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Introducéo

As quedas e suas consequéncias sdo consideradassumaiores problemas de saude publica em
idosos. O déficit de equilibrio é considerado como umepotal precursor de quedas, e importante causa de
fraturas 6sseas em idoSo& piscina terapéutica facilita a reeducacdo dolénig®. Nesse meio, 0 empuxo
diminui a sobrecarga articular e possibilita malilerdade de movimentos, a turbuléncia aumenta a
instabilidade da agua, e a viscosidade aumentaistéecia a0 movimento e retarda a queda. Os efeito

desestabilizantes podem ser mais facilmente obseswasentidos pelo individuo e, portanto, reech&dd

Objetivos
O objetivo deste trabalho foi avaliar mudancas ngp@nsédo para quedas em idosas apdés um

programa de exercicios aquaticos.

Materiais e Métodos

Participaram do programa 17 idosas, idade médz6786,5 anos. A pesquisa foi realizada na AlB
(Associacao de Idosos do Brasil) em Goiania. A meatsio do risco de quedas foi feita por meio daighe
desse risco, de acordo com a Escala de EquilileriBatd. Foi aplicada antes do inicio do atendimento —
avaliacao inicial (1), ap6s 06 semanas (Pos6) s 4@éGsemanas (Pos12). Em seguida, iniciou-se agnzg
de exercicios aquaticos, com duracdo de 12 semdnas,vezes por semana, em sessdes com duraclo de 4
minutos. O programa consistiu de 14 exerciciodyindo adaptacdo do idoso ao meio aquatico, alorgaom
e exercicios de equilibrio dinamicos e estaticigsifa 1).

Figura 1. Exercicio de equilibrio




De acordo com a Escala de Equilibrio de Berg, igerifse reducéo significativa no risco de quedas
das idosas estudadas (p<0,001). O risco de queéd® ma avaliacdo inicial foi de 62,43% + 23,94e qu
reduziu para 27,17% + 20,74 apds 6 semanas, e2fa3a3% + 19,00 ao final de 12 semanas de exercicios

(figura 2).



Figura 2. Riscos de quedas baseados nas pontuag@ssala de equilibrio de Berg
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Discusséo e Concluséo

A Escala de Equilibrio de Berg é o teste que aptasmaior confiabilidade na previséo do risco de
queda3 Apo6s o programa de exercicios na agua, verifsmueducdo de 41,21 pontos percentuais no risco de
quedas das idosas. Segundo Sk&ltormedo de cair é um fator que limita as ativigadie idoso e aumenta o
nivel de dependéncia, o que dificulta a realizagéoexercicios no solo. Entretanto, a dgua € viseosa
desacelera os movimentos, podendo desafiar o chdivdlém de seus limites de estabilidade sem o medo
conseqiiéncias de quéd®e acordo com Salzmiro exercicio na 4gua pode ser mais seguro e giaz
reeducar o equilibrio. Deste modo, pode-se suggelr o programa de exercicios na agua para eqailibri

previne quedas em idosas.
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