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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de um programa de hidrocinesioterapia em piscina
rasa no equilibrio postural de idosas institucionalizadas. Participaram do estudo 8 idosas institucionalizadas
com média de idade de 62,95 + 2,87 anos. O equilibrio postural foi avaliado por meio de uma plataforma de
forca. Foram realizadas 3 tentativas em cada condicdo do teste de organizacdo sensorial (TOS)
previamente e posteriormente a intervencdo de hidrocinesioterapia em piscina rasa. As variaveis analisadas
foram: amplitude de deslocamento do centro de pressédo (COP) na direcdo antero-posterior, médio-lateral e
velocidade de deslocamento do COP. Foi aplicado o teste Wilcoxon para a comparacao entre as avaliacdes
pré e pos a intervencdo. Foi observada uma melhora no controle postural apés a intervencéo, visto que
ocorreu diminuicdo do deslocamento do centro de pressdo, principalmente na dire¢do antero-posterior.
Para o grupo de idosas institucionalizadas participantes deste estudo, a hidrocinesioterapia realizada em
piscina rasa foi capaz de melhorar o equilibrio postural.

Palavras-chave: Equilibrio postural. Hidroterapia. ldoso. Instituicdo de longa permanéncia para idosos.

Influence of hydrokinetic therapy in postural balance of institutionalized elderly people

Abstract: The purpose of the present study was to evaluate the influence that a hydrokinetic therapy
program in shallow water has on postural balance of institutionalized elderly women. In this study 8
institutionalized elderly, with a mean age of 62.95 + 2.87 years participated. The postural balance was
evaluated through the force platform. 3 attempts in each sensory organization test (SOT) previously and
subsequently the intervention of hydrokinetic therapy in shallow water were made. The variables analyzed
were: displacement amplitude of the pressure center (COP) in the anteroposterior, mediolateral direction
and displacement speed of the COP. An improvement in postural control after the intervention was
observed, where a decrease on the displacement of the pressure center happened, especially in the
anteroposterior direction. For the group of institutionalized elderly participants in this study, hydrokinetic
therapy performed in shallow water was able to improve postural balance.
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Introducéo guedas (FERREIRA, 2003). As quedas se
O controle do equilibrio requer a manutencéo tornaram um fator de grande relevancia
do centro de gravidade sobre a base de epidemiolégica na populagéo idosa; Greve et al.
sustentacdo durante situacdes estaticas e (2007) afirmam que a queda € o tipo de acidente
dinamicas (DANIEL et al., 2010). Para o controle mais frequente no idoso e suas complicacdes, a
do equilibrio corporal sd0  necesséarias principal causa de morte naqueles com mais de
contribuicbes dos sistemas visual, vestibular e 65 anos.
proprioceptivo (BELLEW et al., 2009). Henry et al. (2001) citam que os niveis de
Com o envelhecimento, esses sistemas S&o0 inatividade fisica nesta populacdo sao elevados,
afetados e varias etapas do controle postural 0s quais s&o mais acentuados nos idosos

podem ser suprimidas, aumentando o risco de institucionalizados. Adicionalmente a isso, o medo
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de cair em idosos institucionalizados é bastante
frequente sendo considerado como um fator de
risco para a independéncia do individuo
(BROUWER et al., 2003). Diante disso, observa-
se que é importante a investigacdo de formas
alternativas buscando a prevencdo das quedas
em idosos.

A hidrocinesioterapia €& um  recurso
fisioterapéutico que busca a reabilitacdo humana
através dos principios da aplicacao de exercicios
fisicos aliado as propriedades fisicas da agua.
Essas propriedades fisicas podem agir de
maneira a aumentar a amplitude de movimento, a
flexibilidade e a forca muscular. Assim, o uso do
meio aquatico poderia ser um coadjuvante
terapéutico para melhora do equilibrio corporal e
prevencdo de quedas em idosos (RESENDE et
al., 2008). Alguns estudos vém investigando a
acdo da fisioterapia aquética no equilibrio e
manutenc¢do da postura em idosos (RESENDE et
al., 2008; CANDELORO e CAROMANO, 2007).
Esses estudos utilizaram questionarios para fins
de avaliacdo e apontam para uma melhora no
equilibrio postural. Entretanto, ha
guestionamentos em relagdo a influéncia deste
tratamento em condicbes que alguns dos
sistemas sensoriais responsaveis pelo equilibrio
sejam suprimidos.

De acordo com Ronda et al. (2002), as
condicbes do teste de organizacdo sensorial
(TOS) permitem analisar a contribuicdo dos
sistemas sensoriais no controle postural. As
medidas de deslocamento do centro de presséao
(COP) durante posi¢céo ortostatica sao resultados
do controle neuromuscular que o corpo efetua
para manter o controle postural (STEL et al.,
2003; MOCHISUKI; AMADIO, 2003). Portanto, ao
avaliar-se  0os  deslocamentos do COP
paralelamente as situagfes propostas pelo TOS é
possivel inferir a respeito da contribuicdo dos
sistemas sensoriais sobre a manutencdo do
controle postural. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia de uma proposta de
intervencdo hidrocinesioterapéutica em piscina
rasa no controle postural de idosas
institucionalizadas, bem como, sua influéncia
sobre o0s sistemas sensoriais envolvidos na
manutenc¢édo e controle do equilibrio.

Metodologia
A pesquisa realizada foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CAAE - 010.0.243.000-08 2008),
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conforme as normas estabelecidas na Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

Foram utilizados o0s seguintes critérios de
inclusdo para selecdo dos sujeitos: género
feminino, idade superior a 60 anos e
disponibilidade de tempo para realizacdo das
atividades propostas. A opcao por mulheres visou
maior homogeneidade da amostra. Os critérios de
exclusdo foram determinados segundo as
principais contra-indicacbes para a pratica de
atividades aquaticas, tais como: febre, erupcéo
cuténea contagiosa, doenca infecciosa, doenca
cardiovascular grave, histéria de convulsdes nao
controladas, hipotensdo ou hipertensdo grave e
incontinéncia urinaria (BIASOLI; MACHADO,
2006). Também foi fator de exclusdo a
incapacidade para manutenc¢do da postura em pé
e marcha, a qual se torna necessaria para a
realizacdo dos testes. O grupo de estudo foi
composto por oito idosas do género feminino, das
quais foram mensuradas as medidas de massa e
estatura corporal.

Todas as participantes realizaram exame
médico previamente ao inicio do estudo. As
atividades aquaticas foram realizadas em grupo
sob o acompanhamento de monitor (um monitor
para cada idosa), em piscina rasa (80cm de
profundidade) uma vez por semana, totalizando
15 sessbes, cada uma com duracdo de 50
minutos. O protocolo de hidrocinesioterapia foi
adaptado dos modelos de Resende et al.(2008) e
Campion (2002) sendo composto por exercicios
fisicos para melhorar a coordenacdo motora, 0
equilibrio, a forca muscular, a resisténcia, a
respiracdo, além de adaptacdo ao meio liquido e
atividades ladicas e de recreagdo para
proporcionar as idosas um momento de lazer e
descontracao.

Para a aquisicdo dos dados referentes ao
equilibrio corporal foi utilizada uma plataforma de
forca (OR6-6, Advanced Mechanical Tecnhology
Incorporation, USA). A avaliacdo da contribuicdo
relativa dos sistemas responsaveis pelo equilibrio
(proprioceptivo, visual e vestibular) foram
avaliados através do TOS utilizando-se a
posturografia dindmica validada por Castagno
(1994), assim como estudo de Teixeira et al.
(2011). Para a realizacdo do TOS os individuos
foram instruidos a permanecer o mais estatico
possivel, sob a plataforma de forca dentro de uma
cabine de 1m?, com altura de 2 m, composta de
listras horizontais, claras e escuras de 10cm cada
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uma. A cabine é um sistema mecénico simples e
pode mover-se 20° para frente e para tras. Além
disso, foi utilizada uma almofada de 10 cm de
espessura, de 50cm x 50cm, sob os pés do
individuo, ou seja, entre os pés e a plataforma de
forca visando a manipulagdo do sistema
sensorial. A seguir serdo descritas as condicdes
testadas pelo TOS:

TOS | - avalia o sistema visual, o proprioceptivo e
o vestibular. Individuo com olhos abertos e fixos
na horizontal, plataforma de apoio fixa e cabine
visual fixa durante 20 segundos.

TOS Il - avalia os sistemas proprioceptivos e
vestibulares. Olhos fechados, plataforma de apoio
fixa.

TOS 1l - avalia o sistema proprioceptivo,
vestibular e, sobretudo, o visual. Olhos abertos,
cabine visual oscilante, sendo 10 segundos com
cabine inclinando-se até 20° para frente e 10
segundos voltando a posicdo inicial, em uma
velocidade média de 2°/seg. Plataforma de apoio
fixa.

TOS IV - avalia principalmente o sistema
proprioceptivo. Visao fixa no horizonte e a cabine
visual fixa durante os 20 segundos de teste. Base
de apoio é oscilante (almofada de 10 cm de
densidade entre os pés do individuo e o solo).
TOS V - avalia os sistemas vestibular e
proprioceptivo, oferecendo maior dificuldade
devido aos olhos estarem fechados, e plataforma
de apoio oscilante em uma velocidade média de
2°/seq.

TOS VI - avalia os sistemas proprioceptivo, visual
e vestibular. Este teste requer a visdo normal com
cabine visual oscilante, assim como a base de
apoio, devido a presenca da almofada.

Para a coleta de dados todos os individuos se
mantiveram com o0s pés descalgos separados na

largura do quadril. Além disso, a plataforma de
forca foi marcada na primeira tentativa de cada
individuo para que o posicionamento dos
membros inferiores fosse repetido em todas as
condicdes. Foram realizadas trés tentativas de 30
segundos cada participante.

A frequéncia utilizada para aquisicdo dos
dados da plataforma de forca (forcas e
momentos) foi de 100 Hz. O deslocamento do
centro de forca ao longo do tempo resulta numa
trajetdria cuja qual esta relacionada ao movimento
do centro de massa e, portanto, indiretamente
relaciona-se com o0 controle postural. As
seguintes variaveis derivadas da afericdo do
centro de pressao foram analisadas: amplitude do
deslocamento do COP na dire¢&o antero-posterior
(COPap), amplitude do deslocamento do COP na
direcdo médio-lateral (COPmIl) e velocidade
média de deslocamento do COP (COPvel). Os
dados brutos provenientes da plataforma foram
filtrados por um filtro passa-baixa Butterworth, de
42 ordem na frequéncia de 10 Hz, eliminando
assim, possiveis interferéncias do ambiente.

Os diferentes pardmetros de deslocamento do
COP contém informacdes diferentes sobre o
controle de postura, sendo que, segundo a
literatura os deslocamentos médio-lateral e
antero-posterior sédo bons preditores de risco de
quedas, em especial o primeiro; a velocidade do
COP é referenciada como importante pardmetro
na comparacdo entre situacBes avaliadas
(RAYMAKERS et al., 2005).

Resultados
Participaram da pesquisa oito (8) individuos do género feminino cujas caracteristicas do grupo estédo

ilustradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas do grupo estudado.

n=8 Média + DP Mediana (p25-p45)
Idade (anos) 62,95 + 2,87 60,5 (60 - 62,75)
Massa (kg) 75,34 + 7,55 73,55 (70,55 - 79,85)
Estatura (m) 1,54 + 0,15 1,54 (1,52 - 1,55)
IMC (kg/m?) 31,50 + 3,63 30,50 (29,25 - 33,5)

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; n: nimero de participantes do grupo de pesquisa, DP:
Desvio padréo; P25-75: Percentil de 25% e 75% de distribui¢ao.

Fonte: Dados da pesquisa

Para a analise estatistica foi utilizado o
Software SPSS (Statistical Package for the Social
Science) versao 13.0 para Windows. Foi aplicado
0 teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo da
distribuicdo dos dados. Como os dados né&o
apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o
teste Wilcoxon para comparar o equilibrio postural
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pré e pos intervencdo e ANOVA de Friedman para
comparagcao das variaveis relacionadas aos
sistemas envolvidos na manuten¢édo do equilibrio
em cada situacdo. O nivel de significancia
adotado em todos os testes foi de 5% (p<0.05).
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Os resultados referentes aos parametros
avaliados no estudo estdo descritos na Tabela 2.
Os deslocamentos do COP na direcdo antero-
posterior (ap) mostraram uma reducédo
estatisticamente  significativa nas condicfes

avaliadas nos TOS I, Ill, IV, V e VI, apontando
para uma melhora no controle postural dos
participantes apos a pratica da

hidrocinesioterapia.

O deslocamento do COP na direcao médio-
lateral (ml) apresentou menores diferencas dentre
as condicfes avaliadas, em comparacdo ao
deslocamento do COP na direcdo antero-
posterior. Foram encontradas reducbes
significativas nos deslocamentos do COP (ml)
apenas nas situacdes dos TOS Il e lll. Em relagéo
ao parametro de velocidade de oscilacdo do COP,
houve reducéo significativa apenas na condicao
TOS III.

Tabela 2. Dados referentes a avaliacdo do equilibrio postural nas seis condi¢cdes sensoriais (TOS)

P6s
Mediana (p25-p45) Mediana (p25-p45) Wilcoxon

ﬁr COPap 2,39 (2,13 - 3,02) 2,07 (1,69 — 2,76) 0,11

TOS | 45 ‘| COPmI 1,76 (1,47 - 1,99) 0,87 (0,78 — 0,99) 0,23

L7 COPvel 1,24 (1,14 - 1,43) 1,12 (0,90 — 1,23) 0,40

_ COPap 2,30 (1,96 — 2,92) 2,11 (1,95 — 2,52) 0,00*
]

TOS I 'ﬁ 'i COPml  1,53(0,82-1,73)® 1,30 (1,07 — 1,60)"® 0,00*
'rlll I

1L COPvel 1,32 (1,17 - 1,54) 1,29 (1,08 - 1,71) 0,67

COPap 3,66 (2,87 — 4,25) 3,53 (2,89 — 4,13)5 0,00*

TOS Il CcoPml 2,29 (1,28 - 2,77) 1,18 (1,09 — 1,42)"® 0,01*

COPvel  1,68(1,38 —2,17) 1,47 (1,40 - 1,71) 0,01*

COPap 2,69 (2,36 — 3,42) 2,58 (2,08 — 3,02) 0,04*
1

TOS IV ']J;f:r" I CoPml 2,05 (1,01 - 2,59)* 1,67 (1,24 — 1,95)"® 0,55
i )

s COPvel  1,51(1,32-1,79) 1,49 (1,29 - 1,77) 0,87

COPap 4,50 (3,77 -5,91) 3,56 (3,05 — 4,25) 0,00*
N

TOSV .15.‘3_,.1 | coPml 2,38 (1,81-2,77) 2,34 (1,83 —3,68)"° 0,67
/|

Lo COPvel 2,36 (1,84 — 2,60) 2,35 (1,79 — 2,31) 0,71

COPap® 5,78 (4,91 —7,73) 5,12 (4,99 — 7,23) 0,00*

TOS VI COPml 3,08 (2,18 — 3,68)° 2,74 (2,17 - 3,88)° 0,09

COPvel 2,69 (1,74 — 3,59) 2,52 (1,34 — 4,14) 0,98

Legenda: COPap: deslocamento do centro de pressdo na dire¢cdo antero-posterior; COPmI: deslocamento do
centro de pressdo na dire¢cdo médio-lateral, COPvel: Velocidade Média do deslocamento do COP. P 25-75:
Percentil de 25% e 75% de distribuig&o. 3. | etras mintsculas diferentes para mesma coluna indicam diferenga
estatisticamente significante (p<0,05) para COPmIl no pré teste. AB. | etras mailisculas para mesma coluna
indicam diferenga estatisticamente significante (p<0,05) para COPmI no pds teste.

Fonte: Dados da pesquisa.

Também se observa na Tabela 2 as diferencas
entre as condicdes de TOS analisadas antes e
apos o tratamento. A ANOVA revelou que no
periodo pré-tratamento havia diferenca
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estatisticamente significativa entre as condi¢des
TOS Il e TOS VI no deslocamento médio lateral
(COPml), sendo que no TOS VI, no qual o
sistema proprioceptivo encontra-se perturbado as

Motriz, Rio Claro, v.19, n.2, p.269-277, abr./jun. 2013



E. C. W. Meereis, C. Favretto, J. Souza, M. P. Gongalves & C. B. Mota

idosas apresentaram maiores amplitudes de
deslocamento do COP. Ja no periodo pés-
tratamento ocorreu diferenca entre os TOS | e
TOS VI em relacdo ao referido deslocamento. Na
condicdo de TOS I, todos os sistemas sensoriais
encontram-se disponiveis, portanto é esperado
que nesta condicao aconteca um melhor controle
postural, como ocorreu na avaliacdo pos-
tratamento.

Discusséo

A proposta deste estudo foi avaliar a influéncia
da hidrocinesioterapia no equilibrio postural de
idosas institucionalizadas. Os resultados desta
pesquisa corroboram com os estudos de De Vito
et al. (2003) e Liu-Ambrose et al. (2004) os quais
também observaram uma melhora no equilibrio
apos tratamento com atividade fisica.

De forma geral, pode-se observar que na
maioria das situagbes a amplitude do
deslocamento do COPap foi significativamente
maior na avaliagao pré-tratamento. Nesta direcéo,
a manutencdo do controle postural depende
predominantemente da articulagdo do tornozelo,
portanto pode-se inferir, que na avaliagao prévia
ao tratamento as idosas apresentavam uma
capacidade diminuida dos musculos do tornozelo
em produzir ajustes neuromusculares para
manté-las na postura em pé, possivelmente pela
reducgéo de informacdes proprioceptivas
disponiveis, provenientes da regido distal dos
membros inferiores ou ainda por uma maior perda
de unidades motoras em mdusculos distais dos
membros inferiores comuns ao envelhecimento
(AMIRIDIS et al, 2003). Na avaliagdo pos-
tratamento observou-se uma reducdo nesse
deslocamento que aponta para uma melhora no
fortalecimento e ativacdo dos musculos desta
articulagcéo, sugerindo uma influéncia positiva da
hidrocinesioterapia para a melhora destas
funcdes.

Na condi¢cdo do TOS Il ocorreram diferencas
estatisticamente significativas entre as avaliacdes
pré e poés tratamento, observadas em ambos os
deslocamentos do COP (&ntero-posterior e
médio-lateral). Nessa condicdo a informacéo
visual é suprimida, ou seja, os sistemas vestibular
e proprioceptivo estdo informando aos centros
superiores sobre a postura e, assim, estdo sendo
o foco dessa avaliacdo. A reducdo observada
neste pardmetro e condicdo aponta para uma
influéncia positiva do tratamento proposto sobre
esses sistemas.
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De forma semelhante, na condi¢cdo TOS Il os
sistemas vestibular e proprioceptivo  séo
avaliados, no entanto nessa situacdo a
informacdo visual € manipulada, dificultando a
manutencdo do equilibrio em virtude das
informacdes sensoriais divergentes. Nessa
condicdo houve diferenca nas trés variaveis
analisadas, com reducdes significativas quando
comparadas as condicbes do pré-tratamento. O
presente resultado informa que mesmo diante de
uma informacdo sensorial distorcida (visdo) os
demais sistemas sensoriais foram capazes de
responder adequadamente refletindo em menores
deslocamentos e, consequentemente, menores
riscos de instabilidades e quedas.

Segundo Resende et al. (2008), a terapia
aquéatica € uma forma de melhorar a condicao de
equilibrio, pois favorece o aprimoramento das
condicbes de recepcdo de informacbes
sensoriais, em especial ativando os musculos
antigravitacionais para reestruturacdo da postura
e manutencdo do equilibrio. Adicionalmente a
isso, Ricci et al. (2009) referem que as condi¢des
de dificuldade que o idoso é repetidamente
exposto durante o tratamento podem gerar
aprendizado da tarefa, assim como também é
possivel treinar a confianga nos demais sistemas
e diminuir a dependéncia em um Unico sistema
sensorial.

No TOS IV em que o sistema proprioceptivo é
avaliado houve reducdo do deslocamento do
COPap na avaliagdo pos-tratamento. Nessa
condicao os individuos séo obrigados a responder
a instabilidade oferecida pela superficie que se
encontra instavel, que segundo a literatura,
aumenta a dificuldade da tarefa (RAY et al.,
2008). Em vista disso, os resultados sugerem que
0 tratamento proposto pode ter estimulado o
sistema proprioceptivo de maneira a facilitar os
ajustes e a forca muscular para adequar o
controle postural a condicdo, como sugere
Resende et al. (2008).

Semelhantes mudancas foram encontradas
com reducdes de deslocamento nas condi¢bes do
TOS V e VI na qual o principal sistema avaliado é
o vestibular. Baloh et al. (1992) indicam que o
TOS V avalia a informacéo referente ao sistema
vestibular, uma vez que o visual ndo esta em
acdo e o0 proprioceptivo esta alterado,
similarmente a situacdo do TOS VI, na qual o
sistema proprioceptivo encontra-se alterado e o
sistema visual € manipulado. Isso € indicativo de
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que o controle exercido pelo sistema vestibular
sobre o equilibrio, representado pelo
deslocamento na direcdo antero-posterior pode
ser treinado e melhorado com a realizacdo de
exercicios de hidrocinesioterapia, visto que o
ambiente aquatico proporciona um aumento da
confianca do individuo e reduz o medo de cair
devido a flutuacdo, o que permite uma maior
movimentacdo do individuo além de seus limites
de estabilidade, sem temer as conseqiiéncias de
queda que podem ocorrer no solo Resende et al.
(2008).

Quando comparados os valores das condicdes
TOS entre si no pré-tratamento e pds-tratamento,
foram observadas diferencas apenas no
deslocamento do COP na dire¢cdo médio-lateral
para algumas condicdes, ja na direcdo antero-
posterior ndo ocorreram diferencas estatisticas.
Todavia, segundo Raymakers et al., (2005) os
deslocamentos médio-lateral sdo os melhores
preditores de quedas e, por isso, 0s resultados
em que se esperam maiores reducbes de
deslocamento para confirmar o efeito positivo do
tratamento proposto. Sendo que 0s
deslocamentos antero-posteriores envolvem um
namero maior de articulagbes para manutencéo
do equilibrio nessa direcao (articulagdo do
tornozelo e quadril), j& as oscilacdes na direcao
médio-lateral sdo provenientes apenas da
articulacéo do quadril em funcdo da anatomia do
tornozelo, refletindo em maior expressdo dos
ajustes posturais (MOCHIZUKI et al., 2006).

No pré-tratamento as diferencas do COP
(médio-lateral) ocorreram entre as condi¢des do
TOS 1l e IV, que comparam a presenca ou nao
de instabilidade proprioceptiva  mediante
informacdo visual distorcida. Previamente ao
tratamento a associacdo dessas duas condi¢bes
que dificultam a manutencdo postural mostrou
diferencas com  maiores  deslocamentos,
apontando para uma maior dificuldade em
garantir a manutengdo do equilibrio. Porém,
quando essas condicbes foram novamente
comparadas ap6s o0 tratamento, ndo houve
diferencas significativas, mostrando que houve
um melhor ajuste e estabilizacdo da postura em
situacdes de instabilidade. Gauchard et al. (2003)
explicam que em condicdes normais a
propriocepcdo e a informacdo sensorial da
superficie cutaneo plantar séo fontes importantes
para manutencdo do controle postural, entretanto
sdo diante das situacdes de instabilidades, como
alteracdo da visdo (escuro ou alteracbes na
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acuidade visual) e pisos instaveis, que ha maiores
propensGes dos idosos  sofrerem  com
desequilibrios e risco de quedas. A
hidrocinesioterapia através da possibilidade
ampliada em trabalhar o equilibrio em diferentes
posturas (RESENDE et al. 2008; CAMPION,
2000), inclusive nas mais instaveis, pode ter
permitido o treino dos sistemas sensoriais para
agirem mais efetivamente nas circunstancias de
instabilidade postural.

A comparacdo entre TOS | e VI, néo
apresentou diferencas previamente ao
tratamento, mas no poés-tratamento houve um
aumento no deslocamento do COPml. Na
condicdo do TOS | todos os sistemas sensoriais
estdo agindo com informagdes e, na condicdo do
TOS VI os sistemas visual e proprioceptivo estdo
sendo perturbados. Embora o presente resultado
ndo tenha sido o esperado, na literatura outros
estudos como de Wolfson et al. (1992) e Teixeira
et al (2011) também referem um aumento de
oscilagdo quando a visdo e propriocepgdo Sséo
alteradas (condicéo VI).

Os resultados deste estudo sugerem uma
melhora no controle da postura de idosas
institucionalizadas apos a pratica da
hidrocinesioterapia, corroborando com o estudo
de Carvalho et a. (2007) onde o equilibrio de
idosos institucionalizados praticantes de
atividades fisicas (treino de resisténcia aerébia,
forca muscular, equilibrio, flexibilidade e
coordenacao) mostrou-se melhor
comparativamente aos nado praticantes, indicando
que o treino fisico por si s6, € um colaborador
importante na melhora do controle postural.

Brouwer et al. (2003) sugerem que individuos
que apresentam reduzidos niveis de equilibrio
apresentam uma elevada preocupacdo com a
ocorréncia de quedas e pouca confianca no seu
proprio equilibrio, limitando por consequéncia as
suas atividades. Ou seja, existe um ciclo vicioso
onde a inatividade acentua a perda funcional
determinante na manutencdo do equilibrio
postural e, esta perda de equilibrio acarreta em
medo de cair, que por sua vez, restringe ainda
mais a atividade cotidiana do idoso. Confirmando
0s achados da literatura, o presente estudo
mostra que a hidrocinesioterapia realizada em
piscina rasa ao influenciar positivamente o
controle postural e equilibrio pode ajudar a
“quebrar” este ciclo, devolvendo a funcionalidade,
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a autonomia e a qualidade de vida aos idosos
(LORD et al., 2003).

Dentre as limitacdes do estudo, pode ser
citado o pequeno numero de participantes da
amostra e a inexisténcia de um grupo controle,
em virtude da dificil paridade encontrada entre os
individuos institucionalizados. Assim, sugere-se
que em futuros estudos um ndamero maior de
individuos seja avaliado com testes capazes de
isolar a contribuicdo de cada sistema sensorial,
visando aperfeicoar os tratamentos e terapias
para melhorar o controle de postura dessa
populacao.

Conclusdes

De acordo com os resultados encontrados €
possivel inferir que a hidrocinesioterapia realizada
em piscina rasa €& capaz de influenciar os
sistemas sensoriais responsaveis pelo controle da
postura de mulheres idosas institucionalizadas. As
principais diferencas apés a aplicagcao da terapia
foram encontradas no deslocamento do centro de
pressdo na direcdo antero-posterior, que
apresentou significativa diminuicao de
deslocamento na maioria das condi¢bes do TOS.
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