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Efertos da hidroterapia na recuperacao
do equilibrio e prevencao de quedas em idosas

Effects of hydrotherapy in balance and prevention of falls among elderly women

Resende SM', Rassi CM?, Viana FP?

Resumo

Contexto: A hidroterapia € utilizada para tratar doengas reumaticas, ortopédicas e neuroldgicas. Na atualidade, é alvo de investigagdes
na recuperacéao do equilibrio em idosos. Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de hidroterapia no equilibrio e no risco de quedas em
idosas. Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental antes/depois sem grupo controle. Foram avaliadas 25 idosas por meio de
duas escalas, a Escala de Equilibrio de Berg e Timed Up & Go. Posteriormente, foram submetidas a um programa de hidroterapia para
equilibrio, de baixa a moderada intensidade, que consistiu de trés fases: fase de adaptacao ao meio aquatico, fase de alongamento e
fase de exercicios estaticos e dinamicos para equilibrio. O programa foi aplicado durante 12 semanas, sendo duas sessdes semanais
com 40 minutos de duragéo cada sessdo. As idosas foram reavaliadas apds a sexta e a 12% semanas do programa de hidroterapia. Os
dados foram analisados estatisticamente pelo teste t, para amostras pareadas, e pelo teste de Wilcoxon. Resultados: A hidroterapia
promoveu aumento significativo do equilibrio das idosas, avaliado por meio da Escala de Equilibrio de Berg (p< 0,001) e teste Timed
Up & Go (p< 0,001), e ainda, reducéo do risco de quedas (p< 0,001), de acordo com o modelo de Shumway-Cook et al. Conclusdes:
Pode-se sugerir que este programa de hidroterapia para equilibrio aumentou o equilibrio e reduziu o risco de quedas nas idosas.

Palavras-chave: hidroterapia; fisioterapia; equilibrio musculoesquelético; acidentes por quedas; idoso.

Abstract

Background: Hydrotherapy is used to treat rheumatic, orthopedic and neurological disorders. It has been the subject of investigations
regarding balance recovery in elderly people. Objective: To evaluate the effect of a hydrotherapy program for balance, in relation
to the risk of falls in elderly women. Methods: This was a quasi-experimental before/after study without a control group. Twenty-five
elderly women were evaluated using two scales: the Berg Balance Scale and Timed Up & Go. The subjects underwent, subsequently,
a low to moderate intensity hydrotherapy program for balance, which consisted of three phases: a phase of adaptation to the aquatic
environment, a stretching phase and a phase of static and dynamic balance exercises. The program was applied for 12 weeks, with
two sessions per week, each session lasting 40 minutes. The elderly women were reassessed after the sixth and twelfth weeks of the
hydrotherapy program. The data were analyzed statistically by means of Student’s t test for paired samples and the Wilcoxon test.
Results: Hydrotherapy promoted significant increases in the elderly women’s balance, as assessed using the Berg Balance Scale
(p< 0.001) and the Timed Up & Go test (p< 0.001). There was also a reduction of the scores in a scale of risk of falls (p< 0.001),
according to the model of Shumway-Cook et al. Conclusions: It can be suggested that this hydrotherapy program for balance gave rise
to an increase in balance and a possible reduction in the risk of falls among these aged women.

Key words: hydrotherapy; physical therapy; musculoskeletal equilibrium; accidental falls; aged person.
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Introducgao

Na atualidade, as quedas se tornaram um dos maiores
problemas de satide publica em idosos, devido ao aumento
da morbidade, mortalidade e custos para a familia e a so-
ciedade’. Os principais fatores de risco para quedas nessa
populacédo estdo relacionados a limitagdo funcional, hist6-
ria de quedas, aumento da idade', fraqueza muscular, uso
de medicamentos psicotrdpicos, riscos ambientais'*?, sexo

feminino*®°

e deficit visual®.

Pesquisadores relatam que mulheres idosas apresentam
maior propensdo para quedas devido a menor massa magra e
forca muscular, maior prevaléncia de doengas cronico-degene-
rativas e exposicéo as atividades domésticas®*.

Anualmente, no Brasil* e nos Estados Unidos’,30% dos ido-
sos ndo institucionalizados sofrem quedas. Aproximadamente
5% destas causam fraturas, destacando-se as do quadril®. Os
Estados Unidos tém um custo anual de 10 bilhoes de ddlares
no tratamento de fraturas do quadril em idosos decorrente das
quedas®. Diferentemente, no Brasil, apesar do alto indice de
fraturas, sdo gastos R$ 12 milhdes anuais’.

Para prevenir as quedas, é necessario aprimorar as condi-
¢oes de recepcido de informacgdes sensoriais do sistema vesti-
bular, visual e somatossensorial, de modo a ativar os musculos
antigravitacionais e estimular o equilibrio’’. Um dos meios em-
pregados para promover os estimulos acima citados é a prética
da atividade fisica'"".

Desta forma, é preconizado, na literatura, que a atividade
fisica realizada no decorrer da vida pode atenuar as perdas 6s-
seas emusculares ereduzir orisco de fratura em até 60%'°. Além
disso, a atividade fisica aprimora a qualidade de vida, reduz o
risco de quedas e promove o aumento da for¢ca muscular, do
condicionamento aerébico e da flexibilidade do equilibrio®*.

Desde os tempos remotos, a hidroterapia tem sido utilizada
como recurso para tratar doencas reumaticas, ortopédicas e
neuroldgicas; entretanto, sé recentemente é que essa tem se
tornado alvo de estudos cientificos. As propriedades fisicas da
agua, somadas aos exercicios, podem cumprir com a maioria
dos objetivos fisicos propostos num programa de reabilitagio.
O meio aqudtico é considerado seguro e eficaz na reabilitacdo
do idoso, pois a dgua atua simultaneamente nas desordens
musculoesqueléticas e melhora o equilibrio***.

Amultiplicidade de sintomas como dor, fraqueza muscular,
deficit de equilibrio, obesidade, doengas articulares, desordens
na marcha, dentre outras, dificultam a realizacdo dos exerci-
cios em solo por idosos, ao contrario dos exercicios realizados
no meio aquatico, onde ha diminuigéo da sobrecarga articular,
menor risco de quedas e de lesdes. Além disso, a flutuagdo pos-
sibilita ao individuo realizar exercicios e movimentos que nédo

podem ser realizados no solo'*!*1,

Apesar de poucos estudos relatarem os efeitos da hidrote-
rapia no equilibrio e na reducédo de quedas, todos eles demons-
traram beneficios, como por exemplo, a redugio da oscilacéo
postural’, o aumento do alcance funcional'® e a maior inde-
pendéncia nas atividades da vida didria (AVD’s)®. Compreen-
dendo a relevancia desse tema, este estudo teve como objetivo
avaliar o efeito de um programa de hidroterapia no equilibrio e
no risco de quedas em idosas.

Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental antes/depois
sem grupo controle, realizado na Associacdo de Idosos do
Brasil (AIB) em Goiania (GO). A realiza¢ido deste obedeceu
aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres huma-
nos, conforme resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Goids (UCG), sob parecer nimero
0065.0.168.000-05.

Sujeitos

Para o desenvolvimento do estudo, foram selecionados
50 idosos (49 mulheres e um homem). Os voluntérios foram
recrutados por meio de cartazes na prépria associagdo e
posteriormente selecionados segundo os critérios de inclu-
séo e exclusao.

Critérios de inclusdo: idade acima de 60 anos, marcha
independente, independéncia nas AVDs, auséncia de contra-
indicagédo médica ao exercicio - atestado médico cardiolégico
e dermatolégico — participagdo em 80% do tratamento e assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido. Critérios
de excluséo: incontinéncia urindria ou fecal, insuficiéncia renal,
feridas abertas, doencas cutaneas contagiosas, doencas infeccio-
sas, sondas, trombos vasculares, insuficiéncia cardfaca, pressdo
arterial (PA) nédo controlada, dispnéia aos minimos esfor¢os, uso
de medicamentos psicotrépicos (benzodiazepinicos), participa-
¢éo em outro programa de atividade fisica e fisioterapia.

Apds a selegdo, 40 idosas se enquadraram nos critérios de
inclusdo. Quinze delas ndo completaram o estudo por moti-
vos como viagens e problemas de satide. Desta forma, 25 ido-
sas, com idade média de 72,60 + 7,11 anos, compuseram a
amostra investigada.

Materiais

Questionario para entrevista, Escala de Equilibrio de Berg
(versdo brasileira)”, teste Timed Up & Go*, crondmetro (Sport
Timer®), régua, degrau de 20cm, duas cadeiras com 45cm de
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altura - uma delas com bragos - trena, estetoscépio e esfig-
momandmetro (Becton Dickinson®), piscina com formato
retangular, tamanho de 7,5m por 11,1m, fundo inclinado com
profundidade de 0,8m a 1,2m e temperatura média de 30°C.

Procedimentos

A avaliacdo consistiu de entrevista inicial, que coletou
informacdes como idade, estado civil, nimero de pessoas na
residéncia, relato de doencas, uso de medicamentos e histo-
ria de quedas e de fraturas. Apds a entrevista, as idosas foram
submetidas a avaliagdo do equilibrio por meio da Escala de
Equilibrio de Berg" (versdo brasileira) e teste Timed Up & Go™.
Além disso, foi avaliada a previséo do risco de quedas por meio
da relacdo com a pontuacéo da Escala de Equilibrio de Berg,
conforme modelo de Shumway-Cook et al.?'. Os testes foram
escolhidos por serem funcionais, validados, aceitos internacio-
nalmente, de facil aplicagio e de baixo custo'®*.

A Escala de Equilibrio de Berg atende a vérias propostas,
como descri¢do quantitativa da habilidade de equilibrio fun-
cional, determinacdo de fatores de risco para perda de in-
dependéncia e para quedas em idosos, além da avaliacdo da
efetividade das intervengdes na pratica clinica e em pesquisas.
A escala avalia o equilibrio estético e dinamico, baseada em
14 itens comuns da vida didria, tais como alcancar, girar, trans-
ferir-se, permanecer em pé e levantar-se. O escore maximo que
pode ser alcancado é 56 pontos. Esta foi aplicada de acordo
com os procedimentos descritos pelos autores que fizeram sua
tradugdo e adaptacéo para o Brasil®.

Foi utilizado ainda o modelo para previsdo quantitativa
do risco de quedas em idosos que estabelece a relagdo entre
a Escala de Equilibrio de Berg e o risco de quedas (10-100%),
desenvolvido por Shumway-Cook et al.?!. Nesse modelo, a sen-
sibilidade da escala foi de 91% e a especificidade, 82%. A pro-
babilidade de queda aumenta com a diminui¢édo da pontuagéo
da Escala de Equilibrio de Berg, numa relagdo ndo linear. Na
amplitude 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 alteragdo

de um ponto é associada ao aumento de 6 a 8%, sendo que,
abaixo de 36 pontos, o risco de quedas é quase de 100%*'.

O teste Time Up & Go faz uma monitoracédo rapida para de-
tectar os problemas de equilibrio que afetam as AVD’s nos ido-
sos. Quanto menor o tempo para a realizacédo do teste, melhor
o equilibrio. Foi mensurado, em segundos, o tempo gasto pela
idosa para levantar da cadeira, andar uma distancia de 3 m,
dar a volta, caminhar em dire¢do a cadeira e sentar-se nova-
mente®. A idosa realizou o teste uma vez, para se familiarizar,
e o tempo foi cronometrado na segunda tentativa.

As escalas foram aplicadas pré-tratamento (Pre), apds 6 se-
manas (Pos6) e apds 12 semanas (Pos12) de hidroterapia. A PA
foi aferida antes e apés as sessdes de tratamento, com objetivo
de verificar as condig¢oes do individuo para realizacédo de ativi-
dades aquéticas, sem fins estatisticos.

O tempo de duragdo do estudo foi de 12 semanas, com
sessdes de 40 minutos, duas vezes por semana — as segundas
e quartas-feiras. O programa de hidroterapia para equilibrio
foirealizado com seis idosas por grupo e incluiu adaptagéo ao
meio aquatico, hidrocinesioterapia e inclusdo de exercicios
aquaticos de outros estudos'®®*%, que desafiam o equilibrio.
Cada sesséo foi dividida em trés fases: fase de adaptacéo ao
meio aqudtico, fase de alongamento e fase de exercicios para
equilibrio estaticos e dindmicos. A intensidade foi de baixa
a moderada, sendo a intensidade, a freqiiéncia e a veloci-
dade constantes, por 12 semanas. Cada série foi realizada de
forma continua e, entre elas, houve repouso de 1 minuto. O
programa esta descrito a seguir e pode ser visualizado nas
Figuras 1,2 e 3.

Fase | — Adaptagdo ao meio aquatico
Exercicio 1: controle respiratdrio

« Posicionamento: posi¢do semi-sentada sem apoio poste-
rior, com imerséo no nivel dos ombros. Ombros em flexdo
de 90° e cotovelos em extenséo.

« Atividade: expirar lenta e prolongadamente pela boca so-
bre a 4gua, com boca imersa e posteriormente com boca e

nariz imersos (2’).

Exercicio 1

Exercicio 3

0

Exercicio 2

Figura 1. Programa de hidroterapia para equilibrio. Fase | — adaptagdo
a0 meio aquatico.

Figura 2. Programa de hidroterapia para equilibrio. Fase Il —
alongamento.
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Fase Il — Alongamento. 0s alongamentos sao mantidos por 30 Sequndos
Exercicio 2: alongamento dos musculos isquiotibiais

« Posicionamento: posi¢do ortostdtica com as costas apoia-
das na parede.

« Atividade: elevar um dos membros inferiores, manter ex-
tensdo do joelho e flexdo dorsal do tornozelo.

Exercicio 3: alongamento dos musculos triceps sural e iliopsoas
« Posicionamento: posi¢do ortostdtica com as méos apoia-
das na borda da piscina.
« Atividade: realizar um passo largo a frente, manter o joelho
anterior em flexdo, o joelho posterior em extenséo e os pés
em contato com o fundo da piscina.

Fase Il — Exercicios para equilibrio estaticos e dindmicos.

As velocidades e freqiiéncias indicadas sdo médias aproximadas
Exercicio 4: marcha em circulo com as méos dadas e mu-

dancas de sentido esporadicas

«  Atividade: marchar lateralmente, de frente e de costas, alternando
nos sentidos hordrio e anti-horario, trés vezes em cada tipo de
marcha (1" para cada tipo de marcha, velocidade: 0,40m/s).

Exercicio 5: marcha em fila

« Posicionamento: apoiar as maos na cintura do individuo da
frente.

. Atividade: deslocar-se na piscina realizando curvas e mu-
dancas de direcdo. Atividade conduzida pelo fisioterapeuta
(3, velocidade: 0,40m/s).

Exercicio 6: Marcha para frente impulsionando os mem-
bros inferiores com vigor
«  Atividade: marchar com maior velocidade e impulséo (45m,
velocidade: 0,50m/s).

Exercicio 7: Marcha para trés. (45m, velocidade: 0,50m/s)

Exercicio 8: Marcha lateral com passos largos. (45m, velo-
cidade: 0,55m/s)

Exercicio 9: Marcha com um pé a frente do outro
« Atividade: marchar apoiando um pé imediatamente a frente
do outro, e assim sucessivamente (45m, velocidade: 0,20m/s).

Exercicio 10: Marcha com rotagéo de tronco
«  Atividade: caminhar para frente levando a méo ao joelho oposto
em flexo, de forma alternada (45m, velocidade: 0,30m/s).

Exercicio 11: Marcha com paradas em apoio unipodal

« Atividade: realizar a marcha e, ao comando do fisiotera-
peuta, manter o apoio unipodal com o joelho oposto em
flexdo durante 10 segundos (12 paradas em 45m, veloci-
dade: 0,50m/s).

Exercicio 12: Flexo-extensio de ombros bilateral
« Posicionamento: posic¢do semi-sentada.
« Atividade: realizar flexdo e extensio de ombros mantendo

cotovelos em extensdo. Iniciar em hiperextensdo mdxima

Exercicio 4 Exercicio 5

Exercicio 6 Exercicio 7

A =

Exercicio 8 Exercicio 9

Exercicio 10

Exercicio 11

R

Exercicio 12 Exercicio 13

2 3

Exercicio 14

Figura 3. Programa de hidroterapia para equilibrio. Fase Il — exercicios para equilibrio estaticos e dinamicos.
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dos ombros até flexdo a 90° (dez repeticdes, freqiiéncia: 12
repeti¢des por minuto).

Exercicio 13: Abdugédo-adugdo horizontal dos ombros

bilateral

« Posicionamento: posi¢do semi-sentada, ombros fletidos a
900, cotovelos estendidos.

« Atividade: iniciar em adugéo até 90° de abdugéo horizontal
(dez repetigdes, freqiéncia: 12 repetigdes por minuto).

Exercicio 14: Bombeamento de tornozelo

« Posicionamento: postura ortostdtica, com imersao no nivel
do processo xiféide.

« Atividade: realizar extensdo dos joelhos associada a flexdo
plantar, manter esta posicdo por 5 segundos, e em seguida,
flexdo dos joelhos associada a dorsiflexdo, mantendo tam-
bém por 5 segundos (dez repetigoes, freqiiéncia: trés repe-
tigdes por minuto).

Analise estatistica

Para fazer as comparac¢des no decorrer do tempo das
varidveis mensuraveis, foi utilizado o teste ¢ de Student para
dados pareados, bem como o Teste de Wilcoxon, por meio
do confronto de cada pontuagéo ou tempo individual apds
o tratamento com o resultado analogo do mesmo sujeito na
avaliacio anterior. Os dados sdo apresentados como diferenca
média e desvio padrio da diferenga. Foram analisados com
auxilio do software Minitab. O nivel de significancia adotado
foi a=0,01.

Resultados

De acordo com as entrevistas iniciais, as idosas apresen-
taram as seguintes caracteristicas: faixa etdria predominante
de 70 a 79 anos (64%), 28% com vida conjugal, 28% viviam
sozinhas. A média total de doengas relatadas por individuo
foi de 2,2, com predominancia de hipertenséo arterial contro-
lada (60%) e osteoporose (28%). A média de medicamentos
utilizados regularmente foi de 1,76 por individuo. Das idosas
avaliadas, 20% ja apresentaram fraturas como conseqiiéncia de
quedas e 76% tinham histéria de quedas.

Quanto a PA, ndo houve variagoes antes e apos a sessio.

Segundo os resultados obtidos, o programa de hidroterapia
promoveu aumento significativo do equilibrio das idosas, verifi-
cado por meio da Escala de Equilibrio de Berg. O aumento ocor-
reu apés a sexta semana (p< 0,001), apds a 122 semana (p< 0,001)
e entre a sexta e a 122 semanas (p< 0,001), conforme a Tabela 1.

Igualmente, foi observado que no teste Timed Up & Go
ocorreu diminuigéo significativa dos tempos de execucdo do
teste das idosas depois do programa de hidroterapia, apés a
sexta semana (p< 0,001), apds a 122 semana (p< 0,001) e entre
a sexta e a 122 semanas (p< 0,001), o que indica aumento do
equilibrio (Tabelas 2 e 3).

Os resultados demonstraram que o programa de hidro-
terapia promoveu reducéo significativa do risco de quedas
das idosas, apds a sexta semana (p< 0,001), apds a 122 se-
mana (p< 0,001) e entre a sexta e a 122 semanas (p< 0,001),
de acordo com a previsdo dada pelo modelo de Shumway-
Cook et al.?! sobre a pontuacdo da Escala de Equilibrio de
Berg (Tabela 4).

Tabela 1. Diferengas médias e desvios padrdo das diferengas, em pontos na Escala de Equilibrio de Berg, em idosas antes e ap6s programa de
hidroterapia para equilibrio, nos intervalos Pos6-Pre (ap6s 6 semanas-pré-tratamento), Pos12-Pos6 (apds 12 semanas-apds 6 semanas), Pos12-

Pre. Valor de p obtido pelo teste ¢ de Student para dados pareados.

Diferenca média + desvio padrdo  Intervalo de confian¢a 99% Valor de p
Pos6-Pre 6,36 + 3,49 4412831 <0,001
Pos12-Pos6 1,24+ 0,97 0,70a1,78 <0,001
Pos12-Pre 7,60 £3,77 54929,7 <0,001

Tabela 2. Diferengas médias e desvios padrdo das diferencas de tempo, em segundos no teste 7imed Up & Go, em idosas antes e apds programa
de hidroterapia para equilibrio, nos intervalos Pos6-Pre (apds 6 semanas-pré-tratamento), Pos12-Pre (ap6s 12 semanas-pré-tratamento). Valor de

p obtido pelo teste ¢ de Student para dados pareados.

Diferenga média + desvio-padrao Intervalo de confianga 99% Valor de p
Pos6-Pre -3,68 + 2,585 -512a-2,24s <0,001
Pos12-Pre -5,08 +2,78s -6,64 a-3,52s <0,001

Tabela 3. Diferencas medianas de tempo, em segundos no teste 7imed Up & Go, em idosas antes e apGs programa de hidroterapia para equilibrio,
no intervalo Pos12-Pos6 (apds 12 semanas-apds 6 semanas). Valor de p obtido pelo teste de Wilcoxon.

Diferenca mediana

n para teste

Intervalo de confianga 99% Valor de p

Pos12-Pos6 -1,508 20

-2,00a-1,00s <0,001
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Tabela 4. Diferencas médias e desvios padrdo das diferencas, em pontos percentuais, nos riscos de quedas baseados no modelo de Shumway-
Cook et al.?" sobre as pontuacGes na Escala de Equilibrio de Berg, em idosas antes e apos programa de hidroterapia para equilibrio, nos intervalos
Pos6-Pre (apds 6 semanas-pré-tratamento), Pos12-Pos6 (apds 12 semanas-ap6s 6 semanas), Pos12-Pre. Valor de p obtido pelo teste ¢ de Student

para dados pareados.

Diferenga média + desvio padrao Intervalo de confianga 99% Valor de p
Pos6-Pre -352+194 -46,0 a-24,4 <0,001
Pos12-Pos6 -6,1+58 -94a-29 <0,001
Pos12-Pre -41,3+21,0 -53,1a-29,6 <0,001
Discussao primeira etapa do programa (até a sexta semana), da mesma

Segundo os resultados obtidos, o equilibrio aumentou
significativamente apds a execugdo do programa de hidrote-
rapia, de acordo com a Escala de Equilibrio de Berg e o teste
Timed Up & Go, tais como os resultados obtidos por diversos

autores 14,16,17,22-24

, nos quais a aplicagdo de um programa de
hidroterapia aumentou o equilibrio em idosos. Entretanto,
os testes funcionais e os programas de tratamento utilizados
nesses trabalhos séo diferentes, o que dificulta a comparacéo
quantitativa.

No presente estudo, o risco de quedas das idosas, avaliado
de forma quantitativa, sofreu redugéo significativa apds o tra-
tamento. Estudos que verificaram aumento do equilibrio apds
programas de hidroterapia também sugerem reducéo do risco
de quedas, j4 que o equilibrio tem relagéo direta com estas'*'*,
Estes autores ndo utilizaram um modelo com pontuagéo que
prevé o risco de queda, mas avaliaram-no de forma indireta,
ou seja, classificaram os idosos com baixo, médio ou alto risco
de quedas de acordo com a pontuacéo obtida nos testes de
equilibrio. Desta forma, sugere-se, para pesquisas posteriores,
autilizacdo de escalas para pontuar o risco de quedas de modo
a obter resultados de forma direta.

Os autores sdo unanimes quanto a indicagao de exercicios
aquaticos para individuos com medo e risco de queda'*'*#**,
A 4gua é viscosa, desacelera os movimentos e retarda a queda,
o que prolonga o tempo para retomada da postura quando o
corpo se desequilibra. A flutuagdo atua como suporte, o que
aumenta a confianca do individuo e reduz o medo de cair.
Assim, pode-se desafiar o individuo além de seus limites de es-
tabilidade, sem temer as conseqiiéncias de queda que podem
ocorrer no solo'"*.

Este programa de hidroterapia foi efetivo na reducéo do
risco de quedas em idosas. Assim, podem-se prevenir efeitos
indesejados decorrentes de quedas que variam desde esco-
riagdes leves, restricdes na mobilidade, limitagdo nas AVD’s,
perda da independéncia funcional até o isolamento social, que
geram um ciclo vicioso de restri¢do voluntdria das atividades e
comprometem severamente a qualidade de vida®*.

Ao analisar os intervalos de tempo entre as avalia¢des, se-

gundo as escalas, foi observado maior ganho de equilibrio na

forma que Simmons e Hansen'®.

Possivelmente estes resultados ocorreram porque as
respostas ao exercicio fisico sdo mais evidentes nas primei-
ras semanas de aplicagdo. Na fase inicial, predominam as
alteracdes neurais e, na fase intermediaria, as adaptacoes
musculares. Nos idosos, o aumento da for¢a muscular é
decorrente principalmente das adaptagdes neurais e ocorre
com maior magnitude nas primeiras seis a oito semanas de
treinamento® %,

Nopresente estudo, foi aplicado o mesmo programa durante
todo o perfodo. E possivel que a modificagdo do programa no
decorrer do tratamento, com exercicios progressivos (aumento
na intensidade, freqiiéncia e duracéo), possibilite resultados de
maior magnitude.

Outra possivel hipdtese que pode justificar este resultado
sdo as limitagdes das escalas utilizadas, de modo a nédo haver
possibilidade de mensurar novas habilidades no periodo se-
guinte: a Escala de Equilibrio de Berg tem pontuagédo maxima
de 56 pontos, e muitas idosas se aproximaram desse valor apds
a sexta semana; o teste Timed Up & Go nédo pode ter o tempo
reduzido indefinidamente. Como referéncia, 10 segundos é
o tempo considerado normal para idosos saudéveis e inde-
pendentes®. Ademais, outros testes funcionais usados para
avaliar equilibrio, como alcance funcional, escala de marcha e
equilibrio de Tinetti e indice dinamico de marcha, apresentam
limitagoes semelhantes.

A proposta deste programa de hidroterapia consistiu no
estimulo das reacdes de equilibrio, para promover o aumento
do equilibrio e prevenir as quedas em idosas. Buscou-se tam-
bém a produgéo de um programa de facil replicabilidade, uma
vez que é descrito o exercicio, a freqiiéncia, a intensidade e
a duragdo de cada um deles, diferentemente da maioria das
pesquisas realizadas com esta temadtica, nas quais a descri¢do
dos programas é simples e generalista'*'!"?**', Programas de-
finidos sdo fundamentais para reproducéo de novas pesquisas,
assim como comprovacéo dos resultados.

Uma possivel limitagdo do estudo quanto a previsdo do
risco de quedas pode ser decorrente da baixa sensibilidade
da Escala de Equilibrio de Berg. Bogle Thorbahn e Newton?,
ao comparar o auto-relato de quedas em idosos com a
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pontuacdo da escala, observaram que a especificidade do
teste foi alta; entretanto a sensibilidade foi de 53%. Devido
a escassez de testes para quantificar o risco de quedas,
sugere-se o aperfeicoamento dos existentes e a criacdo de
novos testes.
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