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RESUMO

INTRODUÇÃO:  O processo de envelhecimento  na população  brasileira  vem crescendo cada  vez
mais,  gerando  um  aumento  do  numero  de  pessoas  com  alterações  morfológicas,  funcionais  e
biomecânicas. Essas alterações fisiológicas que ocorrem devido ao envelhecimento causam perda de
massa muscular, déficit de equilíbrio corporal e diminuição da massa óssea, o que gera limitação na
realização das atividades de vida diária do idoso, isso compromete sua qualidade de vida, tornando o
idoso  mais  frágil  e  dependente.  A fisioterapia  aquática  produz  benefícios  através  de  exercícios
realizados  em  piscina  aquecida  que  promovem  alterações  fisiológicas  nos  sistemas  do  corpo  e
facilitam  a  execução  dos  exercícios.  A hidroterapia  atua  nas  doenças  reumáticas,  ortopédicas  e
neurológicas  e  atualmente  tem sido investigada como beneficio na recuperação do equilíbrio nos
idosos. OBJETIVO: Reunir e identificar os principais benefícios causados pela fisioterapia aquática no
equilíbrio  dos  idosos.  MÉTODOS:  Trata-se  de  uma  revisão  literária  de  estudos  nacionais  e
internacionais referidos ao tema, encontrados nas bases de dados lilacs, medline, scielo e PubMed com
publicação  entre  os  anos  de  2002  e  2016.  RESULTADOS:  Foram  encontrados  25  artigos  que
abordassem o tema fisioterapia aquática em idosos, incluindo revisões e estudos experimentais, dentre
estes foram excluídos 19 artigos,  os quais não abordavam sobre a intervenção da fisioterapia
aquática no equilíbrio do idoso, após análise foram utilizadas 6 referências que abordava sobre o
tema principal.  A fisioterapia  aquática  é  benéfica  para  idosos  com déficits  de  equilíbrio,  pois  as
propriedades da água facilitam a execução de exercícios que no solo seriam executados com mais
dificuldade. CONCLUSÃO: concluí-se que um programa de fisioterapia aquática que inclui exercícios
de alongamento, de fortalecimento, de resistência e de equilíbrio apresentou resultados significativos
na melhora do equilíbrio estático e dinâmico, podendo proporcionar uma melhora na qualidade de vida
do idoso e na realização das suas atividades diárias.

Palavras-Chave: idosos, fisioterapia aquática, equilíbrio e hidroterapia. 
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INTRODUÇÃO

O equilíbrio é a habilidade de controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte

em um ambiente  sensorial.  O controle  do equilíbrio  envolve  a  manutenção  do centro  de

gravidade sobre a base de suporte durante situações dinâmicas e estáticas, a integração de

estímulos sensoriais e o planejamento da execução de algum movimento (DANIEL et al.,

2010).  Para  se  obter  controle  do  equilíbrio  corporal  é  necessário  que  os  sistemas  visual,

proprioceptivo  e  vestibular  executem sua função (BELLEW et  al.,  2009).  Ao envelhecer,

esses sistemas são afetados e não executa sua função corretamente fazendo com que várias

etapas  do  equilíbrio  postural  sejam  suprimidas,  aumento  o  risco  de  quedas  em  idosos

(FERREIRA, 2003). 

A prevalência de queixas de desequilíbrio nos idosos é cerca de 85%, e esta associada

a  diversas  etiologias,  tais  como  diminuição  da  acuidade  visual,  degeneração  do  sistema

vestibular,  alterações  proprioceptivas,  hipotensão  postural,  déficits  no  sistema  músculo

esquelético,  atrofia  cerebelar  e  diminuição  do mecanismo  de  reação.  Todos  esses  fatores

contribuem para a instabilidade dos idosos, causando desequilíbrio (GREVE P, 2007).

Atualmente,  as  técnicas  e  métodos  aplicados  pelos  fisioterapeutas  usados  na

hidroterapia passaram a ser chamados de fisioterapia aquática. A fisioterapia aquática é um

recurso fisioterapeutico que utiliza piscinas aquecidas entre 31º e 34º C² para tratar diversas

disfunções (GEYTENBEEK J, 2002; BENDER, T, 2005). As propriedades físicas da água que

são: empuxo, flutuação, diminuição das zonas de sustentação, pressão hidrostática, refração,

turbulência e temperatura são associadas às respostas fisiológicas a imersão, favorecendo os

movimentos e exercícios na intervenção fisioterapeutica (GOMES WF, 2007). A fisioterapia

aquática é considerada pelos fisioterapeutas um modo seguro e eficaz de reabilitação para os
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idosos, ela atua nas desordens musculoesqueléticas e no déficit de equilíbrio (BARBOSA AD,

2006; HINMANN RS, 2007).  

Observa-se poucos estudos que relatam os benefícios que o tratamento na fisioterapia

aquática proporciona para os idosos com déficit de equilíbrio, apesar disto, todos demonstram

benefícios  como redução da instabilidade  postural  e  independência  nas  atividades  diárias.

Diante disto, o objetivo desta revisão foi reunir e identificar os principais benefícios causados

pela fisioterapia aquática no equilíbrio dos idosos.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão literária  de estudos nacionais  e internacionais  referidos ao

tema, encontrados nas bases de dados lilacs, medline, scielo e PubMed com publicação entre

os anos de 2002 e 2013. Foram encontrados 25 artigos que abordassem sobre fisioterapia

aquática em idosos, incluindo revisões e estudos experimentais, dentre estes foram excluídos

19 artigos, os quais não abordavam sobre a intervenção da fisioterapia aquática no equilíbrio

do idoso, após análise foram utilizadas 6 referências que abordava sobre o tema principal.

Foram incluídos neste trabalho estudos que relatavam os benefícios da fisioterapia aquática no

equilíbrio dos idosos. As palavras chaves utilizadas na língua portuguesa e inglesa: idosos,

fisioterapia aquática, equilíbrio e hidroterapia. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

AUTO (DATA)
DEMOGRAFIA

OBJETIVO DO
ESTUDO

PROCEDIMENTOS RESULTADOS FINAIS

DEVEREUX,
ROBERTSON E BRIFFA

ET AL. (2005)

N = 50 (25 GC; 25 GE)

IDADES = 73-75.

Analisar  quais  os
efeitos  de  um
exercício em meio
aquático  e  de  um
programa  de
autogestão sobre o
equilíbrio,  medo
de cair e qualidade
de  vida  numa
comunidade  de
mulheres  idosas
com  diagnóstico
de osteoporose.

O  GE  participou  de  20  sessões  e  a
conduta  tinha  2  fases,  uma  com
duração  de  50  minutos  com
aquecimento;  exercícios  de
alongamento;  exercícios  aeróbicos;
Tai  Chi;  exercícios  de  força;
exercícios  de  postura;  treino  de
marcha;  exercícios  vestibulares;  de
propriocepção  e  de  equilíbrio,  na
segunda  fase  educacional  com
duração  de  10  minutos  com  temas
sobre  osteoporose;  medicação;
calcado  adequado;  exercícios  a
realizar  em  casa,  por  meio  de
questionários,  listas  e  diários.
Avaliação:  SF36;  Modified  Falls
Efficacy Scale; Step Test.

Após  o  treino,  não  foram
verificadas  alterações
estatisticamente significativas entre
ambos os grupos. O GE apresentou
um  melhoramento  significativo,
tanto  no  nível  do  MI  esquerdo
quando  no  direito  em  relação  ao
GC, que manteve resultados muito
diferentes antes e após a conduta

BRUNI, GRANADO E
PRADO ET AL. (2008)

Avaliar  qual  a
influência  das
propriedades  do
meio  líquido  na

O estudo foi  dividido  em 2  grupos,
grupo  controle  (GC)  e  grupo  de
estudo (GE), a intervenção foi durante
10 semanas. O grupo de estudo (GE)

O  GE  tanto  no  parâmetro  de
equilíbrio  como  no  de  marcha
obteve  uma  melhora  significativa
nas  médias  de  resultados,  sendo



N = 24 (13 GC; 11 GE)

F/M = 50/0

IDADES = 73 – 78.

melhora  do
equilíbrio  postural
em idosos.

participou  de  uma  conduta  que
envolvia  caminhadas  na  piscina,
exercícios  de  fortalecimento,
alongamentos,  e  treino  de  equilíbrio
postural.  O  grupo  controle  (GC)
participou e palestras educativas cujo
tema  foi  sopre  risco  de  quedas.
Avaliação:  escala de POMA

que no equilíbrio obteve uma média
de 38 (± 0,89)  pontos e na marcha
uma média de 17,45 (±0,81) pontos
. Por sua vez, no GC, verificou-se
um decréscimo nas  médias,  sendo
que no equilíbrio passou apresentar
uma média de 33,54 (±2,43) pontos
e  na  marcha  uma média de  13,38
(±2,14)  pontos.   Verificou-se  que
este  treino  foi  benéfico  para  o
ganho  de  equilíbrio  por  parte  dos
indivíduos. 

ARNOLD ET AL. (2008)

F/M = 24/0

N = 68 (21 GA; 20 GS;
27 GC)

F/M = 68/0

IDADES = 67-69.

Analisar  qual  dos
exercícios,
aquático  ou  no
solo,  produz
melhores  efeitos
no  equilíbrio,
função e qualidade
de  vida  em
mulheres  idosas
com Osteoporose

A intervenção foi de 60 sessões e os
idosos foram divididos em 3 grupos.
O grupo GA e GS fizeram a mesma
conduta,  incluindo  atividade  de
marcha;  correções  posturais;
alongamento  e  mobilização  dos
membros  superiores  (MS)  e  MI;
estabilização do tronco; exercícios de
resistência para o tronco, MS e MI e
exercícios  de  equilíbrio.  Avaliação:
Functional  Reach  Test;  Marcha  de
Costas.

O  GA  apresentou  alterações
significativas. Uma vez que, tanto o
meio  aquático  como  o  meio
terrestre  revelaram ser importantes
na melhora de equilíbrio. O treino
em meio aquático uma vez que este
diminuiu  a  sintomatologia  álgica
que, consequentemente limitavam a
mobilidade  dos  indivíduos,  ao
contrário do treino em solo.

AVELAR et al. (2010)

N = 36 (12 GA; 14 GS;
10 GC)

F/M = 22/14

IDADES = 68 -71.

Analisar  qual  o
efeito  de  um
programa  de
exercício  de
resistência
muscular  nos
MMII  dentro  e
fora  de  água  no
equilíbrio
dinâmico  e
estático em idosos.

A intervenção  teve  a  duração  de  6
semanas,  com  dois  treinos  por
semana. O GA e o GS foram sujeitos
aos mesmos exercícios, mas cada um
executado  no  seu  meio.  Numa
primeira  fase  temos  o  aquecimento
composto  por  uma  caminhada  e
alongamentos  musculares;  numa
segunda  fase  os  exercícios  de
resistência  muscular  dos  grupos
musculares  dos  MMII  terminando
com  um  resfriamento.  Avaliação:
Dynamic gait índex; Escala de Berg;
Marcha Tandem.

Concluiu-se  que  tanto  um  treino
aquático  como  um  treino  solo
produziu  resultados  positivos  na
manutenção  do  equilíbrio,  sem
diferenças significativas.

HOSSEINI  (2011)

N = 120

30 TA; 30 TM; 30 TMA;
30 GC)

F/M = 0/120

IDADES = 65-67.

Analisar  qual
efeito de um treino
de  equilíbrio  e  de
um  treino  mental
no  equilíbrio  em
homens idosos.

A  intervenção  teve  duração  de  6
semanas, três vezes por semana. O TA
foi  participou  de  uma  conduta  que
engloba  uma  fase  de  adaptação  ao
meio  aquático,  execução  de
movimentos  tracionados  e  treino  de
equilíbrio dinâmico e estático. O TM
foi para uma sala tranqüila onde tinha
sofá  para  eles  se  deitarem  de  olhos
fechados. O treino incluía 5 minutos
de  olhos  fechados  e  10  minutos  de
exercícios.  O  TMA foi  a  junção  do
treino do TM e do TA. Avaliação:  Y-
balance Test.

Após  a  intervenção,  foi  concluído
que comparando os 3 treinos, todos
são  eficazes,  embora  tenha  sido
provada  a  eficácia  do  treino
aquático na melhora do equilíbrio,
esta se mostrou mais relevante que
os outros treinos.

ALIKHAJEH,HOSSEINI
e MOGHADDAM et al

(2012)

N = 28 (14 GE; 14 GC)

Avaliar o efeito de
um  programa  de
Hidroterapia,  no
equilíbrio  estático
e  dinâmico  em
homens idosos

A  intervenção  teve  duração  de  8
semanas, três vezes por semana O GE
participou de uma conduta composta
por  uma  fase  de  adaptação  ao  meio
aquático,  alongamentos  e  treino  de
equilíbrio.  Avaliação: Time Up & Go
Test; Sharpened Romberg Test.

O  GE  no  Time  Up  &  Go  Test,
obteve  melhoras  significativas  no
tempo de execução do teste. O GE
no  Sharpened  Romberg  Test
também  obteve  melhoras
significativas nos resultados, tendo
aumentado o tempo e execução do
teste mantendo uma posição estável



F/M = 0/28

   IDADES = 75-79.

tanto  de  olhos  abertos  como  de
olhos fechados. 

Na comparação entre o estudo de Bruni, Granado e Prado (2008) com o de Alikhajeh,

Hosseini e Moghaddam (2012) verifica-se uma diferença relativa à intensidade de treino o

segundo autor faz referência à intensidade do treino, que foi de baixa a moderada com uma

frequência e velocidade constante, já o estudo do segundo autor não faz alusão a esse aspecto

do treino. 

Comparando o estudo de Avelar at al. (2010) com Devereux, Robertson e Briffa et al.

(2005) ambos tinham uma conduta parecida e ambos tiveram resultados positivos. Hosseini

(2011) alémm da fisioterapia aquática foi aplicado o treino mental,o autor observou que a

fisioterapia aquática é mais eficaz que outros treinos. Arnold et al. (2008) não obteve bons

resultados com o treino no solo, já Avelar at al.  (2010) conclui que tanto o solo quanto a

fisioterapia aquática tem os mesmos resultados.

Na maioria dos estudos, os autores comprovam os benefícios da fisioterapia aquática

na  reestruturação  do equilíbrio  dos  idosos,  entretanto,  alguns  autores  comparam o  treino

aquático com o do solo, mostrando que ambos trazem o mesmo beneficio. Desta forma, pode-

se optar por qualquer um destes meios para a execução de um programa de equilíbrio, mas

tendo em conta as limitações e dificuldades do indivíduo, os treinos são adaptados a condição

e capacidade do paciente de executá-los corretamente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se  que  a  fisioterapia  aquática  apresenta  eficácia  na  melhora  do  equilíbrio

através de suas propriedades, reduz também a sobrecarga nas articulações em exercícios de

impacto  por  ter  uma  pressão  hidrostática  no  meio  aquático  que  vai  contra  a  força  da

gravidade.  Na  maioria  dos  estudos,  a  intervenção  é  feita  através  de  exercícios  de

alongamentos,  exercícios de fortalecimento,  exercícios de resistência e treino de equilíbrio

estático e dinâmico, podendo proporcionar uma melhora na qualidade de vida do idoso e na

realização  das  suas  atividades  diárias.  Os  exercícios,  independente  se  são  usados  na

fisioterapia no solo ou na fisioterapia aquática, vão beneficiar na estabilização do equilíbrio,



podendo o meio aquático ser a melhor opção para os idosos que não sentem confiança em si

mesmos por histórico de desequilíbrio levando a quedas freqüentes.
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