos mensurando as alteracdes ao
nivel da qualidade de vida e da dor através de dois questiondrios: o SF-36 v2(9) e o PIQ-
6119, Ser3o ainda medidas as altera¢des ao nivel da funcionalidade e flexibilidade através
de quatro testes funcionais que irdo contabilizar o tempo gasto para efetuar algumas
AVD. Os individuos serdo avaliados em trés momentos distintos de modo a comparar os
resultados obtidos em cada um deles com o intuito de aferir a eficacia das técnicas
utilizadas pela fisioterapia neste grupo especifico. Assim poder-se-a definir quao
benéfica é a pratica de exercicios em meio aqudtico e perceber os efeitos para quem os

realiza.

Deste modo, pretendemos contribuir para o aumento da evidéncia cientifica
relacionada com a pratica de exercicio fisico em meio aqudtico e a sua prescricdo, para
munir o fisioterapeuta com dados que possam contribuir para que o servico prestado a

populacdo nesta drea da hidroterapia seja melhorado.
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1. Revisao da Literatura

Segundo a legislagao portuguesa a Fisioterapia é caracterizada por se centrar na analise
e avaliacdo do movimento humano e da postura corporal. Para isso utiliza diversas
modalidades educativas e terapéuticas especificas com o objetivo ndo sé de promover
a saude, através da prevencdo de doencas, deficiéncias ou incapacidades e também pela
reabilitacdo de individuos com disfun¢des de diversas naturezas. Tendo sempre como
finalidade ajudar os individuos a atingir a maxima funcionalidade e qualidade de vida.
Deste modo, podemos afirmar que se trata de uma profissdo que engloba um vasto
conjunto de modalidades terapéuticas, que dao ao fisioterapeuta a capacidade de poder
colocar em pratica os seus conhecimentos em prol da promoc¢do do bem-estar e da
qualidade de vida do individuo. Deste modo, a hidroterapia é considerada uma dessas
modalidades terapéuticas especificas da fisioterapia, tendo em conta as caracteristicas
e propriedades da dgua que sao utilizadas como uma ferramenta muito util para fins
terapéuticos, independentemente de serem aplicadas individualmente, em grupo,
como forma unica de tratamento ou como complemento de outra modalidade

terapéutica(2).

Para o Grupo de Interesse em Fisioterapia no meio aquatico a hidroterapia apresenta
trés componentes distintas com objetivos diversos: a componente terapéutica que se
debruca no tratamento e recuperacdo de condi¢cGes patoldgicas e de cirurgias. A
componente educativa e preventiva que se foca na correcao postural, controlo da
respiracdo e prevencdo de lesdes, onde se inclui também a promocdo da salde, e a
componente ludico-recreativa que tem como objetivo a integracdo social, o

relaxamento e a promog¢ao de um bem-estar geral(2).

Sabemos que o corpo humano é maioritariamente constituido por agua, entre 60% a
75% para um adulto. Consequentemente, a dgua é um elemento fundamental para o
equilibrio do corpo e mente e como tal, desde a antiguidade, que o homem a utiliza

como forma de tratamento, seja quente ou fria, de nascentes, fontes termais ou
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mar(11). A utilizacdo da dgua para fins terapéuticos tem as suas raizes na antiguidade.
Porém na Idade Média, a utilizagdo da hidroterapia entrou em declinio, porque o uso da
agua era visto pelo cristianismo, como um ato pagdo. S6 depois do século XVII é que a
sua popularidade foi recuperada com o aparecimento dos primeiros banhos
comprovados cientificamente e os primeiros SPA’s para o tratamento da artrite,
doengas cardiovasculares, respiratdrias e gastrointestinais nos Estados Unidos(12). A
Gra-Bretanha, foi creditada por Baruch como o ber¢o do nascimento da hidroterapia
com a publicagdao de uma investigagao por Sir John Floyer em 1697, sobre o uso dos
banhos quentes, frios e temperados. Winterwitz, professor austriaco, foi o fundador da
escola de hidroterapia e do centro de pesquisa em Viena em 1800. Ja no século XX, com
a formacdo dos fisioterapeutas, principalmente pela escola de Winterwitz, a reabilitacdo
aquatica comegou a criar forma e diretrizes, evoluindo de técnicas passivas para

exercicios aquaticos ativos(12).

Atualmente, em todo o mundo, o conceito de terapia em meio aquatico ja estd
incorporado em Instalagdes Comunitdrias, Hospitais e Universidades, através de
programas académicos de formacgdo clinica. Com o crescimento da popularidade da
hidroterapia, os fisioterapeutas sdo encorajados a utilizar a dgua, aproveitando ao
maximo as suas qualidades Unicas, a0 mesmo tempo que aprendem novas técnicas e

exploram novas ideias (12).

Conhecer as propriedades fisicas da dgua acaba por ser fundamental para a orientacdo
e desenvolvimento de qualquer tipo de atividade ou programa de tratamento. A partir
da base cientifica da hidrodinamica/hidrostatica e da termodindamica, a compreenséo
das propriedades fisicas da dgua e do estado de imersdo, juntamente com as
competéncias para analisar movimento humano, contribuiram para a utilizagdo da
hidroterapia como uma abordagem do fisioterapeuta, para facilitar o movimento e
restabelecer a funcdo (11). Cada propriedade fisica da agua, influéncia direta ou

indiretamente o corpo humano (13). As propriedades dividem-se da seguinte forma:

e Agua em repouso (Densidade e Densidade Especifica; Pressdo hidrostatica; Impuls3o;
Refraccdo e Tensdo Superficial);

e Termodinamica (Calor especifico);

e Agua em movimento (Turbuléncia; Viscosidade; Efeito de Arrasto) (13)
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O calor especifico é a quantidade de energia necessaria para aumentar 12C a 1g de agua.
E uma propriedade importante na medida em que é fundamental saber a temperatura
da agua indicada para cada tipo de exercicios, sabendo que durante o exercicio o utente
também produz calor (e.g. exercicios vigorosos devem ser realizados a temperaturas de

28 a 30°C e exercicios terapéuticos a temperaturas entre 33 e 352C).

Através do estado de imersdo e das propriedades fisicas da agua, ocorrem efeitos
fisioldgicos a nivel dos varios sistemas, que permanecem durante e apds a imersao. Por
exemplo no Sistema Circulatdrio a pressao hidrostatica em individuos submersos até a
altura do pescoc¢o, provoca o aumento do retorno venoso e aumenta a pressao arterial
(13). De acordo com Arborelius em 1972 essa elevacdo é o fator desencadeante do
aumento do débito cardiaco e consequentemente da diminuicdo da frequéncia cardiaca.
Ao nivel do Sistema Musculo-esquelético, com o aumento do débito cardiaco, o fluxo
sanguineo destina-se maioritariamente aos musculos o que origina uma maior
distribuicdo de oxigénio, maior eficiéncia na remogao dos produtos do metabolismo,
reducao do espasmo muscular e diminuicao da fadiga. Num individuo em imersao, com
agua até ao nivel do pescoco, a pressdo hidrostatica é superior a pressado diastdlica, o
que favorece a diminuicdo de edemas. A flutuacdao, com a diminui¢ao da carga total,
diminui a compressdo das articulacdes o que possibilita o trabalho muscular em casos
de lesdo articular (13); Ao nivel do Sistema Nervoso ocorrem altera¢des no que respeita
a diminuicdo da percecdo da dor. As terminacdes nervosas cutdneas relacionadas ao
tato, a temperatura e a pressao, estdo parcialmente bloqueadas na agua e esse efeito
estd relacionado com a temperatura e turbuléncia, isto porque, a transmissdo da
informacgao é mais rapida nas fibras da temperatura e do tato em relagao as fibras da
dor. Com a instabilidade do meio aquatico, o sistema vestibular sera também solicitado.
Assim, com a imersdo serd possivel o tratamento de utentes com alteracbes no

equilibrio (13).

A 3gua facilita o movimento, uma vez que permite a diminuicdo da forca da gravidade
aliada aos efeitos da imersdo, pressdo hidrostatica e temperatura. Assim, torna-se uma

ferramenta util quando se pretende pouca ou nenhuma sustentacdo do peso, quando
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ha inflamacgdo, dor, espasmo muscular e/ou limitacdo da amplitude de movimentos (4).
Bandy & Sanders, 2008 defendem que os programas em meio aqudtico, podem também
ser uma excelente opcdo, em utentes com elevado grau de incapacidade, devido a
cirurgias ou alteragdes neuromusculares, uma vez que os efeitos da agua proporcionam
um ambiente confortdvel para a reeducacdo dos musculos com forca diminuida e para
a reabilitagdo motora. A componente de flutuagao da agua permite aos utentes uma
maior independéncia, o que leva a que se exercitem com maior facilidade, incentivando-
0s a assumir uma maior responsabilidade pela sua reabilitagao, diminuindo assim os
niveis de ansiedade e aumentando também a sua autoestima (13). A flutuacdo, atua
também como suporte as articulagbes e é capaz de proporcionar assisténcia e
progressivamente resisténcia ao movimento na agua (4). Assim, no caso das correc¢des
posturais podem ser realizadas com um menor esforco e desconforto para o utente,
uma vez que, ha diminuicdo das forgas de compressdo sobre a coluna. A temperatura
da dgua (33 a 352C) ajuda a diminuir a espasticidade, estimulando o relaxamento dos
tecidos moles e reduzindo a dor. Deste modo, o movimento pode ser iniciado mais
precocemente, apds lesdo, cirurgia ou imobilizacdo, o que influencia beneficamente a
funcdo muscular, (através da melhoria da circulacdo e da diminuicdo da atrofia) e a
funcdo articular. Os exercicios em meio aquatico, podem ainda ser mais acessiveis e
motivantes para alguns grupos especificos, como o caso da populac¢do idosa, obesa ou
com patologia reumatica, em que, através da diminuicdo das forcas graviticas e do
aumento da tolerancia ao esforco, se podem exercitar com mais facilidade e por mais
tempo. Desta forma, é comum que este tipo de grupos, se sintam motivados a aderir a
programas de exercicios em meio aquatico (5). A hidroterapia pode proporcionar
variedade e até algum divertimento ao programa de reabilitacdo. A maioria dos
individuos, sente prazer com o movimento na agua e uma profunda sensacdo de
relaxamento no ambiente aquatico, o que pode funcionar como motivo de socializagao
durante as sessdes na piscina. A combinacdo do relaxamento com o prazer em meio
aquatico, promove a convivéncia entre os utentes e pode contribuir ndo sé para o
aumento do comprometimento em relacdo ao tratamento, mas também ao

desenvolvimento de uma atitude positiva, face a reabilitacao (2).
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A intervencdo no meio aqudtico, pode ocorrer individualmente, em grupo e em classes.
Pode ainda funcionar como forma Unica de tratamento ou como complemento de outra
modalidade terapéutica. Quando se verificam resultados de perda de funcdo, é
recomendado que o participante da classe seja encaminhado para uma avaliagdo
individual, onde o fisioterapeuta pode compreender as futuras necessidades de
abordagem (14). Nos ultimos anos, a frequéncia da intervengdo em classe tem vindo a
aumentar. O exercicio em grupo ajuda a estabelecer o espirito de entreajuda e
comprometimento, o que diminui sentimentos de isolamento, raiva, depressao ou

ansiedade que comummente acompanham o processo de lesdo ou doenga (2).

A prética de exercicios em ambiente aquatico e em classes parece ser frequentemente
recomendada para populac¢des adultas e idosas, ndo so devido ao fato de proporcionar
uma maior adesao e aceitagdo mas também por ser considerado um ambiente seguro,
com menos probabilidade de ocorréncia de quedas (2). Os beneficios que a fisioterapia
em meio aquatico proporciona aos individuos ndo estdo apenas relacionados com as
propriedades fisicas da agua, pois também temos de ter em conta as propriedades

terapéuticas inerentes ao calor, ou seja relacionados com a temperatura da agua (13).

Sabemos que a dgua diminui a forca da gravidade e que aliada aos efeitos da pressao
hidrostatica, da imersdao e da temperatura, promove a realizacdo do movimento com

maior facilidade para o individuo (2).

A capacidade de flutuagao que a dgua proporciona ao corpo do utente leva a que estes
realizem os movimentos de forma mais independente, promovendo um maior incentivo
e um aumento de responsabilidade no seu processo de recuperag¢do na sua reabilitagao
o que leva a uma melhoria ao nivel da autoestima, diminuindo problemas relacionados

com ansiedade e depressdo (13).

Outro aspeto interessante da flutuacdo é a capacidade de conferir assisténcia ou
resisténcia ao movimento corporal, consoante o objetivo, atribuindo assim uma
caracteristica de progressao nos exercicios, aumentando ou diminuindo a dificuldade de

acordo com as necessidades do individuo(4).
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Os exercicios em meio aquatico parecem ser mais interessantes e motivantes para
popula¢des mais idosas, uma vez que, através da diminuicao da for¢a da gravidade e do
aumento da tolerancia ao esforco conseguem exercitar-se com maior facilidade e

durante mais tempo(5).

Quando se planifica um programa de exercicios, seja ele aplicado em meio aqudtico ou
em solo, temos sempre de nos focar nos objetivos pretendidos para aquela populagao.
Devemos centrar-nos em algumas diretrizes descritas nas guidelines anteriormente
elaboradas. Neste caso, olhando de um modo mais global podemos verificar que as
guidelines do American College and Sports of Medicine (ACSM) (15) recomendam
aquando da elaboracdo de um programa de exercicios, quer este seja individual ou em
grupo, que tenhamos por base os principios FITT (Frequency, Intensity, Time and Time).
Estes principios sdo sustentados pela frequéncia dos exercicios, intensidade, duracdo e
o tipo de exercicios praticados. A tipologia dos exercicios realizados deve variar sempre
em funcdo do objetivo do plano de exercicios e das condi¢Ges fisicas e de saude em que

os praticantes se encontram.

O objetivo do tipo de exercicios pode variar desde o aumento da forca muscular, da
flexibilidade, da capacidade aerdbia, do endurance, do equilibrio, ou ainda para
alteragdo da composicao corporal. Independentemente do objetivo do programa, este
deve ser composto por quatro fases distintas: o aquecimento, o treino especifico (mais
relacionado com o objetivo), o arrefecimento (exercicios de retorno a calma) e o

alongamento (15).

A primeira fase de um programa de exercicios deve ser o aquecimento, devendo ser
realizado com uma duragdo de 5 a 10 minutos e é constituido por exercicios de
intensidade baixa a moderada. Tem como principal objetivo a preparacdo do organismo
para as etapas seguintes. De seguida, o treino especifico é constituido por um conjunto
de exercicios que tem por base o objetivo principal do programa em si. E recomendada
uma duracao de 20 a 60 minutos de atividade moderada a intensa. Posteriormente, a
fase de arrefecimento é constituida por exercicios de intensidade moderada a baixa,

com uma duragdo de 5 a 10 minutos, por vezes é também denominada por retorno a
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calma, uma vez que é constituido por exercicios aerdbios que visam a remoc¢do dos
produtos metabdlicos produzidos nas fases anteriores. Por fim, temos a fase de
exercicios de alongamento que deve ser constituida por uma duracdo de cerca de 10

minutos (14).

Quanto a frequéncia semanal, os programas de exercicios devem ser realizados entre 3
a 5 vezes por semana, idealmente atingindo um total de 150 minutos (por semana).
Sendo que a intensidade deve variar de moderada a vigorosa, consoante os objetivos

pretendidos para a sessdo de treino e tendo em conta a frequéncia escolhida.

Os principios enunciados anteriormente sdo os principios gerais para a prescricao de
exercicio fisico e com os quais é possivel obter beneficios em saide. Contudo, existem
populacdes mais especificas onde os principios devem ser adaptados as condicdes

especificas/limita¢des dos individuos.

Apesar de existirem limitacGes para a realizagdo plena de exercicio fisico, a verdade é
gue cada vez mais tem sido provado que a pratica de exercicio regular traz beneficios,
mesmo em populagdes com doencgas onde habitualmente o senso comum pensa que
podera prejudicar/ agravar essas patologias, como é o caso da pratica de exercicio fisico

em individuos com doenca cardiovascular(16).

Para além deste aspeto, a pratica de atividade fisica regular diminui o risco de
aparecimento de doencas de uma forma geral que e os adultos que praticam atividade
fisica podem obter inUmeros beneficios em salde, sendo importante que todos os
adultos devem evitar o sedentarismo, que é preferivel a existéncia de alguma atividade
fisica do que esta ndo existir de todo. No entanto, sabe-se que os resultados obtidos no
ambito da saude sdo tanto maiores, quanto maior for a frequéncia, a intensidade e a

duracdo dos exercicios(15).

No que toca a prescri¢cdao de exercicios, deve sempre considerar-se a condi¢ao individual
de cada individuo seja a sua condicdo de saude (incluindo a medicagdo), fatores de risco

e os objetivos pessoais e as preferéncias destes pela tipologia de exercicios(17).

Por exemplo para a populacao idosa as guidelines recomendam a pratica de 150 minutos
de atividade fisica por semana. Porém, quando estes ndo conseguem praticar os 150

minutos por semana de atividade aerdbia com intensidade moderada, devido as suas

17



condicBes cronicas, a recomendacdo dada é que devem ser tdo fisicamente ativos
guanto as suas capacidades e condi¢cdes o permitirem, sem que a sua condi¢do seja

afetada/prejudicada(17).

A prescri¢do de exercicios para idosos deve incluir exercicios aerdbios, de endurance, de
fortalecimento muscular e de flexibilidade e quando o objetivo é o trabalho de
endurance, este deve ser realizado com uma periodicidade de 2 a 3 vezes por semana,
perfazendo o total de 150 minutos, combinando uma intensidade moderada e vigorosa.
Se o objetivo estiver relacionado com o aumento da resisténcia muscular, a frequéncia
deve ser de 2 vezes por semana, com uma intensidade de moderada a vigorosa,
trabalhando os principais grupos musculares, com exercicios multiarticulares,
envolvendo os grandes grupos musculares. Para o aumento da flexibilidade, o exercicio
deve ser feito 2 vezes por semana, com uma intensidade moderada, recorrendo
sobretudo a movimentos estdticos. Estas guidelines recomendam, ainda, exercicios de
equilibrio para individuos que sofrem quedas com alguma frequéncia ou com problemas
de mobilidade. E ainda recomendada a utilizagdo de exercicios onde se utilizam posturas
progressivamente mais dificeis e que gradualmente diminuam a base de suporte,
movimentos dindmicos que perturbem o centro de gravidade, utilizacdo dos grupos
musculares posturais e reducdo dos inputs sensoriais. Resumidamente, os exercicios
devem ser realizados no minimo duas vezes por semana e com uma intensidade de

moderada a vigorosa e deve-se progredir em termos de dificuldade.

A atividade fisica ndo consegue parar o processo de envelhecimento bioldgico, no
entanto ha evidéncia de que o exercicio fisico regular ajuda a minimizar os efeitos
fisioldgicos de um estilo de vida sedentdrio, aumentando a expectativa de vida ativa e
ajudando a retardar o desenvolvimento e a progressdo das doencas crdnicas e das sua
limitagdes funcionais. Uma vez que na maioria das vezes envolvem a participacao e
envolvimento com outros individuos, dinamizando assim a interacdo social e ajudando
ao ndo isolamento e a diminuicdo da sensacao de soliddo. Devemos considerar ndo sé a
duracdo de cada sessdo (entre 30 a 75 minutos) mas também a duracdo da
implementacdo do programa de exercicios, ou seja, se se trata de um programa a curto
ou a longo prazo, uma vez que, existem programas de exercicios com uma duracao

desde 5 semanas até 2 anos (15)(14).
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Em Portugal, por ser uma area de estudo ainda recente apenas se destacam dois
estudos.

Um deles (8) teve como objetivo analisar a associacdo entre a motiva¢do para a
hidroterapia e a dor crénica, fungao e qualidade de vida em adultos e idosos, tendo por
base a teoria da autodeterminacdo. Isto porque, segundo a autora, continua a haver
uma fraca adesdao levando a uma maior dificuldade na manutencdo dos efeitos
benéficos deste tipo de terapia. Apesar dos individuos com dor crénica referirem sentir
melhorias ao longo das sessdes, ha de facto uma grande interrogacdo no que levara a
diminuicdo da adesdo dos mesmos. Depois de efetuar uma revisdao sistemdtica da
literatura (RSL) de ensaios clinicos aleatorizados (RCT - randomized controlled trial) que
mostrassem a evidéncia da pratica de exercicios em meio aquatico. Foram também
analisados artigos acerca da motivacdo e adesdo para a hidroterapia. Apds a RSL foi
realizado um estudo longitudinal quasi-experimental que decorreu durante 13 semanas,
numa amostra constituida por 124 adultos e idosos, de ambos os géneros com dor
cronica. a implementac¢do do programa foi avaliada através de questionarios aplicados
no inicio e no fim da intervencdo de forma a reportarem a motivacdo para a
hidroterapia, a dor, fungdo e qualidade de vida. Foram também realizadas entrevistas

individuais de modo a avaliar o nivel da dor.

Na RSL a autora encontrou evidéncia de que a hidroterapia e o exercicio fisico tém
realmente efeitos significativos ao nivel do alivio da dor crénica e que o exercicio e a
motivacdo intrinseca para o exercicio sao efetivos no alivio da dor, melhoria da fungao
e qualidade de vida. No estudo longitudinal quasi-experimental os autores verificaram
uma assiduidade moderada (68%), registando melhorias da dor, fungdo e qualidade de
vida. Concluiram ainda que a melhoria ao nivel da funcdo e qualidade de vida foi mais
elevada nas pessoas mais assiduas e que apresentavam mais motivac¢do e por sua vez as
gue apresentaram diminuicdo ao nivel da dor foram as que aumentaram os niveis de

motivacdo para a hidroterapia (8).

O outro estudo realizado em Portugal (1) pretendeu avaliar o impacto de um programa

estruturado de hidroterapia no equilibrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de
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vida relacionada com a saude em idosos. Os procedimentos deste estudo foram
semelhantes ao anterior. Na revisdao efetuada o autor verificou que a hidroterapia

promoveu uma melhoria significativa do equilibrio nos idosos.

O autor iniciou um estudo quasi-experimental com cento e noventa e dois idosos que
foram avaliados utilizando quatro instrumentos: Escala de Equilibrio de Berg, o Timed
Up & Go Test, o Falls Efficacy Scale (FES) e o Inquérito de Saude SF-12v2. Os individuos
foram submetidos a um programa de hidroterapia durante 12 semanas, duas vezes por
semana, com sessdes de 40 minutos. Cada sessao foi dividida em trés fases: adaptacao
ao ambiente aquatico e aquecimento, uma fase fundamental com exercicios de
equilibrio e uma fase de alongamento e retorno a calma. Os idosos foram reavaliados

apo6s a décima segunda semana do programa de hidroterapia.

Este programa estruturado de Hidroterapia que promoveu também uma melhoria do
equilibrio nos idosos, uma reducdo significativa no que diz respeito ao medo de cair,
obteve também melhores pontuagdes relativamente a qualidade de vida relacionada
com a saude em comparagado com o grupo de controlo. Houve também uma reducdo do

risco de queda no grupo de intervengao, de acordo com o teste Timed Up & Go.

Fora do nosso pais podemos encontrar iniUmeros estudos focados principalmente na
populacdo idosa que analisam as mais diversas varidveis, no entanto, as mais
frequentemente analisadas sdo o equilibrio, a for¢a, qualidade de vida, funcionalidade
e dor, sendo consensual aos diversos autores o facto de verificarem beneficios para os
individuos principalmente no que diz respeito a melhoria ao nivel do equilibro,

funcionalidade e qualidade de vida.

Um estudo (18) recentemente publicado, teve como objetivo comparar o efeito de um
programa de exercicios de fitness em meio aquatico e um programa de exercicios no
mesmo meio na posicao de sentado através de alguns testes funcionais e avaliando a
gualidade de vida em adultos com osteoartrite. Foram avaliados trinta e cinco idosos
com a patologia de osteoartrite que foram atribuidos a um grupo submetido aos
exercicios de fitness ou um grupo de controlo ativo que realizaram exercicios sentados
dentro de dgua aquecida. O estudo decorreu durante 12 semanas. Os testes funcionais

utilizados foram: teste up-and-go cronometrado, teste do degrau, sit-to-stand (STS),
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teste de forca de preensao, teste de caminhada de 400 metros e duas escalas: Arthritis
Impact Measurement Scale-Short Form (AIMS2-SF), e Falls Efficacy Scale-International
(FES-I). Os autores concluiram que os exercicios em meio aquatico oferecem uma série
de beneficios positivos funcionais e psicossociais para idosos com a presente patologia,
diminuindo o medo de cair e aumentando a capacidade de realizar tarefas quotidianas,
ou seja, melhorando a funcionalidade. Todos estes aspetos conferem uma melhor

qualidade de vida aos individuos.
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2. Metodologia

Avaliar o efeito na funcionalidade, dor, flexibilidade e qualidade de vida de um programa

de exercicios em meio aquatico numa populagao adulta.

O presente estudo foi realizado através de um protocolo pré-existente entre o Hospital
Santa Cecilia de Alvaiazere e as Piscinas Municipais de Alvaidzere. Apds o esclarecimento
do objetivo do estudo e obtidas as devidas permissdes foram efetuados trés momentos
de recolha de dados e dois periodos de dois meses em que decorreu a realizacdo do

programa de hidroterapia.

A presente amostra foi obtida por conveniéncia na Santa Casa da Misericérdia de
Alvaidzere, constituida por 22 individuos com idades compreendidas entre 33 e 78 anos,

de ambos os géneros, sem patologias especificas ou em fase de agudizacao.

Foram incluidos neste estudo individuos de idade adulta (acima de 33 anos) e que
guisessem e aceitassem participar no estudo. Foram excluidos todos os individuos que
nao frequentaram pelo menos 60% das sessdes da classe de exercicios em meio
aquatico e aqueles em que a situacao clinica se agudizou, tendo sido reencaminhados

para outro tipo de terapéutica.

A amostra foi posteriormente dividida em grupo experimental e grupo controlo. O
primeiro grupo corresponde aos individuos que apenas realizaram as primeiras 15
sessdes por vontade prépria. O segundo grupo corresponde aos individuos que

quiseram realizar as 30 sessoes.

Todos os individuos participantes preencheram de livre vontade o consentimento

informado (Anexo V).

A amostra inicial foi composta por 22 individuos, sendo que 2 deles foram excluidos logo
de inicio por saberem a partida que ndo conseguiriam frequentar as 15 sessdes iniciais.
Deste modo, no tratamento estatistico constam apenas 20 individuos. Sendo estes

maioritariamente do género feminino (75%) e com idade média de 61,80+9,35 anos
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(Tabela 2). Em relagdo ao estado civil, os individuos eram maioritariamente casados,
cerca de 95 (Tabela 1). Em relagdo a atividade profissional, podemos encontrar 95% de
reformados para 5% empregados (Tabela 1) Ao nivel da frequéncia podemos verificar
que apenas 15% frequentaram todas as sessdes e cerca de 20% frequentaram 75% das

aulas. A frequéncia que apresenta um valor mais alto é a de 90% (Tabela 1).

Tabela 1— Caracteristicas sociodemograficas da Amostra

Caracteristicas sociodemograficas n %
Género
Masculino 5 25%
Feminino 15 75%
Estado Civil
Solteiro 1 5%
Casado 19 95%

Actividade Profissional

Empregado 1 5%
Reformado 19 95%
Frequencia de sessées
75% 4 20%
80% 2 10%
85% 3 15%
90% 7 35%
95% 1 5%
100% 3 15%

Tabela 2 - Idade

n Média Desvio padrao Maximo Minimo

20 61,80 9,35 78 34

2.3. Procedimentos

Em primeiro lugar, foi enviado um pedido de autorizacdo aos autores das escalas
(Anexo |, Il e 1ll). De seguida foi realizado um pedido a Provedora da Santa Casa da
Misericérdia de Alvaidzere (Anexo IV). Os individuos foram contactados através de
telefone, onde Ihe foi explicado o objectivo do estudo, quais os procedimentos e

foram também questionados se pretendiam participar no estudo. No dia da
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avaliacdo inicial foi explicado aos participantes qual seria o procedimento a seguir e
os testes que iriam ser realizados, foi-lhes também entregue um documento de
informacdo ao participante (Anexo VI), um questionario de dados sociodemograficos
(Anexo VII), um questiondrio de estado de saude — SF36 (Anexo VIII) e um

questionario PIQ-6 (Anexo IX).

Posteriormente a ser recolhida esta informacdo, foram iniciadas a primeiras 15
sessOes de Hidroterapia. Apds o término destas sessdes, todos os individuos foram
novamente avaliados tal como aconteceu no procedimento inicial. De seguida foram
realizadas mais 15 sessOes, sendo que os individuos do grupo de controlo nao
realizaram estas ultimas 15 sessdes. No entanto, no fim foram todos novamente

avaliados.

O estudo é do tipo longitudinal, com trés momentos de avaliacdo decorrendo antes da
aplicacdo do protocolo, imediatamente apds o seu términus e oito semanas depois de
terminar a aplicacdo do protocolo e quasi-experimental contando com um grupo de
controlo e um grupo experimental. Os sujeitos foram avaliados relativamente a
qgualidade de vida, dor, flexibilidade e funcionalidade. Os instrumentos de avaliacdo
utilizados foram o questiondrio SF-36 v2 e o questionario PIQ-6 com os objetivos
principais de avaliar respetivamente, a qualidade de vida dos sujeitos e a dor por estes
percecionada. A acompanhar estes questionarios foi utilizado também um questionario
com dados sociodemograficos (Anexo VII) com o fim de caracterizar o sujeito, para além
do consentimento informado (Anexo V) onde é explicado o objetivo do estudo e onde
eram referidos os momentos de aplicagao dos questionarios e dos testes funcionais. Os
testes funcionais utilizados para avaliar a funcionalidade e flexibilidade foram o teste sit-
and-reach, teste timed up and go, teste de levantar do chao e teste de vestir e despir

uma camisola.

O primeiro momento de avaliacdo, TO corresponde ao momento antes da participacdo
no programa de exercicios, T1 diz respeito ao momento imediatamente a seguir do
término do programa de exercicios, ou seja, oito semanas depois de TO e T2 diz respeito

a oito semanas depois de T1.
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O programa de exercicios foi realizado ao longo de 15 sessdes, cada sessdo tinha a
duragao de 45 minutos. Inicialmente era composta por exercicios de agquecimento, de
seguida exercicios de fortalecimento e por fim exercicios de retorno a calma. De sessao
para sessao eram realizados exercicios com maior dificuldade, de modo a existir alguma

progressao.

Tem como titulo original MOS Short Form Health Survey — 36 Item (version 2), foi
validado para a populacdo portuguesa por Pedro Lopes Ferreira com o titulo:
Questionario de estado de satde (SF-36v2). E um tipo de instrumento genérico e pode
ser aplicado tanto em individuos saudaveis como em qualquer condicdo de saude. E
constituido por trinta e seis itens, é de autopreenchimento, leva cerca de dez minutos a
ser preenchido e a janela de medida é nas ultimas quatro semanas. Quanto as
propriedades psicométricas desta validacdo apresenta um alfa de Cronbach de 0,60
(funcdo social) e 0,87 (funcdo fisica e saude geral), em relacdo a reprodutibilidade (1
semana) o r entre 0,45 (dor) e 0,79 (desempenho fisico) e coeficiente alfa da divisdo em

metade entre 0,45 (salde mental e saude geral) e 0,84 (dor)(9).

Este questiondrio encontra-se dividido em duas componentes (saude fisica e saude
mental), que por sua vez sdo constituidos por oito dimensbes Funcdo fisica;
Desempenho fisico; Dor; Saude geral; Vitalidade; Funcdo social; Desempenho emocional
e Saude mental. Contempla ainda uma escala de transicdo em saude que pretende
medir a quantidade de mudanca em geral na saude. Em relacdo ao sistema de
pontuacdo, as pontuagdes sdo dadas por dimensao: a fungao fisica é pontuadade 1a 3
e as restantes sao pontuadas de 1 a 5. Quanto a escala de transicdo em saude é também
pontuada de 1 (muito melhor) a 5 (muito pior). Por fim, as pontuagdes sdo apresentadas
numa escala de orientacdo positiva de O (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de

saude)(9).
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Tem como titulo original Pain Impact Questionnaire 6 Items foi validado para a
populacdo portuguesa por Liliana Fa, Paula Pacheco, Jodo Gil, Luis Cavalheiro, Rui
Gongalves e Pedro Lopes Ferreira com o titulo: PIQ-6 (Questionario sobre o Impacto da
Dor). E um tipo de instrumento especifico e pode ser aplicado em casos de doencgas,
perturbacdes ou lesdes com dor crénica. E constituida por seis itens, de
autopreenchimento, leva cerca de trés minutos a ser preenchido e a janela de medida é
nas ultimas quatro semanas. Quanto as propriedades psicométricas desta validacao,
apresenta um alfa de Cronbach de 0,92 e uma reprodutibilidade (72 horas) entre 0,82 e
0,94. Em relacdo a validade de construcdo, este questiondrio apresenta
unidimensionalidade da medida confirmada por analise fatorial (valores préprios = 4,29,
71,6%), sendo que, a validade é ainda suportada pelas relacdes obtidas com escala
qualitativa da dor (rho=0,71), sub escalas do SF 12 (r=-0,72 e -0,66) e idade dos doentes
(r=0,27)(10).

Este questionario é constituido por duas dimensdes: Intensidade da dor e Impacto da
dor. A pontuacdo para a intensidade da dor resulta do item nimero um de uma escala
que varia de 1 (auséncia de dor) a 6, (dores muito fortes).

A pontuacdo global (impacto da dor) é apresentada numa escala de orientacdo negativa

padronizada de 40 a 78 pontos (10).

Consiste na cronometragem do tempo que o individuo leva a vestir e despir uma
camisola. A posicdo inicial deve ser a seguinte: segurar a camisola apenas com uma mao.
O movimento é iniciado assim que o individuo ouca o comando verbal e deve vestir e

despir a camisola o mais rapido possivel.

Consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma distancia
de trés metros, dar a volta e retornar. No inicio do teste, o paciente deve estar com a

coluna dorsal apoiada no encosto da cadeira e, ao final, deve encostar novamente. O
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" el

paciente deve receber a instrucdo “va” para realizar o teste e o tempo serd
cronometrado a partir da voz de comando até o momento em que ele apoie novamente
a coluna dorsal no encosto da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para
familiarizacdao e uma segunda vez para tomada do tempo. Tendo em conta o tempo que
demora a realizar o teste, poderemos concluir se ha um maior ou menor risco de queda

para o individuo.

Foi realizado com o auxilio de um banco de madeira com as seguintes medidas 30,5 cm
x 30,5 cm x 30,5 cm, com um prolongamento de 23 cm, para o apoio dos membros
superiores dos sujeitos. Sobre a face superior do banco e do prolongamento, havia uma
escala métrica de 53,5 cm que permitiu determinar o alcance do individuo. Para o
registo, o individuo foi posicionado no instrumento descalco, com os quadris em flexao,
joelhos em extensdo e a planta dos pés em contato com a parte frontal, na marca de 23
centimetros da escala. Foi solicitado que o participante realizasse inspiracdo profunda
e, durante a expiragao, inclinasse o tronco para frente com a intencdo de alcancgar a
distdncia maxima possivel com a ponta dos dedos. Durante a realizacdo do TSA o
avaliador colocou as maos sobre os joelhos do avaliado para que o mesmo nao realizasse
o movimento de flexdo do joelho. O resultado foi observado na fita métrica fixada na
parte superior da caixa, em trés tentativas, ficando como resultado final a de maior

valor.

Este teste consiste na cronometragem do tempo que o individuo demora a levantar-se
do chdo na posicdo de decubito ventral, com os membros superiores ao longo do corpo
e junto do mesmo. E pedido que se levante o mais rapido possivel, em seguranca, assim

gue ouca o comando verbal para iniciar o movimento.

O programa de exercicios em meio aquatico decorreu com uma periodicidade de duas
vezes por semana durante oito semanas, perfazendo um total de quinze sessdes para o

grupo controlo e de 30 sessGes para o grupo experimental. Cada sessao teve a duracao
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de cerca de 45 minutos constituida por uma parte inicial de aquecimento, outra
constituida por exercicios de resisténcia e fortalecimento, coordenacdo e equilibrio e

uma parte final que diz respeito aos alongamentos e exercicios de retorno a calma.

e Banco de madeira;
e Colch3o de fitness;
e Crondmetro;

e Cadeira;

e Camisola;

e Piscina Municipal.

Piscina Municipal de Alvaiazere.

Para o tratamento da informacdo obtida foi efetuada uma analise estatistica através do
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A apresentacdo
dos dados foi realizada através da descricao dos dominios do SF-36, escala PIQ-6 e os
guatro Testes Funcionais utilizados, tendo como suporte a estatistica descritiva e
ilustrando-se sempre que oportuno com tabelas. Dos dados recolhidos foram obtidas as
frequéncias absolutas, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo como é o
caso do desvio padrdo. Para avaliar as diferencas significativas recorreu-se a estatistica
inferencial, aplicando os testes estatisticos t-student para amostras emparelhadas de
distribuicdo normal, quando a distribuicdo das amostras ndo era normal foi utilizado o

Teste de Willcoxon.
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O Effect Size (ESS) foi calculado através da divisdo da média das alteracdes ocorridas
(entre TO-T1 e T1-T2) pelo desvio padrdo registado no momento TO para TO e Tl e o

desvio padrao registado no momento T1 para T1-T2.

ESS = Média mudanca ~ O inicial

Um intervalo de confianca (IC) de 95% foi calculado com base em 1000 amostras
Bootstrap. Os valores de ESS foram interpretados como pequenos (0,20 a 0,49),
moderados (0,50 a 0,79) ou grandes (20,80). Quanto maior o ESS maior o poder de

resposta do instrumento.

As correlagGes entre varidveis foram realizadas através da andlise de valores do
Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) para valores normais, para valores ndo normais
aplicou-se o Coeficiente de Spearman. A interpretacdo destes valores foi realizada
através da classificacdo: correlagdo muito baixa para valores < 0,19; baixa de 0,20 a 0,39;

moderada de 0,40 a 0,69; alta de 0,70 a 0,89 e muito alta > 0,90.
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3. Resultados

Tabela 3— Resultados da escala SF-36 em TO e T1, para o Grupo de 20 individuos

n Média Desvio padrao p*
SF-36

Transi¢cdo em Saude_TO 20 3,20 0,41

0,000
Transi¢gdo em Saude_T1 20 2,50 0,61
Funcdo Fisica_TO 20 90,00 18,35

0,041
Funcgdo Fisica_T1 20 96,75 6,13
Desempenho Fisico_TO 20 78,13 15,11

0,000
Desempenho Fisico_T1 20 88,75 11,22
Dor Corporal_TO 20 72,75 17,39

0,000
Dor Corporal_T1 20 85,20 13,30
Saude em geral_TO 20 69,60 24,34

0,000
Saude em geral_T1 20 77,90 19,92
Vitalidade_TO 20 74,00 17,29

0,000
Vitalidade_T1 20 84,00 13,53
Funcgdo Social_TO 20 94,38 12,48

0,129
Funcdo Social_T1 20 97,50 5,13
Desempenho mental_TO0 20 77,50 14,33

0,000
Desempenho mental_T1 20 85,42 12,35
Saude mental_TO 20 87,80 12,00

0,000
Saude mental_T1 20 94,60 6,52

Tabela 4— Effect Size Standardized (ESS) da SF-36 para o grupo de 20 individuos (TO-
T1)

Dimensdes da SF-36 n ESS 1C 95%
Transicdo em Saude 20 -1,71 [-2,44—0,98]
Funcgdo Fisica 20 0,37 [0,05—0,72]
Desempenho Fisico 20 0,70 [0,48—0,97]
Dor Corporal 20 0,73 [0,51—0,95]
Saude Geral 20 0,34 [0,23—0,47]
Vitalidade 20 0,58 [0,36—0,82]
Funcdo Social 20 0,25 [0,00—0,60]
Desempenho Emocional 20 0,55 [0,29—0,79]
Saude Mental 20 0,57 [0,35—0,78]
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Tabela 5—- Resultados da escala P1Q-6 em TO e T1, para o Grupo de 20 individuos

n Média Desvio padrao p*
PIQ-6
PIQ-6_TO 20 65,95 8,34
PIQ-6_T1 20 55,75 6,77 0,000

Tabela 6 — Effect Size Standardized (ESS) da P1Q-6 para o grupo de 20 individuos (T0-T1)

n ESS IC95%
PIQ-6 20 -18,54 [-20,53 — -16,59]

Tabela 7 — Resultados dos Testes Funcionais em TO e T1, para o Grupo de 20
individuos

T0-T1 n Média Desvio padrao p*

Testes Funcionais

Teste da Camisola_TO 20 14,93 5,71

0,000
Teste da Camisola_T1 20 13,47 5,08
Timed up and go_TO0 20 7,55 1,17

0,001
Timed up and go_T1 20 7,00 1,22
Teste de Flexibilidade_TO0 20 22,48 8,72

0,000
Teste de Flexibilidade_T1 20 23,22 8,68
Teste de Levantar do Chao_TO 20 13,37 3,73

0,000
Teste de Levantar do Chao_T1 20 8,84 4,54

Tabela 8 — Effect Size Standardized (ESS) dos Testes Funcionais para o grupo de 20
individuos (TO-T1)

Testes Funcionais ESS 1IC 95%
Teste da Camisola -0,26 [-0,32 —-0,19]
Timed Up and Go -0,47 [-0,66— -0,26]
Teste de Flexibilidade 0,09 [0,07—0,11]
Teste de Levantar do Chao -1,21 [-1,91—-0,70]
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Tabela 9 — Resultados da escala SF-36 em T1 e T2, para o Grupo Experimental

n Média Desvio padrao p*
SF-36

Transicdo em Saude_T1 12 2,42 0,67

1,000
Transi¢cdo em Saude_T2 12 2,42 1,08
Funcgdo Fisica_T1 12 62,50 17,52

0,197
Funcdo Fisica_T2 12 55,83 22,95
Desempenho Fisico_T1 12 59,90 21,89

0,344
Desempenho Fisico_T2 12 65,10 17,37
Dor Corporal_T1 12 49,17 15,81

0,001
Dor Corporal_T2 12 62,08 9,93
Saude em geral_T1 12 47,00 17,00

0,339
Saude em geral_T2 12 50,25 23,02
Vitalidade_T1 12 49,58 19,12

0,215
Vitalidade_T2 12 56,67 11,93
Funcdo Social_T1 12 68,75 20,98

0,275
Fungdo Social_T2 12 75,00 15,99
Desempenho mental_T1 12 70,83 18,29

0,862
Desempenho mental_T2 12 70,14 18,96
Saude mental_T1 12 69,00 19,83

0,835
Saude mental_T2 12 70,00 13,38

Tabela 10 — Effect Size Standardized (ESS) do SF-36 para o Grupo Experimental (T1-T2)

Dimensdes da SF-36 n ESS 1IC95%
Transi¢cdo em Saude 12 0,00 [-0,62—0,62]
Fungdo Fisica 12 -0,46 [-1,11—0,14]
Desempenho Fisico 12 0,24 [-0,21—0,74]
Dor Corporal 12 0,82 [0,44—1,16]
Sautde Geral 12 0,19 [-0,13—0,58]
Vitalidade 12 0,37 [-0,13—0,92]
Funcéo Social 12 0,30 [-0,25—0,74]
Desempenho Emocional 12 -0,04 [-0,38—0,38]
Satde Mental 12 0,05 [-0,39—0,50]
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Tabela 11 — Resultados da escala PIQ-6 em T1 e T2, para o Grupo Experimental

n Média Desvio padrao p*
PIQ-6
PIQ-6_T1 12 57,08 6,93
PIQ-6_T2 12 54,17 4,04 0,043

Tabela 12 — Effect Size Standardized (ESS) da PIQ-6 para o Gurpo Experimental (T1-T2)

n ESS 1IC95%
PIQ-6 12 -0,42 [-0,79 — -0,10]

Tabela 13 — Resultados dos Testes Funcionais em T1 e T2, para o Grupo
Experimental

T1-T2 Grupo Experimental n Média Desvio padrao p*

Testes Funcionais

Teste da Camisola_T1 12 14,31 6,24

0,044
Teste da Camisola_T2 12 13,63 6,15
Timed up and go_T1 12 7,06 1,41

0,118
Timed up and go_T2 12 6,58 1,28
Teste de Flexibilidade_T1 12 24,12 10,47

0,586
Teste de Flexibilidade_T2 12 24,33 10,40
Teste de Levantar do Chao_T1 12 7,28 5,14

0,944
Teste de Levantar do Chao_T2 12 7,25 4,80

33



Tabela 14 — Effect Size Standardized (ESS) dos Testes Funcionais para o Grupo
Experimental (T1-T2)

Testes Funcionais ESS 1IC95%
Teste da Camisola -0,12 [-0,22 —-0,02]
Timed Up and Go -0,41 [-0,90— -0,05]
Teste de Flexibilidade 0,01 [-0,04—0,06]
Teste de Levantar do Ch3o -0,01 [-0,14— 0,16]

Tabela 15 — Resultados da escala SF-36 em T1 e T2, para o Grupo Controlo

n Média Desvio padrao p*
SF-36

Transi¢do em Saude_T1 8 2,38 0,52

0,732
Transi¢do em Saude_T2 8 2,50 0,93
Funcgdo Fisica_T1 8 60,00 16,90

0,317
Fungdo Fisica_T2 8 65,63 19,35
Desempenho Fisico_T1 8 60,94 17,60

0,413
Desempenho Fisico_T2 8 65,63 17,03
Dor Corporal_T1 8 55,38 18,65

0,032
Dor Corporal_T2 8 66,25 16,44
Saude em geral_T1 8 45,88 24,12

0,887
Saude em geral_T2 8 45,38 21,55
Vitalidade_T1 8 51,88 22,19

0,519
Vitalidade_T2 8 56,25 16,64
Fungdo Social_T1 8 62,50 17,68

0,015
Fung¢do Social_T2 8 76,56 10,43
Desempenho mental_T1 8 72,92 11,57

0,598
Desempenho mental_T2 8 73,96 11,30
Saude mental_T1 8 73,00 14,40

0,340
Saude mental_T2 8 68,00 14,34
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Tabela 16 — Effect Size Standardized (ESS) do SF-36 para o Grupo Controlo (T1-T2)

Dimensdes da SF-36 n ESS IC95%
Transicdo em Saude 8 0,24 [-0,96—1,44]
Funcgdo Fisica 8 -0,26 [-0,67—0,18]
Desempenho Fisico 8 0,27 [-0,22—0,89]
Dor Corporal 8 0,58 [0,21—1,01]
Saude Geral 8 -0,02 [-0,29—0,21]
Vitalidade 8 0,20 [-0,28—0,82]
Funcdo Social 8 0,80 [0,35—1,24]
Desempenho Emocional 8 0,09 [-0,18—0,36]
Saude Mental 8 -0,35 [-0,90—0,38]

Tabela 17 — Resultados da escala PIQ-6 em T1 e T2, para o Grupo Controlo

n Média Desvio padrao p*
PIQ-6
PIQ-6_T1 8 53,75 6,41
PIQ-6_T2 8 53,88 5,74 0,906

Tabela 18 — Effect Size Standardized (ESS) da PIQ-6 para o Grupo Controlo (T1-T2)

n

ESS

1IC95%

PIQ-6

Tabela 19 — Resultados dos Testes Funcionais em T1 e T2, para o Grupo Controlo

8

0,02

[-0,31 — 0,29]

T1-T2 Grupo Controlo n Média Desvio padrao p*
Testes Funcionais
Teste da Camisola_T1 8 12,20 2,42
0,003
Teste da Camisola_T2 8 12,81 2,47
Timed up and go_T1 8 6,92 0,96
0,023
Timed up and go_T2 8 7,66 1,09
Teste de Flexibilidade_T1 8 21,75 5,29
0,004
Teste de Flexibilidade_T2 8 21,06 5,12
Teste de Levantar do Chao_T1 8 11,18 2,01
0,092
Teste de Levantar do Chao_T2 8 12,01 1,70
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Tabela 20 — Effect Size Standardized (ESS) dos Testes Funcionais para o grupo Controlo
(T1-T2)

Testes Funcionais ESS 1IC95%
Teste da Camisola 0,25 [0,15 — 0,36]
Timed Up and Go 0,77 [0,30— 1,21]
Teste de Flexibilidade -0,13 [-0,18—-0,07]
Teste de Levantar do Ch3o 0,41 [0,00— 0,79]

Tabela 21 — Resultados da escala SF-36 em TO e T2, para o Grupo Experimental

n Média Desvio padrao p*
SF-36

Transi¢gdo em Saude_TO 12 3,17 0,83

0,012
Transi¢do em Saude_T2 12 2,42 1,08
Funcdo Fisica_TO 12 47,08 21,69

0,051
Funcgdo Fisica_T2 12 55,83 22,95
Desempenho Fisico_TO 12 30,73 12,91

0,000
Desempenho Fisico_T2 12 65,10 17,37
Dor Corporal_TO 12 32,00 27,40

0,000
Dor Corporal_T2 12 62,08 9,93
Saude em geral_TO 12 37,67 19,23

0,026
Saude em geral_T2 12 50,25 23,02
Vitalidade_TO 12 46,67 15,86

0,034
Vitalidade_T2 12 56,67 11,93
Fungdo Social_TO 12 48,96 25,82

0,000
Fung¢do Social_T2 12 75,00 15,99
Desempenho mental_TO 12 40,97 29,83

0,000
Desempenho mental_T2 12 70,14 18,96
Saude mental_TO 12 74,33 19,18

0,441
Saude mental_T2 12 70,00 13,38

Tabela 22 — Resultados da PIQ-6 em TO e T2, para o Grupo Experimental

n Média Desvio padrao p*
PIQ-6
PIQ-6_TO 12 65,75 8,38
0,000
PIQ-6_T2 12 54,17 4,04
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Tabela 23 — Resultados dos Testes Funcionais em TO e T2, para o Grupo
Experimental
TO-T2 Grupo Experimental n Média Desvio padrao p*
Testes Funcionais
Teste da Camisola_TO 12 15,57 7,12
0,001
Teste da Camisola_T2 12 13,63 6,15
Timed up and go_TO 12 7,50 1,33
0,001
Timed up and go_T2 12 6,58 1,28
Teste de Flexibilidade_TO0 12 23,38 10,55
0,004
Teste de Flexibilidade_T2 12 24,33 10,40
Teste de Levantar do Chao_T0 12 13,41 4,51
0,006
Teste de Levantar do Chao_T2 12 7,25 4,80

Tabela 24 — Resultados da escala SF-36 em TO e

T2, para o Grupo Controlo

n Média Desvio padrao p*
SF-36

Transi¢cdo em Saude_TO 8 3,88 0,83

0,004
Transi¢cdo em Saude_T2 8 2,50 0,93
Fungdo Fisica_TO 8 45,63 17,20

0,068
Funcgéo Fisica_T2 8 55,63 19,35
Desempenho Fisico_TO 8 32,81 13,67

0,003
Desempenho Fisico_T2 8 65,63 17,03
Dor Corporal_TO 8 32,25 29,64

0,003
Dor Corporal_T2 8 66,25 16,44
Saude em geral_TO 8 45,00 15,35

0,913
Saude em geral_T2 8 45,38 21,55
Vitalidade_TO 8 59,38 17,00

0,493
Vitalidade_T2 8 56,25 16,64
Fungdo Social_TO 8 45,31 23,09

0,001
Fungdo Social_T2 8 76,56 10,43
Desempenho mental_TO 8 37,50 29,88

0,004
Desempenho mental_T2 8 73,96 11,30
Saude mental_TO 8 84,00 8,00

0,006
Saude mental_T2 8 70,00 14,34
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Tabela 25 — Resultados da escala PIQ-6 em TO e T2, para o Grupo Controlo

n Média Desvio padrao p*
PIQ-6
PIQ-6_TO 8 66,25 8,84
PIQ-6_T2 8 53,88 5,74 0,000

Tabela 26 — Resultados dos Testes Funcionais em TO e T2, para o Grupo Controlo

T0-T2 Grupo Controlo n Média Desvio padrao p*

Testes Funcionais

Teste da Camisola_TO 8 13,97 2,68

0,007
Teste da Camisola_T2 8 12,81 2,47
Timed up and go_TO0 8 7,63 0,93

0,899
Timed up and go_T2 8 7,66 1,09
Teste de Flexibilidade_TO0 8 21,13 5,32

0,826
Teste de Flexibilidade_T2 8 21,06 5,12
Teste de Levantar do Chao_T0 8 13,30 2,38

0,067
Teste de Levantar do Chao_T2 8 12,01 1,70

Tabela 27 — Resultados da correlacédo do SF-36 com a P1Q-6.

P1Q-6

SF-36 r 0,281
Transi¢cdo em Saude p 0,231
SF-36 r -0,742
Fungao Fisica p 0,000
SF-36 r -0,608
Desempenho Fisico p 0,004
SF-36 r -0,929

Dor Corporal p 0,000
SF-36 r -0,775

Saude Geral p 0,000
SF-36 r -0,772
Vitalidade p 0,000
SF-36 r -0,813
Funcionamento Social p 0,000
SF_36 r -0,868
Desempenho Mental p 0,000
SF-36 r -0,431

Saude Mental p 0,058
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Tabela 28 — Resultados da correlacédo do SF-36 com a P1Q-6.

Idade

PIQ-6

0,556
0,011

Tabela 29 — Comparacao entre 0 Grupo Experimental e o Grupo Controloem T1 para o SF

- 36
n Média Desvio p*
padrao
SF-36 Grupo

Transicdo em Saude_T1 Experimental 12 2,67 0,49

0,136
Transicdo em Saude_T1 Controlo 8 2,25 0,71
Funcgédo Fisica_T1 Experimental 12 97,08 3,96

0,775
Funcgédo Fisica_T1 Controlo 8 96,25 8,76
Desempenho Fisico_T1 Experimental 12 88,02 12,63

0,732
Desempenho Fisico_T1 Controlo 8 89,84 9,41
Dor Corporal_T1 Experimental 12 83,83 13,95

0,588
Dor Corporal_T1 Controlo 8 87,25 12,91
Saude em geral_T1 Experimental 12 75,58 19,78

0,539
Saude em geral_T1 Controlo 8 81,38 20,95
Vitalidade_T1 Experimental 12 84,58 12,15

0,821
Vitalidade_T1 Controlo 8 83,13 16,24
Fung¢do Social_T1 Experimental 12 97,92 4,87

0,669
Fung¢do Social_T1 Controlo 8 96,88 5,79
Desempenho mental_T1 Experimental 12 84,72 13,22

0,767
Desempenho mental_T1 Controlo 8 86,46 11,73
Saude mental_T1 Experimental 12 93,67 7,90

0,448
Saude mental_T1 Controlo 8 96,00 3,70
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Tabela 30 - Comparacéo entre o Grupo Experimental e 0 Grupo Controlo em T2 para a SF-
36

n Média Desvio p*
padrdo
SF-36 Grupo

Transi¢cdo em Saude_T2 Experimental 12 2,42 1,08

0,861
Transi¢cdo em Saude_T2 Controlo 8 2,50 0,93
Funcdo Fisica_T2 Experimental 12 55,83 22,95

0,983
Funcgdo Fisica_T2 Controlo 8 55,63 19,35
Desempenho Fisico_T2 Experimental 12 65,10 17,37

0,948
Desempenho Fisico_T2 Controlo 8 65,63 17,03
Dor Corporal_T2 Experimental 12 62,08 9,93

0,487
Dor Corporal_T2 Controlo 8 66,25 16,44
Saude em geral_T2 Experimental 12 50,25 23,02

0,640
Saude em geral_T2 Controlo 8 45,38 21,55
Vitalidade_T2 Experimental 12 56,67 11,93

0,949
Vitalidade_T2 Controlo 8 56,25 16,64
Funcdo Social_T2 Experimental 12 75,00 15,99

0,811
Fung¢do Social_T2 Controlo 8 76,56 10,43
Desempenho mental_T2 Experimental 12 70,14 18,96

0,616
Desempenho mental_T2 Controlo 8 73,96 11,30
Saude mental_T2 Experimental 12 70,00 13,38

0,754
Saude mental_T2 Controlo 8 68,00 14,34

Tabela 31 - Comparacéo entre o Grupo Experimental e 0 Grupo Controlo em T1 para a
PIQ-6

n Média Desvio p*
padrao
PIQ-6 Grupo
Somatodrio_T1 Experimental 12 16,67 4,70
0,304
Somatédrio _T1 Controlo 8 14,50 4,14
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Tabela 32 - Comparacéo entre o Grupo Experimental e o0 Grupo Controlo em T2 para a
PIQ-6

n Média Desvio p*
padrao
PIQ-6 Grupo
Somatorio_T2 Experimental 12 14,42 2,57
0,976
Somatodrio _T2 Controlo 8 14,38 3,58

Tabela 33 - Comparacéo entre o Grupo Experimental e 0 Grupo Controlo em T1 para 0s
Testes Funcionais

n Média Desvio p*
padrao
Testes funcionais Grupo

Teste funcionall_T1 Experimental 12 14,31 6,24 0,376
Teste funcionall_T1 Controlo 8 12,20 2,42
Teste funcional2_T1 Experimental 12 7,06 1,41

0,811
Teste funcional2_T1 Controlo 8 6,92 0,96
Teste funcional3_T1 Experimental 12 24,21 10,47

0,549
Teste funcional3_T1 Controlo 8 21,75 5,29
Teste funcional4_T1 Experimental 12 7,28 5,14

0,057
Teste funcional4_T1 Controlo 8 11,18 2,01
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Tabela 34 - Comparacéo entre o Grupo Experimental e 0 Grupo Controlo em T2 para 0s

Testes Funcionais

n Média Desvio p*
padrdo
Testes funcionais Grupo

Teste funcionall_T2 Experimental 12 13,63 6,15

0,725
Teste funcionall_T2 Controlo 8 12,81 2,47
Teste funcional2_T2 Experimental 12 6,58 1,28

0,065
Teste funcional2_T2 Controlo 8 7,66 1,09
Teste funcional3_T2 Experimental 12 24,33 10,40

0,423
Teste funcional3_T2 Controlo 8 21,06 5,12
Teste funcional4_T2 Experimental 12 7,25 4,80

0,015
Teste funcional4_T2 Controlo 8 12,01 1,70
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4. Discussao

A amostra é constituida por 20 individuos. S3o maioritariamente do género feminino

(75%), com idade média de 61,8049,35 anos (Tabela 1).

Em relagdo ao estado civil, os individuos eram maioritariamente casados, cerca de 95%.
Em relagdo a atividade profissional, podemos encontrar 95% de reformados para 5%
empregados (Tabela 1). Este facto deve-se principalmente ao horério, uma vez que a
classe era realizada em horario laboral. Consequentemente, leva também a que a média

das idades seja mais elevada.

Ao nivel da frequéncia podemos verificar que apenas 15% frequentaram todas as
sessOes e cerca de 20% frequentaram 75% das aulas. A frequéncia que apresenta um
valor mais alto é a de 90%. Estes valores vao ao encontro dos resultados obtidos por
Murta (8) que estudou a adesao, participa¢do e motivacdo nas classes de fisioterapia em

meio aquatico.

Analisando a primeira parte da intervencao (Tabela 3), onde se realizaram as 15 sessdes
iniciais, e onde se avaliaram os resultados das mesmas para os 20 individuos, podemos
constatar que para os dominios de Transicdo em Saude, Desempenho Fisico, Dor
Corporal, Saude em Geral, Vitalidade, Desempenho Emocional e Saude Mental temos
diferencgas estatisticamente significativas, uma vez que, para todos estes dominios
encontramos um valor de p =0,000. Para a Funcao Fisica o valor de p =0,049 encontra-
se mesmo no limite, sendo que apenas para a Fungao Social do SF-36 ndo existe um valor

estatisticamente significativo, uma vez que, p =0,135.

Quanto as diferencas das médias, podemos concluir que o dominio onde existe a maior
diferenca de pontuacgao é o dominio da Dor Corporal, apresentando uma média de 72,75

pontos em TO e 85,20 pontos de média em T1.

Avaliando os resultados para a PIQ-6 (Tabela 5), para o mesmo periodo de tempo e igual
intervencdo, podemos concluir que a média de pontos baixou de 65,95+8,34 para
55,7516,77. Tendo em conta que, a SF-36 e a PIQ-6 tém sentidos de pontuacdo opostos,

podemos concluir que elas se encontram em conformidade uma com outra, levando a
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gue as conclusbes sejam semelhantes: houve melhorias ao nivel da dor, apds a
intervencdo da classe de exercicios em meio aquatico, uma vez que, a dor sentida pelos

individuos melhorou de TO para T1.

Por fim, em relagdo aos Testes Funcionais (Tabela 7) de TO para T1 podemos verificar
que ha valores estatisticamente significativos para todos os testes, sendo que, p =0,000
para o Teste da Camisola, Timed Up and Go e o Teste da Flexibilidade e p =0,001 para o
Teste de Levantar do Chao, sendo este o teste que revelou uma maior diminuigdao ao
nivel dos segundos necessarios para realizar o mesmo, apresentando uma melhoria da
média em TO de 13,37+3,73 para 8,84+4,54 em T1. Uma vez que os individuos levaram
menos tempo a concluir os testes e que no Teste da Flexibilidade houve um aumento ao
nivel dos centimetros, podemos afirmar que no geral existiram melhorias ao nivel da

condicao fisica dos individuos que participaram no estudo.

Em relacdo aos ESS obtidos para as escalas podemos constatar que se encontram valores
moderados e grandes. Para o dominio da Transicdo em Saude ESS=-1,71, ou seja, grande
e para os dominios do Desempenho Fisico e da Dor Corporal encontramos
respetivamente um ESS=0,70 e ESS=0,73, ou seja, moderados (Tabela 4). Para a PIQ-6, o
valor de ESS=-18,54 demonstra um valor considerado grande e o facto de ser negativo
tem a ver com a pontuacdo desta escala apresentar uma orientacdo negativa (Tabela 6).
Quanto aos Testes Funcionais (Tabela 8) podemos verificar que os valores se encontram
entre pequenos a grandes [-1,21-0,009], sendo que. para o Teste de Levantar do Chao
foi onde se encontrou o valor mais elevado, com ESS=-1,21. Para os testes
cronometrados podemos verificar que os valores sdo negativos, o que vai de encontro
ao que seria esperado: diminuicdo do numero de segundos que os individuos levaram
para terminarem os testes. O teste que avaliou a flexibilidade ndo apresentou um ESS

relevante, porém é um valor positivo.

Ao analisar a SF-36 (Tabela 9) verificou-se para os resultados de p que apenas no
dominio da Dor Corporal se encontraram valores estatisticamente significativos com

valor de p= 0,001, para médias em TO de 49,17+15,81 e T1 de 62,08+9,93. Assim,
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podemos constatar que a continuidade da realizacdo de tratamentos resulta numa

melhoria ao nivel da Dor Corporal.

Os resultados obtidos na PIQ-6 (Tabela 11) vdo ao encontro dos resultados referidos
anteriormente, em relacgdao ao dominio da Dor Corporal do SF-36, uma vez que, se

verificou um valor de p=0,043 para uma média em T1 de 57+6,93 e em T2 de 5414,04.

No que diz respeito aos Testes Funcionais (Tabela 13) pode-se aferir que existem apenas
valores importantes para o Teste da Camisola, apresentando um valor de p=0,044 com
uma média em T1 de 14,3146,24 e em T2 de 13,43+6,15. Nos restantes testes ndo se

encontram diferengas estatisticamente significativas.

Pode-se desde ja discutir que o facto de os individuos realizarem continuamente as
sessoes (15 sessdes + 15 sessdes), apenas traz beneficios ao nivel da dor percecionada
tanto no SF-36 como na PIQ-6 e apenas num dos testes funcionais, demonstrando assim

gue os maiores ganhos sao obtidos logo no fim das primeiras 15 sessdes.

Quanto aos valores de ESS obtidos para as escalas podemos constatar que se encontram
valores considerados pequenos a grandes. Para o dominio da Dor Corporal o ESS=0,82 é
considerado grande. Para a Funcgdo Fisica, Desempenho Fisico, Vitalidade e Funcdo
Social (Tabela 10) encontramos valores considerados moderados, estando
compreendidos entre [-0,46-0,37]. Para a PIQ-6 (Tabela 12) o valor do ESS=-0,42 revela-
se um valor considerado pequeno e mais uma vez é um valor negativo pelo facto da sua
pontuagdao apresentar uma orienta¢ao negativa. Por sua vez, nos Testes Funcionais
(Tabela 14) o unico valor relevante que se encontrou foi o ESS=-0,41 para o Teste Timed

Up and Go, que ainda assim, é um valor considerado como sendo pequeno.

Verificando os resultados de p pode analisar-se que apenas no dominio da Dor Corporal
(Tabela 15) é que se encontram valores estatisticamente significativos com um valor de
p=0,032, para médias em T1 de 55,38+18,64 e T2 de 66,25+16,44. Deste facto surge a
duvida se poderemos concluir que os beneficios das primeiras 15 sessdes se mantém ao

longo do tempo. No entanto, sabemos que o grupo é demasiado pequeno para
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podermos concluir este facto. Mas é interessante perceber que ao nivel da Dor Corporal

os individuos melhoraram a forma como percecionam a dor.

Os resultados obtidos na PIQ-6 (Tabela 17) ndo sdo estatisticamente significativos, uma
vez que, o valor de p=0,906 e as médias das pontuagdes pioraram ligeiramente quando

comparamos os valores de T1 com T2.

No que diz respeito aos Testes Funcionais (Tabela 19) encontram-se valores de p
significativos para os primeiros trés testes. Assim, para o primeiro teste identificou-se
um p=0,03 para médias em T1 de 12,20+2,42 e em T2 de 12,81+2,47, para o segundo
teste p=0,023 para médias em T1 de 6,9210,96 e em T2 de 7,66%1,09 e para o terceiro
teste p=0,004 para médias em T1 de 21,75+5,29 e em T2 de 21,06%5,12. Olhando mais
detalhadamente para os valores das médias podemos constatar também que os valores
dos testes cronometrados aumenta ligeiramente, o que pode revelar ja alguma perda

ao nivel da funcionalidade, ainda que seja uma pequena diferenca de segundos.

Em relacdo aos ESS obtidos para as escalas podemos constatar que se encontraram
valores pequenos, moderados e grandes. Para o dominio da Fungdo Social (Tabela 16) o
ESS=0,80, sendo considerado grande e para o dominio da Dor Corporal um valor de
ESS=0,58, considerado moderado. Para a PIQ-6 (Tabela 18) ndo se encontrou um valor
importante de ESS. Quanto aos Testes Funcionais podemos verificar que os valores
inverteram o sentido, ou seja, 0os que anteriormente se encontravam positivos para os
outros grupos, neste grupo encontram-se negativos, sendo que, os ESS se encontram
entre moderados e pequenos. O valor mais significativo é ESS=0,77 para o Timed Up and
Go (Tabela 20), o que significa que os individuos de T1 para T2 aumentaram o tempo de

realizacdo do teste.

Este facto é considerado um dado interessante, uma vez que, este é o grupo que nao
realizou qualquer tipo de intervengao entre T1 e T2. Podemos perceber que houve um
agravamento na condicdo dos individuos. Posteriormente, sera discutido se os
individuos em T2 se encontravam numa condicdo pior ou melhor comparativamente a

TO.
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Na comparagdao deste grupo para estes momentos pode-se verificar um valor de p
estatisticamente significativo para os dominios de Transicdao em Saude, Desempenho
Fisico, Dor Corporal, Saude em Geral, Vitalidade, Fun¢do Social e Desempenho Mental

da SF-36 (Tabela 21).

Para a PIQ-6 (Tabela 22) encontramos um valor de p=0,000, sendo a média em TO
de65,7518,38 e para T2 de 54,17+4,04, revelando os ganhos totais desde o inicio das
sessOes até ao seu término. Sabemos que os ganhos mais significativos foram de TO para
T1, no entanto, é interessante ter uma percecao dos ganhos totais no que respeita a

esta escala.

Quanto aos Testes Funcionais (Tabela 23), existem diferencas estatisticamente
significativas para todos os testes, uma vez que, os valores de p encontram-se entre
0,001 e 0,006. Sendo que, os primeiros dois testes é onde se encontram os melhores
valores para p. Este aspeto pode estar relacionado com a tipologia dos testes funcionais,
uma vez que, sao os mais semelhantes ao tipo de exercicios praticados no meio aquatico
(exercicios com os membros superiores para o Teste da Camisola e exercicios de

fortalecimento muscular para os membros inferiores para o Teste Timed Up and Go.

Na comparagao deste grupo para estes momentos pode-se verificar um valor de p
estatisticamente significativo para os dominios de Transicdo em Saude, Desempenho
Fisico, Dor Corporal, Funcdo Social e Desempenho Mental da SF-36 (Tabela 24) ,
apresentando valores de p entre 0,001 e 0,006, sendo que o melhor valor de p foi

encontrado no dominio da Fungao Social.

Para a PIQ-6 (Tabela 25) encontrou-se um valor de p=0,000 com uma média de
66,25+8,84 para TO e 53,88+5,74 para T2, o que demonstra as melhorias existentes ao
nivel da dor sentida pelos individuos mesmo tendo estes parado de realizar as sessdes

ha cerca de 8 semanas.
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Quanto aos Testes Funcionais (Tabela 26), apenas ha relevancia no valor de p para o
Teste da Camisola sendo este p=0,007, revelando conformidade com os valores obtidos

para estes testes para a comparagdo de TO com T1.

Deste modo, tendo em conta que decorreu um periodo em que nao foi dada a
continuidade das sessdes, podemos ainda assim concluir que em T2 os individuos ainda
revelavam efeitos de melhorias decorrentes da participacdo na primeira fase das
sessdes, uma vez que, quando comparamos T2 com TO encontramos valores de melhoria
estatisticamente significativos. Revelando assim, os efeitos benéficos do exercicio fisico

ao longo do tempo, mesmo tendo estes sessado ha cerca de 8 semanas.

Foram realizados varios testes de modo a verificar correlacdes existentes entre as
diversas varidveis. No entanto, sé foram encontradas correlagdes entre a escala SF-36
com a PIQ-6 (Tabela 27) e entre a PIQ-6 e a Idade (Tabela 28). Foi também testada a
existéncia de correlacdo entre a SF-36 com a ldade e de ambas as escalas com a

Frequéncia nas sessoes.

Faz sentido que assim seja, uma vez que, a SF-36 é uma escala mais geral enquanto a
PIQ-6 é uma escala mais especifica. Deste modo, a PIQ-6 parece correlacionar-se com a

idade dos individuos, 0o mesmo ndo se verifica para a SF-36.

Na correlacdo entre as duas escalas podemos verificar uma correlacdo baixa para o
dominio da transicdo em saude, uma correlacdo moderada para o dominio da saude
mental, uma correlacdo alta para os dominios da Funcdo Fisica, Desempenho Fisico,
Saude Geral, Vitalidade, Funcionamento Social e Desempenho Mental, por fim verificou-
se uma correlacdo muito alta para o dominio da Dor Corporal. Estes resultados bastante
interessantes, uma vez que, a PIQ-6 avalia a dor sentida nas ultimas quatro semanas.
Deste modo, podemos afirmar que as duas escalas se correlacionam de uma forma

muito elevada no que diz respeito a percecdo da dor.

Quanto a correlacdo existente entre a Idade e a PIQ-6, podemos verificar que apresenta
uma correlagcdo moderada, uma vez que, o valor de r é de 0,556. Parece ser um resultado
também interessante, uma vez que, tendo em conta as idades do individuo podemos

encontrar alguma relagdo entre a dor percecionada por estes.
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Por fim, analisando o facto de ndo se terem encontrado quaisquer correlacdes entre a
Frequéncia das Sessdes com as escalas, este aspeto pode dever-se ao facto de se
excluirem logo a partida os individuos com menor adesdao e também pelo facto da
amostra ser pequena, pois numa amostra poderiamos encontrar mais disparidade ao
nivel da percentagem de participacao, levando também a perceber até que ponto a

assiduidade influencia os beneficios desta pratica ou nao.

Quanto a comparagao entre o grupo experimental e o grupo controlo para os diferentes
momentos de avaliacdo, pode perceber-se ao analisar as tabelas 29, 30, 31, 32 e 33 que

ndo se encontram valores estatisticamente significativos para o p.

No entanto, na tabela 34 analisando os valores de p para os Testes Funcionais em T2,
podemos verificar que apenas para o Teste de Levantar do Chdo é que existe um valor

estatisticamente significativo, dado que p=0,015.

Em primeiro lugar é de salientar o facto de o numero da amostra ser bastante reduzido,
seria interessante conseguir uma amostra maior e onde existisse também mais

diversidade ao nivel da intervencao, ou seja, diferentes fisioterapeutas a intervir.

O facto de a fisioterapeuta investigadora ser quem aplicou a classe de exercicios e
realizou a recolha dos dados também leva a que possa haver alguma margem de erro,

pode dizer-se que o ideal seria o estudo ser cego.

Seria interessante o grupo de controlo ndo ter realizado nenhum tipo de exercicio, ou

poder haver uma comparagao com a populacdo em geral.

Temos de ter em conta o facto de estarmos afetos ao Hospital da Santa Casa da
Misericérdia de Alvaidzere e ao Sistema Nacional de Saude, poder constituir uma
limitagdo, uma vez que, alguns individuos poderiam ja ter realizado este tipo de
terapéutica, no entanto, teriam cessado a participacdao ha cerca de quatro meses. O
facto de dependermos de credencial ndo poderiamos alterar a duracdo das sessdes, uma
vez que, 15 tratamentos é o que vem incluido em cada credencial. Deste modo, teria
sido interessante perceber quais destes individuos é que ja tinha participado neste tipo

de sessdes de exercicio.
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Também devemos ter em conta o horario em que decorriam as sessGes de fisioterapia,
uma vez que, estas se realizaram por volta das 13horas, o que de certo modo influencia
a tipologia de idades que temos presente neste grupo, pois as pessoas que trabalham
dificilmente conseguem disponibilidade para participarem neste hordrio. Existe um
outro grupo de exercicios em meio aqudtico nesta instituicdo, que decorre ao fim do dia.
Teria sido interessante também poder comparar estes grupos distintos, até porque sao
realizados por fisioterapeutas diferentes. No entanto, este grupo tinha uma amostra
muito pequena de individuos (cerca de 5), tendo sido por isso que se abandonou essa

hipdtese.
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5. Conclusao

Todos nds, no quotidiano da nossa pratica clinica, ouvimos dizer “sinto-me melhor”,
“tenho menos dores”, “estes exercicios fazem-me bem”. No entanto, vai-se tornando
cada vez mais imperativo ter credibilidade e fundamentacgao cientifica que comprove
essas melhorias. Seja pela sociedade se encontrar cada vez mais interessada na pratica
do exercicio fisico, seja pelos nossos utentes que cada vez mais fazem perguntas e
querem realmente saber até que ponto ha ou ndo evidéncia cientifica nos tratamentos

a que sdo sujeitos/propostos.

Em conformidade com os resultados obtidos, pode-se concluir que a pratica de
exercicios em ambiente aquatico traz iniUmeros beneficios para a classe adulta. Estes
beneficios sdao mais relevantes ao nivel a dor percecionada, uma vez que foi o dominio
qgue mais se evidenciou na SF-36 e que mostrou uma enorme melhoria ao nivel da

pontuacdo da escala mais especifica para a dor.

Apesar dos resultados satisfatérios, temos de aceitar o facto de estes resultados ndo
poderem ser generalizados para o resto da populagdo, tendo em conta que a amostra é
pequena. Deste modo, podemos apenas concluir que houve beneficios para este grupo
em especifico e que apesar de se esperarem os mesmos resultados para o mesmo tipo

de intervengdo noutros grupos, ndo podemos estar certos quanto a isso.

Nesse sentido, propoe-se a realizacdo de novos estudos onde possam avaliar um grupo
maior de individuos, onde possa existir um grupo controlo onde ndo ocorra nenhuma
pratica de exercicio fisico, sugere-se também que se possivel tanto o fisioterapeuta
como os utentes ndao tenham conhecimento que estdo a participar no estudo e que o

fisioterapeuta investigador ndo seja o mesmo que aplica a classe de exercicios.

Tal como disse Thomas Fuller: “o conhecimento dirige a pratica; no entanto, a pratica
aumenta o conhecimento”, podemos concluir que na nossa area o conhecimento é um
ciclo sempre em aberto. Porque é através da nossa pratica clinica que nos vamos
deparando com determinadas dlvidas e questdes, partindo para a realizacdo de novos
estudos e dando um passo mais em frente no conhecimento cientifico da Fisioterapia.
N3o é ao acaso que sempre que surge um novo estudo, surgem também com ele novas

questoes.
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RIMAS - Repositorio de Instrumentos de Medicdo e Avaliagdo em Saide
Centro de Estudos e Investigagdo em Salde da Universidade de Combra
Av DiasdaSiva 165, 3004-512 Coimbra

Telef. +238 790 507 hup://www.uc.pt/org/ceisuc

----- Mensagem original-----

De: tania_miguel@sapo.pt [mailto:tania_miguel@sapo.pt]
Enviada: 24 de outubro de 2015 20:16

Para: rimas@fe.uc.pt

Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizagdo de questionarios

O meu nome é Tania Miguel, sou fisioterapeuta na Santa Casa da Misericordia de Alvaiazere e aluna do 22 ano do
Mestrado em Fisioterapia - Especializacdo do Movimento Humano da Escola Superior de Satude de Coimbra.

No sentido do desenvolvimento da minha tese com o tema: "Qual o efeito na funcionalidade, dor, flexibilidade e
qualidade de Vida de um programa de exercicios em meio aquatico numa populagdo adulta."

Venho por este meio solicitar a vossa permissdo para a utilizagdo dos seguintes questionarios: SF36 v2 e PIQ-6.

Agradeco desde ja toda atencdo, estando disponivel para prestar qualquer esclarecimento que seja necessario.

Atenciosamente, Tania Miguel



rimas@fe.uc.pt
e Investigagdo em Saude

ceisuc@fe.uc.pt
da Universidade de

Coimbra

Coimbra, 28 de Outubro de 2015
Ex.ma Senhora:

Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que envio a versdo portuguesa
do instrumento de medi¢do SF-36 (MOS Short Form Health Survey — 36 Item - version 2) para
aplicar no ambito do trabalho de investigacdo que pretende realizar. Este instrumento permite
(i) medir e avaliar o estado de saude de populacGes e individuos com ou sem doenca; (ii)
monitorizar doentes com multiplas condi¢Ges; (iii) comparar doentes com condig¢des diversas; e
(iv) comparar o estado de saude de doentes com o da populagdo em geral. A sua validacdo e a

obtencdo dos valores normais encontram-se nas seguintes referéncias:

=  Ferreira PL, Ferreira LN, Pereira LN. Medidas sumario fisica e mental de estado de saude
para a populacdo portuguesa. Revista Portuguesa de Saude Publica. 2013; 30(2): 163-
171.

= Ferreira PL. Criacdo da versdo portuguesa do MOS SF-36. Parte | — Adaptacdo cultural e

linguistica. Acta Médica Portuguesa. 2000; 13: 55-66.

= Ferreira PL. Criacdo da versdo portuguesa do MOS SF-36. Parte Il — Testes de validacao.

Acta Médica Portuguesa. 2000; 13: 119-127.
Mais informagao sobre as caracteristicas desta medida podera encontrar em
http://www.uc.pt/org/ceisuc/RIMAS/Lista/Instrumentos/SF36

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira Carta enviada por correio eletrénico
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mas

rimas@fe.uc.pt
e Investigagdo em Saude
ceisuc@fe.uc.pt
da Universidade de

Coimbra

Coimbra, 14 de fevereiro de 2018

Ex.ma Senhora:

Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que envio a versdo portuguesa
do instrumento de medicao PIQ-6 (Pain Impact Questionnaire 6 Items) para aplicar no ambito
do trabalho de investigacdo que pretende realizar. Este instrumento permite medir e avaliar a
severidade da dor e o seu impacto na qualidade de vida de pacientes com sintomatologia
dolorosa crdnica, medir o impacto da dor nas atividades de lazer, no trabalho, bem como no

bem-estar emocional.

Mais informacdo sobre as caracteristicas desta medida podera encontrar em
http://www.uc.pt/org/ceisuc/RIMAS/Lista/Instrumentos/PIQ-6

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio electrénico

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 165; 3004-512 Coimbra « Portugal

Tel./Fax (+351) 239 790 507
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Autorizacao do hospital
Consentimento informado
Questiondrio socio demograficos

Procedimentos
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Anexo V

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)

INSTRUGOES: As guesibes que s& seguem pedemddhe opiniio sobre a sua sadde, a forma como e
senbe & sobre 8 sua capacidade de desampenhar as sctividades habibuais.

Pedimos que leia com atencio cada pergunta & que responda o mais honestamente possivel. Se nao
liver & ceneza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mas apropriada &, S quiser, escreva um

comentana 8 Seguir 4 pergunta.

Para a= pergunias 1 ¢ 2 por favor cologque um circulo o nomers gue melbor descrove a sua sadde.

1. Em geral, diria gue 8 sua sadde 6:

Optima Muito boa Boa Razoawel Fraca
1 . 3 4 E

i Comparando com o que acontecia haé um ano, como descreve o Seu estado geral actual:

Muio Com algumas  Apnoximadamonto Um pouco Muito
malfhar maihioras Igual |picr |pioer
1 Fd 3 4 B

3 As pergurtas gue se segueem si0 sobre actividades que executa no seu dis-s-dia.
Sord que a sua sabde ofa limita nestas actividades? Se sim, guanto?

(Pior faver assinals com o cleule um ndmen am cads lnka)

Sim, Sim, um Haa,
miuito PeOLECD riada
limittaid oia limitadoia limdadaola
a  Actividades violentas, & cormo comes, Evaniar
pasas, parlicipar em desporios exlenuanies 1 2 a

k. Actividades moderadas, Lais cormd daslosar

LTI s A Ol SE0IrAr & Cass . S— 1 2 J
=S Levaniar ou pagar nas compras de menbearia ... 1 2 k|
d.  Subir varios lancos deestada 1 2 k|
& Bubir um lanco de eseadas 1 2 3
I Indirar-oe, gjoslhdr-ss ou baixar=se .. ... ... 1 2 3
g Andamaisded®m . 1 2 3
h Andar varias cenbenas de melros . 1 2 J
i Andar uma cariend de melros ... 1 2 k|
i Tomar banha ou vestir-2 sazinhod................. 1 2 k|
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4. Durante as dltimas 4 semanas beve, no Seu trabalho ou actividades didrias, algum dos
problemas apresentados a seguir como conseqguincia do seu estado de saide fisico?

Cluanio fenpo, Sampre Amaior Algum Pouco Mumca
mas Gitimas guakro semanas. .. paric do  tempo  iompo
tempo

a  Diminuiu o iemps gasto a irabalhar
U Ppoulras aclividades ... 1 Fd 3 4 5

b.  Fez menos do que guenia? e 1 2 3 4 5

& Senbiu-2e limitadala no tipo de irabalba
ou oulras acthvidades. ... RS 2 3 4 -]

il Teye dificuldade em axsoular o 22u irabalba
ou ouiras u:ﬁ-.-n:lade:qpnr =m=.-rnph foi
PRECESG MAE SEREE] .o oeeersoeeereeeeen 2 | 4 5

f. Dwrante &5 dltimas 4 semanas, teve com o Seu frabalho ou com as suas actividades
didrias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimidala ou ansiosoia)?

Cuanio fermpao, Sompre A malor  Algum  Pouco  Munca
ras Uitimas guakro semanas... parie do  tempo  lempo
temipo

a  Diminuiu o tempo gasto a rabalhar
U Poulras sclividades . 1 F k] 4 5

b Fezr menos 4o que quefid? i 1 2 3 4 -]

c Exescutou o 224 irabalbha ou oulras aclividades
menos cuidadosamente do que &ra cosiums . 1 Z 3 4 ]

Fara cada uma das T Tt i Eirtuld s A midhof didcnavd 3 Sud Sdida.

&. Dwuwrante as Gltimas 4 semanas, em que medida & que a sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamente social normal com a familia, amigos,
wizinhos ou oulras pessoas?

Absolutamonis nada Fowoo Moderadamsen b Bastanta Imanso

1 2 3 4 5
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T. Dwranbe as dGltimas 4 semanas teve doresT

Henhumas  Mufo fracas Ligeiras M-odoradas. Fortes Muito fortes

1 Z 3 4 5 E

B Dwranbe as Gltimas 4 semanas, de que forma & gue a dor interferiu com o ssw trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamarie nada Paowsco Muodiz-rad ameen b Bastanta Imenso

1 FJ 3 4 ]

8. As perguntss que se seguem pretendem awvaliar a forma como se sentiu e coma e
COrneram &% coisas nas Gltimas guatro Semanas.

FPara cada pergunta, cologue por favor um circule & volta do nbmero gque melhor
descrave a forma como se sentin

Ceortifigue-se que coloca um circulo em cada linha.

Cluanim fempa, Sompre A malor Algum  Pouco  Mumca
ras dlitimas guatro semanas. .. pario do  tempo  iomipo
iompo
& Segenliu cheiala de vlalidade? .. 1 2 3 ] 5
b S genliu muilo ErvaSalaT e 1 z 3 4 5

c 28 senliu 180 deprimidala

gue nada of'a animava¥ .. 1 F ] 4 5
dl. Se senliu calmoda & rangquileda? ... 1 F ] 4 5
e Se senliu com muita enengia? o 1 F ] 4 5
. Besenliudeprimidoda? o 1 2 3 4 5
fi- Se senliu estafsdalaY 1 F 3 4 5
o S& senliu TEHET e ettt 1 2 3 4 5

i S& serliu cansadodd ¥ ..o 1 Z 3 4 ]




10. Dwrante as Gltimas quatro semanas, até gue ponto & que 8 Sua sadde fisica ou problemas
ermocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

praximos)?
Sempre A malor parts &lgum Powoo Munca
do iompo iompo tempo
1 2 3 4 &

11. Por favar, diga em gue medida sdo verdadeiras ou falsas as sequintes afirmagdes.
Ponha wm circulo para cada linha.

Absolutameents Verdade Hic Falso Absoluiamento

vordado L2 falso

a  Parece que adosgo mais fadimenls

i L) QuUE 0 OIS 1 2 3 4 -]
b Sou o saudivel comb qualiues

CUIFE DESEOE ..o 1 2 ] 4 -]
= Esbtou corvencidala gue a minha sadde

WEE PIOFAE ..o et e e 1 2 ] 4 -]
d. A minha saode & oplima ... ... 1 2 a 4 ]

MWUTO OBRIGADO
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Anexo VI
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PIQ-6

Heste questionario s&a Teitas perguntas sobre como & que a dor afecta coas gue faz todas
as dias. Hinguem melbar gue voce podera dizer de gue forma & que a dor afecta as suas
capacidades & coma e sente. Escolha, por favor, a resposta gue melhor descreve como
tem pasade nas ultimes 4 wemands. Se nao tiver & certeza swobre uma pergunta, de a
mellar respasts postivel. Hio ha respostas certas ow erradas para estss pergurtas.
Obrigade por responder & este guestionaria.

Para cada uma das perguntas faca wma B no gquadrade gque melbor descreve a sua

respoLts.

1. Sentiu dores nas oltimas 4 semanas?

Cimmi, im, Cimmi, €im, i,
- muita Ligeiras ligeira moderadas fortes muita fories
L2 r L2 v L2 v
D-. D] D: D.. D: DI-

1. Mas dltimas 4 semanas, sté gue ponto € que a dor interferio ne sew trabalbo normal
(ncluinda tanto o trabalho fora de casa como as tarefas domesticas)?

| Hada Uen pouco Moderadamente Muito Wi tissimis

v b v il b
D-. D: Di D1 DS
3. Mas dftimas 4 semanas, com que freguéncia sentiv que a dor interferiu na sua
alegria de viver?
| Hunca Raramente B vezps Muitas vezes Lempre

v v v L -
D-. D: Da Dq D:
4. Mas dltimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu que a dor bhe dificultava a
enecutio de tarefas simples?
| Hunca Raramente Jes vezes Muitas vezes Lempre

v ¥ b il b
D-. D: Di Dq DS
5. Mas dltimas 4 semanas, com que frequéncia as suas actividades de lazer foram
afectadss pela dor (incluindo exercicio fiskoo & passatemposp?

| Hunca Faramente B vezes Muitas vezes tempre |
¥ ¥ ¥ L w
D1 D:I Di D1 DE
6. Mas dlitimas 4 semanas, com gque freguéncia se sentiu farto & camwusdo da dar?
| Hunca Raramente B vezes Muitas veTes tempne |
v L L v -
D-| D] D; Dq DS

Copyrighl @ 100, P-4 Guabityletric incorporeied.
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