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RESUMO

Queda é um evento frequente e limitante, sendo considerado como um marcador de
fragilidade, morte, institucionalizacdo e declinio na saude de idosos. Os programas de
Hidroterapia ou fisioterapia aquética tém sido frequentemente indicados para a
populacéo idosa, por apresentar um ambiente seguro, menos sujeito a quedas e com
boa aceitacdo e adesdo ao tratamento. O objetivo do presente estudo é verificar a
importancia da hidroterapia na saude do idoso em relacao & prevencao de quedas. Foi
realizada uma pesquisa bibliogréafica em livros da Biblioteca do Centro Universitario de
Jales (UNIJALES), e pesquisas através de bases de dados virtuais (Google
Académico e Scielo), que abordam sobre o beneficio da hidroterapia na prevencao de
quedas em idosos. Este estudo teve uma abordagem bibliogréfica, que mostra como a
hidroterapia pode diminuir o risco de quedas em idosos. O periodo do presente estudo
teve duracdo de 7 meses, de margo a outubro de 2015. Ao finalizar o presente estudo
verificamos que houve concordancia entre as referéncias bibliogréficas estudadas no
que se refere a hidroterapia na prevencéo de quedas em idosos. Com base nos
estudos pode-se concluir que a Hidroterapia apresenta resultados significativos na
melhora do equilibrio e diminui¢cao de riscos quedas.

Palavras-Chave: Quedas em Idosos. Envelhecimento. Hidroterapia.

ABSTRACT

Falling is a frequent and limiting event, it is considered as a marker of fragility,
death, institutionalizing and health decline in elderly. The Hydrotherapy, or
Aquatic Physiotherapy programs, have been often indicated for the people in
their old age, because this treatment offers a safe and less fall-prone
environment, and has a good acceptance and subscribers increase. The
purpose of this study is to verify the importance of the Hydrotherapy for elderly
health related to fall prevention. A bibliographic research made in books from
Centro Universitario de Jales (UNIJALES) and researchesmade through virtual
databases (Google Scholar and Scielo)refers to the benefits of Hydrotherapy for
fall prevention among elderly. This study had a bibliographic approach that
shows how the Hydrotherapy it can decrease the risk of falls in the elderly . This
study lasted seven months, from March to October 2015. Concluding the study,
we confirmed the concordance among the bibliography contents regarding the
Hydrotherapy for fall prevention among elderly. Based in these studies it is
concluded that this treatment shows meaningful results for the improvement of
the balance and reduce the risk of falling.

Key-Words: Fall in Elderly. Aging. Hydrotherapy.
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento, sdo afetados o controle postural, equilibrio,
visdo, sistema vestibular e a propriocep¢cdo, aumentando assim o risco de

queda e fraturas em idosos.

As quedas sdo as principais causas de morbilidade entre os idosos e
ocorrem em consequéncia da perda do equilibrio postural, podendo estar
relacionadas a insuficiéncia subita dos mecanismos nheurais e

osteomioarticulares envolvidos na manutencéo da postura (SA, 2013).

A incidéncia de quedas varia com a faixa etaria, 0 sexo e o local de
moradia dos idosos. A incidéncia anual de quedas em idosos da comunidade
aumenta de 25% aos 70 anos de idade para 35% a partir dos 75 anos. Assim,
guanto maior a faixa etaria, maior o risco de cair. Mulheres caem mais que 0s
homens, pelo menos até os 75 anos; apos esta idade, a frequéncia de quedas
€ semelhante para ambos os sexos. JA em pacientes institucionalizados o
indice de quedas pode chegar a 50%; apesar do ambiente ser menos
complicado e mais protegido, os pacientes sdo mais frageis (PASCHOAL;

LIMA, 2006).

As principais consequéncias das quedas para os idosos vao desde
escoriacles, fraturas, medo de cair até & morte, tornando-se o maior indice de

pacientes acamados.

Na atualidade, as quedas se tornaram um dos maiores problemas de
salude publica em idosos, devido ao aumento da morbidade, mortalidade e
custos para a familia, sociedade e o governo (RESENDE; RASSI; VIANA,
2008).

A hidroterapia € um método terapéutico que utiliza os principios fisicos
da agua, uma técnica utilizada para melhorar o déficit de equilibrio, forga

muscular, nivel de dor e relaxamento muscular.

Desta forma, a Hidroterapia pode ser uma solugcdo para combater este
problema, assim como, para manter, retardar, melhorar ou tratar todas as

disfuncdes fisicas caracteristicas do envelhecimento, uma vez que esta



vertente da fisioterapia conjuga o0s principios fisicos da agua com a
cinesioterapia (OLIVEIRA, 2013).

O objetivo do presente estudo é verificar a importancia da hidroterapia

na saude do idoso em relacéo a prevencao de quedas.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Quedas em Idosos

“‘Queda é um evento frequente e limitante, sendo considerado um
marcador de fragilidade, morte, institucionalizacdo e de declinio na saude de
idosos” (PERRACINI, 2005, p. 01).

O risco de cair aumenta com o avancar da idade, e torna as quedas um
dos maiores problemas de salde publica devido ao aumento do numero de
idosos na populacdo e a sua maior longevidade, competindo por recursos ja
escassos e aumentando a demanda por cuidados de longa duracdo
(PERRACINI, 2005, p. 01).

“‘Aproximadamente 35% dos idosos com mais de 65 anos caem pelo
Menos uma vez ao ano, e essa propor¢cao aumenta para 50% aos 80 anos. No
Brasil cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% caem
de forma recorrente no banheiro”. O déficit de equilibrio ou instabilidade
postural é considerado um potencial precursor de quedas, e importante causa
de fraturas 6sseas em idosos. Estas quedas ocorrem, na maioria das vezes,
durante atividades diarias, como por exemplo subir e descer escadas e ir ao
banheiro (RESENDE, 2007).

As guedas sé@o as principais causas de morbidade entre os idosos e
ocorrem em consequéncia da perda do equilibrio postural, podendo estar
relacionadas a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e
osteomioarticulares envolvidos na manutencdo da postura. As queixas de
dificuldade de equilibrio e marcha, assim como as histérias prévias de quedas

tém sido apontadas como fatores de risco para a populacéo idosa (SA, 2013).



Na atualidade as quedas sdo um dos maiores problemas de saude
publica em idosos, onde geram gastos para a familia, a sociedade e o governo
(RESENDE; RASSI; VIANA, 2008). As quedas sao consideradas a segunda

maior causa de morte acidental no mundo (SA, 2013).

A queda € considerada como um dos mais importantes fatores de
mudanca na vida do idoso, em virtude das restricbes que esta pode provocar,
variando desde escoriagOes leves, restricbes na mobilidade, limitagcdo nas
Atividades de Vida Diaria (AVD’s), perda da independéncia funcional, até o
isolamento social, gerando um ciclo vicioso de restricdo voluntaria das
atividades, comprometendo severamente a qualidade de vida do idoso
(RESENDE, 2007).

A incidéncia de quedas varia com a faixa etaria, o sexo e o local de
moradia dos idosos. “A incidéncia anual de quedas em idosos da comunidade
aumenta de 25% aos 70 anos de idade para 35% a partir dos 75 anos”. Assim,
quanto maior a faixa etéria, maior o risco de cair. Mulheres caem mais que 0s
homens, pelo menos até os 75 anos; apos esta idade, a frequéncia de quedas
€ semelhante para ambos os sexos. JA& em pacientes institucionalizados o
indice de quedas pode chegar a 50%; apesar do ambiente ser menos
complicado e mais protegido, os pacientes sdo mais frageis (PASCHOAL;
LIMA, 2006).

Idosos que ja sofreram algum tipo de quedas apresentam um risco maior
de cair de novo, entre 60% e 70% ao ano. Os mais saudaveis caem menos,
cerca de 15% ao ano, comparando com os institucionalizados, cujo o
porcentual chega a 50%. Entre 20% e 30% de idosos que sofreram mais de
duas quedas por ano e que tiveram alguma lesdo apresentaram entdo menor
mobilidade, menor capacidade fisica e aumento do risco de morte (SANTOS,
2008, p.10).

No Brasil, entre 1979 e 1995, cerca de 54.730 pessoas morreram devido
a quedas, 52% idosos, 39,8% entre 80 e 89 anos. No entanto, quando se
compara a taxa de quedas entre idosos da comunidade, hospitalizados e
institucionalizados, o numero tende a aumentar nessa ordem (ALMEIDA;
BRITES; TAKIZAWA, 2012).



2.1.2 Causas e Fatores de Risco

As causas de quedas é aumentado pelo uso de drogas cardiovasculares
(drogas de maior uso pela populacdo estudada), pois produzem hipotensao,
bradicardia, sonoléncia e fadiga. Os diuréticos promovem deplecdo de volume
e disturbios hidroeletroliticos, embora possa haver um efeito protetor devido a
reducdo na excrecgdo urinaria de célcio e consequente aumento da densidade
O0ssea. Os antidepressivos e benzodiazepinicos podem causar sedacao,
alteracdes psicomotoras, relaxamento muscular e bloqueio beta-adrenérgico,
aumentando a ocorréncia de hipotensdo ortostética, que por sua vez aumenta
a propenséao a quedas (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Em geral, os idosos institucionalizados sédo mais doentes, dependentes e
muito mais frageis que individuos que moram na comunidade. Por isso as
causas de quedas diferem muito de um grupo para o outro. Normalmente,
idosos que residem em casas de repouso tém maior incidéncia de quedas
devido a disturbios da marcha e do equilibrio, fragueza muscular, tontura,
vertigem e confusdo mental, além de outras causas ligadas a doencas e drogas
especificas. O risco ambiental passa a ter importancia secundaria nesses
doentes, visto que muitas instituicbes tém como objetivo a seguranca de suas
instalagcdes (PASCHOAL; LIMA, 2006).

Na Tabela 1, pode ser observada & porcentagem das causas mais

frequentes de quedas, em idosos de casa de repouso e da comunidade.

Tabela 01- Causas mais Frequentes de Quedas

Casade Comunidade

Repouso
Desordens de marcha/ equilibrio/ fraqueza muscular 26% 13%
Tontura ou vertigem 25% 8%
Acidente/fator ambiental 16% 41%

Confusao 10% 2%




Desordens visuais 4% 0,8%

Hipotensé&o postural 2% 1%
Dropattack 0,3% 13%
Sincope 0,2% 0,4%
Outras 12% 17%
Desconhecida 4% 6%

Fonte: Paschoal e Lima (2006).

Os fatores de risco considerados de peso alto, ou seja, apontados na
maioria dos estudos como fatores determinantes de quedas foram: idade igual
ou maior ha 75 anos, sexo feminino, presenca de declinio cognitivo, de
inatividade, de fraqueza muscular e de distlrbios do equilibrio corporal, marcha
ou de mobilidade, historia prévia de acidente vascular cerebral, de quedas
anteriores e de fraturas, comprometimento na capacidade de realizar atividades
de vida didria e o uso de medicagBes psicotropicas, em especial 0s
benzodiazepinicos, assim como o uso de varias medicacdes concomitantes
(PERRACINI, 2005).

A origem da queda pode ser associada a fatores intrinsecos:
decorrentes de alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, doencas e efeitos de
medicamentos, e a fatores extrinsecos: circunstancias sociais e ambientais que
oferecem desafio aos idosos (RIBEIRO, 2008).

Os fatores intrinsecos geralmente estdo mais relacionados aos idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia, devido a sua maior
fragilidade fisioldgica. Ja os fatores “extrinsecos” e fatores comportamentais,
estdo mais associados aos idosos residentes na comunidade, devido ao maior
namero de atividades que desenvolvem (JAHANA; DIOGO, 2007). Ja os
fatores extrinsecos: Incluem as caracteristicas do ambiente como iluminacgéo
inadequada, superficie escorregadia, 0os tapetes soltos ou com dobras, os
degraus altos ou estreitos, 0s objetos no caminho, a auséncia de corrimdos em

corredores e banheiro, as prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, as



roupas e calcados inadequados, 0s maus tratos e a via publica mal conservada
(JAHANA; DIOGO, 2007).

2.1.3 Consequéncias

As quedas em idosos tém como consequéncias, além de possiveis
fraturas e risco de morte, o medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio
na saude e o aumento do risco de institucionalizacdo. Geram ndo apenas
prejuizo fisico e psicolégico, mas também aumento dos custos com 0s
cuidados de salude, expressos pela utilizacdo de varios servigcos
especializados, e, principalmente, pelo aumento das hospitalizacbes
(PERRACINI; RAMOS, 2002).

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer queda. Porém,
para os idosos, elas possuem um significado muito relevante, pois podem leva-
lo & incapacidade, injuria e morte. Seu custo social € imenso e torna-se maior
guando o idoso tem diminui¢cdo da autonomia e da independéncia ou passa a
necessitar de institucionalizacdo (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR,
2004).

Varios fatores podem ocasionar o aumento do risco de quedas em
idosos. Pode se citar, por exemplo, a diminuicdo da forca muscular dos
membros inferiores (pode diminuir em até 40% entre os 30 e os 80 anos de
idade), a diminuicdo da amplitude de movimento, principalmente na coluna, e
as alteragOes posturais. A reducéo da forgca dos membros inferiores associa-se
a incapacidade de levantar-se, ao aumento da instabilidade, a reducdo da
amplitude da passada e da velocidade do andar, fatores que aumentam o risco
de quedas (RESENDE, 2007).

Na Tabela 02, pode ser observado, o total de idosos que realizavam
essas atividades antes e apdés a queda, segundo niveis de dificuldades
apresentadas por eles. As AVD mais prejudicadas apds a queda foram deitar/
levantar-se da cama, caminhar em superficie plana, tomar banho, caminhar

fora de casa, cuidar de financas, cortar unhas dos pés, realizar compras, usar



transporte coletivo e subir escadas (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004).

Tabela 02 - Percentagem de idosos, segundo nivel de dificuldade para
realizacdo de atividades da vida diaria, antes e ap6s a queda, Ribeirédo
Preto, 2000.

Niveis de dificuldade

AVD Sem  C/dificuldade Com ajuda Com ajuda Tem quem Ndo Nao faz
dificuldade Sem ajuda  parcial total faca consegue

AAD A D A D A D A D A D A D
Caminhar em superficie plana 68 19 19 36 9 23 2 15 2 4 2
Deitar/levantar-se 79 28 13 3% 4 13 2 15 2 6 2
Realizar banho 70 30 15 28 4 17 6 17 - - 4 6 2
Cortar unhas dos pés 17 8 2011 2 2 4 9 15 15 36 49 4 6
Caminhar fora de casa 5 1119 25 19 17 2 23 - - 4 17 2 6
Cuidar finangas 5538 15 11 2 2 6 11 6 121 6 8
Realizar compras 42 17 9 9 9 4 15 19 13 1 6 32 6 8
Usar transporte coletivo 42 11 1 15 6 8 9 1 19 40 13 15
Subir escadas 5 11 17 23 13 15 8 28 4 17 2 6
Escovar os dentes 74 60 2 4 4 6 4 8 1115 4 6
Dificuldade para ir a0 banheiro 77 55 8 13 4 6 4 6 6 17 2
Pentear os cabelos 8 72 4 4 4 6 2 6 6 9 2
Comer 89 79 4 9 2 4 4 2 - 4 2
Medicar-se 57 45 2 - 6 6 11 17 2 2 17 23 4 6
Preparar refei¢des 3% 19 8 6 2 - 4 4 19 17 19 38 11 15
Limpar a casa 34 4 6 15 - 6 2 2 17 17 21 34 19 21

A = antes da queda; D = depois da queda.
AVD = Atividades de vida diaria.

Fonte: Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004).

Assim, as graves consequéncias em decorréncia das quedas reforcam a
necessidade de se realizar programas de prevencdo para garantir ao idoso
maior independéncia e maior capacidade funcional. A prevencdo de quedas é
fundamental, de forma a promover independéncia e qualidade de vida a
populacao idosa (SA, 2013).

2.2 Hidroterapia

A hidroterapia € um método terapéutico que utiliza os principios fisicos
da agua em conjunto com a cinesioterapia e parece ser a atividade ideal para
prevenir, manter, retardar, melhorar ou tratar as disfuncbes fisicas
caracteristicas do envelhecimento (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008).



2.2.1 Efeitos Fisiol6gicos da Agua

Os efeitos fisioldgicos proporcionados pela dgua sdo amplos e envolvem
respostas cardiacas, respiratérias, renais e  musculoesqueléticas
(CARREGARO, 2008). Na Tabela 3, mostra os efeitos fisiologicos
proporcionados pela 4gua que atuam nos sistema cardiovascular, renal e

enddcrino, pulmonar e sistema nervoso.

Tabela 03 - Efeitos Fisiolégicos da agua.

- O reflexo do mergulho proporciona vasoconstrigcdo

periférica,

hipervolemia central e bradicardia, objetivando a
manutenc¢ao do calor do corpo e regulacao da pressao
arterial

- Aumento de 60% do volume sanglineo central, e do
deébito

cardiaco em 30 a 32%

- Diminuicéo da frequiéncia cardiaca (FC) em
aproximadamente 10bpm (15%).

- Diurese, natriurese, potassiurese

- Compresséo da caixa toracica e abdominal pela presséo
hidrostatica

- Reducéo da circunferéncia toracica, da capacidade vital

em 6%, e do volume de reserva expiratorio em 66%



- Aumento do trabalho respiratério em 65%.

- Receptores de temperatura, tato e presséo sao

estimulados

- Ativacdo dos neurotransmissores do sistema nervoso
autbnomo - catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e
dopamina).

Fonte: Resende (2007).

2.2.2 Principios Fisicos da Agua

Dentre os principios fisicos da agua se destacam a temperatura,

densidade, viscosidade, flutuacao, turbuléncia e presséao hidrostatica.

Segundo Resende (2007) a imersdo em agua, a uma temperatura em
torno de 33°C, aumenta a distensibilidade do colageno, diminui a rigidez
articular, alivia a dor e 0 espasmo muscular, aumenta a circulagéo sanguinea, e
facilita a resolucdo dos processos inflamatérios, edema e exudatos. Além
disso, a acdo do calor nos nervos periféricos e o aumento da circulacao

muscular diminuem a dor e a tensdo muscular

A densidade relativa do corpo humano varia com a idade, sendo que
uma crianga nova possui uma densidade relativa total de aproximadamente
0,86kg/m3.Na adolescéncia e inicio da idade adulta, a densidade relativa
aumenta para aproximadamente 0,97 kg/m3 . Mais tarde, com o passar dos
anos, o corpo tende a adquirir mais tecido adiposo e a densidade relativa tende
a retornar para 0,86 kg/m3. Por essa razdo, o ser humano tem maior facilidade

para flutuar em certas fases da vida do que em outras (CAMPION, 2000).

A viscosidade da agua € a resisténcia do fluido em se deslocar, e deve-
se a coesao molecular. A viscosidade gera resisténcia ao movimento,

principalmente  nos movimentos rapidos, aumentando o estimulo



somatossensorial. Essa resisténcia causa o alongamento da pele, resultando
em estimulagdo dos mecanorreceptores, aumentando a propriocepcéo
(RESENDE, 2007).

De acordo com Carregaro (2008) a flutuacdo pode ser definida como
uma forca (empuxo) que age contra a gravidade, e esta relacionado com o
volume de agua deslocado pelo corpo submerso. Deve-se a flutuagéo o fato de
que, na agua, a gravidade pode ser relativamente anulada e ocasionar uma

menor descarga de peso corporal.

A turbuléncia € um termo que indica os redemoinhos que seguem um
objeto que se movimentam através de um fluido. O grau de turbuléncia
dependera da velocidade do movimento. Quando o movimento for muito lento,
entdo o fluxo de particulas sera quase paralela ao objeto e prosseguira em
curvas leves e continuas. Movimentos mais rapidos produzem redemoinhos e a
energia nesses redemoinhos é dissipada, reduzindo a pressdo e aumentando o
arrastamento do corpo. A forma do corpo tem uma enorme influencia sobre a
producao de turbuléncia (CAMPION, 2000).

Baum (2000) afirma que a pressao hidrostatica é a forca que se aplica a
toda superficie do corpo imerso em agua. E uma caracteristica da agua ser
relativamente mais pesada que o ar. A forgca hidrostatica aumenta com a

profundidade da agua e € multidirecional.

A &gua, como qualquer liquido, exerce pressdo no objeto nela imerso. Se o
objeto estiver em repouso (relaxamento), a pressdo exercida em todos os
planos seré igual. Se o objeto estiver em movimento e a 4gua também, ver-se-
a a pressao reduzida bem como o empuxo provocando certo afundamento que,
se controlado, é parcial. (BIASOLI; MACHADO, 2006).

2.2.3 Indicagdes e Contra-Indicagbes

7

A hidroterapia é indicada para o alivio de dor, alivio do espasmo
muscular, relaxamento, aumento da circulagdo sanguinea, melhora das

condi¢cbes da pele, manutencdo e/ou aumento das amplitudes de movimento



(ADMs), reeducacédo dos musculos paralisados, melhora da forca muscular
(desenvolvimento de forca e resisténcia muscular), melhora da atividade
funcional da marcha, melhora das condi¢des psicoldgicas do paciente, maxima
independéncia funcional (BIASOLI; MACHADO, 2006).

A técnica é contra indicada para idosas com incontinéncia urinaria ou
fecal, insuficiéncia renal, feridas abertas, doencas cutaneas contagiosas,
doencas infecciosas, sondas, trombos vasculares, insuficiéncia cardiaca,
pressdo arterial ndo controlada, dispnéia aos minimos esforcos, uso de
medicamentos psicotropicos.(RESENDE, 2007).

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros da biblioteca do
Centro Universitario de Jales (UNIJALES), e pesquisas através de bases de
dados virtuais (Google Académico e Scielo), que abordam sobre o beneficio da
hidroterapia na prevencdo de quedas em idosos. Este estudo teve uma
abordagem bibliografica, que mostra como a hidroterapia pode diminuir o risco
de quedas em idosos. O periodo do presente estudo teve duracdo de 7 meses,
de marco a outubro de 2015. As palavras chave do trabalho s&o: quedas,
idosos, envelhecimento e hidroterapia.

4 DISCUSSAO

Com o envelhecimento da populagdo, as quedas se tornaram um dos
maiores problemas de saude publica da atualidade. No Brasil, ocorre uma
gueda por ano em 30% dos idosos acima de 60 anos que vivem em casa. Em
torno de 47% das quedas acarretam algum tipo de lesédo; destas, 36% a 51%
caracterizam-se como lesdes graves (RESENDE, 2007).

Segundo Resende, Rassi e Viana (2008), foram avaliadas 25 idosas por
meio de duas escalas, a Escala de Equilibrio de Berg e TimedUp&Go.

Posteriormente, foram submetidas a um programa de hidroterapia para



equilibrio, de baixa a moderada intensidade. O programa foi aplicado durante
12 semanas, sendo duas sessdes semanais com 40 minutos de duragédo cada
sessdo. As idosas foram reavaliadas apds a sexta e a 122 semanas do
programa de hidroterapia. Os autores concluiram que o0 programa de
hidroterapia para equilibrio aumentou o equilibrio e reduziu o risco de quedas

nas idosas.

Foi aplicado um estudo experimental do tipo estimulo - feito
desenvolvido por Resende (2007) onde completaram o estudo 25 idosas com
idade média de 72,60 anos. A avaliacao fisioterapéutica consistiu de coleta de
dados descritivos e aplicacdo de duas escalas: Escala de Equilibrio de Berg e
TimedUp&Go, que foram aplicadas antes do inicio do tratamento — avaliagéo
inicial, apos 06 semanas e ap6s 12 semanas. Foram realizadas 24 sess0es,
sendo duas sessfes por semana, cada sessdo com duracdo de 40 minutos. A
autora concluiu que o novo protocolo de hidroterapia aumenta o equilibrio e

reduz o risco de quedas em idosas.

Bruni, Granado e Prado (2008) realizaram um estudo que teve como
objetivo avaliar a influéncia das propriedades do meio liquido na melhora do
equilibrio postural de idosos. Foram utilizados 2 grupos, sendo o grupo estudo
composto de 11 idosas que participaram de 10 sessdes de hidroterapia uma
vez por semana e 0 grupo controle composto por 13 idosas que nao receberam
intervencao fisica, somente palestras educativas sobre prevencédo de quedas.
No final do estudo observou-se um aumento significativo na pontuacao do teste
de equilibrio e no de marcha nos idosos que receberam intervencao
hidroterapica, mas o grupo controle apresentou reducéo significativa em ambos
os testes. Sendo assim, 0s autores comprovaram que a hidroterapia tem um
papel importante na melhora do equilibrio e na funcionalidade de idosos,
devendo sua pratica ser estimulada nessa populacéo.

Sa (2013) realizou uma revisdo sistematica da literatura (1° artigo) de
forma a reunir e analisar a pesquisa existente sobre os efeitos dos programas
de hidroterapia em indicadores de equilibrio, risco de quedas, medo de cair e
qualidade de vida relacionada com a saude na populacéo idosa. Relativamente
ao 2° artigo, este tinha como objetivo avaliar os efeitos de um programa

estruturado de hidroterapia a nivel das variaveis ja referidas, em idosos acima



dos 60 anos, durante 12 semanas. E teve como concluséo que a hidroterapia €
uma estratégia viavel de interveng&o nos idosos, visto que a maior parte destes
estudos associaram-nos a melhorias significativas do equilibrio e consequente
diminuicdo do risco de quedas. A hidroterapia é assim um possivel recurso a

ser recomendado para a prevencao de quedas em idosos.

Segundo S& (2013), os programas de hidroterapia ou fisioterapia
aquatica tém sido frequentemente indicados para a populacdo idosa, por
apresentar um ambiente seguro, menos sujeito a quedas e com boa aceitacao
e adesao ao tratamento. A hidroterapia tem um importante papel na prevencao,
manutencdo e melhoria da funcionalidade do idoso. A dgua oferece suporte e
minimiza o stress biomecanico nos musculos e articulagdes. Outros beneficios
associados a hidroterapia sdo a melhoria da circulacdo sanguinea, aumento da
forca muscular, aumento da amplitude articular, relaxamento muscular,

diminuicao da dor, melhoria da confianca e da capacidade funcional.

5 CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se concluir que a ocorréncia de quedas em
idosos pode resultar em um relevante problema de saldde. Baseado na revisdo
literaria realizada constatou-se que uma grande variedade de consequéncias

pode ocorrer apds um episédio de queda.

Ao finalizar o presente estudo verificamos que houve concordancia entre
as referéncias bibliograficas estudadas no que se refere a hidroterapia na
prevencdo de quedas em idosos. Portanto pode-se concluir que a Hidroterapia
apresenta resultados significativos na melhora do equilibrio e diminuicdo do

riscos quedas em idosos.
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