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APRESENTAÇÃO

O cenário demográfico que vivenciamos no século XXI, destacado por um 
acelerado e assegurado processo de envelhecimento populacional, embora indicativo 
do sucesso das políticas de saúde, trazem enormes desafios ao planejamento e 
organização dos serviços públicos. 

O livro que aqui se apresenta, sem nenhuma finalidade de exaurir o assunto 
estuda o envelhecimento sobre os conhecimentos biopsicossociais. Ele visa contribuir 
àqueles que têm como ambição entender mais sobre o processo do envelhecimento 
e suas relações com outros campos do conhecimento e, em especial, almeja 
contribuir com aqueles que se propõe a atuar no campo de Políticas da Saúde. E 
tem como objetivo principal desenvolver uma ampla discussão na sociedade sobre 
o envelhecimento, instrumentalizando não só àqueles que vão atuar em Programas 
de Políticas da Saúde, como também a estudantes e profissionais de diversas 
especialidades na área da saúde, enfim, a todos interessados na discussão sobre o 
processo do envelhecimento.

A obra aqui apresentada expõe 20 capítulos intitulados: Proteção e atenção aos 
idosos no Brasil; Envelhecimento e institucionalização; Experiência profissional com 
a caderneta de saúde da pessoa idosa na atenção primária a saúde; Efeito de um 
programa de intervenção cognitiva baseado em reminiscências no processamento 
cognitivo global e a autopercepção de bem-estar subjetivo de idosos; Intercâmbio 
de gerações: vivência em ILPI’s; Mobilidade de idosos no espaço urbano e o direito 
à cidade; O processo de enfermagem no cuidado às pessoas idosas em situação 
de rua; Perfil dos participantes de um programa de preparação para aposentadoria 
em uma Universidade Pública Federal; Triagem cognitiva para detecção precoce 
da doença de alzheimer: antecedentes psicométricos de uma versão em espanhol 
(TYM-E) do Test Your Memory (TYM) teste; O impacto da hospitalização sobre a 
capacidade funcional em uma coorte de idosos; Grupos no contexto de promoção a 
saúde: percepção dos usuários; Instrumentos de avaliação de quedas na população 
psicogeriátrica; Instrumentos avaliativos da neuropsiquiatria em idosos: evidência 
científica; A melhora da inclusão social de pessoas idosas com deficiência: 
experiência do desafio no Chile; Efeito do exercício físico em meio aquático no risco 
de queda em idosas; Controle físico-químicos de losartana potássica dispensado 
no programa farmácia popular do Brasil na cidade de Caruaru-PE; Associação entre 
síndrome metabólica, consumo habitual de carboidratos refinados, perfil lipídico e 
glicêmico em idosos de Uruguaiana/RS; Consumo de antidepressivos tricíclicos por 
idosos em Coronel Pilar – RS; Efeito do exercício físico na dor lombar de idosos: 
uma revisão integrativa.

Finalizando essa apresentação, desejo aos leitores que aproveitem bem os 



textos, os quais foram preparados com muito cuidado, atenção e competência por 
todos os autores e autoras. 

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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EFEITO DO EXERCÍCIO FÍSICO EM MEIO AQUÁTICO 
NO RISCO DE QUEDA EM IDOSAS

CAPÍTULO 15

Pietro Diniz Bataglin
Fisioterapeuta

Jaguari – Rio Grande do Sul

Luise Franchi Rodrigues
Fisioterapeuta
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RESUMO:Objetivo: Verificar os benefícios do 
exercício físico em meio aquático na diminuição 

do risco de queda em idosas. Metodologia: 
Estudo do tipo quantitativo, de intervenção 
quase experimental sem grupo controle. 
Aprovado pelo Comitê de Ética na Pesquisa 
com Seres Humanos (CEP) da Universidade 
Franciscana (UFN). A amostra foi composta 
por idosas que realizam exercício físico em 
grupo, em meio aquático. A avaliação das 
participantes foi realizada por Timed Up and 
Go (TUG). A intervenção consistiu na aplicação 
de protocolos de atividades de dupla tarefa por 
6 meses, entre a avaliação pré-intervenção e 
a pós-intervenção o período foi de 9 meses. 
Para análise estatística aplicou-se os testes 
de Friedman, Wilcoxon, ANOVA One-Way. 
Resultados: O estudo dispôs de uma amostra de 
17 idosas, com média de idade de 69,23±8,09 
anos e residentes de Santa Maria, RS. Foram 
realizados 46 encontros e as participantes 
estiveram ao menos em 36. A análise estatística 
encontrou resultado significativo, sendo o p < 
0,001, nos 4 momentos avaliados. Conclusão: 
O presente estudo sugere que o exercício físico 
seja usado como prevenção e promoção de 
saúde para atenuar os danos consequentes do 
envelhecimento e, assim, minimizar o risco de 
queda das idosas.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; 
Envelhecimento; Hidroterapia
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ABSTRACT: Objective: To verify the benefits of aquatic exercise in reducing the risk 
of falls in the older adults. Methodology: Quantitative study of quasi-experimental 
intervention without control group. Approved by the Research Ethics Committee of the 
Franciscan University (UFN). The sample consisted of elderly women who perform 
group physical exercise in the aquatic environment. Participants were evaluated by 
Timed Up and Go (TUG). The intervention consisted of the application of double-task 
activity protocols for 6 months, between the pre-intervention and post-intervention 
evaluation the period was 9 months. For statistical analysis, the Friedman, Wilcoxon, 
One-Way ANOVA tests were applied. Results: The study had a sample of 17 elderly 
women, with a mean age of 69.23 ± 8.09 years and residents of Santa Maria, RS, Brazil. 
Forty-six meetings were held and each participant performed at least 36. Statistical 
analysis found a significant result, p <0.001, in the 4 moments evaluated. Conclusion: 
The present study suggests that physical exercise should be used as prevention and 
health promotion to ease the damage caused by aging and thus minimize the risk of 
falling of the older adults KEYWORDS: Physiotherapy; Aging; Hydrotherapy

1 | 	INTRODUÇÃO

O fenômeno da transição demográfica nos paresenta uma realidade onde a 
expectativa de vida se mostra elevada e as taxas de natalidade reduzidas. (BERLEZI, 
2016) A estimativa atual no número de pessoas acima dos 60 anos é de mais de 900 
milhões, podendo atingir aproximadamente a marca dos 2 bilhões, no ano de 2050, 
ou seja, mais de 20% da população mundial será considerada idosa. Com isto, o 
envelhecimento tornou-se uma linha de pesquisa e atuação vital, com vistas à busca 
por estratégias que promovam o envelhecimento de forma saudável, com qualidade 
de vida, função e autonomia. (BRASIL,2017;IBGE,2011;IBGE,2017;OMS,2015)

O processo de senescência ocasiona múltiplas modificações intrínsecas, 
como fisiológicas, físicas e cognitivas, podendo ser citadas a diminuição de massa 
muscular e óssea, força, flexibilidade, equilibro e déficit cognitivo, bem como aumenta 
a vulnerabilidade dos idosos a fatores externos, como as barreiras arquitetônicas. 
(BLOMKVIST,2017;WANG,2010)

A associação do déficit de equilíbrio postural à fraqueza muscular e ao meio 
externo faz com que o risco de quedas aumente e, conseqüentemente os idosos 
estejam suscetíveis a lesões mais graves, como fraturas. (RUBENSTEIN,2006) As 
quedas são caracterizadas pelo deslocamento involuntário do corpo a um nível 
abaixo da posição em que se encontrava, e estão relacionadas diretamente com os 
fatores intrínsecos e extrínsecos supracitados. (GOMES,2014)

A inatividade física juntamente com os efeitos do envelhecimento, são aspectos 
que predispõem a degradação das capacidades tanto em relação à redução no 
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desempenho físico como na habilidade motora. (OLIVEIRA DE SÁ, 2016) Dentre os 
recursos que podem ser propostos pela fisioterapia, encontra-se o meio aquático, 
sendo este um precursor no retardo e na melhora de disfunções como melhora do 
equilibro, aumento da força muscular, melhora da qualidade de vida bem como 
prevenção de quedas, visto que favorece o treino de diversos domínios. (FERREIRA; 
RAMOS, 2012; MEEREIS et al, 2013; SOUSA et al, 2017; ALCADE et al, 2016;)

Desta forma, este estudo apresentou como objetivos, verificar o beneficio 
do exercício físico realizado em grupo, bem como investigar a possibilidade de 
diminuição do risco de quedas de idosas que foram submetidos à realização de 
exercícios físicos em meio aquático.

2 | 	METODOLOGIA

Estudo do tipo quantitativo, de intervenção quase experimental sem grupo 
controle, consistindo em 6 meses de atividades e 9 meses de intervalo de tempo 
entre a primeira e a última avaliação. Este protocolo de pesquisa foi aprovado 
pelo Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade 
Franciscana (UFN) em consonância à Resolução de número 466 de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, sob o parecer (2.196.717).

A amostra foi constituída por idosas que residiam na cidade de Santa Maria, 
Rio Grande do sul, sendo incluídas aquelas que possuíssem 60 anos completos ou 
mais, atingissem pelo menos 23 pontos no Mini exame do estado mental (MEEM), 
com disponibilidade de deslocar-se até o local das atividades e aptas à realização 
de atividade física moderada, atestada por um médico do último ano.

Foram excluídas as participantes que fizessem qualquer outro exercício 
físico durante o período da pesquisa, apresentassem quadro cardiopulmonar 
descompensado e utilizassem dispositivo auxiliar de marcha.

Passaram por um processo de consentimento informado as participantes que 
demonstraram interesse, onde foram transmitidas informações e esclarecimentos 
a respeito da pesquisa, e após, através da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), consentiram fazer parte do estudo.

As avaliações das mesmas foram realizadas antes do início das atividades 
(agosto de 2017 – AV1); após 3 meses de intervenção (dezembro de 2017 – AV2); ao 
retorno das atividades acadêmicas (março de 2018 – AV3) e no final das atividades 
(maio de 2018 – AV4). As participantes foram avaliadas nas variáveis: dados sócio-
demográficos; e o Teste funcional de mobilidade – Time Up and Go Test (TUG test).

O “TUG test” é uma ferramenta clínica, onde para avaliação do risco de 
quedas através de caminhada e transições em linha reta. (FRANCIULLI et al. 2015) 
Os critérios a serem seguidos sugerem que valores menores de 20 segundos na 
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realização do teste, o risco para quedas é baixo; 20 a 29 segundos refere-se há 
moderado risco de quedas; 30 segundos ou mais, há elevado risco para quedas. 
(BEGATE; RICARDO; SAWAZKI, 2009)

As intervenções aconteceram em meio aquático, no Laboratório de Ensino e 
Pesquisa (LEP) da Universidade Franciscana (UFN) duas vezes por semana com 
duração média de 45 minutos, durante aproximadamente 14 meses e intervalos 
proporcionais aos recessos intitucionais. Foram aplicados quatro protocolos 
diferentes, com duração de uma semana cada um, sendo assim, mês a mês as 
atividades eram reapresentadas novamente às participantes. A sessão dividia-se em 
quatro partes: aquecimento com atividade de placas e cores; atividades específicas 
de dupla tarefa; fortalecimentos gerais associados a exercícios aeróbicos e, ao 
final, alongamentos gerais. 

Utilizou-se o software Product and Service Solutions (SPSS) Versão 23.0 como 
ferramenta computacional para analise dos dados, sendo estudadas na pesquisa 
as variáveis: idade e TUG onde foram avaliadas através da análise descritiva, por 
meio dos cálculos de média, desvio padrão, mínimo, máximo demonstrados em 
forma de gráficos e tabela. Visto que havia interesse em verificar a significância 
dos resultados, foi necessário averiguar a normalidade dos dados através do teste 
de Shapiro-Wilk, sendo que estes foram analisados em 4 momentos distintos. As 
diferenças foram consideradas significativas quando os resultados apresentaram o 
valor p < 0,05.

3 | 	RESULTADOS

Primeiramente, foram selecionadas 22 idosas, onde 5 acabaram excluídas por 
não se encaixarem nos critérios da pesquisa, assim sendo, o presente estudo foi 
composto por uma amostra de 17 idosas, tendo média de idade de 69,23±8,09 
anos, 70,59% casadas, 88,23% de etnia branca e todas residentes da cidade de 
Santa Maria, RS. 

 	Durante o período de intervenção foram realizados 46 encontros, para serem 
consideradas na contagem da amostra as participantes precisavam estar presente 
em ao menos 36 encontros. 

A análise estatística dos dados do TUG test que avalia o risco de queda por meio 
da cronometragem da marcha em 6 metros encontrou-se resultados significativo, 
sendo o p < 0,001, na comparação da 1ª avaliação (AV1) quando correlacionada 
com a 4ª avaliação (AV4), que diz respeito ao 9º mês de intervenções. Entretanto, 
é possível observar significância também se compararmos a 2ª avaliação (AV2) 
e 3ª avaliação (AV3) com as demais, mostrando assim, que houve uma melhora 
significativa nos escores, representados na Tabela1.
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Tabela1. Valores de p quando comparados todos os momentos entre si.

 Encontram-se retratados na Tabela2, os valores das médias, desvio padrão, 
máximos e mínimos das 4 avaliações do TUG test, sendo possível observar melhora 
numérica nos escores referentes ao risco de quedas das participantes nos diferentes 
momentos, levando em consideração que, em relação ao TUG, quanto menor o 
valor, melhor o desempenho das mesmas na realização do teste.

Tabela2. Valores do TUG test para médias, desvio padrão, máximos e mínimos nas quatro 
avaliações

4 |  DISCUSSÃO 

O processo de envelhecimento ocorre de maneira irreversível, trazendo consigo 
diferentes manifestações em todos os indivíduos, desencadeadas por alterações 
funcionais, químicas e neurobiológicas, infl uenciadas por fatores ambientais e 
socioculturais, como a qualidade e estilo de vida, alimentação, sedentarismo 
e exercício físico, sendo estes, grandes precursores na determinação de um 
envelhecimento sadio ou patológico. (MACIEL et al. 2014)

Este protocolo de pesquisa buscou investigar a infl uência do exercício físico 
quando realizados em meio aquático, no risco de quedas de idosas, por meio de 
exercícios físicos gerais e de dupla tarefa, evidenciando melhora nos resultados do 
Timed Up and Go (TUG test). 

O TUG test é de fácil e rápida aplicação com boa validade clínica, que 
objetiva avaliar o equilíbrio sentado, transferências da posição de sedestação para 
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bipedestação, bem como a estabilidade na deambulação e mudanças relacionadas 
à marcha. (BEGATE; RICARDO; SAWAZKI, 2009) As quedas são eventos que 
ocorrem mais freqüentemente em indivíduos com idade superior a 60 anos, sendo 
estas relativas às modificações decorrentes do envelhecimento. (GOMES et al. 
2014; OLIVEIRA et al. 2015) Os resultados levantados pela análise de quatro 
momentos diferentes, evidenciam que, em relação ao risco de queda, o exercício 
físico em meio aquático conseguiu reduzi-lo, sugerindo que esta estratégia que 
deve ser considerada ao planejar atividades a faixa etária dos idosos, visto que 
aparenta ser de boa aceitação pelos mesmos.

A diminuição na capacidade física nos indivíduos que envelhecem é inevitável, 
porém, há possibilidade de retardar o avanço desse processo. O exercício físico 
realizado de forma regular e intercalando entre exercícios aeróbicos e exercícios 
resistidos podem alcançar resultados satisfatórios como uma melhora de até 30 
anos no desempenho físico dos idosos, ou seja, pessoas ativas de 80 anos podem 
ter a mesma performance que pessoas sedentárias na faixa etária dos 50 anos. 
(PORCIUNCULA; RAO; MCISAAC, 2016) Os exercícios de dupla-tarefa realizados 
em meio aquático, que utilizados como base no treinamento das idosas deste estudo, 
parecem atuar positivamente na cognição bem como, no equilíbrio, influenciando 
na prevenção de quedas. 

O risco de quedas sofre influências positivas e negativas de vários elementos 
essenciais no processo de um envelhecimento saudável sendo o equilíbrio um dos 
principais elementos, quanto em déficit acarreta em um maior risco de quedas e, 
consequentemente, de lesões. (FARIA; SANTOS; PATINO, 2017; FISKEN et al. 
2015) No presente estudo a totalidade das participantes foi considerada saudável, 
estudos que compuseram suas amostras com pessoas que possuem patologias, 
como esclerose múltipla e Acidente vascular encefálico (AVE) tiveram resultados 
satisfatórios em fatores como equilíbrio, capacidade funcional e marcha que são 
influenciadores no risco de quedas. (KARGARFARD,2018; ZHU,2018)

Em estudo elaborado por Franciulli et al (2015), foi utilizado a ferramenta TUG 
test como forma de avaliação do equilíbrio e agilidade de 12 idosos saudáveis quanto 
a eficácia de exercícios físicos executados tanto em meio aquático quanto em solo, 
sendo estes indivíduos dispostos em dois grupos e comparados entre si. Ao final 
do estudo, obteve como resultado a melhoria nos valores de ambos os grupos, 
ou seja, redução no tempo de realização do teste, concluindo que ambos meios 
são eficazes na diminuição do risco de quedas. Embora esta pesquisa tenha sido 
elaborada apenas com idosas praticantes de exercícios físicos em meio aquático, 
os resultados convergem quanto ao benefício dos mesmos no risco de quedas.

Kargarfard et.al. (2018) avaliou capacidade funcional, equilíbrio e a fadiga em 
32 mulheres com esclerose múltipla, onde o treinamento foi realizado em meio 



 
Políticas de Saúde para o Envelhecimento Populacional Capítulo 15 150

aquático durante 8 semanas, com 3 sessões semanais de 45 a 50 minutos. Em 
outra pesquisa realizada por Zhu et.al. (2018) em meio aquático, encontrou-se 
resultados que demonstraram maiores benefícios em pessoas que haviam sofrido 
AVE com relação às variáveis: equilíbrio e marcha quando comparadas com aquelas 
que realizaram tratamento no solo. A intervenção da mesma, ocorreu durante 4 
semanas, sendo aplicada por 45 minutos em 5 dias de cada semana.

Em seu estudo, Kyoung, Dong-kyu e Eun-Kyung (2016), analisou a melhora 
na marcha e equilíbrio em ambiente aquático de 20 idosos pós AVE, onde foram 
comparados intragrupo, obtendo como resultados melhoras significativas no 
equilíbrio e na marcha dos participantes, evidenciando menor risco de quedas 
destes. Conforme os resultados deste estudo, foi possível observar que exercícios 
físicos quando praticados em grupo na água, são capazes de reduzir o risco de 
quedas, evidenciados pelas melhorias dos escores das avaliações do TUG test.

Siqueira et al. (2017), objetivou avaliar o efeito de um programa de fisioterapia 
em meio aquático quanto ao equilíbrio e capacidade funcional de idosos, verificando 
que o grupo experimental apresentou obtendo significância nos resultados pós-
intervenção quanto à melhora no equilíbrio dos participantes. Em concordância 
ao estudo anterior, programas de exercícios em meio aquático para promoção à 
saúde e prevenção de disfunções advindas do envelhecimento podem ser eficazes 
na redução nos escores das avaliações do TUG test, minimizando o impacto da 
senescência na rotina de idosos. 

No estudo de Costa et al (2017), comparou-se o risco de quedas, indicativos 
de depressão e mobilidade na marcha de dois grupos sendo estes subdivididos 
em: idosos institucionalizados e idosos freqüentadores de um grupo socioterápico, 
evidenciando que os não institucionalizados apresentaram menor risco de quedas, 
melhor mobilidade na marcha e menos sinais depressivos quando contrapostos 
aos institucionalizados. Evidenciou-se nos resultados das 4 avaliações do presente 
estudo que os exercícios físicos realizados em grupo no meio aquático são eficientes 
na promoção da melhora no risco de quedas e na cognição de idosas.

5 | 	CONCLUSÃO

O presente estudo sugere que o exercício físico em meio aquático seja usado 
como prevenção e promoção de saúde para a população idosa com o propósito de 
atenuação dos danos conseqüentes do processo de envelhecimento e, assim, tornar 
possível minimizar o risco de queda e, desta forma, reduzindo assim às chances de 
lesões que possuam maior periculosidade as idosas.
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