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Avaliacédo do equilibrio postural em idosos praticantes de

hidroterapia em grupo
Evaluation of postural equilibrium in aged practitioners of group hydrotherapy
Evaluacion del equilibrio postural en envejecidos practicantes de hidroterapia en grupo
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RESUMO: A populagéo brasileira vem passando por um processo de envelhecimento crescente, o que gera um aumento do numero de pessoas
com deterioracédo das aptiddes fisicas necessarias para manutencéo de sua funcionalidade. A hidroterapia tem sido procurada de forma inten-
sa por individuos pertencentes a terceira idade, ja que essa pratica produz beneficios visiveis para essa populacéo. Ela consiste em exercicios
realizados em piscina aquecida que promovem alteracdes fisioldgicas nos diversos sistemas do corpo, facilitando a realizagio das atividades. O
estudo teve como objetivo avaliar a influéncia das propriedades do meio liquido na melhora do equilibrio postural de idosos. Foram utilizados
2 grupos, sendo o grupo estudo composto de 11 idosas que participaram de 10 sessdes de hidroterapia uma vez por semana € o grupo controle
composto por 13 idosas que ndo receberam intervencéo fisica, somente palestras educativas sobre prevencdo de quedas. Foi utilizada a escala
POMA para avaliacdo do equilibrio postural, e esta foi realizada no primeiro encontro e ap6s um intervalo de 10 semanas. Foram analisadas as
alteracdes apresentadas pelos individuos de ambos os grupos e essa analise foi realizada através da pontuacio obtida (P=0,05). Observamos
aumento significativo na pontuacio do teste de equilibrio e no de marcha (P<0,05) nos idosos que receberam intervengiio, mas o grupo controle
apresentou reducéo significativa (P>0,05) em ambos os testes. Sendo assim, a hidroterapia tem um papel importante na melhora do equilibrio
e na funcionalidade de idosos, devendo sua pratica ser estimulada nessa populagdo.
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ABSTRACT: The Brazilian population is passing through a process of increasing aging, which badly affects an increasing number of people con-
cerning their physical aptitudes necessary for maintaining functionality. Hydrotherapy has been ever more looked for by individuals pertaining
to the so-called Third Age, due to be a practice that produces significant benefits for this population. It consists on exercises carried through in
a warm swimming pool that promote physiological alterations in the different body systems, facilitating the accomplishment of daily activities.
The study aimed to evaluate the influence of the properties of the liquid environment in the improvement of the postural equilibrium of aged
people. The study had 2 groups. The study group had 11 aged women that had participated of 10 sessions of hydrotherapy once week and the
control group had 13 aged women that were not submitted to physical intervention, but only attended educative lectures on fall prevention.
The POMA Scale was used for evaluating postural equilibrium and this was carried through in the first meeting and after a 10-week interval. The
groups were analyzed regarding the alterations presented by their members and this analysis was carried through scores attained (P=0.05). We
observed a significant increase in the equilibrium test scores and the one of marching (P<0.05) in aged people submitted to physical interven-
tions, but the control group presented a significant reduction (P>0.05) in both tests. This way, hydrotherapy has an important role in equilibrium
improvement and aged people’s functionality, and its practice must be encouraged for this population.

KEYWORDS: Aging. Aged people-musculoskeletal equilibrium. Hydrotherapy.

RESUMEN: La poblacién brasilefia pasando por un proceso de creciente envejecimiento que aumenta el nimero de personas con deterioracion de
las aptitudes fisicas necesarias a la manutencion de su funcionalidad. La hidroterapia es hoy buscada siempre mas por individuos que pertenecen
a la llamada tercera edad, debido a su caracter de una practica que presenta ventajas significativas para esta poblacion. Consiste en ejercicios
ejecutados en una piscina caliente que promueven alteraciones fisioldgicas en los diversos sistemas del cuerpo, facilitando la realizacion de las
actividades diarias. El estudio busco evaluar la influencia de las caracteristicas del ambiente liquido en la mejoria del equilibrio postural de la
gente envejecida. El estudio tuvo 2 grupos. El grupo de estudio lo formaban 11 mujeres envejecidas que han participado de 10 sesiones semana-
les de hidroterapia y el grupo de control lo formaban13 mujeres envejecidas que no fueron sometidas a intervenciones fisicas, pero solamente
escucharan a conferencias educativas acerca de la prevencion de las caidas. La escala POMA fue utilizada para evaluar el equilibrio postural en
la primera reunion y después del intervalo de diez semanas. Analizamos a los grupos respecto a las alteraciones presentadas por sus miembros y
este analisis ha considerado los puntos logrados (P=0.05). Observamos un aumento significativo en los puntos de la prueba de equilibrio y la de
marcha (P<0.05) en la gente envejecida sometida a intervenciones fisicas, pero el grupo de control presento una reduccion significativa (P>0.05)
en ambas pruebas. De esta manera, la hidroterapia tiene un rol importante en la mejoria del equilibrio y la funcionalidad de la gente envejecida,
y se debe estimular su practica para esta poblacion.
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Introducao

O envelhecimento pode ser
conceituado como um processo
dindmico e progressivo, no qual ha
alteracoes morfoldgicas, funcionais
e bioquimicas, que vao limitando
progressivamente o organismo,
tornando-o mais susceptivel as
agressoes intrinsecas e extrinsecas,
que terminam por leva-lo a morte
(Renno et al, 2001).

Hoje, o envelhecimento é um
desafio universal caracteristico tan-
to dos paises desenvolvidos como,
de modo crescente, do terceiro
mundo. Em 1950, o Brasil apre-
sentava-se como o 16° pais em nu-
mero de pessoas acima dos 60 anos.
Contudo, na estimativa feita para o
ano de 2025, o aumento da popu-
lagao idosa sera da ordem de quin-
ze vezes, enquanto o da populagao
como um todo sera de ndo mais de
cinco vezes no mesmo periodo. En-
tdo, no ano 2025, o Brasil passara
a ser o 6° pais, no mundo, com a
populacdo estimada em torno de
32 milhoes acima dos 60 anos (Ma-
dureira, Lima, 1998).

A queda nas taxas de fecundi-
dade, que declinou de 5,8 filhos
por mulher em 1960 para 2,4 em
2001, e da mortalidade infantil; a
melhoria nas condig¢oes de satide;
os avanc¢os da medicina e da tec-
nologia; o controle das doengas
infecto-contagiosas e o aumento
da expectativa de vida sdo deter-
minantes no processo de envelhe-
cimento da populacao brasileira,
cujos contornos se tornaram mais
nitidos nos ultimos 20 anos. Com
isso, ocorre elevagao da incidén-
cia de doengas relacionadas a esse
periodo de vida, gerando modifi-
cacoes funcionais e estruturais do
organismo, diminuindo a vitalida-
de e favorecendo o aparecimen-
to de doengas, destacando-se as
cronico-degenerativas (Matsudo,
Matsudo, 1992; Gandolfi, Skora,
2001; Ruwer et al, 2005; Freitas et
al, 2006).

E necessario saber distinguir
entre as mudancgas corresponden-
tes aos efeitos naturais do processo
que ocorrem no organismo apenas
pela passagem dos anos de enve-
lhecimento, também denominado
senescéncia, e as alteragdes produ-
zidas pelas diversas doengas que
podem acometer o idoso, configu-
rando o que se chama senilidade
(Passarelli, 1997).

Estima-se que a prevaléncia de
queixas de equilibrio na populacao
acima de 65 anos chega a 85%, es-
tando associada a varias etiologias,
e podendo se manifestar como
desequilibrio, desvio de marcha,
instabilidade, nduseas, tonturas,
vertigens e quedas freqiientes.
Atualmente, as fraturas decorren-
tes de quedas sdo responsaveis por
aproximadamente 70% das mortes
acidentais em pessoas acima de 75
anos (Simonceli et al, 2003).

O grau de estabilidade (resistén-
cia a ser derrubado) de um corpo
depende de quatro fatores: altura
do centro de gravidade acima da
base de sustentacao, o tamanho da
base de sustentacao, a localizacao
dalinha de gravidade dentro da ba-
se de sustentac¢ao e o peso do corpo.
A estabilidade é aumentada por um
baixo centro de gravidade, uma ba-
se ampla de sustentagao, a linha de
gravidade no centro de apoio e um
peso grande, e tudo isso esta rela-
cionado com o equilibrio humano
(Smith etal, 1997).

O controle postural é conceitu-
ado com a habilidade de manter o
equilibrio oscilando ou recuperan-
do o centro de massa corporal sobre
a base de sustentacao e com a ha-
bilidade de controlar a posicao do
COrpo no espaco. Os termos “equi-
librio, balango e controle postural”
sdo muito usados como sinénimos
para conceituar o mecanismo pe-
lo qual o corpo humano protege-
se de quedas. Dessa forma, uma
definicdo de equilibrio é sugerida
como sendo a habilidade de man-
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ter o centro de massa do corpo na
base de sustentagao, deslocando o
peso do corpo, rapidamente e pre-
cisamente, em diferentes direcoes a
partir do seu centro, locomover-se
com seguranca e velocidade e de
maneira coordenada, ajustando a
perturbagdes externas (Gazzola et
al, 2004).

O controle do equilibrio re-
quer a manutencao do centro de
gravidade sobre a base de susten-
tacdo durante situacOes estaticas
e dindmicas. Este processo ocorre
de forma eficaz pela agdo, princi-
palmente dos sistemas visual, ves-
tibular e somato-sensorial. Com o
envelhecimento, esses sistemas sao
afetados e varias etapas do controle
postural podem ser suprimidas, di-
minuindo a capacidade compen-
satOria do sistema, levando a um
aumento da instabilidade (Ruwer
etal, 2005).

As manifestagdes dos distiirbios
do equilibrio corporal tém grande
impacto para os idosos, podendo
leva-los a reducao de sua autono-
mia social, uma vez que acabam
reduzindo suas atividades de vida
didria, trazendo sofrimento, insta-
bilidade corporal, medo de cair e
altos custos com o tratamento (Si-
monceli et al, 2003).

Existem alguns testes que
avaliam o equilibrio postural dos
idosos, relacionando, assim, o re-
sultado obtido com o risco de que-
das. Entre eles podemos citar:

e Performance-Oriented Mobili-
ty Assessment of Balance: Esse
teste avalia a performance
do paciente realizando 13
atividades que reproduzem
movimentos rotineiros que
requerem equilibrio (Tinetti,
1986; Ishizuka et al, 2005).

Performance-Oriented Mobility
Assessment of gait: Nessa ava-
liacao da marcha, o paciente
é solicitado a comecar a an-
dar num trajeto delimitado e
9 itens sao avaliados (Tinetti,
1986; Ishizuka et al, 2005).
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Esse teste, denominado POMA,
inclui diversas posicoes e situagoes
em que o controle postural du-
rante movimentos voluntarios é
necessario. Baseando-se na pon-
tuacao obtida com a somatoéria dos
dois testes, os pacientes podem
ser classificados em dois grupos:
alta funcionalidade ou moderada
funcionalidade (Alexander, 1994;
Ishizuka et al, 2005).

Segundo Gazzola et al (2004),
aos idosos com comprometimento
funcional do equilibrio, a reabili-
tacao precoce tem como objetivo
a prevencao da evolugao e a recu-
peracao da perda funcional inci-
piente, para amenizar e evitar que
as limitagoes funcionais possam
progredir e culminar na queda,
cujas conseqiliéncias podem variar
entre a incapacidade e a morte.

A hidroterapia é um método
terapéutico que utiliza os princi-
pios fisicos da d4gua em conjunto
com a cinesioterapia € parece ser a
atividade ideal para prevenir, man-
ter, retardar, melhorar ou tratar as
disfungdes fisicas caracteristicas do
envelhecimento (Candeloro, Sil-
va, 2000; Caromano, Candeloro,
2001).

Esse tipo de atividade pode
associar exercicios de equilibrio,
forca e propriocep¢ao. Um melhor
equilibrio pode ser conseguido com
treinamento muscular e isso pode
diminuir o risco de quedas, ja que
a diminuicao da habilidade de ge-
rar for¢a muscular em membros
inferiores contribui para o dese-
quilibrio (Ringsberg et al, 1999;
Daubney, Culham, 1999; Douris
etal, 2003).

Ao ser inserido no meio aqua-
tico, o organismo é submetido a
diferentes forcas fisicas e, em con-
seqiliéncia, realiza uma série de
adaptacoes fisioldgicas, além de
possuir vantagens para esse grupo
populacional, com aproveitamento
das suas propriedades, possibili-
tando um melhor rendimento aos
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idosos, além de oferecer menores
riscos (Caromano et al, 2003; Alves
etal, 2004).

Com isso, nosso objetivo foi
avaliar a influéncia das proprieda-
des do meio liquido no equilibrio
postural dos idosos e comparar as
alteracoes entre idosos praticantes
de hidroterapia e idosos que nao
realizam nenhum tipo de ativida-
de fisica.

Casuistica e métodos

Grupo estudo

O estudo foi realizado na Cli-
nica Escola Sao Camilo (CESC),
localizada a Rua Engenheiro Ra-
nulfo Pinheiro de Lima, 200, Ipi-
ranga, CEP 04264-030, Sao Paulo/
SP, onde participaram 11 sujeitos
submetidos as atividades hidrote-
rapéuticas.

Para a pesquisa, os sujeitos fo-
ram esclarecidos sobre os objetivos
e procedimentos, e se concordas-
sem em participar, assinariam um
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este estudo foi analisa-
do e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universita-
rio Sao Camilo, parecer n® 115/07.

Os sujeitos foram avaliados pre-
viamente pela enfermeira respon-
savel, que realizou uma triagem
para verificagdo dos sinais vitais e
integridade dermatologica. Apds
esta avaliacao, a enfermeira liberou
0s sujeitos para hidroterapia.

Um questionario (anamnese)
com questoes especificas foi lido
e preenchido pelo avaliador. Os
dados obtidos foram analisados e
os sujeitos incluidos na pesquisa
deveriam apresentar os seguintes
critérios.

Critérios de inclusao

e Concordar em participar do
estudo;

¢ Ter assinado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclare-
cido;

e Ter sido aprovada pela enfer-
magem;

e Estabilidade clinica;
¢ Idade superior a 60 anos;

¢ Independéncia na marcha e
nas atividades de vida diaria
(AVD’s);

¢ Cognitivo preservado para
entendimento de ordens sim-
ples;

e Ter a hidroterapia como sua
Unica pratica de atividade fi-
sica;

¢ Ter boa adaptagao ao meio
liquido.

Critérios de exclusao

Nao contemplar os critérios de
inclusao.

Caracteristicas da intervencao

Antes dos sujeitos de pesquisa
iniciarem a primeira sessao, foi ava-
liado, em solo, o equilibrio postural
por meio da escala POMA, em que
esta incluso um teste para avaliacao
do equilibrio e outro para avalia-
cao damarcha. O teste de avaliagcao
do equilibrio apresenta trés niveis
de respostas qualitativas para su-
as tarefas e cada nivel apresenta
uma pontuacao especifica: normal
(3 pontos), adaptativo (2 pontos)
e anormal (1 ponto), podendo-se
atingir um escore de 13 (pior estado
de equilibrio) a 39 pontos (melhor
estado de equilibrio). Ja o teste de
avaliacdo da marcha apresenta
os niveis normal (com escore de 2
pontos) e anormal (com escore de 1
ponto), em que a pontuacao total
pode chegar a 18.

Essa escala é utilizada desde
1986 até o momento atual com
validade na comunidade cientifica.
Os testes ja foram utilizados em ou-
tras populagoes idosas sem maiores
riscos ou complicacoes, lembrando
que a duragao do teste gira em tor-
no de 10 minutos. Durante a reali-
zacgdo dos testes, houve supervisao

O Munpo pA SAUDE Sdo Paulo: 2008: jan/mar 32(1):56-63



AVALIAGCAO DO EQUILIBRIO POSTURAL EM IDOSOS PRATICANTES DE HIDROTERAPIA EM GRUPO

direta de dois avaliadores, que no
caso foram os pesquisadores res-
ponsaveis.

Os pacientes selecionados reali-
zaram atividades hidroterapéuticas
uma vez por semana, com duragao
de 40 (quarenta) minutos durante
10 (dez) semanas, totalizando 10
(dez) sessoes. As sessoes de hidro-
terapia tiveram as seguintes ati-
vidades: caminhadas na piscina,
fortalecimento e alongamentos
musculares e atividades para trei-
namento do equilibrio postural.

Os exercicios foram aplicados
na piscina que possui 56 m?, com
1,40 m de profundidade e tempe-
ratura entre 31° e 33°C.

Grupo controle

Um grupo controle, constituido
de 13 sujeitos, residentes a Casa de
Repouso da rede Pré Vita Ltda lo-
calizadas a Rua Guararapes, 1005,
Brooklin, CEP: 04561-001, Sao
Paulo/SP e a Avenida Vereador Jo-
sé Diniz, 2192, Campo Belo, CEP:
04604-003, Sao Paulo/SP, partici-
param do estudo, porém néo fo-
ram submetidos a nenhum tipo de
atividade fisica como intervencao.
Todos os sujeitos selecionados pas-
saram por uma avaliacao na enfer-
magem local, foram submetidos ao
questionario, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e preen-
cheram os requisitos dos critérios
de inclusdo antes de serem inclusos
na pesquisa.

Os critérios de inclusao e exclu-
sao sao semelhantes aos do grupo
estudo, com excessao dos itens
relacionados a ter a hidroterapia
como sua Unica pratica de ativi-
dade fisica e ter boa adaptagdo ao
meio liquido.

No periodo de 10 semanas, en-
tre a avaliacao e a reavaliacao do
equilibrio, foram ministradas du-
as palestras de orientagdes sobre
prevencao de quedas (uma apoés a
primeira avaliagao e outra apés 5
semanas) e foi entregue cartilha de
orientacoes sobre o assunto.

Procedimento para o teste

Para realizacao do teste POMA
nos dois grupos, foi utilizada uma
area delimitada e cadeira com en-
costo e sem apoio para os bracos.
O paciente, inicialmente, deveria
permanecer com as costas e 0 pés
apoiados no encosto e no chao,
respectivamente, com aproxima-
damente 90° de flexao de quadril e
joelho, e caso a angulacao nao cor-
respondesse a 90°, seria corrigida.
Os testes foram realizados pelos
proprios pesquisadores.

Teste de equilibrio: Paciente
inicia o teste sentado em uma ca-
deira firme de encosto reto e sem
bragos, com as costas e 0s pés apoia-
dos, para avaliagao dos seguintes
itens: equilibrio sentado, levantan-
do-se da cadeira, equilibrio de pé,
imediato, equilibrio de pé equili-
brio com os olhos fechados, equi-
librio ao girar (360°), capacidade
de resistir ao deslocamento (Nudge
Test), virar o pescoco, equilibrio em
apoio unipodal, extensao da colu-
na, alcancar para cima, inclinar
para frente e sentar.

Teste de marcha: Paciente
é solicitado a comecar a andar no
trajeto delimitado, para avaliacao
dos seguintes itens: iniciacao da
marcha, altura do passo, compri-
mento do passo, simetria do passo,
continuidade do passo, desvio da
linha média, estabilidade de tron-
co, sustentagao durante a marcha,
virando durante a marcha.

Ap06s a 10% sessao de hidrotera-
pia pra o grupo estudo e ap6s a 10?
semana de intervalo para o grupo
controle, os testes foram repetidos
sob 0s mesmos critérios iniciais
para que pudessem ser observadas
possiveis altera¢es no equilibrio
postural.

Anadlise estatistica

Inicialmente, foi realizado o
teste F de Fisher para andlise das va-
ridncias Estudo Pré versus Controle
Pré. Foi analisado se as variancias
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eram equivalentes ou diferentes
e com isso foi realizado o teste ¢ —
Student (presumindo variancias
equivalentes ou diferentes) e, assim,
foi verificado se as amostras eram
homogéneas ou heterogéneas.

A comparacdo das variaveis
(Estudo Pré versus Estudo Pos e
Controle Pré versus Controle Pos)
foi feita por meio do teste - Student
para duas amostras pareadas.

Para esse estudo, qualquer dife-
renga ou correlacao tal que P<0,05
foi considerada estatisticamente
significativa, sendo que P>0,05
relaciona-se com auséncia de sig-
nificancia.

Resultados

Nao houve desisténcia alguma
das participantes que constituiram
0s 2 grupos e nem intercorréncias
que as impossibilitassem de perma-
necer na pesquisa.

As idosas apresentavam uma
média de idade de 73 anos para o
grupo estudo e de 78 anos para o
grupo controle, sendo 100% dos
sujeitos de pesquisa do sexo femi-
nino.

Apbs a primeira avaliagdo, as
idosas do grupo estudo apresenta-
ram uma média de 35,55 (+/-2,01)
pontos contra 35 (+/-2,08) pontos
do grupo controle no teste de equi-
librio. No teste de marcha, o grupo
estudo apresentou uma média de
15,45 (+/-2,46) pontos contra 15
(+/-1,78) pontos do grupo controle.
Todos esses fatores citados mostram
uma homogeneidade entre os gru-
pos no inicio da pesquisa.

No grupo estudo, ap6s 10 se-
manas de intervengao hidrotera-
péutica, notamos uma melhora
significativa (P<0,05) na média
dos resultados de ambos os testes,
passando de 35,55 para 38 (+/-
0,89) pontos no teste de equilibrio
(P=0,002) e de 15,45 para 17,45
(+/-0,81) pontos no teste de mar-
cha (P=0,008).
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Ja no grupo controle, o resul-
tado foi inverso. Notamos uma
piora significativa (P<0,05) na
média dos resultados de ambos os
testes, passando de 35 para 33,54
(+/-2,43) pontos no teste de equi-

librio (P=0,02) e de 15 para 13,38
(+/-2,14) pontos no teste de mar-
cha (P=0,01).

Pode-se observar, nas Tabelas 1 e
2 e nos Graficos 1 e 2, os resultados
estatisticos obtidos nesse estudo.

Tabela 1. Média dos Resultados do Teste de Equilibrio dos
Grupos Estudo e Controle

GRUPO Equilibrio Pré + Equilibrio Pé6s + P*
desvio padrao desvio padrao
Estudo 35,55 +/- 2,01 38+/-0,89 0,002
Controle 35 +/-2,08 33,64 +/-2,43 0,02
*t de Student

Tabela 2. Média dos Resultados do Teste de Marcha dos Grupos
Estudo e Controle

GRUPO Marcha Pré + Marcha Pés + P*
desvio padrao desvio padrao
Estudo 15,45 +/- 2,46 17,45 +/-0,81 0,008
Controle 15+/-1,78 13,38 +/-2,14 0,01
*t de Student

Grafico 1. Comparacao Equilibrio Pré e Pds Estudo e Controle
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Grafico 2. Comparacao Marcha Pré e Pds Estudo e Controle
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Discussio

Na literatura consultada, sao es-
cassos os estudos com metodologia
semelhante ao nosso, que abordam
a influéncia da hidroterapia na
melhora do equilibrio postural de
idosos, dificultando a anélise com-
parativa de nossos resultados.

Segundo Takeshima et al (2002),
o envelhecimento estd associado a
perda gradual de massa muscular,
forca, poténcia e flexibilidade. Esse
fato contribui para uma diminuigao
da mobilidade, agilidade e funcio-
nalidade, o que esta diretamente
relacionado com a perda de equi-
librio. Foi observada uma melhora
significativa na for¢ca muscular e
poténcia da maioria dos musculos
avaliados nos idosos que pratica-
ram hidroterapia, tendo como um
fator importante a resisténcia que
a dgua promove durante a realiza-
¢ao dos movimentos. Esse estudo
apresenta relacio com 0 nosso, pois
ambos mostraram que a hidrotera-
pia promove melhora do equilibrio
postural, porém em nosso estudo
a avaliagao foi direta e no estudo
de Takeshima et al essa avaliacao foi
indireta, sendo levado em conside-
racdo a melhora da poténcia e da
forca muscular os musculos avalia-
dos e devido a isso uma melhora do
equilibrio postural.

Um treinamento progressivo de
resisténcia previne a perda de massa
muscular e forca, podendo, ainda,
gerar uma melhora nesses aspectos,
0 que auxilia na aquisicao de um
melhor equilibrio (Schlicht et al,
2001; McDermott et al, 2006).

De acordo com Davini e Nunes
(2003), o ganho de forca muscu-
lar apés o periodo de treinamen-
to nao estaria associado somente
as mudancas da morfologia das
fibras musculares, mas também a
ganhos neurais (mudanga no re-
crutamento e disparo das unidades
motoras decorrentes do aprendi-
zado motor adquirido durante o
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treinamento), o que acreditamos
ter ocorrido com os sujeitos de nos-
so grupo estudo. No grupo controle
esse aprendizado ndo ocorreu, ja
que os sujeitos apenas receberam
orientacgoes.

Ruoti et al (1997) apud Douris
etal (2003) descreveram que o su-
porte oferecido pela dgua permite
maior independéncia na manuten-
¢ao de posturas, fazendo com que
os idosos tenham menos medo de
se movimentar. Ainda segundo
esse estudo, exercicios na dgua
diminuem o tempo de queda, ha-
vendo, assim, mais tempo para os
individuos detectarem desajustes
posturais.

Segundo Ruoti et al (2000), a
atracao molecular no meio liquido,
quando posta em movimento, gera
uma resisténcia (viscosidade), que é
responsavel pelo suporte oferecido
aos idosos durante a hidroterapia.
Isso sugere uma melhora do equi-
librio dentro da agua, o que reflete
em uma melhora em solo, como
observado a partir dos resultados
obtidos em nossa pesquisa.

Observamos em nosso estudo
que o nivel de profundidade da pis-
cina nao era 0 mesmo para todas as
idosas devido a diferenca de estatu-
ra entre elas. Esse fato pode ter in-
terferido na melhora do equilibrio
de uma para outra, pois, segundo
Becker e Cole (2000), o nivel de
profundidade modifica o suporte
oferecido, bem como a descarga de
peso.

Lord et al (1993) apud Douris
etal (2003) realizaram um estudo
com um grupo experimental e um
grupo controle. O grupo experi-
mental, composto por 6 idosos,
participou de um programa de
exercicios na agua por 12 sessdes
(2 vezes por semana por 6 sema-
nas) e apresentaram uma melhora
significativa na forca e no equilibrio
em comparagao ao grupo controle,
0 que auxilia no embasamento dos
nossos resultados.

Embora exercitar-se na dgua
seja mais apropriado do que no so-
lo para individuos com alteragoes
musculoesqueléticas (freqiiente-
mente encontradas em idosos),
Douris et al (2003) mostraram em
seus estudos que tanto exercicios
em solo como aquaticos promove-
ram melhora em relacao aos escores
de equilibrio. Ndo podemos com-
parar o estudo citado anteriormen-
te com 0 Nosso, ja que NOsso grupo
controle nao recebeu nenhum tipo
de intervencao fisica, somente pa-
lestras educativas sobre prevencao
de quedas, nao apresentando me-
lhora em nenhum item avaliado.

Existem grandes diferencas en-
tre o equilibrio apresentado com
os olhos abertos e com os olhos fe-
chados. Isso implica que a visao é
muito importante para auxiliar os
idosos na manutencao do equilibrio
quando existe uma deteriorizacao
do sistema vestibular acompanha-
da da diminuigao da sensacao peri-
férica da propriocepgao (Pereira et
al, 1999; Gustafson et al, 2000).

Segundo Ruoti et al (2000), a
refracdo implica uma distor¢ao na
visualizagao dos movimentos rea-
lizados, que durante a pratica da
hidroterapia faz com que os idosos
nao vejam os seus movimentos da
forma real e adequada. Esse fato
se relaciona com a diminuicao da
atengao necessaria para execucao
dos exercicios, gerando um treino
de equilibrio mais intenso, devido
parte da visao ser dispensada.

Em idosos que ja apresentam
as conseqiiéncias do processo de
envelhecimento sobre o controle
motor, uma grande variedade de
mecanismos compensatorios da
marcha humana normal pode ser
colocada em a¢ao num esforgo para
manter uma postura adequada e
uma deambulacao funcional. Es-
sas altera¢oes manifestam-se como
padrdes anormais de marcha e sao
invariavelmente menos eficientes
e requerem maior gasto energéti-
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0. Mecanismos compensatorios
tais como o alargamento da base
de suporte, a diminui¢ao do com-
primento e da altura do passo, re-
ducao da velocidade, diminuicao
da oscilagao dos membros superio-
res estao representados da marcha
senil. E importante ressaltar que a
diminuicao da altura do passo na
fase de oscilagao pode levar a maior
susceptibilidade do individuo a tro-
pecar e a cair (Pereira et al, 1999).
Todos esses fatores foram observa-
dos durante as nossas avaliacoes,
principalmente em relacao ao des-
vio da linha média.

Qualquer tarefa motora requer
uma complexa interacao de ajus-
tes posturais para manter coorde-
nacao e equilibrio intersegmentar
durante a atividade realizada, em
especial durante a locomocgao. Ga-
bel e Nayak (1984) apud Shkura-
tova et al (2004) mostraram que
as adaptagoes durante a marcha
sao realizadas para produzir uma
deambulacao mais segura e com
maior estabilidade, sendo um dos
fatores responsaveis pela diminui-
cao da velocidade de locomogao em
individuos idosos. Com a melhora
do equilibrio apresentada pelos
nossos sujeitos de pesquisa, obser-
vamos um aumento na seguranca
e confianga apresentada durante a
marcha, fazendo com que obtives-
sem uma melhora na pontuagao.

Matsudo et al (2000) apud Al-
ves et al (2004) afirmam em seus
estudos que os efeitos dos progra-
mas de treinamento em idosos
sobre o fortalecimento da muscu-
latura sao rapidamente perdidos
com a suspensao dessa atividade. A
perda é de 32% na for¢ca muscular
dentro de 4 semanas pés a suspen-
sao do treinamento. Dessa forma,
é recomendada a manutencao
desses programas para que esses
resultados benéficos sejam dura-
douros. Por nossa intervencao ter
sido realizada em grupo, acredita-
mos ter possibilitado maior prazer
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e satisfacao, estimulando as idosas
a permanecerem praticando a hi-
droterapia.

Segundo Caromano, Candeloro
(2001), a 4gua é um meio diferen-
ciado e bastante apropriado para a
pratica de fisioterapia de pessoas
idosas, permitindo o atendimen-
to de grupos e a facilitacao da re-
creacgao, socializagdo e treinos de
dominio da dgua, que, associados
a melhoras funcionais, melhoram
a auto-estima e a autoconfiancga.
Com isso se torna mais facil a ma-
nutencao da atividade por um
longo periodo, fazendo com que
a hidroterapia em grupo se torne
cada vez mais indicada para essa
populacao.

O programa de hidroterapia
aplicado foi eficiente para a melho-
ra do equilibrio postural para as ido-
sas do grupo estudo, tanto durante
arealizacao de alguns movimentos
que simulam atividades funcionais
como durante a marcha. Esses re-
sultados parecem comprovar a
importancia da hidroterapia na ma-
nutengao ou melhora do equilibrio
postural em individuos idosos.

De acordo com Alves et al
(2004), a pratica de exercicio fisico,
além de combater o sedentarismo,
contribui de maneira significativa
para a manutencao da aptidao fi-
sica do idoso, seja na sua vertente
da satdde, seja nas capacidades fun-
cionais.
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