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RESUMO

O envelhecimento da populagdo é uma tendéncia crescente, especialmente no Brasil, onde a expectativa de vida aumentou e
as taxas de natalidade diminuiram. Até 2030, espera-se que o nimero de idosos supere o de criangas, elevando preocupagdes com
doencas cronicas como a osteoporose. Esta condicdo, caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral dssea e fragilidade 6ssea,
afeta principalmente mulheres na pds-menopausa e em idosos no geral. No Brasil, cerca de 10 milhdes de pessoas convivem com
osteoporose, e a cada trés mulheres acima de 50 anos, uma esta em risco de fraturas. O objetivo deste trabalho é identificar se a
fisioterapia aquatica € eficaz para melhora da mobilidade e equilibrio em idosos com osteoporose nos riscos de queda e ptofobia. Esta
pesquisa consiste em uma revisdo integrativa que foi realizada por meio da busca de artigos nas bases de dados PEDro, LILACS via
BVS, MEDLINE e SciELO, no periodo de agosto a outubro de 2024. Foram encontrado um total de 85 artigos que ap6s leitura e
analise na integra foram selecionados 4 artigos para compor este trabalho. Estudos mostram que a fisioterapia aquatica, melhora a
qualidade de vida, reduz o nimero de quedas e fraturas, desenvolve um bom equilibrio postural e aumenta a densidade mineral ¢ssea.
Desta forma conclui-se que a fisioterapia aquatica reduz significativamente o risco de quedas, fortalece a confianca e contribui para a
autonomia de idosos com osteoporose e ptofobia.

Palavras-Chaves: Fisioterapia Aquética, Osteoporose, Prevencao de Quedas, Reabilitacéo, Idosos.

Aquatic physiotherapy for the elderly with osteoporosis in the prevention of falls
and ptofobia: an integrative review

ABSTRACT

Population aging is a growing trend, especially in Brazil, where life expectancy has increased and birth rates have decreased.
By 2030, the number of elderly people is expected to surpass that of children, raising concerns about chronic diseases such as
osteoporosis. This condition, characterized by decreased bone mineral density and bone fragility, mainly affects postmenopausal
women and the elderly in general. In Brazil, approximately 10 million people live with osteoporosis, and one in three women over 50
years of age is at risk of fractures. The objective of this study is to identify whether aquatic physiotherapy is effective in improving
mobility and balance in elderly people with osteoporosis at risk of falls and ptophobia. This research consists of an integrative review
that was carried out by searching for articles in the PEDro, LILACS via BVS, MEDLINE and SciELO databases, from August to
October 2024. A total of 85 articles were found, and after reading and analyzing them in full, 4 articles were selected to compose this
work. Studies show that aquatic physiotherapy improves quality of life, reduces the number of falls and fractures, develops good
postural balance and increases bone mineral density. Thus, it is concluded that aquatic physiotherapy significantly reduces the risk of
falls, strengthens confidence and contributes to the autonomy of elderly people with osteoporosis and ptophobia.

Keywords: Aquatic Physiotherapy, Osteoporosis, Fall Prevention, Rehabilitation, Elderly.
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1. Introducéo

O envelhecimento da populacdo é uma tendéncia crescente observada no Brasil e em diversas regides
do mundo, impulsionada pela maior expectativa de vida e pela diminuicdo das taxas de natalidade, conforme
a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), até 2050, a populacdo global com mais de 60 anos pode alcancar 2,1
bilhdes, o que representa um desafio significativo para os sistemas de salide®. No contexto brasileiro, essa
transicdo demografica é evidente, com previsdes de que, em 2030, o nimero de idosos supere o de criancas e
adolescentes, com essa mudanca demografica esta associada a um aumento na incidéncia de doencas cronicas
e degenerativas, como a osteoporose, que se torna uma preocupacdo em termos de satde publica®.

A osteoporose é uma doenca metabdlica 6ssea que se caracteriza pela diminuicdo da densidade mineral
ossea (DMO) e pela deterioracdo da microarquitetura ossea, resultando em uma maior fragilidade dos 0ssos e
um risco elevado de fraturas, essa condicdo afeta principalmente mulheres na p6s-menopausa, mais também
pode acometer homens e pessoas mais velhas de ambos os sexos®. No Brasil, estima-se que cerca de 10 milhdes
de individuos convivam com a osteoporose, uma em cada trés mulheres acima de 50 anos correndo o risco de
sofrer fraturas osteopordticas, as fraturas mais comuns envolvem quadril, coluna e punho, podendo levar a
incapacidades permanentes, perda de independéncia e aumento da mortalidade®,

Estudos epidemioldgicos indicam que as fraturas decorrentes da osteoporose geram altos custos
econdmicos e sociais, como a fratura do quadril, por exemplo, é considerada a mais severa, pois provoca dor
intensa e limita a mobilidade, frequentemente exigindo hospitalizacdo e intervencdes cirdrgicas®. Nos Estados
Unidos, é relatado que a cada 30 segundos ocorre uma fratura osteoporética, e a mortalidade associada a
fraturas de quadril pode chegar a 20% no primeiro ano ap6s o incidente, ja no Brasil, o custo anual relacionado
a internacOes e tratamentos para osteoporose ultrapassa 100 milhdes de reais, evidenciando a importancia de
estratégias preventivas e terap@uticas eficazes®.

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental tanto na prevencdo quanto no
tratamento das complicacdes associadas a osteoporose, os métodos fisioterapéuticos mais comumente
aplicados incluem exercicios para fortalecimento muscular, exercicios de impacto moderado e técnicas que
visam melhorar o equilibrio e a coordenacdo’. Assim, a fisioterapia aquética destaca-se como uma abordagem
segura e eficaz para idosos com osteoporose, aproveitando as propriedades da agua como flutuabilidade,
resisténcia e pressdo hidrostatica para criar um ambiente seguro e propicio a pratica de exercicios,
especialmente para populacdes vulneraveis, como os idosos®.

Pesquisas indicam que essa modalidade ajuda no equilibrio, reduz a dor e aumenta a autonomia, sao
aspectos essenciais para prevenir quedas e reduzir a ptofobia. Dentre os métodos de fisioterapia aquatica, o
uso de exercicios de resisténcia € particularmente relevante, permitindo que o idoso realize movimentos contra
a resisténcia natural da agua, o que contribui para o fortalecimento muscular e a melhoria da densidade 6ssea®.
As atividades que promovem o equilibrio, sdo essenciais para evitar quedas, um dos principais medos de
pacientes osteoporoticos. Outro beneficio, € o impacto positivo na circulacdo sanguinea e na capacidade
respiratoria, frequentemente comprometidas em idosos com mobilidade limitada®.

Vale a pena ressaltar que ao promover a melhora na qualidade de vida e na independéncia funcional de
idosos com osteoporose, a fisioterapia aquatica mostra-se uma estratégia valiosa ndo apenas para a reabilitacao
fisica, mas também para o bem-estar emocional*. O ambiente aquatico reduz a pressdo nas articulacdes,
minimiza o risco de lesdes e proporciona um espaco seguro para a realizacdo de movimentos que, em ambiente
terrestre, poderiam ser limitados pelo medo de quedas, essas caracteristicas fazem da fisioterapia aquatica uma
intervencdo de escolha em programas de prevencéo de quedas e reabilitacio para essa populacdo™.

Além dos ganhos fisicos, a pratica regular de exercicios em ambientes aquaticos pode aumentar a
sociabilidade e a autoestima dos idosos, fatores essenciais para a adesao ao tratamento e para a manutencado de
um estilo de vida ativo e saudavel®. Desta forma, ao apresentar uma visdo abrangente dos beneficios deste
trabalho tem o objetivo de indentificar se a fisioterapia aquética é eficaz na melhora da mobilidade e equilibrio
em idosos com osteoporose nos riscos de quedas e ptofobia destacando a relevancia dessa abordagem
terapéutica’.

Adicionalmente, entre as abordagens de fisioterapia aquatica, os métodos Bad Ragaz, Halliwick e Watsu
se destacam por oferecerem beneficios especificos que atendem as necessidades dos idosos com osteoporose,
0 Bad Ragaz é um método desenvolvido na Suica, utiliza a resisténcia da agua e o suporte manual para
fortalecer os musculos e aumentar a mobilidade, sendo especialmente til para reduzir o impacto nas
articulacbes e o0ssos, sendo eficaz na promocdo da consciéncia corporal e do controle motor, fatores
fundamentais para prevenir quedas®.



Por sua vez, o Halliwick concentra-se no desenvolvimento do controle postural e na promocao da
autoconfianca por meio de exercicios aquaticos, essa abordagem utiliza técnicas que enfatizam a
independéncia e autoconfianca do paciente, melhorando o equilibrio e a coordenacdo, proporcionando um
ambiente seguro que minimiza o risco de quedas*. Por fim, o Watsu, que combina principios do Shiatsu com
a imersao em agua morna, promove relaxamento e alivio da tensdo muscular por meio de alongamentos e
mobilizacOes passivas, ajudando a aumentar a flexibilidade e a circulacdo sanguinea, reduzindo a pressao nas
articulag@es e permitindo um movimento mais livre, o que é benéfico para a osteoporose e outras doengas™.

Em ultima andlise, a fisioterapia aquatica emerge como uma ferramenta terapéutica valiosa para a
prevencdo de quedas e a melhoria da qualidade de vida de idosos com osteoporose®®. Este trabalho busca,
através de uma revisdo bibliografica, evidenciar a eficacia dessa intervencdo e promover a conscientizagdo
sobre a importancia da inclusio de praticas aquaticas nos programas de satde destinados a essa populagio®’.
Assim, espera-se contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais efetivas na prevencao de quedas e no
enfrentamento da ptofobia, promovendo um envelhecimento mais saudavel e sequro®®,

Diante do que foi exposto o objetivo do presente trabalho € identificar se a fisioterapia aquatica em
idosos com osteoporose, € eficaz na prevencao de quedas e na reducédo da ptofobia.



2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de agosto a

setembro de 2024. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por trés
pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecdo dos artigos que
integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
— LILACS via Biblioteca virtual em satde - BVS, Cientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings (MeSH):
Aquatic Physiotherapy, Osteoporosis, Fall Prevention, Rehabilitation, Elderly. Também foram utilizados os
seguintes descritores em ciéncia satde (DeCS): Fisioterapia Aquatica, Osteoporose, Prevencdo de Quedas,
Reabilitacdo, ldosos. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados,
conforme a estratégia de busca descrita no Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Bases de dados Estratégia de busca
PeDro *Aquatic Therapy* *Rehabilitation*
*Osteoporosis* *Elderly* *Fall Prevention*
LILACS via BVS (Aquatic Therapy) AND (Rehabilitation
Osteoporosis) AND (Elderly) AND (Fall Prevention)
MEDLINE via PubMed (Aquatic Therapy) AND (Rehabilitation
Osteoporosis) AND (Elderly) AND (Fall Prevention)
SCIELO Aquatic Therapy AND Rehabilitation

Osteoporosis AND Elderly AND Fall Prevention
Fonte: autoria propria.(2024)
Source: own authorship.

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos tipos coortes e
ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatorios, cego ou duplo cego, sem restricdo temporal e
linguistica, que abordassem fisioterapia aquatica em idosos com osteoporose, e na qual retratassem como
principais desfechos: prevencdo de quedas e na reducédo da ptofobia, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acrémio definicéo Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
P: Populagéo Idosos com osteoporose -
I: Intervencao Fisioterapia aquatica -
C: Controle Nao foi pré-estabelecido -
O: Desfecho Prevencdo de quedas e na reducdo da -
ptofobia
T: Tipo de estudo Ensaios clinicos rondomizados e coortes -

Fonte: autoria prépria (2024)
Source: own authorship (2024)



3. Resultado

Apos a identificacdo dos estudos por meio das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
85 artigos, dos quais 28 foram removidos por serem duplicatas e 57 registros foram analisados. Desses, 27
foram excluidos com base nos titulos; dos 30 que restaram, 11 foram excluidos ap0s a leitura integral e 15 com
base nos resumos. Assim, 4 foram escolhidos para compor o trabalho. Estes dados estdo apresentados na Figura
1, seguindo os critérios de elaboragdo do fluxograma PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma de elegibilidade dos estudos.
Figure 1 - Study eligility flowchart.
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Por sua vez, a fim de apresentar os resultados encontrados, foi usada a Tabela 3 que contém as principais
informac0es a respeitos dos estudos incluidos. Assim, a Tabela 3 dispde das seguintes informagoes:



Tabela 3 — Descrigdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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Autor/ano  Tipo de Amostra Objetivos Intervengdes Resultados Concluséo
estudo
Nogueiraet Ensaio 60 idosos com Avaliar o impacto  Sessdes de fisioterapia aquética realizadas 3 Houve melhoria A fisioterapia aquatica
al.! clinico ptofobia (30 no da fisioterapia vezes por semana durante 12 semanas. Dentre  significativa na demonstrou ser eficaz
2022 randomizado grupo de aquatica na 0s exercicios estavam: Aguecimento - qualidade de vida e na redugdo do medo de
intervencdo e 30  qualidade de vidae Caminhada leve dentro da agua (5 min); reducdo do medo cair e na melhoria da
no grupo de redugdo do medo Fortalecimento - Exercicios de quadriceps e de cair emtodos os  qualidade de vida de
controle). Sendo  de cair em idosos isquiotibiais com auxilio de tornozeleiras participantes. idosos com ptofobia.
30 homens e 30 com ptofobia. flutuantes (3x15 repeticGes); Equilibrio -
mulheres, Exercicios de transferéncia de peso e controle
divididos por postural na agua (5 min); Alongamento dos
igual entre os musculos dos membros inferiores (gluteos,
grupos de quadriceps e isquiotibiais), cada alongamento
controle e mantido por 30 segundos. O grupo de
intervencao. controle recebeu orientacdes gerais de salde,
sem intervencdo especifica.
Tavares et Estudo de 80 idosos com Avaliar a eficacia Sessdes semanais de fisioterapia aquatica por  Reducéo A fisioterapia aquatica
al.? coorte osteoporose da fisioterapia 6 meses, com exercicios focados em significativa do é uma intervencao
2021 prospectivo  (grupo de aquatica na fortalecimento muscular e equilibrio. Os namero de quedas  eficaz para prevenir
intervencdo e de prevencao de exercicios se dividiram entre: Aquecimento - e fraturas em fraturas osteoporéticas
controle ndo fraturas Caminhada lenta na &gua com auxilio de comparac¢do ao em idosos, promovendo

Vasconcelos Estudo

etal.®
2020

transversal

aplicado). Sendo
50 mulheres e 30
homens, sem
divisao formal

entre os grupos de

controle e
intervencao.

45 idosos com
medo de cair
(grupo de

osteoporoéticas em
idosos.

Avaliar a eficicia
da fisioterapia
aquatica no medo

flutuadores (8 min); Fortalecimento -
Exercicios de resisténcia para membros
inferiores com tornozeleiras flutuantes (3x20
repeti¢Oes); Equilibrio - Exercicios focados
em melhorar o equilibrio dindmico na agua
(movimentos laterais e transferéncia de peso,
10 min); Alongamento dos musculos dos
membros inferiores e superiores, mantidos
por 30 segundos.

Intervencdo com fisioterapia aquatica 2 vezes
por semana durante 10 semanas. Exercicios
praticados: Aquecimento - Caminhada dentro

grupo controle.

Melhoras
substanciais no
equilibrio postural

melhora no equilibrio e
for¢a muscular.

A fisioterapia aquatica
mostrou ser uma
abordagem eficiente



Dias et al.®
2020

Estudo
experimental

intervencéo e de
controle ndo
aplicado). Sendo
25 mulheres e 20
homens, sem
divisao formal
entre 0s grupos de
intervencdo e
controle.

50 idosos (25 no
grupo de
intervencdo e 25
no grupo de
controle). Sendo
30 mulheres e 20
homens.

de cair e no
equilibrio de idosos
com ptofobia

Avaliar a influéncia
da fisioterapia
aquatica na
densidade mineral
6ssea de idosos
com osteoporose.

da &gua com auxilio de espaguete (8 min);
Fortalecimento - Exercicios com flutuadores
para membros superiores e inferiores, énfase
nos quadriceps e panturrilhas (3x15
repeticdes); Equilibrio - Exercicios de
deslocamento lateral e controle postural na
agua (8 min); Alongamento de membros
inferiores por 20 segundos.

O grupo de intervencgéo realizou sessoes de
fisioterapia aquatica 3 vezes por semana
durante 16 semanas, enquanto o grupo
controle ndo recebeu intervencdo. Exercicios
presentes nas sessdes: Aquecimento -
Caminhada livre dentro da agua (10 min);

Fortalecimento - Exercicios com tornozeleiras

flutuantes, foco nos quadriceps e glateos
(3x%20 repeticdes); Equilibrio - Exercicios de
transferéncia de peso e caminhada lateral na
agua (5 min); Alongamento dos glateos,
quadriceps e isquiotibiais, cada alongamento
mantido por 30 segundos.

e diminuicdo do
medo de cair.

Houve aumento
significativo na
densidade mineral
6ssea no grupo de
intervencdo em
comparagdo ao
grupo de controle,
indicando eficécia
da fisioterapia
aquatica.
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para aumentar a
confianga e reduzir o
medo de cair em idosos
com ptofobia.

A fisioterapia aquatica
é eficaz na melhora da
densidade mineral
Gssea de idosos,
contribuindo para a
prevencdo e controle da
osteoporose.

Fonte: autoria prépria (2024)
Source: own authorship (2024)
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Nogueira et al.> conduziu um ensaio clinico randomizado com 60 idosos diagnosticados com ptofobia,
seus participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo de intervencdo (30 idosos) e grupo
controle (30 idosos). O grupo de intervencéo participou de um programa de fisioterapia aquatica, que consistia
em sessoes realizadas trés vezes por semana, com duragdo de 60 minutos, durante 12 semanas. O grupo
controle ndo recebeu nenhuma intervencdo terapéutica, apenas continuou suas atividades cotidianas. Ambos
os grupos foram avaliados antes e ap6s o periodo de intervencdo, utilizando questionarios padronizados para
medir a qualidade de vida, mobilidade funcional e o medo de cair. Além disso, foram realizados testes fisicos
para avaliar o equilibrio e a forca muscular dos participantes.

Por sua vez, Tavares et al.? realizara um estudo de coorte prospectivo com 80 idosos diagnosticados com
osteoporose. Os participantes ndo foram divididos em grupos de intervencdo e controle, pois o objetivo era
acompanhar o grupo ao longo do tempo. Todos os idosos participaram de um programa de fisioterapia aquéatica
gue consistia em sessdes realizadas trés vezes por semana, durante seis meses. As sessGes duravam 45 minutos
e incluiam exercicios voltados para o fortalecimento muscular, melhora do equilibrio e coordenacdo motora.
A densidade mineral 6ssea dos participantes foi medida no inicio e ao final do periodo de intervencao,
utilizando exames de densitometria 6ssea. Além disso, os pesquisadores também avaliaram o risco de fraturas
e o equilibrio dos participantes com testes especificos.

Ja conforme o estudo Vasconcelos et al.?, realizara um estudo transversal envolvendo 45 idosos que
apresentavam medo de cair. Todos os participantes foram submetidos a um protocolo de fisioterapia aquatica,
que consistia em 2 sessdes semanais, durante 10 semanas. Cada sessdo tinha a duragdo de 50 minutos e incluia
exercicios voltados para o fortalecimento muscular, melhoria do equilibrio e aumento da confianca dos
pacientes ao realizar atividades diarias. Nao houve divisao entre grupos de controle e intervencdo, ja que todos
0s participantes seguiram o mesmo protocolo terapéutico. O medo de cair foi avaliado por meio de um
questionario especifico, tanto no inicio quanto ao final da intervencao. Além disso, testes de equilibrio foram
realizados para verificar a evolucdo dos participantes durante o estudo.

Posteriormente, Dias et al.® investiga o impacto da fisioterapia aquética na densidade mineral 6ssea de
idosos. O estudo envolveu 50 idosos, divididos em dois grupos de forma randomizada: 25 idosos no grupo de
intervencdo e 25 no grupo controle. O grupo de intervencdo participou de sessdes de fisioterapia aquatica trés
vezes por semana, durante 16 semanas, com exercicios focados no fortalecimento muscular e na melhoria do
equilibrio. As sessBes tinham 60 minutos de duracdo e eram supervisionadas por um fisioterapeuta
especializado. O grupo controle ndo participou de nenhuma atividade fisica estruturada, mas foi acompanhado
ao longo do tempo. A densidade mineral 6ssea dos participantes foi medida no inicio e ao final do estudo
atraves de exames de densitometria dssea. Além disso, ambos os grupos foram avaliados quanto ao risco de
fraturas e & funcionalidade fisica.

4. Discussao

A fisioterapia aquética tem sido amplamente reconhecida como uma intervencdo eficaz para a
reabilitagdo de idosos com osteoporose e condi¢Oes associadas, como a ptofobia. Diversos estudos investigam
o0s beneficios dessa modalidade, enfatizando aspectos como forga muscular, equilibrio, mobilidade funcional
e prevencao de fraturas.

Nogueira et al.t aponta uma melhoria significativa na qualidade de vida de idosos com ptofobia ap6s um
programa de fisioterapia aquatica, que consistiu em sessdes realizadas 3 vezes por semana durante 12 semanas,
relatando ganhos notaveis em equilibrio e reducdo do medo de quedas. Essa melhora estd alinhada com os
resultados de Silva et al.'®, que também observou um impacto positivo da fisioterapia aquatica no equilibrio
de idosos com osteoporose, enfatizando que a seguranga proporcionada pelo ambiente aquatico encoraja 0s
pacientes a se movimentarem sem o temor de quedas. As sessdes duraram 12 semanas e resultaram em um
aumento significativo da forga muscular dos idosos.

Ambos estudos indicam que o0 ambiente aquatico é benéfico para melhorar a confianca e a mobilidade
dos idosos, enquanto Nogueira et al.! foca mais na reducdo do medo de cair, Silva et al.’ discute uma
integracdo maior da forca muscular com o equilibrio, embora o estudo ndo tenha realizado uma intervencéo
indireta, foi feita uma revisao de diversos ensaios clinicos sobre a eficacia da fisioterapia aquatica na prevencdo
de fraturas em idosos com osteoporose.

Ainda se tratando de Silva et al.'” analise incluiu métodos de reabilitacdo aquatica que focam na
prevencdo de quedas e na melhora da densidade mineral éssea (DMO) atraves de exercicios de fortalecimento
muscular e de equilibrio. Destaca-se que a frequéncia das sessdes variou entre 2 a 3 vezes por semana, com
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duracgdo de 40 a 60 minutos. Os exercicios incluiam caminhadas, alongamentos e resisténcia muscular com
flutuadores.

Por outro lado, Vasconcelos et al.? destaca que a eficacia da fisioterapia aquética esta diretamente
relacionada a duracdo do tratamento, sugerindo que interveng¢fes mais curtas, como a do seu estudo, em que
as sesses de fisioterapia aquatica ocorreram 2 vezes por semana durante 10 semanas, podem ndo ser
suficientes para proporcionar beneficios significativos. Fernandes et al.2 corrobora essa visao e destacam que
a hidroterapia tem o potencial de promover um ganho significativo de forga muscular, contribuindo para a
prevencao de fraturas, especialmente em idosos com osteoporose.

Se tratando do estudo realizado por Fernandes et al.z, as sessfes de fisioterapia duraram 16 semanas,
com uma frequéncia de 3 vezes por semana e duracdo de 60 minutos por sessdo. Dentre os exercicios
executados, estdo os seguintes: aquecimento, fortalecimento muscular com exercicios focados em membros
inferiores (quadriceps e gluteos), uso de tornozeleiras flutuantes para resisténcia e exercicios de equilibrio na
agua.

A visdo de Vasconcelos et al.3 corrobora com Carvalho et al.Z, que analisou os efeitos da fisioterapia
aquatica por um periodo maior, durante 6 meses, e identificou que as melhorias na densidade mineral 6ssea
(DMO) e na forga muscular exigem intervengdes prolongadas. As sessdes tiveram duragdo de 45 minutos e
uma frequéncia de 2 vezes por semana. Ademais, os exercicios incluidos tiveram como foco a resisténcia para
membros inferiores e superiores, utilizando flutuadores, exercicios de equilibrio e alongamentos aquéticos.

Em concordancia com Carvalho et al.2t, Tavares et al.2 enfatizou que a modalidade de exercicios focados
em fortalecimento muscular e equilibrio. Os exercicios se dividiram entre: Aquecimento - Caminhada lenta na
agua com auxilio de flutuadores (8 min); Fortalecimento - Exercicios de resisténcia para membros inferiores
com tornozeleiras flutuantes (3x20 repeticBes); Equilibrio - Exercicios focados em melhorar o equilibrio
dindmico na agua (movimentos laterais e transferéncia de peso, 10 min); Alongamento dos misculos dos
membros inferiores e superiores, mantidos por 30 segundos. Aumentando a forca muscular e promovendo
uma melhora na DMO em idosos ap6s um periodo de intervencao de 6 meses.

Além disso, Dias et al.?, ao dispor de um programa executado durante 16 semanas ¢ 3 vezes por semana,
investigou a influéncia da fisioterapia aquéatica na DMO de idosos e relatou que os beneficios podem ser
notaveis, especialmente quando as intervengbes sdo realizadas de forma continua e regular. Exercicios
presentes nas sessdes: Aquecimento - Caminhada livre dentro da agua (10 min); Fortalecimento - Exercicios
com tornozeleiras flutuantes, foco nos quadriceps e gluteos (3x20 repeti¢des); Equilibrio - Exercicios de
transferéncia de peso e caminhada lateral na agua (5 min); Alongamento dos glateos, quadriceps e isquiotibiais,
cada alongamento mantido por 30 segundos. Isso reforca a ideia de que a continuidade e a regularidade das
sessBes sao fundamentais para maximizar os resultados em DMO e forga muscular.

Por sua vez, Martins et al.?°, ainda que dispondo de um programa semelhante ao de Dias et al.%, com 16
semanas e frequéncia de 3 vezes por semana, bem como executando exercicios como agquecimento,
fortalecimento muscular com exercicios focados em membros inferiores (quadriceps e gluteos), uso de
tornozeleiras flutuantes para resisténcia e exercicios de equilibrio na 4gua, aponta uma divergéncia importante
em relacdo a mobilidade funcional. Embora concordem que a fisioterapia aquéatica melhora o equilibrio e a
forca muscular, alertam que os beneficios na mobilidade podem ndo ser tdo evidentes em idosos com
osteoporose avangada, especialmente quando a intervencéo é de curta duracdo. Essa observagdo contrasta com
os resultados de Fernandes et al.23, que sugerem que, independentemente do estagio da osteoporose, a
fisioterapia aquética é eficaz para melhorar a mobilidade funcional devido a resisténcia da agua, que permite
exercicios com menor impacto nas articulagdes.

Os estudos analisados demonstraram, de forma consistente, que a fisioterapia aquatica tem um impacto
positivo na qualidade de vida, equilibrio e prevencdo de quedas em idosos, especialmente aqueles com
osteoporose ou ptofobia. Em todos os casos, observou-se uma melhora significativa nos parametros de
mobilidade funcional, reducdo do medo de cair e, em alguns casos, aumento da densidade mineral 6ssea. A
fisioterapia aquéatica surge, assim, como uma intervencgdo eficaz e segura para a reabilitacdo e prevencgdo de
fraturas em populacdes idosas, contribuindo de maneira relevante para a melhoria da qualidade de vida desses
individuos.
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5. Conclusdo

Esta revisdo integrativa evidenciou que a fisioterapia aquatica € uma abordagem eficaz para
reabilitacdo de idosos com osteoporose, proporcionando beneficios importantes na prevencao de quedas e na
qualidade de vida. Os exercicios aquaticos oferecem vantagens exclusivas devido as propriedades da agua,
como a flutuabilidade e a resisténcia, que facilitam a pratica segura de atividades fisicas, promovendo o
fortalecimento 6sseo, a melhora da mobilidade funcional e o equilibrio.

Dessa forma, conclui-se que a fisioterapia aquatica reduz significativamente o risco de quedas, fortalece
a confianca e contribui para a autonomia de idosos com osteoporose e ptofobia. A pratica amplia a mobilidade,
previne fraturas osteoporoéticas e fortalece a musculatura, promovendo mais seguranga e bem-estar.

Entretanto, a implementacdo da fisioterapia aquatica enfrenta alguns desafios. A falta de infraestrutura
adequada, a escassez de profissionais capacitados e a resisténcia de alguns idosos em participar de atividades
aquaticas sdo barreiras que precisam ser superadas. Estratégias que incentivem a adesao dos pacientes, como
programas de educacdo sobre os beneficios da fisioterapia aquatica e a criacdo de grupos de apoio, podem
facilitar essa transicao.

Contudo, este estudo possui limitagbes, como a restricdo a artigos recentes e a exclusdo de publicacdes
em outros idiomas. Sugere-se que pesquisas futuras incluam estudos de diferentes periodos e metodologias,
permitindo uma analise mais ampla sobre os impactos da fisioterapia aquatica na osteoporose em idosos.
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