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Resumo
O ambiente aquático tem sido considerado um meio apropriado 

para realização de exercícios para melhorar o equilíbrio. O método 
Halliwick estimula através de seus exercícios o sistema vestibular, 
estrutura fundamental para o controle do equilíbrio. O objetivo 
deste estudo foi verifi car se a abordagem terapêutica do método 
Halliwick contribui para a melhora do equilíbrio e a redução da 
possibilidade do risco de queda em mulheres adultas e saudáveis, 
através da aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB). Dez 
mulheres adultas e ativas realizaram 2 vezes por semana durante 
12 semanas exercícios aquáticos baseados no método Halliwick. 
Foram avaliadas quanto ao equilíbrio antes e após a intervenção, 
utilizando-se a Escala de Equilíbrio de Berg. Houve diferença signi-
fi cativa entre o pré e o pós-teste do equilíbrio (p = 0,005), sendo que 
houve melhora do equilíbrio de 45,77% e houve redução em todas 
as voluntárias do risco de queda. Os exercícios aquáticos baseados no 
método Halliwick foram capazes de melhorar o equilíbrio e reduzir 
o risco de queda destas mulheres.
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Artigo original

Abstract 
Th e aquatic environment has been considered an appropriate 

means for conducting exercises to improve balance. Th e exercises 
of the Halliwick method stimulate the vestibular system, basic 
structure for the control of balance. Th e aim of this study was to 
examine whether the therapeutic approach of the method Halliwi-
ck contributes to improve balance and to reduce the possibility of 
risk of falling in healthy adult women, applying the Berg Balance 
Scale (BBE). Ten adult and active women had exercised 2 times a 
week for 12 weeks based on Halliwick method. Th ey were assessed 
for balance before and after intervention, using the Berg Balance 
Scale. Signifi cant diff erence between the pre and the post-test of 
balance (p = 0.005), whereas there was improvement in the balance 
of 45.77% and decrease of risk of falling in all the voluntaries. Th e 
aquatic exercises based on Halliwick method were able to improve 
balance and reduce the risk of falling in these women.
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Introdução

O equilíbrio é habilidade de alinhar os segmentos do corpo 
contra a gravidade para manter ou mover o corpo (centro de 
massa) dentro da base de suporte disponível, sem cair, ou 
seja, habilidade de mover o corpo em equilíbrio, sob a ação 
da gravidade, mediante a interação dos sistemas sensorial e 
motor [1].

O controle do equilíbrio consiste na manutenção do 
centro de gravidade (CG) sobre a base de sustentação que 
proporcione maior estabilidade nos segmentos corporais, 
durante situações estáticas e dinâmicas. O corpo deve res-
ponder as variações do seu CG, quer de forma voluntária 
ou involuntária. A manutenção efi caz do equilíbrio envolve 
inúmeras estruturas no sistema nervoso central (SNC) e 
no sistema nervoso periférico (SNP). Este processo ocorre 
de forma efi caz pela ação dos mecanismos sensoriais que 
fornecem informações sobre a posição e a trajetória do 
corpo no espaço, tais como sistemas visual, vestibular e o 
somato-sensorial [2,3]. 

As informações visuais fornecem referências sobre a posi-
ção e o movimento da cabeça com relação aos objetos ao redor 
[3]. O sistema vestibular (SV) fornece ao SNC informações 
estáticas e dinâmicas sobre a posição e o movimento da cabeça 
em relação à gravidade, gerando movimentos compensatórios 
dos olhos e respostas posturais durante os movimentos da 
cabeça [3]. Segundo Woollacott [4], o SV é uma das estru-
turas fundamentais na manutenção do equilíbrio, já que é 
considerado como referencial absoluto em relação aos outros 
sistemas que também participam desta função, o visual e o 
somato-sensorial. E o sistema somato-sensorial é responsável 
por informar ao SNC a posição e movimentação do corpo no 
espaço em relação à superfície de suporte, outra informação 
importante fornecida é a posição dos segmentos corporais 
uns em relação aos outros [3].

Com o envelhecimento, os sistemas sensoriais são afetados 
e também sua integração com o SNC. Várias etapas do con-
trole postural podem ser suprimidas, havendo um decréscimo 
na capacidade compensatória do sistema sensorial, gerando 
um aumento da instabilidade corporal [3,5].

O défi cit funcional do SV pelo envelhecimento resulta 
em alterações no equilíbrio e aumento na possibilidade de 
queda. Portanto aqueles idosos que têm maior difi culdade 
para realizar mais de uma atividade física rotineira, como 
tomar banho, andar ou comer e também apresentam maior 
probabilidade por estar associada a outros fatores, como do-
enças, uso inadequado de alguns medicamentos, diminuição 
na mobilidade e da força muscular geral, e a presença de 
obstáculos ambientais, também levam a uma alta prevalência 
de quedas [6].

As quedas de idosos constituem importante problema 
de saúde pública devido à sua incidência e às complicações 
para com a saúde e aos altos custos assistenciais. Quando as 
quedas tornam-se sucessivas, elas podem resultar em institu-

cionalização do idoso. Este fato pode ter como causa fatores 
extrínsecos, aqueles ligados ao ambiente onde vivem os idosos, 
quanto intrínsecos, fatores próprios do envelhecimento como 
as alterações do sistema músculo esquelético e do sistema 
sensorial [6]. 

No Brasil, a participação das quedas na mortalidade pro-
porcional por causas externas cresceu de 3% para 4,5% de 
1984 a 1999; elas têm relação causal com 12% de todos os 
óbitos na população geriátrica e são responsáveis por 70% das 
mortes acidentais em pessoas idosas [6]. Ocorrendo também 
freqüentemente em instituições, sendo observada uma inci-
dência média anual descrita de 140 por 100 pacientes-ano 
em casas de repouso [7].

A prevalência e ainda quedas recorrentes foi encontrada 
na população idosa, avaliada em estudos realizados, e a fre-
qüência é ainda maior em mulheres do que em homens da 
mesma faixa etária [8].

Todos os sistemas de nosso organismo possuem reservas 
fi siológicas, que no sistema nervoso são caracterizadas pela 
capacidade de reorganização conhecida como neuroplastici-
dade. Com o envelhecimento, as reservas estão diminuídas, 
porém não depletadas, portanto, a criação de um ambiente 
ideal de aprendizado motor poderia determinar uma melhora 
importante da função, inclusive em idosos [9].

Estudos recentes têm mostrado que os exercícios super-
visionados para os idosos enfatizam a melhora do condicio-
namento cardiorrespiratório, do equilíbrio e de capacidades 
físicas (resistência, força e fl exibilidade). Entretanto, exercícios 
vigorosos adaptados para a população idosa são relativamente 
poucos por causa do declínio signifi cativo das suas funções 
fi siológicas como a degeneração articular, visão e equilíbrio 
defi cientes e prejuízo das capacidades físicas. Portanto, as 
atividades físicas coordenativas motivantes, com baixa velo-
cidade de execução e menor impacto nas articulações, são as 
preferidas pela maioria das pessoas idosas [10], inclusive as 
atividades aquáticas como opção [11].

A fi sioterapia aquática vem aumentando sua aceitação 
como um recurso de tratamento de disfunções musculoesque-
léticas e neurológicas, de condições incapacitantes pela dor, 
e de disfunções do equilíbrio permitindo que um paciente 
execute um programa de reabilitação em um ambiente de 
baixo impacto e com baixa velocidade de execução dos mo-
vimentos [12-17]. 

Os princípios físicos da água contribuem para a realização 
de exercícios no meio aquático tendo assim algumas vantagens 
em relação ao ambiente terrestre [13]. Os exercícios aquáticos 
podem objetivar o fortalecimento muscular, o aumento da 
estabilização dinâmica (ativação muscular continuamente para 
estabilizar a posição do corpo), melhora da propriocepção, 
aumento da amplitude de movimento, melhora dos ajustes 
posturais e melhora do equilíbrio [12,13]. Outro fator para 
a melhora do equilíbrio em ambiente aquático é que com o 
aumento do estímulo sensorial devido à instabilidade que este 
meio oferece, estimula o SV nas reações de equilíbrio para a 
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manutenção da postura corporal adequada [17-19]. Por estas 
razões, o ambiente aquático tem sido identifi cado como um 
meio apropriado para executar as atividades físicas capazes de 
restabelecem o equilíbrio [12,13]. 

Existem atualmente diversos tipos de técnicas e ou mé-
todos de atividades físicas aquáticas que podem melhorar o 
equilíbrio, dentre elas o método Halliwick (também conheci-
do como Programa dos Dez Pontos ou Terapia Especifi ca na 
Água), que utiliza elementos da hidrodinâmica para promover 
o equilíbrio do corpo. Na água, a melhora do equilíbrio ocorre 
quando o corpo faz ajustes necessários para igualar a força da 
gravidade com a do empuxo. Quando estas forças não estão 
iguais e colineares, o corpo torna-se instável, causando torques 
rotacionais no corpo, e reações automáticas de equilíbrio e de 
estabilização postural são necessários para alcançar uma nova 
posição de equilíbrio [18-20].

O método Halliwick é uma seqüência da aprendizagem 
motora que tem como foco o controle postural. Alguns destes 
pontos são exercícios para o controle do equilíbrio que consiste 
em rotações nos diferentes eixos do corpo humano e equilíbrio 
com turbulência. Estes exercícios têm o objetivo de aumentar 
a estabilização postural, tronco, pelve e membros inferiores e 
a facilitação das reações de equilíbrio [18-20]. Portanto, este 
método tem sido adaptado e utilizado para várias disfunções, 
particularmente nas áreas de neurologia, ortopedia, pediatria 
e geriatria [18,19].

Embora a popularidade da fi sioterapia aquática tenha 
aumentado, pesquisas sobre a manutenção ou melhora do 
nível de equilíbrio em indivíduos saudáveis utilizando técnicas 
isoladas, como o método Halliwick, são escassas. Sendo assim, 
o objetivo deste estudo é verifi car se a abordagem terapêutica 
do método Halliwick contribui para a melhora do equilíbrio 
e a redução da possibilidade do risco de queda em mulheres 
adultas e saudáveis, através da aplicação da Escala de Equilí-
brio de Berg (EEB).

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental antes/depois 
sem grupo controle, realizado na Escola de Educação Física, 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de 
Minas Gerais, sendo utilizada a piscina com uma temperatura 
média da água de 30ºC (± 1°C). Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Minas Gerais sob o parecer nº. ETIC 341/08.

A amostra foi constituída por 10 mulheres adultas e sau-
dáveis com média de idade de 59,9 (± 10,68) anos. Todas as 
voluntárias atenderam os critérios de inclusão que deveriam 
ser ativas, praticantes de hidroginástica 2 vezes por semana há 
mais de 1 ano e adaptadas ao ambiente aquático. Apenas duas 
voluntárias (20%) fazem uso de medicamentos psicotrópicos 
que podem alterar o equilíbrio. O critério de exclusão foi a 
presença de algum histórico de doenças relacionado com 
défi cits de equilíbrio. 

Todas as voluntárias foram orientadas quanto aos pro-
cedimentos experimentais antes de assinarem o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido permitindo a participação 
nesta pesquisa, sendo orientadas que não poderiam realizar 
nenhum outro tipo de atividade física durante o período 
deste estudo.

Foi avaliado o equilíbrio de todas as voluntárias por meio 
da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) durante o período do 
estudo, que foram realizadas na pré-intervenção, em todas as 
semanas durante a intervenção e na pós-intervenção. Todas as 
avaliações foram feitas por um mesmo pesquisador. As avalia-
ções com a EEB ocorreram no pré-teste, realizado 5 dias antes 
de iniciar a intervenção e no pós-teste, realizado 5 dias após a 
última sessão. Durante o período de intervenção as voluntárias 
foram avaliadas um dia após a segunda sessão de cada semana.

A EEB utiliza 14 diferentes itens sendo a avaliação do 
equilíbrio orientada pelo desempenho funcional. Cada item 
do teste é subdividido em 5 subitens, graduando-se de 0 a 4 
pontos e considerando a pontuação 4 a de melhor desempe-
nho. Portanto, a pontuação máxima pode chegar a 56 [21]. 
A literatura atual relativa à EEB não defi niu uma pontuação 
crítica de risco de queda, mas sim um intervalo situado entre 
36 e 45 pontos. No intervalo de pontuação inferior a 36 
pontos o risco de queda é de 100% e no intervalo situado 
entre 36 e 45 pontos o risco de queda é alto necessitando-se 
de intervenção fi sioterápica [6].

A intervenção proposta foi de fi sioterapia aquática baseada 
no método Halliwick que consistiu em: 2 vezes por semana, 
durante 12 semanas, com duração de 30 minutos cada sessão. 
Sendo 5 minutos de adaptação fi siológica ao meio líquido 
(imersão em repouso), 5 minutos de alongamentos dos 
músculos dos membros superiores e inferiores e do tronco, 
e 20 minutos de exercícios específi cos do método Halliwick. 

A seqüência e a duração dos exercícios do método Halliwi-
ck estão apresentadas na Tabela I.

Tabela I - Seqüência e duração dos exercícios do método Halliwick.
Duração Descrição do exercício

2 min
Flutuação supina em equilíbrio dinâmico com 
turbulência

3 min Rotação transversal com apoio
3 min Rotação transversal sem apoio
3 min Rotação sagital com apoio
3 min Rotação sagital sem apoio

3 min
Rotação sagital com apoio unipodal de mem-
bro inferior

3 min Rotação longitudinal

Na fl utuação supina as voluntárias permaneciam em 
decúbito ventral na água com os braços abertos e pernas 
estendidas e fechadas, o fi sioterapeuta com suas mãos gerava 
uma turbulência abaixo dos ombros. As turbulências foram 
aplicadas durante 15 segundos com intervalos de 15 segundos 
entre elas totalizando um volume de 2 minutos.
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Na rotação transversal com apoio e rotação sagital com 
apoio as voluntárias apoiavam suas mãos acima dos ombros 
do fi sioterapeuta que as sustentavam com suas mãos abaixo 
das axilas das mesmas (Figura 1). Já nas rotações transversais e 
sagitais sem apoio apenas o fi sioterapeuta colocava suas mãos 
abaixo das axilas das voluntárias.

Figura 1 - Voluntária realizando rotação transversal com apoio.

Tabela II - Médias ± DP dos Escores da EEB.
Período Média (±) DP

Pré-Intervenção 37,8 3,91
Semana 1 43,2 7,18
Semana 2 47,0 5,77
Semana 3 49,5 6,60
Semana 4 49,5 6,60
Semana 5 48,6 4,06
Semana 6 48,9 3,11
Semana 7 50,0 2,21
Semana 8 51,3 2,00
Semana 9 51,9 2,13
Semana 10 52,4 1,26
Semana 11 53,8 1,31
Semana 12 54,6 1,35
Pós-Intervenção 55,1 0,74

Houve diferença signifi cativa entre os escores da EEB entre 
a pós-intervenção e da primeira a décima primeira semana 
de intervenção, mas não tendo diferença signifi cativa com a 
décima segunda semana de intervenção.

Na avaliação da pré-intervenção das voluntárias, observou-
se que 4 (40%) das voluntárias apresentou uma pontuação 
abaixo de 36 pontos que é considerado pela escala como 
risco de queda de 100% entre 31 e 36 pontos e 6 (60%) das 
voluntárias estavam com risco alto de ocorrência de possibili-
dade de queda entre 37 e 43 pontos e nenhum dos avaliados 
conseguiram pontuação necessária para se enquadrarem no 
grupo de baixo risco (Tabela III).

Tabela III - Escore da EEB da Pré-intervenção.
Voluntá-
rias

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10

Escore 
da EEB

38 37 31 38 35 42 35 36 43 43

Na avaliação da pós-intervenção (Tabela IV), observou-
se que 100% dos idosos não mais apresentaram pontuação 
abaixo de 36 pontos, ou seja, não existindo mais 100% de 
chances de correrem risco de queda. O intervalo situado entre 
36 e 45 pontos também não apresentou nenhuma voluntária, 
portanto, não existindo risco de queda. Houve então redução 
do risco de queda dos resultados da pós-intervenção compa-
rados com a avaliação da pré-intervenção.

Tabela IV - Escore da EEB da Pós-intervenção.
Voluntá-
rias

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10

Escore 
da EEB

56 55 54 56 54 56 55 55 55 55

Na Figura 2 apresenta-se o índice de possibilidade de 
queda em porcentagem das voluntárias das avaliações de pré 
e pós-intervenção.

Na rotação sagital com apoio unipodal, o fi sioterapeuta 
apoiava suas costas na parede da piscina e apoiava com seus 
pés o pé de apoio da voluntária e fi xava o joelho com os seus 
joelhos. Assim, a voluntária mantinha-se em equilíbrio dinâ-
mico com os braços estendidos anteriormente e o membro 
inferior suspenso com extensão de joelho e quadril, trocando 
a perda de apoio a cada 15 segundos até completar 3 minutos.

O último exercício foi a rotação longitudinal em que a 
voluntária fl utuava em decúbito ventral e o fi sioterapeuta 
segurava suas mãos nas cristas ilíacas anteriores da voluntária, 
com isso a voluntária girava em torno de seu próprio eixo 
cerca de 45º para cada lado tentando restabelecer o equilíbrio 
da posição inicial.

Para verifi car se as variáveis tinham distribuição normal 
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos escores do 
teste de equilíbrio do pré-teste, de cada semana e do pós-teste, 
foram realizados: análise descritiva (média, desvio padrão), 
teste de Wilcoxon. O nível de signifi cância adotado foi de 5% 
(p ≤ 0,05). Foi realizada uma análise descritiva para o risco de 
queda. Foi utilizado o programa estatístico SPSS (V. 15.0).

Resultados

Os escores da EEB apresentaram distribuições normais.
A Tabela II apresenta a análise descritiva (média, desvio 

padrão) dos escores da EEB da pré-intervenção, de cada 
semana (1-12) e da pós-intervenção.

Houve diferença signifi cativa nos escores da EEB entre a 
pré-intervenção e a partir da segunda semana de intervenção, 
sendo menor na pré-intervenção. Houve uma melhora no 
desempenho do equilíbrio de 24,34% entre a pré-intervenção 
e a segunda semana.

As médias dos escores da EEB entre as semanas de inter-
venção tiveram diferenças signifi cativas entre: a primeira e a 
segunda semana (p = 0,037), a sétima e a oitava semana (p = 
0,016), a décima e a décima primeira semana (p = 0,045) e 
a décima primeira e a décima segunda semana (p = 0,011).

Entre a pré-intervenção (37,8 ± 3,91) e a pós-intervenção 
(55,1 ± 0,74) (p = 0,005) houve diferença signifi cante dos 
escores da EEB, com um percentual de melhora de 45,77%.
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é deslocado constantemente, exigindo estabilização. São 
importantes durante a realização dos exercícios de Halliwick 
a concentração mental e o controle respiratório permitindo 
que os movimentos suaves sejam executados com o propósito 
de equilíbrio e estabilização [18-20]. No estudo de Wong et 
al.[10], foi utilizado o Tai Chi Chuan cujos movimentos são 
suaves, coordenados, de baixo impacto, que necessitam de 
concentração mental e controle respiratório, semelhante ao 
Halliwick, embora o Tai Chi Chuan seja realizado em solo 
com o mesmo propósito. Seus resultados demonstraram que 
houve melhora signifi cante na estabilidade postural, reduzin-
do o risco de queda e manutenção da habilidade de controle 
postural. Então, os resultados encontrados corroboram com 
os achados de Wong et al. [10].

Os exercícios do método Halliwick, utilizados neste 
estudo para promover a melhora do equilíbrio, levaram em 
consideração os movimentos dos olhos, cabeça e corpo, es-
timulando assim o SV. De acordo com Robertson e Ireland 
[22], um período de seis semanas foi sufi ciente para haver 
uma melhora da função vestibular em pacientes após trata-
mento com reabilitação vestibular. Portanto, os resultados em 
mulheres adultas e saudáveis sem doenças do SV começaram 
a melhorar signifi cativamente a partir da segunda semana de 
tratamento. Os fatores que podem ter causado esta melhora 
na verdade é a combinação do meio aquático (instável) e dos 
exercícios que estimulam o SV.

Em ambiente aquático o corpo sofre diminuição do estres-
se gravitacional nos músculos e articulações, principalmente 
nos membros inferiores. Isto se deve ao empuxo [23], que 
reduz as informações sensoriais provenientes dos receptores 
articulares [24]. Tal redução cria um confl ito sensorial que 
estimula os sistemas envolvidos com o equilíbrio corporal, 
provocando adaptações do processamento central destas 
informações, ajustes motores e correções posturais. A água 
oferece suporte possibilitando atividades mais independentes 
por parte do paciente com alteração do equilíbrio corporal e 
proporciona mais tempo para se equilibrar, quando houver 
risco de queda [17].

A prática dos exercícios na água também pode facilitar 
a estimulação da compensação vestibular, pois para que 
qualquer movimento do corpo possa ser realizado no meio 
aquático há a necessidade de se partir de uma posição inicial 
estável, exigindo do indivíduo reações de equilíbrio para a 
manutenção da postura corporal adequada [25]. Os efeitos 
da turbulência também podem exigir mais do equilíbrio e da 
coordenação dos pacientes [17]. Pode-se observar que todas 
as voluntárias já praticavam hidroginástica anteriormente por 
no mínimo um ano, e com uma intervenção individualizada e 
especifi ca para o controle postural como o método Halliwick 
houve melhora signifi cativamente do equilíbrio. 

Estudos têm mostrado ganhos de força em ambiente 
aquático quando comparado ao ambiente terrestre. Apesar de 
não ter sido testado no presente estudo, a melhora do equilí-
brio pode ser resultado do fortalecimento da musculatura do 

Figura 2 - Índice de possibilidade de queda da pré e pós-intervenção.
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Das 10 voluntárias avaliadas quanto ao índice de possibili-
dade de queda entre a pré e pós-intervenção, 3 delas reduziram 
totalmente o risco de queda, e as outras conseguiram na faixa 
de menor possibilidade de queda.

Discussão

O propósito deste estudo foi verifi car se a abordagem 
terapêutica específi ca na água (método Halliwick) contribui 
para a melhora do equilíbrio e a redução do risco de queda 
de mulheres adultas, saudáveis e ativas. Os resultados deste 
estudo demonstraram que houve melhora signifi cativa no 
equilíbrio e redução do risco de queda. Estes achados estão de 
acordo com as conclusões de Douris et al. [12], que conclu-
íram que houve uma melhora maior do equilíbrio no grupo 
que realizou exercícios aquáticos quando comparados com o 
grupo que realizou exercícios no solo. Os sujeitos deles eram 
idosos saudáveis que realizaram 2 sessões semanais durante 6 
semanas e apresentaram um aumento de 10 pontos no escore 
da EEB para o grupo aquático e 9 pontos para o grupo de 
solo. No presente estudo houve uma melhora de 10 pontos 
em média entre o pré-teste e a avaliação após a 2ª. semana 
de intervenção e de 17 pontos em relação ao pós-teste. Isso 
caracteriza um efeito teto se a EEB foi usada para alcançar o 
escore limite. Esta melhora signifi cativa em 2 semanas de tra-
tamento pode ter ocorrido devido a diferença dos voluntários 
(mulheres adultas ativas versus idosos saudáveis).

Os resultados deste estudo corroboram com os achados 
de Roth et al. [13] que também encontraram melhora do 
equilíbrio de indivíduos jovens que realizaram exercícios em 
ambiente aquático. Estes utilizaram 24 indivíduos jovens 
distribuídos aleatoriamente em três grupos (solo, aquático 
e controle) e houve melhora do equilíbrio independente do 
meio em que realizaram os exercícios em relação ou grupo 
controle. 

Os exercícios do método Halliwick são movimentos 
individuais ou em grupo (no caso do presente estudo foram 
realizados apenas exercícios individuais) realizados lenta-
mente, em seqüência, de baixo impacto, em que o corpo 
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tronco e dos membros inferiores, causados pela intervenção. 
Segundo relato de Heitkamp [26], ganho de força atualmente 
pode ser atribuído a uma melhora da coordenação intra e 
intermuscular.

Na pré-intervenção o teste do equilíbrio na média do 
escore da EEB foi de 37,8 pontos, ou seja, as voluntárias já 
apresentaram um desempenho com risco elevado de queda 
e falta de equilíbrio. Com a intervenção todas apresentaram 
uma melhora do equilíbrio e uma redução do risco de queda, 
com um escore médio fi nal de 55,1 pontos. Estes resultados 
estão de acordo com os resultados de Aguiar et al. [6] que 
realizaram intervenção de fi sioterapia aquática em idosas e 
houve melhora signifi cativa do equilíbrio e redução do risco 
de queda.

Conclusão

Os resultados indicam que a intervenção proposta me-
lhorou o equilíbrio e consequentemente reduziu o risco de 
queda neste grupo de mulheres estudadas. Sendo assim, o 
método Halliwick pode ser um recurso a mais na melhora 
do equilíbrio e na redução do risco de quedas. 
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