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RESUMO

Obijetivo: verificar se a fisioterapia aquatica pode ser
um meio preventivo na quedas dos individuos da terceira
idade. Metodo: levantamento bibliografico no periodo de
janeiro de 1992 a dezembro de 2012, em artigos de idioma
portugués e inglés, utilizando artigos de periédicos pelas
bases de dados nacionais e internacionais. Foram utilizados
os termos “hidroterapia”, “fisioterapia aquatica”, “reabili-
tacdo aquatica”, “envelhecimento”, “quedas”, “hydrothe-

", “aquatic rehabilitation”, “aging”,

" ou

rapy”, “aquatic therapy”,
“falls”. Consideracdes Finais: A literatura refere que, em
idosos, o equilibrio postural e a autonomia funcional apre-
sentam comprometimentos. Este desequilibrio corporal
possibilita quedas. Assim, a terapia aquética possibilita
independéncia na manutencao de posturas, fazendo com
que idosos tenham melhor condicdo de movimentar-se.
Portanto, esta conduta terapéutica, visando a prevencao
da queda pela melhora da estabilidade postural, deveréd
influenciar, de maneira benéfica, a qualidade de vida dos
idosos.

Palavras-chave: Hidroterapia; Idoso; Acidentes por
quedas.

ABSTRACT

Objective: Check if the aquatic therapy can be a
means of preventing falls in the older adults. Method:
literature from January 1992 to December 2012, articles
in English and Portuguese, journal articles using data-
bases for national and international. We used the terms
"hydrotherapy”, "aquatic therapy", "aquatic rehabilita-
tion", "aging”, "falls", "hydrotherapy"”, "aquatic therapy”,
"aquatic rehabilitation”, "aging”, "falls". Final Thoughts:
In the literature on elderly postural balance and functional
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autonomy present commitments. This imbalance allows
body falls. Thus, aquatic therapy enables independence
in maintaining posture, causing seniors to have a better
position to move. Therefore, this therapeutic approach,
aiming at the prevention of falls by improving postural
stability, must influence in a beneficial way, the quality of
life for seniors.
Keywords: Hydrotherapy,; Elderly; Accidental falls.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um
processo dindmico e progressivo, no qual ha alteracées
morfolégicas, funcionais e bioquimicas, com reducéao
na capacidade de adaptacao homeostatica as situacéoes
de sobrecarga funcional, alterando progressivamente o
organismo e tornando-o mais susceptivel as agressoes
intrinsecas e extrinsecas. Essas modificacoes prejudicam
o desempenho de habilidades motoras, dificultando a
adaptacéo do individuo ao meio ambiente, desencadean-
do modificacGes de ordem psicoldgica e social.’

Entre as perdas apresentadas pelo idoso esta a
instabilidade postural, que ocorre devido as alteracées do
sistema sensorial e motor, levando a uma maior tendéncia
a quedas.* Queda por ser definida como uma falta de ca-
pacidade para corrigir o deslocamento do corpo, durante
seu movimento no espaco.® Estima-se que a prevaléncia
de queixas de equilibrio na populacdo acima de 65 anos
chega a 85%, estando associada a vaérias etiologias, e
podendo se manifestar como desequilibrio, desvio de mar-
cha, instabilidade, nauseas, tonturas, vertigens e quedas
frequentes.®

A hidroterapia, fisioterapia aquéatica ou reabilitacao
aquatica é um método terapéutico que utiliza os principios
fisicos da dgua em conjunto com a cinesioterapia e pa-
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rece ser a atividade ideal para prevenir, manter, retardar,
melhorar ou tratar as disfuncdes fisicas caracteristicas do
envelhecimento.”®

A 4agua oferece suporte e minimiza o estresse bio-
mecanico nos musculos e articulagcées. Outros beneficios
associados com os exercicios aquaticos em agua quente,
sdo a melhora da circulacdo sanguinea, aumento da forca
muscular, aumento da amplitude articular, relaxamento
muscular, diminuicdo temporéria do nivel de dor, melhora
da confianca e da capacidade funcional.®

A hidroterapia além de ser, um meio diferenciado e
bastante apropriado para a préatica de exercicios, permite o
atendimento em grupos, facilitando a socializacdo, com isso
melhorando a auto-estima e a auto-confianca dos idosos.
As propriedades fisicas da &gua irdo auxiliar ainda mais os
idosos, na movimentacao das articulagées, na flexibilidade,
na diminuicdo da tensao articular, na forca, na resisténcia,
nos sistemas cardiovascular, respiratério, no relaxamento, na
eliminacdo das tensGes mentais, entre outros.'®

Apesar de poucos estudos relatarem os efeitos da hi-
droterapia no equilibrio e na reducédo de quedas em idosos,
todos eles demonstraram beneficios, como por exemplo, a
reducao da oscilacdo postural,’ maior independéncia nas
atividades da vida diaria (AVD’s) e o aumento do alcance
funcional.?

Com base nessas premissas, o objetivo do presente
trabalho foi verificar se a fisioterapia aquatica pode ser um
meio preventivo na quedas dos individuos da terceira idade.

METODO

Para esta revisdo de literatura, realizou-se um le-
vantamento bibliografico compreendendo o periodo de
janeiro de 1992 a dezembro de 2012. Foram considerados
artigos em idioma portugués e inglés, utilizando artigos de
periédicos pelas bases de dados nacionais e internacionais
como: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Bireme (Biblioteca Regional de Medi-
cina), MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval
System on Line), PubMed (Publicacbes Médicas), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Google Schoolar
(Google Académico). Para a busca, utilizaram-se os ter-
mos “hidroterapia”, “fisioterapia aquatica”, “reabilitacado
aquatica”, “envelhecimento”, “quedas”, “hydrotherapy”,
“aquatic therapy”, “aquatic rehabilitation”, “aging”,
“falls”. Os critérios de inclusdo adotados para a selecao
de materiais bibliograficos foram: publicacdes cientificas;
apresentar abordagens a respeito da hidroterapia na pre-
vencao de quedas em idosos ou de suas caracteristicas;
apresentar abordagens sobre envelhecimento; controle
postural; reabilitacdo aquatica correlacionados ou nao;
apresentar data de publicacdo entre janeiro de 1992 a
dezembro de 2012. E excluidos aqueles que apresentavam
informacdes que nao se encaixavam no estudo ou que
traziam dados e informacdes de origem duvidosa.

Os artigos foram lidos e selecionados criteriosamen-
te, sendo agrupados em 4 categorias: a) Equilibrio postural
e autonomia funcional em idosos; b) Risco de quedas em
idosos; c) Fisioterapia aquética para idosos; d)Inter-relacao
entre achados de equilibrio postural, prevencao de quedas
e fisioterapia aquatica.

a)Equilibrio postural e autonomia funcional em idosos
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O controle postural pode ser definido como a habi-
lidade de manter o equilibrio oscilando ou recuperando o
centro de massa corporal sobre a base de sustentacao
e com a habilidade de controlar a posicdao do corpo no
espaco. Assim, equilibrio é sugerido como sendo a habi-
lidade de manter o centro de massa do corpo na base de
sustentacao, deslocando o peso do corpo, rapido e preci-
samente, em diferentes direcGes a partir do seu centro,
locomover-se com seguranca, velocidade e de maneira
coordenada, ajustando a perturbacGes externas.’

O envelhecimento estd associado a perda gradual
de massa muscular, forca, poténcia e flexibilidade. Isso
contribui para uma diminuicdo da mobilidade, agilidade e
funcionalidade, o que esta diretamente relacionado com a
perda de equilibrio.’*

Em funcdo do processo de envelhecimento, auto-
res® acreditam que a prevaléncia de queixas de equilibrio
na populacdo acima de 65 anos chega a 85%, estando
associada a vdrias etiologias, e podendo se manifestar
como desequilibrio, desvio de marcha, instabilidade, nau-
seas, tonturas, vertigens e quedas frequentes. Ainda, os
autores referem que as fraturas decorrentes de quedas
sdo responsaveis por aproximadamente 70% das mortes
acidentais em pessoas acima de 75 anos.

Estudo'™ define que o grau de estabilidade de um
corpo depende de quatro fatores: altura do centro de gra-
vidade acima da base de sustentacao, o tamanho da base
de sustentacdo, a localizacao da linha de gravidade dentro
da base de sustentacao e o peso do corpo. A estabilidade
é aumentada por um baixo centro de gravidade, uma am-
pla base de sustentacdo, a linha de gravidade no centro
de apoio e um peso grande, e todos esses fatores estao
relacionados com o equilibrio humano.

O controle do equilibrio requer a manutencdo do
centro de gravidade sobre a base de sustentacdo durante
situacOes estaticas e dindmicas. Este processo ocorre
de forma eficaz pela acao, principalmente dos sistemas
visual, vestibular e somato-sensorial.’®'” Com o envelheci-
mento, ocorre um aumento de instabilidade, uma vez que
esses sistemas sdo afetados e vdrias etapas do controle
postural podem ser suprimidas.”

A autonomia funcional pode ser severamente reduzi-
da devido ao impacto dos disturbios do equilibrio corporal,
uma vez que acabam reduzindo suas atividades de vida
diaria, trazendo sofrimento, instabilidade corporal, medo
de cair e altos custos com o tratamento.®

Ter autonomia é poder executar independente e sa-
tisfatoriamente suas atividades do dia-a-dia, continuando
suas relacoes e atividades sociais, e exercitando seus
direitos e deveres de cidaddo.'®

A perda progressiva da autonomia funcional se
reflete nos diversos dominios da vida do geronte, provo-
cando consequéncias, como alteracdes e precariedade na
motricidade.'®

Em idosos, com comprometimento funcional do
equilibrio, a reabilitacdo precoce tem como objetivo a
prevencao da evolucdo e a recuperacdo da perda funcio-
nal incipiente, para amenizar e evitar que as limitacdes
funcionais possam progredir e culminar na queda, cujas
consequéncias podem variar entre a incapacidade e a
morte."

b) Risco de quedas em idosos
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Considera-se o equilibrio como a habilidade do
sistema nervoso em detectar tanto antecipada como
momentaneamente a instabilidade e de gerar respostas
coordenadas que tragam o centro de massa corporal de
volta para a base de suporte, evitando a queda. A ma-
nutencao eficaz do equilibrio envolve inUmeras estruturas
no sistema nervoso central (SNC) e no sistema nervoso
periférico (SNP).'6

Autores'® ' citam que o sistema vestibular é uma
das estruturas fundamentais na manutencao do equilibrio,
ja que é considerado como referencial absoluto em relacao
aos outros que também participam desta funcao, o visual
e 0 somatossensitivo.

Contudo, se o conjunto de informacdes visuais, la-
birinticas e proprioceptivas nao é integrado corretamente
no SNC, origina-se uma perturbacdo do estado de equili-
brio, que pode ser manifestada por desequilibrio corporal,
podendo gerar, em Ultima instancia, a queda. O envelhe-
cimento pode ser responsavel por estes disturbios, ou
seja, os idosos podem apresentar dificuldade para regular
refinadamente os estimulos. Este fato pode ser melhorado
por meio de programas especificos de treinamento. Con-
siderando que nas atividades de vida diaria (AVD’s), estdo
presentes numerosas condicoes que, envolvem redundancia
sensorial, a habilidade de discernir e selecionar as diversas
informacdes é fundamental para a prevencéo de quedas.*'®

Os idosos mais susceptiveis a quedas sdo aqueles
que apresentam alguma enfermidade, especialmente as
que levam a alteragées da mobilidade, equilibrio e con-
trole postural, sendo a ocorréncia de quedas diretamente
proporcional ao grau de incapacidade funcional.*2°

O risco de quedas pode ser minimizado com a
pratica de exercicios fisicos. A atividade fisica tem sido
comprovada como fator de melhora da sadde global do
idoso, sendo o seu incentivo, uma importante medida
de prevencdo das quedas, oferecendo aos idosos maior
seguranca na realizacdo de suas atividades de vida diaria.?'
Ainda, a atividade fisica € uma modalidade terapéutica que
melhora a mobilidade fisica e a estabilidade postural, que es-
ta diretamente relacionadas com a diminuicdo de quedas.??

c) Fisioterapia aquatica para idosos

No individuo, a coordenacéo, o equilibrio, os reflexos
neuromotores, entre outros, diminuem com o avanco da
idade, tornando complexas muitas das atividades de vida
diédria, e que podem ser agravadas com alguma incapaci-
dade fisica. Normalmente, quedas ocorridas nesse perio-
do geram diversas consequéncias, de grau e intensidade
variados, e, entre elas, podem-se citar as fraturas, como
de fémur.?®

O suporte oferecido pela dgua permite maior inde-
pendéncia na manutencao de posturas, fazendo com que
os idosos tenham menos medo de se movimentar. Ainda
exercicios na agua, diminuem o tempo de queda, haven-
do, assim, mais tempo para os individuos detectarem
desajustes posturais.?*

A atracdo molecular no meio liquido, quando posta
em movimento, gera uma resisténcia (viscosidade), que é
responsavel pelo suporte oferecido aos idosos durante a
hidroterapia.?® Além disso, exercicios aquaticos melhoram
a poténcia e a forca muscular ocorrendo uma melhora
do equilibrio postural, tendo como um fator importante a
resisténcia que a 4gua promove, durante a realizacao dos
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movimentos.™*

Os beneficios da fisioterapia aquéatica propdem,
dessa forma, protocolos de tratamento no qual o idoso
poderd realizar os exercicios de reabilitacdo sem riscos
de quedas ou novas lesdes, em um ambiente agradavel
que permite a realizacao de exercicios que em terra seriam
dificultados ou impossiveis, aumentando assim a moral e
autoestima do geronte e, consequentemente, a eficacia
do tratamento.?®

Ainda, a prética de exercicio fisico, além de com-
bater o sedentarismo, contribui de maneira significativa
para a manutencao da aptidao fisica do idoso, seja na sua
vertente da salde, seja nas capacidades funcionais.?®

d) Inter-relacdo entre equilibrio postural, prevencdo de
quedas e fisioterapia aquatica

Idosos, que relatem ou ndo a presenca de instabilida-
de postural e/ou o evento da queda devem ser submetidos
a exercicios de estimulacao vestibular, exercicios estes de
facil aplicacdo e baixo custo, e que tenham o carater de
ser preventivos e curativos em relacdo as alteracGes do
equilibrio e ao risco de quedas. Considera-se, ainda, que
a queda é um evento que modifica substancialmente a
qualidade de vida do idoso e que a expectativa de vida da
populacdo em geral tem aumentado significativamente,
caracterizando um aumento na porcentagem de popula-
cado idosa/anual. Portanto, condutas terapéuticas gerais
voltadas ao idoso e, especialmente, aquelas que visem a
prevencao da queda pela melhora da estabilidade postural,
culminarao na melhora da qualidade de vida desta parcela
da populacao, que atualmente deve ser prioridade em toda
e qualquer politica de satde.'®

A hidroterapia é eficiente para a melhora do equilibrio
postural para idosos, tanto durante a realizacdo de alguns
movimentos que simulam atividades funcionais como
durante a marcha. Esses resultados parecem mostrar a
importancia da hidroterapia na manutencao ou melhora do
equilibrio postural em individuos idosos.?’

O meio aquatico é considerado seguro e eficaz na
reabilitacdo do idoso, pois a d4gua atua simultaneamente
nas desordens musculoesqueléticas e melhora o equili-
brio.82® A préatica frequente de hidroginastica por idosos é
capaz de promover modificacdes morfolégicas, sociais e
fisiolégicas, melhorando as fungdes organicas e psiquicas
do individuo.?®

Em pesquisa?® realizada por um programa de hidrote-
rapia, observou-se a capacidade de reduzir, significativa-
mente, o risco de quedas de idosas e promover aumento
significativo do equilibrio, estes resultados corroboram
com estudos de outros autores.®*3' Também foi investiga-
do o efeito de um programa de exercicios aquaticos para
idosas com diagndstico de osteoporose ou osteopenia,
tendo sido verificadas alteracdes significativas no equili-
brio e na qualidade de vida destas mulheres.3° Exercicios
aquaticos podem ainda contribuir com a melhora da ap-
tiddo fisica de mulheres idosas sedentarias?® e reduzir o
indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura de
adultos com sobrepeso ou obesos.3?

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisdo de literatura, pode-se considerar
que a hidroterapia torna-se um meio propicio para idosos
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com comprometimento postural, tanto como no processo
de prevencao como de reabilitacao do equilibrio.
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