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RESUMO

OBJECTIVO: Foi objectivo deste trabalho estudar o efeito de um programa de
Hidroginastica na postura corporal. Foram estudados 128 individuos adultos, do sexo
feminino, com a faixa etéria entre os 25 e os 87 anos de idade, estando divididos em
grupo de controlo (GC, N=43) e grupo experimental (GE, N=85) que frequentava duas
aulas por semana. O programa de treino teve a duracdo de 12 semanas consecutivas.
Antes e apds o programa foi avaliada a postura estatica, a postura dinamica e a postura
funcional. METODOS: No caso da postura estatica foram realizados 0s seguintes
testes: Apoio Unipodal, teste de Romberg, o teste do Alcance Funcional e Avaliacédo
Fotogramétrica. Para a analise da postura dinamica foi realizado o teste Time Up & Go.
Para a postura funcional, foi realizado um teste funcional, nomeadamente a Escala de
Berg. RESULTADOS: O programa de intervengdo ndo induziu alteragGes
significativas na postura estatica quando avaliada pelo teste Romberg (variante de pés
paralelos) e por Fotogrametria. Ja com base no teste de Romberg (variante semi-tandem
e tandem), Apoio Unipodal e Alcance Funcional a postura estatica demonstrou
melhorias no pds-teste. Verificou-se uma interac¢do significativa entre o tempo e o
grupo, na variante tandem do teste de Romberg. A postura dindmica também sofreu
alteracdes significativas no teste Time Up & Go, verificando-se um efeito significativo
do tempo, sendo superior no pré-teste, e um efeito significativo do grupo, sendo
superior no GC. Em relacdo a postura funcional, verificou-se um efeito significativo do

tempo, sendo superior no pés-teste na Escala de Berg.

CONCLUSOES: Um programa de intervencdo em Hidroginastica de 12 semanas
mostrou-se apropriado para induzir melhorias significativas nas vérias vertentes da
postura corporal de mulheres sedentarias. Os efeitos foram visiveis tanto ao nivel da

Postura Estatica, como ao nivel da Postura Dindmica e Funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Actividade fisica, aptidao fisica, Hidroginastica, equilibrio,

postura corporal.
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ABSTRACT

PURPOSE: The aim of this investigation was to study the effect of a water aerobic
program in body posture. 128 adult, female, with ages ranging between 25 and 87 years
old were divided into control group (CG, N = 43) and experimental group (GE = 85)
and studied throughout 12 consecutive weeks. Each subject had a frequency of
participation of two lessons per week. Before and after the program, measurements were
made of static posture, dynamic posture and functional posture. METHODS: The static
posture was obtained based on several tests: Leg Support, Romberg test, the Functional
Reach test and Photogrammetric Evaluation. The dynamic posture was analysed using
the Time Up & Go test. For functional posture was performed a functional test,
including the Berg Scale. RESULTS: The intervention program did not induced
changes in the static posture when evaluated by Romberg test (feet parallel variant) and
Photogrammetry. On the contrary, while using the Romberg test (semi-tandem and
tandem variant), Leg Support and Functional Reach, the static posture demonstrated
higher values in the post-test. There was also a significant interaction between the time
and the group in the variant tandem Romberg test. The dynamic posture also
demonstrated significant changes in Time Up & Go test, and there was a significant
effect of time, exceeding in pre-test, and a significant effect of group, being higher in
the GC. Regarding the functional posture, there was a significant effect of time, being

superior in the post-test Scale Berg.

CONCLUSIONS: 12 weeks of water aerobic exercise program showed to be an
appropriated method to induce significant improvements in the posture of sedentary
women. The effects were most visible both in the Static Posture, and at the level of

Functional and Dynamic Posture.

KEY-WORDS: Physical activity, Physical fitness, Water aerobics, Balance, Posture.
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1.INTRODUCAO

O exercicio fisico regular de intensidade moderada € habitualmente benéfico para o
organismo humano (1). E crescente a atencdo dada ao papel da actividade fisica para
melhorar e manter a saude e realcar tanto o funcionamento fisico como cognitivo (2).
Com a regularidade da actividade fisica, ha um aumento da massa magra, gerando
beneficios corporais, entre eles auxiliar na postura e no equilibrio corporal (3). Segundo
Mcardle et al (4), a actividade regular pode ajudar a atingir e manter um peso saudavel,
estando associada a um aumento da expectativa de vida e a um aumento da massa
magra, melhorando a postura.

O conceito de aptidao fisica, tal como acontece com outros conceitos, tem sofrido
algumas modificagfes com o passar dos tempos. Estas, embora ligeiras reflectem, as
diferentes preocupacgdes dos investigadores das Ciéncias do Desporto, Epidemiologia e
Salde Puablica (5). Segundo as directrizes do American College of Sports Medicine (6),
existem varias definicdes de aptiddo fisica (ApF). No entanto, a objectividade desta
pode ser sempre questionada, sendo assim dificil medir ou avaliar esse termo. E tida
como um estado geral de prontiddo motora e bem-estar, orientada para questdes
relacionadas com a saude, bem estar fisico, psiquico, social e também com a prestacao
desportivo/motora (7). A ApF, através das suas diversas componentes, permite a
realizacdo mais eficiente de pequenas tarefas diarias quotidianas que lhes possibilitam a
uma maior mobilidade e independéncia com consequéncias na melhoria da sua
qualidade de vida.

A postura corporal é um fendbmeno que também esta associada com a salde e Apf.
Existe um grande numero de factores interferindo na postura corporal. Hoje em dia
existe uma linha de investigagdo sobre esta matéria tanto com criangas, como com
jovens e idosos (8, 9). Todavia, esta linha de investigacdo centra-se quase
exclusivamente nas etiologias da alteracdo do alinhamento postural ou em como
prevenir e debelar essas alteragdes com recurso a programas de exercicio fisico no meio
terrestre. As evidéncias sobre o efeito de programas de exercicio fisico no meio aquatico
s8o escassas. Entre estes destacam-se os estudos de Douris et al. (10) e de Alves et al.
(112).

Douris et al. (10) realizaram um estudo comparando os beneficios da aptiddo fisica
desenvolvidos na agua e na terra. Os resultados concluiram que o equilibrio melhorou
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significativamente apds a pratica da Hidroginastica durante 6 meses (2 vezes por
semana) quando estudado com recurso a escala de equilibrio de Berg. O estudo de
Alves et al. (11), verificou o efeito da pratica da Hidroginastica sobre a ApF em idosas
durante 3 meses (2 vezes por semana), avaliando o equilibrio com recurso aos testes de
Rikli e Jones (que inclui o teste Time Up & Go). Os autores concluiram que a pratica de
Hidroginastica para mulheres idosas contribuiu significativamente para a melhoria do

equilibrio dindmico.

A pratica de exercicios no meio aquatico apresenta diversos beneficios para a saude, e
podera também ter repercussdes na postura corporal. Especula-se que a participagdo em
programas de exercicio fisico na dgua tera resultado numa melhoria da postura corporal.
A literatura consultada sobre este tema € escassa, tornando-se necessario o

desenvolvimento de mais estudos e de investigacdes mais aprofundadas.

No capitulo 1 apresenta-se um breve enquadramento do tema deste trabalho.

O capitulo 2 apresenta o problema deste trabalho, os objectivos a atingir bem como as
hipbteses propostas.

No capitulo 3 € apresentada uma revisdo da literatura, abordando a Hidroginastica, a sua
histéria bem como as suas variantes. A postura corporal também € descrita neste
capitulo, diferenciando-se a postura estatica da postura dinamica, bem como os
determinantes da postura corporal. Este capitulo apresenta também uma revisdo sobre a
Saude, a Postura Corporal e a Hidroginastica.

No capitulo 4 apresenta-se a metodologia deste trabalho, descrevendo o programa de
intervencdo, a recolha e tratamento de dados, anamneses bem como o tratamento
estatistico realizado.

No capitulo 5 apresenta-se a discussdo da metodologia realizada, sendo esta discutida e
justificada para a realizacao deste trabalho.

Os resultados sao apresentados no capitulo 6.

O capitulo 7 debruca-se sobre os resultados, sendo estes discutidos. Foi realizado o
levantamento de varios estudos, sendo enquadrados com o tema deste trabalho.

No capitulo 8 sdo apresentadas as conclusdes as quais se chega com a realizagdo deste

estudo.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Definicéo de Hidroginastica

Entre as actividades orientadas para a saude, as praticadas no meio aquatico tém vindo a
apresentar uma forte expansdo nas Ultimas decadas. A Hidroginastica € um caso
paradigmatico, dado o elevado nimero de novas adesdes que anualmente se verificam
nesta actividade. O aumento da adesdo as actividades fisicas associadas a ApF é

marcado pelas preocupacdes com a salde e com a auto-imagem dos praticantes (12).

Vilas-Boas et al. (13) afirmam que o tempo livre tem vindo a assumir uma importancia
crescente na sociedade actual. A valorizagdo do seu significado percorreu um trajecto
tortuoso assumindo-se, como um tempo que engloba muitos outros tempos, entre 0s
quais o tempo de lazer. Ainda segundo estes autores, a Hidroginastica tem registado

uma procura crescente desde entéo.

A tabela 1 sintetiza as definicGes de Hidroginastica dos diversos autores consultados.

Tabela 1 — Defini¢des de Hidroginastica segundo varios autores.

Autor Data Definigéo

- programa de exercicios adaptado ao meio, realizado e
organizado respeitando-se as peculiaridades da &gua.
Campos 1991 - objectivo principal é a melhoria da Apf em qualquer
individuo que apresente um minimo de adaptacéo
aquaética.

- pratica corporal que utiliza o meio liquido para
melhoria da Apf e mental
- ginastica de forga, por aproveitar a resisténcia da
agua como sobrecarga, ressaltando a versatilidade da
pratica, por possibilitar o trabalho com iniciantes e
alunos ja condicionados.

Mazetti 1993

- forma de condicionamento fisico constituida por
exercicios aquaticos  especificos, baseados no
aproveitamento da resisténcia da agua como
sobrecarga.

Kruel 1994

- método de condicionamento fisico

- 0s exercicios adoptados tém elementos proprios para
fins de aperfeicoamento e da percepc¢éo corporal

- melhorar a resisténcia cardiorrespiratéria e localizada,
favorecendo o desenvolvimento da coordenacdo motora
e dos niveis de flexibilidade.

Mazarini 1995
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- actividade através da qual, utilizando as propriedades
fisicas da agua, se pode desenvolver o nivel de Apf e
criar habitos de vida activa, com a intencéo de provocar
comportamentos relacionados com a saide (18).

Santana 1996

- actividade que permite trabalhar o individuo
globalmente, aproveitando os beneficios que a éagua
proporciona;

- utiliza material aquéatico (19).

Miranda et al. 2000

- sistema de exercicios utilizado na agua, com musica,
Baum 2000 sendo promotor de salde, natural, agradavel e holistico
(20).

- conjunto de exercicios fisicos executados na agua,
cujo objectivo é aumentar a forca e a resisténcia
Bonachela 2001 muscular, melhorar a capacidade cardior-respiratdria e
a amplitude articular, utilizando a resisténcia da agua
como sobrecarga (21).

objectivo geral é a melhoria das capacidades e sistemas
do organismo, aproveitando as propriedades fisicas da
agua, realizadas ao ritmo de mdsica, podendo ou ndo
ser coreografadas (22).

Figueiras 2005

Sintetizando, a Hidroginastica consiste num programa de exercicios que permite
trabalhar o individuo globalmente, aproveitando os beneficios que a 4gua proporciona.
Este tipo de programas visa a melhoria da ApF, cria habitos de vida saudaveis, sendo
promotora da salde. As principais caracteristicas que a distinguem das actividades no
meio terrestre com o mesmo fim sdo o aproveitamento da resisténcia da agua como
sobrecarga e da impulsdo hidrostatica como atenuadora do impacto mecéanico sobre o
aparelho locomotor. Isto permite a pratica de exercicios, mesmo em intensidades
elevadas, sendo o risco de lesdo musculo-esquelética atenuada. Devido a posicdo
vertical, esta actividade também se torna importante para as pessoas que possuem
inseguranca no meio aquatico. Principalmente para os que ndo colocam a face na 4gua
por falta de adaptagcdo ao meio aquatico. Para as pessoas que ndo podem suportar o seu
préprio peso ao realizarem exercicios em terra, a Hidroginastica € a actividade ideal, ja
que causa menor carga mecanica no aparelho locomotor, facilitando a sua pratica em
algumas populacGes-alvo (p.e. sobrepeso, gravidas, lesdes masculo-esqueléticas).

No limite, todos estes objectivos especificos e parcelares da Hidroginastica, remetem
para a manuten¢do ou melhoria do bem-estar geral e da qualidade de vida dos seus

praticantes.



2.1.1. Histdria da Hidroginastica

Para Epstein (23) e Skinner e Thompson (24), o uso da imersdo na 4gua como um
agente terapéutico surgiu por volta dos 460 a.C.. A utilizacdo da agua como agente
terapéutico é conhecido desde a antiguidade por diversas civilizagdes, ja que 0 Homem
sempre usou a agua com diversas finalidades, para cozinhar, beber, banhar-se, etc. E
sabido que Hipdcrates (460-375 a.C.) empregava agua quente e fria no tratamento das
doengas.

Conforme Pinheiro e Ledo (25), a 4gua era amplamente utilizada pelos romanos. No
século V a.C. a medicina grega também menciona a importancia da agua como agente
de cura. Ainda de acordo com 0s autores, numa perspectiva mais transcendente, a
cultura grega cultiva, até hoje, muitos mitos que atribuem a dgua poderes sobrenaturais,

como a fonte do amor e a fonte da juventude.

Os egipcios ja construiam banheiras e os gregos conheciam chuveiros. Os romanos
usavam-na com finalidades curativas e recreativas. As termas, banhos publicos,
comecaram a surgir em Roma em fins da Republica, no século Il a.C.. Durante o
império, este tipo de instalacbes disseminaram-se de tal forma, que no século IV havia

mais de mil termas (21).

Segundo Delgado e Delgado (26), os banhos sdo uma tradicdo milenar dos romanos
transformando-os em banhos terapéuticos de pratica corrente. Na Grécia, qualquer polis
(i.e. cidade) possuia balneario publico e os gregos chegaram a ter onze termas publicas

além de quase duas mil privadas.

Ainda segundo este autor, os romanos foram os precursores da Hidroginastica, e entre
eles estavam Herddoto (446 a.C.). O médico grego escreveu um tratado sobre as aguas
quentes e sobre saude, Hipocrates (460 a 376 a.C.), escreveu uma obra sobre quatro
tipos de banho, Homero (446 a.C.), usou 0 banho quente para reanimar soldados e curar
melancolia, Arquimedes (287-212 a.C.), utilizava o banho para relaxar. Em todas estas
praticas, quer gregos quer romanos incluiam nos seus banhos movimentos dentro das
banheiras, como forma de se exercitarem. Esta pratica tinha um intuito eminentemente

profilatico.



Assim, a dgua vem sendo utilizada ha varios séculos e de diversas formas, visando
melhorar a qualidade de vida através de actividades fisicas ou terapéuticas. Estas vdo
desde a simples caminhada até a execugdo de exercicios mais ou menos elaborados para

o0s diversos segmentos corporais.

Com o avancar da idade média, o culto do corpo esmorece e as praticas aquéticas de
igual forma. No século XX é que emerge novamente com fulgor o interesse das

actividades aquaticas enquanto pratica higiénica e orientada para a saude.

Delgado e Delgado (26) afirmam que na Primeira e Segunda Guerra Mundial, os
alemaes e os Ingleses utilizavam as banheiras para socorrer os lesionados. Na agua, as
lesGes eram atenuadas. Este meio era usado na tentativa de os reintegrar nas actividades
quotidianas. Rapidamente este tipo de préatica passou a ser usada em pessoas de terceira

idade. Neste grupo a prética visava o alivio de dores.

De acordo com Bonachela (21), a Hidroginastica (como a entendemos hoje) teve o seu
inicio e desenvolvimento na Alemanha, em meados de XVIII. Atendia inicialmente a
um grupo de pessoas com mais idade que precisavam praticar uma actividade fisica
segura, sem aumentar os riscos ou lesdes e lhes proporcionassem bem-estar fisico. A
mesma ideia da origem da Hidroginastica se localizar na Alemanha é partilhada por
Ramaldes (27).

Bonachela (21), afirma que esta pratica de exercicios dentro de dgua chegou aos Estados
Unidos, por volta de 1700. Os médicos desenvolveram programas de reabilitacdo na
agua, ou seja, a actual Hidroterapia. Para 0s americanos, originalmente, a
Hidroginastica, tinha uma preocupacdo no campo da reabilitacdo funcional e ndo tanto

de prevencéo primaria como na Alemanha.

Delgado e Delgado (26) afirmam que durante muitos anos, a Alemanha, Inglaterra e
Estados Unidos da América empregaram a Hidroginastica como terapia para
proporcionar um bem-estar fisico e mental aos praticantes. Afirmam ainda que os
americanos comecaram entdo a observar essas actividades e comecaram a aplica-las

para outros tratamentos, com pessoas com outro tipo de doencas.



Ainda nos EUA, este tipo de programas foi aperfeicoado e difundido, ganhando varios

adeptos, incluindo atletas de competigéo (28).

Todavia, a Hidroginastica teve a sua ascensdo no inicio da década de 80 devido ao
elevado nuimero de lesbes provocado pela pratica da ginastica aerobia. Varios
especialistas dos Estados Unidos comecgaram a estudar 0s exercicios aquaticos com vista

a minimizar o impacto encontrado nas actividades aerobias.

2.1.2. Hidroginastica na actualidade

Na actualidade, o reconhecimento da legitimidade dos beneficios conferidos a salde
decorrente da pratica regular de exercicios fisicos aquaticos é amplamente documentado
e difundido. Apresenta-se como um programa de exercicios capaz de propiciar a
melhoria da qualidade de vida em qualquer idade e permitir que as pessoas se sintam

confortaveis.

A Hidroginastica hoje é procurada por diferentes grupos populacionais (p.e. idosos,
gestantes, adultos saudaveis) e em diferentes contextos (p.e. clubes, academias,
associac0es) com objectivos e expectativas muito diversificadas.

Com o crescimento da pratica da Hidroginastica surgiram algumas tendéncias que
exploram especialmente o aspecto motivacional da pratica e a retencdo dos clientes. A
Hidroginastica convive com o estigma de modalidade para a terceira idade, gestantes ou
pessoas em recuperacdo de lesbes ou por problemas de saude. Mas, actualmente, o
publico e as suas exigéncias mudaram. Surgiram novas variantes, atraindo uma
populacdo mais jovem, com aulas mais intensas. Recentemente a submersdo dos
aparelhos (p.e. ergémetros, equipamentos de arrasto, equipamentos de flutuacdo) é
também uma tendéncia nas actividades aquaticas. A indudstria de equipamentos também
cresceu em larga escala.

A figura 1 apresenta um breve resumo da histéria da Hidroginastica.



Hipocrates (460-375 a.C.) ( Séc. 11 a.C. Os romanos [ Séc. V a.C. Na Grécia, qualquer

empregava agua quente e fria utilizavam a agua com cidade possuia balneario publico
no tratamento das doencas |||]|::> finalidade recreativa e |||]|:> € 0s gregos chegaram a ter onze
(23,24). curativa, e nas termas mais termas publicas além de quase
amplas, havia dependéncias duas mil privadas (26).
bem aquecidas (21).
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Século V a.C. A medicina grega Séc XVIII Inicio e
também menciona a importancia da desenvolvimento na Alemanha

agua como agente de cura proporcionassem bem-estar fisico
Pinheiro e Ledo (25). 7N

( ( Séc. XIX Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos
Séc. XVII1 Médicos dos Estados Unidos da América empregaram a Hidroginastica como
desenvolveram programas de reabilitacdo na dgua terapia para proporcionar um bem-estar fisico e
(hidroterapia). Preocupag&o maior no campo da mental as pessoas que precisavam praticar uma
reabilitagio funcional dos varios segmentos do actividade e s6 podiam fazé-la na dgua (26).
corpo (21).

-

Séc. XIX Os americanos comegaram a aplica-las para outros
tratamentos, com pessoas com outro tipo de doencas. Se fazia bem
para pessoas com problemas, comecaram a usa-las com pessoas
normais. Foram portanto, os americanos que utilizaram pela primeira
vez a Hidroginastica como actividade fisica (26).
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Séc. XX Programa de exercicios capaz de propiciar a Séc. XXI Novas variantes da hidroginastica, atraindo
melhoria da qualidade de vida em qualquer idade e uma populagdo mais jovem, com aulas mais intensas.
permitir que as pessoas se sintam confortaveis. E Exploracéo do aspecto motivacional da préatica e a
procurada por diferentes grupos populacionais (p.e. |||]|:‘> retencdo dos clientes. Recentemente a submersdo dos
idosos, gestantes, adultos saudaveis) e em diferentes aparelhos (p.e., ergdmetros, equipamentos de arrasto,
contextos (p.e. clubes, academias, associagdes) com equipamentos de flutuagéo) é também uma tendéncia

objectivos e expectativas muito diversificadas. nas actividades aquéticas.

Figura 1 — Historia da Hidroginastica.



2.1.3. Variantes da Hidroginastica

Um programa de Hidroginastica pode ser apresentada com diferentes formatos,
consequéncia das muitas possibilidades de trabalho na &gua, e fruto da multiplicidade de
varidveis a combinar. Varios autores tém indicado propostas de aula diferenciadas em
numero, terminologia e objectivos. Estas diferentes formas de propor uma aula de
Hidroginéstica s&o, usualmente, designadas como variantes (12).

A tabela 2 sintetiza as diversas nomenclaturas atribuidas pelos autores de referéncias as

variantes de Hidroginastica.

Yézigi (29) refere que o sucesso das aulas depende do grau de conhecimento e
criatividade do instrutor, aliado a capacidade de adaptar cada uma das variantes as
necessidades dos seus alunos. Neste sentido a autora apresenta 17 variantes da
Hidroginastica: hidrosport, hidroaerdbica, hidro-step, jogging/water walking, deep
water, deepwater running, water kickboxing, workout com equipamentos adicionais,
interval trainning, cross training, circuit training, strech e relaxation, watsu, water

dance, aichi, water tai-chi, water ioga.

A Aguatic Exercise Association (AEA) (30) define 12 variaveis da Hidroginstica:
treino em circuito, treino intervalado, coreografia aquética, condicionamento em
profundidade, step aquético, caminhada em passos largos, condicionamento muscular,
kickboxing aquatico, tai-chi aquatico, ai-chi e programas para gestantes e para

individuos com artrite.

Para Barbosa e Queirds (12), existem 16 variantes possiveis para uma aula de
Hidroginéstica: danga aquatica, deepwater, jogging aquético, step aquético, localizada,
actividades em estacdes, técnicas de relaxamento, aqua-sport, aqua-combat e aqua-

bike, hidro-kids, gestantes, idosos, treino pliomeétrico, hip-hop aquatico e aqua-gym.

Colado e Moreno (31) propdem 7 variantes da Hidroginastica: o cardio-aquagym,
aquabuilding, aquastreching ou estiramentos na agua, andar na agua, treino especifico

e de condicionamento para os desportos, treino em circuito e treino pliométrico.



Como pode ser observado na tabela 2, os varios autores sugerem variantes de programas

semelhantes, diferindo, maioritariamente, na sua subdivisdo e na nomenclatura utilizada

para as designar.

Tabela 2 — Diferentes variantes da Hidroginastica propostas na literatura.

Barbosa e Queiros

AEA (2001)

Colado e Moreno

Yazigi (2000)

(2005) (2001)
danga aqua'Eu_:a/hlp-hop coreografia aquatica ) -
aquatico
deepwater condicionamento em agua - deep water

profunda

jogging aquético

caminhada em passos

largos

andar na agua

jogging/water walking
deepwater running

step aquético

step aquético

hidro-step

localizada

condicionamento
muscular

aquabuilding

actividades em estacbes

treino em circuito

treino em circuito

circuit training

treino intervalado

interval training

técnicas de relaxamento Aichi - aichi

- tai-chi aquético - water tai-chi

aqua-combat kickboxing aquatico - water kickboxing

- - - water yoga

- - - watsu

- workout-equipamentos

i ) adicionais

gestantes Gestantes - -

- Artrite - -
aqua-sport - - hidrosport
aqua-gym - cardio-aquagym -
aqua-bike - - -

water dance

aquastreching

strech e relaxation

hidroaerébica

Cross training

treino pliométrico

treino pliométrico

treino especifico e
de
condicionamento
para os desportos

hidro-kids

idosos

A tabela 3 apresenta de forma sintética a descricdo de cada variante ou grupo de
variantes que é de forma regular apresentada na literatura mais técnica e/ou

disponibilizada de forma recorrente enquanto servico ao publico nos centros aquaticos.
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Tabela 3 — Descricédo das diversas variantes da Hidroginastica propostas na literatura.

AUTOR (ES)

VARIANTE

DESCRICAO

Barbosa e Queiros (2005)

AEA (2001)

danca aquatica; hip-
hop aquatico;

coreografia aquatica

Similares a uma aula tradicional de Hidroginastica, mas
realizadas sequéncias de coreografias mais complexas;
incorpora movimentos que tém por base 0s movimentos
caracteristicos das diversas expressdes de danca (e.x. hip-
hop) e da aerobica.

Barbosa e Queiros (2005)
AEA (2001)

Yézigi (2000)

deepwater

condicionamento em
agua profunda

deep water

Execugdo de exercicios verticais suspensos, decorrendo
em &guas profundas com auxilio de equipamento de
flutuacéo.

Barbosa e Queiros, (2005)
AEA (2001)
Colado e Moreno (2001)

Yézigi (2000)

jogging aquatico

caminhada em passos
largos

andar na 4gua
jogging/water

walking
deepwater running

Caminhadas ou corridas a um ritmo rapido, em piscinas
rasas ou profundas, em apoio ou suspensao,
respectivamente;

O praticante é sujeito a uma carga susceptivel de produzir
beneficios, principalmente a nivel cardiorrespiratdrio.

Barbosa e Queiros (2005)

Step aquatico

Utilizacdo de uma plataforma elevada no fundo da piscina,

AEA (2001) step aquético com movimentos de subida e descida dos Membros
Inferiores.

Yézigi (2000) hidro-step

Barbosa e Queir6s (2005) localizada Exercitar especificamente um determinado grupo

AEA (2001)

Colado e Moreno (2001)

condicionamento
muscular
aquabuilding

muscular; desenvolvimento de capacidades motoras como
a forca resistente e flexibilidade,
podendo recorrer-se a equipamentos auxiliares para
aumentar a sobrecarga muscular.

Barbosa e Queirds(2005)
AEA, (2001)
Colado e Moreno (2001)

Yazigi (2000)

actividades em
estacOes

treino em circuito
treino em circuito

circuit training

A classe é dividida em grupos por estacdes, onde séo
realizados exercicios especificos com alternancia de etapas
de condicionamento muscular, aerébio e treino de forca.

AEA (2001)

Yazigi (2000)

treino intervalado

interval training

Alternancia da intensidade de esforgo, a qual podera
oscilar dentro de uma zona alvo de trabalho aerébio, até
séries anaerodbias alternadas com séries aerobias.
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Barbosa e Queirds (2005)
AEA (2001)

Yazigi (2000)

técnicas de
relaxamento

aichi

aichi

Técnicas de massagem relaxante no meio aquatico, que
combinam a respiracdo profunda com movimentos amplos
de Membros Superiores e Membros Inferiores.

AEA (2001)

Yézigi (2000)

tai-chi aquatico

water tai-chi

Movimentos lentos envolvendo equilibrio, coordenacéo,
agilidade, flexibilidade e coordenacéo mental.

Barbosa e Queirds(2005)
AEA (2001)

Yazigi (2000)

aqua-combat

kickboxing aquatico

water kickboxing

Realizacdo de um trabalho aerdbio através da utilizagéo de
varias técnicas das diversas artes marciais (e.x. boxe,
karaté, kickboxing, etc.).

xggj yoga Variantes compostas por partes de outras modalidades,
e como o judo, boxe, a ginastica, a danga, a natagdo, o
Yézigi (2000) workout- . . .
. streching, o yoga, utilizando um fundo musical
equipamentos .
U concordante com o tipo de aula.
adicionais
. gestantes Etapas de aquecimento e de relaxamento mais longas e as
Barbosa e Queiros (2005) mudancas de intensidade de forma mais gradual; a
gestantes coreografia deve ser simples permitindo manter o
AEA (2001) equilibrio e a postura.
Recuperar e manter a amplitude dos movimentos e a
capacidade funcional do corpo, com um aquecimento mais
AEA (2001) artrite prolongado, uma limitagdo do numero de repeti¢des para
cada grupo muscular e a imerséo da articulacao lesionada
durante 0 movimento.
Barbosa e Queir6s (2005) aqua-sport Treino de habilidades motoras especificas de determinadas
modalidades no meio aquatico, sobretudo como forma de
Yazigi (2000) hidrosport recuperacdo activa das cargas de treino.
Barbosa e Queirds (2005) aqua-gym

Colado e Moreno (2001)

cardio-aquagym

Trabalho de condigfo fisica (semelhante a “ginastica de
manuten¢do”) no meio aquatico.

Barbosa e Queiros (2005)

aqua-bike

Realizada com o cicloergémetro aquatico, consiste em
pedalar a diferentes ritmos com posic¢des corporais
variadas.

Yazigi (2000)

water dance

Técnica de movimento dinamico de aplicacao individual,
alternando-se entre posicdes de superficie e imersao.
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Colado e Moreno (2001)

Yazigi (2000)

aquastreching

strech e relaxation

Programa de relaxamento, como sendo um conjunto de
técnicas que visam o alongamento muscular e uma
melhoria da mobilidade articular.

Y4zigi(2000)

hidroaerobica

cross training

Aula coreografada realizada ao ritmo de mdsica.

Alternancia de técnicas de diferentes modalidades, com o
intuito de variar os sistemas energéticos solicitados.

Barbosa e Queirds (2005)

Colado e Moreno (2001)

treino pliométrico

treino pliométrico

Trabalho de poténcia muscular, velocidade e impulsdo
através da realizagdo de saltos e multi-saltos no meio
aquatico.

Colado e Moreno (2001)

treino especifico e de
condicionamento
para os desportos

Aumento da for¢a muscular e flexibilidade, agilidade,
equilibrio e coordenagdo para a pratica de dos respectivos
desportos.

Barbosa e Queiros (2005)

hidro-kids

idosos

A populacéo alvo sdo as criancas e jovens; maior
predominio do trabalho intervalado; existir uma grande
preocupacdo com a selec¢do musical coreogréfica.

Privilegia, para além das componentes principais da Apf
(e.g. resisténcia, forca, flexibilidade e composicéo
corporal) as suas componentes secundarias (e.g. equilibrio,
coordenacdo, velocidade, poténcia, agilidade e tempo de
reacgéo).

Através da literatura consultada, ndo se verificaram programas especificamente
dedicados a postura em Hidroginastica. No entanto, dada a origem historica da
Hidroginastica na hidroterapia, reeducacéo e reabilitacdo, a postura € um dos elementos
fulcrais neste tipo de programas a par de outras componentes da ApF. Tanto que de
forma insipiente, e sem qualquer evidéncia cientifica, se tenha tentado a disseminagéo
da aqua-Pilates. O Pilates sendo um programa de controlo postural para tratamento e
prevencdo de problemas na coluna vertebral, é a correcta utilizacdo e aplicacdo dos mais
importantes principios das forgas que actuam em cada um dos 0ssos do esqueleto, com
0 completo conhecimento dos mecanismos funcionais do corpo, e o total entendimento
dos principios de equilibrio e gravidade aplicados a cada movimento, no estado activo,
em repouso e dormindo. A maioria dos exercicios sdo executados com a pessoa deitada.
Ainda assim, Folsom (32) afirma que o exercicio realizado no meio aquatico é uma

mais-valia para a manutenc¢éo da postura corporal.
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Segundo a AEA (30), € uma actividade fisica que pode ser prescrita para todas as idades
e para todos os niveis de capacidade motora, contribuindo para o aperfeicoamento dos 5
componentes da ApF, relacionados com a saude (p.e. a Forca e Resisténcia Muscular, a
Composicdo Corporal, a Capacidade Aerdbia, a Flexibilidade). A estas acrescem-se as
componentes de capacidade atlética (i.e, equilibrio, Tempo de reaccdo, Coordenacao,
Agilidade, Velocidade e Poténcia.). Ora de entre as componentes de capacidade atlética,
decorrente do tema desta dissertacdo emerge a pertinéncia do equilibrio e da agilidade.
Por definicdo, no dominio da ApF o conceito de equilibrio estd associado a ideia de
corpo em postura estavel, na qual a manutencdo da postura € garantida pela interaccédo
sensorio-motora (33). De igual forma agilidade é entendida como a capacidade de
realizar movimentos de curta duracéo e alta intensidade com mudangas de direcgdo ou
alteracdes na altura do centro de gravidade do corpo, com aceleracdo e desaceleracdo
(34).

As vantagens de se realizarem exercicios multicomponentes no meio aquatico estdo
relacionados principalmente com a seguranca, conforto e diversidade de estimulos. Na
Hidroginastica, ndo se suporta tanto a intensidade da for¢a gravitacional como no meio
terrestre, o que facilita a realizacdo de diferentes tipos de movimentos. Para além do
conforto dado pela temperatura da agua, a pressdo hidrostatica funciona como uma
massagem natural para os tecidos corporais em virtude do gradiente de pressao,
tornando a Hidroginastica numa actividade agradavel e relaxante.

Para desenvolver um programa de fitness aquatico, um dos factores mais importantes é
promover e manter um equilibrio muscular adequado. Nas actividades diarias, acaba por
se causar certos desequilibrios nos musculos, ja que o corpo humano trabalha com os
pares de musculos para desempenhar os movimentos. Esses desequilibrios podem
provocar o desalinhamento do corpo, a ma postura e lesdes musculo-esqueléticas
cronicas. Os estimulos sensoriais que mais se destacam durante a imers@o do corpo sdo
0s proprioceptivos (controlo postural e percepcao corporal) e vestibulares (reaccdes de
equilibrio e reaccBes de re-equilibrio). Entdo, os programas de fitness devem ser
projectados para ajudar no equilibrio muscular, através de uma coreografia bem

planeada, instrucdes cuidadosas e um alongamento adequado.

14



Com a finalidade de produzir melhorias no organismo, bem como uma melhoria da
postura corporal, a pratica da Hidroginastica tem vindo a ser recomendada por varios
profissionais da area da saude. Através da sua pratica, em todas as variantes da
Hidroginastica, verificam-se alteracdes positivas no organismo, proporcionando uma

melhor qualidade de vida e bem-estar dos praticantes.

2.2. Postura Corporal
A Academia Americana de Ortopedia define postura como o estado de equilibrio dos
musculos e 0ssos com capacidade para proteger as estruturas do corpo humano de

traumatismos, seja na posi¢do em pé, sentada ou deitada (35).

Para Carneiro et al. (36), a postura adequada é aquela que facilita a manutencdo do
equilibrio corporal estatico com o minimo esforco do sistema musculo-esquelético
estando o individuo numa posicéo ortostatica. Desta forma, transporta o conceito para a
definicdo mecanica de equilibrio estatico, onde o somatério dos momentos de forca

actuantes, bem como das forcas actuantes sera nulo.

Soutullo e Couto (37), acrescentam o facto de, numa postura adequada se registar um

nivel de contrac¢do muscular minimo levando a um aumento do conforto.

Para Kendall et al. (38), a postura é um arranjo relativo das partes do corpo, onde o
equilibrio muscular e esquelético é responsavel pela boa postura e eficiéncia muscular.
Assim, uma relacdo defeituosa entre as partes do corpo provoca um equilibrio menos

eficiente sobre a base de sustentacdo e caracteriza a ma postura.

No que diz respeito aos comportamentos posturais, Muller e Brieghel (39) descreveram
a postura como uma posicdo relativa dos segmentos corporais, tanto em posi¢oes
estaticas quanto dindmicas. A postura ideal é aquela que é mantida com facilidade, sem
esforco e sem fadiga, permitindo multiplos movimentos e facilitando a fungcdo muscular.
Outro factor essencial na caracterizacdo de uma adequada postura € a relagdo entre a
cabeca e o resto do corpo, em especial a coluna vertebral. Bankoff (40) salientou que a
postura envolve factores anatomo-funcionais, psico-emotivos e socio-ambientais. Que
0s desvios posturais ndo se relacionam a segmentos isolados do corpo, pois, quando

presentes, modificam e desorganizam esse sistema por completo. Ou seja, a postura esta
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associada a toda a cadeia cinética e como ela interage com cadeias conexas. Desta

forma, a analise isolada de um Unico segmento para avaliacdo postural € redutora.

Verdéri (41) refere que cada individuo apresenta caracteristicas particulares proprias na
sua postura. Assim, segundo a mesma autora, podemos definir a postura como “posi¢do
que 0 nosso corpo adopta no espago, bem como a relagédo directa das suas partes com a
linha do centro de gravidade, sendo uma composicdo de posicOes de todas as
articulagbes do corpo num determinado instante temporal”. E a postura estatica é a
posicao das varias articulacdes e segmentos corporais, mas sem translacdo e/ou rotacao
do corpo. Refere, ainda, que “’para que possamos estar em boa postura ¢ necessario uma

harmonia e equilibrio dos sistemas neuromuscular e esquelético™.

Boa postura ¢ “uma posi¢cdo ou atitude do corpo, a disposi¢do relativa das partes do
corpo para uma actividade especifica ou uma maneira caracteristica de sustentar o
proprio corpo” (42). Estes autores mencionam que durante a realizagdo de uma
actividade por periodos de tempo longos o individuo pode adoptar posturas diferentes
com vista a manutencdo do conforto, resultantes de ajustes rapidos e automaticos, com o

objectivo de um gasto energético reduzido.

Tribastone (43), apresenta trés conceitos de acordo com 0s contextos através dos quais
podemos entender a postura. Assim num contexto geral e pratico postura ¢ “a posi¢ao
optimizada, mantida com caracteristica automatica e espontanea, de um organismo em
perfeita harmonia com a forga gravitacional e predisposto a passar de um estado de
repouso a um estado de movimento”. Num contexto funcional a postura pode ser
entendida como as relagdes que o corpo estabelece com todas as suas partes e com o
meio que o envolve. Ainda, num contexto de matéria, enquanto coisa substancial, pode
ser entendido como “um complexo sistema de muitos moldes, no qual intervém, além

do carécter biomecanico, um conjunto de varidveis”.

A postura corporal pode ser analisada pela relacdo entre o corpo e 0 meio em que esta
inserido, de forma que o individuo seja capaz de perceber a sua estabilidade no espaco
por ele ocupado. As respostas posturais sao obtidas pelos estimulos recebidos que se

reflectem, corporalmente, de acordo com as experiéncias vivenciadas (35).
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2.2.1. Postura Estética vs Postura Dindmica

De acordo com Knoplich (44) a postura estatica € o equilibrio do organismo do Homem
na posicdo parada (de pé, sentado ou deitado) numa situacdo em que nao cause nenhum
dano as vertebras, discos, articulagdes e masculos, € nem produza dor quando essa

posicao for mantida durante muito tempo.

Segundo Gomes et al. (45), consiste na manuten¢do dos angulos articulares, com a
finalidade de manter o corpo estavel contra a influéncia de forcas perturbadoras (p.e.,
gravidade). Logo, também pode ser definida como a posicdo relativa dos diversos
segmentos corporais no espaco. Concomitantemente, esse alinhamento segmentar
procura recorrer a quantidade minima de esforco e sobrecarga, conduzindo a maxima

eficiéncia do sistema biologico.

Busquet (46) considera para a manutencdo da postura estatica a existéncia de duas
prioridades, economia e conforto. Para satisfazer estas prioridades, o autor refere que a
estrutura 0ssea responde perfeitamente a funcdo estatica por ser uma estrutura leve e
resistente. Contrariamente os musculos ndo se adequam ao desempenho desta funcéo
postural estatica por serem uma estrutura demasiado dispendiosa do ponto de vista
energético, considerando que nao foram concebidos para trabalhar de forma continua.
No entanto, refere também que se verifica com bastante frequéncia o sistema muscular
ser solicitado para responder a funcdo estatica e quando isso acontece o individuo
acabara por apresentar a médio prazo problemas de coluna, desequilibrios musculares e
de postura. O mesmo autor aponta o tecido conjuntivo como a estrutura ideal para
garantir a manutencdo da postura estatica e da estrutura éssea, uma vez que esta ndo

acarreta gasto energético.

Nordin e Frankel (47), afirmam que a postura dindmica esta muitas vezes relacionada as
acgdes do quotidiano dos individuos, ou seja, aos movimentos referentes as actividades
da vida diaria (i.e. caminhar/correr, subir/descer escadas, quedas, levantar/transportar
objectos). Dai que esta postura pode ser influenciada por habitos posturais que, quando
inadequados, envolvendo movimentos bruscos e desrespeitando 0s principios

biomecanicos, podem provocar, de forma progressiva, patologias degenerativas (35).
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2.2.2. Controlo Postural e Alinhamento Segmentar

Para Horak e Macpherson (48), o ambiente e o proprio organismo sdo reconhecidos
pelos seres vivos através dos orgdos dos sentidos, que captam as informacdes e
transmitem-nas ao sistema nervoso central. Em geral, para que a manutencdo do
equilibrio ocorra, os sistemas sensoriais agem de forma a conduzir informacdes
especificas, relacionadas ao posicionamento do corpo no espaco, cabendo ao sistema
nervoso central organizar estas informac6es e controlar a postura corporal, tanto estatica

quanto dinamica.

Ragonese (49), afirma que a repeticdo de determinados tipos de actividade com
posicdes e movimentos habituais e o periodo e a sobrecarga de treino
(overtraining/overuse) provocam um processo de adaptacdo organica que resulta em

efeitos prejudiciais para a postura, com alto potencial de desequilibrio muscular.

2.2.2.1. Controlo Postural

O estudo do equilibrio corporal e da postura corporal proporciona aspectos que estdo
englobados no sistema chamado de controlo postural. Dentro deste sistema existem dois
parametros a serem considerados, um envolvendo a orientacdo postural, ou seja, a
manutencdo da posi¢do dos segmentos corporais em relagcdo aos préprios segmentos e
ao meio ambiente, e o outro, o equilibrio postural, representado por relacdes entre as
forcas que agem sobre o corpo na procura de um equilibrio corporal durante as ac¢des
motoras (48). Estes dois, a orientacdo postural e o equilibrio postural, apesar de
apresentarem relac6es dependentes, sdo constituidos por fenémenos distintos.

A manutencdo da postura € garantida pela interaccdo sensorio-motora. Em geral, para
que a manutencao do equilibrio ocorra, os sistemas sensoriais agem de forma a conduzir
informac0des especificas, relacionadas ao posicionamento do corpo no espaco, cabendo
ao sistema nervoso central organizar estas informacdes e controlar a postura corporal
tanto estatica quanto dindmica. Resumidamente, pode-se dizer que o controlo postural
depende das informacBes sensoriais disponiveis para que ac¢Ges motoras sejam
desencadeadas. Apesar da separacdo anatomica dos sistemas sensoriais envolvidos com
o controlo postural e a degradacéo significativa das informacbes sensoriais, com a

supressao da informacdo visual ou sobre superficies moveis ou macias, os individuos
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conseguem a manutencdo da postura. Isto sugere que o sistema nervoso tem a

habilidade de mudar discretamente a fonte principal de informagé&o sensorial (33).

Para Sanz et al. (9), a informacéo relevante relacionada ao equilibrio corporal depende
dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular. A figura 2 apresenta os factores

condicionantes do alinhamento segmentar.

O sistema visual possui relacdes significativas com o controlo postural. Segundo
Vander et al (50), pessoas que tiveram o0s Orgdos vestibulares destruidos, mantendo em
funcionamento o sistema visual, receptores articulares e cutaneos, demonstraram uma
pequena inabilidade nas suas vidas diarias. Apresentam apenas dificuldades de
caminhar no escuro, em terrenos acidentados e escadas. No sistema visual, a retina é
sensibilizada por ondas eletromagnéticas visiveis, que por sua vez sao transmitidas ao
cortex visual localizado na regido occipital, determinando modificagdes no ténus da

postura (51).

O sistema vestibular é constituido por uma estrutura 6ssea, o labirinto, localizado no

0sso temporal e tendo interiormente as estruturas membranosas (52).

Este sistema € um dos responsaveis pela orientacdo espacial do corpo em situacbes
estaticas e dinamicas, tornando-se uma dos componentes determinantes no equilibrio

corporal (53).

Outro sistema importante no controlo postural é o sistema proprioceptivo, formado
pelos proprioceptores que sdo os fusos musculares, 6rgdos tendinosos de Golgi e
receptores articulares, em que o corpo humano é um sistema composto por elos em que
movimentos de um segmento do corpo interfere em todo sistema (54). Este sistema
informa o cérebro sobre o estado de cada segmento do corpo humano, sobre a relagéo
entre cada segmento e o todo corporal. Informa também sobre a relagcdo do corpo com o

espacgo que o rodeia.

No controlo postural existe também a parcela de contribuicdo do cerebelo, ou seja,
impulsos originados em receptores das articulagdes, tenddes, musculos, pele e também

de 6rgdos terminais do sistema visual, auditivo e vestibular interagem com o cerebelo
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para que ocorra a influéncia do mesmo sobre a actividade muscular concretizando a sua

importancia no controle do movimento.

Forgas internas

Agies musculares
individuais

Postura do corpo
Objetivo da tarefa =g | Sinergias posturais | &
Movimento

Propriedades
passivas do sistema

musculo-esquelético A
Integracéo Feedback sensorial
sensorial
Visual (e
VONTADE p— Vestibular —
Somatosensorial Forgas externas

Figura 2 — Factores condicionantes do alinhamento segmentar (55).

2.2.2.2. Alinhamento Segmentar

O alinhamento segmentar procura recorrer a quantidade minima de esforco e
sobrecarga, conduzindo a maxima eficiéncia do sistema bioldgico. A boa postura
caracteriza-se principalmente por um aspecto essencial: o alinhamento correcto da
coluna vertebral. Uma coluna vertebral bem alinhada passa pelo centro do corpo, desde
a zona occipital até ao coccix. A possibilidade de se tragar uma projecgdo vertical
coincidente com a localizacdo de todas as apofises espinhosas € um critério para essa

definicéo.

Entre os autores que defendem o bom alinhamento dos segmentos corporais na posi¢do
ortostatica como requisito a boa postura, pode-se destacar Kendall et al. (38),

considerados uma das principais referéncias ao estudo da postura corporal. Os autores
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afirmam que a postura ideal ou padrdo é representada pelo alinhamento dos segmentos
corporais na posicdo em pé e estatica. Na postura-padrdo a coluna apresenta as
curvaturas normais e 0s 0ssos dos membros inferiores ficam em alinhamento ideal para
sustentacdo de peso. A posicdo ‘neutra’ da pélvis conduz ao bom alinhamento do
abddémen, do tronco e dos membros inferiores. O térax e coluna superior ficam numa
posicdo que favorece a funcdo ideal dos 6rgaos respiratorios. A cabega fica erecta numa
posicdo bem equilibrada que minimiza a sobrecarga sobre a musculatura cervical (38).

Numa postura correcta o sistema musculo-esquelético é utilizado com eficiéncia sendo
realizado um esforco minimo. Por outro lado, quando ha alteracdo no alinhamento
postural verifica-se um trabalho muscular adicional para manter o equilibrio, 0 que pode
provocar alteracdes na coluna vertebral, originando um incorrecto desenvolvimento do

sistema musculo-esquelético (56).

Para averiguacdo do alinhamento segmentar, esses autores sugerem uma avaliacdo
através do teste do fio de prumo, no qual se observa o posicionamento de pontos de
referéncia anatomica em relacdo a linha do fio de prumo. Quando os pontos de
referéncia da pessoa que esta sendo avaliada passam sobre a linha do fio de prumo,
analoga a linha da gravidade, os autores afirmam que ha uma distribuicdo equilibrada do
peso e da massa corporal, uma posicdo estavel de cada articulagdo e uma actividade
muscular minima, ou seja, que a pessoa apresenta boa postura. Por outro lado, quando
esses pontos de referéncia se afastam da linha do fio de prumo, eles “revelam a extenséo

na qual o alinhamento dessa pessoa € inapropriado” (38).

Smith, et al. (42), discordam dos supracitados e dizem que o teste do fio de prumo néo
sera a melhor opcéo para avaliar a postura. Para eles, a postura idealmente vertical ndo €
natural, sendo necessario solicita-la, o que determina esfor¢co consciente e aumento
acentuado da actividade muscular. Defendem, assim, que o parametro indicativo de uma
postura erecta normal deve ser o relaxamento e o conforto corporal, em vez de um
modelo ideal e pré-determinado de alinhamento corporal. Os autores sugerem que a
postura-padrdo com base em pontos de referéncia anatdmica surgiu de um engano na
leitura do artigo de Braune e Fischer publicado em 1889, no qual sdo definidos pontos
de referéncia anatdbmica para marcar 0 corpo e nao para determinar parametros a postura

normal.
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Uma alternativa € a utilizacdo de grelhas quadriculadas (simetdgrafos), que consistem
num instrumento usado rotineiramente na pratica de deteccdo de assimetrias e desvios

entre 0s segmentos corporais.

Metheny (57), também afirma que ndo existe uma s6 postura melhor para todos os
individuos. Para cada pessoa, a melhor postura € aquela em que os segmentos corporais
estdo equilibrados na posicdo de menor esfor¢o e maxima sustentacdo, sendo essa uma

questdo individual.

Alguns autores, como Rasch e Burke (58), relacionam tensdo e forga musculares com
boa postura, considerando a fraqueza muscular uma das principais causas da ma
postura. N&o é de estranhar que para alguns desvios posturais seja prescrito o reforco

muscular.

Segundo Bloomfield et al., (59), a “boa postura” é o estado do equilibrio muscular e
esquelético que suporta e protege as estruturas do corpo contra danos e deformidades
progressivas. Pode-se dizer que quando a funcdo se encontra normal, 0s ajustes
posturais sdo rapidos e automaticos. No entanto, alteracdes posturas exigem avaliagdes,
uma vez que, estas podem prejudicar a amplitude de movimento, estabilidade, forca

muscular e resisténcia (42).

Numa postura padrdo a coluna vertebral apresenta curvaturas fisioldgicas normais e o0s
membros inferiores estdo num alinhamento considerado ideal para a distribuicdo do
peso. A posicao neutra da pélvis leva a um bom alinhamento do abdémen e do tronco. E
0 bom alinhamento do tronco leva a um bom alinhamento das extremidades que lhe
pertencem. A cabeca deve estar numa posicao equilibrada que reduza a tensdo muscular

dos masculos do pescogo (41).

Para Daniels e Worthingham (60), o objectivo geral do programa de exercicios
terapéuticos € usar o0s principios cinesiolégicos para a correccdo de um mau
alinhamento do corpo que afecte o seu funcionamento ou possa provocar uma
debilidade. Os objectivos especificos sdo: (i) desenvolver a parte sensério-motor do
bom alinhamento; (ii) relaxar a musculatura que ndo for necessaria para uma

movimentacdo leve, coordenada e eficiente e: (iii) aumentar a forca muscular para
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alcancar o bom funcionamento e funcdo e atingir a flexibilidade normal. Os autores
parecem bastante preocupados com o alinhamento vertical do corpo. Esse melhor
realinhamento € feito através de exercicios que privilegiam uma maior amplitude
articular, alcancando, dessa forma, um melhor funcionamento muscular. Provenientes
da fisioterapia, Daniels e Worthingham (60) apresentam uma evolucdo na metodologia
de trabalho em relacdo a ressaltada anteriormente. Assim, recomendam que o0
profissional esteja atento a possiveis distdrbios emocionais que possam afectar o
paciente e sugerem, nesse caso, um tratamento interdisciplinar. No entanto, abordam de
forma bastante superficial a questdo emocional, que deveria ser a mais importante ja que
ndo estdo a trabalhar apenas com musculos, 0ssos e ligamentos, mas com um individuo

complexo e unico.

A analise postural pode ser efectuada quando o centro de massa do sujeito apresenta
uma velocidade nula (i.e. postura estética) ou diferente de zero (i.e. postura dindmica).
A andlise da postura estética, seja a ortostatica ou outras, tem particular pertinéncia num
contexto de diagnostico e prescri¢cdo. Isto quer no @mbito do exercicio e da actividade
fisica, quer clinico (p.e., fisioterapia, terapia ocupacional). Se usualmente 0s técnicos e
investigadores se socorriam fundamentalmente de técnicas e manobras de analise
qualitativa da postura estatica; a massificacdo de dispositivos digitais para registo de
imagens e a disponibilizacdo de softwares de analise postura tornaram as técnicas de
fotogrametria computacional neste contexto uma opc¢do mais rapida, precisa e fiavel de
obter dados a que se acrescenta ser economicamente atractiva. Tende-se a considerar
que a pratica de actividade fisica regular induz alteracBes posturais. Esta parece
favorecer determinados alinhamentos segmentares que conferem uma menor sobrecarga
ao aparelho locomotor e um menor dispéndio energético. Inclusivamente, no ambito das
actividades fisicas de prevencdo primaria da saude (i.e., fitness) existem programas

especificamente destinados ao trabalho postural (p.e., Pilates) (45).
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2.2.3. Determinantes da Postura Corporal
A postura corporal possui factores biologicos determinantes. Esta ndo se resume apenas
a expressao mecanica do equilibrio corporal, mas também a expressdo somaética da

personalidade, considerando factores de ordem psicofisica e socioambientais.

Neste sentido Bankoff (61) enfatiza a individualidade de cada pessoa, frente aos
diversos acontecimentos existentes, que desenvolve uma determinada postura corporal
envolvendo conceitos de equilibrio, de coordenacdo neuromuscular e adaptagédo

representando um determinado movimento corporal.

Schilder (62), define a imagem do corpo como o modelo postural que esta
permanentemente em construcao e que se modifica constantemente através de alteracfes
na postura corporal e/ou nos movimentos. Essas alteracbes sdo agravadas pelo
sedentarismo, posturas inadequadas no trabalho, desequilibrios musculares, que podem
ser amenizadas e até corrigidas, dependendo do grau, com a prética de exercicios

fisicos.

Ribeiro et al. (63) afirmam que o ndo alinhamento postural gera sobrecarga extra e
esforco maior sobre a articulacéo, solicitando o segmento de maneira biomecanicamente

incorrecta, criando stress e estiramento de partes moles.

Segundo Knoplich (64), para os musculos desempenharem as suas fungdes de um modo
mais eficiente, as diversas posturas (de pé, deitada, flectida para frente, agachada)
podem, durante o repouso ou o trabalho, ser realizadas em condi¢des mais adequadas.
Assim, o0 esqueleto ndo esta submetido a cargas mecanicas extra e 0s 6rgaos abdominais
e toracicos ficam correctamente colocados. Quando existe uma falta de relacdo das
varias partes corporais, € considerada uma ma postura. Esta induz um aumento da
sobrecarga as estruturas de suporte, resultando num equilibrio menos eficiente do corpo
sobre as suas bases de suporte. A tabela 4 apresenta uma sintese dos factores

condicionantes e consequéncias na postura.
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Tabela 4 - Sintese dos Factores Condicionantes e Consequéncias na postura.

AUTOR DATA

CAUSA

CONSEQUENCIAS NA

POSTURA
sobrecarga extra e esforco maior
Lo . sobre a articulacéo, solicita o
Ribeiro et al. 2003 Habl_tos posturais [n_adequados segmento de maneira
Movimentos repetitivos : . . .
biomecanicamente incorrecta, criando
stress e estiramento de partes moles
Posturas inadequadas Alteracédo dos arcos pIaNntares
. . e Comprometem as fungBes de
Knoplich 1986 sobrecargas e de ma distribui¢do x . S
absorgéo de impactos e diminuem a
do peso corporal -
sua mobilidade
. Hébitos posturais inadequados,
Nordin e . . . _
envolvendo movimentos Patologias degenerativas (tendinites e
Frankel 1989 .
bruscos e desrespeitando 0s osteoartrose)
principios biomecanicos
Factores anatomo-funcionais, Desvios posturais (desvios dos
Bankoff 1994 psico-emotivos e sécio- ombros e esterno, altura das costelas,
ambientais rotacdo interna do Umero)
Posturas inadequadas no
trabalho
Sedentarismo AlteragBes posturais
Schindler 1994 Desequilibrios musculares

Mudangas na base de suporte ou
um deslocamento inesperado
como instabilidade articular,
fraqueza muscular

Deslocamento anormal do centro de
gravidade sobre a base de sustentagéo

Sintetizando, sdo varias as causas para uma postura inadequada. Sdo provocadas por
diversos factores, entre eles traumatismos, patologias que induzem perda funcional de
forca e mobilidade, habitos posturais viciosos, fraqueza muscular, atitude mental,

hereditariedade, calgado e vestuério inadequado.
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2.3. Actividade Fisica, Saude, Postura Corporal e Hidroginastica

Segundo Bento (65), ha uma associacdo estreita entre desporto e saude, ndo pela
tradicional via dos conceitos de salde e doenca, mas também devido ao papel atribuido
a pratica desportiva na promocéo de estilos de vida sadia. O homem sempre se voltou
para 0 seu corpo, segundo a historia; sempre procurou compreendé-lo, adapta-lo,
modifica-lo, tornd-lo belo e eterniz&-lo. Acrescenta também que através da prética
desportiva, ludica e motora podemos intervir no nosso corpo e na nossa saude, cuidando
do corpo, recuperando e melhorando os indices de funcionalidade do nosso corpo e do

gozo da vida.

Cada vez mais, a propria sociedade em geral vé na actividade fisica um meio de
melhorar os niveis de salde, bem-estar fisico, mental e social e de obtencéo de habitos e
estilos de vida saudaveis, melhorando a qualidade de vida das populacbes (66). Este
facto é confirmado por diversos estudos epidemiolégicos (66, 67, 68, 69). Nahas (70)
diz que a actividade fisica tem sido associada ao bem-estar e a qualidade de vida das
pessoas em todas as faixas etarias, principalmente na meia idade e na velhice, quando os
riscos potenciais da inactividade se materializam, levando a perda precoce de vidas e de
muitos anos de vida. Assim como bem-estar e qualidade de vida, a salde representa
uma caracteristica dificil de definir objectivamente.

A existéncia de uma relacdo entre 0 bem-estar subjectivo e a pratica de actividade fisica
parece ser uma questdo pacifica e aceite pelos investigadores da area (71). Por um lado,
ja foram encontradas associagdes claras entre a pratica de actividade fisica e a satisfacdo
com a vida (e.x. 72). Por outro, os estados afectivos tém vindo a ser cada vez mais
reconhecidos como uma associagdo fundamental da actividade fisica na medida em que
diversas pessoas consideram o exercicio fisico uma estratégia eficaz para lidarem com

estados de humor negativos (73).

De acordo com diferentes autores (74, 75), actividade fisica, ¢ todo e qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética (voluntaria), que resulta
em gasto energético acima dos niveis de repouso. A sua intensidade pode ser
considerada leve, moderada e alta (65), incluindo o exercicio fisico, que representa uma
das formas de actividade fisica planeada, estruturada e efectuada de forma sistematica e
periddica, tendo por objectivo a melhoria da ApF ou a reabilitagdo funcional.
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E dificil predizer os niveis de actividade fisica ao longo do processo de
desenvolvimento dos sujeitos, pois é considerada como um comportamento complexo e
multifactorial. Pode-se esperar que ela seja influenciada por uma série de factores (p. ex.
factores do envolvimento, biolégicos, genéticos e psicoldgicos) a pela sua interaccao.
Entre estes factores & comummente aceite que 0 sucesso e 0 prazer decorrente da

participagdo em actividades fisicas tendem a motivar para a pratica.

Torna-se importante perceber o contributo especifico da actividade fisica na aquisi¢cdo
de um estilo de vida saudavel, autbonomo e independente para um maior ndmero,

possivel, de pessoas (76).

Os resultados de algumas intervencdes, sugerem que quanto mais activos sdo 0s
individuos, mais capazes para as actividades diarias sdo e vice-versa (77). No entanto, a
certeza de se viver mais, em consequéncia da pratica regular de actividades fisicas,

ainda é hoje um tema muito controverso existindo, contudo, quem o defenda (78).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (79), a definicdo de salde, é um bem-estar
corporal, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade. Esta
organizacdao diz que dentro da larga variedade de factores que influenciam a salde
(predisposicao genética, envolvimento fisico e social), o0 comportamento é aquele que
tem maior impacto na salde e bem-estar de cada individuo. Embora util, este conceito
de saude, tal como outros, ndo é perfeito para todos os diferentes significados da salde e
para todas as pessoas. Alguns autores descrevem a salde como uma condicdo
multidimensional que inclui aspectos de natureza espiritual, fisica e mental (80). Devem
ser medidos e interpretados separadamente os diferentes componentes da satde. Um
amplo conceito de salde positiva, relaciona-se ainda com bem-estar social e a qualidade
de vida (81).

A importancia da actividade fisica regular na manutencdo da salde é bem patente na
recomendacdo do Programa Nacional de Promogdo da Actividade Fisica e Desportiva
(82). De acordo com este documento, os beneficios na salide podem ser obtidos através
de uma actividade fisica moderada, acumulada, num minimo de 30 minutos diarios, na

maioria dos dias da semana (figura 3).
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Actividade Fisica

N

Salde Aptiddo Fisica

l

Vida Activa

Actividade Fisica Moderada

\ Maiores ganhos na saude
publica / individual
30 min /

5 dias da semana

Figura 3 — Resultados de diferentes formas de Actividade Fisica (82).

Segundo WHO (83) é recomendado que individuos se envolvam em niveis adequados
de actividade fisica e que esse comportamento seja mantido para a vida toda. Diferentes
tipos, frequéncia e duracdo de actividade fisica sdo requeridos para diferentes resultados
de saude. Pelo menos 30 minutos de actividade fisica regular, de intensidade moderada,
na maioria dos dias da semana, reduz o risco de doencas cardiovasculares, diabetes,

cancro do colon e mama (83).

De acordo com o Instituo de Deporto de Portugal (IDP) (84), a meta recomendada pela
OMS para adultos saudaveis com idade entre os dezoito e 0s sessenta e cinco anos é de
trinta minutos de actividade fisica de intensidade moderada cinco dias por semana, ou
pelo menos vinte minutos de actividade fisica de intensidade vigorosa trés dias por
semana. A dose necessaria de actividade fisica pode ser acumulada em sessdes de pelo
menos dez minutos e podera compreender uma combinagédo de periodos de intensidades
moderada e vigorosa. Deverdo ainda ser acrescentadas actividades que permitam
melhorar a forga muscular e resisténcia, dois a trés dias por semana.

Ainda segundo o IDP (84), para adultos com mais de sessenta e cinco anos, deverdo em
principio ser alcangcadas metas idénticas as de um adulto mais jovem. Nesta faixa etaria
sdo ainda especialmente importantes exercicios de treino de forca e do equilibrio para

evitar quedas. Estas recomendacOes acrescem as actividades de rotina diaria, que
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tendem a ser de intensidade ligeira e com uma duracdo de pelo menos dez minutos. No
entanto, os dados disponiveis acerca da relacdo entre a resposta e a qualidade do
exercicio revelam que, para a maior parte da populacdo sedentéria, 0 aumento da
actividade — ainda que ligeira ou moderada — tende a ser benéfico para a saude, em
especial se um minimo de trinta minutos de actividade fisica de intensidade moderada
cinco dias por semana n&o tiver (ainda) sido alcangado. Para todos os grupos — alvo
poderdo ser obtidos beneficios com o0 aumento da intensidade.

“A evidéncia cientifica demonstrando os efeitos benéficos do exercicio € indiscutivel, e
os beneficios do exercicio superam o0s riscos na maioria dos adultos. Um programa
regular de exercicios, que inclui a resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e treino
fisico neuromotor para além das actividades de vida diaria para melhorar e manter a
ApF e saude, ¢ essencial para a maioria dos adultos”. O ACSM recomenda para os
adultos actividade fisica moderada de treino cardiorrespiratério durante 30minutos/dia,
e de intensidade vigorosa durante 20minutos/dia em trés dias/semana.

Em 2-3 dias/semana os adultos devem também realizar exercicios de resisténcia para
cada um dos principais grupos musculares e treino neuromotor, envolvendo equilibrio,
agilidade e coordenacdo. E recomendado durante dois dias/semana, uma série de
exercicios de flexibilidade para cada um dos grandes grupos musculares (de um total de
60 segundos por exercicio) sendo fundamental para a manutencdo da amplitude de
movimento. O programa de exercicios deve ser modificado de acordo com a actividade
habitual do individuo, funcéo fisica, estado de salde, as respostas de exercicios e metas
estabelecidas (85).

Actualmente, existe um forte corpo de evidéncias, salientando que a actividade fisica
habitual € um comportamento de grande importancia para a promog¢éo de um estilo de
vida saudavel, com beneficios presentes desde a infancia, ate a idade adulta (66, 67, 68).
Nomeadamente no que concerne & prevencdo de doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade, hipertensdo, osteoporose, desordens emocionais (depressdo, ansiedade) e
alguns tipos de carcinomas (66, 68) e, uma accdo profilactica em patologias
degenerativas do sistema osteo-articular (86). Desta forma, contribui grandemente para
a reducdo das causas de mortalidade das populacdes (66).
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Os beneficios da préatica de actividade fisica, de acordo com Spirduso (69), parecem ser
indiscutiveis. Todavia a sua prescri¢do, deve ter em consideracdo o quadro clinico do
individuo, a sua histéria individual, bem como, ter em conta o bem-estar fisico, psiquico
e social, do sujeito. Cada um deve praticar a actividade que lhe seja mais agradavel e
motivante. Os esforcos devem ser doseados em fungdo do nivel e capacidade de
desempenho, bem como, considerar a intensidade e ritmo de realizacdo das diferentes
tarefas, de acordo com, a possibilidade efectiva do individuo cumprir, de forma estavel
e comoda os conteudos propostos. Deve-se seleccionar a actividade fisica ou exercicio
fisico, que mais se adequa as necessidades e limitagdes, bem como, proporcionar
beneficios salutares. Deve-se, de igual modo, procurar prevenir o risco, eventual, de
desenvolvimento de patologias cronicas degenerativas, tais como, doencas do aparelho
locomotor e cardiovascular, que estdo relacionadas a um numero maior de risco de

incapacidade e mortalidade.

Segundo o IDP (84), a actividade fisica, incluindo o exercitar de determinados musculos
(forca e equilibrio), desempenha um importante papel na melhoria da qualidade de vida
dos cidaddos seniores. A actividade fisica e/ou o exercicio regular em idades mais
avancadas nao melhoram o estado fisiolégico e psicolégico, ajudam a manter a
independéncia pessoal e reduzem as necessidades de recurso a servigos de cuidados
agudos ou cronicos. Este facto pode induzir beneficios econdmicos significativos, uma
vez que as poupancas dai resultantes irdo muito provavelmente compensar os custos de
programas de exercicio bem concebidos.

Os niveis de actividade fisica habitual, variam durante o ciclo vital e as medidas
especificas de condicdo fisica variam com o crescimento, a maturacdo e 0
envelhecimento independentemente da actividade fisica (87). No entanto a actividade

fisica regular pode influenciar a condicao fisica desde a infancia a idade adulta (69).

Astrand (88) reforca a ideia de que, um programa adequado as capacidades individuais,
possibilita melhorias a nivel fisico e fisioldgico, desde que tenha como objectivo
aumentar a ApF e funcional, através do desenvolvimento da condigdo fisica (forca,
velocidade, resisténcia, flexibilidade, coordenacéo, agilidade, equilibrio), possibilitando

realizar, como maior grau de eficiéncia e sem fadiga, as inUmeras actividades diarias.
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Devemos seleccionar a actividade fisica ou exercicio fisico, que mais se adequa as
necessidades e limitagcdes, bem como, proporcionar beneficios salutares. Devemos, de
igual modo, procurar prevenir o risco, eventual, de desenvolvimento de patologias

cronicas degenerativas, tais como, doencas do aparelho locomotor e cardiovascular.

O estudo de Li et al., (89), sobre o treino de Tai Chi Chuan, constata beneficios para a
salde, propiciados pela pratica regular de actividade fisica, nomeadamente no
equilibrio. Participaram neste estudo 256 adultos fisicamente inactivos, com idades
entre os 70 e 92 anos, durante 6 meses. Foi avaliado o nimero de quedas, incluindo o
equilibrio funcional através da Escala de Equilibrio de Berg e alcance funcional, bem
como o desempenho fisico e medo de cair. Concluiu que houve melhorias significativas

no equilibrio funcional e na ApF.

O aumento da actividade fisica como promotora da ApF e funcional, torna-se um dos
objectivos da satde publica, devendo ser promovida durante toda as fases de vida de
cada individuo, e com particular importancia, nos escales de idades mais avancadas
(69).

O conceito de ApF, segundo a bibliografia consultada, adquire diferentes formas de
expressao. Deste modo, ndo deve ser entendida como um termo unifactorial, mas como
um conjunto de atributos referentes a um individuo, que pode apresentar-se de forma

diferenciada nas diversas fases da vida (90, 91).

A definicdo do conceito de ApF, associa-se claramente a preocupacdes de saude e bem-
estar (92), caracterizando-se como uma tendéncia pedagdgica com ébvias implicacdes
na saude, nos habitos de vida e no desempenho de tarefas diversificadas (93). A OMS
(79), define a ApF como a capacidade de realizar trabalho muscular de forma

satisfatoria, retomando uma directriz eminentemente fisioldgica.

A ApF, também pode ser analisada em fungdo do empreendimento dindmico do seu
conceito, com uma base positiva na saide e na melhoria dos niveis da prestacdo motora
(94).

Maia (93), situa o conceito de ApF, de acordo com dois posicionamentos convergentes.
O primeiro refere-se a um posicionamento essencialmente pedagdgico, ndo s6 com

implicacdes na salde e habitos de vida das pessoas, como também, na performance de
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um conjunto variado de tarefas. O segundo, vindo da teoria psicométrica, procura
estabelecer um conjunto de relagfes légicas e consistentes entre a defini¢do operacional
da ApF e a sua avaliacdo concreta. Esta diferenciacdo, de que nos fala Maia (93), entre a
ApF associada a salde e a ApF associada a performance, foi apresentada por sugestdo

da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (92).

A definicdo que mais se adequa situa-se no ambito da perspectiva que relaciona
exercicio e saude. Com o decorrer do ciclo de vida os objectivos do ser humano vao-se
modificando, na medida em que é relevante numa fase do ciclo de vida podendo nao

ser, igualmente, aplicavel noutra (5).

De acordo com Bouchard e Shephard (67), existe uma relacdo de causa e efeito, entre a
ApF, actividade fisica e a saude. Isto é, a actividade fisica regular, influencia
directamente a actividade fisica habitual e esta, através da constante realizacdo de
actividades de vida diéria, influéncia os niveis de ApF os quais, por sua vez, melhoram
a qualidade de vida e saude do individuo (95). Deste modo, a ApF relacionada com a
salide, estara representada pelas componentes que tém cariz de parametro de boa saude
e/ou baixo risco para o desenvolvimento prematuro de doencas, especialmente as

doencas associadas a inactividade fisica (4, 78, 90, 96).

As relacOes entre actividade fisica, ApF e salude sdo ilustradas por Paffenberger et al.
(97) através do diagrama da figura 4, onde a ApF aparece como mediador entre a

actividade fisica e a saude.

o Elevada Baixo risco de
Actividade ] o Elevada
. — ApF — | qualidadede | — | doencas cérdio- | — .
Fisica ) longevidade
Vida vasculares
o . Baixa Elevado risco de .
Inactividade | — Inaptidao ) o Baixa
. . — | qualidadede | — | doencas cardio- | — ]
Fisica Fisica ) longevidade
Vida vasculares

Figura 4 - Diagrama sobre as relacdes da actividade fisica, ApF e saude (97).
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Actividade fisica €, de facto, o0 denominador comum da salde e da ApF. No entanto, a
ApF enquanto estado, pode ser considerado um indicador do estado de salde dos
sujeitos. Varias investigacdes atestam uma associacdo positiva entre a ApF e a salde.

Blair et al. (98), verificaram um menor grau de mortalidade (18,6 por 10 000 sujeitos)
nos individuos com niveis elevados de ApF (aptiddo cardiorrespiratoria) do que nos de
baixo nivel de aptiddo (6,40 por 10 000 sujeitos). No entanto, dado que os hébitos de
actividade fisica e a aptiddo estdo interligados, estes resultados podem implicar que os
efeitos benéficos da actividade fisica na salde sejam mediados através dos niveis de

ApF dos sujeitos.

Williams (99) realizou uma meta-analise onde foram incluidos mdltiplos estudos
longitudinais sobre a relacdo entre a actividade fisica, a ApF e a saude. O autor
procurou estabelecer a relacdo dose-resposta entre as doencas cardiovasculares, a
actividade fisica e a ApF. O autor refere que, contrariamente a ideia vigente, a ApF é
um factor mais importante do que a actividade fisica na prevencdo das doencas

cardiovasculares e no aumento da longevidade.

Na opinido de Paffenbarger et al. (97), tanto a actividade fisica como a ApF sdo
varidveis capazes de favorecer a saude e a longevidade. Tém fundamentalmente
implicacdes diferentes, porque a actividade fisica € um processo dindmico e a ApF é um
estado ou condicdo estatica e dinamica. Neste sentido, a actividade fisica e a ApF estéo
relacionados, porque a ApF estabelece as limitacGes para a actividade fisica e, por sua

vez, a actividade fisica modifica a aptiddo de um estado para outro.

Segundo Nahas (70), assim como sdo claras as evidéncias de associagdo entre
actividade, ApF e saude, também ndo ha davidas de que esta inter-relacdo é altamente
complexa e influenciada por maltiplos factores. Diversos métodos tém sido propostos
para explicar esta relagcdo. A figura 5 apresenta a relacdo entre actividade fisica, ApF

relacionada com a salde, e a saude.
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HEREDITARIEDADE

ACTIVIDADE APT. FISICA RELACIONADA SAUDE
FiSICA A SAUDE
* Morfolégica * Bem estar
 Lazer * Muscular * Morbidade
* Ocupacional * Cardio respiratéria * Mortalidade
* QOutras actividades * Metabdlica

* Estilo de vida
* Caracteristicas pessoais
* Ambiente fisico

* Ambiente social

Figura 5 - Modelo das relagdes entre actividade fisica, ApF e saude (70).

E importante observar que, neste modelo, a ApF ndo é determinada inteiramente pela
actividade fisica habitual. Outros factores — ambientais, sociais, atributos pessoais e,
principalmente, caracteristicas genéticas — também afectam os principais componentes
da ApF. Considera-se como actividade fisica habitual o somatério das actividades
diarias: ocupacionais, de lazer e da vida diaria.

Diferentes autores (78, 96, 100), defendem que os ganhos na salde através da préatica
regular de actividade fisica, sdo efectivos. Reforcando a ideia de que o sedentarismo é
um dos factores de risco para o desenvolvimento de algumas doencgas cronico
degenerativas, sendo um elevado factor de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares (68).

Diversas pesquisas, tém sido desenvolvidas na tentativa de se esclarecer a relagéo entre
as componentes da ApF — relacionada com a saude - com outros comportamentos.
Estudos que adoptaram para a avaliacdo da ApF funcional o protocolo de testes
desenvolvido por Rikli e Jones (101, 102), concluiu-se que a actividade fisica pode
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exercer efeitos positivos, sobre a ApF em idosos relacionados com salde, apesar de que
algumas melhorias nem sempre serem simultaneas e estatisticamente significativas para
todas as componentes da ApF (11, 103). Deste modo, com a pratica regular de
actividade fisica, € possivel promover alteracdes na ApF, em que o equilibrio dindmico

também apresenta melhorias significativas.

O estudo desenvolvido por llkiv (103), teve como objectivo avaliar a ApF de idosos e a
sua influéncia na realizacdo de actividades fisicas diarias. Avaliaram 40 individuos de
idade igual ou superior a 60 anos, participantes num programa de actividade fisica
regular, analisando vérias variaveis bem como o equilibrio. As variaveis da ApF foram
analisadas através da bateria de testes da ApF funcional de Rikli e Jones (101, 101). As
conclusbes deste trabalho sugeriram que um programa de actividade fisica regular,
proporciona aos idosos um desempenho satisfatorio em avaliacbes de ApF,

apresentando melhorias significativas em relagéo ao equilibrio.

Rosa et al. (104), descreveram as principais alteracbes que ocorrem na estrutura dos
musculos e do tecido conjuntivo, causados pela manutencdo de uma postura
inadequada. Segundo estes autores, ocorrem alteragdes no nimero de sarcoémeros em
série, aumento na proporcdo do tecido conjuntivo com deposicdo aleatdria das suas
fibras, aproximacao dos elementos da matriz e formacao de liga¢6es cruzadas anormais.
Essas alteracGes contribuem para a reducdo na extensibilidade do tecido conjuntivo,
provocando perda de flexibilidade, diminui¢do no arco do movimento, proporcionando

lesbes e diminuicdo na forca de contracgdo méxima.

A expressdo diferenciada da ApF, através das suas diferentes componentes, permite aos
adultos idosos a realizacdo mais eficiente de pequenas tarefas didrias que lhes
possibilitam a mobilidade e independéncia necessaria a melhoria da sua qualidade de
vida. (105).

A tabela 5 ilustra as componentes da ApF relacionada com a salde, segundo Bouchard e
Shephard, (67), sendo elas a componente morfolégica, componente muscular,
componente motora ou perceptivo-cinética, componente cardiorrespiratoria e a

componente metabdlica.
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Tabela 5 — Componentes da condicéo fisica e factores a revelar na dptica da saude (67).

COMPONENTES DA CONDICAO
FISICA

FACTORES A CONSIDERAR NA
OPTICA DA SAUDE

« indice de massa corporal (IMC);
» Composi¢ao corporal,

* Distribuicao de gordura subcutanea;

Morfologica
* Gordura perivisceral;
 Densidade 0ssea;
* Flexibilidade.
 Poténcia muscular;
Muscular * For¢a maxima;

* Forga resistente.

Motora ou Perceptivo-cinética

* Agilidade;
* Equilibrio;
* Coordenag@o motora;

* Velocidade segmentar.

Cardior-respiratoria

» Capacidade aerdbia sub-maxima;
* Poténcia aerobia maxima;

* Fungdo cardiaca;

* Func¢do pulmonar;

* Pressao arterial.

Metabdlica

* Tolerancia 4 glicose;
* Sensibilidade a insulina;
* Metabolismo lipidico e lipoproteico;

* Substratos energéticos.

ACSM (6), definiu a ApF relacionada com a salde, distinguindo-a da capacidade

atlética da ApF. A tabela 6 apresenta essa comparacao.
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Tabela 6 — Comparagdo entre os componentes relacionados com a saude e de
capacidade atlética na ApF (6).

Comparagéo entre os componentes relacionados com a saude e de capacidade

atlética na ApF
Componentes relacionados a saude Componentes da capacidade atlética
Aptid&o cardiorrespiratéria Equilibrio
Composicéo corporal Tempo de reacc¢ao
Flexibilidade Coordenacéo
Forca muscular Agilidade
Resisténcia muscular Velocidade
Poténcia

E importante a manutencdo e melhoria das capacidades funcionais e niveis de saude,
que possibilitem uma vida independente e com qualidade. As componentes da
capacidade atlética referidas anteriormente sdo de extrema importancia para a execucdo
das actividades de vida diaria de forma segura e auténoma, sem revelar fadiga. O
equilibrio é de grande importancia para a realizacdo de actividades que solicitem o
equilibrio dindmico, bem como, actividades que requerem apenas o equilibrio estatico.
E essencial as tarefas diarias e actividades de coordenacdo simples como o caminhar, a
pratica de actividade fisica contribui para a promoc¢do e desenvolvimento do estado de
salude e bem-estar dos individuos, melhorando a ApF e permitindo a execucdo de
tarefas, mais simples ou complexas do quotidiano, com maior facilidade. Proporciona
melhoria nos reflexos e na sinergia motora das reac¢Oes posturais, contribuindo para a

melhoria do equilibrio.

Botelho (106) corrobora com esta afirmacdo, que refere que algumas das componentes
referidas, sdo de extrema importancia para o dia-a-dia dos individuos. A forca, a
flexibilidade, a resisténcia aerobia, o equilibrio, entre outras, sdo componentes da ApF,
bastante importantes para a realizacdo de inumeras actividades de vida diaria,

possibilitando manter, melhorar ou obter autonomia e independéncia.
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Bohme (7), considera que a expressao diferenciada da ApF, através das suas diferentes
componentes, permite aos individuos a realizacdo mais eficiente de pequenas tarefas
diarias que lhes possibilitam a mobilidade e independéncia necessaria a melhoria da sua
qualidade de vida. E tida como um estado geral de prontiddo motora e bem-estar,
orientada para questdes relacionadas com a saude, bem-estar fisico, psiquico, social e

também com a prestacdo desportivo/motora.

Diferentes estudos, referem que existe um desenvolvimento do equilibrio estatico e
dindmico, até a idade adulta (69, 107, 108). Os sistemas correlacionados com o

equilibrio, s&o o sistema visual, vestibular (ouvido interno) e o sensério - motor.

0] O sistema visual contribui para a manutencdo ou recuperacdo do
equilibrio, fornecendo informacg6es constantes acerca do meio envolvente, como a
localizag&o, direccéo e velocidade de deslocamento do sujeito;

)] O sistema vestibular, localizado no ouvido interno, fornece informagoes
acerca dos movimentos da cabeca;

D) O sistema sensorio - motor ou somatosensorial € um factor indispensavel
para o equilibrio e controlo motor. Informa acerca da posicdo e contacto corporal.

Nele estdo incluidos os receptores cutaneos e musculares (69).

O contributo do exercicio fisico na melhoria do equilibrio, segundo Spirduso (69),
manifesta-se ainda, de outras formas: interfere positivamente nos reflexos, melhora a
forma de andar, aumenta a flexibilidade, melhora a mobilidade, diminui o risco de
doencas cardiovasculares, reduz o risco de hipotonia postural, contribui para a
diminuicdo da utilizacdo de fa&rmacos, reduz a insonia e eleva a auto-confianga. Assim, é
importante a manutengdo de uma vida activa, que inclua programas de actividade fisica
regular e orientada, capazes de diminuir e prevenir doencas, influenciar positivamente,
as componentes da ApF funcional, e consequentemente a realizagdo das actividades de

vida diaria, prevenindo a incapacidade e a dependéncia.

2.3.1. Postura e Meio Terrestre
Alguns estudos foram realizados com o propoésito de investigar os efeitos de programas
de exercicios fisicos sobre o equilibrio corporal (109, 110). Porém, estudos que
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descrevam os tipos de exercicios e 0s programas mais efectivos para promover melhoria

no controlo postural ainda s&o escassos.

Carter et al. (111), encontraram melhorias no equilibrio apds um programa de
alongamento e fortalecimento. Resultados semelhantes foram relatados por Carter et al.
(112), analisando o equilibrio ap6s um programa de for¢a, alongamento, coordenacdo e
equilibrio encontrando melhorias no equilibrio. No estudo de Park et al. (113), com a
realizacdo de um programa de forca, musculacdo, caminhada e equilibrio os dados
foram similares. O mesmo ocorreu no estudo de Maejima et al. (114) com a realizacéo

de exercicios de refor¢co abdominal, fortalecimento e equilibrio.

Brown et al. (115), aplicaram um protocolo de exercicios em idosos e analisaram a sua
eficacia. Utilizaram uma amostra de 48 idosos com idade média de 83 anos, com uma
duracdo de trés meses. Os individuos foram submetidos a sessbes de exercicios para
aumentar a flexibilidade, melhorar o equilibrio, as habilidades manuais, a velocidade de
reaccdo, a coordenacdo e para aumentar a forca muscular tanto de membros inferiores
quanto superiores. Os exercicios consistiam em treinos de transferéncias e equilibrio,
alongamentos e fortalecimentos faixas elasticas de resisténcia progressiva. Concluiu-se
que existiram melhorias na capacidade fisica e no equilibrio estatico e dinamico,

tornando-os mais independentes.

O estudo de Silva et al. (116), objectivou avaliar o equilibrio, a coordenacdo e a
agilidade dos idosos submetidos a exercicios fisicos. Participaram 61 idosos do sexo
masculino, com idades entre os 60-75 anos, durante 24 semanas. O estudo demonstrou
que um programa de exercicios de forca progressiva em homens idosos pode melhorar
as suas capacidades funcionais, nomeadamente o equilibrio, mostrando-se favoravel na

melhoria dos desempenhos funcional e motores de idosos.

Liu-Ambrose et al. (117), compararam a eficacia de trés programas de treino, com
exercicios de resisténcia, de agilidade e alongamento encontrando melhorias com o0s
programas de resisténcia e agilidade, sendo que resultados semelhantes foram
encontrados por Liu-Ambrose et al. (118) apresentando melhoria no equilibrio com
treino de agilidade e resisténcia e ainda melhoria na incidéncia de quedas com os trés
programas. Ainda comparando exercicios de resisténcia e exercicios de equilibrio, Arai

39



et al. (119) encontraram melhorias significativas no equilibrio corporal com o programa

de resisténcia.

Para uma melhor compreensdo, a tabela 7 apresenta, de forma resumida, uma sintese de

estudos sobre o exercicio em meio terrestre.

Tabela 7 — Sintese de estudos sobre o equilibrio em meio terrestre.

Autor Data Tipo de Programa Técnica de Avaliacéo Resultados
Wolf et al. o o melhorias no
1997 programa de equilibrio e Tai-Chi Plataforma de forca o
(120) equilibrio
melhorias
exercicios de alongamento e significativas na
Kovacsetal. 2004 . Plataforma de forca ]
fortalecimento melhoria do
(121) .
equilibrio
Resultados
dois programas diferentes sobre o significativos
Melzer et al. o
(122) 2005 equilibrio corporal, sendo um de Plataforma de forca somente com
exercicios de equilibrio e outro de treino de
exercicios de fortalecimento equilibrio
Park et al. programa de fortalecimento, . melhorias no
2008 3 ] Posturografia dindmica o
(113) musculagdo, caminhada e equilibrio
equilibrio
Maejima et al. exercicios abdominais, melhorias no
2008 ) o Plataforma de forca o
(114) fortalecimento e equilibrio equilibrio
o melhorias
Caldwell et al. Tai-Chi o
008 ) y Plataforma de forca significativas no
(109) Pilates e recreagdo o
equilibrio
corporal

A pratica de exercicios fisicos é uma estratégia preventiva primaria, atractiva e eficaz,

para manter e melhorar o estado de salde fisica em qualquer idade, apresentando efeitos
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benéficos directos e indirectos a prevencdo e ao retardar as perdas funcionais

decorrentes do envelhecimento (123).

Alves et al. (11) afirmam que a pratica de exercicio fisico combate o sedentarismo e,
além disso, contribui significativamente para a manutencdo da ApF de individuos
idosos. Manter a qualidade de vida, praticar actividades fisicas e lidar com actividades
quotidianas sdo importantes para a manutencdo da ApF, pois actividades de vida diaria
como: ir as compras, levantar da cadeira, tomar banho, vestir-se, entre outras, requerem

um minimo de forca muscular, equilibrio e coordenacéo (124).

Resumindo, 0 meio terrestre parece ser o mais apropriado para a manutencao da ApF. A
finalidade dos exercicios de treino de forca ou resisténcia muscular, objectiva evitar
quedas, evitar fracturas, contribuindo assim para uma melhoria postural e aumento da
forga para a realizacdo das actividades de vida diaria. Um treino resistido de forca ajuda
na preservacdo e no aperfeicoamento da qualidade fisica dos individuos. Assim,
contrabalanca a fraqueza e a fragilidade muscular, melhorando a mobilidade e a
flexibilidade, e existindo também um aumento da independéncia funcional, bem como

uma melhoria da qualidade de vida.

2.3.2. Postura e Meio Aquatico

A Hidroginastica apresenta um elemento diferenciado das actividades realizadas em
meio terrestre. A compreensdo de suas propriedades fisicas e das alteragdes fisioldgicas
do corpo em imerséo, bem como a anélise do movimento humano no meio aquético faz
com que hoje se utilize a agua na facilitacdo do movimento, na recuperacdo de
disfuncbes (125) e no ganho funcional (126). Durante a imersdo, as vias sensorio-
perceptivo-motoras estdo estimuladas (127), proporcionando a possibilidade de
discriminacdo de situacOes espaciais e temporais da informacdo recebida (128). Os
estimulos sensoriais que mais se destacam durante a imersdo sdo 0s proprioceptivos
(controlo postural e percepcdo corporal) e vestibulares (reaccBes de equilibrio e

reaccOes de endireitamento).

A capacidade do individuo de se manter em posi¢do ortostatica com o passar dos anos
torna-se um desafio. Este facto é justificado por ndo ser simplesmente um evento

estatico, mas sim dindmico, onde o corpo realiza movimentos involuntérios e oscila¢fes
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posturais. Desta forma, para se ter um bom equilibrio, € preciso ter os mecanismos
neuromusculares integros (sistema visual, vestibular, somatossensorial, efector e SNC),
para que o corpo responda de forma efectiva tanto a estimulos estaticos quando a
dindmicos (129).

Kisner e Colby (130) relatam que o equilibrio e aquisicdo de habilidades funcionais séo
aspectos do controlo motor inter-relacionados e complexos. A coordenacgdo € a base do
movimento harmonioso que pode ocorrer em nivel voluntario ou involuntario
(automatico). Equilibrio refere-se a habilidade para manter o centro de gravidade sobre
a base de suporte, geralmente quando se estd em pé. Equilibrio € um fenémeno
dindmico que envolve uma combinagdo de estabilidade e mobilidade. O equilibrio é
necessario para manter uma posi¢cdo no espaco ou mover-se de modo controlado e

coordenado.

Especificamente para a manutencdo do equilibrio corporal, alguns autores (131, 132)
apontam que a melhor estratégia para obter ganhos no controlo do equilibrio é realizar
exercicios na posicdo em pé, de forma que os sujeitos tenham que controlar grandes
variacfes do centro de massa do corpo. A Hidroginastica, desse modo tem sido
apontada por varios autores (11, 133, 134) como um excelente exercicio fisico, ja que a
accdo de equilibrar-se € de grande importancia para a sua pratica e também para o

desenvolvimento das actividades dirias.

Devido as propriedades fisicas da agua, sendo elas a forca de impulséo, a resisténcia da
agua, a accao refrescante da agua, viscosidade e pressdo hidrostatica, a amplitude
articular dos movimentos é facilitada. Os exercicios sdo efectuados com um menor
esforco, possibilitando a realizacdo de exercicios mais complexos, que em meio
terrestre iriam exigir uma forga maior. Isto faz com que exista um aumento do
fortalecimento muscular, que vai facilitar a realizacdo de diversas actividades de vida
diarias, quando a necessidade de levantar algum tipo de peso € necessaria. A utilizagdo
dos musculos do tronco na agua reforca a ideia de usar os masculos dorsais e
abdominais, sendo reforcada a musculatura abdominal. Todas estas melhorias véo
facilitar determinadas actividades necessarias no dia-a-dia. Contudo existem ténues
evidéncias cientificas de que a Hidroginastica possa contribuir para a melhoria do
equilibrio corporal.
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Alves et al. (11), verificaram o efeito da pratica da Hidroginastica sobre a ApF em
idosas. A ApF foi avaliada por meio de testes de Rikli e Jones, incluindo mobilidade
fisica — velocidade, agilidade e equilibrio (time up & go). Os autores aplicaram os testes
antes do inicio das aulas e no fim do programa apés 3 meses. Observou-se no grupo de
Hidroginastica um melhor desempenho em todos os pds-testes. Os autores concluiram
que a pratica de Hidroginastica para mulheres idosas contribuiu para a melhoria do
equilibrio dindmico bem como da ApF relacionada a saude.

Mann et al. (135) avaliaram o equilibrio corporal estatico, de idosas praticantes de
Hidroginastica, através da estabilometria. O estudo comparou a tarefa de equilibrio
bipodal com os pés unidos (com e sem utilizacdo da informac&o visual). Num segundo
momento as idosas praticantes de Hidroginastica foram comparadas com um grupo de
idosas sedentarias nas mesmas condicGes. Os resultados do estudo mostram que a
Hidroginéastica melhorou as oscilagfes no sentido antero-posterior. Comparando com a
informacdo visual, e com a pratica da modalidade, mostrou-se semelhante quando esta
ndo foi utilizada. Em compara¢do com os idosos sedentarios, mostraram-se com um

equilibrio mais debilitado que as idosas activas.

Etchepare et al. (133) avaliaram 15 individuos do sexo feminino com mais de 55 anos
de idade. Foram realizados pré e pds-testes apds 20 sessGes de Hidroginastica. Foram
utilizados como instrumentos para recolha de dados os protocolos de “sit and reach”
(para avaliar a flexibilidade), time up & go (para avaliar a agilidade) e “teste romberg”
(para avaliar o equilibrio estatico). Os autores concluiram uma melhoria em todas as
variaveis analisadas. Na condicéo fisica (flexibilidade e equilibrio estatico) observou-se
melhorias estatisticamente significativas.

Douris et al. (10) realizaram um estudo comparando o0s beneficios da ApF
desenvolvidos na agua e na terra. Foram avaliados 11 idosos com idades de 83,2 + 8,14
anos, sendo que 6 realizaram exercicios na agua durante 6 meses, totalizando 12 sessfes
e 5 realizavam na terra. Os movimentos foram constituidos de caminhada e de
movimentos localizados, com 15 repeticdes, para os dois meios. Os resultados mostram
que houve uma melhoria significativa na escala de equilibrio de Berg em ambos os

grupos, concluindo que o equilibrio destes idosos melhorou significativamente.
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A tabela 8 apresenta de forma resumida uma sintese de estudos sobre o equilibrio em

meio aquético.

Tabela 8 — Sintese de estudos sobre o equilibrio em meio aquético.

i Técni
Autor Data Tipo de Programa ecn_l ca~de Resultados
avaliacéo
mobilidade fisica - melhoria do equilibrio
Alves et al. 2004 velocidade, Rikli e Jones N .q
. dindmico
agilidade e
equilibrio

equilibrio bipodal melhorou as oscilagBes no

Mann et al. 2007 , ] estabilometria R }
com os pés unidos sentido antero-posterior
. melhorias estatisticamente
Programas de sit and reach significantes no equilibrio
Etchepare etal. 2004 flexibilidade time up & go g " q
o estatico
agilidade e teste romberg
equilibrio estético
. Escala de L
) caminhada e de A melhoria significante da
Douris et al. 2003 . equilibrio de g
movimentos escala
. Berg
localizados

Resumindo, o meio aquatico parece ser o meio apropriado para a realizacdo de
exercicios, ao possibilitar o aproveitamento das propriedades deste meio, as
consequéncias fisiolégicas que a imersdo na agua provoca no corpo humano e 0s
factores sensoriais desencadeados pelos exercicios, pois, por ser um meio instavel,
coloca sempre o corpo em situacOes de ajustes constantes, estimulando assim o0s
sistemas envolvidos no controlo postural. Aumenta a resisténcia ao deslocamento,
proporcionando o fortalecimento muscular, facilita a liberdade e amplitudes articulares
dos movimentos, a diminuicdo do peso corporal, facilitando o exercicio a alunos obesos.
Reduz o stress articular e o risco de lesdo, sendo as dores musculares menores apés a
pratica devido a massagem exercida pela &gua. Quando os exercicios sdo realizados em
agua quente, o aumento da temperatura corporal proporciona além do relaxamento, o
aumento da circulacdo. Para além disso, a resisténcia oferecida pelo meio aquético pode

ser aumentada com o uso de equipamentos auxiliares.
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A préatica desta modalidade estimula o controlo e ajuste do equilibrio corporal,
realizando actividades motoras com transferéncias posturais, marcha e movimentos
repetidos de cabega objectivando aumentar a estabilidade postural estatica e dinamica
nas diversas situacdes de conflitos sensoriais. Todas estas alteracdes vao afectar de uma

maneira positiva as func@es diarias dos individuos, facilitando as tarefas necessarias do
dia-a-dia.
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3. PROBLEMA

Serd que um programa de 12 semanas de Hidroginastica tem influéncia na postura

corporal?

3.1. Objectivo Geral

E objectivo geral deste trabalho estudar o efeito de um programa de Hidroginastica de

12 semanas na postura corporal de mulheres sedentarias.

3.1.1. Objectivos Especificos

Foram definidos como objectivos especificos, estudar:

1. Efeito de um programa de 12 semanas de Hidroginastica na postura estatica.

2. Efeito de um programa de 12 semanas de Hidroginastica na postura
dindmica.

3. Efeito de um programa de 12 semanas de Hidroginastica na postura
funcional.

3.2. Hipotese Basica

Considerou-se que um programa de Hidroginastica de 12 semanas tem um efeito

positivo na melhoria da postura corporal de mulheres sedentarias.

3.2.1. Hipoteses Secundarias
Foram definidas como hipoteses secundarias:

1. Um programa de Hidroginastica de 12 semanas tem um efeito positivo na
melhoria da postura estatica.
2. Um programa de Hidroginastica de 12 semanas tem um efeito positivo na

melhoria da postura dindmica.
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3. Um programa de Hidroginastica de 12 semanas tem um efeito positivo na

melhoria da postura funcional.

48



4. METODOLOGIA

4.1. Amostra

A amostra foi constituida por 128 mulheres adultas numa faixa etéaria entre os 25 e os 87
anos de idade. Estas foram divididas em dois grupos: (i) o grupo de controlo (GC)
constituido por 43 mulheres e: (ii): grupo experimental (GE) constituido por 85
mulheres. O programa de intervencdo teve a duracdo de 12 semanas com uma
frequéncia de participacdo de duas sessdes por semana. As caracteristicas da amostra
encontram-se descritas na tabela 9.

4.1.1. Caracteristicas da amostra

A tabela 9 apresenta os valores médios e o respectivo desvio padrdo da idade e das
caracteristicas antropométricas da amostra. Verifica-se que os valores médios da idade
do GC foram de 60,67 + 13,48 anos, enquanto que no GE a média de idades foi de
55,56 + 12,92 anos. Os valores minimos e maximos registados para a idade foram no
GC foram de 37 anos e 87 anos, e no GE foram de 25anos e 80anos respectivamente.
Em relag&o a estatura, os valores medios do GC foram de 159,19 + 4,87 cm, tendo o GE
uma média de 159,21 + 6,11 cm.

Os valores minimos e maximos registados foram no GC foram de 148 cm e 170 cm, e
no GE foram de 140 cm e 172 cm respectivamente.

A média da massa corporal no GC foi de 63,86 + 8,64 kg, e 0 GE teve uma média de
65,28 £ 8,76 kg. Os valores minimos e maximos registados foram no GC foram de 45
kg e 86 kg, e no GE foram de 48 kg e 90 kg respectivamente.

Né&o se verificaram diferencas significativas entre 0 GC e 0 GE em relacdo a idade,

estatura e massa corporal.

A tabela 9 apresenta as caracteristicas da amostra (idade, estatura e massa corporal).
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Tabela 9 — Caracteristicas da amostra (idade, estatura e massa corporal).

Idade (anos) Estatura (cm) Massa Corporal (kg)

GC Média 60,67 159,19 63,86

1DP 13,48 4,87 8,64

Minimo 37 148 45

Maximo 87 170 86
GE Média 55,56 159,21 65,28

1DP 12,92 6,11 8,76

Minimo 25 140 48

Maximo 80 172 90

4.1.2. Critérios de Incluséo

Para 0 GC foram considerados como critérios de inclusdo as mulheres que nao
praticassem algum tipo de actividade fisica orientada por um profissional de desporto,
saudaveis, a auséncia de sintomas de doencas que comprometem mobilidade, forca,
equilibrio ou disposicdo para o exercicio, tais como les6es do aparelho locomotor (p.e.
tendinite, artrose), sindromes dolorosas (p.e. fibromialgia) e sindromes neuroldgicas
(p.e. labirintite, enxaqueca).

Para o GE foram considerados como critérios de inclusdo os mesmos propostos para o
GC acrescido de estarem inscritas nas aulas de hidroginastica e que frequentassem as

aulas assiduamente, com pelo menos 90% de presencas nas mesmas.

4.1.3. Critérios de Excluséo

Para o GC foram considerados como critérios de exclusdo as mulheres que praticassem
algum tipo de actividade fisica orientada por um profissional de desporto, néo
saudaveis, a presenca de sintomas de doencas que comprometem mobilidade, forca,
equilibrio ou disposicéo para o exercicio, tais como lesdes do aparelho locomotor (p.e.
tendinite, artrose), sindromes dolorosas (fibromialgia) e sindromes neurolégicas (p.e.
labirintite, enxaqueca).

Para o GE foram considerados como critérios de exclusdo as mulheres ndo saudaveis e

que ndo tivessem 90% de presengas nas aulas de Hidroginastica.

As mulheres foram seleccionadas por voluntariedade e de acordo com a disponibilidade

de cada uma delas. Foram convidadas a participar atraves de comunicacdo verbal em
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cada aula, no caso do GE, e pessoalmente, no caso do GC. Cada participante leu e
assinou um termo de consentimento informado (anexo 1), no qual constavam todas as
informacdes pertinentes ao estudo. Antes de assinarem o consentimento de participacao,
foi-lhes explicado os procedimentos a que estariam sujeitos, bem como, 0s objectivos
do mesmo. Os voluntarios compareceram em data e horario pré-estabelecido para a
recolha dos dados.

Os procedimentos utilizados para a consecuc¢do deste trabalho respeitaram as normas
internacionais de experimentacdo com humanos (p.e. a Declaracdo de Helsinquia de

1975) e cumprem com a legislacdo nacional e internacional.

4.2. Programa de Intervengdo

O programa de treino teve a duracdo de 12 semanas consecutivas. As sessdes de
Hidroginastica foram realizadas duas vezes por semana, com uma duracdo de 45
minutos cada uma.

Em cada aula os exercicios incidiam nos grandes grupos musculares dos membros
superiores e/ou dos membros inferiores, de modo a solicitarem as diferentes partes do
corpo. Em todas as aulas foi utilizado material auxiliar, nomeadamente chouricos,
placas, bolas, pull-buoys, halteres e cotonetes. Na parte inicial da aula foram realizados
exercicios de aquecimento (aproximadamente 10 minutos), de modo a preparar 0s
alunos para a parte principal da aula (aproximadamente 30 minutos). Nesta parte da aula
eram realizados exercicios de resisténcia cardiovascular, de equilibrio e coordenacéo, de
forca, de fortalecimento muscular, de flexibilidade e agilidade. Na parte final da aula
foram realizados exercicios de relaxamento e descontraccdo  muscular

(aproximadamente 5 minutos).

4.3. Recolha e tratamento dos dados

Foram recolhidos dados em dois momentos distintos: antes do inicio do programa (pré-
teste) e apds as 12 semanas do mesmo (pds-teste). Nos dois momentos de avaliacdo, as
mulheres do GE, realizaram os testes propostos na piscina no horario pré estabelecido,
uma de cada vez, e onde eram registados os valores obtidos na ficha de registo de cada
uma. Para o GC, os testes foram realizados em horéario e local pré estabelecido, e onde
eram registados os valores obtidos na ficha de registo de cada uma.
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4.4. Anamneses

Para a recolha dos dados de caracterizacdo da amostra foi utilizada uma ficha de dados
individual com o registo das informacdes referentes as participantes, tais como, nome,
data de nascimento, estatura, massa corporal, e os dados referentes a aula de
Hidroginastica que frequentavam, no caso do GE.

Para a recolha de dados dos testes de terreno, foi utilizada uma ficha na qual constava
uma tabela de registo dos dados dos testes realizados, nos dois momentos (anexo 2).
Para este estudo foram realizados testes de postura estatica, postura dinamica e de
postura funcional. No caso da postura estatica foram realizados 0s seguintes testes:
Apoio Unipodal (136) teste de Romberg (137), o teste do Alcance Funcional (138) e
avaliacdo fotogramétrica, (139). Para a andlise da postura dindmica foi realizado o teste
Time Up & Go (140). Foi também realizado um teste funcional para a analise da postura

funcional, nomeadamente o questionario da Escala de Berg (141).

4.4.1. Postura Estatica

4.4.1.1. Apoio Unipodal

Foi utilizado o teste de Apoio Unipodal com de acordo com protocolo sugerido por
Gustafson et al. (136). O tempo de permanéncia em apoio Unipodal foi medido
utilizando-se um crondmetro digital. Pediu-se para o individuo se equilibrar em apenas
um dos pés, nomeadamente o pé dominante, com os olhos abertos por, no maximo, 30
segundos, com as maos nas ancas, olhando para um ponto marcado a 2 m de distancia.
O crondmetro era entdo iniciado. O tempo que ele consegue ficar apoiado somente num
dos pés foi medido em trés tentativas e considerou-se a melhor das trés (a que durar
mais tempo). Cada tentativa foi parada quando o sujeito retornou ao apoio bipodal,
anotando-se o tempo de permanéncia na posicao solicitada. Neste estudo considerou-se
o tempo entre 21 e 30 segundos para 0 sujeito ser classificado sem alteracdo do
equilibrio, de acordo com o proposto na literatura (142).

Figura 6 — Aplicacdo do teste de Apoio Unipodal.
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4.4.1.2. Teste de Romberg

Neste teste o sujeito ficou em posicdo ortostatica, pés unidos e descalgos, bracos
pendentes ao longo do corpo e olhos abertos. A medida que os estudos avangaram,
varias versdes do teste de Romberg foram propostas, tais como: fechar os olhos, posicéo
tandem e apoio unipodal. A avaliacdo foi feita através da duragcdo de tempo em cada
posicdo e pela observagdo das posicOes, isto é, a quantidade de oscilacdo e estratégias
desenvolvidas para a manutencéo do equilibrio.

Neste estudo o teste de Romberg, com 0s pés juntos e paralelos, descal¢os, foi realizado
com os olhos fechados e médos ao lado do corpo. O sujeito fechou os olhos por um
minuto. O teste é positivo se sujeito balanca irregularmente ou inclusive se cai. Foi
realizado também em posicdo semi-tandem, em que o sujeito coloca o0s pés um ao lado
do outro, mas colocado um mais a frente, e em posicao tandem, com os pés um a frente
do outro, também durante um minuto. Assim define-se como valor de corte para
determinacdo de uma postura adequada, o sujeito balancar, e aguentar sem cair até o
tempo maximo de 1minuto, isto para os pés paralelos, para semi-tendem e tandem
(137).

Pés paralelos Tandem Semi-Tandem

Figura 7 — Aplicacdo do Teste de Romberg nas diferentes vertentes (pés paralelos,
tandem e semi-tandem).

4.4.1.3. Alcance Funcional

O sujeito posiciona-se em pé, descalco, perpendicular a parede (anterior) ou de costas
para a parede (lateral), o ombro flectido em 90° e o cotovelo estendido. Mediu-se a
distancia ombros-dedos com uma fita métrica. Solicitou-se que cada sujeito flexionasse
0 tronco, 0 maximo possivel, sem perder o equilibrio ou dar um passo, medindo-se

novamente para verificar a diferenca entre a medida inicial e a final (138). Durante a
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realizacéo do teste, ndo lhes foi permitido realizar nenhum movimento adicional com os
quadris, joelhos ou ombros, nem que os sujeitos retirassem o calcanhar do chéo,
evitando possiveis compensagdes e/ou que aumentasse o alcance. Define-se como o
valor de corte para determinacdo de uma postura adequada, o sujeito flexionar o tronco

no minimo 15centimetros (138).

Figura 8 — Aplicacao do teste de Alcance Funcional.

4.4.1.4. Fotogrametria

A avaliacdo de fotogrametria foi do tipo computacional e realizada com software
especifico. (SAPo, v. 0.86, Universidade de Sdo Paulo, Brasil) como descrito e validado
por Sacco et al., (139).

Esta técnica consiste no registo de fotografias do corpo inteiro do individuo em
diferentes planos e posturas dos segmentos corporais.

A anélise postural computadorizada € um sistema que permite a captura de imagens e
medidas de angulos e distancia da postura corporal humana, baseando-se na marcagao
de pontos anatomicos pré-determinados. Também permite o célculo da localizacdo da
linha da gravidade, por meio do calculo da localizagcdo do centro de massa total do
sujeito com recurso a técnica de determinacdo dos centros de massa parciais e massas

parciais dos segmentos. Para tal recorre-se a tabela antropométrica de Zatsiorsky (143),

deLeva (144) apresentada na tabela 10.

Figura 9 — Aplicacao da Fotogrametria (plano frontal anterior, plano frontal posterior,

plano lateral direito, plano lateral esquerdo).
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Tabela 10 — Definicdo das extremidades proximal e distal dos diversos segmentos para

0 modelo de Zatsiorsy et al. (143), modificado por deLeva (144).

Segmento

Extremidade Proximal

Extremidade Distal

Cabeca

Tronco Total

Tronco Superior
Tronco Médio
Tronco Inferior
Braco
Antebraco

Mao
Coxa

Perna

pé

Vértice da cabeca

Processo espinhoso da sétima
vértebra cervical

Processo espinhoso da sétima
vértebra cervical
Processo Xifoide
Linha do Umbigo

Altura do Ombro-Acrémio
Centro da articulacdo do cotovelo
Centro da articulacdo do punho
Plano que corta um angulo de 37
graus a crista iliaca superior

Calcanhar

Calcanhar

Processo espinhoso da
sétima vértebra cervical

Plano que corta um angulo
de 37 graus a crista iliaca
superior
Processo Xifoide

Linha do Umbigo
Plano que corta um angulo
de 37 graus a crista iliaca
superior
Centro da articulacéo do
cotovelo
Centro da articulacéo do
punho
Extremidade dos dedos
Extremidade superior da
tibia
Extremidade inferior da
tibia
Extremidade dos
artelhos(tibia e perénio)

Este instrumento de andlise é formado por uma méaquina fotogréfica digital (Sony,
ciber-shot, 12.1MP), um computador (HP Pavilion dv6000), um objecto de calibracdo
(fita métrica de 1.00m), um tripé e uma lona preta de fundo, que juntamente com o
software formam o conjunto necessario para a aquisicéo de dados.

A andlise postural foi efectuada adoptando o protocolo standard do software para
marcacdo dos pontos anatomicos (nove no plano sagital direito, nove no plano sagital
esquerdo, dezoito no plano frontal anterior e nove no plano frontal posterior), como
sugerido por Ferreira et al., (145).

Os sujeitos foram fotografados nos planos frontal anterior e posterior, planos sagital
direito e esquerdo, na posicao ortostatica.

A magquina fotogréafica estava posicionada paralela ao solo, a uma distancia de 3,0 m do
avaliado, sobre um tripé nivelado a uma altura de 0, 70 m. Os sujeitos foram

fotografados descalcos, com roupa justa, para facilitar a identificacdo e marcacdo das
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varias estruturas anatémicas. As imagens registadas foram exportadas para o
computador, procedendo-se a sua anélise.
Os pontos anatomicos demarcados seguiram o protocolo do software SAPo, com

adaptacoes:

1) Plano frontal anterior: trago direito e trago esquerdo, acromio direito e acrémio

esquerdo, espinha iliaca antero-superior direita e espinha iliaca antero-superior
esquerda, trocanter maior do fémur esquerdo e trocanter maior do fémur direito, linha
articular do joelho direito e linha articular do joelho esquerdo, ponto medial da patela
direita e ponto medial da patela esquerda, tuberosidade da tibia direita e tuberosidade da
tibia esquerda, maléolo medial direito e maléolo medial esquerdo, maléolo lateral

direito e maléolo lateral esquerdo.

2) Plano frontal posterior: angulo inferior da escdpula direito e angulo inferior da

escapula esquerdo, processo espinhoso T3, ponto sobre a linha média da perna direita e
ponto sobre a linha média da perna esquerda, ponto sobre o tenddo do calcaneo direito
na altura média dos dois maléolos e ponto sobre o tenddo do calcaneo esquerdo na

altura media dos dois maléolos, calcaneo direito e calcAneo esquerdo.

3) Plano sagital direito: trago direito, acrdomio direito, processo espinhoso de C7,

espinha iliaca antero-superior direito, espinha iliaca postero-superior direito, trocanter
maior do fémur direito, linha articular do joelho direito, maléolo lateral direito e ponto
entre a cabeca do 2° e 3° metatarso direito;

4) Plano sagital esquerdo: trago esquerdo, acrdmio esquerdo, processo espinhoso de C7,

espinha iliaca antero-superior esquerda, espinha iliaca p6 plano frontal postero-superior
esquerda, trocanter maior do femur esquerdo, linha articular do joelho esquerdo,

maléolo lateral esquerdo e ponto entre a cabeca do 2° e 3° metatarso esquerdo.
Foram avaliados os seguintes grupos de variaveis dependentes: assimetria da projec¢édo

do centro de gravidade nos planos sagital e frontal. A partir de ambas as assimetrias foi
calculado o vector resultante do desvio da linha da gravidade através das equagdes:
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CM x;y)

Em que, n

D% -m,

_ =1
XCM - n

(1) >m,

i=1

Onde X € a localizacdo da abcissa do centro de massa, x é a localizacdo da abcissa de

cada segmento parcial, m a massa parcial do segmento. E:

n

ZYi'mi

i=1

(2) You="5—""

2m

i=1

Onde Y ¢ a localizacdo a ordenada do centro de massa, y é a localizacdo da ordenada de

cada segmento parcial, m a massa parcial do segmento.

Logo a assimetria do centro de massa define-se por:

n 2 n 2
Z X; - m; Z Yi-m;
(3) RCM = i:]-n + i:ln
>m >m
i=1 i=1

Onde R é a assimetria do centro de massa.

Ja que,

(4) N 2 v 2
RCM = XCM2 +chvl2
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4.4.2. Postura Dinamica

44.2.1. Time Up & Go

Os sujeitos encontravam-se sentados numa cadeira normal (45 cm de altura) com as
costas encostadas a cadeira. Foi medido, em segundos, o tempo dispendido pelo sujeito
para levantar da cadeira, percorrer uma distancia de 3 m até a marca previamente
demarcada, dar a volta, caminhar em direccdo a cadeira e sentar-se novamente. Ao sinal
sonoro era iniciado o teste e a contagem do tempo, através de um cronémetro digital
(Casio), terminando quando o sujeito concluisse o teste, sendo registado o tempo

dispendido na tarefa.

Quanto menor o tempo para a realizacdo do teste, melhor o equilibrio. Define-se como
valor de corte para determinacdo de uma postura adequada, um tempo até 10segundos,

para sujeitos saudaveis e independentes (140).

4.4.3. Postura Funcional

4.4.3.1. Escala de Equilibrio de Berg.

A escala de equilibrio de Berg é uma escala que atende varias propostas: descricdo
quantitativa da habilidade de equilibrio funcional, acompanhamento do progresso dos
pacientes e avaliacdo da efectividade das intervencgdes na pratica clinica e em pesquisas.

A escala de equilibrio de Berg (anexo 3) tem uma pontuacdo maxima de 56 que pode
ser alcangada, possuindo cada item uma escala ordinal de 5 alternativas que variam de 0
a 4 pontos (141). Os pontos séo baseados no tempo em que uma posi¢cdo pode ser
mantida, na distancia em que o membro superior é capaz de alcancar a frente do corpo e

no tempo para completar a tarefa.

O teste foi realizado com os sujeitos vestidos e descal¢os. Na maioria dos itens, pediu-
se ao sujeito para manter uma determinada posicdo durante um tempo especifico.
Progressivamente mais pontos foram deduzidos, dependendo se o tempo ou a distancia
ndo foram atingidos. Foi informado aos sujeitos que deveriam manter o equilibrio
enquanto realizavam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual
distancia a alcancar ficou ao critério do sujeito.

Thorbahn e Newton (146) encontraram para a pontuacao de corte o valor de 45 pontos
na predicdo de quedas de idosos da comunidade.
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A probabilidade de queda aumenta com a diminuicdo da pontuacdo da escala de

Equilibrio de Berg, numa relacdo néo linear (147).

4.5. Tratamento Estatistico
No que diz respeito a andalise exploratoria, a normalidade da distribuicdo foi calculada

através do teste Kolmogorov-Smirnov.

Em relacdo a analise descritiva, foram analisados os parametros de tendéncia central
(média) e de dispersdo (um desvio-padrdo) para todas as variaveis, bem como os valores

minimos e maximos das variaveis dependentes seleccionadas.

Para as estatisticas inferenciais foi utilizada a analise de variancia ANOVA (2 X 2),
estudando o efeito da Hidroginastica na postura corporal, no GC e no GE, através da
andlise das variaveis dependentes em dois momentos distintos, antes do inicio do
programa (pré teste) e ap6s as 12 semanas do mesmo (po6s teste). O nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em p<0,05. As andlises estatisticas foram
realizadas com o software Statistical Package for the SocialSciences (SPSS, versdo
19.0).
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5. RESULTADOS

5.1. Postura Estatica
5.1.1 Teste de Romberg

A tabela 11 mostra a comparacao do Teste de Romberg (pés paralelos, semi-tandem e
tandem) entre os grupos nos pré e pds testes, nomeadamente, no GC e no GE. No teste
dos pés paralelos ndo se verificaram efeitos significativos do tempo [F (1;126) = 1;
P=0,32] nem do grupo [F (1;126) = 1; =0,32]. Também nao se verificou uma interaccao
significativa entre o tempo e o grupo em estudo [F (1;126) = 0; P>0,05].

No teste semi-tandem [F (1;126)=7,892; P<0,006] e tandem [F (1;126) = 27,323,
P<0,001], verificou-se um efeito significativo do tempo, observando-se uma melhoria
no pos teste para as duas variaveis. Ndo se verificaram diferencas significativas do
grupo nem no semi-tandem [F (1;126)=0,375; P<0,542] nem no tandem [F
(1;126)=1,328; P<0,251]. No semi-tandem ndo se verificou uma interacgéo significativa
entre o tempo e o grupo em estudo [F (1;126)=0,224; P<0,637]. Em relacdo ao teste
tandem verificou-se uma interaccéo significativa entre o tempo e o grupo em estudo [F
(1;126)=11,591; P<0,001].

Tabela 11 — Comparacdo entre os grupos GC e GE das variaveis pré e pos testes do
teste de Romberg: Pés paralelos, semi-tandem e tandem, em segundos.

Efeito Tempo Efeito Grupo Interac¢do Tempo e Grupo
Variaveis Pré Pés F P F P F P
Pés Paralelos ~ GC 600 600 (1;126)=1 =0,32 (1;126) =1 =0,32 (1;126) =1 =1
(s) GE 60++0 60+0
Semi-Tandem  GC 56,55+10,38 58.96:684  (1;126)=7,982 <0,006 (1;126)=0,375  <0,542 (1126) = 0,224 <0,637
(s) GE 55,08+13,78 58,46+6,67
Tandem GC 34,13+23,42 36,74+22,65 (1;126) =27,323 <0,001 (1:126)= 1328 <0,251 (1;126) =11,591 <0,001
(s) GE 33,69+23,63 46,01+18,47

5.1.2. Alcance Funcional, Apoio Unipodal e Fotogrametria

A tabela 12 apresenta a comparacdo entre 0s grupos das varidveis pré e pos testes,
nomeadamente o Alcance Funcional, Apoio Unipodal e Fotogrametria, no GC e no GE.
Verificou-se um efeito significativo do tempo nas varidveis Alcance Funcional [F
(1;126) = 36,131; P<0,001] e no Apoio Unipodal [F (1;126) =25,181; P<0,001]. Nestas
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duas variaveis tende a ser superior no pos-teste que no pré-teste. Na Fotogrametria ndo
se verificou este resultado, ndo existindo um efeito significativo do tempo [F (1;126)
=1,012; P<0,316]. Nao se verificou um efeito significativo do grupo nas trés variaveis,
Alcance Funcional [F (1;126) =2,486; P<0,117], Apoio Unipodal [F (1;126) =4,242;
P<0,041] e Fotogrametria [F (1;126) =0; P<0,992]. Néo foi observada uma interaccéo
significativa entre o tempo e o grupo em estudo nas trés variaveis, no Alcance
Funcional [F (1;126) = 1,038; P<0,310], no Apoio Unipodal [F (1;126) = 0,080;
P<0,778] e na Fotogrametria [F (1;126) = 0,008; P<0,928].

Tabela 12 — Comparacéo entre 0s grupos GC e GE das variaveis pré e pos testes na
postura estatica: Alcance Funcional, Apoio Unipodal e Vector Resultante.

Efeito Tempo Efeito Grupo Interaccdo Tempo e Grupo
Variaveis Pré Pés F P F P F P
Alc. GC 31,02+6,94 33,28+7,22 (1;126) = 36,131 <0,001 (1:126) = 2,486 <0117 (1;126) =1,038 <0,310
Funcional ' - '
(cm) GE 32,87+8,91 36,05+8,44
Ap. Unipodal GC 23,4749,90 25,54+8,30 (1;126) =25,181 <0,001 (1;126) =4,242  <0,041 (1;126) =0,080 <0,778
(cm) GE 26,06+7,63 28,38+4,81
Posicdo CM GC 29,87+14,66 31,73+£12,60 (1;126) =1,012  <0,316 (1;126)=0 <0,992 (1;126) =0,008 <0,928
(%) GE 30,04+15,50 31,60+12,58

5.2. Postura Dinémica e Postura Funcional

A tabela 13 apresenta a comparacdo entre 0s grupos das varidveis pré e pos testes,
nomeadamente o teste do Time Up & Go (postura dinamica) e a Escala de Berg (postura
funcional), no GC e no GE. Verificou-se um efeito significativo do tempo nestas duas
variaveis, Time Up & Go [F (1;126) =94,912; P<0,001] e na Escala de Berg [F (1;126)
=12,970; P<0,001], sendo superior no pré-teste no Time Up & Go, e superior no pos-
teste na Escala de Berg. Verificou-se um efeito significativo do grupo no Time Up &
Go [F (1;126) =12,483; P<0,001], sendo superior no GC. N&o se verificou um efeito
significativo do grupo na Escala de Berg [F (1;126) =4,383; P<0,038]. Nao foi
verificada interaccdo significativa entre o tempo e o grupo em estudo nas duas variaveis,
Time Up & Go [F (1;126) =2,300; P<0,132] e na Escala de Berg [F(1;126) =3,769;
P<0,054].
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Tabela 13 — Comparacio entre os grupos GC e GE das variaveis pré e pos testes Time Up & Go
(postura dindmica) e a Escala de Berg (postura funcional).

Efeito Tempo Efeito Grupo Interaccéo Tempo e Grupo
Variaveis Pré Pos F P F P F P
TimeUp&Go GC 10,11+2,44 9,02+£1,75 (1;126) =94,912 <0,001 (1;126) = 12,483 <0,001 (1;126) =2,300 <0,132
(seq) GE 8,82+1,84 8,02+1,35
Berg GC 52,40£3,93 52,51+3,99 (1;126) =12,970 <0,001 (1;126) = 4,383  <0,038 (1;126) =3,769 <0,054
(u.a.) GE 53,46+2,80 53,85+2,22
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6. DISCUSSAO

6.1. Discussdo da Metodologia

6.1.1. Amostra

6.1.1.1. Caracteristicas da Amostra

A amostra do estudo continha 128 mulheres, sendo 43 mulheres alocadas ao GC e 85
mulheres ao GE. As mulheres do GC foram seleccionadas aleatoriamente, tendo sido
informadas sobre o objectivo do estudo. Participaram por voluntariedade e pela
disponibilidade para realizarem este estudo. Algumas mulheres ndo quiseram participar:
(i) por ndo estarem interessadas no estudo ou; (ii) por motivos de doenca foram

excluidas.

Em relacdo ao GE, todas as alunas praticantes de Hidroginastica da Piscina Municipal
de Felgueiras foram informadas sobre o objectivo do estudo. Algumas mulheres nédo
quiseram participar: (i) por ndo estarem interessadas no estudo ou: (ii) por motivos de

doenca foram excluidas.

Comparativamente com outros desenhos experimentais neste dominio (10, 115, 116,
133 — 11 idosos, 48 idosos, 61 idosos, 15 individuos, respectivamente) a dimensdo da
amostra do presente trabalho sera das mais extensas, 0 que se pode revestir de um dos

pontos fortes do mesmo.

6.1.1.2. Criterios de Incluséo e Critérios de Exclusdo

Este estudo comparou um grupo ndo praticante de algum tipo de actividade fisica
regular e orientada por um técnico de desporto, e um grupo praticante de
Hidroginastica. Para se incluirem neste estudo, as mulheres do GC ndo poderiam
praticar nenhum tipo de actividade fisica regular e serem consideradas saudaveis. Para o
GE, as mulheres tinham que frequentar pelo menos 90% das aulas de Hidroginastica
para verificar a influéncia da sua pratica na postura corporal. Uma taxa de assiduidade
inferior poderia enviesar os resultados do estudo. De igual forma foram excluidas do
estudo do GC as mulheres que praticassem algum tipo de actividade fisica e que néo

fossem saudaveis. Todas as mulheres do GE que nédo fossem assiduas, com pelo menos
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90% de presenca nas aulas de Hidroginastica ndo puderam entrar neste estudo ja que

iriam criar viés nos resultados.

6.1.2. Programa de Intervencao

A modalidade apropriada, intensidade, duracdo, frequéncia e progressdo da actividade
fisica sdo os componentes essenciais de uma prescricdo de exercicios. Estes cinco
componentes sdo utilizados nas prescricdes de exercicios para pessoas de todas as
idades e capacidades funcionais, independentemente da existéncia de factores de risco

ou doencas (148).

Como o objectivo deste estudo foi verificar a influéncia da Hidroginastica na postura
corporal, foram realizadas sessGes de acordo com as caracteristicas standard
recorrentemente atribuidas pela literatura (83, 84, 85). Recorreu-se a aplicacdo de
exercicios com uma intensidade moderada com e sem material auxiliar, tanto de
resisténcia cardiovascular, coordenacdo, equilibrio, forca, agilidade, flexibilidade,
exercicios que incidissem nos grandes grupos musculares dos membros superiores e

inferiores, exercicios para as mulheres de todas as idades.

Para evitar a saturacdo e desmotivacdo das aulas de Hidroginastica, a apresentacdo de
aulas foi realizada individualmente ou em grupo, mas por toda a classe em conjunto. Os
exercicios foram variados mas também a forma de organizacdo das tarefas a propor aos

alunos.

As aulas da Hidroginastica na Piscina Municipal de Felgueiras sdo ministradas duas
vezes por semana, e sdo de 45 minutos cada aula. Em cada aula foram realizadas
actividades de alongamento/aquecimento (5-10 minutos), parte principal, aerdbica (20-

30 minutos) e volta a calma (5-10 minutos).

Na literatura cientifica existe um consenso para o treino da capacidade cardio-
respiratdria, (149, 150, 151, 152), em que a melhor opgdo que se destaca é a realizagdo
de exercicios dindmicos, de predominancia aerobia, privilegiando os grandes grupos
musculares, como por exemplo, dancar, nadar, ginastica aerobia, hidroginastica e

caminhar.
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6.1.3. Recolha e tratamento de dados

A avaliagdo da postura e alinhamento corporal exige uma postura simétrica com 0s
bracos relaxados ao longo do corpo. Embora esta posi¢ao seja chamada de “postura
erecta confortavel, relaxada”, ela ndo ¢ confortavel por nenhum periodo de tempo, € o
individuo escolherd uma postura menos cansativa.

Entretanto, a posicéo erecta dos humanos é extremamente eficiente quando comparada a
dos outros animais, que deve permanecer sobre extremidades flectidas. No ser humano,
a linha de gravidade passa muito proxima (ou através dos eixos articulares). Por isso,
apenas uma contraccdo minima de poucos musculos, tal como o solear, erectores
espinhais, trapézios e temporais (fecho da mandibula), é necessaria para manter a
postura erecta (42).

A generalidade dos testes posturais procura medir ou estimar o equilibrio e estabilidade
do sujeito, com referéncia a eficiéncia e a carga mecanica a que esta sujeito o aparelho

locomotor.

6.1.4. Postura Estéatica e Dindmica

Para este estudo foram realizados os testes de equilibrio de Postura Estatica e Dinamica,
ja descritos anteriormente, por serem funcionais, validados, de facil aplicacéo e de baixo
custo. (140).

Os protocolos de avaliagdo foram seleccionados com base em estudos anteriores, que
relataram baixo risco para o publico alvo (153, 154).

6.1.4.1. Postura Estéatica

6.1.4.1.1. Romberg

A eleicdo do teste de Romberg adaptado para avaliacdo do equilibrio estatico, em 30
segundos é justificada pelos resultados obtidos por Presumido et al. (137) e Baralna
(155), os quais demonstraram que as maiores oscilagdes ocorrem no intervalo de 30

segundos.

Séo testes de facil aplicagdo, amplamente utilizados em investigagdo empirica, para
além de serem eficazes para avaliar o risco de quedas. Este teste faz o diagnostico da
instabilidade antero-posterior e/ou um aumento das oscilagdes corporais (156).
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6.1.4.1.2. Alcance Funcional

E um instrumento de avaliagdo desenvolvido por Duncan et al. (107) e considerado
como prético, simples, eficaz para detectar alteraces do equilibrio. Tem uma elevada
capacidade preditiva do risco de quedas (especialmente em idosos) e util para o
acompanhamento das eventuais mudancas do estado funcional do sujeito. O teste

permite determinar os limites da estabilidade na direccéo anterior.

6.1.4.1.3. Apoio Unipodal

Este teste consiste em permanecer o maior tempo possivel na posicdo ortostatica, com
as méos nas ancas, em apoio unipodal e com os olhos fechados. O tempo de
permanéncia maximo estipulado para cada tentativa é de 30 segundos. Este teste visa
avaliar ou estimar o equilibrio do sujeito com uma base de sustentacdo mais reduzida,

como é apenas a area plantar.

Neste estudo considerou-se o tempo entre 21 e 30 segundos para O Sujeito ser
classificado sem alteracdo do equilibrio, de acordo com o proposto na literatura (142). O

teste tem uma elevada fiabilidade e sensibilidade quando aplicado em idosos (154).

6.1.4.1.4. Fotogrametria

Facilita a avaliacdo da postura por meio da fotogrametria, que a partir de fotos
digitalizadas possibilita medidas de posicdo, comprimento, angulo, centro de gravidade
e alinhamento corporal. O Software para Avaliacdo Postural (SAP0) é um software livre
e gratuito e de fécil aplicacdo, e uma das preocupacgdes era propor uma padronizacdo

que pudesse ser replicada e com baixo custo, por isso foi decidida a sua utilizacéo (157).

Entre as vantagens do uso da fotogrametria como forma metodoldgica para a avaliagcdo
postural pode-se manusear facilmente, € de facil reposicdo dos materiais utilizados
durante as analises, possibilita a avaliacdo de forma fidedigna e com precisdo, passivel
do controlo de confiabilidade intra e inter-examinadores e permite 0 armazenamento de
imagens para o acompanhamento clinico de cada sujeito em momentos distintos (158).
Mais ainda, Zonnenberg et al. (159) constataram que a avaliacdo intra e inter-

examinadores ¢ elevada.
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6.1.4.2. Postura Dinédmica

6.1.4.2.1. Time Up & Go

O teste Time Up & Go faz uma monitoracdo rapida para detectar os problemas de
equilibrio que afectam as actividades de vida diarias nos idosos, entre outras patologias
e condicdes. Quanto menor o tempo para a realizaco do teste, melhor o equilibrio. E
mensurado, em segundos, 0 tempo gasto para levantar da cadeira, andar uma distancia
de 3 m, dar a volta, caminhar em direc¢do a cadeira e sentar-se novamente. Este é um
procedimento rapido que ndo requer nenhum equipamento especial e é facilmente

incluido como parte da rotina de avaliacdo (140).

Quanto menor o tempo para a realizacdo do teste, melhor o equilibrio. Define-se como
valor de corte para determinacdo de uma postura adequada, um tempo até 10 segundos,

para sujeitos saudaveis e independentes (140).

6.1.4.3. Postura Funcional

6.1.4.3.1. Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg atende a varias propostas, como descri¢do quantitativa
da habilidade de equilibrio funcional, determinacdo de factores de risco para perda de
independéncia e para quedas em idosos, além da avaliacdo da efectividade das
intervencdes na pratica clinica e em pesquisas. A escala avalia o equilibrio estatico e
dindmico, baseada em 14 itens comuns da vida diaria, tais como alcancar, girar, trans-
ferir-se, permanecer em pé e levantar-se. O resultado méximo que pode ser alcancado é
56 pontos (141).

Para a realizacdo da Escala de Equilibrio de Berg sdo necessarios equipamentos
acessiveis, como seja, um relogio, uma régua, um banco e uma cadeira. O tempo de

aplicacdo do teste também é reduzido-moderado, de aproximadamente 30 minutos.

Thorbahn e Newton (146) encontraram para a pontuacao de corte o valor de 45 pontos
na predicdo de quedas de idosos da comunidade. A probabilidade de queda aumenta
com a diminuicdo da pontuacdo da escala de Equilibrio de Berg, numa relacdo néo
linear (147).
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6.1.5. Tratamento Estatistico
O presente estudo observou as consideragdes basicas no tratamento estatistico, para a

manutencdo da cientificidade da pesquisa.

Para verificacdo de que os dados eram parameétricos, dado que a dimensdo da amostra
ser superior a 30 sujeitos, a normalidade da distribui¢do foi estudada através do teste
Kolmogorov-Smirnov, para saber se a distribuicdo € ou ndo normal, testando a hipotese

nula (HO), de que a distribuicéo da variavel é aproximadamente normal.

No que diz respeito a andlise exploratoria e descritiva, foram analisados os parametros
de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao), no sentido de caracterizar e
comparar o Universo Amostral pesquisado, para descrever os dados da amostra em
estudo e excluir valores extremos (i.e., outliers).

Na analise inferencial, para comparacdo da variacdo dos parametros estudados entre
diferentes momentos foi utilizada a ANOVA a dois factores, medidas repetidas, para

estudar o efeito das diferentes condi¢des de exercitacdo nas variaveis dependentes.

Também devido a amostra ser superior a 30, seguindo os pressupostos requeridos para o
utilizacdo dos testes paramétricos, sendo eles os seguintes: quando a amostra segue uma
distribuicdo normal, quando ha homogeneidade das variancias, nivel de medicdo da

variavel de intervalo ou razao e independéncia.

Em todos os procedimentos foi adoptado um nivel de significdncia em que p<0,05. E o

intervalo de confianca de 95% onde existe uma probabilidade de erro de 5% (159).

Os calculos foram realizados utilizando-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 19.0, para Windows. E o programa estatistico mais usual e o
mais descrito na literatura, pela facilidade de operacionalizagcdo e intuitividade da

aplicacdo.
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6.2. Discussao dos Resultados

A postura que mostrou ser mais influenciada com a pratica da Hidroginastica foi a
Postura Estatica e a Postura Dinamica.

Os estudos encontrados na literatura sobre esta tematica sdo escassos, dificultando a
comparagdo quantitativa com o presente trabalho. Verificou-se ainda que os estudos
encontrados sobre a Hidroginstica estdo quase sempre relacionados com idosos, 0 que
difere da faixa etaria incluida neste estudo. Adicionalmente outros estudos foram
encontrados na literatura focando as questdes do equilibrio relacionado com outras
modalidades. Ainda assim, fez-se um esfor¢o para discutir os presentes resultados com
a literatura disponivel, mesmo que nem sempre directamente relacionada com a

problematica em estudo nesta dissertacao.

6.2.1 Postura Estatica

6.2.1.1. Teste de Romberg (pés paralelos, semi-tandem e tandem)

Verificou-se que no teste dos pés paralelos ndo existem efeitos significativos do tempo
nem do grupo. Também ndo se verificou uma interaccao significativa entre o tempo e o
grupo em estudo. No teste semi-tandem e tandem verificou-se um efeito significativo do
tempo, observando-se uma melhoria no pés teste para as duas variaveis. Nao se
verificaram efeitos significativos do grupo nas trés variantes do teste. No semi-tandem
ndo se verificou uma interaccao significativa entre o tempo e o grupo em estudo. Em
relacdo ao teste tandem verificou-se uma interacgdo significativa entre o tempo e o
grupo em estudo.

Verificaram-se efeitos significativos do tempo nas vertentes semi-tandem e tandem no
presente estudo, apresentando melhorias no poés-teste para ambos 0s grupos. Estes
resultados corroboram os estudos de Lanuez et al. (161) e Sanglard et al. (162). Lanuez
et al. (161) avaliou a flexibilidade e o equilibrio em idosos saudaveis com ou sem
depressdo, através de dois programas diferentes: pratica de exercicios aerobios e a
realizacdo de exercicios de flexibilidade e equilibrio em 19 idosos de ambos 0s sexos,
com ou sem o diagnéstico de depressdo e, sedentarios durante 12 meses. Com a
aplicacdo do teste de Romberg, na analise intra-grupo, verificaram-se melhorias
significativas nos idosos deprimidos, nos dois grupos. Ja na analise inter-grupos foi

observado que os idosos deprimidos do grupo aerobio tiveram uma melhoria mais

71



acentuada quando comparados aos idosos deprimidos do grupo que trabalhou
flexibilidade.

Sanglard et al. (162), verificaram a influéncia que o Isostretching exerce sobre as
alteracdes do equilibrio estatico e dinamico em idosos do sexo feminino, sendo utilizado
0 Teste de Romberg, entre outros. O método do Isostretching procura, através da
manutencdo de posturas, exercicios de alongamento e contracgdes isométricas,
promover uma maior mobilidade articular, tonificar a musculatura e melhorar o
funcionamento corporal, contribuindo para a melhoria da postura, do equilibrio e,
consequentemente, da qualidade de vida, exemplificando um método sistematico de
restituicdo do equilibrio. N&o se verificaram diferengas significativas do grupo (controlo

vs isostreching), confirmando com os resultados verificados no presente estudo.

Mann et al. (135) verificaram o equilibrio corporal, através estabilometria, de idosas
praticantes de Hidroginastica. Os resultados do estudo mostraram que o0 grupo de
praticantes de Hidroginastica apresentou melhor desempenho no pés teste em algumas
variaveis, como por exemplo, oscila¢cdes no sentido antero-posterior, tanto na situacao
com como na sem informacgdo visual. O estudo verificou que as idosas sedentarias

apresentaram equilibrio mais debilitado que as idosas activas.

Resultados positivos da préatica da Hidroginastica em relacdo ao equilibrio podem ser
causados pela necessidade de procura constante pelo equilibrio corporal, durante a
actividade, devido aos movimentos da agua e dos exercicios. Caromano & lde (163)
ainda afirmam que o equilibrio corporal ¢ mantido de uma melhor forma através da
prética do exercicio na agua pelo facto dos desequilibrios em meio liquido poderem ser
voluntariamente provocados, principalmente quando se procura a mudancga de postura
durante a aula. Assim, os efeitos significativos do tempo existentes neste estudo podem
ser explicados pela melhoria do equilibrio apés a intervencdo do programa de
Hidroginastica. Os movimentos na agua e dos exercicios, pode ser uma das causas da
melhoria do equilibrio. A turbuléncia da agua exige uma estabilizacdo central, e a
reeducacdo dos muasculos do tronco reforca a importancia de usar os muasculos dorsais e
abdominais para um controlo postural em terra, traduzindo-se num melhor alinhamento
corporal. Para uma boa execucdo dos exercicios é necessario que o aluno passe a
adoptar uma boa atitude corporal, fazendo assim, ao longo da pratica do exercicio a

aquisicdo e manutengdo do condicionamento para obtencdo de uma vida saudavel.
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6.2.1.2. Alcance Funcional, Apoio Unipodal e Fotogrametria

O presente estudo apresentou um efeito significativo do tempo no teste do Alcance
Funcional, em que tende a ser superior no pos-teste que no pré-teste, mas nao se
verificou um efeito significativo do grupo nem interaccdo do tempo e grupo. Os

mesmaos resultados foram observados em relacao ao teste do Apoio Unipodal.

Ribeiro et al. (164) j& tinha descrito os mesmos resultados no seu estudo sobre a
melhoria da capacidade do alcance funcional em mulheres idosas. Estas foram
submetidas aos exercicios de Cawthorne e Cooksey durante trés meses, trés vezes por
semana, durante sessenta minutos. Estes caracterizam-se por um programa de
reabilitacdo vestibular e envolvem movimentos de cabeca, pescoco e olhos, exercicios
de controlo postural em varias posicoes, (p.e., sentado, em apoio bipodal e unipodal,
andando, uso de superficie de suporte macia para diminuicdo do input proprioceptivo e
exercicios de olhos fechados para abolicdo da visdo). A amostra incluiu quinze
mulheres, entre os 60 e 69 anos. Ao comparar as avaliacBes pré e pos intervencdo do
grupo experimental, observaram-se efeitos significativos. Estes resultados vieram ao
encontro dos resultados do presente estudo, havendo uma melhoria significativa apos a
intervencdo do programa de Hidroginastica, demonstrando valores superiores apos as 12

semanas de intervencao.

Os resultados obtidos do teste de Alcance Funcional revelaram um elevado beneficio de
controlo do equilibrio adquirido com o treino durante sete meses (165). O programa de

treino mostrou-se eficiente para aumentar o alcance funcional.

Com a utilizagdo do teste de Apoio Unipodal, no estudo de Pereira et al. (166), ndo se
verificaram alteragdes significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo.
As 12 semanas do programa de intervencdo ndo foram suficientes para se verificarem
efeitos significativos entre grupos (Tai Chi Chuan no equilibrio vs for¢a dos musculos
extensores dos joelhos) em mulheres idosas. O equilibrio foi avaliado utilizando o teste
de apoio unipodal. Para a obtencéo de resultados significativos entre grupos, a duragédo
do programa de intervencdo talvez devera ser superior para produzir alteracOes

significativas. Pelo menos no que se refere a esse tipo de programas.
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Em relacdo ao efeito do tempo observaram-se efeitos significativos no presente estudo.
Os valores obtidos foram superiores no poés-teste, ndo se verificando 0os mesmos
resultados no estudo de Pereira et al. (166). A melhoria dos resultados podera ser
explicada por um aumento do controlo do equilibrio em situacdes desafiadoras,

aumentando a estabilidade em apoio unipodal.

Em virtude da posicgéo verticalizada, diferente da natagéo, pessoas que apresentam medo
costumam adaptar-se bem a Hidroginastica. Esta caracteristica favorece também a
melhoria da postura, da marcha e da percepcdo corporal, ja que, imerso, o individuo
devera estar mais atento a melhoria da sua postura corporal, contribuindo para uma
maior autonomia (167). Para Krasevec e Grimes (168) a Hidroginastica trata-se de uma
forma versatil de se exercitarem, sendo também um programa ideal de condicionamento
fisico, no qual além dos exercicios aerdbios, incluem-se exercicios que podem

desenvolver a Apf bem como o equilibrio.

Com a realizacdo de determinados exercicios na agua, como por exemplo, o chutar com
apenas uma perna, obriga a uma maior estabilizacdo do pé de apoio, fazendo com que
haja um desenvolvimento do equilibrio, induzindo melhorias no mesmo. De acordo com
os principios fisicos da flutuacdo e viscosidade, estas actividades sdo facilitadas,

fazendo com que exista uma melhoria da postura corporal.

Relativamente a fotogrametria, este estudo ndo apresentou um efeito significativo do

tempo, do grupo nem mesmo na interacgdo tempo e grupo.

No estudo de Mann et al. (135), sobre o equilibrio estatico de idosas praticantes de
Hidroginastica, o equilibrio foi medido através da técnica de estabilometria. Concluiram
que a préatica da Hidroginastica influenciou a variavel amplitude do deslocamento do
centro de massa nas direccBes antero-posterior quando o0s grupos (praticantes de
Hidroginastica vs sedentarias) foram comparados estando com os olhos abertos, estando
0 grupo de idosos praticante de Hidroginastica com os menores valores, 0 que pode ser

traduzido em melhor equilibrio.

Os valores encontrados neste presente estudo diferem dos resultados do autor citado,

pois ndo foram encontradas efeitos significativos no presente estudo nesta variavel. Isto
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provavelmente porque a intervencdo do programa de 12 semanas néo foi suficiente para
provocar alteracfes na postura corporal, ou devido as intensidades das actividades ndo

serem suficientes para promover alteracoes significativas.

Um dos factores que caracterizam a trajectoria do centro de massa € a amplitude de
deslocamento/oscilagdo. O uso da estabilometria para aquisi¢ao do centro de pressdao em
conjunto com a trajectéria do centro de massa pode ser utilizado para se estudar os
movimentos associados ao controlo do corpo em relacdo a base de apoio e consequente
equilibrio (169). Este € necessario para compreender como ocorrem 0s ajustes posturais
em ambiente aquatico. O estudo da trajectoria do centro de massa em ambiente terrestre
e ambiente aquatico podem elucidar os mecanismos de controlo do equilibrio e de
adaptacdes do corpo na dgua. Contudo, no presente trabalho a localiza¢do do centro de
massa faz-se num anico instante temporal, considerado como sendo a posi¢do média das
oscilagcBes instantdneas. Este é um facto que distingue de forma indelével a
estabilometria da fotogrametria. Logo, ndo é possivel relacionar os resultados do
presente estudo da fotogrametria com a estabilometria pois os métodos utilizados sao

em tudo diferentes.

Apesar do enorme interesse que 0 ambiente aquatico tem vindo a despertar, ainda sao
escassos 0s estudos nesta area, principalmente os referentes a analise da postura
corporal dentro de agua, e menos ainda sobre a amplitude/oscila¢do do centro de massa
neste meio. A comparacao de estudos sobre a fotogrametria foi dificultada pela escassa

literatura existente.

6.2.2. Postura Dinamica e Postura Funcional

6.2.2.1. Postura Dinamica

Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, verificou-se um efeito
significativo do tempo do Time Up & Go, sendo superior no pré-teste, e um efeito
significativo do grupo no Time Up & Go, sendo superior no GC. Nao foi verificada
interaccado significativa entre o tempo e o grupo em estudo. Os resultados deste presente
estudo corroboram com os valores encontrados na literatura citada, na medida em que
foram verificados valores superiores no pré-teste, demonstrando um aumento do

equilibrio.
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Resende et al. (170) e Alves et al. (11) evidenciaram que um programa de 12 semanas
de exercicios na agua promoveu um aumento no equilibrio. Os testes foram aplicados
antes e depois do programa de intervengdo. A diminui¢do no tempo do Time Up & Go
apresentada no estudo de Silva et al. (116) tornou-se importante, pois este teste tem uma
grande associacdo com o equilibrio, a velocidade da marcha e a capacidade funcional.
Portanto, o tempo gasto para a realizacdo do teste esta directamente associado ao nivel
da mobilidade funcional. Tempos reduzidos na realizagdo do teste indicam idosos

independentes quanto a mobilidade.

As melhorias significativas deste teste no presente estudo estdo de acordo com oS
resultados obtidos nos estudos de Avelar et al. (171) e Resende et al. (170). A
comparacgao entre os valores iniciais e finais do teste Time Up & Go foi estatisticamente
significante no estudo de Bechara (172), corroborando com os resultados obtidos neste

presente estudo.

Durante o teste, ao dar a volta, a pessoa deve realizar uma mudanca de direccdo do
corpo. A qualidade desse movimento vai depender da agilidade que o individuo tem,
somada a habilidade de manter-se em equilibrio devido as mudancas no centro de
gravidade. Na &gua, a flutuacdo diminui a percepc¢do do peso corporal, reduz o stress
nas articulacdes e musculos tornando possivel maior grau de movimentacdo. Mas,
mesmo que a movimentacdo constante dentro da agua e certas propriedades fisicas
desse meio, como a viscosidade e turbuléncia, constituam-se num desafio para a
manutencdo do equilibrio, durante a realizacdo dos exercicios, deve-se considerar a
lentiddo dos movimentos e a sensacdo de seguranca como factores que podem exigir
menos dos centros de controlo postural. Pelo que se pode especular a existéncia de uma
transferéncia motora positiva das tarefas realizadas no meio aquatico para as executadas
no meio terrestre, como as pedidas nos testes em causa. Estudos futuros poderéo afirmar

esta justificacao.

6.2.2.2. Postura Funcional

Relativamente a Escala de Berg, os resultados do presente estudo, verificaram um efeito
significativo do tempo, sendo superior no pos-teste. Estes dados vém ao encontro dos
resultados obtidos no estudo de Sanglard et al. (162). Por outro lado, contraria os
resultados do efeito entre grupos, ja que no presente estudo ndo se encontrou um efeito
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significativo do grupo. Ao se comparar o0s resultados obtidos através da avaliacdo dos
individuos do grupo de controlo com os do grupo experimental na segunda avaliag&o,
no mesmo estudo de Sanglard et al. (162), através da Escala de Equilibrio de Berg, a
média aumentou. Observaram-se efeitos significativos entre as medias dos grupos,
havendo aumento da pontuacdo no grupo experimental, ou seja, apds os exercicios de
Isostretching os individuos foram capazes de realizar melhor as actividades propostas
pela Escala, indicando a diminuicéo da propensao de quedas nos idosos.

Douris et al. (10) ja tinham descrito os mesmos resultados quando analisaram os efeitos
de um programa de exercicios realizados em terra e na 4gua, com uma amostra de 11
sujeitos idosos saudaveis, realizadas duas sessfes semanais durante seis semanas. Cada
sessdo teve a duracdo média de 30 minutos, sendo realizadas, resultando num total de
12 sessBes de participacdo de toda a amostra. Apds a avaliacdo entre os grupos, 0s
resultados da Escala de Berg apontaram para uma melhoria significativa, o que mostrou
a existéncia de efeitos significativos nos resultados pré e pos-testes para ambos os
grupos. Contudo, ndo foram verificados efeitos consideraveis entre os grupos no que diz
respeito a melhoria do equilibrio, verificando-se 0 mesmo resultado no presente estudo.

Entretanto, as melhorias significativas na Escala de Berg pos-teste indicam que o0s
exercicios para membros inferiores realizados em qualquer um dos ambientes (terrestre
ou aquatico) podem ser afectivos na melhoria e/ou manutencéo do equilibrio em idosos,

corroborando com os resultados deste estudo.

Os idosos dos grupos experimentais e controlo ndo apresentaram efeitos significativos
nos resultados da Escala de Berg, no estudo de Ribeiro e Pereira (173). Os dados desse
estudo mostraram que ndo houve efeitos significativos entre as médias na Escala de
Berg. No presente estudo também n&o foram encontradas interacgdes estatisticamente
significativas para a Escala de Berg entre os grupos. Os resultados do estudo de Ribeiro
e Pereira (173) diferem do presente estudo apenas no efeito do tempo, em que se

verificaram efeitos significativos, sendo os valores superiores no pés-teste.

6.2.3. A treinabilidade da postura em meio aquatico e sua relacdo com a saude
Dentro dos diversos programas encontrados, na literatura, o tempo de intervengdo varia
mais do que os proprios exercicios incluidos nos protocolos. Wolf et al. (174)

realizaram intervencgdes compostas por 12 sessfes, sendo realizadas entre quatro a seis
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semanas, com frequéncia de dois ou trés dias por semana. Barnett et al. (175) e
Robertson et al. (176) obtiveram tempo de intervengdo de um ano; o primeiro estudo
com frequéncia de uma sessdo por semana e 0 segundo totalizando trés sessbes por
semana. Ribeiro e Pereira (173) finalizaram a pesquisa com tempo de intervencdo de
nove semanas e frequéncia de trés sessdes por semana. O actual estudo teve um periodo
de intervencdo de 12 semanas, com frequéncia de duas aulas por semana. Todos 0s
estudos citados acima obtiveram resultados satisfatérios quando comparadas as
variaveis em questdo no pré e pos-intervencdo. Parece que um programa com pelo
menos 12 semanas tem influéncia positiva no equilibrio. Isto porque a Hidroginastica é
praticada num meio instavel (impulsdo vs peso; arrasto vs propulsdo), onde a flutuagéo
actua como suporte, o que aumenta a confianga do individuo. Ruoti et al. (177)
descrevem o suporte fornecido pela agua, durante as actividades aquaticas como o
factor que fornece maior independéncia da postura corporal, por meio do beneficio

proprioceptivo em se desenvolver os exercicios de Hidroginastica.

No estudo de Avelar et al. (171), com o objectivo de comparar o impacto de um
programa estruturado de exercicios de resisténcia muscular dos membros inferiores
dentro e fora de &gua no equilibrio estatico e dindmico em idosos, verificaram que 0s
grupos que foram submetidos ao treino de resisténcia muscular melhoraram a média de
pontuacdo nessa escala. Dados semelhantes, que verificaram que programas de treino e
equilibrio melhoram a pontuacdo na escala citada, sdo encontrados na literatura (170,
178, 179). No estudo de Hess e Woollacott (178), um programa de treino muscular, com
duracdo de dez semanas, proporcionou uma melhoria do equilibrio dos idosos,
evidenciado pelo aumento significativo da pontuacdo na Escala de Berg. Os dados
encontrados neste estudo sdo em tudo semelhantes aos dados do presente estudo. Os
resultados mostraram que o programa de treino do presente estudo foi capaz de

melhorar o equilibrio com a préatica da Hidroginastica.

A &gua é viscosa, desacelera 0s movimentos e retarda a queda, o que prolonga o tempo
para retomada da postura quando o corpo se desequilibra. A flutuagdo actua como
suporte, 0 que aumenta a confianca do individuo e reduz o medo de cair. Assim, pode-se
desafiar o individuo alem dos seus limites de estabilidade, sem temer as consequéncias

de queda que podem ocorrer no solo. (180).
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A Hidroginastica proporciona resultados positivos em relacdo a estabilidade postural
pela frequente procura do equilibrio corporal ocasionado pela constante movimentagao
da &gua, pois quanto maior a turbuléncia do meio liquido, maior a solicitacdo dos
sistemas responsaveis pela manutencédo da postura erecta (181). Considerando-se o0 meio
em que a actividade é realizada, na agua, o equilibrio estd constantemente em situacédo
instavel devido & constante movimentacdo do liquido, teoricamente, propiciando um
melhor desenvolvimento do mesmo. Porém, existem factores facilitadores como a
reducdo do peso corporal e eliminacdo da forca de gravidade que facilitam a

manutencdo do equilibrio (182).

Para um uso mais eficiente dos musculos abdominais e dorsais, € necessaria a
reeducacdo dos musculos do tronco, através da actividade, para um melhor controlo

postural em terra. Isto leva a um melhor alinhamento corporal.

Resultados positivos da prética da Hidroginastica em relagdo ao equilibrio podem ser
causados pela necessidade de procura constante pelo equilibrio corporal, durante a

actividade, devido aos movimentos da agua e dos exercicios (133).

A realizacdo deste estudo permitiu verificar que existe uma tendéncia para uma
melhoria da parte substancial das variaveis dependentes, nomeadamente por efeito do
tempo. Os resultados obtidos também permitem afirmar que a interacgdo tempo e grupo
é elevada. Apresentaram melhorias para os dois grupos nas 12 semanas da aplicacdo do
programa. Poderad ser explicado pela execucdo das tarefas de vida diarias. Mas, a
tendéncia é para um aumento maior no grupo experimental. Isto leva-nos a afirmar que

um programa de Hidroginastica tende a melhorar a postura corporal.

Neste sentido, a pratica da Hidroginastica é importante para promover possiveis
melhorias no sistema de controlo postural e minimizar os problemas de saude ja
existentes. A investigacdo do equilibrio em individuos jovens e adultos de meia-idade e
a intervencdo do exercicio fisico no equilibrio destes é uma temética actual em

crescente progressao (109, 110, 121).

A postura corporal envolve conceito de equilibrio, coordenacdo neuro-muscular e a

adaptacdo que representa um determinado movimento corporal, onde as respostas
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posturais sdo automaticas e dependentes do contexto, ou seja, elas sdo ajustadas para ir
de encontro as necessidades de interacgdo entre os sistemas de organizacgao postural e o
meio ambiente (40).

Especificamente para a manutencdo do equilibrio corporal, alguns autores (131, 132)
apontam que a melhor estratégia para obter ganhos no controlo do equilibrio é realizar
exercicios na posicdo em pé, de forma que os sujeitos tenham que controlar grandes
variacdes do centro de massa do corpo. A Hidroginastica, desse modo é apontada por
varios autores (11, 133, 134) como uma excelente forma de exercicio fisico, ja que nela
a acgdo de equilibrar-se € de grande importancia para a sua pratica e também para o
desenvolvimento das actividades diarias. Logo, pode-se dizer que um bom equilibrio
podera evitar quedas e, por conseguinte fracturas melhorando a qualidade de vida dessa

populacéo.

Os estudos discutidos mostraram que os diferentes tipos de treinos fisicos aplicados
podem produzir melhorias significativas na manutencdo do equilibrio corporal, além da
manutencdo da salde do praticante. Nota-se que, independentemente do tipo de pratica,
a pratica continua de exercicios fisicos é o que garante a menor perda do tonus

muscular, e que, consequentemente, garante uma melhoria no equilibrio corporal.

As caracteristicas da Hidroginastica fazem a actividade ter destaque de entre as
possibilidades de exercitagdo para todas as pessoas em geral. Em primeiro lugar, pelo
facto de muitas pessoas gostarem da &gua, criando desta forma um ambiente
diferenciado, além disso, trata-se de uma actividade que possibilita o trabalho de
grandes grupos musculares ao mesmo tempo, conciliando exercicios aerobios, sem
riscos de quedas. E por ser realizada em grupos, torna-se de facil sociabilizagéo,
usufruindo-se da musica como incremento para a motivacdo. Esta escolha pode ser
ainda pelo bem-estar fisico, mental e emocional que esta pratica pode possibilitar, bem
como todos os beneficios que esta pratica produz na postura corporal induzindo uma
melhor qualidade de vida. Possibilita uma maior seguranca nas acc¢des diarias e
manutencdo da capacidade funcional. Varios grupos musculares, tanto na parte inferior
quanto na parte superior do corpo, podem ser necessarios para manter a postura erecta e

a estabilidade. A forca de membros inferiores (musculos do tornozelo, joelho e quadril)
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¢ particularmente importante para garantir o equilibrio e a mobilidade corporal, bem
como dos musculos abdominais e paravertebrais. (183).

As actividades recreativas e de relaxamento também podem ser acrescentadas as aulas
de Hidroginastica, e sdo consideradas uma forma de intervencédo preventiva, na area da
salde, significativas para todas as pessoas. A recreacdo pode auxiliar numa maior
integracdo e participacdo do grupo, desperta alegria e a satisfacdo, desenvolve a
capacidade de accdo e adaptacdo a novas respostas motrizes; contribui para uma
melhoria do desempenho cognitivo e global e desenvolvem a capacidade criativa;
melhora as tensdes emocionais, proporcionando autocontrolo, confianca e uma

participacdo mais efectiva dos integrantes nas actividades propostas (75).
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8. CONCLUSOES

Podem-se definir como conclus@es deste estudo que:

1. Um programa de 12 semanas de Hidroginastica tem influéncia positiva na
melhoria da postura estatica de mulheres sedentarias.

2. Um programa de 12 semanas de Hidroginastica tem influéncia positiva na
melhoria da postura dindmica de mulheres sedentarias.

3. Um programa de 12 semanas de Hidroginastica tem influéncia positiva na

melhoria da postura funcional de mulheres sedentarias.

Em sintese, e de forma global, um programa de intervencdo em Hidroginastica de 12
semanas mostrou-se apropriado para induzir melhorias significativas nas vérias

vertentes da postura corporal dos seus praticantes.

Os efeitos sdo visiveis tanto ao nivel da Postura Estatica, como ao nivel da Postura

Dinamica e Funcional.

Desta forma, sdo recomendaveis programas de Hidroginastica para a aquisicdo,
manutencdo e/ou melhoria da postura de sujeitos com o perfil descrito para esta
dissertacdo (mulher, de meia idade, com reduzidos niveis de actividade fisica antes do
inicio do programa). Em termos de frequéncia, intensidade e tipo do exercicio com tal
objectivo dever-se-a prescrever pelo menos 12 semanas de aulas de Hidroginastica com
uma frequéncia de duas sessfes por semana, de 45 minutos cada sessdo. As aulas devem
ser com uma intensidade moderada, actividades de alongamento/aquecimento (5-10
minutos), parte principal, aerobica (20-30 minutos) e volta a calma (5-10 minutos).
Deverdo incidir em exercicios que solicitem o0s grandes grupos musculares dos
membros superiores e inferiores, que envolvam mudancas de direc¢do e sentido, bem
como exercicios envolvam 0s musculos dorsais e abdominais para um melhor
alinhamento corporal. Exercicios que alterem as bases de sustentacdo também s&o
benéficos para uma melhoria da postura, pois procura-se um maior controlo do
equilibrio, que é facilitado pelas propriedades fisicas da agua, aumentando a
estabilidade. Devido a presenca das diferentes forcas externas pela manipulacdo do
arrasto, os exercicios praticados vdo aumentar o equilibrio e logo, uma melhoria da
postura corporal.
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ANEXOS

ANEXO 1

Eu, Paula Rute Matias Gongalves, natural da freguesia de Vila Cova da Lixa,
residente na Praga dos Carvalhinhos, n.°148 — 4615 - 612 Lixa, do concelho de
Felgueiras, portadora do Cartdo do Cidaddo numero 11776265, em virtude de estar a

frequentar o 2° ano lectivo do Mestrado em Exercicio e Saude no Instituto Politécnico

de Braganca, venho por este meio pedir a sua colaboracdo para a realizacdo da minha
dissertacéo (trabalho final).

Esta tem como tema “O efeito de um programa de actividades aquéaticas na
postura:

a) Comparacdo entre pré e pos teste de variaveis associadas ao alinhamento
segmentar num grupo experimental;

b) Comparacdo em cada momento de varidveis associadas ao alinhamento
segmentar entre um grupo experimental e um grupo de controlo.

Este trabalho ndo ird interferir nas aulas de Hidroginastica, apenas sera aplicado
por praticarem hidroginastica.

Para isso, gostaria de ter a sua colaboragdo no programa que irei aplicar.

Beneficios: Embora a informacdo recolhida neste estudo possa ndo trazer beneficios
directamente para si, 0s resultados podem ajudar profissionais da area de Exercicio e
Saude a compreenderem melhor a pratica de Hidroginastica no alinhamento corporal.

Recusa ou Abandono: A sua participagdo neste estudo € inteiramente voluntéria, e a
senhora é livre para se recusar a participar ou abandonar o estudo a qualquer momento,
sem prejuizo para o seu atendimento na Instituicdo. Depois de ter lido as informagdes
acima, se for de sua vontade participar neste estudo, por favor, preencha o

consentimento.

Meu contacto: 91 4592284 / 93 3989840
paula3matias@gmail.com
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DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: / / Contacto:

Profissao:

Naturalidade:

Altura: __ cm Peso: Kg

Destro Canhoto _ Ambidestro

AULA

Local: Dias da semana:

Hora: N.° de aulas por semana:

E a 12 vez que esta inscrita nas aulas de hidroginastica? Sim __ Né&o

CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi a informacéo contida acima. Todas as minhas duvidas foram

esclarecidas.

Desta forma, eu

participar neste estudo.

Assinatura

concordo em

Data:

XXX

/




AVALIACAO POSTURAL

Postura Estatica:

1) Cinemetria (SAP0)
- fotos da sua postura (com/sem face) — frente, tras, direita, esquerda;

- usar roupa justa, escura, se possivel;

2) Apoio Unipodal

- Sujeito olha para ponto marcado a 2 m de distancia.
- Maos na cintura e eleva uma das pernas.
(escolhida pelo proprio sujeito) flectindo o joelho.

- Registar com cronémetro o tempo até chegar a um

maximo de trinta segundos ou até que o individuo se desequilibre.

(Gustafson et al., 2000)

(repetir com a perna oposta, e executar trés vezes em cada perna, alternadamente, obtendo-se a média dos
tempos cronometrados).

3) Teste de Romberg

- Teste neuroldgico
- Vertical com os pés juntos, maos ao lado do corpo
- Fecha os olhos por um minuto

- Teste positivo se sujeito balanca irregularmente ou inclusive se cai
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4) Alcance Funcional (anterior / lateral)

- Em pé, descalgo, perpendicular & parede (anterior) ou de
costas para a parede (lateral), o ombro flectido em 90° e 0
cotovelo estendido. O punho permanece em posicdo neutra e
os dedos flectidos.

- A medida inicial corresponde a posicdo do terceiro

metacarpo.
-O sujeito € instruido a inclinar-se para frente/lado, 0 maximo possivel, sem perder o

equilibrio ou dar um passo.
(Duncan et al, 1990)

Postura Dinamica:

5) Teste Timed Up and Go

- Levanta de uma cadeira com apoio e bragos (46 cm de altura e bragos de 65 cm de
altura).

- Caminha 3 metros.

- Vira-se e volta a cadeira e senta-se.

- Registar tempo dispendido na tarefa.

Irast Tern
IEHIETIE Walk 1 Ardaind
i in LN
Sl . .
M -
S - I
LT Walk I
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Postura Estatica e Dinamica:

6) Escala de Equilibrio de Berg

. Sentado para em pé

. Em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

. Reclinar a frente com os bracos estendidos

© 00 N O O &~ W N -

. Apanhar objecto do chéo

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés
(Berg, 1989; 1995)

A escala de equilibrio de Berg tem uma pontuacdo maxima de 56 que pode ser
alcangada, possuindo cada item uma escala ordinal de 5 alternativas que variam de 0 a 4
pontos. O teste € simples, facil de administrar e seguro para a avaliacdo de pacientes
idosos. Requer apenas um crondmetro e uma régua como equipamentos e a sua

execucdo demora menos de 15 minutos.

Obrigada pela colaboracgéo!
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ANEXO 2

Analise postural — testes de terreno

Nome:

Postura Estatica Valor corte
. balanca, cali
Teste de Romberg - pés paralelos até 1min
Teste de Romberg - semi tandem balafnga’ cal
até Imin
balancga, cali
Teste de Romberg - tandem até 1min
Alcance funcional - lateral ~<15cm
Apoio unipodal <10s
Postura Dinamica
Time up & go >13s
Postura Estatica & Dinamica
Escala Berg <45
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ANEXO 3

Escala de Equilibrio de Berg

1) Posicéo sentada para posicdo em pé
Instrugdo: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos
para se apoiar.

(4) capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente
(3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

(2) capaz de levantar-se utilizando as méos ap6s diversas tentativas

(1) necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

(0) necessita de ajuda moderada ou méxima para levantar-se

2) Permanecer em pé sem apoio

Instrugdo: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se

apoiar .

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos
sem apoio, dé o numero total de pontos o item N° 3.
Continue com o item N°4.

(4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de vérias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s
pés apoiados no chdo ou num banquinho

Instrucdo: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com
0s bragos cruzados por 2 minutos.

(4) capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos
(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4) Posigdo em pé para posicdo sentada
Instrugdo: Por favor, sente-se.

(4) senta-se com seguranga com uso minimo das méos

(3) controla a descida utilizando as maos

(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
(1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

(0) necessita de ajuda para sentar-se

5) Transferéncias

Instrucdo: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma

de frente para a outra para uma transferéncia em pivo. Peca
ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de

brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa.

(4) capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

(3) capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso das méos

(2) capaz de transferir-se seguindo orientages verbais e/ou superviséo

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranga

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrucdo: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10
segundos.

(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisdo

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
(0) necessita de ajuda para ndo cair

7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos
Instrucdo: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com seguranca
(3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com supervisao
(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com os pés juntos durante 15
segundos

(0) necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢éo por 15 segundos

8) Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo
em pé

Instrucdo: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente
alcangar a frente o mais longe possivel.

(4) pode avancar a frente >25 cm com seguranca

(3) pode avancar a frente >12,5 cm com seguranga

(2) pode avancar a frente >5 cm com seguranca

(1) pode avangar a frente, mas necessita de superviséo

(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9) . Pegar um objeto do chdo a partir de uma posicdo em pé
Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus
pés.

(4) capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

(3) capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo

(2) incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio
independentemente

(1) incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e
esquerdo enquanto permanece em pé

Instrucdo: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por
cima do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faga o
mesmo por cima do ombro direito.

(4) olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicédo do peso

(3) olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribui¢éo do peso
(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisdo para virar

(0) necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11) Girar 360 graus

Instrucdo: Gire-se completamente ao redor de si mesmo.
Pausa. Gire-se completamente ao redor de si mesmo em
sentido contrario.

(4) capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

(3) capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos
(2) capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente

(1) necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho
enquanto permanece em pé sem apoio

Instrucdo: Toque cada pé alternadamente no
degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha tocado o
degrau/

banquinho quatro vezes.

(4) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8 movimentos em 20
segundos

(3) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em >20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar >2 movimentos com 0 minimo de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
Instrugéo: Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha, se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque
0 pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente para
o lado.

(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer por 30
segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14) Permanecer em pé sobre uma perna
Instrucdo: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé
puder sem se segurar.

(4) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por >10 segundos

(3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

(2) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por > 3 segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permanega em pé
independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

Escore Total

/56
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