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RESUMO Obijetivos: Avaliar os efeitos de um programa de hidrocinesioterapia na funcionalidade, risco de quedas e alteragoes
musculoesqueléticas de idosas ativas participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade da Pontificia Universidade
Catélica de Goids (UNATI PUC-GO). De forma secundaria, objetivou-se correlacionar o perfil epidemiolégico com
a funcionalidade.

Materiais e Métodos: Estudo quase experimental, com uma amostra de 60 idosas, que frequentaram a oficina
FISIOAGUA, durante quatro meses, duas vezes por semana, por cinquenta minutos. Avaliou-se a funcionalidade
pelo Short Physical Performance Battery (SPPB) e o risco de quedas pelo Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment. A
analise estatistica foi realizada no SPSS utilizando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar a normalidade
dos dados, teste Wilcoxon para comparagao e para correlagao o indice de correlagdo de Pearson, com nivel de
significancia de p<0,05.

Resultados: A média de idade foi de 67+6,0 anos, indice de massa corporal 28,88+6,0 kg/cm?, sendo que 56,7%
apresentavam Artrite/artrose e 40% Osteoporose. Foram encontradas diferengas estatisticamente significantes ap6s a
intervengao na funcionalidade (p=0,0001) e risco de quedas (p=0,0001). Ao se realizar uma analise de subgrupos,
as idosas com Artrite/artrose e osteoporose ap6s intervengao apresentaram melhora significativa na funcionalidade
(p=0,0001). Observou-se uma correlagao estatisticamente significante, moderada e negativa entre a idade e a
velocidade da marcha pré-intervengao (r=-0,333, p=0,009). Apds a intervengao (r=-0,202, p=0,122) a correlagao
nao foi significativa.

Conclusao: Observou-se que o programa de hidrocinesioterapia foi efetivo na melhora da funcionalidade, na
diminuigao do risco de quedas e alteragoes musculoesqueléticas de idosas ativas que apresentavam ou nao artrite/
artrose e osteoporose.

Palavras-chave: idoso; hidroterapia; equilibrio; quedas; funcionalidade.

ABSTRACT Objectives: To evaluate the effects of a hydrokinesiotherapy program on functionality, risk of falls and musculoskeletal changes of
active elderly women who participate on the Universidade Aberta a Terceira Idade (Pontificia Universidade Catdlica de Goids — UNATI
PUC-GO). Secondarily, we also aimed to correlate the epidemiological profile with the functionality.

Materials and Methods: Quasi-experimental study, with a sample of 60 elderly women who attended FISKOAGUA workshop for four
months, twice a week, by fifty minutes. The functionality was evaluated by the Short Physical Performance Battery (SPPB) and the
risk of falls by the Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment. The statistical analysis was performed using the SPSS. The Kolmogorov-
Smirnov test was used to determinate the normality of the data, the Wilcoxon test for comparisons and to evaluate correlations the
Pearson’s correlation index was used, with a significance level of p<0.05.

Results: The mean age was 67+6.0 years old, body mass index 28.88%6.0 kg/cm?, of which 56.7% presented arthritis/arthrosis and
40% presented osteoporosis. Statistically significant differences were found after the intervention on functionality (p=0.0001) and
risk of falls (p=0.0001). Through the subgroup analysis, after the intervention, the elderly with arthritis/arthrosis and osteoporosis
presented significant improvement in the functionality (p=0.0001). It was observed a statistically significant, moderate and negative
correlation between age and pre-intervention gait speed (r=-0.333, p=0.009). After the intervention (r=-0.202, p=0.122) the
correlation was not significant.

Conclusion: It was observed that the hydrokinesiotherapy program was effective in improving the functionality, reducing the risk of
falls and musculoskeletal alterations in active elderly women who presented or not arthritis and osteoporosis.

Keywords: elderly; hydrotherapy; balance; falls; functionality.
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INTRODUCAO

A sociedade brasileira envelhece a passos largos’, as
projecoes atuais indicam um crescente aumento de idosos
na populacdo mundial. De acordo com a Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), em 2030 o Brasil terd a sexta
populacdo mundial em niimero de idosos’. Nesse contexto,
esse fendbmeno leva a uma série de implicagoes sociais,
culturais e epidemiolégicas®*.

O processo de envelhecimento acarreta diminuigao
das fungbes fisiolégicas e da resisténcia do corpo humano,
tendo por consequéncia declinio da capacidade funcional.
As modificagoes funcionais e estruturais nos sistemas do
corpo humano decorrentes do envelhecimento aumentam
o nivel de dependéncia, comprometem o desempenho
das atividades de vida didria (AVD’s) e favorecem ainda
o desenvolvimento de processos cronico degenerativos e
comorbidades*>.

As doencgas relacionadas ao processo natural do
envelhecimento que intensificam as deterioragdes sensoriais
e motoras, como a Artrite/Artrose e a Osteoporose podem
por consequéncia levar a populacao idosa a ter déficits no
controle postural®’. Dentre os déficits funcionais no idoso
as alteragdes do equilibrio decorrentes do processo de
envelhecimento estdo associadas ao aumento do risco de
quedas e apresentam como consequéncias o aumento de
morbimortalidade, do risco de hospitalizagao, restricdo de
mobilidade e dificuldade em realizar as AVD “s**.

Os distarbios relacionados ao equilibrio vém apresentando
uma alta relevancia clinica e tem se tornado um dos maiores
problemas de satde publica em idosos®. Portanto, nota-se
a necessidade da investigagao de recursos terapéuticos que
proporcionem melhora da funcionalidade e do equilibrio
em idosos, visando um melhor direcionamento terapéutico
e prevencao de complicagdes.

Uma das formas de minimizar os déficits na funcionalidade
e o risco de quedas em idosos € a pratica de atividades fisicas,
dentre elas a hidrocinesioterapia apresenta-se benéfica e
efetiva para reduzir essas alteragoes advindas do processo
de envelhecimento®. Os efeitos proporcionados pela agua
auxiliam na reducao da dor, melhora da funcao fisica, forca
muscular, flexibilidade, da marcha e estabilizagao do tronco
de forma segura™. Dessa forma, os exercicios terapéuticos
na agua tém sido importantes na prevengao, manutengao e
melhora da funcionalidade e atuam de forma benéfica nas
alteragoes do equilibrio0-12.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar
o efeito da hidrocinesioterapia na funcionalidade, no risco
de quedas e nas alteragbes musculoesqueléticas de idosas
participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade da

Pontificia Universidade Catdlica de Goias (UNATI PUC-GO),
assim como verificar a correlagao do perfil epidemiolégico
com a funcionalidade dessas idosas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de cardter analitico, quase
experimental e de natureza epidemiolégica. A amostra foi
composta por 60 idosas ativas, participantes da UNATI PUC
GO, que faziam parte exclusivamente da oficina FISIOAGUA
e nao poderiam estar vinculadas a qualquer outra atividade
fisica, sendo informadas desse compromisso no momento
de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado um célculo amostral no software Cpower
3.1.94, sendo considerado um alfa de 0,05, poder de 95% e
tamanho do efeito de 1. A varidvel considerada para anélise
foi 0 SPPB total e a amostra necesséria para o estudo foi de
13 pessoas.

Os critérios de inclusao foram: ser do sexo feminino,
com idade igual ou superior a 60 anos, estar matriculada na
UNATI PUC-CO, estar apta cognitivamente de acordo com
0 Mini-exame do Estado Mental'* com score minimo de 17;
auséncia de doengas do tipo glaucoma e labirintite, ter 75%
de presencga nos treinos cardiorrespiratérios na 4gua por um
periodo de quatro meses. Caso ndo possuissem esse percentil
de presenca as participantes seguiriam normalmente o
programa de exercicios, apenas ndo seriam incluidas no
estudo. Participaram do estudo somente as idosas que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permitindo o inicio da coleta de dados.

Os critérios de exclusao foram: mulheres que nao tenham
passado pela triagem da UNATI PUC GO antes de participar
do programa, que fossem participantes de outros estudos,
tivessem mais de trés faltas consecutivas e fossem portadoras
de doengas neuroldgicas.

O sexo feminino foi escolhido pois a longevidade
predomina nessa faixa etdria. Ademais o sexo feminino é
preditor de alteragdes do equilibrio, devido ao declinio da
capacidade funcional inerente ao processo de envelhecimento
e aumento do nimero de condicoes cronicas mais evidentes
nessa populacao se comparado ao sexo masculino™.

O estudo atende aos critérios éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Sadde, foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da PUC GO (Protocolo n2
968.807/2015) e todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os Instrumentos utilizados na pesquisa foram:

— Questiondrio epidemiolégico: elaborado pelos préprios
autores, utilizado para obtencao de dados sociodemograficos
e sobre a salde fisica das participantes, que apresentava
questionamentos sobre a presenca de algumas das seguintes
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doencas: cardiopatia, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Acidente Vascular Encefdlico (AVE), diabetes mellitus (DM),
cancer, reumatismo, pneumopatia, depressao, osteoporose,
incontinéncia urindria e fecal e se faz uso de medicamentos.

— Short Physical Performance Battery (SPPB): utilizado
para verificar os niveis de funcionalidade por meio de trés
testes: equilibrio estatico em pé; velocidade da marcha em
passo usual, verificada em dois tempos em um percurso de
ida e volta; e indiretamente a forca muscular dos Membros
Inferiores (MMII) com o teste de sentar e levantar sem auxilio
dos Membros Superiores (MMSS). O escore de pontuacao
varia de zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor
desempenho), sendo obtido pela soma da pontuagdo em
cada teste'.

— Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment: utilizado
para avaliar o risco de quedas. Se o individuo apresentar
nenhum ou um fator de risco, a probabilidade de cair é de
7%, dois a trés fatores de risco é de 13%, quatro a cinco de
27% e seis ou mais 49%"°.

— Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)'3: utilizado
para avaliar o nivel cognitivo dividido em sete categorias:
orientagao temporal e espacial, registro de trés palavras,
atencao e célculo, recordagao das trés palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual. O escore varia de zero a trinta
pontos, que indica a melhor capacidade cognitiva.

As avaliagoes foram em forma de entrevistas individuais
realizadas em duas etapas: pré e pés-aplicagao da hidro-
cinesioterapia. O estudo teve duragdo de quatro meses e
foram esclarecidos os objetivos e a relevancia da intervengao,
além de outras dividas que surgiram sobre a pesquisa.

Em seguida, as idosas responderam as perguntas dos
questiondrios epidemioldgicos, salde fisica, Quick Screen
Clinical Falls Risk Assessement e MEEM aplicados por um dos
pesquisadores previamente treinados. Ap6s as avaliagoes, as
participantes foram submetidas a avaliagao da funcionalidade
e do risco de quedas através do teste SPPB e Quick Screen
Clinical Falls Risk Assessement, respectivamente, realizada de
forma individual, em uma sala reservada na Clinica Escola
Vida, tendo uma duragao de aproximadamente 40 minutos.

Apo6s a avaliagao inicial as idosas iniciaram o programa
de exercicios na agua coordenado por uma Fisioterapeuta,
duas vezes por semana, durante 50 minutos. No programa
de hidrocinesioterapia foram aplicados exercicios sempre
com o mesmo objetivo, respeitando uma sequéncia de: 10
minutos de aquecimento, 20 minutos de exercicios de forca
muscular e coordenagao motora, associando a atividade
de tronco, membros superiores e inferiores, e ao final, 10
minutos de exercicios respiratérios e alongamento global. Ao
completar quatro meses no programa terapéutico as idosas
foram reavaliadas na mesma metodologia supracitada.

Os dados coletados foram transcritos em uma planilha
do Excel®. A analise dos dados foi efetuada com o uso do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados
com célculo de média e desvio padrdo para as varidveis
quantitativas e frequéncia e porcentagem para as variaveis
qualitativas, para avaliar a normalidade utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao das variaveis antes
e ap6s a intervengao, utilizou-se o teste de Wilcoxon e para
correlacionar o perfil epidemiolégico com a funcionalidade,
a correlagao de Pearson. Considerou-se valores de r entre 0 e
0,3 como correlacao fraca, 0,31-0,69 correlacao moderada e
0,70-1 correlagao forte. Valores positivos foram considerados
como correlagao diretamente proporcional enquanto que
valores negativos como correlagao inversamente proporcional.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Foi realizada
uma analise por intengdo de tratamento. Para verificar se os
efeitos do programa se modificavam na presenca de doengas
musculoesqueléticas quanto a funcionalidade geral, foi
realizada uma analise de subgrupos. Para comparagao das
varidveis antes e apés a intervencao nos subgrupos do estudo
também foi realizado o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais das participantes do estudo
estdo demonstradas na Tabela 1. Observou-se que de forma
geral as idosas do estudo apresentam sobrepeso e elevada
circunferéncia abdominal. Dentre as participantes 40%
eram casadas, 25% vilvas, 18,3% divorciadas e 16,7% eram
solteiras, predominantemente com 12 grau incompleto 40%,
86,7% nao eram etilistas e 93,3% ndo eram tabagistas. Na
classificagdo ABEP a classe C e D foram prevalentes com
33,3% e 48,3%, respectivamente. No resultado do MEEM as
participantes apresentaram uma média de 26 pontos, com
a pontuagao maxima de 30 e a minima de 17 estando aptas
cognitivamente.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas das idosas (n=60).

Média DP Maximo  Minimo
Idade (anos) 67,0 6,0 82,0 60,0
Massa corporal (kg) 68,0 12,9 109,0 44,0
Altura (m) 1,53 0,06 1,75 1,31
IMC (kg/cm?) 28,8 5,0 47,1 20,8
Circunferéncia abdominal (cm) 99,0 12,0 136,0 67,0

n: Tamanho amostral; DP: Desvio padrao.

Na Tabela 2 estdo representadas as condigdes de satide
fisica das idosas no qual predominou a artrite/artrose 56,7%,
seguido de osteoporose com 40%. A comparagao entre os
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momentos pré-intervengdo e pés-intervencao das varidveis
do SPPB estdo demonstradas na Tabela 3. De acordo com
os resultados apresentados, observaram-se diferengas esta-
tisticamente significativas para as variaveis velocidades da
marcha (p=0,0001), sentar e levantar (p=0,0001) e na
pontuacao geral do SPPB (p=0,0001), porém no equilibrio
nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,317),
em todos os casos o melhor desempenho foi visto apds a
hidrocinesioterapia.

As comparagbes intragrupos do SPPB estao demonstradas
na Tabela 4. Observaram-se diferencas estatisticamente
significantes no grupo com doencas musculoesqueléticas
(p=0,0001) e no grupo sem doengas musculoesqueléticas
(p=0,0001) ap6s o periodo de intervencao, observando-se
uma melhora significativa em ambos os grupos.

Tabela 2. Descricao das condicoes de satde fisica e do uso de
medicamentos das idosas (n=60).

Doencas Sim (%) Nao (%)
Doencas do coragao, angina, Infarto 11,7 88,3
Hipertensao 36,7 63,3
Diabetes 15,0 85,0
Artrite/artrose 56,7 43,3
Depressao 21,7 78,3
Osteoporose 40,0 60,0
Medicamentos 88,3 11,7

n: Tamanho amostral; %: Porcentagem.

Tabela 3. Andlise comparativa dos valores do SPPB pré e pds-
hidrocinesioterapia (n=60).

Pré-treinamento  Pés-treinamento  vyj;lor de

Média (DP) Média (DP) p*
Equilibrio 3,93+0,36 3,97+0,25 0,317
Velocidade de marcha 3,03+£0,73 3,55+0,64 0,0001*
Sentar e levantar 3,20+0,91 3,87+0,38 0,0001*
SPPB Total 10,15+1,48 11,38+0,95 0,0001*

n: Tamanho amostral; DP: Desvio padrao; SPPB: Short Physical Performance Battery.
* Teste de Wilcoxon, nivel de significancia de p<0,05.

Tabela 4. Comparagao intragrupos do SPPB total pré e pés-treinamento
na presenga ou nao das doencas musculoesqueléticas (n=60).

GDM GSD
SPPB
Media(pp)  Aendels L (o) Yalende
P P
Osteoporose
Antes 10,04=1,51 10,22+1,47
, 0,0001* 0,0001*
Depois 11,2+0,83 11,50+1,02
Artrite/Artrose
Antes 10212149 10082149
Depois 11,44+0,70 ! 11,31+1,22 !

n: Tamanho amostral; DP: Desvio padrao; SPPB: Short Physical Performance Battery; GDM: Grupo
com doengas musculoesqueléticas; GSD: Grupo sem doencas musculoesqueléticas.
* Teste de Wilcoxon, nivel de significancia de p<0,05.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5,
sobre o risco de quedas, no pré-treinamento 50,9% da
amostra apresentou um risco de queda equivalente a 7%,
classificagdo minima, e no pds-treinamento, a porcentagem
de participantes que apresentaram 7% de risco de quedas
subiu para 80%, apresentando melhora estatisticamente
significativa (p=0,0001).

Tabela 5. Resultados acerca do Quick Screen nas participantes (n=60).

Pré-treinamento

Risco de Quedas Pés-treinamento  yj,1or de
0, *

% n % n % P
7 29 50,9 48 80
13 23 40,4 8 13,3
0,0001*
27 5 8,8 3
49 3 5 1 1,7

n: Tamanho amostral; %: Porcentagem.
* Teste de Wilcoxon, nivel de significancia de p<0,05.

Na analise de correlacao entre o perfil epidemiolégico e
as variaveis do SPPB, foi verificada correlacdo estatisticamente
significante, moderada e negativa entre a idade e a velocidade
da marcha pré-intervencao (r=-0,333 e p=0,009), sendo
que apos a intervengao essa mesma correlagao nao foi
estatisticamente significativa (r=-0,202 e p=0,122).

DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi avaliar a influéncia da
hidrocinesioterapia na funcionalidade e nas alteragdes
musculoesqueléticas das idosas ativas e os resultados
apresentados sustentaram a hipétese e demonstraram que
ela foi capaz de melhorar a funcionalidade avaliada por
meio do teste SPPB das idosas que possuiam e ndo possuiam
alteragdes musculoesqueléticas e ainda diminuir o risco de
quedas.

Em relacdo ao IMC, a média da amostra apresentou-se
com obesidade. As alteragbes do equilibrio na populagao
idosa, em individuos com sobrepeso e obesidade, acarretam
limitagdes funcionais, que contribuem para aumentar o
risco de quedas dessa populagdo e pressupdem-se que a
hidrocinesioterapia pode ter influenciado na diminuigao
ou manutencdo do peso corporal, pois o exercicio fisico
promove o aumento do gasto calérico atuando no controle
da obesidade”%.

Na avaliacdo do desempenho fisico funcional, os re-
sultados demonstraram que a hidrocinesioterapia influen-
ciou de forma significativa na melhora da velocidade
de marcha, na forca muscular dos membros inferiores,
constatando a importancia da intervengdao proposta,
tendo em vista que esses ganhos refletem na melhora da
funcionalidade das idosas, uma vez que, uma pontuacao
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menor representa maior incapacidade e aumento da
mortalidade'*-22,

O mesmo ocorreu nos estudos de Perracini & Ramos'
e Fisken et al.?* nos quais a hidroterapia melhorou a
velocidade de marcha e a forga muscular de populagoes
idosas. Entretanto, ndo houve uma padronizacdo dos testes
funcionais utilizados para avaliagdo dessas varidveis nessas
idosas, o que dificulta a comparagdo quantitativa dos
resultados encontrados.

Quanto a avaliagdo do equilibrio estatico, houve um
aumento, porém nao foi significativo e isso se justifica, porque
as idosas do presente estudo foram consideradas ativas e pelo
fato do teste utilizado avaliar apenas o equilibrio estético,
ndo conseguindo identificar maiores déficits no equilibrio,
uma vez que estudos realizados por outros autores®2+2526
identificaram uma melhora do equilibrio utilizando outros
métodos de avaliagdo que englobavam tanto o equilibrio
estatico quanto o dinamico.

As doengas musculoesqueléticas mais prevalentes
foram a Artrite/Artrose e Osteoporose, similar aos achados
de Melo et al.?” Observou-se ainda que todas as idosas
possuiam alguma doenca e de acordo com Santos et al.?®
e Zaslavsky & Gus? sao fatores predisponentes para alte-
ragdes no equilibrio e consequentemente favorecem o
aumento do risco de quedas. Contudo, o presente estudo
nao observou diferengas estatisticamente significativas
entre a funcionalidade das idosas quando foram dividi-
das em grupos que apresentavam ou ndo essas doencas,
mas isso se justifica pelo fato de serem idosas fisicamente
ativas.

Na presente pesquisa, foi possivel observar que tanto as
idosas que possufam ou ndo artrite/artrose e osteoporose
apresentaram melhora significativa da funcionalidade apds
a realizagao da hidrocinesioterapia. Em um estudo com
quinze idosos, com diagnéstico de Osteoartrite de joelho, foi
avaliado o impacto da Fisioterapia aquatica e da Fisioterapia
terrestre na capacidade funcional e indicaram uma melhora
significativa na capacidade funcional apés intervencdo no
grupo que realizou exercicios aquaticos em comparagao
com exercicios no solo*°.

Quanto a Osteoporose, os achados de Arnold et al.’
observaram melhora significativa no equilibrio de idosas
que realizaram exercicios aqudticos, quando comparado
com exercicios no solo, ja Devereux et al.*? identificaram
melhora significativa do equilibrio de idosas com diagnéstico
de osteoporose que realizaram exercicios aquéticos em
comparagdo com o grupo que ndo realizou nenhum
exercicio. Desse modo, o meio aquético é um ambiente de
tratamento benéfico e seguro para pacientes com problemas
musculoesqueléticos, que tém dificuldade em se exercitar

no solo, por reduzir os riscos de quedas que podem causar
incapacidades.

Em relagdo ao risco de quedas analisado pelo Quick
Screen, os resultados evidenciaram que a hidrocinesioterapia
foi capaz de diminuir significativamente o risco de quedas
nas idosas, e consequentemente, atuar no aumento da
funcionalidade, uma vez que a autonomia funcional tem uma
forte relagado com o risco de quedas em idosos*. Os estudos
de Canderolo & Caromano® e Meereis et al.® coincidiram com
os achados do presente estudo e concluiram que a atividade
realizada em meio aquético é eficiente para diminuir o risco
de quedas de idosos.

Um dos preditores para a incapacidade funcional no
idoso € a idade maior que 75 anos*, que tem como conse-
quéncia uma menor velocidade de marcha??>. Os resultados
encontrados pré-intervengao, indicaram uma correlagao ne-
gativa entre a velocidade de marcha e a idade das idosas, este
achado sustenta a hipétese de que o declinio da velocidade
da marcha estaria relacionado a mudancas no sistema loco-
motor associadas ao envelhecimento'®. Os resultados obser-
vados apés a intervengao indicaram que a diminuicao da
velocidade de marcha ndo se mostrou muito expressiva nas
idosas com idade mais avangada. Estes achados foram de par-
ticular relevancia neste estudo, uma vez que evidenciam a im-
portancia de programas de exercicios terapéuticos destinados
a populagao idosa, principalmente no ambiente aquético.

Este estudo contribui na pratica clinica a medida que
demonstra que um programa de hidrocinesioterapia realizado
duas vezes por semana durante quatro meses é eficaz frente
a nao realizacdo de exercicio sobre a funcionalidade e o risco
de quedas de idosas ativas. Algumas limitagcdes ocorreram
neste estudo, incluindo a auséncia de grupo controle,
caréncia de estudos utilizando o SPPB como instrumento
para avaliar o desempenho fisico funcional em idosos e
o fato de ndo ter como garantir que as participantes nao
estavam realizando atividade fisica em outro local, apesar de
ter sido esclarecido que nao poderiam realizar. Logo, suge-
re-se para os proximos estudos, uma comparagao com um
grupo controle e comparagao com outros métodos terapéu-
ticos.

O presente estudo mostrou que a hidrocinesioterapia
aumentou a funcionalidade, diminuiu o risco de quedas
de mulheres idosas ativas e teve influéncia positiva
na funcionalidade das que apresentavam disfuncoes
musculoesqueléticas como a artrite/artrose e a osteoporose.
Os resultados desse estudo ainda indicaram que quanto
maior a idade menor a velocidade de marcha nas idosas
avaliadas, porém ap6s o programa de exercicios na dgua a
idade nao foi um fator que contribuiu significativamente para
a diminuicao da velocidade de marcha.
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