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Introducgao

A medida que a populacdo mundial envelhece, sérias preocupacdes
sdo levantadas sobre o efeito do exercicio fisico e de aptidao fisica
para a saude publica, especialmente na meia e terceira idade (Cruz-
Ferreira et al., 2011). Os programas de exercicios aquaticos ganha-
ram popularidade devido a diminuicdo de hipotéticos pacientes (i.e.
ajudam na prevencdo de patologias), e até mesmo entre individu-
os saudaveis (Costa et al., 2011). Ambos os programas, terrestres e
aquaticos, baseiam-se no objetivo de alcancar e manter um nivel
adequado de aptidao fisica (incluindo a postura corporal) e, portan-
to, melhorar a qualidade de vida.

A postura corporal tem em consideragao a oscilagdo e/ou o ali-
nhamento do corpo. O alinhamento do corpo representa a posicao
do corpo e a relagdo espacial entre os seus segmentos anatémicos
para manter o equilibrio, em condigdes estaticas ou dinamicas, de
acordo com os requisitos do ambiente e da tarefa motora. Um ali-
nhamento adequado do corpo envolve o menor esforgo (i.e. gasto
energético) e sobrecarga mecanica, para otimizar a eficiéncia do
sistema biologico. Uma postura corporal incorreta pode estar rela-
cionada com alguma desordem a nivel ortopédico (Kristensen, Ban-
dholm, Holm, Ekdahl, & Kehlet, 2009), musculo-esquelético (Oyarzo,
Villagran, Silvestre, Carpintero, & Berral, 2013) ou neurolédgico (Bus-
se, Zimdars, Zalewski, & Steffen, 2005), mas também associada com
uma maior probabilidade de quedas (Sakamoto et al., 2006).

1 Instituto Politécnico de Braganga, Braganca, Portugal

2 Instituto Politécnico da Guarda, Guarda, Portugal

3 Universidade Tecnoldgica de Nanyang, Instituto de Educacao
Nacional, Singapura

4 Centro de Investigagcdo em Desporto, Saide e Desenvolvimento
Humano (CIDESD), Vila Real, Portugal

325



NATACAO E ATIVIDADES AQUATICAS

A literatura reporta evidéncias empiricas sobre o efeito dos
programas de exercicios terrestres para melhorar a postura cor-
poral (Seidler & Martin, 1997; Steadman, Donaldson, & Kalra, 2003).
No entanto, evidéncias sobre o efeito de programas de exercicios
aquaticos sao limitados, controversos e principalmente baseados
em reivindicagdes. A maioria dos estudos existentes avaliaram a
postura em mulheres com patologias (Suomi & Koceja, 2000; Za-
meni & Haghighi, 2011). Por exemplo, Suomi & Koceja (2000) avalia-
ram mulheres com artrite no trem inferior durante um periodo de 6
semanas, e verificaram uma melhoria na postura corporal. No en-
tanto, de acordo com a literatura existente, um Unico estudo ana-
lisou o efeito de um programa de treino aquatico sobre a postura
de doze mulheres de meia-idade saudaveis (Douris et al., 2007). Os
mesmos constataram melhorias na postura corporal, apés 6 sema-
nas de intervencao.

A mobilidade, postura e equilibrio sao avaliados quer através
de testes clinicos quer laboratoriais. Durante a ultima década, tes-
tes clinicos observacionais semi-quantitativos (p.e. Romberg Test,
Functional Reaching, One-leg Stance, Time Up & Go, e Berg Balan-
ce Scale) tornaram-se populares em ambientes clinicos (Berg, Maki,
Williams, Holliday, & Wood-Dauphinee, 1992; Kristensen et al., 2009).
Estabilometria e fotogrametria sdo técnicas utilizadas em testes
laboratoriais para a avaliagao do alinhamento segmentar, posi¢ao
segmentar e centro de massa. Assim, ambos os tipos de testes, clini-
cos e laboratoriais, devem ser selecionados e utilizados para realizar
este tipo de pesquisa, devido ao facto de fornecerem detalhes com-
plementares sobre a postura corporal.

O objetivo deste estudo foi determinar o efeito de um programa
de exercicios aquaticos de 12 semanas na postura corporal de mu-
lheres de meia-idade. Foi colocada a hipétese de que, apds o progra-
ma aquatico, registar-se-ia uma melhoria na postura corporal (i.e.
efeito do tempo) nas mulheres envolvidas no programa aquatico (i.e.
efeito do grupo).

Material e Métodos

Desenho do estudo
0 estudo avaliou: (i) o efeito do tempo (i.e. comparagdo intra-indivi-
dual) no grupo experimental (GE) (i.e. programa de intervencao) e no

grupo de controlo (GC); (ii) o efeito do exercicio / grupo (i.e. compara-
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¢do inter-individual) antes (pré-teste) e imediatamente apos (pos-tes-
te) 12 semanas de um programa de exercicios aquaticos; (iii) a intera-
¢do tempo X grupo. Dada a existéncia de evidéncias sobre o efeito do
indice de massa corporal (IMC) e aidade na postura, o efeito de ambos
os fatores foi incluido na analise multivariada para reter potenciais fa-
tores de confusdo. Os avaliadores nao tinham qualquer informacao
sobre a que grupo (teste ou controlo) cada individuo pertencia.

A postura foi avaliada como varidvel dependente em ambos os
momentos (i.e. pré e pos-teste) com: (i) testes clinicos (One-leg Stan-
ce, Functional Reaching, Romberg Test, Time Up & Go, Berg Balance
Scale) e; (ii) teste de laboratério (i.e. fotogrametria).

Amostra
Para o estudo foram recrutadas mulheres de meia-idade, a residir
no norte de Portugal, através de anuncios detalhados na comunica-
¢ao social, em instalacdes desportivas e através de “passar a pala-
vra” (i.e. abordagem realizada pelos avaliadores ou entre potenciais
participantes). Cento e setenta e trés mulheres responderam e foram
avaliadas para uma potencial selecéo. Foram utilizados os seguintes
critérios de selegdo: (i) mulheres de meia-idade; (ii) ndo participan-
tes em qualquer tipo de programa de exercicio fisico sistematico;
(iii) saudaveis (i.e. sem histérico de doencas ortopédicas, musculo-
-esqueléticas ou neurologicas, diagnosticadas ao longo dos ultimos
seis meses); (iv) com uma boa adaptacdo ao meio aquatico. Cento
e cinquenta mulheres que preencheram os critérios de inclusdo fo-
ram divididos em GE e GC (Figura 1). Os individuos foram agrupados
aleatoriamente para um dos dois grupos pelo avaliador principal. Os
participantes agrupados no GE, tinham de conseguir participar num
programa de exercicios aquaticos (em piscina de dgua rasa) durante
12 semanas, e comparecer a pelo menos 90% das sessdes. Quem nao
conseguisse participar nessa percentagem de sessdes (i.e. 90%) seria
considerada como uma desisténcia, e, por conseguinte, nao incluida
na avaliacdo do pés-teste. Depois das 12 semanas de intervengao, o
GE e o GCincluiram 73 e 42 mulheres, respetivamente (Figura 1).

Todos os procedimentos estavam de acordo com a Declaragédo de
Helsinquia relativamente a investigacdo em Seres Humanos. O Comi-
té de Etica local aprovou o estudo. Os participantes foram informados
sobre o estudo e assinaram um termo de responsabilidade e consen-
timento antes do estudo. Além disso, o estudo foi realizado de acordo
com as normas éticas propostas por Harris e Atkinson (2013).
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Participantes
elegiveis

N=173

Sem critério

de
inclusdo
N=23
Participantes
incluidos
N=150
Agrupados no Agrupados no
Pré-teste GE GC
N=75 Desisténcia=02+ N=75 Desisténcia=33
(problemas (problemas
pessoais, ou pessoais, ou
doenga subita) doenga subita)

Pos-teste GE *sem participagdo GC
N=73 de pelo menos 90% N=42

Figura 1. Esquema de agrupamento dos participantes ao longo do estudo.

Programa de exercicios aqudticos em piscina de dgua rasa
O programa de exercicios aquaticos em piscina de agua rasa consis-
tiu em de 12 semanas de intervengao e seguiu as principais diretrizes
da Aquatic Exercise Association (2008). O programa incluiu duas ses-
soes por semana, com a duragdo de 40 minutos / sessao.

Todas as sessdes foram realizadas em piscina de agua rasa, com
os participantes submersos até ao apéndice xiféide (Barbosa, Gar-
rido, & Bragada, 2007). A cadéncia musical variou entre os 125 e os
150 bpm (Barbosa et al., 2010), e os exercicios foram delineados para
serem realizados, na maioria das vezes, com tempos de dgua (Olivei-
ra et al., 2011). Em algumas sessoes, elasticos e equipamentos de flu-
tuabilidade e arrasto foram utilizados. As sessdes iniciaram com um
aquecimento (5 minutos), seguido pelo condicionamento cardio-

-respiratério (20 minutos), condicionamento muscular (10 minutos)
e alongamentos e / ou retorno a calma (5 minutos).
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Antropometria

A massa corporal (MC, em kg) foi medida com uma balanga digital
(SECA, 884, Hamburgo, Alemanha). A estatura (em m) foi medida
com um estadiometro digital (SECA, 242, Hamburgo, Alemanha). To-
das as medidas antropométricas foram recolhidas de acordo com
procedimentos padronizados na posicdo vertical, com os pés des-
calcos e usando apenas o fato de banho. O IMC foi calculado como:
IMC = MC/estatura2.

Testes clinicos
One-Leg Stance (UST): Foi executado um exercicio de equilibrio
unipodal com os olhos abertos e com os pés descalcos (Tomomitsu,
Alonso, Morimoto, Bobbio, & Greve, 2013). Os individuos foram ins-
truidos a ficar em apoio com o seu membro inferior dominante du-
rante 30 segundos, com as mdos nos quadris (Gustafson, Noaksson,
Kronhed, Moller, & Moller, 2000). Foi utilizado um cronémetro para
medir o tempo que o individuo foi capaz de ficar numa posicao sem
qualquer desequilibrio corporal evidente.

Functional Reaching (FRT): Uma fita de medigdo (RossCraft, Ca-
nada) foi aplicada numa parede ao nivel dos ombros dos participan-
tes. Os mesmos foram instruidos a levantar o membro superior do-
minante a altura do ombro e formar um punho. De seguida, tentar
chegar o maximo possivel a frente sem mover os pés e sem perder o
equilibrio (Duncan, Studenski, Chandler, & Brescott, 1992). O mem-
bro superior deveria ser mantido a altura aquando do movimento
para a frente. Considerou-se como perda de equilibrio quando o in-
dividuo levantasse os calcanhares do chdo ou desse um passo em
qualquer direcdo. Foi medida a distancia alcangada.

Romberg Test (RT): Os individuos foram instruidos a manter uma
posicdo ereta, com os pés descalcos, membros superiores penden-
tes (ao longo do tronco) e olhos abertos (Lemay et al., 2012). O teste
foi realizado nas posi¢cdes semi-tandem e tandem. Foi medido com
um cronémetro o tempo que o individuo foi capaz de se manter na
posicao, sem qualquer evidéncia de desequilibrio.

Time Up & Go (TUG): Os individuos foram instruidos a levanta-
rem-se de uma cadeira, andar 3 m, virarem-se, caminhar de volta
e sentarem-se novamente (Podsiadlo & Richardson, 1991). O teste
comegou e terminou com o individuo sentado numa cadeira sem
apoios, 0 assento com uma altura de 43 cm, e mantendo os joelhos
fletidos a 90 ° e os membros superiores ao lado. Nao foi permitida a
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utilizacdo das maos para auxiliar a levantar e a sentar. O tempo do
percurso completo foi medido com um cronémetro.

Berg Balance Scale (BBS): A escala de equilibrio de Berg é ba-
seada em 14 itens relacionados com atividades de vida diaria e
utilizados para avaliar o equilibrio funcional (Berg et al., 1992).
Uma pontuacdo de 0 (zero) é dada se o individuo é incapaz de
fazer a tarefa, e uma pontuacéo de 4 (quatro) se é capaz de com-
pletar a tarefa com base no critério previamente estabelecido. A
pontuacdo maxima que pode ser obtida é 56. Os itens incluem
tarefas de mobilidade simples (p.e. transferéncias, em pé sem
apoio, sentar e levantar) e tarefas mais complexas (p.e. posicdo
tandem em pé, rotacdes de 360 °, postura com um apoio) (Whit-
ney, Poole, & Cass, 1998).

Testes de laboratdrio
A projecao vertical do centro de massa na base de sustentacao (CoM)
foi avaliada através de fotogrametria (Ferreira, Duarte, Maldonado,
Burke, & Marques, 2010). Os individuos estavam descalcos, e vesti-
dos para permitir a visualizagao dos 32 pontos anatomicos. Bolas de
isopor com 15 mm de circunferéncia foram colocados nesses pontos
anatémicos com fita adesiva de dupla face. Foram tiradas fotogra-
fias digitais nos planos anterior, posterior, lado esquerdo e direito
(Sony, Ciber-shot, 12.1IMP) com os individuos numa posicdo em pé,
bipede e ortostatica. No plano de captura da camara, ao lado do in-
dividuo, encontrava-se um objeto de calibragao 2D (0.945 x 1.040 m).

A localizagao do CoM foi avaliada com um software especifico
para a analise da postura corporal (PAS / Sapo, v. 0.68, da Univer-
sidade de Sao Paulo, Brasil). Apés a digitalizacdo manual de todos
0s pontos anatomicos, nos quatro planos, tendo em consideragdo
as propriedades antropométricas e inerciais de Zatsiorsky & Seluya-
nov (1983), a localizacdo do CoM em 2D foi calculada pelo método de
segmentagdo como:

S
=
XCOM

im" (1)
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n

Zyi m;
Y, =

CoM = 2— (2)
m;

EmqueX_, eV, sdo as coordenadas do CoM geral do corpo, x,
and y, sdo as coordenadas do CoM parcial dos segmentos e m, as
massas parciais dos membros. A projecdo vertical da assimetria do
CoM nos planos sagital e frontal foram calculados, considerando a
intercecdo de ambos os planos como a origem de um sistema car-

tesiano. As coordenadas da posicdo do CoM foram definidas como:

(3)
CoM (Xcoms Yeom)

A

Em que CoM é o centro de massa, X_,, a assimetria no plano sagi-
tal (i.e. posicdo horizontal do vetor da linha de gravidade na base de
sustentacéo) e Y, a assimetria no plano frontal (i.e. posicao lateral do
vetor da linha da gravidade na base de sustentacédo). Depois, foi calcu-
lado o vetor resultante (R_,) de X_,, e Y, com pontos de aplicagao na
origem do Sistema Cartesiano:

2 2
n n
Zx" 7 2”‘ " (4)
RC()M = = n + = n
3 ) | 3
i= i=

Em que R_,, € o vetor resultante, X_,, and Y, sdo as coordenadas
da projegdo vertical do CoM do corpo, x, e y, sdo as coordenadas do CoM
parcial dos segmentos e m as massas dos segmentos. Quanto maior o
valor de R, mais distante € a projecdo vertical do CoM da origem do
Sistema Cartesiano, e deste modo, mais préximo dos limites da base de
sustentagao. Assim, quanto mais proximo esta o R dos limites da base

de sustentacao, pior é o equilibrio corporal.
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Procedimentos estatisticos
A poténcia da amostra foi calculada para uma probabilidade de erro
de 0.05, efeito pratico de 0.3 e uma poténcia de (1-) de 0.95 para os
2 grupos e as 2 medidas, o que sugere um tamanho de amostra total
de 147 individuos a serem recrutados.

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, com corre¢do de
Lilliefors, foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados. Para
a analise descritiva, a média e um desvio-padrado foram calculados
como medidas de tendéncia central e dispersao, respetivamente. A
diferenca entre o pré-teste e o pds-teste foi descrita em percenta-
gem, considerando o pré-teste como valor de base.

Avariagdo dos dados foi analisada com a ANOVA (grupo X tempo,
controlando o efeito da idade e IMC como possiveis fatores de con-
fusdo) para todas as varidveis dependentes selecionadas (P£0.05).
Sempre que apropriado, foram calculados Testes-t student (P£0.05)
para comparar os grupos em cada momento.

Resultados

Nao se verificaram diferengas significativas na média de idades
(GE=58.89+10.53 anos, GC=61.02+13.44 anos, P=0.37), estatura
(GE=159.2+5.5 cm, GC=158.2+4.6 cm, P=0.90), MC (GE=65.97+8.64
kg, GC=63.71+8.69 kg, P=0.18) e IMC (GE=25.84+3.33 kg:m?
GC=25.20+3.31 kg'm?, P=0.35) entre os grupos.

Efeito do tempo. A maioria dos testes apresentou um efeito sig-
nificativo do tempo (Tabela 1). Foram observadas excec¢des para os
testes de laboratorio: X_ ., Y., € R.,,- No entanto, de uma forma
geral, verificou-se uma melhoria do equilibrio e postura corporais
entre o pré-teste e o pos-teste.

Efeito do grupo. As varidveis, principalmente aquelas relaciona-
das com a postura funcional e dindmica (Time Up & Go, Berg Balance
Scale), revelaram um efeito significativo do grupo (Tabela 1). Sendo
que o GE apresentou uma melhoria na postura corporal e equilibrio
do corpo, nomeadamente no pos-teste. Nao foram verificados efei-
tos significativos nas variaveis de laboratério: coordenadas (X
Y., € vetor resultante (R ).

Interagao tempo X grupo. As interagdes entre o tempo e grupo
foram significativas nos testes em todos os testes clinicos (One-Leg
Stance, Functional Reaching Test, Romberg Test na posi¢do semi-
-tandem, Romberg Test na posicdo tandem e Berg Balance Scale), a
excecao do Time Up & Go. Mas para este teste (Time Up & Go) verifi-

CoM?
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cou-se uma melhoria do desempenho do pré-teste para o pds-teste
para o GC (P<0.001) e para o GE (P<0.001). No entanto, a melhoria foi
superior no GE (-9.29%) em comparagao com o GC (-5.54%).

Interacdo tempo Xidade ou IMC. No geral ndo se verificaram inte-
racdes significativas tempo X idade e tempo X IMC. Registou-se ape-
nas uma interacdo tempo X idade no teste One-Leg Stance (UST), e
tempo X IMC nos testes Berg Balance Scale (BBS) e vetor resultante
da projecao do centro de massa (R_,,). As mulheres com mais idade
ou com maior IMC foram as que apresentaram um aumento superior
nessas trés variaveis.

Discussao

Este estudo € uma das primeiras tentativas para reunir um conheci-
mento mais profundo sobre o efeito de um programa de exercicios
aquaticos na postura corporal. As mulheres que participaram no
programa apresentaram uma melhoria da postura corporal. Foram
verificados efeitos gerais na postura funcional, que esta relacionada
com rotinas diarias.

A maioria dos testes selecionados teve um efeito significati-
vo do tempo. Isso ficou evidente nos testes: (i) que impunham
uma base de suporte reduzida numa postura estatica (i.e. One-
-Leg Stance, Romberg Test na posicao semi-tandem, Romberg
Test na posicdo tandem); (ii) promoviam uma postura dindmica
(i.e. Functional Reaching Test e Time Up & Go ); (iii) relacionados
com a postura funcional (p.e. Berg Balance Scale). Assim, depois
de 12 semanas de intervencdo foi observada uma melhoria nas
posturas estatica, dinamica e funcional. Estes resultados sdo
consistentes com a literatura, pelo menos na investigacao em
programas de exercicios terrestres (Seidler & Martin, 1997; Ste-
adman et al., 2003), apesar de persistirem limitacdes evidentes
sobre o efeito de programas aquaticos. Um Unico estudo relatou
que ap6s 6 semanas de treino aquatico, foram verificadas me-
lhorias de aproximadamente 19% na postura corporal, avaliada
com o teste Berg Balance Scale (Douris et al., 2007). No entanto,
aamostra foi composta por apenas doze individuos, divididos em
dois grupos (enquanto que o presente estudo inclui 115 mulheres),
podendo assim comprometer a sua validade.

As Unicas exceg¢Oes relativamente as melhorias significativas
registadas no efeito do tempo foram as varidveis de laboratério
(coordenadas da projecdo do centro de massa: X, e Y,,. € 0 vetor
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resultante: R__ ). Ainda assim, a coordenada da projecao do centro
de massa na abcissa (X_,,,) registou uma melhoria de 18.3% no GE
entre o pré e o pds-teste. Este teste esta relacionado com a pos-
tura estatica na posicao vertical e ortostatica. Pelo menos para os
programas de intervencdo no meio terrestre, foi relatado uma me-
lhoria baixa-moderada da postura estatica (i.e. oscilacdo postural)
na posicao vertical em idosos (Lelard, Doutrellot, David, & Ahmaidi,
2010) e em mulheres de meia-idade com alguma condicédo ou sin-
drome (Hourigan et al., 2008). A técnica fotogramétrica utilizada
ndo permite a avaliacao da oscilacdo do corpo. No entanto, as os-
cilacdes do corpo correlacionam-se de forma satisfatéria com al-
guns testes clinicos, tal como com o teste Berg Balance Scale (Berg,
Wood-Dauphinee, Williams, & Maki, 1991), que também é reportado
no presente estudo.

Varios resultados, principalmente aqueles relacionados com
dindmica (p.e. Time Up & Go) e postura funcional (p.e. Berg Ba-
lance Scale), revelaram um efeito significativo do grupo. Foi veri-
ficada a mesma tendéncia, mas com variacdes menos evidentes
do ponto de vista estatistico, para o Functional Reaching Test. O
GE apresentou uma melhoria da postura corporal no pés-teste.
No que diz respeito as relagdes entre o tempo e grupo, foram
verificadas interacdes significativas nos testes One-Leg Stance,
Functional Reaching Test, Romberg Test na posicdo semi-tandem,
Romberg Test na posicao tandem e Berg Balance Scale. O teste
Time Up & Go nao apresentou uma interacgao significativa, mas
efeitos significativos do tempo e grupo foram obtidos. Além dis-
so, o Teste-t student revelou uma melhoria superior para o GE em
comparagao com o GC.

Para as varidveis com interagdes tempo X grupo significativas, o
GE apresentou melhorias superiores em comparag¢ao com o GC. No
entanto, essas melhorias podem ser consideradas como modera-
das (p.e. pré-teste vs pds-teste: One-Leg Stance=9.40%; Functional
Reaching=10.37%; Romberg Test na posicdo semi-tandem=8.37%;
Time Up & G0=-9.29%; Berg Balance Scale=1.14%). A hipotese de re-
latar variagdes mais elevadas poderia acontecer se: (i) o programa
de exercicios aquaticos fosse prolongado por um periodo de tem-
po mais extenso (p.e. 6 meses ou 1 ano); (ii) ter avaliado mulheres
com alguma patologia (dados que os seus valores de base seriam
menores do que os verificados em mulheres saudaveis) (Escalante,
Saavedra, Garcia-Hermoso, Silva, & Barbosa, 2010); (iii) o progra-
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ma de exercicios aquaticos teve o objetivo exclusivo de melhorar
o equilibrio e a postura (em vez de ter um foco na aptidao fisica
geral, ou seja, aptidao cardio-respiratéria, forca muscular, flexibili-
dade, composicdo corporal e componentes secundarios do fitness)
(Barbosa, Marinho, Reis, Silva & Bragada, 2009). Nesse sentido, os
dados reportados podem ser considerados como ecologicamente
validos, uma vez que o programa de treino replica o que acontece
na maioria dos centros aquaticos (i.e. o perfil dos participantes, os
principais objetivos do programa de intervengdo, as instala¢des
e equipamentos utilizados, estrutura das sessoes, e o numero de
sessdes por semana).

E sugerida uma associacdo entre o teste Berg Balance Scale (e ou-
tros testes de postura) com a qualidade de vida, especialmente para
individuos com patologias (Aprile et al, 2013; Bronstein & Pavlo, 2012;
Macko et al, 2008). Had um crescente conjunto de evidéncias sobre
o efeito positivo que a reabilitacdo postural tem sobre os sintomas,
funcdo e qualidade de vida nos individuos afetados por alguns pro-
blemas incapacitantes (Whitney et al., 1998). Neste sentido, pode-
se especular que individuos saudaveis, inseridos em programas de
exercicios aquaticos (que melhoram a postura corporal), também
melhoram a sua qualidade de vida. Estes resultados devem, pelo
menos, encorajar os investigadores a estudar num futuro préximo
essas relagdes em individuos saudaveis.

Conclusdes

Como conclusdo, efeitos significativos do tempo, grupo e respetivas
interacdes foram verificados na maioria das variaveis. Registou-se
uma melhoria na postura corporal apés 12 semanas de participacao
num programa de exercicios aquaticos em piscina de agua rasa. As-
sim, esta pesquisa sugere que de 12 semanas de exercicios aquaticos
sdo suficientes para proporcionar uma melhoria na postura corpo-
ral em mulheres saudaveis. A maioria das varidveis com efeitos sig-
nificativos e interagdes estao relacionadas com a postura funcional,
e portanto com as rotinas diarias.
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