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resumao

A fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitagao funcional
de idosos com histérico de quedas. O objetivo deste estudo foi
avaliar a efetividade do protocolo de hidroterapia e cinesioterapia
no equilibrio, na agilidade e na estatura em idosos que costumam
cair. Foram avaliados 14 idosos por meio de estadidmetro, escala
de equilibrio de Berg e Timed Up & Go. Os idosos foram alocados
em dois grupos: G1, tratados com hidroterapia, e G2, tratados com
cinesioterapia. O protocolo teve duragdo de 2 meses, sendo duas
vezes por semana e sessoes de 40 minutos, totalizando 16 atendi-
mentos. Apos 16 sessdes, os participantes foram reavaliados. Os
dados foram analisados estatisticamente pelos testes Kruskal-Vvallis
e Wilcox-Mann-Whitney. Comparando-se 0s dois grupos, verificou-se
que ambos 0s grupos apresentaram maior pontuagé&o na escala
de equilibrio de Berg, menor tempo na realizagéo do Timed Up &
Go e uma tendéncia a significancia na estatura corporal apos a
aplicacéo do protocolo No entanto, n&o houve diferencas estatisti-
camente entre 0s grupos. Pode-se concluir que a hidroterapia e a
cinesioterapia séo efetivas para a melhora do equilibrio e agilidade
dos participantes, amenizando o declinio da capacidade funcional
inerente ao envelhecimento.

palavras-chave

Hidroterapia. Cinesioterapia. Idoso e Queda.

1 Introducgéao

Com o avango da idade, ocorrem modificagdes anatomofisioldgicas no
sistema neuromusculoesquelético intrinsecas ao processo de envelhecimento.
O declinio dos sistemas sensoriais, dos comandos centrais e de respostas
neuromusculares prejudica o equilibrio do idoso, predispondo o individuo
a ocorréncia de quedas, reduzindo a capacidade funcional e a realizagao
de atividades de vida diaria (CABRAL et al., 2013; SCHRODER et al., 2012;
DEVEREUX; ROBERTSON; BRIFFA, 2005; MESSIAS; NEVES, 2009).

A fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitacao funcional desses
individuos, visando a prevengao de quedas e a restauracdo de atividades



funcionais baseada em fundamentos praticos e cientificos (CUNHA et al., 2009;
HERBERT et al., 2001; SHERRINGTON et al., 2008). Dentre os recursos utili-
zados na fisioterapia para a reabilitagao de idosos, destacam-se a hidroterapia
e a cinesioterapia (DOURIS et al., 2003; MELZER et al., 2008; RESENDE; RASSI;
VIANA, 2008; SOARES; SACCHELLI, 2008). Quando o corpo humano é imerso
em agua, ocorrem alteragdes fisioldgicas e cinesiologicas, proprias dos efeitos
fisicos do meio liquido, que facilitam o movimento humano (CANDELORO;
CAROMANGO, 2007). Hidroterapia refere-se a terapia realizada no meio liquido,
que se utiliza de manuseios e técnicas especificas como a cinesioterapia, com
objetivo de promover ganhos que possam ser transferidos ao solo, gerando
ganhos funcionais (DEVEREUX; ROBERTSON; BRIFFA, 2005; HALE; WATERS;
HERBISON, 2012). A cinesioterapia é o uso do movimento ou exercicio como
forma de tratamento. Sua principal finalidade é a manutencao ou desenvol-
vimento do movimento livre para sua fungao, e seus efeitos baseiam-se no
desenvolvimento, melhora da restauracao e manutengao da forga, da resisténcia
a fadiga, da mobilidade e flexibilidade, do relaxamento e da coordenacao
motora (SCHRODER et al., 2012; SOARES; SACCHELLI, 2008).

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade dos protocolos de hidro-
terapia e cinesioterapia no equilibrio, na agilidade, na estatura e, consequen-

temente, nos riscos de quedas em idosos.

2 Metodos

Foi realizado um estudo quase-experimental sem grupo controle. O
estudo iniciou com uma amostra nédo probabilistica de 22 idosos. Todavia, ao
longo do experimento, ocorreu perda amostral. Sendo assim, a amostra final foi
composta de 14 individuos acima de 60 anos de ambos os sexos (12 mulheres
e 2 homens), recrutados por conveniéncia da lista de espera da Clinica de
Fisioterapia da Universidade Sao Judas Tadeu (US]JT). Os individuos foram
alocados de forma secreta em dois grupos por meio de sorteio (com envelopes
selados e niimeros aleatérios), sendo Gl: grupo tratado com hidroterapia, com
8 individuos (67,1 £ 4,8 anos, 153+ 7 cm, 63,1 + 12,4 kg); e G2: grupo tratado com
cinesioterapia, de 6 individuos (71,3 + 6,8 anos, 155 + 4 cm, 63 + 11,2 Kg). Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da USJT, com niimero
de protocolo 44/2011. Todos os participantes assinaram voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a resolucgao 466/12
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do Comissao Nacional de Etica em Pesquisa. A Figura 1 apresenta o diagrama
de fluxo do progresso dos participantes durante o estudo.

ARTIGOS

Figura 1 — Diagrama de fluxo mostrando o progresso dos individuos em cada fase do estudo.
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Os seguintes critérios de inclusao foram adotados: individuos acima de
60 anos de idade, com nivel 5 (marcha independente) na escala de categoria
de deambulagao funcional (HOLDEN et al., 1984), com o histérico de pelo
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menos uma queda nos ultimos 12 meses, de acordo com Kuptniratsaikul et
al. (2011), sem alteragdes esfincterianas do tipo urinaria e fecal; insuficiéncia
renal; doengas neuroldgicas; sondas; trombos vasculares; insuficiéncia cardiaca;
pressdo arterial ndo controlada e contraindicagdo médica ao exercicio. Os
critérios de exclusao foram: dispneia ao exercicio; menos de 80% de frequéncia
nas sessoes; participacao de outro programa de atividade fisica ou fisioterapia;
alergias; taquipneia; taquicardia; feridas abertas e processos infecciosos. O
rigor adotado nos critérios de inclusao e exclusao foi necessario devido aos
cuidados da intervengdo na hidroterapia e para manter a integridade dos
participantes da pesquisa.

Os participantes foram entrevistados para a realizacdo da anamnese, na
qual foram colhidas informacdes sobre o estado geral de satide como idade,
peso e estatura corporal, relato de doengas e uso de medicamentos. A estatura
foi obtida com o estadiometro da balanga (precisao de 1 mm) apds inspiracao
forgada e mantido o alinhamento corporal e, em seguida, foram submetidos a
avaliacao do equilibrio por meio da Escala de Equilibrio de Berg (MIYAMOTO
et al., 2004), teste com 14 tarefas para identificar défices de equilibrio e repre-
sentativas de AVD como: ficar de pé, levantar-se, andar, inclinar-se a frente,
transferir-se, virar-se, entre outras. A agilidade foi avaliada por meio do TUG
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991), teste cujo no inicio o sujeito esta sentado
em uma cadeira e, apds o comando verbal, o mesmo faz o percurso de 3 metros,
retorna em direcdo a cadeira e senta-se novamente. Os instrumentos escolhidos
apresentam propriedades psicométricas estabelecidas e sdo confiaveis e vali-
dados para a avaliag¢ao do equilibrio e agilidade de idosos (FIGUEIREDQO; LIMA;
GUERRA, 2007, MIYAMOTO et al., 2004; PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).
A escala de equilibrio de Berg e o TUG apresentam correlagdes com medidas
laboratoriais e clinicas referentes as quedas e instabilidades (GONCALVES;
RICCIT; COIMBRA, 2009).

Foram utilizados os setores de hidroterapia com piscina terapéutica
(temperatura média de 33°C) e o Laboratorio de Cinesioterapia da Clinica
de Fisioterapia da Universidade Sao Judas Tadeu (US]JT). O protocolo teve
duragao de 2 meses (CHU et al., 2004), sendo duas vezes na semana e sessoes
de 40 minutos (RESENDE; RASSI; VIANA, 2008), totalizando 16 atendimentos.
Durante todas as sessoes, os participantes foram supervisionados por fisio-
terapeutas. Apds as 16 sessoes, os participantes foram reavaliados. Os proto-
colos para os dois grupos foram baseados com os mesmos objetivos e foram
similares quanto a conduta.
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2.1 Protocolo hidroterapia

* Exercicio 1: alongamento dos musculos isquiotibiais. Posicionamento:
posigdo ortostatica com as costas apoiadas na parede. Atividade: elevar um dos
membros inferiores, manter extensao do joelho e flexao dorsal do tornozelo
(3 séries de 1 minuto).

* Exercicio 2: alongamento dos musculos triceps sural e iliopsoas. Posi-
cionamento: posicao ortostatica com as maos apoiadas na borda da piscina.
Atividade: realizar um passo largo a frente, manter o joelho anterior em flexao,
o joelho posterior em extensao e os pés em contato com o fundo da piscina (3
séries de 1 minuto).

¢ Exercicio 3: flexo-extensao de ombros bilateral. Posicionamento: posi¢ao
ortostatica. Atividade: realizar flexdao e extensao de ombros mantendo coto-
velos em extensdo. Associando a inspiragao na flexao e expira¢ao na extensao.
Iniciar em hiperextensao maxima dos ombros até flexao a 90° (12 repetigdes).
Exercicio 4: abdugao-adugao horizontal dos ombros bilateral. Posicionamento:
posicdo semi-sentada, ombros fletidos a 90°, cotovelos estendidos. Associando
a inspiragdo na abdugdo e expiracdo na adugao. Atividade: iniciar em aducao
até 90¢ de abdugao horizontal (12 repeti¢des).

* Exercicio 5: controle respiratdrio. Posicionamento: posi¢ao semissentada
sem apoio posterior, com imersao no nivel dos ombros. Ombros em flexao de
90° e cotovelos em extensdo. Associado a uma extensao de tronco. Atividade:
expiracao lenta e prolongada pela boca sobre a agua, com a boca imersa e
posteriormente com boca e nariz imersos (6 repeti¢des cada).

* Exercicio 6: marcha em fila. Posicionamento: apoiar as maos no ombro
do individuo da frente. Atividade: deslocar-se na piscina realizando curvas e
mudangas de direcao e niveis. Atividade conduzida pelo fisioterapeuta (5 minutos).

* Exercicio 7: marcha com paradas em apoio unipodal; Atividade: realizar
a marcha e, ao comando do fisioterapeuta, manter o apoio unipodal com o
joelho oposto em flexao durante 10 segundos (12 paradas).

* Exercicio 8: marcha com um pé a frente do outro. Atividade: marchar
apoiando um pé imediatamente a frente do outro, e assim sucessivamente
(6 repeticoes).

* Exercicio 9: bombeamento de tornozelo. Posicionamento: postura
ortostatica e extensao de tronco. Atividade: realizar extensao dos joelhos
associada a flexdo plantar, manter aposigdo por 5 segundos e, em seguida,
flexao dos joelhos associada a dorsiflexao, mantendo também por 5 segundos
(3 séries de 10 repetigdes).



2.2 Protocolo cinesioterapia

¢ Exercicio 1: controle respiratdrio. Posicionamento: sentado na bola
suica. Ombros em flexao de 90° e cotovelos em extensao, estando associado
a uma extensao de tronco. Atividade: inspiracao pelo nariz e expiragao pela
boca de forma lenta e prolongada mantida por 2 segundos (2 minutos);

* Exercicio 2: alongamento dos musculos isquiotibiais. Posicionamento:
posicao ortostatica com as costas apoiadas na parede. Atividade: elevar um dos
membros inferiores, manter extensao do joelho e flexdao dorsal do tornozelo
com auxilio de thera band (3 séries de 30 segundos).

* Exercicio 3: alongamento dos musculos triceps sural e iliopsoas. Posi-
cionamento: posigdo ortostatica com as maos apoiadas na parede. Atividade:
realizar um passo largo a frente, manter o joelho anterior em flexao, o joelho
posterior em extensao e os pés em contato com o chao (3 séries de 30 segundos).

e Exercicio 4: abdugao-aducao horizontal dos ombros bilateral. Posiciona-
mento: posi¢ao semi-sentada, ombros fletidos a 90% cotovelos estendidos. Ativi-
dade: iniciar em adugao até 90° de abdugao horizontal (3 séries de 10 repeticoes).

e Exercicio 5: marcha com paradas em apoio unipodal. Atividade:
realizar a marcha e, ao comando do fisioterapeuta, manter o apoio unipodal
com o joelho oposto em flexao durante 10 segundos (12 paradas).

¢ Exercicio 6: expansao tordcica. Posicionamento: individuo em dectibito
dorsal, com joelhos flexionados e pés apoiados, membros superiores também
apoiados na maca. Atividade: iniciar o movimento com os cotovelos unidos a
frente da face, abduzir e rodar lateralmente os ombros com inspiragao até que
suas maos fiquem de frente para o teto, e realizando uma expiragao enquanto
os cotovelos se reaproximam (10 repeti¢des).

¢ Exercicio 7: fortalecimento dos eretores da toracica. Posicionamento:
individuo em dectbito ventral, segurando na lateral da maca bilateralmente.
Atividade: o individuo estende os bracos de modo que sustente seu tronco
superior, realizando extensao de cervical, instrui-lo para inspirar e expandir
a caixa toracica (2 séries de 10 segundos de sustentagao).

* Exercicio 8: treino de equilibrio em superficie instavel. Atividade:
individuo treina equilibrio na prancha de equilibrio.

® Exercicio 9: marcha com obstaculos. Atividade: individuo treina a
marcha passando por varios obstaculos no chao.

Foi utilizado o software estatistico R (versao 2.14.0). Apo6s checagem dos
pressupostos de normalidade, verificou-se que os dados foram ndo paramé-
tricos e aplicaram-se os testes Kruskal-Wallis e Wilcox-Mann-Whitney para obter
resultados da caracteriza¢ao da amostra, intergrupos (G1 - pré x pés / G2 - pré
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X pos) e entre grupos (G1 x G2). O nivel de significancia adotado para todas
as analises estatisticas foi de p<0,10.

3 Resultados

Na caracteriza¢ao da amostra, nao foram encontradas diferencas estatis-
ticas entre os grupos (p>0,10).

Para o equilibrio, avaliado pela escala de Berg, a Figura 2 apresenta os
resultados estatisticamente significantes entre as fases no grupo G1 (p<0,027) e
no grupo G2 (p<0,073), sendo encontrada diferenga estatisticamente significa-
tiva entre G1 pré e G1 pos. Também foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre G2 pré e G2 pds. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos Gl e G2. Ambos os grupos apresentaram aumento
na pontuacao da escala de equilibrio de Berg apos a intervencao. A fase pds-
-intervengao apresentou melhor resultado quando comparada com a fase
pré-intervengdo para ambos os grupos.

Figura 2 - Média e desvio padrao da escala de equilibrio de Berg: para G1 pré (48,3+2,2),
G1 pos (63,6+3,9), G2 pré (48,2+0,9) e G2 pos (61+1,7) a intervencéo. p<0,10 *
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Para agilidade, avaliada pelo TUG, a Figura 3 apresenta os resultados
estatisticamente significantes entre as fases no grupo G1 (p<0,068) e no grupo
G2 (p<0,062), sendo encontrada diferenca estatisticamente significativa entre G1
pré e Gl po6s. Também foi encontrada diferenga estatisticamente significativa
entre G2 pré e G2 pds. Nao houve diferenca entre os grupos G1 e G2. Ambos
0s grupos apresentaram melhores resultados na fase pos-intervengao. A fase
pOs-intervencao apresentou melhor resultado quando comparada com a fase
pré-intervengao, para ambos os grupos.

Figura 3 - Média e desvio padréo do teste Timed Up & Go para G1 pré (15 £3,2), G1 pos
(12,4+0,8), G2 pré (15,1+ 4,8) e G2 pods (13+2,3) a intervencado. p<0,10 *

Timed Up & Go (segundos)

G2
Grupos

Para a estatura, ndo foram encontradas diferencgas estatisticas entre fases
(pré e pods) e grupos (Gl e G2), como observado na Figura 4A, porém houve
uma tendéncia a significancia. A Figura 4B apresenta os quartis, medianas,
valores minimos e maximos dos grupos, e permite observar a simetria das
distribuicdes e a presenca de outlier no G1.
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Figura 4 - A) Média e desvio padréo da estatura em centimetros para G1 pré (152+9),
G171 pos (163+5), G2 pré (1565+5) e G2 pds (157+5) a intervengéo. B) Boxplot: Quartis,
medianas, valores minimos e valores maximos de G1 e G2 antes e apds a intervengao.
°presenca de outlier.
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4 Discusséao

Na caracterizacdo da amostra, nao houve diferencas entre os grupos,
portanto, os resultados encontrados nas varidveis analisadas ndao podem
ser atribuidos a heterogeneidade da amostra avaliada. Apos a execugao dos
protocolos, ambos os grupos apresentaram aumento na pontuagao da Escala
de Equilibrio de Berg e diminui¢ao do TUG. Sendo assim, tanto a hidroterapia
como a cinesioterapia foram efetivas para a melhora do equilibrio e da agilidade
dos idosos com quedas. Para a estatura corporal, foi observada uma tendéncia
de significancia no grupo que realizou cinesioterapia.

A Escala de Equilibrio de Berg atende a varias propostas como descrigao
quantitativa da habilidade de equilibrio funcional, determinagao de fatores de
risco para perda de independéncia e para quedas em idosos, além da avaliagao
da efetividade das intervengdes na pratica clinica e em pesquisas (HIENGKAEW;
JITAREE; CHAIYAWAT, 2012, MIYAMOTO et al, 2004; PIMENTEL; SCHEICHER,
2009; STEFFEN; HACKER; MOLLINGER, 2002). De acordo com os resultados,
ambos 0s grupos apresentaram maior pontuacdo na Escala de Equilibrio de
Berg apds a intervengao, e ndo houve diferengas entre os grupos. Esse resultado
corrobora com os achados de Douris et al. (2003), que compararam os efeitos dos
exercicios em piscina com os exercicios em solo no equilibrio de idosos durante
seis semanas. Os autores verificaram melhora do equilibrio apds a intervencao,
mas nao houve efeito do grupo. Resultados similares foram encontrados por
Avelar et al. (2010), que realizaram um programa de for¢ca muscular dentro e
fora d’agua. Este protocolo proporcionou melhora significativa no equilibrio
estatico e dindmico dos idosos, com aumento da pontuagao na escala de
equilibrio de Berg. Todavia, ndo foram observadas diferencas entre o grupo
aquatico e o grupo nao aquatico. Os nossos achados refutam os de Simmons
e Hansen (1996), que ap6s cinco semanas de intervengao com exercicios reali-
zados na piscina e no solo, verificaram que os exercicios aquaticos foram mais
efetivos na melhora dos indicadores de quedas. Segundo os autores, o grupo
que realizou os exercicios aquaticos foi beneficiado pelos principios fisicos
da agua. Esses principios, dentre eles a viscosidade, o empuxo e a pressao
hidrostatica, permitem que o idoso diminua as compensagdes biomecanicas
(base de suporte aumentada, diminui¢ao da oscilagdo de membros superiores,
aumento do angulo de flexdo dos joelhos, lordose cervical e cifose toracica),
melhorando o controle postural, o equilibrio e a marcha.
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Apbs a intervengao, o grupo G1 aumentou 5,3 pontos e o grupo G2, 2,8
pontos no escore da Escala de Equilibrio de Berg. De acordo com Miyamoto et
al. (2004), o escore entre 54 a 46 pontos indica que para cada redugao de 1 ponto
no escore, ha um aumento de 6 a 8% do risco de quedas. Sendo assim, nosso
estudo propiciou a melhora dos indicadores de quedas em aproximadamente
31,8% e 16,8% para o grupo G1 e G2, respectivamente.

No presente estudo, foram observadas melhoras significativas no TUG
apos as intervengdes, sem diferencas estatisticas para o fator grupo, porém o
grupo que realizou cinesioterapia apresentou diminui¢ao no tempo de teste
maior do que o grupo que realizou hidroterapia. Nossos achados refutam
os de Cunha et al,, (2009), que avaliaram a influéncia da fisioterapia aqua-
tica e convencional na prevengao de quedas de idosos, e observaram que os
dois grupos sofreram influéncias positivas, no entanto, os exercicios na agua
mostraram-se mais eficientes para a prevengao de quedas.

O tempo gasto para a realizagao do TUG esta diretamente associado ao nivel
de mobilidade funcional (GONCALVES; RICCL COIMBRA, 2009; PODSIADLO;
RICHARDSON, 1991). Como ambos os grupos realizaram o TUG com menor
tempo apds a intervengao, pode-se afirmar que os idosos tornaram-se mais ageis
e independentes quanto a mobilidade e a realizagdo das atividades de vida diaria.
Segundo Faria et al. (2010), a realizagao do teste com tempo igual ou superior
a 14 segundos é um indicativo de maior risco de quedas. No nosso estudo, na
avaliacdo pré-intervengao, ambos os grupos realizaram o TUG com média de
tempo igual ou superior a 15 segundos. Apds a aplicagao das intervengoes, o
grupo Gl diminuiu o tempo em 2,6 segundos, e o grupo G2 diminuiu o tempo
em 2,1 segundos. Consequentemente, ambos os grupos foram beneficiados
com o tratamento de cinesioterapia ou hidroterapia na melhora da agilidade e
diminuicao dos riscos de quedas.

Acreditamos que a melhora no tempo de realizagao do teste esta relacio-
nada com habilidades que foram adquiridas por meio do tratamento, visando o
aumento da mobilidade, da flexibilidade, do equilibrio, da forca e indiretamente
com o aumento da resisténcia a fadiga muscular, da coordenagdo motora, da
atencao e do feedforward, dentro da capacidade funcional de cada individuo.

Segundo Silveira et al. (2010) e Narciso et al. (2010), ocorrem, no envelheci-
mento, alteragdes antropométricas nos segmentos corporais como a diminuicao
da estatura corporal devido a compressao e reducao do espaco intervertebral, a
redugao dos arcos plantares e as mudangas na densidade 6ssea e nas curvaturas
vertebrais. A partir dos 60 anos de idade, a diminui¢ao na estatura corporal é
de cerca de dois centimetros por década, podendo atingir até 12 centimetros
nos casos mais extremos de perda dssea (SILVEIRA et al., 2010). No estudo de



Ferreira, Massote e Lima (2005), apds 23 sessOes de exercicios de alongamento
e exercicios resistidos, os idosos apresentaram aumento na estatura corporal.
Para os autores, a melhora da postura corporal ocorreu devido a manutengao
da flexibilidade articular durante o periodo de intervengao. No nosso estudo,
a estatura dos individuos passou por altera¢des, mesmo sem diferencas esta-
tisticas significativas, e pode-se observar que os participantes, de ambos
0s grupos, aumentaram a estatura entre 1 a 2 centimetros. Sugere-se que a
diferenca ocorreu com aumento da flexibilidade devido aos alongamentos
musculares, com realizagao de movimentos amplos das grandes articulagdes
e mobilizagao ativa da coluna vertebral.

Faz-se necessario ressaltar que uma possivel limitagao do estudo esta
relacionada com a perda amostral ao longo do estudo, mas que mesmo com uma
amostra pequena, o estudo demonstrou que tanto o protocolo de hidroterapia
como o protocolo de cinesioterapia propiciaram a facilitacdo do deslocamento
e do equilibrio corporal da populacdo estudada, melhorando a condigao da
capacidade funcional e mobilidade e, consequentemente reduzindo o risco de
quedas, como avaliado pelos instrumentos utilizados na pesquisa.

5 Concluséo

Os achados deste estudo permitem concluir que os dois protocolos estu-
dados foram efetivos na melhora do equilibrio e agilidade de idosos com
quedas. Os instrumentos utilizados na pesquisa sao preditores de quedas, e os
resultados encontrados sugerem que programas de fisioterapia que objetivam
a prevengao de quedas e independéncia funcional de idosos com tendéncia
a cair amenizam o declinio do equilibrio e da capacidade funcional inerente
ao envelhecimento. Os protocolos avaliados sao de facil reprodutibilidade e
podem ser implantados em todos os servigos de reabilitagao como praticas
terapéuticas menos dispendiosas aos programas de atencao ao idoso.
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EFFECTIVENESS OF HYDROTHERAPY
AND KINESIOTHERAPY IN ELDERLY
PATIENTS WITH HISTORY OF FALLS

abstract

The functional rehabilitation of elderly fallers is an objective of physical
therapy. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of
hydrotherapy and kinesiotherapy protocols in balance, agility and
height in falling elder ones. We evaluated 14 elderly patients with
history of falls. The outcome measures were the Berg Balance Scale
score, Timed up & go and height. The participants were randomly
divided in two groups: G1, treated with hydrotherapy, G2 treated
with kinesiotherapy. The experimental intervention was a 40-minute
session per day, 2 days per week for 2 months. Data were statis-
tically analyzed by the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-Wilcox
tests. Comparing the two groups, it was found that both groups
increased Berg Balance Scale and decreased Timed Up & Go
and there is a significance in stature after the implementation of the
protocol. However, there were no statistical differences between the
two groups. In conclusion, this study suggests hydrotherapy and
kinesiotherapy are effective for improving balance and agility in the
sample of participants, reducing the decline in functional capacity
inherent to the aging.

keywords

Hydrotherapy. Kinesiotherapy. Elderly and Fall.
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