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GUBERT, Franciele Siqueira. Hidroterapia na manutencdo do equilibrio e
prevencao de quedas em idosos. 2022. 32 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso
de Fisioterapia — UNIC — Universidade de Cuiab4, Sorriso, 2022.

RESUMO

Envelhecer é um processo natural da vida, e com o passar dos anos o equilibrio fica
comprometido deixando os idosos propensos a quedas, os limitando do convivio
social e dificultando as atividades de vida diaria. A hidroterapia € um dos recursos
disponiveis dentro da fisioterapia que utiliza a agua e suas propriedades como forma
de tratamento para inUmeras patologias, possui diversas técnicas e apesar de ser
muito utilizada em todas as fases da vida com grande éxito, deve-se ser observada
as contraindicacfes referente a fisioterapia aquatica. Muitos estudos estdo sendo
elaborados quanto a utilizacdo da hidroterapia para os idosos na busca de
condicionamento fisico visando manutencao do equilibrio postural e assim prevenir e
evitar quedas na populagdo longeva. O presente estudo tem com o objetivo
demonstrar através de um levantamento de dados cientificos da literatura em artigos,
livros, revistas especializadas no Google Académico e na base de dados do Scielo, a
eficacia e a seguranca da fisioterapia aquatica em idosos.

Palavras-chave: Hidroterapia. Idosos. Equilibrio. Quedas.



GUBERT, Franciele Siqueira. Hydrotherapy in maintaining balance and preventing
falls in the elderly. 2022. 32 sheets. Conclusion of Physiotherapy Course — UNIC —
University of Cuiaba, Sorriso, 2022.

ABSTRACT

Aging is a natural process of life, and over the years the balance is compromised,
leaving the elderly prone to falls, limiting them from social interaction and making daily
life activities difficult. Hydrotherapy is one of the resources available within
physiotherapy that uses water and its properties as a form of treatment for numerous
pathologies, it has several techniques and despite being widely used in all stages of
life with great success, the following must be observed. contraindications regarding
aquatic physical therapy. Many studies are being carried out regarding the use of
hydrotherapy for the elderly in the search for physical conditioning in order to maintain
postural balance and thus prevent and avoid falls in the long-lived population. The
present study aims to demonstrate, through a survey of scientific data from the
literature in articles, books, specialized magazines in Google Scholar and in the
Scielo’s database, the effectiveness and safety of aquatic physiotherapy in the elderly.

Keywords: Hydrotherapy. Seniors. Balance. Falls.
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1.INTRODUCAO

Conforme a literatura cientifica o0s conceitos séo distintos para o
envelhecimento, mas concorda que envelhecer é um fendmeno natural que ocorre
com o passar dos anos. Porem este fendmeno muda de individuo para individuo, que
pode ser determinado geneticamente, ou sofrer influéncia pelo estilo de vida adquirida
com o passar do tempo, e até mesmo pelas carateristicas ambientais, sociais e
econdbmicas de cada ser humano. Alguns fatores podem ser determinantes no
decorrer das fases da vida, tornando o processo envelhecer Unico para cada idoso.

Fisiologicamente algumas alteracdes ocorrerdo com o envelhecimento, dentre
elas as que mais se destacam € a reducdo da mobilidade e flexibilidade, e o déficits
de equilibrio. Flexibilidade € a maxima amplitude fisiol6gica passiva de determinado
movimento articular, ja a mobilidade e a capacidade que o individuo possui de se
locomover de forma autbnoma, porém um dos principais fatores que limitam o idoso é
o desequilibrio.

Idosos entre 65 e 75 anos comecam a apresentam déficit de equilibrio, e como
consequéncia, as quedas, que sao muito frequentes nesta fase da vida, na sua grande
maioria devido a falta de equilibrio e dificuldade de locomocdo. O desequilibrio é
relatado pelos idosos como um impedimento para a realizacédo das atividades diarias
os levando ao sedentarismo e contribuindo para mais acumulo de morbidades, outro
agravante que acomete os idosos e a reducédo da velocidade marcha, a qual também
passa por alteracbes com envelhecimento, neste processo de envelhecer alguns
orgaos e sistemas comecam a perder funcdes destacando-se o sistema vestibular e
consequentemente o controle motor. Dessa forma, o idoso fica mais propenso a
tropecar e a cair. Sendo a queda e suas complica¢cdes a principal causa de mortes em
idosos acima de 65 anos.

A deficiéncia nas fungcdes ou nas estruturas do corpo podem levar o individuo
a uma definicdo de incapacidade, causando limitagdes nas atividades de vida diaria e
restricbes do mesmo em varias situag6es do cotidiano, em familia, e em sociedade.

A prética de atividades fisicas contribui para um envelhecer com mais qualidade
de vida e autonomia para os idosos, minimizando os efeitos negativos das alteracées
fisiologias préprias deste processo, os levando a uma melhora na capacidade
funcional. A fisioterapia possui diversos recursos disponiveis ao idosos, dentre eles a
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hidroterapia que tem a finalidade de reabilitar funcdes através dos principios de
exercicios fisioterapéuticos aliado as propriedades fisicas da agua, contribuindo para
a melhora da flexibilidade, controle do equilibrio corporal e manutencao da postura em
idosos.

A pesquisa tem como objetivo explanar os beneficios da hidroterapia na
populacdo idosa, utilizando-se de exercicios com eficacia comprovada dentro da
fisioterapia, levando-se em consideracao a especificidade de cada individuo em sua
condicéo fisica e mental. O que ocorre no processo do envelhecimento do idoso? Qual
€ 0 conceito de hidroterapia e sua abrangéncia? Como técnicas de fisioterapia
aguatica podem auxiliar no equilibrio de idosos, e assim prevenir quedas? Para isso
foi realizado um trabalho de pesquisa através de livros, artigos cientificos e revistas
especializadas, no Google Académico, a fim de analisar a eficiéncia da hidroterapia
na reabilitacdo e manutencao da capacidade funcional de idosos e assim prevenindo
guedas. Foram utilizadas palavras-chaves como: hidroterapia, idosos, capacidade
funcional, quedas, reabilitacédo, nas plataformas de buscas que permitiu a elaboragéo

desse estudo.
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2.0 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

O ser humano se desenvolve e sofre alteracdes desde o periodo pré-natal até
a idade adulta, este desenvolvimento pode ser afetado por diferentes fatores ou
condicdes que o individuo esta submetido. Na fase adulta, inicia-se o processo de
degeneracdo do sistema fisiol6gico, sendo este processo relacionado a idade. Para
Gallahue e Ozmun (2005) este processo € conhecido como envelhecimento, e &
relacionado ao inicio da fase idosa.

Segundo Avila, Guerra & Meneses (2007), o envelhecimento torna-se ent&o um
processo natural da vida, tal como outras fases de desenvolvimento, e passa por
mudancas biopsicossociais, que sdo diretamente ligadas a passagem dos anos.
Porém, tais mudancas sofrem variacdo de individuo para individuo, sendo essas
mudancas de carater genético/hereditario ou influenciadas pelo ambiente e estilo de
vida.

Para Zimerman (2000) envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicoldgicas e
sociais no individuo, essas alteracdes sdo naturais normalmente gradativas. E
importante salientar que essas transformacgdes sao gerais, podendo se verificar em
idades mais precoce ou mais avancada diferentes niveis, tendo variac6es conforme o
estilo de vida e a genética do individuo.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
envelhecimento é definido como; “ Um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioragcdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma mesma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte”.

Sendo assim, podemos compreender o envelhecimento como “um processo
natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, o que em
condicdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

No brasil, considera-se idoso de acordo com a Lei 10 741 de 2003, “pessoas
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”, sendo instituido através desta Lei
o “ Estatuto do ldoso”, que visa a “preservagao de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cbes de liberdade e
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dignidade”. Estas mudangas resultam na necessidade de adequacgado de politicas
sociais para esta populacdo especifica.

De acordo com o Mistério da Saude (2006), o perfil epidemiolégico da
populacao idosa é caracterizado pela tripla carga de doencas com forte predominio
das condicBes crbnicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por
condigbes agudas decorrentes de causas externas e agudizagbes de condi¢gbes
cronicas.

Porém é destacado que embora a maioria dos idosos seja portador de doencas
ou disfuncBes organicas, esse quadro ndo significa necessariamente limitacdo de
suas atividades, restricdo da participacdo social ou do desempenho de seu papel
social.

Para Birren e Schroots (1996), a definicdo do envelhecimento pode ser

compreendida a partir de trés subdivisdes:

. Envelhecimento primario;
. Envelhecimento secundario; e
. Envelhecimento terciario.

Para Birren e Schroots (1996), o envelhecimento primério, também conhecido
como envelhecimento normal ou senescéncia, atinge todos os humanos pos-
reprodutivos, pois esta é uma caracteristica tipica da espécie. Este tipo de
envelhecimento atinge de forma gradual e progressiva o organismo, possuindo efeito
cumulativo. O individuo nesse estadio esta sujeito a concorrente influéncia de varios
fatores determinantes para o envelhecimento, como exercicios, dieta, estilo de vida,
exposicao a evento, educacao e posicao social.

Para Birren e Schroots (1996), o envelhecimento secundario ou patolégico,
refere-se a doengas que ndo se confundem com o processo normal de
envelhecimento. Estas enfermidades variam desde lesbes cardiovasculares,
cerebrais, até alguns tipos de cancro (este ultimo podendo ser oriundo do estilo de
vida do sujeito, dos fatores ambientais que o rodeiam, como também de mecanismos
genéticos). O envelhecimento secundario é referente a sintomas clinicos, onde estao
incluidos os efeitos das doencas e do ambiente (SPIRDUSO, 2005).

Spirduso (2005) diz-nos que, embora as suas causas sejam distintas, o
envelhecimento primario e secundario interagem fortemente. O autor ressalta que o

stress ambiental e as doencas podem possibilitar a aceleracao dos processos bésicos
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de envelhecimento, podendo estes aumentar a vulnerabilidade do individuo ao stress
ambiental e a doencas.

Ja& o envelhecimento terciario ou terminal &, para Birren e Schroots (1996), o
periodo caracterizado por profundas perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo
acumular dos efeitos do envelhecimento, como também por patologias dependentes
da idade.

Algumas alteragBes biolégicas acontecem no sistema cardiovascular. De
acordo com De Vitta (2000), no sistema cardiovascular, quando o idoso € submetido
a um esforco, ocorre uma diminuicdo na capacidade do coracdo de aumentar o
namero e a forgca dos batimentos cardiacos. Com o envelhecimento, ocorre também
reducdo da frequéncia cardiaca em repouso, aumento do colesterol, como também
da resisténcia vascular, com o consequente aumento da tenséo arterial.

Além do sistema cardiaco, com o envelhecimento, sucede diminuicdo da
funcd@o pulmonar. Gallahue e Ozmun (2005) destacam que essa reducgédo € fator de
risco preponderante para incidéncia de doenca coronéaria. Esta fungdo pulmonar
aumenta durante a adolescéncia, estabiliza até o periodo dos 30 anos e, depois disso,
comeca a declinar, sendo assim algumas alteracdes estruturais no aparelho
respiratério tornam-se evidentes com o envelhecimento. De acordo com De Vitta
(2000), no sistema respiratorio, o inicio do processo de envelhecimento gera a
diminuicao da ventilacdo pulmonar, reducao da elasticidade dos alvéolos e subtracdo
da capacidade vital.

Para De Vitta (2000), modificagbes tornam-se também evidentes com o
envelhecimento no sistema musculoesquelético com a respectiva diminuigdo no
comprimento, elasticidade, e numero de fibras. Também é notavel a perda de massa
muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos (tecido conectivos) e da viscosidade
dos fluidos sinoviais. Essa perda de massa muscular associada a idade é conhecida
como sarcopénia, e torna-se responsavel por outras alteracbes diretamente
relacionadas ao envelhecimento, como a diminuicdo da densidade éssea, diminuicao
da forca muscular, menor frequéncia de atividades, alteracdes na capacidade aerébia,
dentre outras.

Gallahue e Ozmun (2005), ressaltam que, provavelmente, essa perda de tecido
muscular resulta numa diminuicdo de forca muscular e acrescentam que o pico de

forca maxima acontega por volta dos 25 a 30 anos, com estabilizacdo até aos 50 anos
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e um declinio até por volta dos 70 anos. Os autores afirmam que, quando a forca é
comparada a resisténcia muscular, esta ultima é menos afetada pelo envelhecimento.

Com o envelhecimento, o sistema nervoso apresenta alteragdes com reducao
no numero de neurdnios, reducdo na velocidade de conducgéo nervosa, reducao da
intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacfes e da
capacidade de coordenacdes (DE VITTA, 2000). Para Gallahue e Ozmun (2005) o
periodo compreendido entre 0s 20 e 90 anos, o cortex cerebral experimenta perda de
10% a 20% de massa, podendo haver em outras partes do cérebro percas de até 50%.
Afetando a atividade dos neurotransmissores.

Gallahue e Ozmun (2005) indicam que, com o envelhecimento, o cérebro é
passivel de hipbéxia (quantidade inadequada de oxigénio). Assim, com o
envelhecimento, alteracdes na estrutura do sistema circulatério e na inatividade fisica,
acarretam declinio na circulagdo sanguinea que conduz o oxigénio, desta forma os
autores concluem que, o fluxo sanguineo para o cérebro e a quantidade de oxigénio
que alcanca as células nervosas no envelhecimento podem ser melhoradas pelo
aumento do nivel de atividade fisica.

Além dessas alteracfes, o idoso sofre com fatores psicolégicos, Zimerman
(2000) afirma que os papeis sociais do idoso requerem mudancgas, € 0S mesmos
passam a sofrer com baixa autoestima, autoimagem, perdas afetivas, depressao,
suicidios, dentre outras. Para Zimerman (2000) ao envelhecer, € necessario aprender
um estilo de vida novo, para reduzir as perdas que estes idosos apresentam na

sociedade.
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3.HIDROTERAPIA

O termo hidroterapia € derivado das palavras gregas hydor — 4gua e therapia —
cura. Nao existe evidéncias muito nitidas sobre quando a agua foi utilizada pela
primeira vez para finalidades curativas, mas é sabido que Hipdcrates (¢.460-375 AC)
empregava agua quente e fria (banhos de contrastes) no tratamento de doencas
(SKINNER, THOMSON, 1985).

No Brasil, a hidroterapia cientifica teve seu inicio na Santa Casa do Rio
de Janeiro, com banhos de agua doce e salgada, com Artur Silva, em 1922, que
comemorou o centendrio do Servigco de Fisiatria Hospitalar, um dos mais antigos do
mundo sob orientacdo médica. No tempo em que a entrada principal da Santa Casa
era banhada pelo mar, eles tinham banhos salgados, aspirados do mar, e banhos
doces, com a agua da cidade. (INTERFISIO, disponivel em:
https://interfisio.com.br/hidroterapia/ acessado em 11/04/2022)

A hidroterapia consiste em um recurso terapéutico abrangente que utiliza os
efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesiologicos advindos da imersédo do corpo em piscina
aguecida; a agua deve estar em torno de 30 °C a 34 °C; acarreta aumento do
metabolismo e diminuicdo da tensdo muscular, diminuindo a dor e rigidez;
proporcionando um ambiente agradavel e relaxante. (R1ZZI, LEAL e VENDRUSCULO,
2010, HECKER et al, 2011).

A hidroterapia € indicada para todas as areas da fisioterapia, as patologias
mais comuns para serem tratadas sao lombalgia, bursites, cervicalgias, AVC (acidente
vascular cerebral), artrose, paralisia cerebral, entre outros. Podem também trabalhar
em outras situagdes como por exemplo as gestantes, em pacientes que tem medo da
agua, mas desejam supera-las e em idosos, para trazer independéncia nas AVDs
(atividade de vida diaria) (BIASOLI, et al, 2006).

Para Rizzi, Leal e Vendrusculo (2010), um programa de hidrocinesioterapia
abrange também as necessidades de condicionamento do paciente, levando em
consideracdo os componentes psicoldgicos, fisioldgicos e sociologicos. A dgua é um
meio diferente, diminui a acdo da gravidade, permitindo exercicios tridimensionais,
sem risco de quedas; associado a atividade de relaxamento, num ambiente agradavel
e de facil socializagdo. Todos esses fatores em conjunto contribuem para a melhora
da confianca e autoestima do paciente (SILVA et al, 2013).


https://interfisio.com.br/hidroterapia/
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De acordo com Fornazari (2012), a terapia aquatica tem como objetivo trazer
independéncia ao paciente, relaxamento muscular, melhora a circulacdo sanguinea,
melhora a musculatura respiratoria, com exercicios fortalecem os musculos, melhora
o equilibrio, melhora a autoestima e sensacédo de bem-estar, e para o fisioterapeuta
tem a reducado da gravidade fazendo com que os exercicios sejam mais faceis e sem
tanta dor para o paciente, melhora a flexibilidade.

A agua oferece suporte e minimiza o estresse biomecénico nos musculos e
articulagbes. Outros beneficios associados com 0s exercicios aquaticos em agua
guente, sdo a melhora da circulacdo sanguinea, aumento da forca muscular, aumento
da amplitude articular, relaxamento muscular, diminuicdo temporéria do nivel de dor,
melhora da confianca e da capacidade funcional (YEDA et al, 2006).

Fornazari (2012), destaca que agua possui alguns efeitos que devem ser
considerados na fisioterapia aquatica, o efeito térmico que esta relacionado com a
termodinamica e se deve as propriedades de conducao de temperatura pela agua. O
efeito Optico € quando a luz passa de um meio para outro com diferentes densidades,
esse fenbmeno também é chamado de refracao.

Dentro do conceito da hidrostatica destacamos a densidade, que é a divisdo da
massa pela unidade de volume. A quantidade de matéria que uma substancia
compreende € a sua massa, e a forca com que ela é atraida para o centro da terra
pela acdo da gravidade € o seu peso. Portanto, o peso € igual a massa multiplicado
pela aceleragcdo da gravidade, a densidade varia conforme a temperatura, de
substancia para substancia, e € definida pela sua gravidade especifica, que é a
relagdo entre a densidade dessa substancia e a densidade da dgua (FORNAZARI,
2012).

A densidade relativa ou gravidade especifica de uma substancia é a relacdo
entre a massa de um dado volume da substéancia e a massa do mesmo volume de
agua. A densidade relativa da agua pura é 1; um corpo com gravidade especifica
menor do que 1 flutuard, e um corpo com mais de 1 afundara na agua (SKINNER,
THOMSON, 1985).

A flutuacdo ou principio de Arquimedes afirma que todo corpo que esteja
submerso completamente ou parte dele em um fluido em repouso experimenta um

empuxo vertical, e para cima, igual ao peso de fluido deslocado. Considerando que
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um adulto possui densidade relativa em torno de 0,97, flutuara com 97% dele
submerso (FORNAZARI, 2012).

Caromano e Nowotny (2002), referem que a pressédo hidrostética, € definida
como a forga exercida por unidade de area, em que a forca por convencao € suposta,
e é exercida igualmente sobre toda area da superficie de um corpo imerso em
repouso, a uma dada profundidade (lei de Pascal). Segundo a Lei de Pascal, a
pressdo de um liquido ou fluido é exercida igualmente sobre todas as areas da
superficie de um corpo, mas varia conforme sua profundidade ou densidade. A
pressdo hidrostatica, como € chamada, é proporcional a sua profundidade (e
densidade), portanto, quanto mais profunda maior a pressao (FORNAZARI, 2012).

A tensao superficial atua como uma resisténcia ao movimento quando um
membro é parcialmente submergido, de vez que a tensdo superficial tem que ser
rompida pelo movimento, porém o efeito € leve e é de valor apenas se 0s musculos
forem pequenos ou fracos (SKINNER, THOMSON, 1985).

O atrito que ocorre entre as moléculas de um liquido é denominado
viscosidade, sendo importante na fisioterapia aquatica por oferecer resisténcia ao
movimento. Essa resisténcia na agua € até 800 vezes maior que no ar (em solo) e é
inversamente proporcional & temperatura, isto é, a viscosidade diminui conforme a
agua é aquecida (FORNAZARI, 2012).

A fisioterapia aquatica possui diversas técnicas, sendo algumas com mais
destaque por sua eficacia e abrangéncia, ter o conhecimento dos métodos aplicados
em cada uma é de extrema importancia.

Segundo Biasoli, et al., (2006), método Halliwick desenvolveu-se em 1949, na
Halliwick School for Girls, em Southgate, Londres. McMillian, o criador da técnica,
desenvolveu inicialmente uma atividade de natureza recreativa que tinha por objetivo
dar independéncia individual na 4gua, para pacientes com incapacidade e treina-los a
nadar. Sua metodologia foi aperfeicoada com o passar do tempo, e hoje é baseada
em quatro principios.

Adaptacédo mental o paciente percebe as for¢cas da gravidade e do empuxo
atuando distintamente sobre o seu corpo e, caso estas forgas trabalhem de maneira
conjunta, ocorrera uma rotacao corporal (FORNAZARI, 2012).

Restauracdo do equilibrio enfatiza a utilizacdo de grandes padrbes de

movimento, principalmente com os bragos, para mover o corpo em diferentes posturas
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e ao mesmo tempo manter o equilibrio. Inibicdo é a capacidade de criar e manter uma
posi¢cdo ou postura desejada, através da inibicdo de padrdes posturais patolégicos
(BIASOLLI, et al, 2006).

Facilitacdo através de qualquer meio sem o recurso da flutuacdo, um
movimento é mentalmente criado e fisicamente controlado dentro da capacidade do
paciente, como nadar. O Método Halliwick € adaptado as alteragbes de formas e
densidades de cada individuo a ele submetido, sempre iniciando com a entrada e
terminando com a saida da piscina (FORNAZARI, 2012).

Bad Ragaz € uma cidade Suica construida em torno de um spa de 4gua morna
natural, com trés modernas piscinas cobertas. Em 1930 teve inicio a utilizacdo deste
spa para exercicios aquaticos. Tal técnica de exercicios originou-se na Alemanha pelo
dr. Knupfer Ipsen, cujo objetivo era promover a estabilizacdo do tronco e das
extremidades através de padrdes de movimentos basicos e, se resistidos, realizados
segundo os planos anatomicos (BIASOLLI, et al, 2006).

Segundo Fornazari (2012), o Método dos Anéis de Bad Ragaz, ou seja , 0
MABR, € uma técnica de tratamento horizontalizado na agua, com o uso de anéis de
flutuac&o no pescoco, quadril e tornozelos, proporcionando a estabilizacdo corporal e
fornecer condicbes para realizacdo de exercicios resistidos, pois o principal objetivo
deste método é a reeducacao e fortalecimento muscular , tracdo ou alongamento da
coluna vertebral, relaxamento e inibicdo do tdnus muscular aumentado, treinamento
de marcha, e melhora da amplitude de movimento.

Atualmente o MABR é conhecido pelo emprego da maioria das técnicas de
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) em meio liquido, e consiste em
relaxamento, estabilizacdo e exercicios resistivos progressivos, através da utilizacéao
das propriedades fisicas da agua, como flutuacao, turbuléncia, presséo hidrostatica,
tensédo superficial e capacidade térmica (FORNAZARI, 2012).

O Watsu, também conhecido como “Water Shiatsu”, aquashiatsu ou
hidroshiatsu, foi criado por Harold Dull em 1980. Tal técnica aplica os alongamentos
e movimentos do shiatsu zen na agua, incluindo alongamentos passivos, mobilizacao
de articulagdes e “hara-trabalho”, bem como pressao sobre “tsubos” (acupontos) para
equilibrar fluxos de energia através dos meridianos (caminhos de energia) (BIASOLI,
et al, 2006).
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Os beneficios do método sédo traduzidos na maior eficacia em tratamentos de
dores cronicas e disfungdes musculares, além de estados de indisposicao,
hiperatividade, falta de sono ou dificuldade para dormir, depressao e enxaquecas.
Portanto, € uma técnica de relaxamento que age em nivel psicologico, espiritual,
emocional e fisico, tido como terapia de reconexao tanto para o paciente quanto para
o terapeuta. O Watsu é composto de movimentos sequenciais e continuos, tendo
inicio na parede da piscina, considerada como ancora tétil e referéncia ao paciente,
ao retornar no final da sessédo (FORNAZARI, 2012).

No inicio da década de 90, Jun Konno criou a técnica Ai-Chi, onde Ai significa
amor e Chi, energia, que é baseada nos principios do Shiatsu, Watsu e T’ai-Chi, e
combina movimentos de grande amplitude do tronco e de membros superiores e
inferiores com a respiracdo profunda. Trata-se de uma modalidade terapéutica
realizada com a agua na altura dos ombros, na qual alongamento e relaxamento sao
promovidos gradualmente com a integracdo do corpo, mente e energia espiritual
(FORNAZARI, 2012).

O Método Aquastretching® comecou a ser desenvolvido em 1986 na Franca
por Bernard Lebaz e caracteriza-se pela reeducacdo do tronco, tendo seu
embasamento no Método Isostretching, criado em 1974 por Bernard Redondo. E um
método de musculacdo que proporciona consciéncia corporal, por assegurar uma
atitude postural corrigida através de atividade isométrica de resisténcia. E bastante
utilizado em condi¢des lesivas da coluna vertebral, visto que a maioria dos exercicios
é feita com as vértebras em posicéo correta durante uma expiragdo longa, ou seja,
durante alguns segundos (FORNAZARI, 2012)

Segundo a autora Fornazari, (2012), esta técnica pode ser utilizada para o alivio
imediato da dor, facilitacdo de posturas que seriam algicas em solo, tonificacdo da
musculatura paravertebral para equilibrio vertical em agua, melhora do equilibrio
postural e da coordenacdo motora, aumento de amplitudes dos movimentos
articulares, reducdo de contraturas e espasmos musculares, melhora da circulacao
sanguinea para permitir melhor nutricdo dos discos intervertebrais.

Uma sessdo sempre tem inicio com aquecimentos e flexibilidades, seguida de
alongamentos dinamicos e depois estaticos da coluna vertebral, musculacéo estatica
para equilibrio na agua, musculacédo dinamica dos musculos do tronco, abdominais e

gluteos, finalizando com relaxamento (FORNAZARI, 2012).
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A hidroterapia abrange um numero notavel de contraindicacfes relativas e
absolutas, contudo o fisioterapeuta tem que analisar as varidveis que podem
comprometer ou ndo a participagcdo num programa de hidroterapia, ou seja, 0s critérios
de inclusdo ou de exclusdo. Entre eles temos a condi¢cao/patologia, a idade, e o grau
de adaptacao a agua (Sachelli et al, 2007).

Fornazari (2012) ressalta que as contraindicagdes relativas dizem respeito a
cuidados especiais em relacdo ao periodo menstrual, timpano perfurado, uso de bolsa
de colostomia, epilepsia, disfagia e medo de agua. Estado febril, lesdes de pele,
tuberculose, debilidades e queimaduras a autora coloca como contraindicacéo
relacionada ao estado clinico do paciente.

Ha algumas contraindica¢fes absolutas, como feridas infectadas, infec¢des de
pele e gastrointestinais, sintomas agudos de trombose venosa profunda, doenca
sistémica e tratamento radioterdpico em andamento. Alguns processos micoéticos e
fungicos graves também requerem afastamento do paciente de ambientes umidos.
Processos infecciosos e inflamatérios agudos da regido da face e pescoco, tais como
inflamacdes dentarias, amigdalites, faringites, otites, sinusites e rinites costumam
apresentar piora com a imersdo, por isso devem representar contraindicacao
(BIASOLLI, et al, 2006).

A incontinéncia urinaria ou fecal, consideradas como contraindicacfes
absolutas, pode ser resolvida com o uso de fraldas proprias para dentro do meio
liquido (com latex) ou com o treinamento e esvaziamento da bexiga ou intestino antes
da entrada na 4gua (FORNAZARI, 2012).

Com base em todas as informacdes o profissional deve fazer uma avaliagao
integral e individual de cada individuo encaminhado ao servi¢co de terapia aquatica,
avaliando o quadro clinico do paciente. Como 0 corpo apresenta comportamentos
diferentes em agua e solo, € importante a verificacao das capacidades e limitacdes do
paciente em ambos 0s meios, para que a efetividade dos exercicios aquaticos seja
acompanhada. Entretanto, uma avaliacdo baseada no mesmo protocolo deve ser
realizada na agua, para que o tratamento aquatico seja bem conduzido (FORNAZARI,
2012).

Os pontos especificos que precisam ser utilizados na avaliagdo da atividade

aguatica devem incluir o seguinte: goniometria, escala de Oxford para poténcia



25

muscular modificada na agua, porcentagem de sustentacédo de peso, tdnus muscular
e controle da respiragcao (CAMPION,2000).

Para Skinner e Thomson (1985), o fisioterapeuta deve examinar o paciente de
modo completo e certificar-se de que todas as contraindicacbes peculiares a
hidroterapia ou Fisioterapia aquatica sejam excluidas. Esta verificacdo é necessaria
em uma avaliagéo inicial e antes da entrada na piscina, a procura do aparecimento de

contraindicacdes apads inicio do tratamento.
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4. HIDROTERAPIA PARA IDOSOS

O envelhecimento € um processo ao qual o corpo humano passa por grandes
transformacoes, e o desafio € adaptar-se a estas mudancas com qualidade de vida,
neste periodo é perceptivel a perda da capacidade fisica funcional.

O corpo humano passa por um periodo de transformacdes e degradacdes
funcionais a medida que envelhece, gerando perda de algumas capacidades fisicas,
tais como o equilibrio, comprometendo o desempenho de habilidades motoras e
dificultando a adaptacdo desses individuos ao meio ambiente, levando a um maior
risco de quedas (SEQUEIRA, 2010).

A fisioterapia, que tem como objeto de estudo o movimento humano, tem um
papel fundamental no que se refere a reabilitacdo funcional dos idosos, pois visa
reducdo do numero de quedas e restauragdo das atividades funcionais, auxiliando na
prevencdo e tratamento de doencas atuando junto ao idoso, através de técnicas
especificas como a cinesioterapia, terapia manual, hidroterapia e mecanoterapia, com
foco em uma longevidade que preserva a capacidade funcional e o estimulo a
autonomia (CUNHA et al., 2009).

As manifestacdes dos disturbios do equilibrio ttm grande impacto na vida dos
idosos, uma vez que compromete sua autonomia social, reduzindo de forma
significativa suas atividades de vida diaria, trazendo-lhes sofrimento, maior
predisposicao as quedas e fraturas, instabilidade corporal, medo de cair novamente e
altos custos com os tratamentos de saude, aumentando o0s gastos publicos
(FALSARELLA, 2014).

Para Cruz, Oliveira, Melo (2010), tanto as altera¢des na forca muscular quanto
na poténcia estao relacionadas diretamente com um dos maiores problemas que
acomete os idosos: a perda do equilibrio, sendo assim o declinio das capacidades do
controle postural leva a graves efeitos sobre sua qualidade de vida, além de
apresentar um elevado custo social a sociedade.

Sendo assim, é de grande importancia analisar as altera¢cdes do equilibrio,
marcha e risco de quedas, para que se possam formular programas de intervencgao
supervisionada voltada para a populacdo acima de 65 anos, evitando o maximo
possivel a ocorréncia de quedas, bem como os gastos a saude decorrentes da
mesma. (MIRANDA et. al., 2016).
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Consequentemente, a manutencdo ou melhora da capacidade funcional e
melhora do equilibrio corporal leva a promocéo da qualidade de vida desses idosos,
que é uma meta importante no controle da salde dessa populacao.

A queda é definida como uma falta de capacidade para corrigir o deslocamento
do corpo, durante seu movimento no espaco. As quedas entre pessoas idosas
constituem um dos principais problemas clinicos e de saude publica devido a sua alta
incidéncia, as consequentes complicacdes para a salde e aos custos assistenciais
(CARREGARO; TOLEDO, 2008).

A avaliacdo do risco de quedas € uma ferramenta extremamente importante na
identificacdo de idosos com risco de cair, devendo-se realizar uma avaliagcao
minuciosa e individual, levando em consideracdo todos os fatores de riscos que
podem estar relacionados a este evento, com um exame fisico detalhado incluindo
avaliacao neuroldgica, musculoesquelética, da marcha e das capacidades sensoriais
(SEQUEIRA, 2010).

Os idosos mais susceptiveis a quedas sdo aqueles que apresentam alguma
enfermidade, especialmente as que levam as alteracbes da mobilidade, equilibrio e
controle postural, sendo a ocorréncia de quedas diretamente proporcional ao grau de
incapacidade funcional (BARBOSA, 2001).

Existem varios testes desenvolvidos com objetivo de avaliar o equilibrio e 0
desempenho funcional dos idosos, identificando aqueles com maior suscetibilidade de
cair. A finalidade, de modo geral, é fazer uma triagem répida e eficaz das pessoas
com mais risco de quedas, para que se possam estabelecer todas as medidas
cabiveis, diminuindo as incertezas associadas com as decisdes. Para aplicacao dos
testes, sdo selecionados aqueles com um maior grau de aplicabilidade, confiabilidade,
produtividade ou fidedignidade (FIGUEIREDO et al., 2007).

A literatura nos apresenta diversas escalas e teste com a finalidade de avaliar
a condicao clinica do idoso, quanto a equilibrio e capacidade funcional.

A escala de equilibrio Berg Balance assim como varios outros testes de
avaliacdo do equilibrio, vem sendo muito utilizada, principalmente para determinar os
fatores de risco para perda da independéncia e para quedas em idosos, € uma escala
que atende varias propostas: descricdo quantitativa da habilidade de equilibrio

funcional, acompanhamento do progresso dos pacientes e avaliacdo da efetividade
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das intervencBes na pratica clinica e em pesquisas. Ela avalia o desempenho do
equilibrio funcional em 14 itens comuns a vida diaria (MIYAMOTO, et al. 2004).

E composta por 14 etapas que devem ser concluidas, representando atividades
do dia a dia, como levantar-se, andar, transferir-se, inclinar-se para a frente, dentre
outras. Os resultados sdo baseados em quanto tempo a pessoa leva para concluir os
testes e qudo bem foram executados. A pontuacdo méaxima a ser alcancada é 56
pontos, sendo que cada etapa possui 5 alternativas, variando de 0 a 4 pontos de
acordo com o grau de dificuldade. Quanto menor a pontuagao atingida, maior sera o
risco de queda (CHIU et al., 2003).

A escala Timed up and go Test faz uma monitoracdo rapida para detectar o0s
problemas de equilibrio que afetam as AVD’S nos idosos. Foi desenvolvido no ano de
1991 por Podsiadlo e Richardson, onde avalia o equilibrio sentado para a posicao em
pé, e seu principal objetivo é avaliar a mobilidade e equilibrio. E um teste simples, na
qual o paciente é solicitado a levantar-se de uma cadeira (a partir da posicao
encostada), caminhar em uma linha reta de 3 metros de distancia, virar-se, caminhar
de volta e sentar-se sobre a cadeira novamente (com as costas apoiadas no encosto)
(BISCHOFF et al., 2003).

A escala de (TINETTI, 1986), semelhantemente ao teste de Equilibrio de Berg
Balance, consiste em uma escala de 16 tarefas que sdo avaliadas por meio da
observacdo do examinador. Sdo atribuidos pontos de 0-2 na realizacdo das tarefas
totalizando no maximo 48 pontos. Os escores abaixo de 19 pontos e entre 19 e 24
pontos representam respectivamente um alto e moderado risco de quedas (TINETTI,
1986).

Foi criada em 1986, por Tinetti, sendo um protocolo que avalia os fatores de
risco relacionados a queda em idosos, baseado no numero de incapacidades
cronicas. O teste é dividido em duas partes, onde uma avalia o equilibrio com trés
niveis de respostas qualitativas, e a outra parte avalia a marcha com dois niveis de
respostas (ANTUNES, 2016). A porcdo que avalia o equilibrio esta ligada a
movimentos realizados durante as atividades diarias como sentar, ficar de pé,
alcancar um objeto em locais altos, girar em torno do proprio eixo-360°, pegar um
objeto no chéao, dentre outras (GOMES, 2003).

A utilizacdo de escalas e testes funcionais de mensuracdo de equilibrio sao

necessarios para auxiliar no diagnostico dos sistemas deficitarios, colaborando na
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correta intervencao fisioterapéutica, possibilitando acfes preventivas, assistenciais ou
de reabilitacéo, favorecendo recuperacao, manutengao da capacidade funcional dos
idosos, melhorando a sua qualidade de vida. Porém, deve-se enfatizar que os testes
de avaliacdo do equilibrio sdo complementares, sendo aconselhada a aplicacao
conjunta destes instrumentos para assim, avaliar de forma fidedigna o equilibrio em
idosos (SANTOS et al., 2015)

Os programas de treinamento fisico aparecem com a proposta de diminuir os
efeitos desse ciclo de perdas do envelhecimento. Ja se sabe que a prevencéo é a
melhor escolha para a populacdo idosa e a hidroterapia € uma excelente alternativa
para esse proposito. Tendo em vista todos os beneficios da &gua bem como a grande
adesdo e prazer em realizar atividades no meio aquatico por parte dos idosos, a
hidroterapia para essa populacéo é uma intervencéo promissora (RIBEIRO, 2017).

As propriedades fisicas da agua irdo auxiliar ainda mais os idosos, na
movimentagao das articulagdes, na flexibilidade, na diminuicdo da tenséo articular
(baixo impacto), na forca, na resisténcia, nos sistemas cardiovascular e respiratério,
no relaxamento, na eliminacao das tensdes mentais, entre outros (ASSIS, et al., 2007).

A fisioterapia pode ter um papel fundamental neste quesito, sendo a
hidroterapia um dos recursos que a fisioterapia apresenta para alcangar o objetivo de
proporcionar um aumento do equilibrio dindmico e estatico além de contribuir para
uma melhora da marcha. A hidroterapia € um ambiente que propicia a execucao de
movimentos em um espago mais seguro e que absorve melhor os impactos das
articulagcdes do corpo além de proporcionar estimulos somatossensoriais constantes,
onde a queda pode ser retardada proporcionando tempo para que 0 corpo retorne a
posicao ideal (MANTEY, KEMERICH, VENDRUSCULO 2019).

A multiplicidade de sintomas como dor, fraqueza muscular, déficit de equilibrio,
obesidade, doencas articulares, desordens na marcha, dentre outras, dificultam a
realizacdo dos exercicios em solo por idosos, ao contrario dos exercicios realizados
no meio aquatico, onde ha diminuicdo da sobrecarga articular, menor risco de quedas
e de lesBes. Além disso, a flutuagdo possibilita ao individuo realizar exercicios e
movimentos que nao podem ser realizados no solo, tornando-se um recurso
prazeroso, seguro e com diversos beneficios (RESENDE et al., 2008).

A &agua é, certamente, em meio diferenciado e bastante apropriado para a

pratica de fisioterapia de pessoas idosos, permitindo o atendimento de grupos e a
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facilitacdo da recreacédo, socializacéo e treinos de dominio da &gua como movimentos
basicos da natagdo, que associadas a melhoras funcionais melhoram a autoestima e
autoconfianca. (CAROMANO, CANDELORO 2001).

Como visto, 0 ambiente aquatico torna-se um local adequado para realizacao
de exercicios para recuperacdo do equilibrio. De modo geral, algumas propriedades
fisicas como pressdo hidrostética, empuxo, viscosidade, turbuléncia e refracéo,
aumentam as informacg@es para os sistemas responsaveis pela producao do equilibrio,
desencadeando as respostas automaticas do mesmo. Os efeitos promovidos pela
instabilidade podem ser sentidos pelos individuos, e, portanto, ha possibilidade de
serem reeducados (ASSIS et al., 2011).

E de extrema importancia para o fisioterapeuta conhecer e compreender os
principios fisicos e as propriedades da agua, onde os principios fisicos incluem a
massa, 0 peso, a densidade, a densidade relativa, a flutuacado, a presséao hidrostatica,
a coesdao/adeséo, a tensdo superficial, a refraccdo, a viscosidade, a turbuléncia, o
efeito de arrasto e o calor especifico. Pois estas propriedades alteram diretamente as
variaveis de um programa de exercicios aquaticos, como 0 posicionamento, a
graduacdo do movimento, a resisténcia ao movimento, tal como as alteracdes
fisiol6gicas que ocorrem como consequéncia da imersao (CAMPION, 2000).

Em um estudo realizado por Resende, Rassi e Viana (2008), foi descrito um
programa de hidroterapia para equilibrio composto por fases, de forma individual e
coletiva, onde a terapia aquatica se mostrou eficiente na melhora da marcha e
consequentemente no equilibrio dos idosos avaliados, com isso pode-se constatar
qgue a hidroterapia pode ser usada de forma eficaz na prevencao de quedas. Dentro
do mesmo estudo os autores sdo unanimes quanto a indicacdo de exercicios
aguaticos para individuos com medo e risco de queda. A agua é viscosa, desacelera
0S movimentos e retarda a queda, o que prolonga o tempo para retomada da postura
guando o corpo se desequilibra. A flutuacdo atua como suporte, o que aumenta a
confianga do individuo e reduz o medo de cair. Assim, pode-se desafiar o individuo
além de seus limites de estabilidade, sem temer as consequéncias de queda que
podem ocorrer no solo (RESENDE, RASSI, VIANA, 2008).

O relaxamento € bem-vindo e pode diminuir o estresse, que tem suas
peculiaridades no idoso. No caso especifico do idoso e da hidroterapia, parece que o

gue realmente afeta o comportamento do idoso aumentando sua autoestima e
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confianga sdo a sensacao de auséncia de peso e dor, 0 dominio de um meio diferente
ou nunca experimentada anteriormente e a melhora fisica (CAROMANO, 2000).

A prescri¢do do exercicio fisco para os idosos é muito importante, pois existem
restricbes especificas para cada patologia existente, assim para além da avaliacao
individual realizada pelo fisioterapeuta, tém que existir uma autorizacdo médica. E de
referir que todas as sessfes devem incluir um aguecimento seguido do treino aerdbio
e de resisténcia muscular e para finalizar, o retorno a calma, onde pode e deve ser
inserido o trabalho de alongamento muscular (ACSM, 2000).

Por fim, temos que referir que a idade ndo € uma contraindicacdo da
hidroterapia, contudo existem algumas precaucdes extras a ter em conta; Como a
condicao cognitiva, os déficits cognitivos podem afetar a atencdo, a memoria e as
capacidades, ou seja, a falta de compreensao como a dificuldade de seguir comandos,
podem ser prejudiciais na pratica da hidroterapia, € muito importante ter em conta a
condi¢cdo mental do idoso; Falta de audi¢ao, a maioria dos idosos sdo portadores de
aparelhos auditivos, logo o fisioterapeuta tera que ter em consideracdo e se
necessario elevar mais a voz e demonstrar os exercicios pretendidos; Falta de visao,
com a idade, a acuidade visual tende a diminuir, assim os 6culos e lentes de contato
sdo trocados por 6culos de natacdo; Falta de equilibrio, é necessario existir uma
adaptacdo a agua, pois devido a refraccao existe uma sensacédo de um fundo falso;
Medicacéao, é crucial para o fisioterapeuta conhecer o tipo de medicacéo que os idosos
estédo a fazer como conhecer os seus efeitos colaterais e as suas implicagdes durante
a imerséo na dgua (CAMPION, 2000) (FERREIRA, 2010).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A chegada da terceira idade néo significa fim da vida, porém, os desafios que
despontam com uma populacdo idosa que vem crescendo anualmente Sao enormes,
tendo em consideracdo que sado individuos ja fragilizados por comorbidades e
incapacidades funcionais devido a idade avancada e atenuados por inatividade fisica,
muitos com histéricos de hospitalizacdes e complicacdes decorrentes de quedas.

A fisioterapia aquéatica ou hidroterapia é uma técnica que ja vem sendo utilizada
h& anos, e no decorre da sua histéria passou varios aprimoramentos, com iSSo 0
surgimento de varias técnicas, cada autor utilizou-se das propriedades fisicas da agua
para obter resultados positivos em seus pacientes contribuindo para os beneficios
utilizados nos dias atuais.

A hidroterapia € um grande coadjuvante na prevencdo e no tratamento do
idoso. O uso de métodos e recursos eficazes proporcionam um melhor
condicionamento fisico e melhor qualidade de vida, pois 0 meio aquatico propicia um
ambiente mais seguro quanto a quedas, e por ser uma técnica que pode ser
trabalhada em grupos facilita a socializa¢do, a agua aquecida promove o relaxamento,
e com isso maior adesao por parte dos pacientes e o éxito do tratamento.
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