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Resumo

O ambiente aqudtico tem sido considerado um meio apropriado
para realizacdo de exercicios para melhorar o equilibrio. O método
Halliwick estimula através de seus exercicios o sistema vestibular,
estrutura fundamental para o controle do equilibrio. O objetivo
deste estudo foi verificar se a abordagem terapéutica do método
Halliwick contribui para a melhora do equilibrio e a reducio da
possibilidade do risco de queda em mulheres adultas e sauddveis,
através da aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Dez
mulheres adultas e ativas realizaram 2 vezes por semana durante
12 semanas exercicios aqudticos baseados no método Halliwick.
Foram avaliadas quanto ao equilibrio antes e apds a intervengio,
utilizando-se a Escala de Equilibrio de Berg. Houve diferenca signi-
ficativa entre o pré e o pds-teste do equilibrio (p = 0,005), sendo que
houve melhora do equilibrio de 45,77% e houve reducio em todas
as voluntdrias do risco de queda. Os exercicios aqudticos baseados no
método Halliwick foram capazes de melhorar o equilibrio e reduzir
o risco de queda destas mulheres.
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Abstract

The aquatic environment has been considered an appropriate
means for conducting exercises to improve balance. The exercises
of the Halliwick method stimulate the vestibular system, basic
structure for the control of balance. The 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. They were assessed
for balance before and after intervention, using the Berg Balance
Scale. Significant difference 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. The
aquatic exercises based on Halliwick method were able to improve
balance and reduce the risk of falling in these women.
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Introducao

O equilibrio 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 disponivel, sem cair, ou
seja, habilidade de mover o corpo em equilibrio, sob a agio
da gravidade, mediante a interacio dos sistemas sensorial e
motor [1].

O controle do equilibrio consiste na manutengio do
centro de gravidade (CG) sobre a base de sustentagio que
proporcione maior estabilidade nos segmentos corporais,
durante situacoes estdticas e dindmicas. O corpo deve res-
ponder as variagoes do seu CG, quer de forma voluntdria
ou involuntdria. A manutencio eficaz do equilibrio envolve
indmeras estruturas no sistema nervoso central (SNC) e
no sistema nervoso periférico (SNP). Este processo ocorre
de forma eficaz pela ac¢do dos mecanismos sensoriais que
fornecem informacoes sobre a posigio e a trajetéria do
COrpo no espaco, tais como sistemas visual, vestibular e o
somato-sensorial [2,3].

As informac6es visuais fornecem referéncias sobre a posi-
¢i0 e 0o movimento da cabega com relagio aos objetos ao redor
[3]. O sistema vestibular (SV) fornece ao SNC informagoes
estdticas e dinAmicas sobre a posi¢io e 0 movimento da cabega
em relacio a gravidade, gerando movimentos compensatérios
dos olhos e respostas posturais durante os movimentos da
cabeca [3]. Segundo Woollacott [4], o SV ¢ uma das estru-
turas fundamentais na manutengio do equilibrio, jd que é
considerado como referencial absoluto em relacio aos outros
sistemas que também participam desta fungio, o visual e o
somato-sensorial. E o sistema somato-sensorial ¢ responsavel
por informar ao SNC a posi¢io e movimentagio do corpo no
espaco em relagdo a superficie de suporte, outra informagao
importante fornecida ¢ a posi¢io dos segmentos corporais
uns em relagio aos outros [3].

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

O déficit funcional do SV pelo envelhecimento resulta
em alteragbes no equilibrio e aumento na possibilidade de
queda. Portanto aqueles idosos que tém maior dificuldade
para realizar mais de uma atividade fisica rotineira, como
tomar banho, andar ou comer e também apresentam maior
probabilidade por estar associada a outros fatores, como do-
engas, uso inadequado de alguns medicamentos, diminuicio
na mobilidade e da forca muscular geral, e a presenca de
obstdculos ambientais, também levam a uma alta prevaléncia
de quedas [6].

As quedas de idosos constituem importante problema
de satide publica devido 2 sua incidéncia e as complicagoes
para com a satde e aos altos custos assistenciais. Quando as
quedas tornam-se sucessivas, elas podem resultar em institu-

cionalizacdo do idoso. Este fato pode ter como causa fatores
extrinsecos, aqueles ligados a0 ambiente onde vivem os idosos,
quanto intrinsecos, fatores préprios do envelhecimento como
as alteragoes do sistema musculo esquelético e do sistema
sensorial [6].

No Brasil, a participagao das quedas na mortalidade pro-
porcional por causas externas cresceu de 3% para 4,5% de
1984 a 1999; elas tém relacio causal com 12% de todos os
ébitos na populacio geridtrica e sdo responsdveis por 70% das
mortes acidentais em pessoas idosas [6]. Ocorrendo também
freqiientemente em instituicoes, sendo observada uma inci-
déncia média anual descrita de 140 por 100 pacientes-ano
em casas de repouso [7].

A prevaléncia e ainda quedas recorrentes foi encontrada
na populagio idosa, avaliada em estudos realizados, e a fre-
qiiéncia é ainda maior em mulheres do que em homens da
mesma faixa etdria [8].

Todos os sistemas de nosso organismo possuem reservas
fisiolégicas, que no sistema nervoso sio caracterizadas pela
capacidade de reorganizacio conhecida como neuroplastici-
dade. Com o envelhecimento, as reservas estdao diminuidas,
porém nio depletadas, portanto, a criagio de um ambiente
ideal de aprendizado motor poderia determinar uma melhora
importante da fun¢io, inclusive em idosos [9].

Estudos recentes tém mostrado que os exercicios super-
visionados para os idosos enfatizam a melhora do condicio-
namento cardiorrespiratério, do equilibrio e de capacidades
fisicas (resisténcia, forca e flexibilidade). Entretanto, exercicios
vigorosos adaptados para a populagio idosa sdo relativamente
poucos por causa do declinio significativo das suas fungoes
fisiolégicas como a degeneracio articular, visdo e equilibrio
deficientes e prejuizo das capacidades fisicas. Portanto, as
atividades fisicas coordenativas motivantes, com baixa velo-
cidade de execugio e menor impacto nas articulagoes, sdo as
preferidas pela maioria das pessoas idosas [10], inclusive as
atividades aqudticas como opgio [11].

A fisioterapia aqudtica vem aumentando sua aceitagio
como um recurso de tratamento de disfungbes musculoesque-
léticas e neuroldgicas, de condigoes incapacitantes pela dor,
e de disfungées do equilibrio permitindo que um paciente
execute um programa de reabilitacdo em um ambiente de
baixo impacto e com baixa velocidade de execu¢io dos mo-
vimentos [12-17].

Os principios fisicos da 4gua contribuem para a realizagio
de exercicios no meio aqudtico tendo assim algumas vantagens
em relagido ao ambiente terrestre [13]. Os exercicios aqudticos
podem objetivar o fortalecimento muscular, o aumento da
estabilizacio dinimica (ativagdo muscular continuamente para
estabilizar a posi¢do do corpo), melhora da propriocepgio,
aumento da amplitude de movimento, melhora dos ajustes
posturais ¢ melhora do equilibrio [12,13]. Outro fator para
a melhora do equilibrio em ambiente aqudtico ¢ que com o
aumento do estimulo sensorial devido 4 instabilidade que este
meio oferece, estimula o SV nas reagées de equilibrio para a
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manutengio da postura corporal adequada [17-19]. Por estas
razbes, o ambiente aqudtico tem sido identificado como um
meio apropriado para executar as atividades fisicas capazes de
restabelecem o equilibrio [12,13].

Existem atualmente diversos tipos de técnicas e ou mé-
todos de atividades fisicas aqudticas que podem melhorar o
equilibrio, dentre elas 0 método Halliwick (tfambém conheci-
do como Programa dos Dez Pontos ou Terapia Especifica na
Agua), que utiliza elementos da hidrodinimica para promover
o equilibrio do corpo. Na dgua, a melhora do equilibrio ocorre
quando o corpo faz ajustes necessirios para igualar a for¢a da
gravidade com a do empuxo. Quando estas forcas nio estao
iguais e colineares, o corpo torna-se instdvel, causando torques
rotacionais no corpo, e reagoes automdticas de equilibrio e de
estabilizagdo postural sio necessdrios para alcancar uma nova
posicao de equilibrio [18-20].

O método Halliwick ¢ uma seqiiéncia da aprendizagem
motora que tem como foco o controle postural. Alguns destes
pontos so exercicios para o controle do equilibrio que consiste
em rotagoes nos diferentes eixos do corpo humano e equilibrio
com turbuléncia. Estes exercicios tém o objetivo de aumentar
a estabilizagio postural, tronco, pelve e membros inferiores e
a facilitagio das reagées de equilibrio [18-20]. Portanto, este
método tem sido adaptado e utilizado para vérias disfungées,
particularmente nas 4reas de neurologia, ortopedia, pediatria
e geriatria [18,19].

Embora a popularidade da fisioterapia aqudtica tenha
aumentado, pesquisas sobre a manuten¢io ou melhora do
nivel de equilibrio em individuos sauddveis utilizando técnicas
isoladas, como o método Halliwick, sio escassas. Sendo assim,
o objetivo deste estudo é verificar se a abordagem terapéutica
do método Halliwick contribui para a melhora do equilibrio
e a redugio da possibilidade do risco de queda em mulheres
adultas e sauddveis, através da aplicagao da Escala de Equili-

brio de Berg (EEB).
Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental antes/depois
sem grupo controle, realizado na Escola de Educagio Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais, sendo utilizada a piscina com uma temperatura
média da dgua de 30°C (x 1°C). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais sob o parecer n°. ETIC 341/08.

A amostra foi constituida por 10 mulheres adultas e sau-
d4veis com média de idade de 59,9 (+ 10,68) anos. Todas as
voluntdrias atenderam os critérios de inclusio que deveriam
ser ativas, praticantes de hidrogindstica 2 vezes por semana h
mais de 1 ano e adaptadas ao ambiente aqudtico. Apenas duas
voluntdrias (20%) fazem uso de medicamentos psicotrépicos
que podem alterar o equilibrio. O critério de exclusio foi a
presenca de algum histérico de doengas relacionado com
déficits de equilibrio.

Todas as voluntdrias foram orientadas quanto aos pro-
cedimentos experimentais antes de assinarem o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido permitindo a participagao
nesta pesquisa, sendo orientadas que nio poderiam realizar
nenhum outro tipo de atividade fisica durante o periodo
deste estudo.

Foi avaliado o equilibrio de todas as voluntdrias por meio
da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) durante o periodo do
estudo, que foram realizadas na pré-intervengio, em todas as
semanas durante a intervencgio e na pés-intervencao. Todas as
avaliagoes foram feitas por um mesmo pesquisador. As avalia-
¢oes com a EEB ocorreram no pré-teste, realizado 5 dias antes
de iniciar a intervencio e no pés-teste, realizado 5 dias apds a
tltima sessdo. Durante o perfodo de intervengio as voluntdrias
foram avaliadas um dia apds a segunda sessdo de cada semana.

A EEB utiliza 14 diferentes itens sendo a avaliacao do
equilibrio orientada pelo desempenho funcional. Cada item
do teste ¢ subdividido em 5 subitens, graduando-se de 0 a 4
pontos e considerando a pontuagio 4 a de melhor desempe-
nho. Portanto, a pontuagio méxima pode chegar a 56 [21].
A literatura atual relativa 3 EEB nao definiu uma pontuagio
critica de risco de queda, mas sim um intervalo situado entre
36 e 45 pontos. No intervalo de pontuagio 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 intervencio fisioterdpica [6].

A intervengio proposta foi de fisioterapia aqudtica baseada
no método Halliwick que consistiu em: 2 vezes por semana,
durante 12 semanas, com duragio de 30 minutos cada sessio.
Sendo 5 minutos de adaptagio fisiolégica ao meio liquido
(imersao em repouso), 5 minutos de alongamentos dos
musculos dos membros superiores e inferiores ¢ do tronco,
e 20 minutos de exercicios especificos do método Halliwick.

A seqiiéncia e a duracio dos exercicios do método Halliwi-
ck estdo apresentadas na Tabela I.

Tabelal - Seqiiéncia e duragio dos exercicios do mérodo Halliwick.

Duragéo Descricéo do exercicio
) Flutuacao supina em equilibrio dinémico com
2 min N
turbuléncia
3 min Rotagdo transversal com apoio
3 min Rotacéo transversal sem apoio
3 min Rotacdo sagital com apoio
3 min Rotacdo sagital sem apoio
) Rotacdo sagital com apoio unipodal de mem-
3 min o
bro inferior
3 min Rotacéo longitudinal

Na flutuacio supina as voluntdrias permaneciam em
dectbito ventral na d4gua com os bragos abertos ¢ pernas
estendidas e fechadas, o fisioterapeuta com suas maos gerava
uma turbuléncia abaixo dos ombros. As turbuléncias foram
aplicadas durante 15 segundos com intervalos de 15 segundos
entre elas totalizando um volume de 2 minutos.
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Na rotagio transversal com apoio e rotagdo sagital com
apoio as voluntdrias apoiavam suas mios acima dos ombros
do fisioterapeuta que as sustentavam com suas maos abaixo
das axilas das mesmas (Figura 1). J4 nas rotacdes transversais e
sagitais sem apoio apenas o fisioterapeuta colocava suas maos
abaixo das axilas das voluntdrias.

Figura 1 - Voluntdria realizando rotacio transversal com apoio.

Na rotagio sagital com apoio unipodal, o fisioterapeuta
apoiava suas costas na parede da piscina e apoiava com seus
pés o pé de apoio da voluntdria e fixava o joelho com os seus
joelhos. Assim, a voluntdria mantinha-se em equilibrio din4-
mico com os bracos estendidos anteriormente e 0 membro
inferior suspenso com extensao de joelho e quadril, trocando
a perda de apoio a cada 15 segundos até completar 3 minutos.

O dltimo exercicio foi a rotagdo longitudinal em que a
voluntdria flutuava em dectibito ventral e o fisioterapeuta
segurava suas maos nas cristas ilfacas anteriores da voluntdria,
com isso a voluntdria girava em torno de seu préprio eixo
cerca de 450 para cada lado tentando restabelecer o equilibrio
da posigio inicial.

Para verificar se as varidveis tinham distribui¢io normal
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos escores do
teste de equilibrio do pré-teste, de cada semana e do pds-teste,
foram realizados: andlise descritiva (média, desvio padrio),
teste de Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p <0,05). Foi realizada uma andlise descritiva para o risco de
queda. Foi utilizado o programa estatistico SPSS (V. 15.0).

Resultados

Os escores da EEB apresentaram distribuigoes normais.

A Tabela II apresenta a anélise descritiva (média, desvio
padrao) dos escores da EEB da pré-intervencio, de cada
semana (1-12) e da pés-intervengio.

Houve diferenca significativa nos escores da EEB entre a
pré-intervencio e a partir da segunda semana de intervencio,
sendo menor na pré-intervengio. Houve uma melhora no
desempenho do equilibrio de 24,34% entre a pré-intervengio
e a segunda semana.

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

Entre a pré-intervencio (37,8 + 3,91) e a pés-intervengio
(55,1 + 0,74) (p = 0,005) houve diferenca significante dos
escores da EEB, com um percentual de melhora de 45,77%.

Tabela II - Médias + DP dos Escores da EEB.

Periodo Média (=) DP
Pré-Intervenc@o 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
Pos-Intervencéo 55,1 0,74

Houve diferenca significativa entre os escores da EEB entre
a pos-intervencdo e da primeira a décima primeira semana
de intervencdo, mas nio tendo diferenga significativa com a
décima segunda semana de intervengio.

Na avaliagio da pré-intervencio das voluntérias, observou-
se que 4 (40%) das voluntdrias apresentou uma pontuagio
abaixo de 36 pontos que é considerado pela escala como
risco de queda de 100% entre 31 e 36 pontos ¢ 6 (60%) das
voluntdrias estavam com risco alto de ocorréncia de possibili-
dade de queda entre 37 e 43 pontos e nenhum dos avaliados
conseguiram pontuacio necessdria para se enquadrarem no

grupo de baixo risco (Tabela III).

Tabela III - Escore da EEB da Pré-intervengio.

Volunta- V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VI0
rias

Escore 38 37 31 38 35 42 35 36 43 43
da EEB

Na avaliagio da pés-intervengao (Tabela IV), observou-
se que 100% dos idosos nao mais apresentaram pontuagio
abaixo de 36 pontos, ou seja, ndo existindo mais 100% de
chances de correrem risco de queda. O intervalo situado entre
36 e 45 pontos também nio apresentou nenhuma voluntéria,
portanto, nao existindo risco de queda. Houve entio redugio
do risco de queda dos resultados da pés-intervengio compa-
rados com a avaliacdo da pré-intervencio.

Tabela IV - Escore da EEB da Pés-intervengio.

Voluntg- V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VI0
rias

Escore 56 55 54 56 54 56 55 55 55 55
da EEB

Na Figura 2 apresenta-se o indice de possibilidade de
queda em porcentagem das voluntdrias das avaliagoes de pré
e pés-intervengio.
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Figura 2 - [ndice de possibilidade de queda da pré e pos-intervengio.
120%
_100%
80%
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o
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Das 10 voluntdrias avaliadas quanto ao indice de possibili-
dade de queda entre a pré e pds-intervengio, 3 delas reduziram
totalmente o risco de queda, ¢ as outras conseguiram na faixa

de menor possibilidade de queda.
Discussao

O propésito deste estudo foi verificar se a abordagem
terapéutica especifica na dgua (mérodo Halliwick) contribui
para a melhora do equilibrio e a redugdo do risco de queda
de mulheres adultas, saudiveis e ativas. Os resultados deste
estudo demonstraram que houve melhora significativa no
equilibrio e redugdo do risco de queda. Estes achados estdo de
acordo com as conclusdes de Douris ez a/. [12], que conclu-
iram que houve uma melhora maior do equilibrio no grupo
que realizou exercicios aqudticos quando comparados com o
grupo que realizou exercicios no solo. Os sujeitos deles eram
idosos sauddveis que realizaram 2 sessdes semanais durante 6
semanas e apresentaram um aumento de 10 pontos no escore
da EEB para o grupo aqudtico 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 avaliagdo apds a 22. semana
de intervengio e de 17 pontos em relagio ao pés-teste. Isso
caracteriza um efeito teto se a EEB foi usada para alcancar o
escore limite. Esta melhora significativa em 2 semanas de tra-
tamento pode ter ocorrido devido a diferenca dos voluntdrios
(mulheres adultas ativas versus idosos sauddveis).

Os resultados deste estudo corroboram com os achados
de Roth ¢t al. [13] que também encontraram melhora do
equilibrio de individuos jovens que realizaram exercicios em
ambiente aqudtico. Estes utilizaram 24 individuos jovens
distribuidos aleatoriamente em trés grupos (solo, aqudtico
e controle) e houve melhora do equilibrio independente do
meio em que realizaram os exercicios em relagio ou grupo
controle.

Os exercicios do método Halliwick sao movimentos
individuais ou em grupo (no caso do presente estudo foram
realizados apenas exercicios individuais) realizados lenta-
mente, em seqiiéncia, de baixo impacto, em que o corpo

¢ deslocado constantemente, exigindo estabilizagao. Sao
importantes durante a realizagao dos exercicios de Halliwick
a concentragio mental e o controle respiratério permitindo
que os movimentos suaves sejam executados com o propdsito
de equilibrio e estabilizacio [18-20]. No estudo de Wong ez
al.[10], foi utilizado o Tai Chi Chuan cujos movimentos sio
suaves, coordenados, de baixo impacto, que necessitam de
concentra¢do mental e controle respiratério, semelhante ao
Halliwick, embora o Tai Chi Chuan seja realizado em solo
com o mesmo propdsito. Seus resultados demonstraram que
houve melhora significante na estabilidade postural, reduzin-
do o risco de queda e manutencgio da habilidade de controle
postural. Entdo, os resultados encontrados corroboram com
os achados de Wong ez 4/. [10].

Os exercicios do método Halliwick, utilizados neste
estudo para promover a melhora do equilibrio, levaram em
consideragio os movimentos dos olhos, cabega e corpo, es-
timulando assim o SV. De acordo com Robertson e Ireland
[22], um periodo de seis semanas foi suficiente para haver
uma melhora da funcao vestibular em pacientes apds trata-
mento com reabilitagao vestibular. Portanto, os resultados em
mulheres adultas e sauddveis sem doencas do SV comegaram
a melhorar significativamente a partir da segunda semana de
tratamento. Os fatores que podem ter causado esta melhora
na verdade é a combinagio do meio aqudtico (instdvel) e dos
exercicios que estimulam o SV.

Em ambiente aqudtico o corpo sofre diminui¢ao do estres-
se gravitacional nos musculos e articulagdes, principalmente
nos membros inferiores. Isto se deve ao empuxo [23], que
reduz as informagoes sensoriais provenientes dos receptores
articulares [24]. Tal redugio cria um conflito sensorial que
estimula os sistemas envolvidos com o equilibrio corporal,
provocando adaptagdes do processamento central destas
informacoes, ajustes motores e corregdes posturais. A dgua
oferece suporte possibilitando atividades mais independentes
por parte do paciente com alteragio do equilibrio corporal e
proporciona mais tempo para se equilibrar, quando houver
risco de queda [17].

A pritica dos exercicios na dgua também pode facilitar
a estimulagio da compensagao vestibular, pois para que
qualquer movimento do corpo possa ser realizado no meio
aqudtico hd a necessidade de se partir de uma posi¢ao inicial
estdvel, exigindo do individuo reacoes de equilibrio para a
manutenc¢do da postura corporal adequada [25]. Os efeitos
da turbuléncia também podem exigir mais do equilibrio e da
coordenagio dos pacientes [17]. Pode-se observar que todas
as voluntdrias jd praticavam hidrogindstica anteriormente por
no minimo um ano, e com uma intervencio individualizada e
especifica para o controle postural como o método Halliwick
houve melhora significativamente do equilibrio.

Estudos tém mostrado ganhos de forca em ambiente
aqudtico quando comparado ao ambiente terrestre. Apesar de
nao ter sido testado no presente estudo, a melhora do equili-
brio pode ser resultado do fortalecimento da musculatura do
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tronco e dos membros inferiores, causados pela intervencio.
Segundo relato de Heitkamp [26], ganho de for¢a atualmente
pode ser atribuido a uma melhora da coordenacio intra e
intermuscular.

Na pré-intervengio o teste do equilibrio na média do
escore da EEB foi de 37,8 pontos, ou seja, as voluntdrias ji
apresentaram um desempenho com risco elevado de queda
e falta de equilibrio. Com a intervengao todas apresentaram
uma melhora do equilibrio e uma reducéo do risco de queda,
com um escore médio final de 55,1 pontos. Estes resultados
estdo de acordo com os resultados de Aguiar ez al. [6] que
realizaram intervencdo de fisioterapia aqudtica em idosas e
houve melhora significativa do equilibrio e redugio do risco
de queda.

Conclusao

Os resultados indicam que a intervengio proposta me-
lhorou o equilibrio 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 equilibrio e na reducio do risco de quedas.
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