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RESUMO

Mann, Luana. Influéncia da pratica de atividades aquaticas no
equilibrio corporal de adultos jovens. 2010. 85 f. Dissertacao
(Mestrado em Educagdo Fisica) — Programa de Poés-graduacio em
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina,
Florian6polis, 2010.

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de atividades aqudticas
sobre o equilibrio corporal de adultos jovens, com e sem a informacgao
visual e em diferentes bases de apoio. Método: Foram avaliados 45
individuos de ambos os sexos com idades entre 18 e 30 anos, sendo que
20 individuos fizeram parte do grupo experimental (GE) que foi
submetido a um programa de exercicios aqudticos com 24 sessdes no
total, realizado trés vezes por semana com 50 minutos de duracio e, 25
individuos fizeram parte do grupo controle (GC) que ndo sofreu
intervencdo. Para a coleta dos dados foi utilizada uma plataforma de
forca AMTI, e sete questdes abertas do tipo anamnese para selecao dos
sujeitos do estudo. Os individuos foram avaliados dispostos em trés
diferentes bases de apoio, em duas condi¢cdes sensoriais: olhos abertos
(OA) e olhos fechados (OF). Utilizou-se a estatistica descritiva, para
apresentac¢do dos dados (média) e inferencial (analise de varidncia) para
a comparagdo dos dados, os quais foram realizados no software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 15 for Windows. Os
resultados de todas as andlises foram considerados significativos quando
p < 0,05. Resultados: O grupo experimental mostrou diminui¢io
estatisticamente significativa na oscilagdo corporal no pds-treinamento
em relacdo ao grupo controle e em relacdo ao pré-treinamento nas trés
bases de apoio estudadas e em ambas as condi¢des visuais avaliadas. No
pos-treinamento a influéncia da informacgfo visual nio foi significativa
em duas bases de apoio estudadas. Conclusdo: a pritica de 24 sessdes
de exercicios aqudticos melhora o equilibrio corporal em ambas as
direcdes de oscilagdo do COP com e sem a manipulacdo da informacio
visual nas trés bases de apoio estudadas.

Palavras chave: Equilibrio. Treinamento. Visdo. Base de apoio






ABSTRACT

Mann, Luana. Influence of the practice of aquatic activities in the
body balance in young adults. 2010. 85 f. Dissertation (Master in
Physical Education) - Program of Post-graduate in Physical Education
of the Federal University of Santa Catarina, Florianépolis, 2010.

Objective: To evaluate the effect of one program of aquatic activities on
body balance in young adults with and without visual information and
different support basis. Methods: Was studied 45 individuals of both
sexes aged between 18 and 30 years, 20 individuals took part of the
experimental group (GE) who underwent an aquatic exercise program
with 24 sessions in total, held three times a week with 50 minutes and
25 individuals took part of the control group (GC) that did not undergo
intervention. To collect data was used a force platform AMTI, and seven
open questions of the type history for selection of study subjects. The
subjects were evaluated arranged in three different basis of support in
two sensory conditions: eyes open (OA) and eyes closed (OF). All the
statistical procedures were performed with SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 15 for Windows. Was used descriptive
statistics to present the data (mean) and inferential (analysis of variance)
for data comparison. The results of all tests were considered significant
when p <0.05. Results: The experimental group showed statistically
significant decrease in body sway in post-training in relation to the
control group and to pre-training in the three basis of support studied
and in both vision conditions evaluated. In the post-training the
influence of visual information was no important in two support basis
studied. Conclusion: The practice of 24 sessions of aquatic exercise
improves body balance in both directions of oscillation of the COP with
and without the manipulation of visual information in the three support
basis studied.

Key words: Balance. Training. Vision. Support Basis
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

Com o passar dos anos o meio liquido assumiu diversos papéis
com relagdo ao desenvolvimento do homem, passando a ser utilizado
para recreacdo, lazer, competi¢des, assim como meio terapéutico
(SANTOS, 1996). A conscientizacdo a respeito da manutencio da saide e
qualidade de vida por meio da pritica de exercicios fisicos torna-se
importante, mas ainda precisa ser melhor entendida a fim de relacionar o
beneficio de cada atividade nas diferentes etapas do desenvolvimento
humano.

Alguns autores afirmam ser incontestdveis a eficicia e a
eficiéncia das atividades aqudticas para a melhoria das valéncias fisicas,
do sistema cardiorespiratdrio e da postura (MARQUES; PEREIRA, 1999;
ALVES et al., 2004). Muitos destes autores apresentam beneficios
proprios dessa atividade e, assim como afirma Sanz (1991), fatores como
o conhecimento do meio e a autonomia do sujeito na dgua, o
conhecimento e dominio de seu esquema corporal em resposta aos
exercicios propostos pelo instrutor, o desenvolvimento de sua
capacidade perceptiva, equilibrio, mobilidade e orientacio e a
exercitacdo de suas habilidades, levam o aluno a atingir niveis de
rendimento elevado devido a uma melhora na capacidade
proprioceptiva.

As propriedades fisicas da dgua, como a massa, o peso, a
densidade relativa, a flutuacdo, a pressd@o hidrostdtica, a tensdo
superficial, e a viscosidade, sdo utilizadas como auxiliares na
movimentagdo das articulagdes, utilizando os musculos de forma mais
equilibrada e simétrica, e aumentando a variedade dos movimentos
corporais (MARQUES; PEREIRA, 1999). Além disso, o exercicio
realizado na dgua diminui o impacto, o que permite a pratica de um
exercicio mesmo em intensidades altas, com diminuidos riscos de lesao,
podendo ser praticado por pessoas de diferentes faixas etdrias
(TEIXEIRA, 2008).

Nesse sentido, as atividades aquaticas estdo sendo apontadas
como fatores de intervencdo importantes, na diminuicdo de oscilacio
corporal, em virtude da melhora no sistema proprioceptivo e no controle
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neuromuscular (SIMMONS; HANSEN, 1996; DOURIS et al., 2003; ALVES
et al., 2004). Berger, Klein ¢ Commandeur (2008) e Alves et al. (2004)
explicam que estes resultados sdo decorrentes da constante acdo de
equilibrar-se solicitada durante as atividades aqudticas, j4 que neste
meio hd a necessidade de uma reorganizagdo espacial em relacdo ao
meio terrestre.

O equilibrio é um dos sentidos que permite o ajustamento do
individuo ao meio. O controle postural é um aspecto bdsico para
compreender a capacidade que o ser humano tem em exercer suas
atividades e manter o corpo em equilibrio em situacdes de repouso
(equilibrio estdtico) e em movimento quando submetido a diversos
estimulos (equilibrio dindmico), proporcionando estabilidade e
orientagdo (LOPEZ; FERNANDEZ, 2004; STURNIEKS; GEORGE; LORD,
2008). A manuten¢do do equilibrio corporal requer a interagdo de uma
série de informagdes provenientes de trés sistemas, o vestibular, o
somatossensorial e o visual. O sistema vestibular € sensivel as
aceleracdes lineares e angulares, enquanto o sistema somatossensorial é
composto por varios receptores que percebem a posicao e a velocidade
de todos os segmentos corporais, 0 seu contato com objetos externos,
inclusive o chdo, e a orientacdo da gravidade (WINTER, 1995). As
informagdes visuais relacionam-se com a forma, cor e movimento dos
objetos e do préprio corpo. As alteracdes em um desses trés sistemas
contribuem para a instabilidade corporal (HOBEIKA, 1999; BITTAR et al.,
2002).

A literatura consultada vem demonstrando que a partir dos 40
anos existe uma tendéncia linear do aumento das oscila¢des corporais
(FREITAS JUNIOR; BARELA, 2003). Teixeira et al. (2007) acrescentam
ainda, que mudangas significativas no equilibrio corporal
principalmente com auséncia de aferéncia visual comecam a ser
observadas em individuos na faixa etdria de 20 anos.

Assim sendo, diante da importancia do equilibrio corporal como
componente de uma vida didria autdnoma, assim como da escassez de
estudos experimentais com adultos jovens sauddveis e de estudos que
verifiquem a efetividade das atividades aquéticos no equilibrio corporal
de individuos jovens sauddveis, a questdo investigada neste estudo foi: a
prética de atividades aqudticas interfere no equilibrio corporal de adultos
jovens sauddveis?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de um programa de atividades aquaticas sobre o
equilibrio corporal (amplitude de deslocamento do COP) de adultos
jovens.

1.2.2 Objetivos especificos

e Verificar o equilibrio de adultos jovens nas dire¢des antero-
posterior e médio lateral, com os olhos abertos e com os olhos
fechados nas trés posicdes, no grupo de controle e no grupo
experimental em pré e pos-teste;

e Comparar o equilibrio nas direcdes antero-posterior e médio-
lateral em pré e em pés-teste: intra e entre grupos; intra e entre
condi¢des visuais e intra-posi¢des de apoio.

1.3 DEFINICAO DAS HIPOTESES

H;: O treinamento envolvendo atividades aqudticas melhora o equilibrio
corporal na dire¢do antero-posterior em adultos jovens com os olhos
abertos nas trés bases de apoio.

H,: O treinamento envolvendo atividades aquéticas melhora o equilibrio
corporal na direcdo médio-lateral em adultos jovens com os olhos
abertos nas trés bases de apoio.

H;: O treinamento envolvendo atividades aquéticas melhora o equilibrio
corporal na dire¢fio antero-posterior em adultos jovens com os olhos
fechados nas trés bases de apoio.

H,: O treinamento envolvendo atividades aquéticas melhora o equilibrio
corporal na direcdo médio-lateral em adultos jovens com os olhos
fechados nas trés bases de apoio.
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H5: O treinamento envolvendo exercicios aqudticos melhora o
equilibrio corporal na dire¢do antero-posterior em adultos jovens
quando se manipula o sistema visual nas trés bases de apoio.

Hg: O treinamento envolvendo exercicios aqudticos melhora o equilibrio
corporal na dire¢cdo médio-lateral em adultos jovens quando se manipula
o sistema visual nas trés bases de apoio.

1.4 JUSTIFICATIVA

Muitos sdo os estudos que investigam os efeitos de programas de
exercicios fisicos sobre o equilibrio corporal (DOURIS et al., 2003; MAK;
NG, 2003; CARPES; REINEHR; MOTA, 2008), no entanto estudos que
reportem efeitos benéficos a saide com a pratica de exercicios aqudticos
no equilibrio de adultos jovens sauddveis ainda s@o escassos.

A preocupacdo com a integridade e o perfeito funcionamento do
sistema de controle postural fundamenta-se no fato de prejuizos nesse
sistema estarem se tornando um problema de saide publica, em fungdo
de quedas e fraturas decorrentes da falta de equilibrio em diversos
publicos e pela literatura ja evidenciar prejuizos no equilibrio em
individuos jovens na faixa de 20 anos (TEIXEIRA et al., 2007).

Nesse sentido a intervencdo precoce e a escolha de programas
efetivos pode ser um fator diferenciador. Esses resultados serdo
particularmente importantes ao se prescrever programas para publicos
com algum déficit, seja tempordrio ou em decorréncia de um processo
degenerativo.

Acredita-se que devido as propriedades estimulantes da dgua, um
programa de treinamento envolvendo exercicios aqudticos possa
proporcionar melhoras no sistema de controle postural de individuos
adultos jovens. Os resultados poderdo ser uma fonte segura e confidvel
para programas de reabilitacio e prevencdo a serem desenvolvidos
futuramente, ja que identificardo os possiveis beneficios no sistema de
controle postural com a aplicacdo de programas aquaticos.
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1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo se restringiu a investigar o efeito da pratica de
atividades aqudticas em adultos jovens sauddveis de ambos 0s sexos em
pré e pos-treinamento de exercicios aquaticos.

1.6 DEFINICAO DE TERMOS

Exercicios aqudticos: exercicios de iniciacdo aos nados crawl e
costas com o intuito de apropriar-se das condutas, dos conhecimentos e
das vivéncias essenciais para que saiba estar e comportar-se
corretamente no meio aquatico (MANN et al., 2008a).

Base de apoio ou base de suporte: corresponde ao poligono
formado pelas bordas laterais dos pés (FREITAS; DUARTE, SD). Sendo
que para este estudo foram assim definidas:

Posi¢do 1: (P1) com os pés na largura do quadril.

Posi¢do 2: (P2) com os pés juntos.

Posicdo 3: (P3) com o pé direito em afastamento anterior
(aproximadamente 60% do comprimento deste pé avancado em relacdo
a posicao do pé esquerdo).

1.7 DEFINICAO DE VARIAVEIS

* Equilibrio

Conceitual: ¢ a interacdo principalmente da gravidade e da forca
motriz dos musculos corporais, quando o organismo alcanga o equilibrio
sendo capaz de manter e controlar posturas, posi¢cOes e atitudes. O
conceito de equilibrio em biomecénica estd associado a idéia de corpo
em postura estdvel. Do ponto de vista mecanico, diz-se que um corpo
estd em equilibrio quando a somatéria de todas as forcas (F) e
momentos de for¢a (M) agindo sobre ele € igual a zero (XF=0 e XM=0)
(FREITAS; DUARTE, SD).

Operacional: O equilibrio, também conhecido como controle
postural, foi mensurado por meio de uma plataforma de forca OR6-6-
2000 AMTI (Advanced Mechanical Tecnologies, Inc), a qual
disponibiliza dados como a amplitude do deslocamento do centro de
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forca (COP) nas dire¢des antero-posterior (COPap) e médio-lateral
(COPml) que foram as varidveis analisadas no presente estudo.

Amplitude de deslocamento do COPap: é a distancia entre o
deslocamento mdximo e minimo do COP para a dire¢do antero-posterior
(FREITAS; DUARTE, SD).

Amplitude de deslocamento do COPml: é a distancia entre o
deslocamento médximo e minimo do COP para a dire¢do médio-lateral
(FREITAS; DUARTE, SD).

1.8 CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS QUANTO A FUNCAO DA
PESQUISA.

Como varidvel independente neste estudo foi considerada o
treinamento de exercicios aqudticos, como varidvel dependente o
equilibrio corporal estdtico, como varidvel moderadora a prética de
exercicios fisicos prévios ao inicio do treinamento, como varidvel
interveniente a existéncia de alguma patologia assintomdtica em algum
dos sistemas sensoriais € como varidveis de controle o volume e a
intensidade dos exercicios, assim como presenca de lesdes, idade e
prética de outros exercicios fisicos durante o programa.

1.9 FATORES DE INTERFERENCIA

1.9.1 Validade interna

Para garantir a validade interna deste estudo foram controlados os
fatores que provem da experiéncia, fatores de distor¢do que provém dos
participantes e os fatores relativos a instrumentacao.

Para tentar minimizar a histéria como interferéncia, este estudo
contou com um grupo controle composto por individuos que passaram
pelas mesmas avaliacdes as quais foram submetidos os individuos do
grupo experimental, porém ndo sofreram intervencdes. Para a selecdo
dos sujeitos foi levado em considera¢do experi€ncias e caracteristicas
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semelhantes de ambos os grupos em todos os aspectos possiveis de
serem verificados. Os individuos receberam as mesmas instru¢des em
todas as fases de coleta de dados, seguindo criteriosamente oS
procedimentos de coleta descritos nos métodos deste estudo, néo
havendo estimulos visuais ou verbais, minimizando os efeitos relativos a
testagem. E para minimizar a expectativa os individuos nio realizaram
nenhuma pritica esportiva durante o programa (ambos 0s grupos),
garantindo com esse trés itens o controle dos fatores que provem da
experiéncia.

As medidas tomadas para controlar os fatores de distorcdo que
provém dos participantes estdo citados a seguir. Para garantir a selecdo
diferencial, os individuos de ambos os grupos foram escolhidos da
mesma forma (aleatéria) e s6 diferiram pela pratica ou nao do programa
de exercicios aquaticos proposto. Para realizar o controle da maturacio
os individuos possuiam caracteristicas semelhantes (idade, peso,
estatura, etc.) e o estudo teve duracio de apenas dois meses, 0 processo
de interacdo maturacdo selecdo também foi controlado por meio da
selecdo dos sujeitos ter sido realizada ao acaso e ndo de forma
voluntdria, evitando distor¢des e/ou motivacdo para as atividades. O
mesmo nivel inicial para os individuos de ambos os grupos garantiu a
homogeneidade dos dados. Para minimizar a perda experimental ou
mortalidade foi utilizado um grupo relativamente grande para ambos os
grupos, para que ao final do estudo houvesse capacidade de comparacio
entre os mesmos e sobre a efetividade ou ndo do programa.

O mesmo instrumento de coleta de dados foi utilizado e a
sequéncia das situagdes de coleta foi por ordem de sorteio para cada
individuo, garantindo o controle dos fatores relativos a instrumentacao.

1.9.2 Validade Externa

Para garantir a validade externa foram controlados os efeitos reativos a
pré-testagem, ndo ocorrendo o aprendizado no teste em funcdo de
sorteio e de poucas repeticdes, também foram controlados os efeitos da
interacdo da tendéncia de selecdo, devido aos individuos do estudo ndo
tem caracteristicas especificas (patologias e outros) e dessa forma, pode-
se garantir a replicacdo de seus resultados e seu uso para populagdes
diversas. Os efeitos relativos dos procedimentos experimentais foram
controlados através de um periodo de ambientagdo ao local de coleta de
dados, pelo fato de os avaliadores serem os mesmos que aplicaram o
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tratamento experimental, e foi administrado apenas 1 tratamento
garantindo a ndo interferéncia de tratamento multiplo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo descreve-se o equilibrio corporal, suas relagdes
com a pratica de exercicios fisicos e beneficios de exercicios aqudticos a
fim de oferecer um melhor suporte tedrico ao tema proposto, por meio
de uma sintese dos trabalhos mais representativos encontrados na
literatura consultada.

2.1 EQUILIBRIO CORPORAL

Atualmente, o conceito de equilibrio estd associado a idéia de
corpo em postura estdvel. Para a regulagdo do equilibrio, o sistema de
controle postural necessita de informacdes sobre as posicdes relativas
dos segmentos do corpo e da magnitude das forcas atuando sobre este
(WINTER, 1995).

Para Negrine (1987), equilibrio € uma valéncia fisica com
caracteristicas préoprias que devem merecer um estado especifico. O
centro de gravidade € o ponto de aplicagcdo da resultante das forcas que a
gravidade exerce sobre as diversas partes de um corpo, e este centro se
modifica a cada momento em que o individuo se movimenta. Para o
mesmo autor, uma pessoa transporta uma carga mantendo-se em
equilibrio, o peso do corpo se desloca de modo que o centro de
gravidade, combinando corpo e carga, mantém-se diretamente sobre a
base de sustentagdo, caso contrdrio se perde o equilibrio e uma queda
poderd ocorrer.

Quedas refletem a incapacidade do sistema de controle postural
de se recuperar de uma perturbagdo, isto é, manter a projecao do centro
de gravidade (CG) dentro dos limites de estabilidade. Em situagdes
cotidianas que colocam em risco o equilibrio e que podem provocar
quedas, os individuos devem ser capazes de manter o equilibrio em
diferentes posi¢des de base de apoio e, as vezes, proximo aos limites de
estabilidade (DUARTE, 2000). Dessa forma, o sistema de controle
postural tem a tarefa de manter a projecao vertical do CG do individuo
dentro da base de suporte definida pela drea da base dos pés durante a
postura ereta estatica.
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O sistema de controle postural pode ser definido como sendo o
processo pelo qual o Sistema Nervoso Central (SNC) gera padrdes de
atividade muscular necessarios para regular a relacio entre o centro de
massa do corpo e a base de suporte (WINTER et al., 1996). O SNC regula
a estabilidade corporal durante a locomog¢do e o equilibrio usando as
informagdes provenientes principalmente do sistema visual (MERGNER
et al., 2005), proprioceptivo (BOVE; NARDONE; SCHIEPPATI, 2003;
TRESCH, 2007), e vestibular (BACSI; COLEBATCH, 2005), e pela
biomecanica do sistema musculoesquelético, especialmente a do tronco
e dos membros inferiores, como por exemplo, a drea de contato dos pés,
a estabilidade e estrutura das articulacdes, e pela forca muscular
(TAKALA; KORHONEN; VIIKARI-JUNTURA, 1997; TRESCH, 2007).

A postura ereta é mantida pelo jogo coordenado dos o6rgios
tendinosos e fusos neuromusculares que através de reflexos modulados,
produzem uma interacdo neuromuscular, onde participam véarios centros
subcorticais, corticais e cerebelosos. O equilibrio combina a fungdo
tonica e a proprioceptividade nas inimeras relagbes com o espaco
envolvente (FONSECA, 1995). Para Fonseca (1995), a modula¢do tdnica
que encerra 0 dominio do equilibrio é dependente do mecanismo de
integracdo sensorial dos fusos neuromusculares. Para tanto, trés classes
de sensores podem ser utilizadas pelo corpo, somatossensorial, visual e
vestibular (SANZ et al., 2004; STURNIEKS; GEORGE; LORD, 2008), assim
como ilustra a Figura 1. Estes receptores atuam de forma complexa,
integrada, redundante e de maneira diferenciada para cada perturbagdo
sobre o corpo humano.
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Figura 1 - Influéncias sensoriais sobre o controle do equilibrio.
Fonte: Lundy-Ekman, 2000.

\) k somatossensorial

O sistema vestibular estd estritamente associado com as
terminagdes aferentes secunddrias dos fusos neuromusculares, pois lhe
cabem a coordenacdo das contragdes tOnicas e fasicas dos diferentes
grupos musculares, realizando por esse mecanismo uma complexa
integracdo sensorial de grande importancia no controle postural e na
orientacio espacial da motricidade (FONSECA, 1995). A esse sistema
cabe a sensibilidade de detectar as aceleracdes lineares e angulares
(WINTER, 1995).

O sistema somatossensorial é composto por varios receptores que
percebem a posicdo e a velocidade de todos os segmentos corporais, seu
contato com objetos externos, inclusive o chdo e a orientacdo da
gravidade (WINTER, 1995), os sensores deste sistema compreendem
proprioceptores musculares (Orgdo Tendinoso de Golgi e Fusos
Musculares) e articulares e mecanoreceptores cutineos. J4 a informagio
visual € baseada nas caracteristicas externas do ambiente. Com a
perfeita integracdo desses sistemas, em nivel cerebral, mais
especificamente com tronco encefélico e cerebelo, juntamente com
memorias de experiéncias prévias, a correta postura do individuo é
determinada e, portanto, qualquer disfun¢do nestes sistemas pode
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desencadear sintomas de falta de equilibrio (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOOT, 1995; SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE, 1995).

De forma resumida, pode-se dizer que o controle postural
depende das informagdes sensoriais disponiveis para que acdes motoras
sejam desencadeadas. Apesar da separacdo anatdomica dos sistemas
sensoriais envolvidos com o controle postural e a degradacdo
significativa das informacdes sensoriais, com os olhos fechados ou
sobre superficies mdveis ou macias, os individuos conseguem a
manuten¢do da postura. Mccollum, Shupert e Nashner (1996) sugerem que
o sistema nervoso tem a habilidade de mudar discretamente a fonte
principal de informag@o sensorial. Assim, o sistema nervoso escolhe a
fonte principal para controlar a postura e quando faz a transi¢do de uma
fonte de percepcdo para outra, a faz de forma abrupta e usa uma
informacdo sensorial de cada vez. Mccollum, Shupert e Nashner (1996)
propdem que a domindncia de um sistema sensorial sobre o outro € a
forma que o sistema nervoso tem para evitar conflitos de informacdes.
Por outro lado, Oie, Kiemel e Jeka (2002) relatam as evidéncias da selecio
do nivel de importancia da informacdo sensorial, como base do
mecanismo de fusdo e integragdo multissensorial no controle da postura.

Na verdade, assim como afirmam Horak e Macpherson (1996) e Oie,
Kiemel e Jeka (2002), o que ocorre é que em situacdes em que alguma
informacdo ndo estd disponivel, seja em fun¢do de déficits em um dos
sistemas sensoriais ou em funcido do contexto da tarefa, o sistema de
controle postural ainda é capaz de detectar o posicionamento corporal
com base nas informagdes disponiveis, selecionando as informagdes
sensoriais mais relevantes dentro do contexto para manter a postura
ereta.

Segundo Buchanan e Horak (1999) o sistema visual contribui para
manter o balanc¢o natural do corpo distante dos limites da base de apoio,
informando como fixar a posi¢cdo da cabeca e do tronco quando o centro
de massa € perturbado pela translagdo da base de apoio. Para a lenta
translacdo da base de apoio, os mesmos autores propdem que o SNC
tolera oscilagdes do campo visual e escolhe informacgdes vestibulares e
proprioceptivas para o controle postural. Segundo Ruwer, Rossi e Simon
(2005) com a auséncia de apenas um sistema sensorial os demais serdo
capazes de realizar uma compensacdo, mas se dois ou mais estiverem
ausentes uma maior instabilidade ocorrerd e uma queda torna-se mais
recorrente.

Quando se relaciona o equilibrio € importante considerar a
direcdo da oscilagio do COP (antero-posterior e médio lateral). Uma
possivel explicacdo para isso estaria vinculada ao nimero de graus de
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liberdade na dire¢do antero-posterior, relacionado ao maior nimero de
articulacdes envolvidas para manutencio do equilibrio, quando
comparada a dire¢cdo médio-lateral, pois esta se resume basicamente a
articulacdo do quadril e também em funcdo da anatomia do tornozelo
(MOCHIZUKI et al., 2006). Freitas e Duarte (SD) afirmam que com
aumento da base de apoio, principalmente na dire¢do Antero-posterior
proporciona-se maior estabilidade ao individuo, o que corrobora a
literatura (DUARTE, 2000; LATASH et al., 2003; MOCHIZUKI et al., 2006;
MANN et al., 2008a, 2008b).

Segundo Horak e Macpherson (1996) o tamanho da base de apoio
ou suporte e a distancia relativa entre o centro de massa e a base de
suporte, devem ser considerados como fatores que interferem no
equilibrio corporal. Quanto maior sua drea, maiores sdo os limites de
estabilidade do individuo e maior € a drea disponivel para o individuo
controlar seu centro de massa e manter a estabilidade corporal. Mesmo
assim, qualquer interferéncia sensorial seja ela visual (privacdo da
visdo), somatossensorial (variacio da base de apoio) ou vestibular
(hipofusdo, estimulacdo elétrica ou térmica) influenciard no equilibrio
corporal (RAMOS, 2003).

Winter et al. (1996) reportaram que quando os membros inferiores
sdo posicionados paralelamente na largura do quadril, os musculos
adutores/abdutores do quadril sdo responsdveis pelo controle postural na
direcio médio-lateral por um mecanismo de contracido/relaxamento,
enquanto que os musculos do tornozelo regulam o controle postural na
direcdo Antero-posterior. J4, em uma posic¢do onde os membros
inferiores sdo posicionados um a frente do outro, ambos 0s mecanismos
(estratégia de quadril e de tornozelo) atuam separadamente, mas nio de
forma independente para a regulacdo do equilibrio na direcdo médio-
lateral (WINTER et al., 1996).

Mochizuki et al. (2006) realizaram um estudo com nove individuos
sauddveis, com objetivo de verificar mudancas durante a oscilagdo
postural frente a manipulagdo da base de apoio. Os resultados mostram
que o aumento de oscilagdo foi mais pronunciado quando a menor base
de apoio foi utilizada. Segundo os mesmos autores, até mesmo pequenas
alteragdes na base de apoio t€m grande influéncia sobre o equilibrio
corporal.

Schieppati et al. (1994) investigaram a influéncia de diferentes
bases de apoio e da informag¢ado visual no equilibrio corporal na dire¢do
antero-posterior em individuos normais e idosos patoldgicos. Estes
autores observaram maior oscilacio quando o COP estava perto dos
limites de estabilidade (base de apoio reduzida). Os autores concluiram
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que a maior oscilacdo encontrada ndo indicou maior instabilidade
corporal, mas uma exploracdo intencional da base de apoio para a
manutencio da postura naquela posicdo. Acredita-se que o aumento de
oscilagdo corporal pode estar relacionado a uma adaptacdo
neuromuscular ou a uma estratégia compensatdria para manter a postura
ereta em uma situacdo onde a projecdo vertical do centro de gravidade
se encontre proximo aos limites da base de apoio.

Dessa forma pode-se perceber a funcdo de cada fonte sensorial no
processo integrado para manutencdo do equilibrio corporal, e como o
sistema nervoso central realiza esse processamento.

2.2 EXERCICIOS FiSICOS E EQUILIBRIO CORPORAL: ESTUDOS
REALIZADOS

Segundo Spirduso, Francis e MaCrae (1995) a fraqueza muscular
no abdutor do quadril, extensor do joelho, flexor do joelho, e musculos
dorsiflexores do tornozelo estd diretamente relacionada ao risco de um
individuo sofrer quedas. Programas de treinamento envolvendo
exercicios aerébios melhoram o fluxo sanguineo para a regido cerebral e
orgdos sensoriais localizados na cabega, contribuindo, assim, para a
manutencio dos niveis 6timos da func¢do perceptiva. Este mesmo efeito
também seria responsdvel por um aumento na capilarizacdo das
extremidades corporais, favorecendo a manutencdo da contratibilidade
das fibras musculares (SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE, 1995).

Caldwell et al. (2008) avaliaram 98 individuos de ambos os sexos
com idade média de 21,27 + 2,24 anos, submetidos a trés diferentes
programas de exercicios que foram realizados por 15 semanas (2 vezes
na semana, com dura¢do de 75 minutos cada aula). Foram avaliados trés
programas: tai-chi, pilates e um programa de recreacdo. O equilibrio foi
mensurado por estabilometria computadorizada. Nao foram reportadas
melhoras significativas no equilibrio corporal com nenhum dos
programas realizados. Segundo os autores as ndo diferengas se devem
provavelmente a um bom nivel de for¢a muscular e equilibrio
encontrado nesses sujeitos, sendo que em individuos idosos ou com
algum comprometimento postural poderiam ser encontrados efeitos
positivos.

O efeito de um programa de exercicios de resisténcia muscular
sobre o equilibrio foi objetivo de estudo de Gunendi, Taskiran e Demirsoy
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(2008). O programa teve duracdo de 4 semanas (2 vezes na semana, com
duracdo de 30 minutos por aula) e foi realizado com mulheres com
idades entre 43 e 73 anos. Estas foram avaliadas através da escala de
equilibrio de Berg. Os resultados ndo mostraram diferencas
significativas com o programa. Jd no estudo de Arai et al. (2007) foram
encontradas melhoras significativas no equilibrio corporal com a
realizacdo de um programa de resisténcia. Foram comparados 2
programas, sendo treinamento resistido com pesos de alta intensidade
(60%) e treinamento de equilibrio, ambos realizados por 12 semanas (2
a 3 vezes por semana) em 151 individuos idosos de ambos os sexos,
sauddveis, com idade média de 73,3 + 5,6 anos. O equilibrio foi avaliado
com os olhos abertos e olhos fechados (OA, OF), além de um teste de
alcance funcional, e um teste de levantar e andar, maxima velocidade de
caminhada, flexibilidade e forca muscular. Foram avaliadas as
associacOes entre as medidas de desempenho fisico e mudangas nas
medidas de equilibrio. O equilibrio demonstrou-se significativamente
melhorado depois da intervencdo. A magnitude da mudanca com OA
depois da interven¢cdo mostrou algumas correlagdes negativas com as
medidas de desempenho fisico iniciais, mas com os OF houve algumas
correlagdes positivas. Estes resultados sugeriram que aproximagdes
especificas que adaptam a tarefa de equilibrar-se com o treinamento ao
nivel de aptidio de cada sujeito sdo necessdrias para melhorar
efetivamente a fungdo de equilibrar-se em pessoas idosas.

Ainda relacionando exercicios de resisténcia Suzuki et al. (2004)
avaliaram 52 individuos, sendo que 28 participaram de um programa de
exercicios (idade média de 77,68 + 3,41 anos) e 24 formaram o grupo
controle (com idade média 78,45 *+ 4,42 anos). O grupo experimental
realizou exercicios especificos de equilibrio, exercicios de resisténcia
(halteres de 0,5 a 1,5 kg), exercicios de fortalecimento muscular
(membros superiores, abddmen e tronco), trés das cinco formas bésicas
do Tai-Chi e caminhadas. Os individuos também foram instruidos a
realizar trés vezes na semana (30 minutos) exercicios em suas casas. O
programa teve duracdo de seis meses sendo realizadas duas sessdes
semanais de 60 minutos cada. O grupo controle ndo sofreu intervencao.

Os resultados mostraram diferencas em relacdo ao nimero de
quedas apdés o tratamento, melhora do equilibrio e da resisténcia
muscular.

Da mesma forma, Liu-Ambrose et al. (2004a) compararam a
efetividade de tr€s programas de treinamento sobre a reducio dos riscos
de quedas em mulheres idosas com baixos indices de massa d6ssea. O
estudo utilizou uma amostra aleatdria e controlada de idosas com baixa
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massa Ossea e com idades entre 75 e 85 anos que treinaram por 25
semanas. Elas foram divididas em trés grupos: treinamento de
resisténcia (n=32), treinamento de agilidade (n=34) e exercicios de
alongamento (n=32). Os exercicios eram aplicados duas vezes por
semana com dura¢do de 50 minutos cada se¢do. Primeiramente foram
obtidos resultados relacionados com os riscos de quedas (derivados de
testes de equilibrio postural, tempo de reacdo, forca, propriocepcdo e
visdo), que foram mensurados com uma Avaliacdo de Perfil Fisioldgico
(PPA). Resultados de medidas secunddrias incluiram forca de
dorsiflexdo do tornozelo, tempo de reagdo do pé e mobilidade. Como
resultados, encontraram alta frequéncia as sessdes de exercicio para
todos os trés grupos: treinamento de resisténcia (85,4%), treinamento de
agilidade (87,3%), e exercicios de alongamento (78,8%). Ao final do
treinamento, com a PPA os riscos de quedas estavam reduzidos em
57,3% e 47,5% para os grupos que treinaram resisténcia e agilidade,
respectivamente, mas os que treinaram alongamento obtiveram uma
reducdo de apenas 20,2%. Nos grupos de resisténcia e agilidade, a
reducdo do risco de quedas foi mediada principalmente pela estabilidade
postural melhorada, onde as oscilagdes foram reduzidas em 30,6% e
29,2%, respectivamente. Nao houve nenhuma diferenca significante
entre os grupos para os resultados das medidas secunddrias. Dentro do
grupo que treinou resisténcia, redugdes nas oscilagdes estavam
significativamente associadas com a forca melhorada, devido a
progressdo das cargas usadas nas sessdes de exercicio. Estes achados
apdiam a implementa¢do de programas de treinamento de resisténcia e
agilidade para reduzir o risco de quedas em mulheres idosas com baixa
densidade 6ssea. Tais programas podem trazer beneficios para a saide
publica j4 que este publico apresenta risco aumentado de queda e
consequentemente de fraturas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Liu-Ambrose et al.
(2004b) avaliando 98 individuos do sexo masculino, com idade entre 75
e 85 anos com baixa massa Ossea. Estes foram submetidos a trés
diferentes treinamentos, sendo que 32 individuos realizaram exercicios
de resisténcia (79,6 = 2,1 anos), 34 individuos realizaram exercicios de
agilidade (78,9 = 2,8 anos) e 32 individuos realizaram exercicios de
fortalecimento muscular (79,5 + 3,2 anos). Os programas foram
administrados por 13 semanas com frequéncia semanal de duas vezes e
duracdo de 50 minutos. O equilibrio foi mensurado por meio do teste
Lord Sway Meter. Apenas os individuos dos grupos de agilidade e
resisténcia obtiveram diferengas significantes com o treinamento.
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Means et al. (1996) investigaram o efeito de um programa
combinado de exercicios fisicos sobre a incidéncia de quedas e sobre o
equilibrio postural de 65 individuos com incidéncia de quedas. O
programa teve duracdo de seis semanas (trs vezes por semana com
duracdo de 60 minutos por secio), envolvendo exercicios de intensidade
moderada, com exercicios de equilibrio, alongamento, flexibilidade,
caminhadas, coordenacdo com énfase na melhora de mobilidade e
equilibrio com incremento progressivo dos exercicios. Os individuos
foram divididos em dois grupos, sendo que 34 formaram o grupo
controle com idade média de 75,0 + 5,7 anos, os quais ndo sofreram
intervencgdo e 31 individuos formaram o grupo experimental (75,0 + 4,9
anos de idade) submetido ao programa combinado de exercicios fisicos.
Apdés o programa de exercicios combinados houve diminuicdo
significativa no nimero de quedas.

Resultados semelhantes foram reportados por Barnett et al. (2003)
ao investigarem 67 individuos idosos de ambos os sexos (grupo
experimental), com idade média de 74,4 £ 4,9 anos e 70 individuos de
ambos os sexos que formaram o grupo controle com idade média de
75,4 £ 6,0 anos. O grupo experimental foi submetido a um programa de
treinamento que durou seis meses, com frequéncia semanal de uma vez
e duracdo de 60 minutos, que consistia de exercicios de alongamento de
membros e tronco, exercicios de equilibrio, coordenagdo, capacidade
aerdbia e forca dos maiores grupos musculares, exercicios de equilibrio
(posturas em pé e com transferéncia de peso), posturas de Tai-Chi
modificado e exercicios com bolas, exercicios com resisténcia e
exercicios aerébicos, além de relaxamento muscular. O grupo controle
recebeu apenas orientacdes sobre estratégias para evitar quedas. Os
resultados demonstram diminuicdo da oscilagdo corporal e do risco de
quedas e fraturas no grupo que participou do treino combinado de
exercicios fisicos.

Carter et al. (2002) verificaram melhora significativa no equilibrio
com a pratica de exercicios fisicos (exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular e exercicios posturais) em idosas com
osteoporose, com idade entre 65 e 75 anos que foram diagnosticadas por
meio de raio-x entre os anos 1996 e 2000 e que ndo praticavam
exercicios fisicos regularmente. As idosas foram divididas em dois
grupos, o grupo controle (40 individuos, com idade de 69,0 £ 3,5 anos,
massa corporal de 59,1 + 11,7 kg, estatura corporal média de 157,7 £ 5,6
cm) e o grupo experimental (40 individuos, com idade média de 69,6 +
3,0 anos, massa corporal de 62,9 + 13,3 kg e estatura corporal de 156,6
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+ 7,5 cm) que realizava exercicios duas vezes por semana, 40 minutos
por sessdo, por 20 semanas.

Gauchard et al. (1999) investigaram trés diferentes tipos de
treinamento sobre o equilibrio corporal. O grupo I foi formado por sete
mulheres com idade média de 72,7 + 6,4 anos, que realizaram atividades
proprioceptivas, yoga (uma vez por semana, com duragdo de 90
minutos), e gindstica (uma vez por semana, com duracdo de 90
minutos), o grupo II foi formado por 12 individuos com idade média de
70,2 + 6,6 anos de ambos o0s sexos, que praticavam atividades
bioenergéticas e caminhadas (duas vezes por semana), natacdo (uma a
duas vezes por semana) e ciclismo (25 km por semana). O grupo III foi
formado por 21 individuos de ambos os sexos com idade média de 74,1
+ 6,3 anos que sé praticaram caminhada. Os resultados observados
demonstram que a pratica de exercicios fisicos que propiciam estimulos
proprioceptivos promove melhoras significantes no controle postural.
Os autores ainda recomendaram para individuos idosos, independentes
de suas especificidades, a prdtica de exercicios, pois esta permite
conservar excelentes respostas do sistema sensorial, o que pode
promover a manutencio do equilibrio nas atividades da vida didria.

A influéncia da pratica periddica de esportes foi alvo de estudo de
Bressel et al. (2007), comparando individuos do sexo feminino praticantes
de trés diferentes modalidades esportivas, sendo basquetebol, futebol e
gindstica. Os grupos foram assim formados: futebol 11 individuos (com
idade média de 20,4 + 1,1 anos), 11 individuos praticantes de
basquetebol (idade média de 21,6 + 1,9 anos) e 12 individuos praticantes
de gindstica com idade média de 21,2 + 1,7 anos, estes deveriam ser
praticantes de apenas uma modalidade esportiva a pelo menos trés anos
prévios ao teste. Os individuos foram avaliados em trés diferentes
posicdes de base de apoio sendo, apoio unipodal, apoio bipodal e
posi¢do tandem (um pé colocado a frente do outro) e em superficie
estdvel. Os resultados mostraram que ndo hd diferencas significativas
entre praticantes de gindstica e futebol. J4 jogadores de basquetebol
apresentam estabilidade inferior se comparados a ginastas e jogadores
de futebol. Segundo os autores, ja hd um consenso de que a prética de
exercicios fisicos melhora o equilibrio em fun¢do de mudangas sensério-
motoras. Evidéncias sugerem a mudanga no senso proprioceptivo, como
habilidade adquirida com o treinamento, além da melhora na
coordenacgdo neuromuscular e forga articular.

Biec e Kuczynski (2010) investigaram o efeito da pratica de futebol
sobre o equilibrio corporal. Foram avaliados 25 jogadores de futebol (5
a 6 anos de prética na modalidade) e 19 individuos sedentdrios, ambos
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os grupos com idade média de 13 anos. O equilibrio foi mensurado com
os olhos abertos e fechados com os pés na largura do quadril. Os
resultados demonstram que a pratica de futebol melhora a estabilidade
na direcdo médio-lateral em comparacdo a direcdo Aantero-posterior,
indicando a influéncia da atividade nessa direcio do COP. Os atletas
apresentam melhor equilibrio tanto com os olhos abertos quanto com 0s
olhos fechados em comparagdo ao grupo controle, com menor
dependéncia da visdo. Esses resultados corroboram com os achados de
Paillard et al. (2006) que indicam que a pratica de futebol diminui a
dependéncia da visdo e ajuda a desenvolver estratégias melhores para
manutencio do equilibrio se comparados a individuos que ndo praticam
atividade fisica regular.

Perrin et al. (2002) compararam o equilibrio de 17 judocas com
idade média de 24,8 + 4,5 anos e 14 dancgarinos de balé com idade média
de 22,1+ 4,5 anos e um grupo controle de 42 individuos com idade
média de 23,9 + 4,2 anos. Com os olhos abertos e fechados dangarinos e
judocas apresentaram melhores resultados em comparacdo ao grupo
controle, indicando melhora proprioceptiva com as atividades. Segundo
os autores, no judd os competidores t€m que controlar eficazmente sua
postura dindmica porque a técnica desta arte marcial estd principalmente
baseada em deslocamentos constantes objetivando perturbar o equilibrio
do oponente para fazé-lo cair. Durante as lutas judocas aprendem as
utilizar as situacdes dindmicas para ter vantagem, usando a excitacdo
muscular, articular e dos mecanoreceptores cutaneos para se adaptar as
modificacdes constantes na postura, suporte e contato com o chdo e com
o adversdrio. J4 dancarinos apresentam uma grande dependéncia visual
devido a atividade ndo incentivar situacdes visuais e ambientes estaveis.
Perrin et al. (2002) afirmam que o proprio controle do equilibrio para a
realizacdo de habilidades motoras estd principalmente baseado em
sinergias musculares que minimizam os deslocamentos do centro de
gravidade enquanto mantém a posicao vertical e a orientagcdo, adaptacio
para a locomocao e realizacdo de gestos adequados, figuras ou técnicas
para a pratica desportiva. Paillard et al. (2006) indicam que a pratica de
futebol diminui a dependéncia da visdo e ajuda a desenvolver melhores
estratégias para manuten¢do do equilibrio se comparados a individuos
que ndo praticam atividade fisica regular.

Efeitos positivos de programas de exercicios fisicos sobre a
melhora no controle postural t€m sido reportados na literatura. Porém, a
mesma € escassa ao se referir aos beneficios de exercicios fisicos para
melhora do controle postural em adultos jovens sauddveis. A maioria
dos estudos € realizada com a populagdo de idosos ou individuos de
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idades variadas, porém com alguma patologia que comprometa o seu
equilibrio. Dessa forma, percebe-se que estudos com individuos jovens e
sauddveis devem ser realizados, pois permitem maior generalizacdo de
seus resultados em relagdo a outros publicos. De modo geral percebe-se
que a intervencdo baseada na pratica de exercicios fisicos para promover
melhora no equilibrio corporal é um tema de crescente interesse nos
estudos cientificos haja vista que diversas modalidades estdo sendo
utilizadas como intervencdo tanto para melhora do equilibrio quanto
para diminuicdo na incidéncia de quedas.

2.3 BENEFICIOS DOS EXERCICIOS AQUATICOS

A pritica de exercicios na dgua segundo Godoy (2002) promove
desenvolvimento muscular (participa¢do de grandes grupos musculares),
ativacdo de todos os musculos esqueléticos, assim como sua adaptagdo e
fortalecimento progressivo, tonificacio muscular (por meio da
resisténcia oferecida pela 4gua), além de melhorias nos problemas
ocasionados pelas tensdes musculares posturais, relaxamento muscular,
melhora da mobilidade articular e sobretudo da amplitude articular
devido a falta de gravidade e pressdo constante e uniforme exercida pela
dgua. Ja para o sistema nervoso central a pratica de exercicios na dgua
promove maior coordenacdo de movimentos, devido a melhora das
conexdes nervosas, a harmonia nos movimentos e a correta correlagdo
de ordens nervosas e respostas musculares (GODOY, 2002).

Para Ruoti, Morris e Cole (2000) a imersao aquatica possui efeitos
biolégicos que se estendem sobre todos os sistemas homeostaticos.
Estes efeitos podem ser tanto imediatos quanto tardios. No sistema
musculo-esquelético, os efeitos sdo causados pelos efeitos compressivos
da imersdo, bem como pela regulacdo reflexa do tonus dos vasos
sanguineos. A turbuléncia da 4gua exige estabilizacdo central (co-
contra¢do de musculos abdominais e dorsais) antes que 0 movimento
distal seja possibilitado e, a reeducac¢do dos miisculos do tronco reforca
a importancia de usar os musculos abdominais e dorsais para controle
postural em terra, o que torna a proporcionar melhor alinhamento
corporal.

Segundo Kruel et al. (2001) além dos beneficios a forma fisica, os
exercicios realizados dentro da &dgua causam menor impacto nos
membros inferiores, facilitando a prética para aquelas pessoas que nio
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podem suportar o seu préprio peso, ao realizarem um exercicio terrestre,
pois para Ruoti, Morris e Cole (2000) quando o corpo imerge a dgua é
deslocada e o corpo cria uma forga de flutuacio que retira a carga das
articulacdes imersas, por exemplo, quando a dgua encontra-se até o
pescoco, somente cerca de 7,5 kg de for¢a compressiva € exercida sobre
a coluna, quadris e joelhos.

A pritica de exercicios na dgua € apontada por Powers e Howley
(2000) e Simmons e Hansen (1996) como fator de melhora nas capacidades
fisicas, aumento da coordenacdo, da agilidade, da cinestesia, da
percepcdo, do esquema corporal, da velocidade de acdo e reagdo,
melhora no equilibrio e na direcionalidade. Esses beneficios irdo intervir
na melhora da qualidade de vida para o individuo, possuindo cardter de
prevencdo e independéncia pessoal na vida cotidiana. As propriedades
fisicas da dgua, como a massa, o peso, a densidade relativa, a flutuacao,
a pressdo hidrostdtica, a tensdo superficial, e a viscosidade, sdo
utilizadas como auxiliares na movimentacdo das articulagdes, utilizando
os musculos de forma mais equilibrada e simétrica, e aumentando a
variedade dos movimentos corporais (SKELTON; DINAN, 1999).

O ambiente aquatico desafia o controle do equilibrio, no qual o
aprendizado motor no ambiente aquatico é transferido para habilidades
funcionais que combinam situacdes de equilibrio estdtico e dinamico e
mobilidade global (DE ROSE; CLARK, 2000).

2.4 EXERCICIOS AQUATICOS E EQUILIBRIO CORPORAL:
ESTUDOS REALIZADOS

Segundo Caromano e Ide (2003) o equilibrio corporal é melhor
desenvolvido por meio da pratica do exercicio na dgua pelo fato dos
desequilibrios em meio aquoso poderem ser voluntariamente
provocados, principalmente quando se visa a mudanca de postura
durante a sessdo. A atividade fisica na 4gua aumenta o equilibrio e a
coordenagdo, enquanto estimula os sistemas visual, vestibular, e
somatossensorial (SIMMONS; HANSEN, 1996).

O equilibrio dindmico no meio aqudtico implica em permanentes
ajustes reflexos que distam totalmente do ensinamento de uma posicao
consciente. A capacidade de equilibrar-se na dgua se organiza em
resposta a estimulos visuais, tdtico-cinestésicos e labirinticos. Por isso
os elementos e as situacdes de exploracdo que deles surjam, devem
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permitir a gradual modificacio da intensidade dos estimulos especificos
(visual, proprioceptivo e labirintico) (LEVEAU; LISSNER, 1977).

Nesse sentido, Suomi e Koceja (2000) investigaram o efeito do
exercicio aqudtico sobre o controle postural de individuos com artrite no
membro inferior mensurado pela estabilometria computadorizada.
Foram avaliados 24 individuos com artrite, sendo que 14 realizaram o
programa de exercicios aquéticos (com idade média de 60,8 anos) e 10
formaram o grupo controle (com idade média de 54,4 anos). O programa
aqudtico com 18 sessdes de treinamento envolveu exercicios com énfase
na melhora da mobilidade, flexibilidade e elasticidade, com duragéo de
45 minutos por aula. Os resultados demonstraram que apds a
intervencdo houve uma diminui¢do da instabilidade corporal. Na
condi¢do com os olhos abertos houve uma diminuicdo da oscilacio
postural em torno de 26% na dire¢cdo médio-lateral e 18,1% na érea de
oscilagdo total apds a intervengdo, ja na condiciao sem visdo as redugdes
foram observadas nas trés varidveis (antero-posterior, médio-lateral e
area total de oscilacdo), com reducdo de 11,5%, 30,5% e 28,5%,
respectivamente. O grupo controle manteve seus resultados semelhantes
no pré e pos-teste.

Resultados semelhantes também foram evidenciados no estudo de
Berger, Klein e Commandeur (2008) quando compararam o equilibrio
corporal de 20 idosos sauddveis com idade média de 65,6 £ 6,3 anos
com a prética de exercicios realizados em dgua e em terra. Os individuos
foram submetidos a 16 sessdes com duragdo de 45 minutos de
treinamento com énfase em exercicios para os membros superiores €
inferiores e exercicios de equilibrio. Os resultados mostraram melhora
significativa no controle postural com a realizacdo de exercicios
aquadticos, que segundo os autores se deve a melhora no mecanismo de
propriocepcdo em ambiente aqudtico. Os autores colocam como
limitacdo de seu estudo a predominancia de mulheres nos sujeitos do
estudo.

Devereux, Robertson e Briffa (2005) investigaram o efeito de 10
semanas de exercicios aqudticos realizados duas vezes por semana com
duracdo de 60 minutos por aula. Foram avaliadas idosas com idade
superior a 65 anos, sendo que 23 delas formaram o grupo experimental e
24 o grupo controle que ndo sofreu intervengdo. Para coleta de dados
utilizou-se uma escala de equilibrio e eficiéncia de quedas (Modified
Falls Efficacy Scale) e um teste de passo (Step Test). Os resultados
encontrados sugerem melhora na performance dos membros direito e
esquerdo indicando melhora na habilidade de equilibrio dindmico com o
programa, em relacdo ao indice de quedas ndo foram reportadas
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diferencas significativas com o programa.

Segundo Mann et al. (2008a) a prdtica de exercicios aqudticos
como a hidrogindstica melhoram o equilibrio corporal em ambas as
direcdes de oscilagdo (Antero-posterior e médio-lateral). Foram
avaliados 1idosos sedentdrios e 1idosos ativos (praticantes de
hidrogindstica a pelo menos cinco anos). De acordo com os resultados
encontrados, pode-se sugerir que a hidroginastica, de forma geral, é uma
boa atividade a ser praticada por idosos, uma vez que estes, quando
comparados com individuos sedentdrios de idades inferiores,
mostraram-se com valores similares de equilibrio corporal.

Etchepare et al. (2004) também verificaram melhora de algumas
qualidades fisicas apds treinamento com idosas em meio liquido, e
sugerem que esta seja devido a busca constante pelo equilibrio na
pritica da hidrogindstica, devido aos movimentos da 4gua e dos
exercicios, o que pode ser uma das causas da melhora na varidvel
equilibrio estatico. Neste estudo foram avaliados 15 individuos do sexo
feminino com mais de 55 anos de idade. Foram realizados pré e pos-
testes apds 20 sessdes de hidrogindstica. Foram utilizados como
instrumentos para coleta de dados os protocolos de “sentar e alcancar”
(para avaliar a flexibilidade), “vai e vem” (para avaliar a agilidade) e
“stark stand”’ (para avaliar o equilibrio estdtico). Os autores encontraram
melhora em todas as qualidades fisicas testadas. Nas qualidades fisicas
flexibilidade e equilibrio estitico observaram-se  melhoras
estatisticamente significantes. O aumento da flexibilidade e da
flutuabilidade foi apontado como um fator importante, pois permite uma
amplitude maior de movimento em muitos exercicios na dgua.

Da mesma forma, Alves et al. (2004) verificaram o efeito da pratica
da hidrogindstica sobre a aptiddo fisica associada a satde em idosos. Os
autores realizaram um estudo controlado com 75 mulheres idosas
sedentdrias. Um grupo de 37 mulheres recebeu duas aulas semanais de
hidrogindstica durante trés meses e 37 mulheres fizeram parte do grupo
controle. A aptiddo fisica foi avaliada por meio de testes de Rikli e
Jones, com avaliagdes de forca e resisténcia de membros inferiores
(levantar e sentar na cadeira), forga e resisténcia de membros superiores
(flexdo dos cotovelos), flexdo dos quadris e da coluna vertebral
(sentado, alcancar os membros inferiores com as maos), mobilidade
fisica, velocidade, agilidade e equilibrio (levanta, caminha 2,44m e volta
a sentar), flexibilidade dos membros superiores (alcancar atrds das
costas com as maos) e resisténcia aerdbica (andar 6 minutos). Os autores
aplicaram os testes antes do inicio das aulas e no fim do programa apds
trés meses. O grupo que realizou hidroginistica demonstrou um melhor
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desempenho em todos os pds-testes. Os autores concluiram que a pratica
de hidrogindstica para mulheres idosas contribuiu para a melhoria da
aptiddo fisica relacionada a saude.

Comparar a efetividade da realizacdo de exercicios aquéticos e
terrestres foi objetivo de estudo de Douris et al. (2003). Foram avaliados
11 idosos com idades de 83,2 + 8,14 anos, sendo que seis individuos
realizaram exercicios na dgua durante seis semanas, duas vezes na
semana, totalizando 12 sessdes e cinco individuos realizavam na terra.
Os movimentos foram constituidos de caminhada e de movimentos
localizados, com 15 repeti¢des, para os dois meios. Os resultados
mostram que houve uma melhora significante na escala de equilibrio de
Berg em ambos os grupos. Comparando os dois ambientes, estes nao
mostraram diferengas significantes entre si.

Através da literatura consultada percebe-se que a realizacdo de
exercicios aqudticos promove melhorias nas capacidades fisicas,
sobretudo no equilibrio corporal.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada quanto a natureza,
quantitativa quanto a abordagem do problema, experimental quanto aos
objetivos e empirica do tipo experimental com design experimental
puro, composto por um grupo experimental (GE) e um grupo de
controle (GC), com pré e poés-teste, conforme Campbell e Stanley
(1979) quanto aos procedimentos técnicos, conforme ilustrado abaixo.

O diagrama deste design é o seguinte:

GE1 01 X 02
GC,0; Oy

Sendo que:
O= corresponde a avaliacdo dos sujeitos

Gil (1991), afirma que quando uma pesquisa procura produzir
conhecimentos para aplicagdes praticas e dirigidas a solucdo de
problemas especificos ela deve ser classificada como sendo uma
pesquisa aplicada, ainda quando esta pesquisa parte do pressuposto que
tudo é quantificavel o autor a classifica como sendo quantitativa, quando
o investigador controla ou varia uma varidvel independente que exerce
influéncia sobre uma varidvel dependente, o estudo deve ser classificado
como experimental.
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3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram avaliados 55 adultos jovens de ambos os sexos com idades
entre 18 e 30 anos, sendo que 30 individuos fizeram inicialmente parte
do grupo controle ndo sofrendo intervencdo (GC) e 25 individuos
comporam o grupo experimental (GE), participando do programa
experimental.

Para a formacdo do GE os alunos inscritos no projeto
“Oferecimento de Atividades Aqudticas para os moradores da Casa de
Estudantes Universitarios II da Universidade Federal de Santa Maria” -
para a modalidade de adaptagcdo ao meio liquido, foram submetidos aos
critérios de inclusdo. Aqueles que atenderam a todos os critérios foram
selecionados para a préxima etapa, na qual, por sorteio, 25 sujeitos
participaram do estudo compondo o GE.

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

Critérios de inclusdo GE e GC:

- Ser estudante universitario;

- Idade entre 18 e 30 anos;

- Nao possuir qualquer tipo de comprometimento musculo-
esquelético, ou problema vestibular;

- Nao ter dor lombar;

- Nio ser fisicamente ativo (determinado por ficha de anamnese),
no caso do GC este deveria permanecer inativo até o pds-teste. Foi
considerado inativo aquele que ndo realizava exercicio fisico
sistematizado com frequéncia minima semanal de trés vezes;

- Ter disponibilidade de comparecer as coletas de dados.

Especificamente para GE:

- Nao ser adaptado ao meio liquido;

- Ter disponibilidade de participar das atividades do programa
com devida frequéncia (minima de 80%);

- Nao praticar nenhum outro exercicio fisico periddico.

Foram excluidos deste estudo os individuos que ndo preencheram
todos os critérios de inclusdo, que ndo tiveram devida frequéncia ao
programa, ou que ndo tenham comparecido as coletas de dados. Ao
final, o GE foi constituido por 20 individuos, sendo 9 do sexo masculino
e 11 do sexo feminino, com idade média de 20,91 + 2,21 anos, estatura
corporal média de 1,70 = 0,04 m e peso corporal médio de 685,22 +
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59,41 N, e o GC foi constituido por 25 individuos (que participaram de
todas as etapas dos testes), sendo 13 do sexo masculino e 12 do sexo
feminino, com idade média de 21,75 + 2,34 anos, estatura corporal
média de 1,67 £ 0,07 m e peso corporal médio de 669,95 + 69,37 N.

3.3 CONTROLE DAS VARIAVEIS

O controle das varidveis volume e a intensidade dos exercicios foi
realizado através da sistematizacdo da aula, jd a presenca de lesdes e
priatica de outros exercicios fisicos durante o programa foram
controlados pela aplicacdo da ficha de de anamnese , aplicada antes do
programa, ao final do 1° més de tratamento e ao final do tratamento (2°
meés).

3.4 INSTRUMENTOS

Para a avaliacio do equilibrio corporal foi utilizada uma
plataforma de forca OR6-6-2000 AMTI (Advanced Mechanical
Technologies, Inc) ilustrada na Figura 2. As forcas sdo medidas por
transdutores do tipo strain gages fixados em células de carga,
localizadas nos quatro cantos da plataforma. Estes transdutores sdo
dispostos em circuitos do tipo ponte de Wheatstone. Os sinais de saida
sdo proporcionais a deformac¢do mecanica sofrida pelo material devido
as forcas. Os transdutores suportam forcas de 4450 N na direcdo vertical
e 2225 N nas dire¢des horizontais. O sistema de coordenadas cartesianas
das plataformas consiste no eixo Z vertical, com os eixos horizontais Y
no sentido do movimento e X perpendicular aos eixos Y e Z. A origem
deste sistema localiza-se no centro geométrico da plataforma.

Figura 2 - Plataforma de forca AMTI.
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3.5 COLETA DOS DADOS

Para realizacdo do estudo foi utilizado um banco de dados
oriundo do projeto de pesquisa intitulado: Equilibrio corporal de
individuos adultos jovens apés periodo de atividades aqudticas,
desenvolvido sob orientagdo do professor Carlos Bolli Mota. Para
mensuracdo dos dados cinéticos os testes foram realizados no
Laboratério de Biomecéanica da Universidade Federal de Santa Maria
com agendamento prévio das coletas e para realizacdo desta a ordem das
18 tentativas foi determinada por sorteio para cada individuo, nas duas
coletas (pré- e pds-treinamento).

A coleta de dados propriamente dita ocorreu nos diferentes
periodos, sendo que o pré-teste foi realizado uma semana antes do inicio
do treinamento e o poés-teste ocorreu dois dias apds a dltima sessao.
Ambos os grupos foram avaliados no mesmo periodo, sendo este no
turno da tarde, com hordrio pré determinado para cada individuo.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

Este estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria
(Anexo B) (projeto aprovado e protocolado sob o processo n°
23081.007411/2007-53). Os participantes da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice II). As
atividades de coleta de dados ndo apresentaram qualquer risco a
integridade fisica dos participantes da pesquisa. Os dados ficaram sob
responsabilidade dos autores da pesquisa, sendo que apenas estes t€m
acesso aos dados originais, pelos quais os sujeitos podem ser
identificados. O avaliado tem direito a informacdes a qualquer
momento, dependendo da disponibilidade do pesquisador. Nao havendo
didvidas foram marcados hordrios palra as avaliacdes. As avaliagdes
referentes ao deslocamento do centro de forca foram desenvolvidas no
Laboratério de Biomecanica do Centro de Educacdo Fisica e Desportos
da Universidade Federal de Santa Maria.
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A coleta de equilibrio foi realizada avaliando os individuos em
trés diferentes bases de apoio de pés adaptadas do teste de Romberg
(RAMOS, 2003), assim como ilustra a Figura 3: posi¢do 1 (P1) com os
pés na largura do quadril, posicdo 2 (P2) com os pés juntos e, posi¢do 3
(P3) com o pé direito em afastamento anterior (aproximadamente 60%
do comprimento deste pé avancado em relacdo a posicdo do pé
esquerdo) estando os bragos pendendo relaxados ao longo do corpo, na
posicdo anatdmica de referéncia. Todos os individuos foram instruidos a
olhar fixo em um ponto de referéncia posicionado a frente na parede, na
altura dos olhos, distante dois metros da plataforma de for¢a, conforme
indicagdes de Freitas e Duarte (SD). O posicionamento dos pés foi
padronizado na primeira tentativa de cada individuo e em cada base de
apoio, com fita adesiva, para assim ser repetido nas demais tentativas,
conforme procedimentos de Mann et al. (2008a).

Cada uma dessas posi¢des foi avaliada em duas condigdes
sensoriais: olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF), sendo realizadas
trés tentativas para cada posicdo e condicdo, totalizando 18 tentativas
para cada individuo. O tempo de aquisi¢cdo dos dados para cada tentativa
foi de 30 segundos, apds a estabilizacdo visual do centro de forca
(COP), a uma frequéncia de aquisicdo de 100 Hz.

Q
(] 1)
9, Q 0 Q

Posigdol Posigdo 2 Posigdo 3

Figura 3 - Posicionamento dos pés durante a coleta de dados. Posi¢do 1 (P1): Pés
na largura do quadril; Posi¢do 2 (P2): Pés Juntos e Posicdo 3 (P3): P¢ direito em
afastamento anterior. Adaptado do Teste de Romberg (RAMOS, 2003).

A estatura foi mensurada por meio de um estadidmetro da marca
Welmy (resolucdo de 0,5 cm), conforme procedimentos de Alvarez e
Pavan (2007). J4 o peso corporal foi mensurado, estando os individuos
sobre a plataforma de forca com os bragos pendendo ao lado do corpo
na posi¢do anatdmica de referéncia o mais estdticos possivel, conforme
indicacdes do proprio equipamento. Todos os individuos responderam a
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uma ficha de anamnese para avaliacio da pratica de exercicios fisicos e
selecdo do grupo de estudo.

3.7 TRATAMENTOS DOS DADOS (SINAIS)

Os dados adquiridos foram processados com o programa
Bioanalyses proprio do instrumento de coleta dos dados.

3.8 TRATAMENTO EXPERIMENTAL

O tratamento experimental consistiu no treinamento de exercicios
aqudticos de adaptacio ao meio liquido e iniciagdo aos nados crawl e
costas, administrados trés vezes na semana, com durac¢éo de 50 minutos
cada sessdo, durante oito semanas consecutivas, no periodo vespertino.
Os exercicios foram administrados por dois professores de Educacio
Fisica, com estimulos auditivos e visuais (explicacdo e demonstragio
dos movimentos). A sequéncia dos exercicios foi determinada de forma
progressiva, de acordo com o aprendizado dos movimentos. Durante as
aulas foram utilizados materiais auxiliares para facilitar a flutuacio
como pranchas, polibéias e macarrdo (materiais proprios para utilizacio
em meio aquatico).

O treinamento foi desenvolvido em piscina térmica semi-
olimpica (com demissdes de 25 x 12,50 m e profundidade de 1,20 m nas
extremidades e de 1,60 m na parte central), com a temperatura da dgua
entre 27 e 30°C. A descricdo do treinamento (aulas) estd ilustrada no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Descri¢do do treinamento aplicado.

Meses Atividades desenvolvidas Estrutura da aula
Exercicios respiratdrios e posturais;
Deslocamentos;
Flutuacdo em diferentes dectibitos;
o A Deslizes em diferentes decubitos;
1° més 2 minutos de alongamento;
Mergulho 8 ;
Aprendizado do movimento de bragos e | S minutos de aquecimento;
pernas do nado crawl; 30 minutos conteudo
Atividades recreativas e jogos com a ) especiflcq; )
finalidade de fixagdo dos fundamentos | 10 minutos de atividades
. . recreativas;
Exercmos Tespiratorios, 3 minutos de alongamento.
Aprendizado do movimento de bragos e
R ernas do nado costas;
2° més P

Nado crawl,
Nado costas;
Atividades recreativas e jogos com a
finalidade de fixacdo dos fundamentos

Na fase do pré-teste os individuos ndo estavam adaptados ao
meio liquido.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 15.0 for
Windows. Primeiramente foi realizada uma estatistica descritiva de
tendéncia central (média) para apresentacdo dos dados. Foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnow, o qual comprovou a normalidade dos
dados. Foi aplicado Anova One Way para realizar a comparacio entre o
grupo experimental (GE) e o grupo controle (GC) e também para
realizar comparacdes intra-grupo (OA x OF). O nivel de significancia de
todas as andlises foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo estdo descritos os resultados obtidos na andlise das
varidveis amplitude de deslocamento do centro de for¢a nas dire¢oes
antero-posterior (COPap) e médio-lateral (COPml). Os resultados
também podem ser visualizados no apéndice III.

A Figura 4 ilustra os resultados das comparacdes entre os
grupos em pré- e pds-treinamento para ambas as varidveis analisadas
(COPap e COPml), considerando-se a P1.

Pés na largura do quadril

OGE
2,00 - ;

180 | BGC —n
1,60 -
1,40 -
1,20 -
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00 -

Deslocamento do COP (cm)

COPap | COPap | COPml | COPml COPap | COPap | COPml | COPml

OA

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparagdo entre os grupos em ambas as
condicdes visuais (Anova One-way).

Figura 4 - Resultados referentes as comparagdes entre os grupos (GE x GC) em
pré- e pds-treinamento, em ambas as condi¢des visuais (OA e OF), para ambas
as varidveis analisadas (COPap e COPml), considerando-se a P1.

A Figura 5 ilustra os resultados das comparacdes entre os
grupos em pré- e pos-treinamento para ambas as varidveis analisadas
(COPap e COPml), considerando-se a P2.
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Pés juntos

fg 1.80 OGE g
= 1.60 - BGC =,
S 1,40 -
Q |
2 1,20
< 1,00 -
£ 080 -
£ 0,60 |
8 0,40 |
= 0,20 -
& 0,00 -

Pré ‘ Pés ‘

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparacio entre 0s grupos em ambas as
condigdes visuais (Anova One-way).

Figura 5 - Resultados referentes as comparagdes entre os grupos (GE x GC) em
pré- e pos-treinamento, em ambas as condi¢des visuais (OA e OF), para ambas
as varidveis analisadas (COPap e COPml), considerando-se a P2.

A Figura 6 ilustra os resultados das comparagdes entre os
grupos em pré- e pds-treinamento para ambas as varidveis analisadas
(COPap e COPml), considerando-se a P3.
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Pé direito em afastamento anterior

OGE
1,60 -

’ mGC "
1,40

1,20 -
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00 -

Deslocamento do COP (cm)

COPap |COPap COPml COPml COPap |COPap [COPml|COPml

OA

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparagdo entre os grupos em ambas as
condicdes visuais (Anova One-way).

Figura 6 - Resultados referentes as comparagdes entre os grupos (GE x GC) em
pré- e pds-treinamento, em ambas as condi¢des visuais (OA e OF), para ambas
as varidveis analisadas (COPap e COPml), considerando-se a P3.

Na avaliacdo inter-grupos realizada no pré-treinamento nenhuma
das varidveis apresentou diferenca estatisticamente significativa para
ambas as condi¢des sensoriais em P1, P2 e P3. J4 no pds-treinamento,
ambas as varidveis em ambas as condi¢des sensoriais mostraram-se
estatisticamente significativas (Figuras 4, 5 e 6) nas trés bases de apoio
estudadas. Isso indica que, enquanto no pré-treinamento o grupo
experimental ndo apresentava diferenca na estabilidade postural quando
comparado ao grupo controle, no poés-treinamento o treinamento
melhorou significativamente o controle postural, com o grupo
experimental apresentando oscilagdo postural inferior ao encontrado
para o grupo controle.

Com base nos resultados obtidos na aplica¢do da Anova One Way
visualizados nas Figuras 4, 5 e 6 pode-se rejeitar a primeira, a segunda, a
terceira e a quarta hipéteses nulas e aceitar a primeira, a segunda, a
terceira e a quarta hipdteses alternativas, ou seja, existe diminuicao das
oscilagdes corporais apds o treinamento, em ambos os sentidos de
oscilacdo e em ambas as condi¢des visuais nas trés bases de apoio.
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A Figura 7 ilustra as comparagdes entre pré- e pés-treinamento
intra-grupos, para ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml),
com os olhos abertos (OA) e com os olhos fechados (OF).

Pés na largura do quadril

OPré
2,00 - . Pré
1,80 - B P6s
1,60 -
1,40 -
1,20 -
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00 -

Deslocamento do COP (cm)

COPap |COPap |COPmI1|COPml

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparagdo entre os grupos em ambas as
condicdes visuais (Anova One-way).

Figura 7 - Resultados referentes as comparagdes intra grupos entre pré- e pos-
treinamento, para ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml),
considerando-se a P1.

A Figura 8 ilustra as comparagdes entre pré- e pés-treinamento
intra-grupos, para ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml),
com os olhos abertos (OA) e com os olhos fechados (OF),
considerando-se a P2.
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Pés juntos

1.80 oPré
4 —=

% W@POs

—

—
B D
(=]
L

1,20 -
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0,60 -

=]

~

1<)
.

0,20 -

Deslocamento do COP (cm)
=5
S S

=4

(=

S
|

COPap|COPap COPml COPml

OA OF

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparagdo entre 0s grupos em ambas as
condicdes visuais (Anova One-way).

Figura 8 - Resultados referentes as comparagdes intra grupos entre pré- e pos-
treinamento, para ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml),
considerando-se a P2.

A Figura 9 ilustra as comparagdes entre pré- e pds-treinamento
intra-grupos, para ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml),
com os olhos abertos (OA) e com os olhos fechados (OF),
considerando-se a P3.
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Pé direito em afastamento anterior

1.60 - OPré
1,40 - —-  ®EP6s
1,20
1,00

0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Deslocamento do COP (cm)

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparacio entre 0s grupos em ambas as
condigdes visuais (Anova One-way).

Figura 9 - Resultados referentes as comparacgdes intra grupos entre pré- e pos-
treinamento, para ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml),
considerando-se a P3.

As Figuras 7, 8 e 9 indicam influéncia do treinamento sobre o
equilibrio para COPap e COPml em P1, P2 e P3, uma vez que houve
diminuicdo significativa na oscilacdo corporal tanto com OA quanto
com OF em GE, e manteve-se os valores semelhantes em GC nas trés
bases de apoio estudadas em ambas as condicdes visuais analisadas.

Com base nos resultados da Anova One Way, visualizados nas
Figuras 7, 8 e 9 pode-se rejeitar a primeira, a segunda, a terceira, a
quarta, a quinta e a sexta hipdteses nulas e aceitar as respectivas
hipéteses alternativas, pois ocorreu diminui¢do das oscila¢des corporais
apds o treinamento, em ambos os sentidos de oscilacdo e em ambas as
condi¢des visuais nas trés bases de apoio.

A Figura 10 ilustra as comparacdes entre as condi¢cdes visuais
(OA x OF), tanto em pré- quanto em pods-treinamento para ambos oS
grupos, em ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml).
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Pés na largura do quadril

DOA
%:28 | —* mOF  —%,
1,60 -
1,40 -
1,20 -
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00 -

Deslocamento do COP (cm)

COPap COPml COPap |COPml

Pré
GC GE

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparagdo entre 0s grupos em ambas as
condicdes visuais (Anova One-way).

Figura 10 - Resultados referentes as comparacgdes visuais (OA x OF) para
ambos os grupos (GC e GE), em pré- e pds-treinamento, para ambas as
varidveis analisadas (COPap e COPml), considerando-se a P1.

A Figura 11 ilustra as comparacdes entre as condi¢cdes visuais
(OA x OF), tanto em pré- quanto em pds-treinamento para ambos 0s
grupos, para ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml),
considerando-se a P2.



Pés juntos

1,80 | ooA —%

1,60 | s —*  mOF s
1,40 -
1,20 -
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00 +
COPap|COPml|COPap COPml COPap|COPml|COPap|COPml

b
b

Deslocamento do COP (c¢cm)

Pré Pés Pré Pés
GC GE

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparacdo entre 0s grupos em ambas as
condigdes visuais (Anova One-way).

Figura 11 - Resultados referentes as comparacdes visuais (OA x OF) para ambos os
grupos (GC e GE), em pré- e pos-treinamento, para ambas as varidveis analisadas
(COPap e COPml), considerando-se a P2.

A Figura 12 ilustra as comparacdes entre as condi¢des visuais
(OA x OF), tanto em pré- quanto em pds-treinamento para ambos 0s
grupos, para ambas as varidveis analisadas (COPap e COPml),
considerando-se a P3.
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Pé direito em afastamento anterior

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Deslocamento do COP (cm)

* p<0,05, diferenca estatistica para a comparacdo entre os grupos em ambas as
condicdes visuais (Anova One-way).

Figura 12 - Resultados referentes as comparagdes visuais (OA x OF) para ambos
os grupos (GC e GE), em pré- e pOs-treinamento, para ambas as varidveis
analisadas (COPap e COPml), considerando-se a P3.

Quando comparada a influéncia da informagdo visual em ambos
0s grupos percebeu-se que enquanto em pré-treinamento a supressao da
informacdo visual causava aumento significativo na oscilagdo corporal
para COPap e COPml, no pés-treinamento a auséncia da visdo ndo
aumentou os desequilibrios, indicando que o treinamento diminui a
dependéncia visual (Figuras 10 e 12) em P1 e P3. J4 a Figura 11
demonstra que a dependéncia da visdo para manutencdo do equilibrio
apresentada no pré-treinamento manteve-se no pds-treinamento para
ambas as varidveis analisadas em ambos os grupos em P2.

Com base nos resultados da Anova One Way, visualizados nas
Figuras 10, 11 e 12 rejeita-se parcialmente a quinta e a sexta hipdteses
nulas e aceita-se parcialmente a quinta e a sexta hipdteses alternativas
pois, o treinamento envolvendo exercicios aqudticos melhorou o
equilibrio corporal na direcdo antero-posterior e médio-lateral em
adultos jovens quando se manipulou o sistema visual em P1 e P3. Em
P2 isso ndo ocorreu provavelmente por causa da base de apoio ser muito
reduzida.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo estdo discutidos, com a literatura existente, os
resultados obtidos na andlise das varidveis COPap e COPml em adultos
jovens sauddveis apds periodo de atividades aqudticas. Para melhor
discussdo dos dados, os mesmos foram divididos em dois tépicos
principais: Influéncia do treinamento de exercicios aquaticos sobre o
equilibrio corporal com os olhos abertos e com os olhos fechados em
P1, P2 e P3; e Influéncia do treinamento de exercicios aquéticos sobre o
equilibrio corporal evidenciando-se a importancia da informacdo visual
em P1, P2 e P3.

5.1 }NFLUI::NCIA DO TREINAMENTO DE EXERCICIOS
AQUATICOS SOBRE O EQUILIBRIO CORPORAL COM OS
OLHOS ABERTOS E COM OS OLHOS FECHADOS.

Na literatura consultada nenhum estudo experimental foi
encontrado que tivesse como objetivo verificar a influéncia de um
programa de exercicios aqudticos sobre o equilibrio corporal de adultos
jovens sauddveis. Dessa forma, restringe-se a comparagdo dos dados do
presente estudo aos reportados pela literatura por estes terem como
publico alvo predominantemente individuos idosos e/ou com patologias
como segue.

Devereux, Robertson e Briffa (2005) verificaram a influéncia de 20
sessdes de exercicios aquéticos sobre o equilibrio de idosas e reportaram
melhora no equilibrio dindmico com o programa. Os resultados do
presente estudo vdo ao encontro dos achados de Devereux, Robertson e
Briffa (2005), pois melhoras significativas no equilibrio corporal em
ambas as direcOes de oscilacdio apds a prdtica de 24 sessdes de
exercicios aquaticos foram verificadas, uma vez que no pré-treinamento
os grupos ndo diferiam estatisticamente nos valores de oscilagdo e no
pos-treinamento os grupos diferiram apresentando o GE melhor controle
postural em COPap e COPml tanto com os olhos abertos quanto com os
olhos fechados em P1, P2 e P3 (Figuras 4, 5 e 6). Resultados
semelhantes foram reportados no estudo Berger, Klein ¢ Commandeur
(2008) comparando o equilibrio corporal de idosos que praticavam
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exercicios em dgua e em terra (16 sessdes de treinamento com &nfase em
exercicios para os membros superiores e inferiores e exercicios de
equilibrio), e no estudo de Suomi e Koceja (2000) que observaram que
apds 18 sessdes de treinamento com exercicios realizados na &4gua
enfatizando melhora da mobilidade, flexibilidade e elasticidade houve
uma diminui¢do da instabilidade corporal.

Os valores de oscilagdo do COP reportados no presente estudo
em pré-teste para ambos os grupos na P1 (Figura 4), tanto na direcio
antero-posterior quanto médio-lateral, nas duas situagdes visuais
avaliadas s@o semelhantes aos reportados por Mann et al. ( 20092a) em seu
grupo controle de adultos jovens, e os valores de oscilagdo para P1, P2 e
P3 (Figuras 4, 5 e 6) e aos reportados por Mann et al. (2008a) avaliando
adultos de meia idade nas mesmas posi¢des de base de apoio aqui
utilizadas e considerando-se as condi¢des OA e OF. Acredita-se que os
maiores valores de oscilacdo reportados por Mann et al. (2008a) para
adultos jovens de meia idade devam-se ao fato de que do inicio da idade
adulta até os anos intermedidrios, as mudancas sensoriais e motoras
serem pequenas e graduais, quase imperceptiveis. A partir dos 45 anos,
essas mudangas passam a ser mais acentuadas, atingindo os sistemas
sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial) e as capacidades
motoras como forga, flexibilidade, tempo de reacdo, equilibrio e
coordenacdo, diminuindo assim a habilidade de manter com eficiéncia o
controle do equilibrio aumentando-se progressivamente as oscilacdes
corporais, tornando assim os individuos idosos os mais acometidos por
problemas de equilibrio (SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE, 1995), apesar
de ja haver indicagdes na literatura que mudancas significativas no
equilibrio comecam a ser observadas a partir dos 20 anos,
principalmente com a auséncia da informacgd@o visual (TEIXEIRA et al.,
2007).

Segundo Godoy (2002) a pritica de exercicios na dgua promove
desenvolvimento muscular devido a participagdo de grandes grupos
musculares, ativacdo de todos os miisculos esqueléticos, assim como sua
adaptacdo e fortalecimento progressivo, tonificagdo muscular por meio
da resisténcia oferecida pela dgua, além de melhorias nos problemas
ocasionados pelas tensdes musculares posturais, relaxamento muscular,
melhora da mobilidade articular e sobretudo da amplitude articular
devido a falta de gravidade e pressdo constante e uniforme exercida pela
dgua, e promove maior coordenacdo de movimentos devido a melhora
das conexdes nervosas, a harmonia nos movimentos e a correta
correlagdo de ordens nervosas e respostas musculares (GODOY, 2002).
Ruoti, Morris e Cole (2000) complementam que a turbuléncia da 4gua
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exige estabilizacdo central (co-contracdo de musculos abdominais e
dorsais) antes que o movimento distal seja possibilitado e, a reeducacio
dos musculos do tronco reforca a importancia de usar os musculos
abdominais e dorsais para controle postural em terra, o que torna a
proporcionar melhor alinhamento corporal.

A melhora significativa no equilibrio reportada no presente
estudo nas trés bases de apoio estudadas tanto em relacdo ao grupo
controle (Figuras 4, 5 e 6), quanto ao pré-teste (Figuras 7, 8 e 9)
corroboram com Mann et al. (2008a), ao afirmarem que a pritica de
exercicios aquaticos melhora o equilibrio corporal em ambas as dire¢des
de oscilagdo (antero-posterior e médio-lateral). Os autores avaliaram
idosos sedentarios e idosos ativos. Etchepare et al. (2004) também
verificaram melhora no equilibrio corporal de idosas apés treinamento
em meio liquido. Uma explicacdo para a diminuicdo da oscilagdo
corporal reportada por esses estudos, é que o exercicio na dgua exige um
constante ajuste do corpo para manutencio da postura em resposta ao
movimento da dgua, o que acarreta em uma melhora da propriocepgao e
cinestesia corporal, melhora no alinhamento corporal, que fornecem
maior independéncia na postura corporal (RUOTI, MORRIS; COLE,
2000). Os resultados de Etchepare et al. (2004) ¢ Mann et al. (2008a) sao
importantes e confirmam que a pratica de exercicios na dgua
proporcionam melhora do equilibrio corporal, ainda que o publico
avaliado nesses casos tenha sido idosos.

Douris et al. (2003) compararam a efetividade da realizacdo de
exercicios aqudticos e terrestres. Foram avaliados idosos, sendo que seis
individuos realizaram 12 sessdes de exercicios na dgua e cinco
individuos realizavam na terra. Comparando os ambientes terrestre e
aquatico, estes ndo mostraram diferencas significantes entre si. Segundo
Mann et al. (2009¢) resultados significativos em programas para melhora
do equilibrio geralmente ficam evidenciados a partir de 12 sessdes para
individuos jovens e 20 sessdes para individuos idosos utilizando-se de
avaliacdo objetiva e a partir de 24 sessOes para estudos que utilizam
avaliacdo subjetiva.

De Rose e Clark (2000) afirmam que o ambiente aqudtico desafia
o controle do equilibrio, no qual o aprendizado motor no ambiente
aqudtico € transferido para habilidades funcionais que combinam
situacdes de equilibrio estdtico e dinimico e mobilidade global. Os
resultados do presente estudo vao ao encontro das afirmagdes de De Rose
e Clark (2000), uma vez que nas trés situacdes de base de apoio
analisadas, uma melhora significativa no controle postural foi observada
apds a pritica de exercicios aqudticos (Figuras 4 a 12). Segundo
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Caromano e Ide (2003) o equilibrio corporal é melhor desenvolvido por
meio da prética do exercicio na dgua pelo fato dos desequilibrios em
meio aquoso podem ser voluntariamente provocados, principalmente
quando se visa a mudanca de postura durante a sessao.

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram a literatura
(GAUCHARD et al.,, 1999; RUOTI, MORRIS; COLE, 2000; BERGER,;
KLEIN; COMMANDEUR, 2008) que afirma que atividades praticadas na
dgua sdo efetivas para melhora da postura corporal e equilibrio estético e
dindmico devido a melhora no mecanismo de propriocep¢ao.

Spirduso, Francis e Macrae (1995), afirmam que programas de
treinamento envolvendo exercicios aer6bios melhoram o fluxo
sanguineo para a regido cerebral e Orgdos sensoriais localizados na
cabeca, contribuindo, assim, para a manutencdo dos niveis 6timos da
fungdo perceptiva. Este mesmo efeito também seria responsdvel por um
aumento na capilarizagdo das extremidades corporais, favorecendo a
manutencio da contratibilidade das fibras musculares. Segundo Bressel
et al. (2007), a pratica de exercicios fisicos melhora o equilibrio em
fun¢do de mudancas sensério-motoras. Evidéncias sugerem a mudanga
no senso proprioceptivo, como habilidade adquirida com o treinamento,
além da melhora na coordenacio neuromuscular e forca articular.

Um fator importante ao se avaliar o equilibrio corporal segundo
Horak e Macpherson (1996) é o tamanho da base de apoio ou suporte e a
distancia relativa entre o centro de massa e a base de suporte. Mochizuki
et al. (2006) afirmam que quanto maior sua 4rea, maiores sdo os limites
de estabilidade do individuo e maior € a drea disponivel para o individuo
controlar seu centro de massa e manter a estabilidade corporal. Dessa
forma, a melhora significativa sendo observada nas trés bases de apoio
avaliadas no presente estudo evidencia novamente a efetividade do
treinamento de exercicios aquéticos.

A primeira base de apoio referida no presente estudo P1 € a
mais utilizada nos estudos tanto nacionais quanto internacionais (MANN
et al., 2009a, 2009b; BIEC; KUCZYNSKI, 2010, respectivamente) muito
provavelmente por ser uma situacdo em que geralmente o individuo
sente maior confianca em permanecer por certo periodo de tempo
imével e por proporcionar bons limites de estabilidade em ambas as
direcdes de oscilacdo. Em P2 altera-se significativamente os limites de
estabilidade na direcdo médio-lateral e em P3 aumenta-se a estabilidade
na direcdo Aantero-posterior (MANN et al., 2008a, 2008b). Winter et al.
(1996) reportaram que quando os membros inferiores sdo posicionados
paralelamente na largura do quadril, os musculos adutores/abdutores do
quadril sdo responsdveis pelo controle postural na dire¢do médio-lateral
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por um mecanismo de contracdo/relaxamento, enquanto que 0s
musculos do tornozelo regulam o controle postural na direcdo antero-
posterior. J4, em uma posicdo onde os membros inferiores sdo
posicionados um a frente do outro, ambos os mecanismos (estratégia de
quadril e de tornozelo) atuam separadamente, mas ndo de forma
independente para a regulagdo do equilibrio na dire¢do médio-lateral
(WINTER et al., 1996).

Mochizuki et al. (2006) e Schieppati et al. (1994) encontraram
diminuicao do equilibrio corporal com a utilizagdo de uma menor base
de apoio. Os resultados do presente estudo concordam com a assertiva
dos autores acima citados, uma vez que em P2 e P3 ocorreram os
maiores valores de oscilacdo na dire¢do médio-lateral para ambos os
grupos, sendo que nestas duas bases de apoio os limites de estabilidade
encontram-se reduzidos na dire¢do médio-lateral, j4 em P3 ocorrem os
menores valores de oscilagdio do COPap, uma vez que os limites de
estabilidade encontram-se aumentados na dire¢io Aantero-posterior.
Freitas e Duarte (SD) afirmam que com aumento da base de apoio,
principalmente na direcdo antero-posterior, proporciona-se maior
estabilidade ao individuo. Os resultados do presente estudo corroboram
com a literatura (DUARTE, 2000; LATASH et al., 2003; MOCHIZUKI et al.,
2006; MANN et al., 2008a, 2008b), pois em P3 ocorreram os melhores
resultados em relagcdo ao COPap.

Segundo Schieppati et al. (1994) uma maior oscilacdo ndo indica
necessariamente uma maior instabilidade corporal, mas uma exploragdo
intencional da base de apoio para a manuten¢do da postura naquela
posicdo. Acredita-se que o aumento de oscilacdo corporal pode estar
relacionado a uma adaptacdo neuromuscular ou a uma estratégia
compensatdria para manter a postura ereta em uma situacdo onde a
projecdo vertical do centro de gravidade se encontre proximo aos limites
da base de apoio.

Uma explicagdo para maiores valores de COP na diregdo antero-
posterior (Figuras 4 e 5) em relacdo a direcdo médio-lateral reportadas
no presente estudo estd relacionada segundo Mochizuki et al. (2006) ao
nimero de graus de liberdade na direcdo antero-posterior, relacionado
ao maior ndmero de articulacdes envolvidas para manuten¢do do
equilibrio, quando comparada a direcio médio-lateral, pois esta se
resume basicamente a articulacdo do quadril e também em funcdo da
anatomia do tornozelo. Amiridis, Hatzitaki e Arabatzi (2003) afirmam que
adultos jovens controlam a oscilag@o corporal através de maior atividade
muscular no tornozelo e isto estd de acordo com a idéia que durante
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posicdo ereta, o mecanismo de tornozelo domina o controle do
equilibrio.

5.2 INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE EXERCICIOS
AQUATICOS SOBRE O EQUILIBRIO CORPORAL
EVIDENCIANDO-SE A IMPORTANCIA DA INFORMACAO
VISUAL.

O equilibrio dindmico no meio aqudtico implica em permanentes
ajustes reflexos que distam totalmente do ensinamento de uma posicao
consciente. A capacidade de equilibrar-se na dgua se organiza em
resposta a estimulos visuais, tdtico-cinestésicos e labirinticos. Por isso
os elementos e as situagdes de exploracdo que deles surjam, devem
permitir a gradual modificacio da intensidade dos estimulos especificos
(visual, proprioceptivo e labirintico) (LEVEAU; LISSNER, 1977). Dessa
forma, a atividade fisica na d4gua aumenta o equilibrio e a coordenagdo,
enquanto estimula os sistemas visual, vestibular, e somatossensorial
(SIMMONS; HANSEN, 1996). Os resultados do presente estudo vao ao
encontro das afirmacdes de Simmons e Hansen (1996), uma vez que no
pré-teste, ambas as varidveis analisadas em ambos os grupos mostraram-
se significativas quando comparadas as situagdes com e sem a
informacao visual (Figuras 10,11 e 12). J4 no pds-teste as situagdes com
e sem visdo ndo diferiram entre si no grupo experimental para P1 e P3,
demonstrando influéncia do treinamento.

Segundo Buchanan e Horak (1999) o sistema visual contribui para
manter o balanc¢o natural do corpo distante dos limites da base de apoio,
informando como fixar a posi¢cdo da cabeca e do tronco quando o centro
de massa € perturbado pela translacdo da base de apoio. Para a lenta
translacido da base de apoio, os mesmos autores propdem que o SNC
tolera oscilagdes do campo visual e escolhe informacgdes vestibulares e
proprioceptivas para o controle postural. Segundo Ruwer, Rossi e Simon
(2005) com a auséncia de apenas um sistema sensorial os demais serdo
capazes de realizar uma compensacdo, mas se dois ou mais estiverem
ausentes uma maior instabilidade ocorrerd e uma queda torna-se mais
recorrente.

Suomi e Koceja (2000) encontraram na condi¢do com os olhos
abertos uma diminui¢do da oscilacdo postural em torno de 26% na
direcdo médio-lateral e 18,1% na drea de oscilagdo total apds a
intervencdo (pratica de exercicios aqudticos), ja na condicdo sem visdo
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as reducdes foram observadas nas trés varidveis (Antero-posterior,
médio-lateral e area total de oscilagdo), com redugdo de 11,5%, 30,5% e
28,5%, respectivamente.

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem a énfase
na utilizacdo sensorial disponivel (principalmente somatossensorial), ja
que durante as sessdes muitas vezes os individuos eram estimulados a
realizar exercicios nos quais a informagdo visual ndo estava presente.
Neste sentido, Schmid et al. (2007) acrescentam que para a manutenc¢io da
postura tanto estitica quanto dindmica em individuos sauddveis a
auséncia da informacgdo visual ndo € facilmente compensada pelos
demais sistemas sensoriais. O que, mais uma vez, ressalta os resultados
do presente estudo, em relacdo a individuos sauddveis, que com o
treinamento passaram a ter menor dependéncia da visdo para manter o
equilibrio. Segundo Perrin et al. (2002) durante a realizacdo de atividades
fisicas como o judd e a danga por exemplo, os individuos aprendem a
utilizar as situacdes dindmicas para ter vantagem, usando a excitacdo
muscular, articular e dos mecanoreceptores cutineos para adaptar as
modificagdes constantes na postura, suporte e contato com o chio. O
préprio controle do equilibrio para a realizacdo de habilidades motoras
estd principalmente baseado em sinergias musculares que minimizam 0s
deslocamentos do centro de gravidade enquanto mantém a posi¢do
vertical e a orientacdo, adaptacdo para a locomog¢do e realizagdo de
gestos adequados, todos esses fatores estdo relacionados a menor
dependéncia visual com a realizacdo de atividades desportivas (PERRIN
et al., 2002).

A diminuicdo da dependéncia visual reportada pelo presente
estudo, com a prdtica de exercicios aqudticos, e a diminuicdo da
oscilagdo do COP como um todo em relacéo a individuos adultos jovens
sauddveis torna-se particularmente importante, uma vez que o equilibrio
de individuos adultos jovens sem comprometimento geralmente &
associado a uma vida sauddvel sem prejuizos a autonomia na realizacao
de atividades da vida didria e profissional, que ndo € geralmente
observada com a presenga de patologias como dor lombar (CARPES;
REINEHR; MOTA, 2008; MANN et al., 2009a, 2009b), problemas
vestibulares (TEIXEIRA, 2008) ou com o processo de envelhecimento
(ALVES et al.,, 2004; MANN et al., 2008a, 2008b). Dessa forma os
resultados deste estudo demonstram que a utilizagdo de programas
baseados na realizacdo de exercicios aqudticos sistémicos € uma
ferramenta de intervenc¢dio muito importante, principalmente quando se
objetiva diminuir déficits existentes e evitar quedas e danos musculo-
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esqueléticos, além de outros beneficios da pratica regular de exercicios
fisicos.

Apesar de reducdo significativa nos valores de oscilagdo corporal
no poés-treinamento se comparados aos valores de pré-treinamento, a
dependéncia da visdo relatada em pré-teste manteve-se no pds-teste na
P2 (Figura 11) para COPap e COPml, indicando que nesta base de apoio
hd uma maior dependéncia da visdo para manuten¢do da postura.
Acredita-se que nesta base de apoio hd uma maior dependéncia da visao,
j4 que os limites de estabilidade na direcio médio-lateral estdo
significativamente reduzidos em P2 em relagdo as demais bases de apoio
estudadas, dependendo mais deste sistema sensorial para manutencdo da
postura.

Diminuigéo significativa na oscilacdo corporal com a auséncia da
visdo também foi reportada no estudo de Mann et al. (2009a) avaliando a
influéncia de um programa de Isostretching com &nfase no
fortalecimento dos diferentes grupos musculares que atuam na
manutencio da postura corporal em individuos adultos jovens do sexo
feminino com dor lombar, e nos estudos de Carpes, Reinehr e Mota (2008)
apés um programa de 20 sessdes de exercicios de fortalecimento do
tronco e de Mann et al. (2009b) comparando adultos jovens com e sem
dor lombar. Mann et al. (2009b) afirmam que individuos adultos jovens
tem sua habilidade de manter a postura dificultada em situa¢des onde a
privacdo da visdo ocorre, indicando que, assim como em individuos
idosos ou patoldgicos a visdo € uma importante ferramenta para
manutencio da postura, tanto na direcao antero-posterior quanto médio-
lateral.

Segundo Chong et al. (2010) quando se é privado da informacao
visual necessita-se confiar mais na informagdo somatossensorial.
Segundo os autores, o sistema somatossensorial pode, dependendo da
tarefa, ter um papel de maior importancia se comparado a aos demais
sistemas para a manutencdo da postura ereta. Segundo Biec e Kuczynski
(2010) a pratica de futebol melhora a estabilidade na direcio médio-
lateral em comparacio a direcdo antero-posterior, sendo que os atletas
apresentaram melhor equilibrio tanto com os olhos abertos quanto com
os olhos fechados em comparacdo ao grupo controle, com menor
dependéncia da visdo, indicando a influéncia da atividade. Os resultados
do presente estudo v@o ao encontro dos achados de Biec e Kuczynski
(2010) e Paillard et al. (2006) que indicam que a prética de futebol diminui
a dependéncia da vis@o e ajuda a desenvolver melhores estratégias para
manutencio do equilibrio se comparados a individuos que ndo praticam
exercicio fisico regular.
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que 24 sessdes de

exercicios aqudticos sistematizados foram eficientes para melhora do
equilibrio em adultos jovens sauddveis, em funcdo da diminui¢do na
amplitude de deslocamento do COP nas dire¢des antero-posterior e
médio lateral, em ambas as condi¢des sensoriais analisadas e nas trés
bases de apoio avaliadas, diminuindo a importancia da visdo para
manutencio do equilibrio com o treinamento.
Nesse sentido os resultados do presente estudo sdo uma fonte segura e
confidvel que aponta melhoras no equilibrio com a realizacdo de
exercicios aqudticos em individuos adultos jovens, sendo que o método
de treinamento aqui aplicado podera ser utilizado em programas de
reabilitacdo e prevengdo de problemas de equilibrio.
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APENDICE I - ANAMNESE

Nome:
Idade: anos.  Estatura: cm. Peso: N.

Sexo: ( )M ()F

Avaliacdo: Data: / / Horirio:

1 — E portador de algum tipo de doenca?

2 — Toma algum medicamento? Qual?

3 — Apresenta algum comprometimento de origem vestibular
( )Sim( ) Nao

Sente algum desses sintomas:

( ) tontura

( ) vertigem

( ) zumbido no ouvido

4 — Ja teve alguma lesdo 6ssea ou muscular? Onde?

5 — Se ja teve lesoes, fez fisioterapia?

6 — Realiza exercicio fisico regularmente:
()Sim ( )Nao

7 — Se realiza, qual exercicio e com que freqiiéncia semanal?
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado Avaliado:

O presente termo tem por objetivo esclarecer e solicitar seu
consentimento para a sua participacdo no projeto de pesquisa intitulado,
Equilibrio Corporal em Adultos Jovens apos Periodo de Atividades
Aquaticas, desenvolvido pela mestranda Luana Mann sob orientagdo do
professor Dr. Carlos Bolli Mota.

O objetivo deste estudo ¢ verificar a diferenca do equilibrio de
adultos jovens apds periodo de exercicios aqudticos. Tem-se por meta
observar, a partir dos resultados, a real eficiéncia desta atividade sobre o
equilibrio corporal em nosso ptblico alvo. Com isso, os resultados
servirdo de base para posteriores estudos com objetivo de seguir esta
mesma linha e mostrar a importancia das atividades aquadticas
colaborando com isso para a maximizacdo do desempenho de seu
equilibrio.

Os testes serdo realizados no LABIOMEC/UFSM. Os sujeitos
serdo convidados a participar voluntariamente do estudo. Para a
aquisicdo dos dados serdo utilizadas duas plataformas de forca, que
consistem, cada uma, em uma placa metdlica com dispositivos que
medem a forca, ambas colocadas no mesmo nivel do solo. Sera utilizada
a prépria plataforma de forca, ou seja, a avaliacdo serd realizada
diretamente sobre as plataformas sem qualquer tipo de material sobre
elas. O equilibrio corporal dos individuos serd avaliado em trés
diferentes bases de apoio de pés, sendo: posicdo 1 (P1) com os pés na
largura do quadril, posi¢do 2 (P2) com os pés juntos e, posicdo 3 (P3)
com o pé direito em afastamento anterior (aproximadamente 60% do
comprimento deste pé avancado em relacéo a posi¢do do pé esquerdo) e
em duas condicdes sensoriais: olhos abertos (OA) e olhos fechados
(OF), sendo realizadas trés tentativas para cada posi¢cdo e condicdo,
totalizando 18 tentativas para cada sujeito.

As atividades de coleta ndo apresentam quaisquer danos a
integridade fisica dos participantes. Poderdo ser realizadas fotos e
filmagem com o objetivo de melhor ilustrar o estudo, resguardando,
contudo a identidade do avaliado.
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Assim, declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as
explicagdes pertinentes ao projeto e que todos os dados a respeito do
avaliado serdo sigilosos e poderdo ser utilizados para fins académicos.
Compreendo que neste estudo, as medi¢cdes dos procedimentos serdo
feitas em mim com métodos ndo invasivos e que o avaliado poderd
retirar-se do estudo a qualquer momento sem alguma restri¢do. Maiores
informagdes pelo telefone (55) 32208271 ou pessoalmente no
Laboratdrio de Biomecénica, professor responsdvel Carlos Bolli Mota.

Declaro que estou ciente das informagdes contidas no presente
termo, e concordo com a minha participagao neste projeto.

Nome do Avaliado:

RG:

Assinatura do Avaliado:

Santa Maria, de de 2007.

Assinatura do Responsavel:

Prof. Dr. Carlos Bolli Mota

Documento baseado na resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional da
Satde, do Ministério da Saude, publicado no Didrio Oficial 201, 16/96.
Contato institucional:

Pesquisador responsavel:

Carlos Bolli Mota

Telefone: (55)32208271

email: bollimota@ gmail.com

Pesquisadora executor:

Luana Mann

Telefone: (55) 32208271

email: lJuanamann @ gmail.com
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APENDICE III - RESULTADOS NUMERICOS

Resultados para o COPap e COPml em pré e pds-teste para ambos os
grupos nas condi¢gdes olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF) em P1.

Grupo Periodo Varidvel

(cm) Média DP Média DP

Pré COPap 1,44 0,04 1,76 0,7

GC COPml 0,86 0,06 0,95 0,05
P6s COPap 1,40 0,04 1,75 0,05

COPml 0,84 0,06 0,93 0,6

Pré COPap 1,46 0,04 1,74 0,3
GE COPml 0,85 0,07 0,96 0,04
P6s COPap 1,25 0,05 1,31 0,5
COPml 0,76 0,09 0,83 0,06

Resultados para o COPap e COPml em pré e pds-teste para ambos os
grupos nas condi¢gdes olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF) em P2.

Grupo Periodo Varidvel
(cm) Média DP Média DP
Pré COPap 1,44 0,06 1,66 0,04
GC COPml 1,25 0,05 1,43 0,05
Pés COPap 1,45 0,06 1,64 0,02
COPml 1,30 0,06 1,46 0,06
Pré COPap 1,43 0,05 1,69 0,03
GE COPml 1,21 0,03 1,21 0,05
Pos COPap 1,21 0,05 1,41 0,05
COPml 1,01 0,04 1,26 0,04

Resultados para o COPap e COPml em pré e pds-teste para ambos 0s
grupos nas condi¢gdes olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF) em P3.
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Grupo Periodo Varidvel
(cm) Média DP Média DP
Pré COPap 0,85 0,03 1,05 0,06
GC COPml 1,15 0,04 1,35 0,05
Pés COPap 0,86 0,06 0,98 0,06
COPml 1,21 0,05 1,35 0,06
Pré COPap 0,86 0,04 1,01 0,05
GE COPml 1,17 0,06 1,32 0,03
P6s COPap 0,74 0,05 0,81 0,05
COPml 1,02 0,03 1,09 0,04
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ANEXO A - Declaracao de consentimento da Instituicao
Pesquisada
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e, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
T S22 CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
LABORATORIO DE BIOMECANICA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Inst1tu1g:ao tomei conhecimento do projeto de pesquisa: “INFLUENCIA
DA PRATICA DE ATIVIDADES AQUATICAS NO EQUILIBRIO
CORPORAL DE ADULTOS JOVENS”, e cumprirei os termos da
Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como esta instituigdo
tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos.

Santa Maria, 10/08/2010

o~

Dr. qarlos Bolli Mota
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ANEXO B - Certificado de aprovacdo do Comité de Etica



CARTA DE APROVACAO

GComitd de Etica em Pesquisa — LIFSM, reconkecido pola Comissdo Macional de
om Pasguisa ~ (COMEPMS) analisou o prolocolo de pesguisa:

Titubo: Equiro coporad em aduilos jovens apds panods do abddades aguiticas,
Humero do processa: ZI0A1 007411/2007-53
ﬂﬂm#wmwﬁu}- D072.0.243 000-07

Este projeto foi APROVADD em seus aspecios éicos e melodolégicos de acordo com
as Direirizes estabeleckdas na Resolugla 10696 o complemartans do Consedo
Madcional de Sadde. Toda o qualquer alernglio do Projeto, pssim como 08 evenlos
adversos graves, deverdo ser comunicados imedistements & esia Comid. D
pesquisador dewve apresentar &0 CEP:

Junho@i08  Aelaldrio final

O= mambros do CEP-UFSM nio participaram do processo de avaliagio do projebas
onde congiam como pesqUisedoes,

DATA DA REUMIAD DE APROVACAD: 22062007

Sama Marta, 22 da junho de 2007

mnmﬂm" UFEM - Av, Rorsima, 1900 — Priio da Aollod - 7 andas - Campus Linveresitisio
HTI08-800 ~ Santa Marin — RS - - Tet 0 o 55 3220 5062 - emal: comitesticapesnuisaiimail ulsm br



