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Abstract: The aim of this study was to compare the level of physical activity, the 
incidence of falls and balance in elderly women who practice water aerobics and 
sedentary elderly women. The participants were 10 elderly 60-81 years, 5 who 
practiced water aerobics and 5 who didn’t practice any systematized physical 
activity. All elderly practicing water aerobics should have at least 1 year of practice 
of this exercise. The instruments used in this study were an Anamnesis 
Questionnaire, the Baecke Questionnaire modified for the elderly and Berg Balance 
Scale. The statistical test showed no significant difference between the numbers of 
falls in the last year between groups. However, the performance at balance (p = 
0.02) and level of physical activity (p < 0.001) were significantly different between 
groups. Group water aerobics is more active and has better performance in balance. 
It can be concluded with this study that the water aerobics can increase the physical 
activity level of the elderly, since they were considered leisure activities and 
household activities, and performance of balance. Therefore, this is a kind of 
physical activity recommended for the elderly. 
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Resumo: O Objetivo desse estudo foi comparar o nível de atividade física, a 
incidência de quedas e o equilíbrio de idosas que praticam hidroginástica e idosas 
sedentárias. Participaram dessa pesquisa 10 idosas de 60 a 81 anos, sendo 5 que 
praticavam hidroginástica e 5 que não praticavam nenhum tipo de atividade física 
sistematizada. Todas as idosas praticantes de hidroginástica deveriam ter no mínimo 
1 ano de prática da modalidade. Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram 
um Questionário de Anamnese, o Questionário de Baecke modificado para idosos e 
a Escala de Equilíbrio Funcional de Berg. O teste estatístico não apontou diferença 
significativa entre a quantidade de quedas no último ano entre os grupos. 
Entretanto, o desempenho no equilíbrio (p=0,02) e o nível de atividade física 
(p<0,001) foram significativamente diferentes entre os grupos. O Grupo 
Hidroginástica é mais ativo e apresenta melhor desempenho no equilíbrio. Pode-se 
concluir com esse estudo que a hidroginástica pode aumentar o nível de atividade 
física das idosas, uma vez que foram consideradas as atividades de lazer e as 
atividades domésticas, e o desempenho no equilíbrio. Assim, essa é uma modalidade 
de atividade física recomendada para indivíduos idosos. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
Durante o processo de envelhecimento, o organismo começa a ter perdas 

morfológicas, fisiológicas e bioquímicas, além do aspecto psicológico. Essas perdas 
comprometem as capacidades funcionais do indivíduo para a realização das atividades da vida 
diária, aumentando os índices de doenças e podendo levá-lo a morte (ROCHA et al., 2006). 
Desta forma, o envelhecimento é visto de forma negativa e o idoso, sentindo-se incapaz de 
realizar atividades básicas do dia a dia, torna-se cada vez mais dependente (SHNEIDER; 
IRIGARAY, 2008). 

As queixas frequentes dos idosos são a incapacidade de mobilidade, a falta de 
percepção do meio, a baixa autoestima, acarretando em diminuição do contato social, além 
das quedas frequentes (RABELO; NERI, 2005). A diminuição da força e da capacidade de 
equilíbrio corporal são algumas das piores consequências dessa debilidade dos idosos, o que 
também leva à dificuldade de locomoção e ao aumento das quedas (RIBEIRO; PEREIRA, 
2005). 

Em um ano foi constatado que 30% da população idosa no ocidente sofre quedas 
(MAZO et al., 2007). Mais de um terço dos idosos caem uma vez por ano e essas quedas são 
recorrentes em quase metade dos casos. O impacto das quedas para os idosos é muito grande, 
resultando na perda da independência. Além disso, após a queda o idoso pode limitar algumas 
atividades por falta de segurança ou medo de novas quedas, o que torna o idoso cada vez mais 
sedentário (RIBEIRO; PEREIRA, 2005). Ainda, a perda do equilíbrio e as quedas são fatores 
de risco para a independência do idoso, o que gera custos individuais e para o sistema público 
relacionado à saúde (FABRÍCIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004). Assim, entender a 
relação entre a prática de atividade física, a capacidade de equilíbrio e o risco de quedas é de 
fundamental importância para validar novas formas de intervenção para preservar a 
independência dos idosos. Nesse contexto, estudos envolvendo a população idosa buscam 
encontrar estratégias que proporcionem ao idoso, além de aumento da expectativa de vida, 
uma vida com independência e qualidade (FARINATTI, 2008).  

Atualmente, os idosos vêm buscando cada vez mais saúde e qualidade de vida por 
meio da prática de exercícios físicos em academias, clubes e grupos de atendimento aos 
idosos. Estudos têm mostrado que a prática regular de exercícios físicos pode minimizar os 
efeitos do envelhecimento e melhorar a flexibilidade, o equilíbrio, a força e, 
consequentemente, melhorar a autoestima, a funcionalidade, e os aspectos psicológicos e 
sociais dos idosos (GOBBI et al., 2007; SEBASTIÃO et al., 2008; GUIMARÃES et al., 
2012).  

A hidroginástica (exercícios em meio aquático) possui algumas características como 
a flutuação, que auxilia na diminuição do impacto das articulações, podendo assim ser um 
bom reabilitador, além de ser segura e eficiente para ajudar os idosos a minimizar os efeitos 
do envelhecimento entre eles a diminuição do equilíbrio. A hidroginástica é uma atividade 
física muito procurada por idosos (PAULA; PAULA, 1998), o que torna importante que se 
conheça os verdadeiros benefícios dessa modalidade para essa população.  

Considerando os problemas de equilíbrio e a incidência de quedas episódios 
recorrentes entre os idosos, indivíduos praticantes de hidroginástica poderiam apresentar 
redução na incidência de quedas ou melhora na performance em atividades que exijam 
equilíbrio? Para responder a esse questionamento esse estudo objetivou comparar o nível de 
atividade física, a incidência de quedas e o equilíbrio de idosas que praticam hidroginástica e 
idosas sedentárias. Especificamente, buscou: a) Analisar o equilíbrio de idosas praticantes de 
hidroginástica e idosas não ativas fisicamente da cidade de Guaíra – SP; b) Descrever o nível 
de atividade física e a incidência e o risco de quedas dessas idosas; c) Comparar o nível de 
atividade física, o equilíbrio e a incidência de quedas entre os dois grupos. 
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2. MATERIAIS E MÉTODO 
 

Esta pesquisa é um estudo de campo transversal. O estudo foi aprovado pelo comitê 
de ética do Centro Universitário UNIFAFIBE (Protocolo no. 0368/2013). Todas as 
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido concordando em 
participar do estudo 
 
2.1 Participantes 
 

Participaram dessa pesquisa 10 idosas, sendo 5 que frequentam um Clube Público da 
cidade de Guaíra/SP e praticam hidroginástica e 5 idosas que não praticam nenhum tipo de 
atividade física sistematizada. Todas as idosas praticantes de hidroginástica deveriam ter no 
mínimo 1 ano de participação na modalidade. As idosas não praticantes deveriam ter 
locomoção independente, sem fazer uso de qualquer dispositivo de auxílio à marcha (cadeira 
de rodas, muleta ou andador). 

 
2.2 Instrumentos da pesquisa 
 
Para a realização desta pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos: 
 

a) Um Questionário de Anamnese: para coletar informações de caracterização das 
participantes, como idade, problemas de saúde, atividade física praticada, número de 
quedas no último ano, entre outras informações relevantes para o estudo; 
 

b) O Questionário de Baecke modificado para idosos, para avaliar o nível de atividade 
física das idosas, considerando as atividades físicas sistematizadas, de lazer e nas 
atividades da vida diária; 
 

c) A escala de equilíbrio funcional de Berg, para avaliar o equilíbrio funcional e o risco 
de quedas (MIYAMOTO et al., 2004). Nessa escala14 tarefas são avaliadas, 
permitindo um escore total de 56 pontos (quanto maior a pontuação melhor o 
equilíbrio funcional do indivíduo). Cada um dos 14 itens avaliados possui cinco 
alternativas para pontuação que vão de zero (não realiza a tarefa) a 4 pontos (realiza a 
tarefa completamente sem dificuldades). Pontuação abaixo de 49 pontos indica risco 
de quedas (SHUMWAY-COOK et al., 2003). 

 
2.3 Procedimentos  

 
Após os procedimentos éticos, os questionários e testes foram aplicados. 
Primeiramente as idosas responderam um questionário de anamnese, com questões 

sobre a idade, sobre a sua saúde e incidência de quedas no último ano. A seguir, elas 
responderam ao questionário de Baeck modificado para idosos. Esse instrumento avalia o 
nível de atividade física considerando as atividades domésticas, de lazer e as atividades 
sistematizadas ou esportivas. No mesmo dia, após responderem aos questionários, as idosas 
foram submetidas à Escala Funcional de Berg. Essa escala possui14 provas que avaliam o 
equilíbrio estático e dinâmico, com escore de 0 (não realiza a tarefa) a 4 (realiza a tarefa 
completamente sem dificuldades) pontos, (Equilíbrio Estático: questões 2,3,6,7,9,10,12; 
Equilíbrio Dinâmico: 1,4,5,8,11,13,14). Para a aplicação da escala de Berg foram utilizados 
os seguintes materiais: uma régua de 30 cm, um cronometro, duas cadeiras (com braço e sem 
braço) e um banco ou outro equipamento com 18 cm de altura. A aplicação da escala de Berg 
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tem duração de aproximadamente 15 minutos e o escore máximo é 56 pontos (quanto maior a 
pontuação melhor o equilíbrio funcional do indivíduo). Pontuação abaixo de 49 pontos indica 
risco de quedas (SHUMWAY-COOK et al., 2003). 

A roupa usada pelas participantes foram roupas que não impedissem os seus 
movimentos. As avaliações foram aplicadas separadamente em cada idosa, pelo mesmo 
avaliador com ajuda de um auxiliar. 
 

2.4 Análise dos dados 
 

Inicialmente os dados foram analisados de forma descritiva (médias e desvios 
padrão). Para comparação do nível de atividade física, do equilíbrio e do índice de quedas 
entre os dois grupos, o teste t de Student para medidas independentes foi aplicado. O nível de 
significância adotado foi de p≤0,05. 
 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Este estudo objetivou comparar o nível de atividade física, a incidência de quedas e o 
equilíbrio de idosas que praticam hidroginástica e idosas sedentárias. A média de idade de 
cada grupo foi de 67±9 anos para o grupo da hidro e 69±5 anos para o grupo sedentário. Em 
relação aos problemas de saúde, as idosas sedentárias apresentaram 20% mais problemas que 
as idosas da hidroginástica. O problema de saúde comum entre os dois grupos foi o diabetes. 
Entretanto, o grupo sedentário relatou também problemas cardíacos. A proporção de idosas 
que relataram algum tipo de dor articular foi semelhante para os dois grupos (60%), o que 
diferiu entre eles foi a intensidade da dor. Enquanto o grupo hidroginástica apresentou média 
2±0,6 de intensidade da dor, no grupo sedentário esse índice apresentou média de 6±1,0. O 
número de quedas no último ano foi maior para o grupo da hidroginástica (QUADRO 1). 
Entretanto, as participantes que caíram no grupo Hidroginástica apresentaram uma queda no 
último ano, enquanto no grupo sedentário foram 2 quedas. 
 
QUADRO 1. Características das idosas de cada grupo. Médias e desvios padrão da idade e da intensidade da 
dor. Porcentagem de idosas com problemas de saúde, dores articulares e quedas no último ano. 

 Idade Problemas de saúde Dor articular Intensidade 
da dor Quedas 

Grupo 
Hidroginástica 67±9 não=80%  

sim=20% (diabetes) 

não=40%  
sim=60% (joelho e 

lombar) 
2±0,6 não=60%  

sim=40% 

Grupo 
Sedentário 69±5 

não=40%  
sim=60%(diabetes e 
problemas cardíacos) 

não=40%  
sim=60% (ombro, joelho 

e osteoporose) 
6±1,0 não=80%  

sim=20% 

 
De acordo com Mazo et al.,(2007), quanto maior for o nível de atividade física 

praticado, menor é o risco de quedas e problemas de saúde. No presente estudo, uma 
porcentagem menor de idosas do grupo hidroginástica relatou problemas de saúde. Entretanto, 
a porcentagem de idosas deste grupo que apresentaram quedas foi maior que do grupo 
sedentário. Esse resultado é contrário ao encontrado na literatura, que indica que idosos ativos 
apresentam menor incidência de quedas (GUIMARÃES et al., 2004; MAZO et al., 2007). Por 
outro lado, estudos também apontam que os fatores relacionados às quedas são a perda da 
capacidade funcional, os problemas visuais e a falta de estímulo cognitivo. Ainda, quando o 
motivo é a redução da capacidade funcional, o equilíbrio é um dos componentes funcionais 
mais afetados (PERRACINI; RAMOS, 2002). Assim, os motivos das quedas no presente 
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estudo, para o grupo hidroginástica, podem não ter sido a capacidade funcional, uma vez que 
o equilíbrio dessas idosas estava preservado (FIGURA 2).  
Outra hipótese para explicar o maior número de idosas caidoras no grupo ativo é o fato de 
eles serem mais independentes e se arriscarem mais em seu dia a dia. A literatura aponta que 
quanto mais ativo é o indivíduo maior é a sua independência e capacidade para realizar as 
tarefas diárias, por apresentarem facilidade para a mobilidade, o equilíbrio preservado e maior 
autoestima. Sendo assim, consequentemente, estes indivíduos se arriscam mais, favorecendo o 
risco de quedas (MAZO et al., 2007). Por outro lado, idosos sedentários se sentem incapazes e 
dependentes, fazendo com que eles reduzam as atividades diárias, adotando uma postura mais 
cautelosa (RIBEIRO; PEREIRA, 2005). 
O teste estatístico não apontou diferença significativa entre a quantidade de quedas no último 
ano entre os grupos. Entretanto, o desempenho no equilíbrio (p=0,02) e o nível de atividade 
física (p<0,001) foram significativamente diferentes entre os grupos. O Grupo Hidroginástica 
é mais ativo (FIGURA 1) e apresenta melhor desempenho no equilíbrio (FIGURA 2). 
 
FIGURA 1. Médias e desvios padrão do nível de atividade física para os dois grupos. (*) Indica diferença 
significativa entre os grupos. 
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FIGURA 2. Médias e desvios padrão do desempenho do equilíbrio para os dois grupos. (*) Indica diferença 
significativa entre os grupos. 
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A escala aplicada para verificar o nível de atividade física considera as atividades 
domésticas, de lazer e o exercício sistematizado. Assim, se a pessoa apenas pratica exercícios 
físicos sem manter outras atividades durante a semana, pode apresentar baixa pontuação. Para 
idosos, pontuação entre 5 e 7 no questionário de Baeck podem indicar baixo nível de 
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atividade física (NASCIMENTO et al., 2008). Considerando que as idosas ativas do presente 
estudo apresentaram média de 8 pontos no Baeck (FIGURA 1), pode se dizer que o fato de 
praticarem a hidroginástica lhes deu segurança e independência para realizar outras 
atividades, aumentando seu nível geral de atividade física.  

O melhor desempenho no equilíbrio das idosas ativas também pode estar relacionado 
com a prática da hidroginástica. De acordo com Paula; Paula (1998) a hidroginástica ajuda a 
melhorar algumas perdas que ocorrem ao longo do processo do envelhecimento, entre elas o 
equilíbrio. Para esses autores, para que esse resultado ocorra, os exercícios devem ser focados 
em grupos musculares maiores, para a melhora do equilíbrio, tanto dinâmico como estático. 

A hidroginástica, além de melhorar o equilíbrio dinâmico e estático, estimula os 
indivíduos a melhorar seu convívio social, o aspecto psicológico, a autoestima. Assim, esta 
prática além de reabilitar, melhorar a força, o equilíbrio, a flexibilidade, diminuição do 
impacto nas articulações, abrange um conjunto muito grande em um programa de atividade 
física, sendo recomendada para a população idosa. 
 
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Pode-se concluir que o Grupo Hidroginástica é mais ativo e apresenta melhor 
desempenho no equilíbrio. O grupo que pratica a hidroginástica, teve uma pequena elevação 
(não significativa) na porcentagem de quedas, que pode ser explicada por estas serem mais 
ativas e desenvolverem suas atividades diárias com mais mobilidade, rapidez se sentindo mais 
capazes e independentes, ou seja, arriscando-se mais. Ao passo que as idosas do grupo 
sedentário tiveram um nível de quedas menor e maior queixa de problemas de saúde e nível 
de dor mais elevado, fazendo com que essas idosas diminuam sua mobilidade e adotem 
postura mais cautelosa, arriscando-se menos. 

Pelos benefícios observados no presente estudo para o grupo hidroginástica, esta é 
uma modalidade recomendada para idosos com problemas de equilíbrio e com riscos de 
queda. 
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