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Resumo

Introdução: As alterações na força muscular quanto na potência estão relacionadas diretamente com 
um dos maiores problemas que acomete os idosos: a perda do equilíbrio. Objetivos: Procurou-se 
investigar na literatura os efeitos dos exercícios na água na influencia do equilíbrio de idosos. Ma-
teriais e Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, na qual foram utilizadas as bases de dados 
indexadas no PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane Library. As palavras-chaves utilizadas foram: ido-
so, hidroterapia e equilíbrio postural e seus equivalentes em inglês de acordo com o DeCS. Com os 
seguintes critérios de inclusão: artigos do tipo experimentais (ensaios clínicos e/ou quase experimen-
tais), os que tenham sido realizados com idosos classificados como saudáveis, sem comorbidades 
de que interferissem na realização do programa de exercícios. Resultados: Trinta e sete (37) artigos 
inicialmente selecionados pela busca eletrônica nas bases de dados, 28 foram excluídos pelo título 
por não atenderem aos critérios de inclusão. Dos 28 estudos retidos, 5 foram excluídos por duplici-
dade. Foram selecionados 9 estudos para uma análise mais criteriosa por meio do resumo, sendo 5 
deles excluídos. Os 4 artigos restantes, foram avaliados a partir da leitura do texto, sendo que apenas 
um foi excluído por se tratar de idosos que apresentavam osteoartrite. Um total de 3 estudos foram 
incluídos. Foi encontrado apenas um ensaio clínico controlado abordando o tema. Considerações 
Finais: Observa-se a necessidade de estudos que abordem as mudanças no equilíbrio de idosos ao 
realizarem exercícios na água, com alto rigor metodológico, além de ensaios clínicos controlados.
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INTRODUÇÃO 

Há diversas alterações que ocorrem com o enve-
lhecimento, como a redução da força muscular e a 
potência as quais são importantes determinantes 
na mobilidade independente do idoso. No pro-
cesso de envelhecimento, a potência muscular 
diminui antes e mais rápido em relação à força 
muscular. A potência tem uma forte relação com 
a capacidade funcional mais do que a força mus-
cular.(1) Por trás dos efeitos da idade na potência 
muscular, há algumas mudanças patológicas no 
sistema nervoso que conduzem à redução da po-
tência, por exemplo, a debilidade da ativação neu-
romuscular voluntária.(2)

Tanto as alterações na força muscular quanto na 
potência estão relacionadas diretamente com um 
dos maiores problemas que acomete os idosos: a 
perda do equilíbrio, sendo assim o declínio das ca-
pacidades do controle postural leva a graves efei-
tos sobre sua qualidade de vida, além de apresen-
tar um elevado custo social à sociedade.(3)

O controle do equilíbrio depende de três siste-
mas perceptivos: o vestibular, o proprioceptivo e 
o visual.(3) O controle postural é conceituado com 
a habilidade de manter o equilíbrio oscilando ou 
recuperando o centro de massa corporal sobre a 
base de sustentação e com a habilidade de contro-
lar a posição do corpo no espaço.(4)

EFFECTS OF AQUATIC EXERCISE ON  
BALANCE IN ELDERLY

•a review•

Abstract

Background: The power has a strong relationship with functional capacity more than muscle strength. 
Objectives: We objective was to investigate the literature how the exercises in water can influence the balance 
of the elderly. Method:  This is a literature review, in which we used the databases indexed in PubMed / 
MEDLINE, LILACS, Cochrane Library. The keywords used were: aged, hydrotherapy and postural balance and 
their English equivalents according to DeCS. The following inclusion criteria were: type articles experimental 
(clinical trials and / or quasi-experimental), those which have been conducted with elderly classified as healthy, 
without comorbidities that interfere with the achievement of the exercise program. Results: Thirty-seven (37) 
items initially selected by electronic search in databases, 28 were excluded for the title not meet the criteria 
for inclusion. Of the 28 studies retained, 5 were excluded for duplicity. 9 studies were selected for a more 
thorough examination through short, 5 of them being excluded. The 4 remaining articles were evaluated from 
the reading of the text, and only one was excluded because it is older people who had osteoarthritis. A total 
of three studies were included: Devereux et al. (2005); Resende et al. (2008); Avelar et al. (2010). The results 
of the studies were presented in tables. We found only one controlled trial addressing the issue. Conclusion: 
However, there is a need for studies that address the changes in the balance of elderly in performing exercises 
in water with high methodological rigor, and controlled clinical trials.

Keywords: Aged; Postural balance; Hydrotherapy.
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Com o envelhecimento, esses sistemas de equi-
líbrios são afetados e várias etapas do controle 
postural podem ser suprimidas, diminuindo a ca-
pacidade compensatória do sistema, levando a um 
aumento da instabilidade.(5)

A hidroterapia é um recurso fisioterapêutico 
que utiliza os efeitos físicos, fisiológicos e cine-
siológicos advindos da imersão do corpo em pis-
cina aquecida como recurso auxiliar da reabili-
tação ou prevenção de alterações funcionais. As 
propriedades físicas e o aquecimento da água de-
sempenham um papel importante na melhoria e 
na manutenção da amplitude de movimento das 
articulações, na redução da tensão muscular e no 
relaxamento. A diminuição do impacto articular, 
durante atividades físicas, induzida pela flutuação, 
causa redução da sensibilidade à dor, diminuição 
da compressão nas articulações doloridas, maior 
liberdade de movimento e diminuição do espasmo 
doloroso. O efeito de flutuação auxilia o movimen-
to das articulações rígidas em amplitudes maiores 
com um aumento mínimo de dor. Os exercícios de 
fortalecimento com paciente submerso estão fun-
damentados nos princípios físicos da hidrostática, 
que permitem gerar resistência multidimensional 
constante aos movimentos. Essa resistência au-
menta proporcionalmente à medida que a força é 
exercida contra ela, gerando uma sobrecarga míni-
ma nas articulações.(6,7)

O processo do envelhecimento traz para a co-
munidade científica a preocupação em se criar es-
tratégias para lidar com pessoas nessa fase da vida, 
primeiramente entendendo este processo e através 
deste conhecimento construir medidas que previ-
nam os efeitos deletérios do envelhecimento. Uma 
das principais alterações é a dificuldade de equilí-
brio do idoso predispondo-o a quedas, sendo utili-

zada a terapia aquática como forma de melhora o 
equilíbrio. O objetivo desse estudo foi investigar os 
efeitos da terapia na água na melhora do equilíbrio 
dos idosos. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática, na qual foi 
constituída por estudos experimentais até o ano 
de 2002 à 2012, publicados nas bases de dados in-
dexadas no PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane 
Library. As palavras-chaves utilizadas foram: idoso, 
hidroterapia e equilíbrio postural e seus equivalen-
tes em inglês de acordo com o DeCS. As combina-
ções entre estas palavras foram realizadas em cada 
base de dados supracitadas utilizando o operador 
booleano AND, com restrição linguística, para as 
línguas inglesa e portuguesa.

Os estudos foram previamente selecionados se-
guindo os seguintes critérios de inclusão: artigos 
do tipo experimentais (ensaios clínicos e/ou qua-
se-experimentais), os que tenham sido realizados 
com idosos classificados como saudáveis, sem co-
morbidades de que interferissem na realização do 
programa de exercícios. 

Entre 37 dos artigos inicialmente selecionados 
pela busca eletrônica nas bases de dados, 28 foram 
excluídos pelo título por não atenderem aos crité-
rios de inclusão. Dos 28 estudos retidos, 5 foram 
excluídos por duplicidade. Foram selecionados 9 
estudos para uma análise mais criteriosa por meio 
do resumo, sendo 5 deles excluídos. Os 4 artigos 
restantes, foram avaliados a partir da leitura do tex-
to, sendo que apenas um foi excluído por se tratar 
de idosos que apresentavam osteoartrite.  Um total 
de 3 estudos(8,9,23) foram incluídos.
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RESULTADOS 

As características metodológicas dos estudos es-
tão apresentadas na Tabela 1, sendo um ensaio clí-

Tabela 1 - Características metodológicas dos trabalhos sobre a influência da hidroterapia no equilíbrio de idosos

Estudo Tipo de estudo
População e 

amostra
Randomização

Presença de grupo 
controle

Devereux et al., 
(2005)

Ensaio clínico 
controlado e 
randomizado

50 mulheres Sim Sim

Resende et al.,
(2008)

Estudo quase-
experimental 
antes/depois

25 mulheres Não Não

Avelar NCP  
et al.,(2010)

Estudo clínico, 
prospectivo e 

aleatório
36 idosos Não Sim

Tabela 2 - Protocolos da hidroterapia sobre o equilíbrio de idosos

Estudo Protocolo de tratamento
Tempo de 

tratamento
Método de análise Follow-up

Devereux 
et al.,
(2005)

10 minutos antes dos exercícios 
realizava-se uma palestra; 
treinamento consistia de 
aquecimento, alongamento, 
atividades para força, marcha, 
equilíbrio, aeróbicos e Tai Chi.

Sessões realizadas 
2 vezes na semana 
com duração de 
1 hora durante 10 
semanas

Aplicação dos 
questionários SF-36 e 
MFES -Modified Falls 
Efficacy Scale (Escala 
de Eficácia de Quedas 
Modificada); avaliação 
física pelo Step Test

1 semana

Resende  
et al.,
 (2008) 

Foi realizado em três fases: a fase I: 
adaptação ao meio aquático; fase 
II: alongamento; fase III: exercícios 
para equilíbrio estático e dinâmico.

Sessões realizadas 
duas vezes na 
semana durante 40 
minutos no período 
de 12 semanas

Escala de equilíbrio de 
Berg (versão brasileira) e 
o teste Timed Up and Go

Após 6 
semanas; 
após 12 
semanas

Avelar  
et al.,
 (2010) 

Foram realizados em três fases: fase 
I: aquecimento; fase II: exercícios 
de resistência muscular; fase III: 
resfriamento. Todas as fases foram 
realizadas com dois grupos: dentro 
e fora da piscina.

Duas sessões 
semanais com 
duração de 40 
minutos durante 6 
semanas

Dynamic gait index 
(versão brasileira); 
escala de equilíbrio de 
Berg; marcha Tandem; 
velocidade da marcha.

Não

nico, um estudo quase-experimental e um estudo 
clínico, prospectivo e aleatório. 

Na Tabela 2, estão listados os protocolos de 
atendimento, bem como o tempo do tratamento, 

os métodos para a coleta dos dados e o tempo que 
foi feita uma nova avaliação.
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A Tabela 3 traz as subclassificações dos idosos quan-

Tabela 3 - Subclassificações do idoso quanto à faixa etária e nível de fragilidade

Estudo Faixa etária Nível de fragilidade
Nível de aptidão 

física

Devereux et al. 
(2005)

Mulheres acima de 65 anos com 
média de 73,3 (variação de 65,5 

para 82,4 anos, DP= 3,94).

- -

Resende et al., 
(2008) 

Mulheres acima de 60 anos, 
com média de 62,6 ± 7,11

- -

Avelar et al.  
(2010) 

Idosos com 60 anos ou mais - -

to à idade, ao nível de fragilidade e de aptidão física.

Por fim, a Tabela 4 apresenta os resultados, análise estatística utilizada e a conclusão dos estudos.

Tabela 4 - Resultados dos exercícios aquáticos no equilíbrio de idosos

Estudo Resultados Análise 
estatística

Conclusão

Devereux et al., 
(2005)

Houve melhora significativa no grupo 
intervenção em relação ao grupo 

controle no Step test (p<0.001); não 
houve diferença significativa entre 

os grupos para o MFES; melhora da 
funcionalidade física, vitalidade e 

funcionalidade social e sem diferenças 
em relação aos domínios de dor no 

corpo e saúde geral do SF-36.

Teste t Concluiu-se que no grupo 
estudado os exercícios 

na água e o programa de 
auto cuidado produziram 

mudanças significativas no 
equilíbrio e qualidade de vida, 

mas não no medo de cair.

Resende et al., 
(2008) 

p<0.001 para os testes de equilíbrio 
de Berg e Timed Up and Go

Teste t de 
Student e 
teste de 
Wilcoxon

O programa de exercícios 
de hidroterapia proporciona 

aumento do equilíbrio e 
redução do risco de quedas 

em idosas.

Avelar et al. 
(2010) 

Após a intervenção, apenas as 
variáveis DGI* e Berg apresentaram 

diferenças significativas entre os 
grupos de intervenção e o GC**. Não 
houve diferença significativa entre as 
terapias realizadas no solo e na água.

Teste ANOVA 
univariada

Houve melhora significativa no 
equilíbrio estático e dinâmico, 
sem diferença se realizado no 

solo ou na água.

*Dynamic Gait Index; ** Grupo Controle.



· Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Ago;5(2):170-177 ·

175

DISCUSSÃO

Dentre os três estudos selecionados apenas um 
trata-se de um ensaio clínico controlado e rando-
mizado,(8) e dois deles apresentam grupo controle.
(8,9)

No trabalho de Avelar e outros,(9) é aleatório 
tendo o objetivo de criar grupos com prognóstico 
idêntico relativamente ao resultado alvo. Para que 
isto aconteça, os grupos de tratamento e de con-
trole devem ser semelhantes em todos os fatores 
que determinam os resultados clínicos de interes-
se, exceto num deles: a terapêutica que recebem.(10)

Quanto ao controle relativo ao mascaramento 
para análise dos dados, nenhum estudo descreveu 
se houve cegamento para avaliação dos dados co-
letados ou durante realização de análise estatísti-
ca. O mascaramento é ferramenta importante em 
um desenho de estudo experimental e tem como 
principal objetivo minimizar o viés de aferição e de 
avaliação de desfechos, evitando uma interferência 
direta no resultado do tratamento.(11)

Por se tratar de estudos que usaram como um 
dos critérios de inclusão a idade dos participantes, 
julgou-se interessante observar o quão a homoge-
neidade dos dados relacionados a esses idosos, 
faixa etária, nível de fragilidade e aptidão física, po-
deriam influenciar nos resultados dos estudos. 

De acordo com a OMS (1963), os idosos podem 
ainda ser subclassificados quanto à faixa etária em 
idosos de meia idade (45 – 59 anos), de idade avan-
çada (60 – 74 anos) e em velho (75 – 90 anos). Em 
contrapartida, existe uma nova divisão nos está-
gios de envelhecimento que são baseadas na idade 
e no nível de independência funcional dos idosos. 
Neste sentido são considerados: jovens idosos (65 
– 75 anos); idosos – idosos (acima de 75 anos) e 
idosos mais idosos (com mais de 85 anos).(12)

Diante desta subclassificação em relação à fai-
xa etária e considerando a importância de consi-
derar os aspectos funcionais do idoso para garan-
tir a homogeneidade da amostra, observou-se que 
seria necessário que os estudos utilizassem como 
critério de inclusão o nível de fragilidade dos ido-

sos. A fragilidade é definida como uma síndrome 
clínica decorrente da associação de inúmeros fato-
res de um ciclo associado ao declínio energético e 
de reserva dos sistemas.(13) A definição operacional 
do Fenótipo de Fragilidade considera cinco marca-
dores físicos para caracterizar o idoso como: frágil 
na presença de três ou mais marcadores; pré-frágil, 
um ou dois marcadores; hígido, ausência de mar-
cadores. Idoso que não apresentam os seguintes 
aspectos: perda de peso não intencional (≥ 4,5Kg 
ou 5% do peso corporal no ano anterior); Exaustão 
(auto-relato de fadiga indicado por duas questões 
da Escala de Depressão do Centro de Estudos Epi-
demiológicos); Diminuição da força de preensão 
palmar ajustada segundo gênero e índice de mas-
sa corporal (IMC); Baixo nível de atividade física 
(dispêndio semanal de energia em quilocalorias); 
Lentidão de marcha (distancia de 4,6 km) são clas-
sificados como hígidos.

Quanto aos instrumentos de avaliação do equilí-
brio corporal de idosos os três estudos realizaram 
o teste de Equilíbrio de Berg. Em uma revisão siste-
mática qualitativa, identifica-se que os instrumen-
tos mais utilizados para avaliação do equilíbrio 
corporal estático, dinâmico e risco de queda em 
idosos no âmbito internacional e no Brasil.(14) 

Segundo os autores, a escala foi desenvolvida 
para atender a várias propostas na prática clínica 
e em pesquisas: monitorizar o estado do equilí-
brio do paciente, o curso de uma doença, predizer 
quedas, selecionar pacientes aptos ao processo de 
reabilitação e a resposta do paciente ao tratamen-
to.(15,16) Em pacientes idosos institucionalizados, 
foi encontrada(16) boa confiabilidade interexamina-
dores (ICC- 0,98), intraexaminadores (ICC- 0,99) 
com consistência interna de α Cronbach = 0,96, va-
lores similares foram encontrados em um estudo 
de validação da escala à população brasileira.(17)

	 Devereux, Robertson, Briffa(8) utilizaram a 
Modified Falls Efficacy Scale (Escala de Eficácia de 
Quedas Modificada) com a finalidade de avaliar o 
medo de cair dos idosos. A primeira escala para 
avaliação da auto-eficácia relacionada às quedas 
denominada Falls Efficacy Scale (FES).(18) O medo 
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de quedas tem sido avaliado como um estado di-
cotômico (ter medo ou não ter),(19,20) por meio de 
questão com graduação do nível de medo ou de es-
calas baseadas no conceito de autoeficácia ou per-
da na confiança do equilíbrio.(21,22)  Neste estudo 
não foi realizada uma avaliação direta do equilíbrio 
postural dos idosos, por não ser esse o objetivo 
da pesquisa, porém os autores concluíram melho-
ra do equilíbrio após o período de intervenção, tal 
dado sendo obtido indiretamente através da escala 
de eficácia de quedas modificada e do step test.

Apesar de Devereux e outros,(8) não ter tido o ob-
jetivo de avaliar o equilíbrio dos diretamente, ob-
servou, através do step test, uma melhora signifi-
cativa no equilíbrio e qualidade vida no grupo de 
intervenção, os quais foram submetidos a exercí-
cios na água e um programa de autogestão de ati-
vidades em relação ao equilíbrio, medo de cair e 
qualidade de vida em mulheres acima de 65 anos, 
em relação ao grupo controle.

No estudo de Resende e outros,(23) houve melho-
ra significativa no equilíbrio dos idosos, verificado 
através do teste do Equilíbrio de Berg, que de acor-
do com a previsão dada pelo modelo de Shumway-
-Cook e outros,(24) sobre a pontuação da Escala de 
Equilíbrio de Berg, foi observada também uma re-
dução no risco de cair das idosas. Outro teste rea-
lizado foi o Timed Up and Go havendo melhora no 
tempo de execução do teste, indicado pelo estudo 
como um indicativo na melhora do equilíbrio. 

No estudo de Avelar,(9) após a intervenção, ape-
nas as variáveis DGI (Dynamic Gait Index) e a es-
cala de Equilíbrio de Berg apresentaram diferenças 
significativas entre os grupos de intervenção e o 
grupo controle. Eles ainda compararam as terapias 
realizadas no solo e na água, e não encontraram 
diferença significativa entre as duas.  

De acordo com a presente revisão de literatura, 
os exercícios na água podem influenciar na melho-
ra do equilíbrio em idosos. Entretanto, observa-se 
a necessidade de estudos que abordem as mudan-
ças no equilíbrio de idosos ao realizarem exercícios 
na água, com alto rigor metodológico, além de en-
saios clínicos controlados. Tais estudos devem ter 

o intuito de estabelecer um protocolo-padrão para 
se ter uma avaliação de desfecho de forma mais 
fidedigna e uma indicação segura, baseada em evi-
dência científica. Além disso, observou-se com a 
leitura dos estudos que não houve uma seleção cri-
teriosa dos idosos, e uma divisão pela faixa etária 
dos mesmos, logo seria interessante que as próxi-
mas realizassem uma melhor seleção dos idosos, 
quanto ao nível de aptidão física dos idosos e faixa 
etária dos mesmos.  

Sugere-se que futuras pesquisas busquem a pa-
dronização dos exercícios realizados na água, des-
de o aquecimento até o resfriamento, o nível de 
imersão do corpo, o qual altera a porcentagem de 
peso corporal sustentado pela flutuação.
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