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Introdução 

As quedas e suas conseqüências são consideradas um dos maiores problemas de saúde pública em 

idosos1. O déficit de equilíbrio é considerado como um potencial precursor de quedas, e importante causa de 

fraturas ósseas em idosos1. A piscina terapêutica facilita a reeducação do equilíbrio2. Nesse meio, o empuxo 

diminui a sobrecarga articular e possibilita maior liberdade de movimentos, a turbulência aumenta a 

instabilidade da água, e a viscosidade aumenta a resistência ao movimento e retarda a queda. Os efeitos 

desestabilizantes podem ser mais facilmente observados e sentidos pelo indivíduo e, portanto, reeducados2,3. 

 

Objetivos 

O objetivo deste trabalho foi avaliar mudanças na propensão para quedas em idosas após um 

programa de exercícios aquáticos. 

 

Materiais e Métodos 

Participaram do programa 17 idosas, idade média 73,06 ± 6,5 anos. A pesquisa foi realizada na AIB 

(Associação de Idosos do Brasil) em Goiânia. A mensuração do risco de quedas foi feita por meio da previsão 

desse risco, de acordo com a Escala de Equilíbrio de Berg4,5. Foi aplicada antes do início do atendimento – 

avaliação inicial (I), após 06 semanas (Pos6) e após 12 semanas (Pos12). Em seguida, iniciou-se o programa 

de exercícios aquáticos, com duração de 12 semanas, duas vezes por semana, em sessões com duração de 40 

minutos. O programa consistiu de 14 exercícios, incluindo adaptação do idoso ao meio aquático, alongamento 

e exercícios de equilíbrio dinâmicos e estáticos (figura 1). 

   Figura 1. Exercício de equilíbrio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 



De acordo com a Escala de Equilíbrio de Berg, verificou-se redução significativa no risco de quedas 

das idosas estudadas (p<0,001). O risco de quedas médio na avaliação inicial foi de 62,43% ± 23,94, que 

reduziu para 27,17% ± 20,74 após 6 semanas, e para 21,32% ± 19,00 ao final de 12 semanas de exercícios 

(figura 2). 



Figura 2. Riscos de quedas baseados nas pontuações na escala de equilíbrio de Berg  

             ∗ p < 0,001 comparando-se Pos6 com I 

                ++++ p < 0,001 comparando-se Pos12 com 6 e Pos12 com I 
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Discussão e Conclusão 

A Escala de Equilíbrio de Berg é o teste que apresenta maior confiabilidade na previsão do risco de 

quedas5. Após o programa de exercícios na água, verificou-se redução de 41,21 pontos percentuais no risco de 

quedas das idosas. Segundo Skelton6, o medo de cair é um fator que limita as atividades do idoso e aumenta o 

nível de dependência, o que dificulta a realização de exercícios no solo. Entretanto, a água é viscosa e 

desacelera os movimentos, podendo desafiar o indivíduo além de seus limites de estabilidade sem o medo de 

conseqüências de queda5. De acordo com Salzman2, o exercício na água pode ser mais seguro e eficaz para 

reeducar o equilíbrio. Deste modo, pode-se sugerir que o programa de exercícios na água para equilíbrio 

previne quedas em idosas. 
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