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Resumo

A pesquisa teve o propésito de investigar os efeitos da hidroginastica sobre o equilibrio cor-
poral, o risco de quedas e o indice de massa corpérea (IMC) em mulheres idosas. A amostra foi
composta por 40 mulheres (60 a 80 anos), sendo 20 sedentdrias e 20 praticantes regulares de
hidroginéstica no Servico Social do Comércio, em Fortaleza, ha mais de 6 meses. O equilibrio
foi avaliado através do Teste da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Os escores obtidos na EEB
foram aplicados em uma equacdo para célculo do risco de quedas. O IMC foi utilizado para
avaliar a normalidade do peso corporal e como um indicador de excesso de peso. A média
dos escores obtidos no teste da EEB no grupo ativo (55,15 * 0,20) foi significativamente maior
(p<0,001) que a obtida no grupo sedentario (49,35 + 0,91). A média do risco de quedas obtida
no grupo sedentario (38,77 + 5,47%) foi significativamente maior (p<0,01) do que a encontra-
da no grupo ativo (20,55 + 2,76%). Dentre as mulheres do grupo sedentdrio, 30% apresenta-
ram IMC normal, 40% sobrepeso grau |, 25% sobrepeso grau Il e 5% sobrepeso grau lll, enquan-
to no grupo ativo, 45% apresentaram IMC normal, 50% sobrepeso grau | e 5% sobrepeso grau
II. Verificamos que a hidroginastica possivelmente melhora o equilibrio, reduzindo o risco de
quedas de mulheres idosas, além de ajudar no controle da obesidade.

Palavras-chave: idoso, equilibrio postural, acidentes por quedas, indice de massa corporal.

Abstract

The research had the purpose of investigating the effects of hydro gymnastics on the body
balance, the risk of falls and the body mass index (BMI) in elderly women.The sample comprised
40 women (60 to 80 years), being 20 sedentary and 20 regular practitioners of hydro gymnastics
in the Social Service of Trade, in Fortaleza, over 6 months. The balance was evaluated using
the Berg Balance Scale (BBE). The scores obtained in the BBE were applied to an equation for
calculating the risk of falls. BMI was used to assess the normality of body weight and as an
indicator of overweight. The mean scores obtained in the BBE in the active group (55.15 + 0.20)
was significantly higher (p<0.001) than that obtained in the sedentary group (49.35 £ 0.91). The
average risk of falls from the sedentary group (38.77 £ 5.47%) was significantly higher (p<0.01)
than that found in the active group (20.55 + 2.76%). Among women of the sedentary group,
30% had normal BMI, 40% overweight grade |, 25% overweight grade Il and 5% overweight
grade lll, while in the active group, 45% had normal BMI, 50% overweight grade | and 5%
overweight grade Il. We find that the hydro gymnastics may improve the balance by reducing
the risk of falls in elderly women, besides to help of obesity control.

Keywords: aged, postural balance, accidental falls, body mass index.
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INTRODUCAO

De acordo com a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) entre os anos de 1980 e 2000 na
América Latina houve um acréscimo de 120% da populacdo
como um todo, enquanto o aumento da populacdo idosa
foi de 236%. Segundo o Ultimo censo realizado pelo IBGE,
em 2000, 8,6% da populacao possuia mais de 60 anos, essa
propor¢ao chegard a 14% em 2025 (32 milhdes de idosos)'.
Considerando que o processo de envelhecimento biolégico
determina alteragdes fisioldgicas que afetam diversas fun¢ées
do organismo, incluindo o equilibrio corporal, o envelheci-
mento populacional poderd ser um problema, caso ndo sejam
executados programas e politicas que promovam o envelhe-
cimento digno e sustentavel®.

Com o avancar da idade ocorre diminuicao na eficiéncia
dos sistemas sensoriais (vestibular, visual, somatossensorial),
esta alteracdo, associada com a falta de capacidade para se-
lecionar informacgdes sensoriais de grande importancia, pode
ser responsavel pelo aumento da oscilacdo corporal e dese-
quilibrios em idosos?, contribuindo assim para a ocorréncia de
quedas. Aproximadamente 30% das pessoas com mais de 65
anos e metade das com mais de 80 anos sofrem uma queda
a cada ano*. Estudos tém sido desenvolvidos buscando me-
lhorar o equilibrio e reduzir o risco de quedas em idosos por
meio da prética de exercicios fisicos, entretanto, estes podem
apresentar algumas limitacdes para os idosos, devido as mo-
dificacdes fisioldgicas impostas com o processo de envelheci-
mento. Para Bonachela®, a prética freqliente de hidroginastica
por idosos é capaz de promover modificacdes morfoldgicas,
sociais e fisiolégicas, melhorando as fun¢des organicas e psi-
quicas do individuo. Apesar destes beneficios potenciais, a
pratica de exercicios aquaticos por individuos idosos ainda
nao foi profundamente estudada®, todavia alguns estudos de-
monstraram a influéncia destes exercicios sobre o equilibrio e
areducdo do risco de quedas. As propriedades fisicas da agua
trazem algumas contribui¢des para a pratica da hidroginasti-
ca, como diminuicdo do peso corporal dentro da agua e di-
minuicao do impacto nas articulacées, reduzindo os riscos de
fratura e melhorando a autoconfianga®.

Em pesquisa realizada por Resende et al.”, um progra-
ma de hidroterapia foi capaz de reduzir significativamente o
risco de quedas de idosas e promover aumento significativo
do equilibrio, estes resultados corroboram com estudos de
outros autores®®. Também foi investigado o efeito de um pro-
grama de exercicios aquaticos para idosas com diagndstico de
osteoporose ou osteopenia, tendo sido verificadas alteragcdes
significativas no equilibrio e na qualidade de vida destas mu-
Ilheres®. Exercicios aquaticos podem ainda contribuir com a
melhora da aptiddo fisica de mulheres idosas sedentdrias® e
reduzir o indice de massa corporal (IMC) e percentual de gor-
dura de adultos com sobrepeso ou obesos'. Compreendendo
a relevancia desse tema, o presente estudo objetivou avaliar a
efetividade de um programa de hidroginastica sobre o equili-
brio, a histdria de instabilidade, o risco de quedas e o IMC de
mulheres idosas.

METODOS

A amostra foi composta por dois grupos de 20 mulheres
cada. O primeiro grupo foi formado por mulheres com idade
média de 66,5 anos e desvio padrdo de 5,76 anos, que estavam
ingressando no programa de hidroginastica para idosos pro-
movido pelo Servico Social do Comércio (SESC) de Fortaleza e
que nao praticavam qualquer modalidade de exercicios fisicos
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nos ultimos dois anos, ou seja, que apresentavam comporta-
mentos sedentdrios para a pratica de exercicios fisicos. Apesar
deste grupo ter sido denominado, no presente estudo, grupo
sedentario, ndo foram levadas em consideracao as atividades
fisicas executadas na vida didria, como trabalhos domésticos
e ocupacao. O segundo grupo foi formado por mulheres pra-
ticantes regulares de hidroginastica por no minimo seis meses
e no maximo dois anos nesta instituicdo, com idade média de
67,9 anos e desvio padrao de 4,23 anos, com freqiiéncia as au-
las de hidroginastica de duas ou trés vezes por semana e que
nao tivessem praticado, nos ultimos dois anos, qualquer outra
modalidade de exercicios fisicos, além da hidroginastica. Este
grupo foi denominado grupo praticante.

Constituiram critérios de exclusao: mulheres dependen-
tes de auxilio de terceiros ou de Orteses para realizacdo das
atividades basicas da vida didria, com alteragdes no sistema
locomotor, doengas no sistema somato-sensorial que com-
prometessem o equilibrio, com déficit de compreensao, por-
tadoras de doencas cardiacas descompensadas, infecciosas
ativas, metabdlicas ou auto-imunes.

As mulheres que se enquadravam no perfil de cada gru-
po foram identificadas através das fichas de matricula e sele-
cionadas aleatoriamente. Formaram o grupo das sedentdrias
aquelas recém matriculadas e que ainda nao haviam iniciado
o programa de hidroginastica. Foram incluidas na amostra as
mulheres que concordaram voluntariamente em participar da
pesquisa mediante assinatura de termo de consentimento li-
vre e esclarecido. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ce-
ara (Processo n° 05333148-6).

As aulas de hidroginéstica tinham duragao de 50 minu-
tos e eram realizadas com utilizacdo de bastées, halteres, ca-
neleiras, pranchas e “espaguetes”. Ao inicio e ao final das aulas
eram realizados 10 minutos de alongamento, totalizando 20
minutos. Durante as aulas utilizavam-se os seguintes exerci-
cios: flexdo e extensdo de ombro, cotovelo, punho e joelho;
elevacgao e depressao da cintura escapular; abducao e adugao
de ombro; flexdo e extensdo horizontal de ombro; flexdo e
extensao de quadril com o joelho estendido; flexao plantar e
dorsiflexao; flexao de tronco; flexdo lateral de tronco; “supino”
vertical; saltos verticais com e sem deslocamento. Foi utiliza-
do o modelo alternado por seguimento e cada exercicio teve
duragao de 1,5 minuto.

A coleta de dados foi realizada individualmente em
uma sala de avaliagao fisica, prépria da instituicao. Para a
avaliagao do equilibrio foi utilizada a versao brasileira da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB)'. Este teste contém
uma escala com 14 tarefas simples que utilizam equilibrio
estatico e dindmico, como por exemplo: girar, alcancar,
permanecer em pé, entre outras tarefas. O examinador
observou a realizagado das tarefas e, de acordo com o de-
sempenho da avaliada, cada tarefa foi pontuada de 0 (me-
nor pontuagéo) a 4 (maior pontuagéo), totalizando, todo o
teste, no maximo 56 pontos.

Foi utilizado ainda o modelo para previsdo quantita-
tiva do risco de quedas, onde os escores obtidos na EEB
sdo transformados em percentual de probabilidade de
queda utilizando a seguinte equacéo: 100% x EXP (10,46
— 0,25 x escore EEB + 2,32 x historia de instabilidade)
/[1+ EXP (10,46 — 0,25 x escore EEB + 2,32 x historia
de instabilidade)], sendo que escore EEB foi aquele ob-
tido pela avaliada no teste de equilibrio utilizando a Es-
cala de Equilibrio de Berg'™. Neste modelo a histéria de
instabilidade representa o histérico de instabilidade nos




ultimos seis meses, foi atribuido o valor zero para rela-
to de auséncia de historia de instabilidade, e o valor um,
para relato positivo de ocorréncia de um ou mais eventos
de desequilibrio, ou seja, de instabilidade, definida como
situagdes auto-relatadas de quedas iminentes, deslizes
ou tropegos, vivenciadas pelo sujeito’. Para o calculo do
risco de quedas foi utilizado o programa Microsoft Office
Excel 2007.

No modelo proposto por Shumway-Cook et al. para
previsdo quantitativa do risco de quedas a sensibilidade
da escala foi de 91% e a especificidade 82%. Este risco
aumenta com a reducgao da pontuagéo na EEB, numa re-
lacdo nao linear. Entre as pontuacdes de 56 a 54, cada
ponto a menos é associado a um aumento de 3 a 4% no
risco de quedas. De 54 a 46, a alteragao de um ponto esta
associada a um aumento de 6 a 8%, enquanto, abaixo de
36 pontos, o risco de quedas é quase 100%"2.

Para a determinacéo do IMC foi utilizada a formula:
peso/estatura?, as medidas de peso foram determinadas
em quilogramas e a estatura em metros'. Estas aferigdes
foram realizadas em uma balanga com estadidmetro, da
marca Filizola®, utilizando aproximagdo de 100 gramas
para o peso e de 0,5 centimetros para a estatura. As ava-
liadas trajavam roupas leves e estavam sem sapatos.

A classificacdo adotada para o IMC foi a proposta
pela Organizagdo Mundial de Saude's, que estabelece
IMC < 18,5 kg/m? (baixo peso), IMC entre 18,5-24,9 kg/
m? (normal), IMC entre 25,0-29,9 kg/m? (sobrepeso grau
1), IMC entre 30,0-40,0 kg/m? (sobrepeso grau Il) e IMC >
40,0 kg/m? (sobrepeso grau ).

Apos a realizagao dos testes, as diferencas dos re-
sultados obtidos entre os grupos foram analisadas atra-
vés do programa de analise estatistica Epi Info, versédo
6.0. A comparagao entre os valores médios dos resulta-
dos dos dois grupos foi realizada pelo Teste t de Student
e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A figura 1 mostra que a média dos escores obtidos na
EEB no grupo das mulheres praticantes de hidroginastica
(55,15 £ 0,20) foi significativamente maior (p<0,001) que a
média dos escores obtidos no grupo de mulheres sedentérias
(49,35 +0,91).

O percentual de mulheres com histérico positivo de ins-
tabilidade no grupo formado por praticantes de hidroginasti-
ca foi 33,33% menor que o percentual encontrado no grupo
sedentdrio, ou seja, apenas 60% do grupo das praticantes de
hidroginastica relataram histérico positivo de instabilidade,
enquanto este relato foi verificado em 90% do grupo das se-
dentérias.

A média do risco de quedas obtida no grupo das mulhe-
res sedentarias (38,77 + 5,47%) foi significativamente maior
(p<0,01) do que a média encontrada no grupo de mulheres
praticantes de hidroginastica (20,55 + 2,76%) (Figura 2).

No grupo formado por mulheres sedentarias, o IMC foi
classificado como normal em 30% das mulheres, 40% delas
apresentaram sobrepeso grau |, 25% apresentaram sobre-
peso grau Il e 5% sobrepeso grau lll. No grupo formado por
mulheres praticantes de hidroginastica, o IMC encontrava-se
normal em 45% delas, no entanto, 50% apresentaram sobre-
peso grau | e 5% apresentaram sobrepeso grau Il. Nenhuma
das integrantes de ambos os grupos foi classificada como bai-
xo peso (Figura 3).
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A figura representa a média + erro padrao da média dos escores obtidos
através da avaliagdo da execucdo das tarefas contidas na escala de equi-
librio de Berg (EEB) dos grupos sedentario e praticante de hidroginastica.
*p<0,001 comparado ao grupo sedentario.
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A figura representa a média + erro padrao da média do risco de quedas
(%) dos grupos sedentario e praticante de hidroginastica. *p<0,01 com-
parado ao grupo sedentario.
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A figura representa a classificacao do peso em categorias de acordo com
o IMC das mulheres integrantes do grupo sedentario e do grupo pratican-
te de hidroginastica.

Classificacao do peso em categorias de
acordo com o indice de massa corpodrea




DISCUSSAO

A presente pesquisa revelou significativas diferencas no
que se refere ao equilibrio e, consequentemente, ao risco de
quedas, entre o grupo de mulheres sedentarias e o grupo de
mulheres praticantes de hidroginastica, tais como os resul-
tados obtidos por diversos autores®®'¢, Foi escolhido o sexo
feminino devido ao fato de episédios de queda serem mais
prevalentes entre as mulheres que entre os homens da mes-
ma faixa etaria’.

A média dos escores obtidos através da realizacdo das
tarefas da EEB para o grupo das sedentérias foi significativa-
mente menor que a do grupo das praticantes de hidrogindsti-
ca. Utilizou-se a EEB por esta ser a mais acurada para detectar
alteragdes no equilibrio de idosos saudaveis' '8, Esta escala foi
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Miyamo-
to et al.”", sendo a versdo brasileira um instrumento confidvel
para ser usado na avaliacdo do equilibrio de idosos.

Alves et al.® realizaram um ensaio controlado com mu-
Iheres idosas, sem atividade fisica regular, e também verifica-
ram beneficios da hidroginastica sobre o equilibrio. Neste es-
tudo, um grupo de 30 mulheres recebeu duas aulas semanais
de hidroginastica durante trés meses e outras 30 mulheres
formaram o grupo controle. Foi administrado o teste “senta-
do caminhar 2,44 m e voltar a sentar” que avalia mobilidade,
velocidade e equilibrio dinamico. Observou-se no grupo da
hidrogindstica um melhor desempenho no pos-teste, quando
comparado com o resultado do préprio grupo no pré-teste e
com o controle no pds-teste (p<0,05).

Resende et al.” verificaram que um programa de hidro-
terapia de 12 semanas, com sessdes de 40 minutos, realizado
duas vezes por semana, promoveu aumento significativo do
equilibrio de idosas. O aumento ocorreu apds a sexta semana,
apods a 122 semana e entre a sexta e a 122 semanas. Além disso,
foi observado que no teste Timed Up & Go ocorreu diminuicdo
significativa dos tempos de execuc¢do do teste das idosas de-
pois do programa de hidroterapia, ndo apenas apds a sexta
semana, como também apds a 122 semana e entre a sexta e a
122 semanas. O teste Timed Up & Go tem uma grande relacdo
com o equilibrio, a velocidade da marcha e a capacidade fun-
cional'™. Neste estudo foi demonstrado que o programa de hi-
droterapia promoveu reducao significativa do risco de quedas
das idosas, apds a sexta semana, apds a 122 semana e entre a
sexta e a 122 semanas. Apesar da diferenca em relacao a dura-
¢do do programa, estes achados corroboram os encontrados
no presente estudo, assim como os obtidos por outros auto-
res®®, nos quais a aplicacdo de um programa de hidroterapia
aumentou o equilibrio em idosos.

Katsura et al.®*® investigaram os efeitos de exercicios
aquaticos em idosos utilizando um novo equipamento de
resisténcia aquatica desenvolvido por eles. Apesar de o trei-
namento com exercicios aquaticos consistir basicamente de
caminhada, com dura¢ao de 90 minutos, trés vezes por sema-
na, foi constatado aumento significativo no desempenho dos
idosos no teste Timed Up & Go, ap6s oito semanas de aplica-
¢ao do treinamento, ndo apenas no grupo que fazia uso do
equipamento, mas também no grupo que treinou sem o equi-
pamento. A diferenca entre os programas de treinamento uti-
lizados nas pesquisas que investigam os efeitos dos exercicios
aquaticos sobre o equilibrio corporal dificulta a comparacéo
entre os resultados obtidos. Novos estudos devem ser reali-
zados visando o esclarecimento das condi¢des de duracao e
intensidade de exercicios em meio liquido que potencializam
ganhos de equilibrio e favorecem o controle do IMC.

Outros estudos avaliaram o efeito de diferentes modali-
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dades de exercicio fisico sobre o equilibrio. Topp et al.2 obser-
varam tendéncia para melhora do equilibrio, embora sem ser
significativa do ponto de vista estatistico, nos idosos submeti-
dos a um treinamento de forca durante 12 semanas. Kenneth
e Behm? descreveram que os exercicios de forca contribuem
para um melhor equilibrio e marcha nas mulheres com idade
superior ou igual a 57 anos. Silva et al.?’ demonstraram que um
programa de exercicios de forca progressiva, com frequéncia
de 3 sessOes por semana e duracdo de uma hora cada sessao,
durante 6 meses, pode melhorar as capacidades funcionais,
como a do equilibrio, da coordenacdo e da agilidade, além
de minimizar os fatores de risco de quedas de idosos. Nao
foram encontrados na literatura estudos comprovando que o
exercicio fisico ndo possui efeitos benéficos sobre o equilibrio
corporal. A pratica da atividade fisica promove estimulos que
aprimoram as condi¢des de recepcao de informagdes senso-
riais do sistema vestibular, visual e somatossensorial, de modo
a ativar os musculos antigravitacionais e estimular o equili-
brio*?. No presente estudo, o ganho de equilibrio pode ter
sido influenciado por um possivel fortalecimento muscular.
O melhor equilibrio apresentado pelo grupo praticante
de hidroginastica, no teste da EEB, e 0 menor nimero de mu-
Iheres com relato de um ou mais episodios de instabilidade
neste grupo levou o mesmo a apresentar um risco significa-
tivamente menor para quedas que o grupo de mulheres se-
dentdrias, j& que para o calculo do risco de quedas utiliza-se
0s escores obtidos na EEB e a histéria de instabilidade. Estu-
dos que verificaram melhora do equilibrio ap6s programas de
exercicios na agua sugerem reducdo do risco de quedas, uma
vez que o equilibrio apresenta relacdo direta com estas’®.
Também foi identificada diferenca relacionada a histéria
de instabilidade entre os grupos. Uma menor quantidade de
mulheres do grupo praticante de hidrogindstica relatou epi-
sédios de instabilidade em relacdo ao grupo sedentario. Este
resultado sugere que, com a pratica de hidroginastica, o con-
trole postural foi melhorado, diminuindo a ocorréncia de de-
sequilibrios. O fato da pratica regular de exercicios melhorar a
forca muscular, a marcha e o equilibrio entre as pessoas ido-
sas, evidencia que o exercicio diminuiu o nimero de quedas?.
O IMC é um indice universalmente aceito para catego-
rizar individuos com sobrepeso e obesidade?. Apesar de sua
aplicabilidade e simplicidade técnica na avaliacdo do estado
nutricional de adultos, este indice apresenta limitacdes, como
qualquer outro indicador antropométrico, quando utilizado
em pessoas idosas. O aumento da gordura corporal, a redu-
¢ao de massa magra, as alteracdes na elasticidade da pele,
o relaxamento da musculatura abdominal e as altera¢des na
curvatura da coluna vertebral, com implica¢des na reducédo da
estatura, sao fatores inerentes ao processo de envelhecimen-
to que ocasionam limitagcdes no poder preditivo das medidas
antropométricas tradicionais®. Entretanto, o IMC é um indice
amplamente empregado em estudos com individuos idosos®.
Através da classificacdo dos IMCs, verificou-se que o per-
centual de mulheres com o peso classificado como normal
foi 50% maior no grupo praticante de hidroginéstica que no
grupo de mulheres sedentdrias. Além disso, o percentual de
mulheres com sobrepeso grau Il no grupo praticante de hidro-
ginastica foi 80% menor que no grupo de mulheres sedenta-
rias, esta reducdo foi acompanhada pelo aumento do nimero
de mulheres com sobrepeso grau | em relacdo ao grupo de
mulheres sedentarias, havendo, portanto, uma melhora no
perfil de classificacdo de peso do grupo praticante de hidrogi-
nastica, uma vez que o nimero de mulheres com sobrepeso
grau ll foi reduzido e o nimero de mulheres com peso normal




foi elevado, isto pode ser explicado pela possivel contribuicdo
da hidroginastica para a manutencao ou perda de peso, pois o
exercicio fisico promove o aumento do gasto calérico.

Apesar da constatagcdo com relacdo a influéncia da hidro-
ginastica sobre o IMC verificada neste estudo, pesquisa realiza-
da por Simdes et al.** ndo identificou alteracdo significativa no
IMC de mulheres com idade média de 57,1 anos submetidas
a treinamento de hidroginastica durante oito semanas. Esta
diferenca entre os resultados pode ter ocorrido em virtude do
maior tempo de pratica da atividade no presente estudo.

Os autores sao unanimes quanto a indicacdo de exerci-
cios aquadticos para individuos com medo e risco de queda®'.
A dgua é viscosa, desacelera os movimentos e retarda a que-
da, o que prolonga o tempo para retomada da postura quan-
do o corpo se desequilibra. A flutuagdo atua como suporte,
0 que aumenta a confianca do individuo e reduz o medo de
cair. Assim, pode-se desafiar o individuo além de seus limites
de estabilidade, sem temer as consequéncias de queda que
podem ocorrer no solo'.

Esta pesquisa apresenta limitacdes, o programa de hi-
droginastica ndo foi planejado de acordo com a individu-
alidade biolégica das participantes, uma vez que as aulas
eram coletivas; ndo foram utilizados indicadores de inten-
sidade do esforco como a freqliéncia cardiaca, o consumo
de oxigénio e a percepcao subjetiva do esforco. Além disso,
as atividades bdésicas e instrumentais da vida diaria ndo fo-
ram levadas em consideracdo na caracterizacao do grupo
sedentério. Foi aplicado o mesmo programa durante todo
o periodo, entretanto, é possivel que a modificacao do pro-
grama no decorrer do treinamento, com exercicios progres-
sivos (aumento na intensidade, freqiiéncia e duracao), pos-
sibilite resultados de maior magnitude. Todavia, acredita-
mos e sugerimos que a resposta observada tem relevancia
para as participantes deste estudo como forma de reducao
do risco de quedas e controle do IMC. Um bom equilibrio
e um IMC dentro dos limites de normalidade, além de per-
mitir melhor desempenho na realizacdo dos movimentos
necessarios para o cotidiano, tornando o movimento mais
seguro, previne contra lesdes inesperadas que podem tra-
zer sérias limitagcdes para uma pessoa idosa.

O presente estudo verificou, portanto, que o protocolo
de exercicios utilizado no presente estudo foi suficiente para
proporcionar melhora do equilibrio, diminui¢do do risco de
quedas e controle do peso corporal das participantes. O so-
matoério desses aspectos certamente resulta na promocgao da
sauide de mulheres idosas. Entretanto, para que os resultados
atingidos sejam duradouros, é necesséria a continuidade da
pratica desta modalidade.

CONCLUSAO

O programa de hidroginastica utilizado no presente es-
tudo foi suficiente para proporcionar melhora no equilibrio
e reducao no risco de quedas, além de ter contribuido com
o controle do IMC. Desta forma, a modalidade hidroginastica
poderia ser sugerida como preferivel, caso se queira prescre-
ver um programa de atividades fisicas em meio aquatico para
pessoas, com as mesmas caracteristicas das voluntarias deste
estudo, que desejam obter ganhos no equilibrio corporal e
controle do indice de massa corpérea. Em nosso estudo, reco-
mendamos a todas, incluindo o grupo controle, a participacao
continua e regular em programas de exercicios fisicos, espe-
cialmente a hidroginastica.
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