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RESUMO

A hidroterapia é uma ferramenta de fisioterapia usada para a reabilitacdo da mudanga funcional. A
hidroterapia, também conhecida como fisioterapia aquatica ou hidroterapia, é uma atividade terapéutica,
por exemplo, fazer exercicios em dgua quente a 342C perto de uma piscina para acelerar a recuperacgdo de
atletas lesionados ou portadores de artrite. Desta forma é uma aliada na recuperacdo do equilibrio em
idosos. O envelhecimento pode causar uma diminuigao significativa da for¢a muscular, perda de equilibrio,
déficits cognitivos e funcionais, etc., que afetardo os esportes, e essas mudangas podem facilmente levar a
quedas. Objetivos: Propde-se investigar se os efeitos da hidroterapia na recuperagido do equilibrio e
favorecem na prevencio de quedas em idosos. Identificar os beneficios no reestabelecimento do equilibrio
dos idosos, na recuperagio pds queda e na prevencdo de acidentes. Metodologia: A abordagem do referido
estudo serd uma revisdo na literatura, que observa os procedimentos metodolégicos de uma pesquisa
bibliografica, com fontes materiais de autores que abordem o tema em artigos cientificos, livros, revistas e
sites do periodo de 2003 a 2020. A selecdo do material para pesquisa sera por meio de sele¢ido de artigos
classificados apds a leitura dos titulos e dos resumos. Conclusdes: Os tratamentos de hidroterapia sdo
muito benéficos porque sdo realizados em ambiente aquatico e, portanto, sdo menos graves. Isso pode
melhorar a capacidade atlética de pessoas com fungoes fisicas (traumas relacionados, reumatismo, doencas
neurolégicas, etc.) e fazer com que percam algumas de suas habilidades motoras.

Palavras Chave: Hidroterapia. Fisioterapia. Preven¢do de Quedas.

ABSTRACT

Hydrotherapy is a physiotherapy tool used for the rehabilitation of functional change. Hydrotherapy, also
known as aquatic physiotherapy or hydrotherapy, is a therapeutic activity, for example, exercising in hot
water at 342C near a swimming pool to accelerate the recovery of injured athletes or people with arthritis.
Thus, it is an ally in the recovery of balance in the elderly. Aging can cause a significant decrease in muscle
strength, loss of balance, cognitive and functional deficits, etc., which will affect sports, and these changes
can easily lead to falls. Objectives: It is proposed to investigate whether the effects of hydrotherapy on the
recovery of balance and favor the prevention of falls in the elderly. Identify the benefits in restoring the
balance of the elderly, in post-fall recovery and in accident prevention. Methodology: The approach of the
referred study will be a literature review, which observes the methodological procedures of a bibliographic
research, with material sources from authors that address the theme in scientific articles, books, magazines
and websites from the period 2003 to 2020. The selection of the material for research will be through the
selection of classified articles after reading the titles and abstracts. Conclusions: Hydrotherapy treatments
are very beneficial because they are carried out in an aquatic environment and, therefore, are less severe.
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This can improve the athletic ability of people with physical functions (related trauma, rheumatism,
neurological diseases, etc.) and cause them to lose some of their motor skills.

Key-words: Hydrotherapy. Physiotherapy. Fall Prevention.
1 INTRODUCAO

H4a muito tempo, a agua é utilizada como tratamento porque auxilia na
recuperacdao de pacientes com doencas ortopédicas, neuroldgicas e respiratorias, e
porque o ambiente é propicio a movimentos leves e dindmicos para o trabalho funcional.

A imersdo do corpo em meio liquido tornou-se a técnica mais abrangente,
proporcionando beneficios terapéuticos amplos; tantos fisicos quanto psicologicos. Tais
efeitos podem ser justificados pelas influéncias fisiol6gicas resultantes das propriedades
fisicas da agua durante a imersdo em piscina terapéutica (BIASOLI, 2006).

A hidroterapia é uma ferramenta fisioterapéutica utilizada na reabilitagdo de
alteragdes funcionais. Tem como principio os efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesiolégicos
obtidos através da imersdo do corpo em piscina aquecida. As propriedades fisicas e o
aquecimento da agua favorecem a recuperacdo e a manutencdo da amplitude de
movimento das articulagdes, do relaxamento e na reducdo da tensdo muscular
(CANDELORO e CAROMANO, 2007).

Apesar do envelhecer sofrer influéncia dos fatores bioldgicas e organicas, as
pessoas ndo envelhecem com as mesmas caracteristicas fisicas e psicoldgicas
devido ao estilo de vida que cada individuo adota ao longo de sua vida e que de
alguma forma este contexto ira refletir em sua idade avangada (BARBOSA, 2012).

O envelhecimento promove uma importante diminuigdo da forgca muscular,
perda do equilibrio, déficit cognitivo e funcional, entre outros aspectos, que afetam a
locomocgao e, estas alteragdes predispdoem as quedas. Aproximadamente cerca de 40
a 60% das quedas entre os idosos resultam em ferimentos, que dependendo da
gravidade e local afetado podem levar a incapacidade fisica importante e/ou 6bito. De
uma forma geral, nota-se que entre os idosos as quedas ocorrem cerca de 37,2%
(FERREIRA, 2010).

Propde-se investigar se os efeitos da hidroterapia na recuperagdo do
equilibrio e favorecem na prevencao de quedas em idosos. A importancia de realizar
um estudo sobre os efeitos da hidroterapia na recuperagao do equilibrio em idosos é

que, com base nessa analise sera possivel identificar os beneficios no
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reestabelecimento do equilibrio dos idosos, na recuperagdo poés-queda e na
prevencao de acidentes.

Dependendo da finalidade do tratamento, a hidroterapia pode ser usada com
sucesso para tratar e melhorar a qualidade de vida de inumeros pacientes por meio
de uma variedade de técnicas.

Para prevenir quedas, é necessario melhorar as condicbes de recebimento
das informagdes sensoriais dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial para
ativagdo dos musculos. Equilibrio antigravidade e estimulo. Uma das maneiras de
promover a estimulagdo acima é praticar atividades fisicas.

O método de pesquisa é a revisdo de literatura, que observa as etapas
metodoldgicas da pesquisa bibliografica, tendo como fonte de materiais do autor
artigos cientificos, livros, revistas e topicos de sites. Apos a definicdo dos topicos,
pretende-se pesquisar bases de dados virtuais a partir dos seguintes descritores,
como acervos de Google Scholar, Scielo, Hearth Sciences e bibliotecas universitarias:
mecanoterapia, fisioterapia, quedas e idoso.

Para o meio académico espera-se que esta pesquisa ira contribuir como
material de pesquisa cientifica e com o enriquecimento do conhecimento do
profissional fisioterapeuta. A pesquisa € relevante para o pesquisador e para a
sociedade, pois além de acrescentar informacodes, servira como fonte para futuras

pesquisas relacionadas ao assunto.

2 DISCUSSAO

A reducdo da mortalidade associada ao aumento da expectativa de vida da
populagdo humana tem contribuido para o acréscimo de pessoas idosas no Brasil e no
mundo, o que tem favorecido para elevar as taxas de doencas cronico-degenerativas que
afetam a terceira idade (INACIO, 2011).

O envelhecimento pode ser entendido como uma ocorréncia sucessiva e
multifatorial de transformacdes fisioldgicas e sociais ao longo da vida pela qual todo ser
humano esta sujeito, atuando de forma individual e peculiar em cada individuo. (FRANK

et al., 2008).
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O termo 'velho' estava intimamenteligado aos sinais de declinio fisico e
incapacidade produtiva, por tanto, a criacdo da nova terminac¢do teve o intuito de se
desligar da imagem negativa e espalhar um novoconceito de velhice.

A velhice traz limitagcdes, um processo natural, pois é processo de mudangas do
corpo humano que levam as alteracdes da adaptabilidade, a deficiéncia funcional e a
morte. Para Bushatsky e Lebrao (2012) é um procedimento continuo, no qual ocorrem
declinios de todos os sistemas e 6rgados do corpo, incluindo os responsaveis pelo controle
postural e de equilibrio.Em idosos, a diminuicao do equilibrio esta associada a reducdo da
capacidade funcional e ao risco aumentado de quedas.

A elevada frequéncia de quedas é mais comum na populagao idosa, dessa forma
um terco dos idosos acima de 65 anos ja caiu pelo menos uma vez ao ano e o indice de
reincidéncia na queda é de 50%. Com as pessoas com mais de 70 anos, a incidéncia de
queda é maior ainda e pode resultar em fraturas e eventos fatais. De acordo com o Censo
de 2000, a principal causa de interna¢do em hospital de pessoas idosas é a queda, sendo
responsavel por 56,1% do total das interna¢des (BUSHATSKY E LEBRAO, 2012).

As quedas sdo acometimentos de carater multifatorial e constituem um problema
de satude publica, estando relacionadas a morbidade e mortalidade senil. Sio responsaveis
por limitacdo de movimentos, fraturas, depressao, além de piorar a qualidade de vida
sobrecarregando os sistemas de saude. (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).
Além disso, é um problema relacionado a um altissimo custo econdmico e social.
(GELBARD et al., 2014).

As alteragdes do equilibrio corporal, sdo classificadas clinicamente como tontura,
vertigem, desequilibrio e queda,entre os idosos sdo as queixas mais comuns relacionadas
ao equilibrio fisico. Diabetes, aterosclerose, acidente vascular cerebral e até mesmo
depressdao deixam os idosos mais suscetiveis as doencas que alteram e limitam suas
funcdes motoras devido a perda de massa muscular, flexibilidade e integridade
esquelética (SIMOCELI e LUCINDA,et al., 2013).

De acordo com Rabelo e Neri (2013), neste contexto de prevengao e interveng¢ao
de quedas em idosos é necessario observar em que grupo estdo inseridos os idosos, ou
seja, aqueles que encontram-se nas instituicdes de longa permanéncia sdo diferentes
daqueles que encontram-se nas unidades basicas de sadde, centros de atencao

psicossocial, ou em universidades abertas a terceira idade e centros de convivéncia.
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A queda pode resultar em diversas sequelas que afetam fisica e psicologicamente
o idoso, prejudicar a mobilidade, reduzir o equilibrio postural tornando-o dependente de
outras pessoas para realizar suas atividades diarias, medo de cair, isolar-se da sociedade,
amplia o risco de novas quedas, reduz a qualidade de vida, traz limitacdes de mobilidade
(FERREIRA et al., 2016).

Os principais fatores de risco para queda em idosos, incluem:sedentarismo,
deméncia ou confusio mental, uso de medicamentos em excesso, ambiente domiciliar
inadequado, equilibrio prejudicado, doencas preexistentes, incontinéncia urindria
edesnutricao (PEREIRA E ROSA, 2018).

Por outro lado, Azevedo (2015) descreveu que os fatores de risco de queda
podem ser classificados em trés categorias: intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais, descritos na sequéncia.

Fatores intrinsecos: histéria prévia de quedas; aumento da idade; género
feminino; uso de medicamentos; condi¢des clinicas; disturbios da marcha e equilibrio;
sedentarismo; estado psicologico; deficiéncias nutricionais; declinio cognitivo;
deficiéncia visual; doencas ortopédicas; estado funcional; iatrogenia; alteragdes
musculoesqueléticas; patologias cardiovasculares; deformidades nos pés;
diabetes mellitus ou depressédo (AZEVEDO,2015).

Fatores extrinsecos: responsaveis por 50% das quedas, referem-se a
iluminagao irregular, superficies lisas, tapetes soltos ou dobrados, presenca de
degraus, acesso estreito, obstaculos no caminho, falta de adaptagéo de corriméao,
banheiros inadequados, prateleira muito alta ou muito baixa, calcados e vestes
inadequados, buracos ou irregularidades em vias de passagens, uso de Orteses de
forma incorretas (AZEVEDO,2015).

Fatores comportamentais: pessoas inativas (sedentarias) ou muito ativas (que
se movimentam) estao predispostas ao risco, podendo estar associado ou ndo com a
presenca de amnésia (AZEVEDO,2015).

As quedas em idosos tém como consequéncias e complicagdes, as fraturas, o
medo de cair novamente, a restricao de atividades fisicas, o declinio na satide, o aumento
do risco de institucionalizagdo, podendo até levar a morte (GONCALVES et al., 2008).

Os prejuizos sucedidos pelas quedas ndo sdao apenasfisicos (restricido de

mobilidade, incapacidade funcional) e/ou psicolégico (isolamento social,
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amedrontamento, inseguranca), existem também um maior dispéndio financeiro de
cuidados especializados com a saude. Esses fatores resultam em situa¢des queprejudicam
a qualidade de vida do idoso como um todo (MESQUITA et al., 2009; RIBEIRO et al., 2008).

A Organizacao Mundial da Saude (2017), destaca a necessidade de fisioterapeutas
envolvidos no cuidado as pessoas idosas como tatica para garantir assisténcia adequada,
pois estes atuam sobre os diferentes 6rgaos e sistemas do corpo humano, com o objetivo
de prevenir e tratar distirbios cinéticos funcionais, promovendo a melhor funcionalidade.
Reconhecendo o fisioterapeuta como primordial nos cuidados ao idoso, atuando nas
diversas areas de atencdo a saude e na promocdo de progressos em suas condi¢des de
saude.

O fisioterapeuta deve cuidar da temperatura da agua da piscina e da temperatura
e umidade do ar, pois o excesso ou queda acentuada de temperatura pode provocar
desequilibrios e até danos ao organismo do paciente. Do ponto de vista fisiolégico,
inameras respostas sdao desencadeadas pela acao das forgas fisicas agindo sobre o corpo
imerso na agua, como as de reajuste dos sistemas circulatorio, respiratério, renal e a
ativacdo dos mecanismos de termorregulacdo. Estas respostas podem somar-se as
desencadeadas pela realizacao de exercicio fisico (CAROMANO, 2002).

O Ministério da Saude (2002), ainda afirma que, seu objetivo é preservar, manter,
desenvolver ou reabilitar a integridade de 6rgaos, sistema ou fun¢do.Como processo
terapéutico utiliza conhecimentos e recursos proéprios, utilizando-os com base nas
condi¢des psico-fisico-social, tendo por objetivo promover, aperfeicoar ou adaptar o
individuo a melhoria de qualidade de vida. Para tanto utiliza-se da ag¢do isolada ou
conjugada de recursos de eletrotermofototerapia, crioterapia, cinesioterapia e
mecanoterapia e Hidroterapia.O profissional de fisioterapia pode atuar como Gerontdlgo,
uma especialidade voltada aos cuidados do idoso, desde o acompanhamento preventivo
até o tratamento e a reabilitacdo do idoso.

Segundo Pavarini et al(2005), a gerontologia é a ciéncia que estuda o processo do
envelhecimento e suas implicacdes. A gerontologia é uma ciéncia multidisciplinar e
interdisciplicar, pois agrupaconsidera¢desde diferentes disciplinas para estudar um
objeto, o envelhecimento. Além da constru¢do de novos conhecimentos cientificos que
contribuem e orientam a sua pratica. Por tanto, pode-se apontar que a gerontologia é uma

disciplina transversal, pois ndo é explicada sob a 6tica especifica da ciéncia.
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A hidroterapia é um dos recursos mais antigos da fisioterapia, sendo definida
como o uso externo da d4gua com propositos terapéuticos (CAROMANO, 2002).

Quando relacionado a programas de exercicios, o0 ambiente aquatico apresenta
inumeras vantagens comparadas ao solo. Grande parte delas é mediada pelos efeitos
fisiologicos do meio, advindos principalmente dos efeitos fisicos da agua (CAROMANO,
2007). Segundo Candeloro e Caromano (2006) este é um recurso fisioterapéutico que
utiliza os efeitos fisicos, fisiolégicos e cinesioldgicos, advindos da imersao do corpo em
piscina, como recurso auxiliar da reabilitacdo, ou na prevengao de alteragdes funcionais.

O efeito fisiolégico da agua quente é o resultado do exercicio e varia com a
temperatura da agua, pressdo hidrostatica, tempo de tratamento e intensidade do
exercicio. Outro fator importante é que a resposta fisioldgica pode ser alterada de acordo
com o estado da doenca de cada paciente. Ao explorar as diferentes propriedades fisicas
da agua, muitos efeitos terapéuticos benéficos podem ser obtidos por imersdao em agua
quente (como relaxamento, analgesia, reducao de impactos e danos as articulacoes), bem
como possiveis efeitos obtidos com a pratica.

A hidroterapia é utilizada como forma de tratamento para uma grande variedade
de doencas ortopédicas. Os efeitos fisiologicos da imersdo combinados com o calor da
agua e a flutuabilidade tornam a piscina um local ideal para a conduta, (CAMPION, 2000).

A hidroterapia pode ser utilizada de maneira efetiva nos pacientes com
osteoartrose do quadril para melhorar a habilidade funcional e isso também pode ser
aplicavel aos pacientes apds proéteses total de quadril, (CAMPION, 2000).

Entre as mudancas que advém do processo de envelhecimento, pode ser
observado uma importante modificagdo na for¢ca muscular, ou seja, estd diminui
drasticamente e, compromete o desempenho das atividades diarias. Ressalta-se que a
sarcopenia é um dos motivos pelo qual perde-se a massa muscular e, consequentemente
os musculos tornam-se fracos (AZEVEDO, 2015).

O uso da agua com fins terapéuticos e de reabilitacao ja teve diversos nomes
como, hoje,a nomenclatura mais empregada é a hidroterapia. A hidroterapia tem sido
utilizada desde os primordios como tratamento para doencas reumaticas, ortopédicas e
neuroldgicas, porém os estudos cientificos acerca do assunto sao recentes. As
propriedades fisicas da 4gua, somadas aos exercicios cumprirem com a maior parte dos

objetivos fisicos sugeridos em um programa de reabilitacio. O meio aquatico é
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considerado seguro e eficaz na reabilitacdo do idoso, pois a dgua atua respectivamente
nas desordens musculoesqueléticas e na evolucdo do equilibrio(CANDELORO;
CAROMANO, 2007).

A hidroterapia proporciona diferentes resultados e reacgdes, daquelas
experimentadas em solo, incluindo a melhorada circulacdo periférica, favorecimento do
retorno venoso, além de proporcionar um efeito massageador e relaxante. Os exercicios
realizados em dgua aquecida sdo muito bem aceitos, pois o ambiente morno ajuda a abolir
ou diminuir a dor e espasmos musculares. E possivel obter uma suave resisténcia durante
0s movimentos nos exercicios feitos na agua e, ainda, a oportunidade de treinamento em
varias velocidades. Esses componentes fazem com que o exercicio aquatico seja um
método para aumento de resisténcia e forca muscular (FERREIRA et al.,, 2008).

A eficacia da hidroterapia na reabilitacao de pacientes espasticos é plena quando
a agua é aquecida a uma temperatura agradavel ao paciente, na faixa de 32 a 33°C. O efeito
de flutuacdo auxilia o movimento das articulacdes rigidas em amplitudes maiores, com
aumento minimo da algia. Esses exercicios de fortalecimento realizados com paciente
submerso estao fundamentados nos principios fisicos da hidrostatica que permitem gerar
resisténcia multidimensional constante aos movimentos (CANDELORO e CAROMANO,
2007).

Em suma, compete aos profissionais da drea da satude alertar a comunidade sobre
os fatores de risco que podem levar as quedas e, sobretudo, suas consequéncias,
independentemente qual seja o ambiente em que o idoso esteja inserido (domiciliar ou
fora dele). E importante propor uma abordagem multiprofissional, onde as equipes de
profissionais da saude como: fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, psicélogos, entre
outros, envolvam-se de modo efetivo no planejamento de estratégias de acbes de

prevencao e intervencao (GONTIJO, 2011).

CONCLUSAO

A principal vantagem do uso da agua é que ela atua no corpo do paciente de
diferentes maneiras, ajuda a reduzir o peso e permite maior liberdade de movimentos,
para que o fisioterapeuta possa exercitar grandes grupos musculares em diferentes

direcdes e amplitudes.
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Nas ultimas décadas, a populacao idosa global aumentou dramaticamente. Como
consequéncia, apresentam cada vez mais problemas de satide, como doencas cronicas e
problemas relacionados a quedas, por isso torna-se mais necessaria a tomada de medidas
para cuidar da sadde do idoso, principalmente da satide do idoso.

Portanto, partindo desse fato, pode-se observar que ha muito tempo a agua é
utilizada como método de tratamento, pois auxilia na reabilitacio de pacientes com
doencas ortopédicas, do sistema nervoso e respiratoérias, e porque o ambiente é favoravel
para a sua fun¢do proporciona uma experiéncia mais leve e dinamica. A hidroterapia pode
aumentar a for¢a muscular, melhorar o equilibrio e melhorar a saide cardiorrespiratoéria,
reduzir o impacto nos membros inferiores e fornecer métodos de exercicios que ndo eram
possiveis a principio no solo.

Devido a essa natureza dinamica e relaxada, a hidroterapia pode trazer beneficios
para pacientes com dificuldades de locomogdo. Vale ressaltar também que essa técnica
precisa ser realizada em ambiente devidamente preparado, como a companhia de um
fisioterapeuta e a técnica correta para cada situacao.

Os tratamentos de hidroterapia sao muito benéficos porque sdo realizados em
ambiente aquatico e, portanto, sio menos graves. Isso pode melhorar a capacidade
atlética de pessoas com fungdes fisicas (traumas relacionados, reumatismo, doencas
neuroldgicas, etc.) e fazer com que percam algumas de suas habilidades motoras. Entre
esses beneficios, os seguintes beneficios também podem ser mencionados: diminui¢do da
sensibilidade nervosa induzida pela temperatura, aumento da vasodilatagdo, aumento da
atividade da glandula, aumento da capacidade cardiaca e respiratoria, aumento do gasto
de fornecimento de energia, reducdo acentuada da dor e espasmos musculares e
alongamentos. alongamento, melhora a ADM, reduz a fadiga muscular, tem pouco efeito
na reabilitacdo, melhora a fadiga muscular e outros beneficios.

A hidroterapia é geralmente usada para idosos, especialmente aqueles que
sofrem de doencas que afetam suas habilidades motoras, desgaste articular ou disturbios
do movimento. Pessoas com doencas neurolédgicas (como a doenca de Parkinson) também
podem se beneficiar de tratamentos de hidroterapia. Esta doenca afeta o tonus muscular,
a coordenacao, o equilibrio e até a capacidade de andar. Esses sintomas fisicos podem ser

melhorados por terapia hidrofisica. Existem certas contra-indica¢cdes para a hidroterapia,
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especialmente em pacientes com doencas cardiacas e pulmonares graves, incontinéncia

intestinal ou urinaria ou doencas infecciosas.
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