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O comprometimento do controle postural e a perda da flexibilidade caracteristicos
do processo de envelhecimento podem contribuir para episddios de quedas. Embora
a hidroginastica desencadeie melhorias no controle postural ¢ na amplitude de
movimento articular, pouco tem sido investigado sobre seu efeito cronico na relagdo
entre estas variaveis em idosos. O objetivo do estudo foi investigar o efeito cronico
da pratica da hidroginastica na relagdo entre controle postural e amplitude articular
de movimento em idosas. As voluntarias sdo praticantes de hidroginastica do
programa Prev Quedas ha um ano (64,00 + 10,00 anos). A avaliagdo do controle
postural se deu pelos testes de alcance funcional, lateral e apoio unipodal e, a
amplitude articular méxima de movimento avaliada através da goniometria. Foram
realizados os testes de correlagdo de Pearson para dados paramétricos e de Spearman
quando ndo paramétricos. Nao foram encontradas correlagdes fortes entre o controle
postural e amplitude articular de movimento. Os dados apontaram que a pratica da
hidroginastica de longo prazo melhora a capacidade de Alcance Funcional (28,96 +
6,42 cm) e o tempo de permanéncia em Apoio Unipodal (30,00 £ 13,04 s) quando
comparado a outros estudos envolvendo praticantes de atividade fisica e idosos nao
ativos que sofreram ou ndo quedas. Os resultados goniométricos encontrados na
literatura apresentam divergéncia além de serem escassos dificultando a comparagao
com os do presente estudo. Portanto, o efeito cronico da hidroginastica ndo
influencia a relagdo entre controle postural e amplitude articular de movimento
embora pareca promover melhora no equilibrio corporal em idosas.

Equilibrio postural. Amplitude de movimento articular. Idoso.

The impairment of postural control and the loss of flexibility characteristic of the
aging process can contribute to episodes of falls. Although hydro gymnastics trigger
improvements in postural control and in the range of articular movement, little has
been investigated about its chronic effect on the relationship between these variables
in the elderly. The aim of the study was to investigate the chronic effect of hydro
gymnastics on the relationship between postural control and joint range of motion
in elderly women. The volunteers have been practicing hydro gymnastics in the Prev
Quedas program for a year (64.00 £ 10.00 year). The evaluation of postural control
was performed by tests of functional, lateral reach, and unipedal stance, and the
maximum articular range of motion was assessed through goniometry Pearson's
correlation tests were performed for parametric and Spearman's data when
nonparametric. No strong correlations were found between postural control and joint
range of motion. The data pointed out that the practice of long-term hydro
gymnastics improves the Functional Reach capacity (28.96 + 6.42 cm) and the time
spent in Unipedal Stance (30.00 + 13.04 s) when compared to other studies involving
physical activity practitioners and non-active elderly people who suffered or did not
fall. The goniometric results found in the literature diverge in addition to being
scarce, making it difficult to compare with the present study. Therefore, the chronic
effect of hydro gymnastics does not influence the relationship between postural
control and joint range of motion although it seems to promote improvement in body
balance in elderly women.

Postural balance. Joint range of motion. Aged.
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Introducao

O controle postural no processo de envelhecimento apresenta
prejuizos contribuindo para a perda da autonomia de acdo e
aumento do risco de queda em idosos (OLIVEIRA et al.,
2018). Entende-se por controle postural a capacidade de
controlar a posi¢do do corpo no espago visando sua orientacao
e estabilizagdo (MOCHIZUKI et al., 2006). Alteragdes
especificas do avancar da idade tais como, maior tempo de
geragdo da resposta postural e de percepgdo de movimento
articular, diminui¢do da acuidade, campo visual ¢ sensacdo
vibratéria produzem maior oscilagdo corporal e
consequentemente, déficit na capacidade de controle da
postura (AMIRDIS et al., 2003).

A perda da flexibilidade em individuos mais velhos esta
atribuida ao comprometimento nas estruturas articulares
levando a diminui¢do da amplitude de movimento, podendo
envolver a deterioracdo da cartilagem, ligamentos, tenddes,
fluido sinovial e musculos. Ademais, a redugdo da amplitude
articular de movimento estd associada a dificuldade de
desempenho das atividades cotidianas, como por exemplo, a
menor eficiéncia no padrdo de marcha contribuindo para
aumento da incidéncia de episodios de quedas (GREGG et al.,
2000; CARTER et al., 2001).

Entre as estratégias recomendadas para amenizar os efeitos
deletérios do envelhecimento, destaca-se a pratica de
exercicios fisicos realizados na agua conhecida como
hidroginastica. Trata-se de exercicios aquaticos especificos
utilizando a resisténcia da 4gua como sobrecarga € 0 empuxo
para amenizar o impacto, permitindo sua execugdo em
elevadas intensidades com menores riscos de lesdo
(TEIXEIRA et al, 2007). A pratica desses exercicios
apresenta grande adesdo por parte do publico idoso devido aos
inumeros beneficios desencadeados, entre os quais estd a
melhora do controle postural (SUOMI; KOCEJA, 2000;
TEIXEIRA et al., 2008; SOUZA JUNIOR et al., 2017) e o
aumento da amplitude articular de movimento (ZAMBON et
al., 2015; ASSUNCAO et al., 2016).

Contudo, investigacdes a respeito da influéncia na pratica
da hidroginastica no controle postural e flexibilidade
envolvem periodos nio tio longos (SOUZA JUNIOR et al.,
2017; ANTES et al, 2014; SUOMI; KOCEJA, 2000;
SANTOS, 2010). Poucos sdo os trabalhos que fazem uso de
intervencao de longa durag@o, como por exemplo, a partir de
12 meses ou mais, a fim de investigar o efeito cronico sob essas
variaveis (LIMA, SILVA; CARDOSO, 2015).

Além disso, estudos apontam correlagdo entre amplitude
articular de movimento, principalmente da regido do
tornozelo, e a capacidade de controle postural em idosos.
Spink et al. (2011) avaliaram 305 idosos de ambos os sexos e
encontraram correlagdes significativas entre amplitude
articular do tornozelo, nos movimentos de inversado e eversao,
e controle postural. Bok ef al. (2013) avaliaram individuos
com mais de 65 anos encontrando correlagdo significativa
entre amplitude articular médxima no movimento de eversao do
tornozelo e deslocamento do centro de pressdo no eixo
médiolateral (r = 0,66). Justine et al. (2016) identificaram
correlagao forte entre a amplitude articular no movimento de
dorsiflexdo do tornozelo com o pé na posi¢do supina € o
controle postural em 19 idosos (r = 0,60). No entanto, pouco
tem sido estudado sobre a influéncia do exercicio fisico, mas
especificamente da hidroginastica, durante um longo periodo,
na relacdo entre controle postural e amplitude articular de
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movimento em idosos (ANTES et al., 2014). Dentro desse
contexto, surgiu a seguinte questdo do estudo: Qual o efeito
cronico da pratica da hidroginastica na relagdo entre controle
postural e amplitude articular de movimento em idosos? O
objetivo do estudo foi investigar o efeito cronico da pratica da
hidroginastica na relagdo entre controle postural e amplitude
articular de movimento em idosas.

Materiais e métodos

Trata-se de um relato de experiéncia composto por 30 idosas
praticantes apenas da hidroginastica do programa Prev Quedas
ha 12 meses (21,00 + 12,00 meses), sem que estivessem
participando de outro programa de exercicio fisico. O
programa Prev Quedas consiste um projeto de extensdo da
Universidade Federal Fluminense (UFF) realizado no Instituto
de Educacao Fisica. Apresenta como proposta a discussao a
respeito da sociedade em geral, das novas demandas de
individuos que envelhecem e da promocao da saude, incluindo
a educagdo para saude. As atividades fisicas oferecidas s@o
englobadas a partir de exercicios de alongamento, forga,
equilibrio, relaxamento, propriocep¢ao, coordenagdo, além da
caminhada pelo campus e a hidroginastica visando contribuir
para prevengdo de quedas.

Foram inclusas as idosas: na faixa etaria a partir dos 60
anos, que estivessem participando somente da hidroginastica e
que demonstrassem distribuicdo das atividades cotidianas de
maneira independente. Os critérios de exclusdo consistiram
em: idosas portadoras de doengas diagnosticadas pelo médico
que comprometessem o controle postural, como a cegueira ou
baixa visdo, labirintite, doencas osteomioarticulares, doenga
de Parkinson e Alzheimer, baixa capacidade cognitiva, historia
prévia de acidente vascular encefilico e queda; que
necessitassem de dispositivo de auxilio & marcha e/ou
permanecessem na posicao de pé. A distribuigdo das atividades
cotidianas de maneira independente no ultimo ano foi
mensurada pelo Questionario Modificado de Baecke
(VOORIPS et al, 1991) de acordo com os critérios de
elegibilidade além de garantir a homogeneidade da amostra.
Todas as participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo do estudo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense, sob o parecer 182.997.

Avaliagdo antropométrica

O estado nutricional foi definido pelo IMC (massa corporal,
em kg / estatura?, em m). A massa corporal e a estatura foram
avaliadas utilizando uma balanca digital profissional Welmy®
S.A modelo 200/5. As participantes subiram na balanga,
descalgas, com a menor quantidade de roupa possivel,
mantendo-se em posi¢ao ortostatica, com a cabega alinhada a
frente. Para mensurar a estatura as voluntarias subiram na
balanga e permaneceram de costas para o instrumento, com a
cabeca alinhada a frente, descalgas, com os calcanhares
unidos, em posi¢do quase estatica. Em seguida, a avaliada foi
orientada a realizar uma inspiragdo profunda, mantendo o ar
nos pulmdes, sendo o estadiometro alinhado até o ponto mais
alto da cabeca, comprimindo os cabelos para o registro da
medida.

Avaliagdo do Controle Postural
O Teste Unipodal foi utilizado para avaliacdo da capacidade

de manter-se em apoio unipodal, mediante 3 tentativas, olhar
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fixo no alvo a 1,72 m de distancia, durante 30 segundos. Desse
modo, a voluntaria foi classificada da seguinte forma: com
alteracdo no equilibrio (tempo maximo de 21 segundos ou
menos) e sem alteragdo no equilibrio (acima de 21 segundos)
(BOHANNON, 1994).

Os testes de Alcance Funcional (DUNCAN et al., 1990) e
Alcance Lateral; (BRAUER ef al., 1999) exigiram a utilizag@o
de uma fita antropométrica da marca Sanny® fixada
horizontalmente em uma parede na altura do acrémio da
avaliada, em cada teste foram realizadas 3 tentativas. No teste
de Alcance Funcional a medida inicial correspondeu a posi¢ao
da extremidade proximal do 3° dedo (dedo médio) na fita
antropométrica. Antes do inicio do Teste de Alcance
Funcional, a voluntaria foi posicionada lateralmente & parede,
a 10 cm de distancia dela, com os pés paralelos e descalgos,
em uma posi¢do confortavel. O membro superior dominante
foi posicionado com ombro flexionado a 90° -cotovelo
estendido e a mao cerrada. O teste consistiu estender o membro
superior o mais distante possivel, ao longo da fita
antropométrica, sem apoiar na parede, retirar os calcanhares
do solo, perder o equilibrio ou dar um passo, mantendo esta
posicao durante 3 segundos. No Teste de Alcance Lateral a
participante foi instruida a adotar a seguinte posi¢ao: em pé,
com a regido dorsal paralela a parede, pés paralelos numa
distancia de 10 cm entre a regido medial dos calcanhares, sem
tocar a parede, abdugdo do brago direito a 90° e cotovelo
estendido. Os dedos da mao se mantiveram estendidos, sendo
que a medida inicial correspondeu a posi¢ao da extremidade
distal do 3° dedo (dedo médio) na fita antropométrica. A
participante foi instruida a deixar o brago esquerdo ao longo
do corpo e, a partir dai, deslocar-se 0 maximo possivel para a
lateral direita, sem flexionar os joelhos, rotacionar ou flexionar
o tronco, mantendo essa posi¢do por 3 segundos, registrando-
se, entdo, o deslocamento maximo do ponto dactiloidal sobre
a fita antropométrica. Isso foi realizado no lado esquerdo. Caso
ocorresse desequilibrio, os testes eram repetidos. Os resultados
foram registrados em centimetros (cm).

Avaliagao da Amplitude Articular Mdaxima de Movimento

Foi realizada a Goniometria para avaliar a amplitude articular
maxima de movimento, utilizando-se um gonidmetro de
acrilico transparente de 25 cm de comprimento da marca
FIBRA CIRURGICA, com valores expressos em graus. Em
ordem, os pontos articulares foram marcados com fita adesiva,
apos a amplitude articular maxima ter sido medida a partir da
posicdo anatdomica ¢ do movimento a ser medido para
direcionar o posicionamento dos bragos fixo e movel do
gonidmetro. O método ativo foi utilizado, isto ¢, o voluntario
atinge a amplitude articular maxima sem a ajuda de outra
pessoa, para ter uma nogao exata da condicdo real da amplitude
de movimento, com uma escala de 0 - 180° (graus). As
participantes do estudo permaneceram vestidas com roupas
que ndo interferissem na execu¢do dos movimentos
mensurados ¢ no acesso a palpagdo dos pontos anatomicos
para marcagdo. O resultado consistiu na subtragdo entre as
medidas (final e inicial) para calcular o arco de movimento
(MARQUES, 2008). Trés tentativas foram feitas para cada
movimento. O gonidmetro foi utilizado nas articulagdes do
quadril, no movimento de flexdo e abdugdo, a partir do
decubito dorsal com os joelhos estendidos e os membros
inferiores apoiados no chdo; na articulagdo do tornozelo, nos
movimentos de flexdo plantar e dorsiflexdo, realizados sentada
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na maca. Em todos os movimentos, foram medidos os lados
direito e esquerdo. Toda a amostra foi avaliada na semana
anterior ao inicio do treinamento (pré-intervencao) e trés dias
apds o término da ultima sessdo de treinamento (pds-
intervencdo). As avaliagdes da coleta de dados foram
realizadas no Laboratério de Biodindmica da UFF, no periodo
da manha e tarde.

Hidroginastica

Os exercicios de hidrogindstica apresentaram frequéncia
semanal de 2 vezes, com duragdo total de 55 minutos,
envolvendo exercicios aerobicos, forca muscular para
membros superiores e inferiores acompanhados de musica
ministrados pelo professor do programa. As aulas foram
divididas nas seguintes fases: aquecimento, com duragdo de 5
minutos, realizado dentro da piscina, a fim de preparar os
principais grupos musculares que seriam trabalhados; parte
principal, com duragdo de 35 minutos, com 15 minutos de
exercicios aerobicos; parte final, com dura¢do de 5 minutos,
consistindo na execugdo de alongamento realizados dentro da
piscina. Os principais movimentos articulares nas aulas foram:
flexdo, adugdo e abducdo do quadril; extensdao e flexdo do
joelho; extensdo e flexdo do cotovelo; e abdugdo do ombro,
adugao e abdugdo horizontal e adugdo horizontal. Flutuadores
foram usados durante a aula. As participantes realizaram os
exercicios em intensidade confortavel estabelecida pela
propria voluntaria. O professor demonstrava a execugao dos
exercicios fora da piscina, sendo auxiliado por outro
profissional da piscina para ensinar e auxiliar em determinados
movimentos.

Tratamento estatistico

Para caracterizag@o geral da amostra, foi realizada uma analise
descritiva. Todos os dados foram submetidos ao teste de
Normalidade de Shapiro-Wilk. Em seguida, os mesmos foram
tratados mediante estatistica descritiva: média e desvio padrao
para os dados com distribui¢do normal e; mediana e amplitude
interquartil para aqueles com distribui¢do ndo normal.

Para a realizacdo das correlagdes entre os resultados
goniométricos e aqueles referentes aos testes de controle
postural utilizou a Correlagdo de Pearson para as amostras
paramétricas e Spearman quando ndo paramétricas. Com
relagdo aos valores de r ou rho, foram considerados para
aqueles abaixo de 0,40 como correlagdo baixa, entre 0,41 a
0,59 moderada; entre 0,60 ¢ 0,79 forte ¢ acima de 0,80
fortissima.

Os dados foram tabulados e armazenados no software
Office Excel 2007. O tratamento estatistico se deu mediante o
uso do software Bioestat 5.2. O nivel de significancia adotado
em todos os testes estatisticos foi p < 0,05.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados da avaliagdo antropométrica e
distribui¢do das atividades diarias. A distribuicdo das
atividades cotidianas apresentou maior valor para as atividades
domésticas.

Tabela 1 | Medidas antropométricas.

Variaveis Média Desvio-padrio
Faixa etaria (anos) 64,0 10,0
IMC (kg/m?) 29,8 4,49
SAD 2,1 0,43F
SD 1,71 2,04+
STL 0,0 0,387
ST 5,1 2,2

Nota: IMC = indice de massa corporal; SAD = escore de atividade
doméstica; SD = escore de atividade desportiva; STL = escore de
atividade no tempo de lazer; ST = escore total. Fonte: elaboracéo
propria.

Os resultados das avaliagdes do controle postural e
amplitude articular de movimento sdo apresentados na Tabela
2.

Tabela 2 | Resultados dos testes de controle postural e goniométricos
(graus).

Testes Média Desvio-padrio
Alcance Funcional (cm) 28,96 6,45
Alcance Lateral Direito (cm) 20,87 6,1
Alcance Lateral Esquerdo (cm) 20,25 5,63
Unipodal (s) 30 13,04+
Flexdo do Quadril (D) 89,46 13,25+
Flexdo do Quadril (E) 85,83 16,51+
Flexdo da Coluna 9,3 5,83
Abduc¢ao do Quadril (D) 19,83 11,67F
Abducao do Quadril (E) 21,33 11,75%
Flexdo Dorsal (D) 13,6 4,73
Flexao Dorsal (E) 12,99 3,88
Flexao Plantar (D) 25,65 6,62
Flexdo Plantar (E) 29,06 10,06

Nota: T dados nao paramétricos. D = direito; E = esquerdo. Fonte:
Elaboragéo prépria.

As correlagdes entre os resultados de controle postural e
amplitude articular de movimento sdo vistas na Tabela 3.
Todas as correlagdes foram consideradas fracas.

Tabela 3 | Correlagdo entre os valores goniométricos e de controle postural.

Testes FR LD LE UNIPODAL}
Flexdo de Quadril (D)}

(r ou rtho) -0,174 -0,192 -0,286 0,067

p 0,358 0,309 0,126 0,727
Flexdo de Quadril (E)f

(r ou rtho) -0,239 -0,326 -0,252 -0,205

p 0,204 0,078 0,179 0,278
Flexao da Coluna

(r ou rtho) -0,110 0,234 0,083 0,241

p 0,562 0,213 0,665 0,200
Abdugao de Quadril (D)

(r ou rho) -0,037 0,249 -0,111 0,272

p 0,847 0,184 0,559 0,146
Abducao de Quadril (E)

(r ou rtho) 0,096 0,083 0,004 0,319

p 0,614 0,662 0,985 0,085
Flexao Dorsal (D)

(r ou rtho) -0,162 0,018 0,019 0,166

p 0,394 0,923 0,921 0,381
Flexao Dorsal (E)

(r ou rtho) -0,054 -0,061 -0,120 0,153

p 0,778 0,749 0,529 0,419
Flexao Plantar (D)

(r ou rtho) 0,068 -0,008 -0,020 0,471

p 0,722 0,967 0,919 0,0086*
Flexao Plantar (E)

(r ou rtho) -0,141 -0,172 -0,181 0,326

p 0,459 0,363 0,340 0,079

Nota: FR = alcance funcional; LD = alcance lateral direito; LE = alcance lateral esquerdo; D = direito; E = esquerdo; r = teste de correlagéo de
Pearson para amostras pareadas (valor); rho = teste de correlagcdo de Spearman para amostras ndo pareadas (valor); p <0,05. Fonte: Elaboragcéao

propria.

Discussao

Segundo os resultados apresentados, nao foram identificadas
correlagdes fortes entre os indicadores de controle postural e
os resultados goniométricos em idosas praticantes de
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hidroginastica a longo prazo. Os achados do presente estudo
ndo corroboram com Antes ef al. (2014) que encontraram forte
relagdo entre flexibilidade, também avaliada com goniometro
analogico na articulagdo do joelho, e controle postural em
idosas praticantes de hidroginastica (r = 0,551). Contudo, a
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avaliacdo do controle postural foi realizada na plataforma de
forga, a amostra praticava hidroginastica ha 3 meses ¢ a
articulacdo avaliada foi o joelho o que difere do presente
estudo.

A hidroginastica ¢ uma modalidade de exercicio fisico,
recomendada para o publico mais velho devido a redugdo de
cargas articulares proporcionadas pela imersdo em meio
liquido (FRANGOLIAS; RHODES, 1995). Entre os
beneficios desencadeados pela hidroginastica destaca-se a
melhoria do controle postural em individuos mais velhos que
pode estar atribuida as situagdes de instabilidade devido &
turbuléncia, exigindo grande quantidade de informagdes
sensoriais que por sua vez promovem maior equilibrio
corporal (AVELAR et al., 2010). O controle postural dindmico
avaliado no presente estudo se deu mediante aplicagdo dos
testes de Alcance Funcional e Lateral e o Teste de Apoio
Unipodal para a avaliacdo estatica.

A capacidade de alcance foi avaliada em alguns estudos
envolvendo a pratica de exercicios fisicos para idosos. Sacco
et al. (2008) investigaram o controle postural em idosos, de
ambos 0s sexos, praticantes de atividade fisica regular na
Escola de Educagdo Fisica e Esporte da USP, mediante
aplicac@o dos Testes de Alcance Funcional e Lateral. Quando
comparados tais dados com os do presente estudo, identificou-
se que a capacidade de Alcance Funcional foi maior em idosas
praticantes de hidroginastica (hidroginastica: 28,96 + 6,42 cm,
n = 30; praticantes de atividade fisica: 26,90 + 5,9 cm, n = 18).
Contrariando esses achados, Hauser ef al. (2013) avaliaram 32
idosos participantes de um projeto de extensdo envolvendo
diversas modalidades de exercicios fisicos e demonstraram
valor superior, referente a capacidade de Alcance Funcional,
quando comparado ao do presente estudo (32,84 + 6,26 cm).
No entanto, os achados apresentados no presente estudo e por
Hauser ef al. (2013) sao superiores aqueles demonstrados por
Sacco ef al. (2008). Campos et al. (2013) avaliaram idosos ndo
ativos de ambos os sexos que sofreram ou ndo quedas
apresentando resultados inferiores aos do presente estudo
referente ao sexo feminino em ambos os grupos (quedas =
24,83 + 7,48 cm; ndo quedas = 22,95 + 6,36 cm).

No que se refere & capacidade de alcance lateral, os
resultados encontrados por Sacco et al. (2008) foram
superiores para ambos os lados quando comparados ao
presente estudo.

Diante do exposto, pode-se dizer que a pratica da
hidroginastica de longo prazo promove melhora do controle
postural dinamico avaliado pelo Teste de Alcance Funcional
quando comparado com idosas ndo ativas que ja sofreram ou
ndo episodios de quedas e praticantes de atividade fisica.

No que se refere ao Teste de Apoio Unipodal, a amostra do
presente estudo demonstrou valores superiores comparados
aos resultados de outros trabalhos envolvendo idosos
praticantes de exercicios fisicos. Hauser et al. (2013)
encontraram menor tempo de permanéncia na posicao
unipodal (15,71 + 11,82 segundos) quando comparado ao
presente estudo (30,00 + 13,04 segundos). Resultados
semelhantes foram vistos por Olvieira et al. (2018) envolvendo
idosos que sofreram ou n3o quedas (18 s e 17 s
respectivamente). Alfieri et al. (2010) analisaram o controle
postural estatico em um grupo de idosos praticantes de
treinamento de resisténcia (24,2 = 8,50 segundos) e outro de
exercicios multisenssoriais (25,10 = 6,30 segundos), sendo
seus resultados também inferiores em ambos os grupos quando
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comparados a pratica de hidroginastica de longo prazo. Desse
modo, os dados do presente estudo apontam que a pratica da
hidroginastica de longo prazo parece promover melhora do
controle postural estatico quando comparado a outras
modalidades de exercicios fisicos e com idosos nio ativos que
sofreram ou ndo quedas.

O aumento da amplitude articular maxima de movimento
também ¢ acometido pela pratica da hidroginastica em idosos
(SANTOS, 2010; REICHERT ef al. 2015). No presente
estudo, a flexibilidade foi avaliada utilizando o goniémetro,
instrumento pouco utilizado em investigagdes envolvendo
individuos mais velhos praticantes de hidroginastica.
Assuncao et al. (2016) avaliaram a flexao de quadril de idosos
submetidos ao programa de ginastica (79,2 + 3,70 graus) e
hidroginastica (80,20 + 4,50 graus) demonstrando valores
inferiores em ambos os grupos quando comparado aos do
presente estudo para o lado direito (89,46 £ 13,25 graus).
Zambon et al. (2015) encontraram resultados superiores aos do
presente estudo, na flexdo de quadril em idosos submetidos a
pratica da hidroginastica (117,35 + 3,54 graus), ao treinamento
combinado de forga e exercicio aerdbio (118,15 + 4,29) e
idosas ndo ativas (111,20 + 4,84), porém, ndo foi descrito a
metodologia adotada para realizacdo da avaliagdo
goniométrica. Baseado no que foi descrito, o aumento da
amplitude articular de movimento, advinda da pratica da
hidroginastica de longo prazo em idosas, ainda ndo apresenta
clareza na literatura.

Portanto, devido a escassez de trabalhos que investiguem a
relagdo entre controle postural e amplitude de movimento
articular, como também, avaliacdo destas varidveis
envolvendo a Goniometria e Testes de Alcance Funcional,
Lateral e Apoio Unipodal em idosos praticantes de
hidroginastica, sugere-se a elaboracdo de estudos envolvendo
tais tematicas.

Conclusao

Os resultados encontrados demonstraram que o efeito cronico
da hidroginastica ndo influencia a relagdo entre controle
postural e amplitude articular méxima de movimento em
idosas.

As comparagdes dos dados, referentes ao controle postural,
com outros estudos envolvendo a pratica de atividade fisica e
idosos ndo ativos que sofreram ou ndo quedas, indicaram que
a hidroginastica de longo prazo parece promover melhora
quando avaliado pelos Testes de Apoio Unipodal e Alcance
Funcional.

Com relagdo 4 avaliagdo da amplitude articular de
movimento utilizando como instrumento o gonidometro,
quando comparados os resultados encontrados na literatura
com os do presente estudo foi observada uma divergéncia nos
achados, demonstrando a relevancia da elaborac¢do de estudos
que utilizem esse instrumento em idosos praticantes de
hidroginastica.

Portanto, a pratica da hidroginastica de longo prazo nao
exerce efeito na relagdo entre controle postural e amplitude
articular de movimento embora parega promover melhora no
controle postural em idosas.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estéo disponiveis no
site da RBCEH.
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Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis no
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