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RESUMO

Objetivo: identificar através de uma revisdo de literatura os beneficios que a
fisioterapia aquatica promove na populacdo idosa em relacdo a qualidade de vida
e equilibrio para prevencdo de quedas. Método: foi realizada uma revisao de lite-
ratura através das bases de dados eletrénicas National Center for Biotechnology
Information (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos na
pesquisa artigos cientificos publicados nos Ultimos 10 anos, que utilizavam a fisio-
terapia aquatica como intervencao do equilibrio em idosos. Foram selecionados 16
artigos que corresponderam aos critérios de inclusao e de exclusdo. Resultados:
as intervencoes aquaticas comparadas as terapias em solo, ambas apresentam
melhoria do equilibrio e assim reduzindo o risco de quedas, com prevaléncia das
terapias aquéticas. Conclusao: a fisioterapia aquatica é benéfica, segura e viavel
para melhora do equilibrio em idosos, contribuindo para prevencdo de quedas,
sendo também benéfica na qualidade de vida em idosos.
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ABSTRACT

Objective: to identify, through a literature review, the benefits that aquatic
physiotherapy promotes in the elderly population in relation to quality of life and
balance to prevent falls. Method: a literature review was carried out using the
electronic databases National Center for Biotechnology Information (PubMed)
and Virtual Health Library (VHL). Scientific articles published in the last 10 years
were included in the research, which used aquatic physiotherapy as a balance in-
tervention in the elderly. 16 articles that met the inclusion and exclusion criteria
were selected. Results: aquatic interventions compared to land-based therapies
both improve balance and thus reduce the risk of falls, with the prevalence of aquat-
ic therapies. Conclusion: aquatic physiotherapy is beneficial, safe and viable for
improving balance in the elderly, contributing to the prevention of falls, and also
beneficial for the quality of life in the elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento bioldgico é inexoravel sendo
seu ciclo gradual e irreversivel, tornando o idoso vul-
neravel as agressoes internas e externas, sendo que,
nesse processo ha perda da capacidade da funciona-
lidade do corpo humano.

Em relacdo aos efeitos fisioldgicos do envelheci-
mento, as principais queixas estao relacionadas a falta
do equilibrio, podendo ser definido equilibrio como a
capacidade de manutencao da posicdo do corpo sobre
determinada base de apoio?. Esse por sua vez estare-
lacionado a quedas emidosos. A queda é considerada
como um evento em que a pessoa, desprevenidamen-
te, vai ao solo ou outro local mais baixo que o anterior
ocupado com ou sem lesdo ou perda de consciéncia®.
A prevaléncia é maior no sexo feminino, e em muitos
casos ocorrem fraturas, principalmente de fémur, ra-
dio e clavicula®.

As consequéncias sdo graves, podendo até mes-
mo levar ao 6bito, devido a complicacdes secundarias,
gerando dependéncia para realizacdo das Atividades
de Vida Diéria (AVD’S) tornando o idoso acamado e
dependente*. As quedas ocorrem em 50% dos casos
na propria residéncia do idoso e aproximadamente
50% em locais publicos, apresentando um indice de
mortalidade de 40% quando ocorrem lesées’. Possui
causas multifatoriais como: déficit de marcha e equi-
librio, incapacidade funcional, comprometimento cog-
nitivo e uso de medicamento psicotropico®.

A intervencdo aquatica objetivando prevenir
quedas deve conter em seu programa as seguintes
condutas: movimentar articulacées (ombro, quadril,
joelho e tornozelos), fortalecer musculatura dos mem-
bros superiores e inferiores e treinar equilibrio’.

A fisioterapia aquética é a utilizacdo da agua
(em piscinas ou tanques de imersao com diferentes
profundidades) facilitando assim a aplicacdo de in-
tervencdes terapéuticas, como alongamentos, forta-
lecimento muscular, mobilizacdo articular, treino de
equilibrio, treino de marcha e condicionamento fisico®,
podendo ser considerada uma conduta para manter
ou restabelecer o equilibrio postural. Essa terapia
apresenta melhora na funcionalidade do sistema car-
diorrespiratorio, metabolismo corporal, flexibilidade
e forca muscular, sendo considerado um local seguro
para a realizacdo dos exercicios apresentando maior
seguranca em comparacao ao solo”1°,
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Sugere-se que a fisioterapia aquatica promova
significativamente aumento de equilibrio, e conse-
guentemente reducéo dorisco de queda, demonstran-
do assim uma boa adaptacdo do idoso no ambiente
aquético e melhora na qualidade de vida'.

Este estudo apresenta como principal objetivo
identificar através de uma revisao de literatura os be-
neficios que afisioterapia aguatica promove na popu-
lacdo idosaem relacdo a qualidade de vida e equilibrio
para prevencao de quedas.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica descriti-
va da literatura nos meses de abril a maio de 2020,
direcionada ao tema “Fisioterapia aquatica na me-
Ihora da qualidade de vida e do equilibrio para pre-
vencdo de quedas em idosos”, a partir de bases de
dados da National Center for Biotechnology Infor-
mation (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores utilizados foram: hidroterapia
(hydrotherapy), equilibrio postural (postural balance),
idoso (aged), qualidade de vida (quality of life). Nas ba-
ses de dados foi configurada filtragem para pesquisar
apenas artigos publicados nos ultimos 10 (dez) anos
com finalidade de direcionar as publicacoes.

Foram pesquisados artigos nas bases de dados
utilizando as palavras-chaves bem como suas combi-
nacoes contendo and nas ligacdes das palavras-chaves.
Nas combinacdes dos descritores foram combinados
os 4 (quatro) descritores juntos, depois os 3 (trés)
juntos, e posteriormente foram combinados 2 (dois)
descritores, sendo que o descritor “hidroterapias” es-
tava em ambas as pesquisas.

Foram utilizados como critérios de inclusao: ar-
tigos nalinguainglesa e portuguesa, Estudos Clinicos
Randomizados (ECR), estudos publicados nos Ultimos
10 anos, faixa etéria acima de 59 (cinquenta) anos,
ambos os géneros, os estudos que continham inter-
vencao da fisioterapia aquatica em um dos grupos ex-
perimentais, que avaliassem as varidveis em relacao
ao equilibrio ou qualidade de vida.

Foram utilizados como critérios de exclusao:
estudos que continham outro tipo de intervencao
aquatica associada como hidroginéstica, crioterapia
e termoterapia, estudos que continham pacientes
pré-operatérios ou pos-operatorios de artroplastia
de alguma articulacao.
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RESULTADOS

Foram selecionados 16 (dezesseis) artigos con-
forme os critérios de inclusdo e exclusdo da presente

Tabela 1 - Artigos analisados na revisdo.

pesquisa, sendo que apenas 4 (quatro) avaliaram a
qualidade de vida dos idosos. Segue a Tabela 1 que
apresenta os artigos selecionados, sendo que (n=)
representa o niimero da amostra.

Resultado

Houve melhora no equilibrio e fun-
cionalidade da marcha de idosos e
qualidade de vida.

Ambos os grupos demonstraram
melhora do equilibrio.

A terapia aquatica e terapia em
solo apresentaram melhora no
equilibrio estatico e dindmico em
idosos.

O grupo que melhorou o equilibrio
foi apenas o da terapia aquética.

Os pacientes em ambos os grupos
tiveram melhora no equilibrio prin-
cipalmente nafisioterapia aquatica.

Autor Recurso

Masiero et al. Grupo de terapia aquatica (n = 14) com exercicios fun-

(2019) cionais e cinesioterapia. Intensidade: 45 minutos/2
vezes por semana/8 sessoes no total.

Hale et al. Grupo de terapia aquatica (n = 23) versus grupo de

(2012)% exercicios baseados em programas de exercicios utili-
zando jogos computadorizados (n = 16). Intensidade:
12 semanas de intervencdo.

Avelar et al. Trés grupos: grupo de terapia aquatica (n = 14), grupo

(2010)% de exerciciono solo (n = 15) e grupo controle (semin-
tervencdo) (n = 17). Intensidade: 40 minutos/2 vezes
por semana/12 sessdes no total.

Aveiro et al. Grupo de terapia aquatica (n = 19) versus grupo de

(2017)v exercicios em solo (n = 19). Intensidade: 12 semanas
de intervencéo.

Volpe et al. Grupo de fisioterapia aquética (n = 17) versus grupo de

(2017)® fisioterapia com exercicios em solo (n = 17), reavalia-
dos dois meses apos a ultima intervencdo. Intensida-
de: 60 minutos/5 vezes por semana/2 meses no total.

Da Silva et al. Grupo fisioterapia aquética (n = 14) versus grupo con-

(2019)¥ trole (n = 11). Intensidade: 40 minutos/2 vezes por

semana/12 sessdes no total.

Exercicios aquaticos melhoram a
mobilidade funcional, o equilibrio
e amarcha.

Oh, Sejun et al.

Grupo de terapia aquatica (n = 34) versus grupo de

Ambas as terapias melhoram o
equilibrio na funcionalidade e qua-
lidade de vida.

Os pacientes em ambos 0s grupos
tiveram uma melhora significativa
do equilibrio, marcha e funcionali-
dade.

Aterapia aquatica reduz o riscode
gueda e, associada com orienta-
coes preventivas, apresenta pre-
valéncia nos resultados.

(2015)%° exercicios em solo (n = 32). Intensidade: durante 10
semanas.

Volpe et al. Grupo de terapia aquatica (n = 17) versus grupo de

(2014)*" exercicios emsolo (n=17). Intensidade: 60 minutos/
5 vezes por semana/3 meses no total.

Arnold et al. Trés grupos: grupo de terapia aquatica associada as

(2010)%2 orientacdes em salde (n = 28); grupo de terapia aqua-
tica (n=26); grupo controle sem intervencéo (n = 25).
Intensidade: 2 vezes por semana/22 sessdes no total.

Vale et al. Grupo terapia aquatica (n = 28) versus grupo controle

(2020)%° que ndo recebeu nenhuma intervencao (n = 26). In-

tensidade: 45 minutos/32 sessdes no total.

A terapia aquatica melhora a forca
muscular, flexibilidade e equilibrio.
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Resultado

Autor Recurso
Nissim et al. Grupo terapia aquética (n = 13) versus terapia de exer-
(2012)> cicios em solo (n = 14). Intensidade: 30 minutos/2

vezes por semana/24 sessdes no total.

O grupo de terapia aquatica apre-
sentou prevaléncia na melhora do
equilibrio.

randoust et al.

Grupo terapia aquatica (n = 37) versus terapia com

Exercicios em solo melhorama fun-
cao motora, ja a terapia aquatica
além de melhorar a funcao motora
também melhora qualidade de vida.

(2019)%° exercicios emsolo (n = 15). Intensidade: 50 minutos/
3 vezes por semana/24 sessdes no total.

Chanetal. Terapia aquética (n = 17) versus terapia com exercicios

(2016)% emsolo (n = 15). Intensidade: 60 minutos/2 vezes por

semana/12 sessoes no total.

Exercicios aquaticos e terrestres
tém potencial para melhorar o equi-
librio, sendo que a terapia aquatica
apresenta prevaléncia.

Palamara et al.

Terapia aquatica (n = 17) versus terapia de exercicios

Ambas melhoram o equilibrio
com prevaléncia da fisioterapia
aquatica.

A terapia aquatica demonstra pre-
valéncia na melhora do equilibrio
e marcha.

(2017)% emsolo (n = 17). Intensidade: durante 6 meses.
Furnari et al. Grupo terapia aquética associada com exercicios em
(2014)%8 solo (n = 20) versus grupo de exercicios em solo (n =
20. Intensidade: 6 vezes por semana/8 semanas.
Ortizetal. Amostra de 64 idosos com intervencoes associadas:
(2014)% terapia aquética, fitoterapia, medicina mente-corpo,

atividades fisicas e alimentacao saudavel. Intensida-

A intervencao apresenta melhora
no equilibrio, funcionalidade e qua-
lidade de vida.

de: 5 meses.

Fonte: Tabela elaborada pelo autor.

MELHORA DO EQUILIBRIO PARA
PREVENGAO DE QUEDA

Com o envelhecimento, ha diminuicdo das capa-
cidades fisicas fundamentais para uma vida saudavel,
como a forca e o equilibrio. O fortalecimento mus-
cular auxilia na melhora do equilibrio, aumentando a
independéncia funcional do idoso e assim evitando
ocorréncias de quedas®.

Na pesquisa de Masiero et al. (2019)'* onde
realizou uma intervencdo aquéatica em 14 (quatorze)
idosos, contendo exercicios funcionais e de cinesio-
terapia na piscina, foi observado que a intervencao
apresentou melhora de equilibrio e marcha emidosos.

Segundo o estudo de Hale et al. (2012)"° que
comparou a intervencao aquatica com uma inter-
vencao em solo contendo exercicios gerados por um
programa de jogos de computador, os dois grupos de-
monstraram reducao no indice de quedas, sendo que,
nao foi descrito claramente o protocolo de exercicios
com jogos no computador, o que dificulta a reprodu-
tibilidade da técnica.
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De acordo com o estudo de Avelar et al. (2010)*
a terapia aquatica contendo exercicios de fortaleci-
mento muscular melhora o equilibrio estatico e equi-
librio dindmico em idosos, porém, outra opcdo para
tal ganho podera ser uma intervencao fisioterapéuti-
ca tradicional contendo exercicios de fortalecimento
muscular realizados em solo.

J& nos estudos de Aveiro et al. (2017) e Volpe
et al. (2017)* que comparam a terapia aquatica com
exercicios realizados no solo, foi observado que ambas
as condutas melhoraram o equilibrio, porém, a terapia
aquatica apresenta maior prevaléncia na melhora do
equilibrio, podendo ser considerada a melhor opcao
para aumentar o equilibrio e controle postural em
apoio unipodal.

Ja de acordo com as pesquisas de Da Silva et
al. (2019), Oh, Sejun et al. (2015)?° e Volpe et al.
(2014)?* foi observado que ambas as intervencoes
apresentaram melhora no equilibrio e na funcionali-
dade em idosos, sendo que no estudo de Volpe et al.
(2014)?* acrescenta ainda que a intervencao aquatica
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é mais viavel além de ser um ambiente que apresenta
maior seguranca para o idoso em comparacao com as
condutas realizadas em solo.

Porém, nos estudos de Arnold et al. (2010)%2,
Vale et al. (2020)%, Nissim et al. (2012)** e Irandoust
etal. (2019)?°, houve intervencdes aquaticas. Os pro-
tocolos, compostos por exercicios de aquecimento,
fortalecimento, controle de tronco e equilibrio, de-
monstraram reducdo no risco de quedas em idosos
e, quando associados a medidas educativas, também
melhoraram o desempenho fisico.

A terapia aquatica foi comparada com a terapia
em solo emvarios estudos, demonstrando que ambas
melhoram o equilibrio, sendo que a fisioterapia aqua-
tica apresenta maior eficicia de acordo com as pes-
quisas de Volpe et al. (2017)*, Nissim et al. (2012)%4,
Chanetal. (2016)%, Palamara et al. (2017)?, Furnari
et al. (2014)?8 e Nissim et al. (2012)%*.

QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida na populacdo idosa depende
da subjetividade de cada um, entretanto, existe um
componente fisico, referente a estrutura corporal,
essa quando é afetada pode ocasionar abaulamen-
to na saude mental, impactando a qualidade de vida.
O idoso com risco de queda, apresenta limitacao de
funcionalidade, isso gera maior dependéncia de fun-
cionalidade e AVD'S.

Segundo Freitas (2020)%° foi visto que quanto
mais os idosos sao independentes funcionalmente
apresentaram melhora na qualidade de vida. Des-
taca ainda a importancia de intervencoes que ge-
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autonomia, e por consequéncia qualidade de vida.
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