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RESUMO

Atualmente, a sociedade acredita em uma expectativa de vida cada vez mais alta. O
envelhecimento ¢ um processo natural, dinamico, progressivo e irreversivel, sendo um
fendomeno pessoal e de variabilidade individual, ou seja, que varia de individuo para individuo.
Ao longe desse processo ocorre uma series de alteragdes, tais como, bioldgicas, psicologicas e
sociais. A fisioterapia gerontoldgica ¢ de extrema importancia, pois ¢ o fisioterapeuta que
trabalha para com a conservagao da fungdo motora e cognitiva do idoso. Proporcionando ao
mesmo, retardamento de incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento, para
melhorar a qualidade de vida e atividade de vida diaria do idoso. A reabilitagdo aquatica difere-
se do solo, além das propriedades fisicas, ocorre a diminui da a¢do da gravidade, permitindo
exercicios tridimensionais, sem risco de quedas, facilita os exercicios de relaxamento e
fortalecimento, em um ambiente agradavel e de facil socializagdo. Todos esses fatores, em
conjunto, contribuem para a melhora da confianga e autoestima do paciente. Para elaboragdo
deste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica de carater exploratério e descritivo, a
busca para pesquisa se dard em livros, sites, artigos e revistas em sites cientificos da internet
brasileira e estrangeiros, nas principias bases de dados cientificos Scielo (Scientific electronic
library online); Revista on-line ipog; Estatuto do idoso; Livros de anatomia; Revista Satide dos
Vales, Revista movimenta; Revista Saude Santa Maria. O método de inclusdo sera de
informagdes coletadas de artigos publicados entre os anos 2001 e 2021.

Palavras-chave: Envelhecimento. Coluna. Tratamento. Fisioterapia. Reabilitac&o.



ABSTRACT

Currently, society believes in an ever-higher life expectancy. Aging is a natural, dynamic,
progressive, and irreversible process, being a personal phenomenon and individual variability,
that is, that varies from individual to individual. A series of changes, such as biological,
psychological, and social, take place, far from this process. Gerontological physiotherapy is
extremely important, as it is the physiotherapist who works for the conservation of motor and
cognitive function of the elderly. Providing the same, retardation of disabilities resulting from
the aging process, to improve the quality of life and activity of daily life of the elderly. Aquatic
rehabilitation differs from the ground, in addition to physical properties, decreases in the action
of gravity, allowing three-dimensional exercises, without risk of falls, facilitates relaxation and
strengthening exercises, in a pleasant environment and easy to socialize. All these factors,
together, contribute to the improvement of the patient's confidence and self-esteem. For the
elaboration of this work, an exploratory and descriptive bibliographic review was carried out,
the search for research will take place in books, websites, articles and journals on scientific sites
of the Brazilian and foreign internet, in the main scientific databases Scielo (Scientific
electronic library online); Magazine ipog online; And statuto of the elderly; Books of anatomy;
Magazine Health of the Valleys, Magazine moves; Health Magazine Santa Maria. The inclusion
method will be information collected from articles published between 2001 and 2021.

Key words: Aging. Column. Physiotherapy. Rehabilitation. Treatment.
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1.INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade acredita em uma expectativa de vida cada vez mais alta. O
envelhecimento € um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel, sendo um
fendmeno pessoal e de variabilidade individual, ou seja, que varia de individuo para individuo.
Ao longe desse processo ocorre uma series de alteracdes, tais como, bioldgicas, psicoldgicas e
sociais (VELOSO, 2015).

No envelhecimento, ha uma série de alteracdes antropomeétricas, diminuicdo de forca
e da massa muscular, exaustdo, anorexia, alteracdo da marcha e do equilibrio, e 0 aumento da
fragilidade. Sendo fatores que levam eventos de novas doencas como, incontinéncia urinaria,
ha possiveis quedas, hospitalizacdo e até mesmo levar a ébito (CERTO, et al., 2016).

A prevaléncia das lombalgias de acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
estima que cerca de 80% das pessoas sdo ou serdo afetadas com dores lombares em algum
momento da vida. Nas Ultimas décadas, as lesdes de coluna tém se tornado frequentes. A queixa
mais comum entre 0s idosos, € a dor na lombar, ou até mesmo citados por eles a dor nas costas.
Sendo diagnosticado clinicamente como lombalgia. A lombalgia pode ser recorrente pelos
fatores constitucionais, individuais, posturais e ocupacionais. Contendo alto indice de invalidez,
afastamento (CORREA et al, 2015; ZAVARIZE; WECHSLER, 2012).

Além da dor, a lombalgia pode gerar incapacidade na atividade de vida diaria do idoso.
Pode-se citar, que a dor pode ser de experiéncia aguda ou crénica e uma dor multidimensional,
pois possui componentes sensoriais, cognitivos, emocionais e comportamentais. A queixa de
dor lombar nos idosos, tem um inicio lento e é causada pelas alteracGes degenerativas dos
componentes que formam a coluna vertebral (ALVES et. al. 2015; SANTANA et al., 2014).

Um tratamento que vem ganhando cada vez mais visibilidade e indicacdo para
lombalgia, é a hidroterapia, pois € uma técnica que ndo vai gerar impactos, além de transmitir
seguranca e eficcia para o paciente (ALVES, 2015).

A atividade fisica realizada imersa na &gua, traz beneficios nas reagdes fisiologicos do
paciente, no equilibrio, condicionamento fisico, fortalecimentos dos musculos, a melhora da
flexibilidade, reeducar gesto motor e postural, desenvolver melhora na propriocepgéo,
equilibrio, sensibilidade, recuperacdo de fun¢Ges motoras, auxiliando na prevencédo de novas
contraturas, além de, melhorar a qualidade de vida do paciente. Exercicios aquaticos, também

possuem vantagens nas mobilizagdes precoces (COHEN, 2011).


http://files.bvs.br/upload/S/1983-2451/2008/v33n3/a177-184.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232015000601917
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232015000601917
https://www.scielo.br/j/csc/a/6RByxM8wLfBBVXhYmPY7RRB/?lang=pt
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1.1 Justificativa

O tratamento de lombalgias em idosos associados com a hidroterapia é de extrema
importancia pois proporciona um tratamento seguro e eficaz. As propriedades fisicas da agua
associada ao calor irdo trazer beneficios fisioldgicos aos pacientes, além de ter seguranca nos
movimentos executados dentro da &gua, sendo assim, ndo provocardo impactos tanto nas

articulacdes (exemplo, na articulacdo sacroiliaca), quantos nas vertebras da coluna lombar.

1.2 Problematizacédo

No intuito de oferecer qualidade de vida para os idosos, proporcionando tratamento e
prevencéo a futuras patologias, o tratamento para a lombalgia no presente trabalho se propde a
buscar respostas para as seguintes questdes: Como a hidroterapia sera benéfica para a melhora
do quadro clinico do paciente, quais técnicas podem ser utilizadas no tratamento da lombalgia,

e como ird melhorar a qualidade de vida dele?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
- Mostrar a eficiéncia da hidroterapia na reabilitagéo da lombalgia.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Revisar sobre a lombalgia;
- Identificar as técnicas da hidroterapia no tratamento da lombalgia;
- Analisar a importancia do tratamento de hidroterapia na lombalgia e na melhora da

qualidade de vida do idoso.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo foi embasado na revisédo de literatura, em publicac¢Ges, que buscou
evidenciar a Hidroterapia e as suas técnicas no tratamento da lombalgia. Foi considerado para
este trabalho de concluséo de curso aspectos com a finalidade de reunir e sintetizar literaturas
para as pesquisas sobre um tema inerente e atual.

Para elaboragdo deste trabalho foi realizada uma reviséo bibliografica de carater
exploratério e descritivo, a busca para pesquisa se deu em livros, sites, artigos e revistas em

sites cientificos da internet brasileira e estrangeiros, nas principias bases de dados cientificos
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Scielo (Scientific electronic library online); Revista on-line ipog; Estatuto do idoso; Livros de
anatomia; Revista Saide dos Vales, Revista movimenta; Revista Satde Santa Maria. O método
de inclusdo foi de informacdes coletadas de artigos publicados entre os anos 2001 a 2021,
aproximadamente 50 artigos, e foram utilizados os descritores, satude do idoso, prevencédo e
promocdo em idoso, atuacdo fisioterapéutica na hidroterapia em idoso, prevencdo de

incapacidades, estatuto do idoso, geriatria, hidroterapia na patologia da lombalgia.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Idoso

De acordo com a LEI N° 10.741, DE 10 DE OUTUBRO DE 2003, do estatuto do
idoso, Art. 1°, ¢ instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003).

O envelhecimento é definido por um conjunto de alteracbes morfoldgicas, fisiologicas,
bioquimicas e psicoldgica. E um processo gradativo e progressivo que com o passar dos anos,
apresentam aumento da massa corporal do tecido adiposo (ganho de peso), e uma diminuigéo
da magra que é decorrente da perda da massa muscular esquelética, aumentando assim, 0s riscos
de novas fraturas e de quedas, também ocorre alteracdo nas atividades cognitivas e motoras.
Tornando o individuo mais vulneravel e propenso a surgimento de novas doencas (MENEZES
et al, 2018; PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011; SOUZA; OLIVEIRA, 2015).

A classificagdo de idade do Instituto Nacional de Envelhecimento dos Estados Unidos
declara: Meia-idade: 45-55 anos; Meia-idade avancada: 55-65 anos; Jovem idoso: 65-75 anos;
Idoso: 75-85 anos; Muito idoso: 85 anos ou mais (MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN,
2013).

Com o crescimento demogréafico da populacdo idosa é necessario que exista uma
preparacdo adequada para atender as demandas dessa populacdo. Essa preparacdo envolve tanto
aspectos de ordem ambiental quanto recursos materiais e humanos bem capacitados. Os idosos
apresentam diversas necessidades de cuidado, e a formacdo de uma equipe multidisciplinar e a
ampliacdo de pesquisas cientificas na area da gerontologia sdo essenciais para prestar um
cuidado qualificado (PIEXAK et al., 2012).

O cuidado com a pessoa idosa esta diretamente ligado a uma equipe multiprofissional
de saude durante o processo, tanto hospitalar, quanto domiciliar. Essa equipe tem como objetivo
alcangar a longitudinal e a integralidade do cuidado com o idoso, sempre identificando as
necessidades de atencdo do idoso, e a funcdo de acolher, escutar e dar uma resposta positiva
capaz de resolver os problemas de satde da populagdo (CABRAL, 2015).

A atuacdo do fisioterapeuta na sadde do idoso, tem como objetivo a a¢éo preventiva
de novas fraturas, de reabilitacdo e de promocéo da saude. O fisioterapeuta pode trabalhar tanto
de maneira individual, quanto no coletivo, como um grupo de idosos. Podemos trabalhar
exercicios de fortalecimento muscular, alongamento, treino de marcha, propriocepcéo,
melhorando assim limitagdes ou incapacidades funcionais, favorecendo melhor qualidade de

vida, a independéncia, além de estimular a autoestima e o bem-estar. A acdo preventiva, €
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através da orientacdo para a pratica de atividades fisicas, como caminhadas, exercicios fisicos
moderados, e a orientagdo postural corporal (LEIVA-CARO et al., 2015; REICHEL, 2019;
SANTOS et al., 2015).

A fisioterapia gerontologica é de extrema importancia, pois é o fisioterapeuta que
trabalha para com a conservacdo da fungdo motora e cognitiva do idoso. Proporcionando ao
mesmo, retardamento de incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento, para
melhorar a qualidade de vida e atividade de vida diaria do idoso (SILVA; SANTANA,
RODRIGUES, 2019).

A familia da pessoa idosa, a comunidade, a sociedade e o poder publico, sdo obrigados
a garantir ao idoso, uma vida digna, assegurando o direito a vida, lazer, trabalho entre outros,

conforme o Art. 3°.

Art. 3° E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, & salde, a
alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2003, p. 16).

Conforme o Capitulo IV do Direito a Saude Art. 15°, assegura que o0 paciente idoso
tenha seus direitos de prevencdo, promocédo e recuperacdo de salde. Tanto em postinhos de

salde como atendimento domiciliar.

Art. 15° E assegurada a atenco integral a sadde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para a preven¢do, promocao, protecdo e
recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente o idoso (BRASIL, 2003, p. 17).

Quando o fisioterapeuta realiza atendimento domiciliar, a abordagem familiar é de
extrema importancia, pois a responsabilidade vai ser dividida entre os membros da familia.
Deve-se orientar os familiares como cuidar de um paciente idoso, orientar como deve ser o
posicionamento adequado da mobilia da casa, os banheiros, dispositivos auxiliares, orientar
cuidados com os tapetes, pois tem um risco grande de quedas (AVEIRO et al, 2011; REICHEL,
2019).

Contudo, a populacdo idosa merece atencdo especial, porque além de serem
vulneraveis a excluséo, eles também tém muita experiencia que pode ser compartilhada com
todos, onde pode ensinar muito sobre coisas que ja vivenciaram. Por isso, a importancia de uma
equipe multidisciplinar e a intervencao da familia para o cuidado com o idoso. Adotando assim,
oportunidade para a terceira idade de inclusdo, recepcdo, de atividades, entre outras
oportunidades (AMANTE, 2014).
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O envelhecimento envolve a habilidade de manter o equilibrio e controlar o corpo no
espaco devido decréscimo na velocidade de conducdo e resposta nervosa vestibulares,
proprioceptivos e visuais, responsaveis pela manutencéo do equilibrio corporal, tornando mais
propenso a queda onde leva a proporcionar lesdes leves, a lesdes graves, além de aumento da
morbidade, elevado custo social e econdémico para o idoso e para a sociedade (VIEIRA,;
APRILE; PAULINO, 2014).

A terceira idade € um publico mais vulneravel a doencas e agravos ndo transmissiveis,
como, por exemplo, diabetes, doencas cardiovasculares, e hipertensdo arterial, que
comprometem seu bem-estar e sua salde, o que justificauma maior curiosidade no
conhecimento na area da fisioterapia. Sendo que a fisioterapia tem como objetivo assegurar a
pessoa idosa a promogdo, prevencao e recuperacdo da salde, além de também ser fértil em
relacdo aos riscos de quedas e acidentes. Trabalhando para reduzir estabilidade causada pela
incapacidade funcional, minimiza as mudancas bioldgicas desenvolvida pelo envelhecimento
(BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011).

A fisioterapia também é importante, para melhorar a qualidade de vida do idoso, e
desenvolver a independéncia nas atividades de vida diaria. Quando é falado em AVDs, refere-
se a pequenas tarefas do nosso cotidiano, que nos torna independentes, e que sdo necessarias
para o cuidado com o nosso corpo. Como por exemplo, vestir-se, alimentar-se, tomar banho, e
a higiene pessoal. Sendo assim, pode-se considerar uma pessoa saudavel, se ela consegue
realizar atividades sozinha mesmo portando alguma doenca ou disfungdes organicas, de forma
independente e autbnoma (MORAES, 2012).

2.2 O Envelhecimento Saudéavel

Atualmente, observar-se que a expectativa de vida esta cada vez mais alta. De acordo
com o IBGE, houve um aumento na fase adulta de 8,3 anos nas idades de 15 a 60 anos, de 1940
a 2019. Sendo assim, acredita-se que, cada dia mais, as pessoas podem ter um processo de
envelhecimento saudavel (IBGE, 2019).

Considerando que diante a grande parte do mundo, tornou-se realidade o
envelhecimento populacional nas Gltimas decadas, com mudancas nas condigdes de vida da
populacédo e avancos na medicina, houve reducdo de mortalidades e um avango no combate de
enfermidades e doencas, promovendo assim, 0 aumento da expectativa de vida (SILVA; DAL
PRA, 2014).

Os idosos representam cerca de 12% da populagdo mundial, com previsao de duplicar

até 2050 e triplicar em 2100. A maior longevidade pode ser considerada uma histdria de sucesso
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para a humanidade. Sendo que quanto mais tempo o idoso permanecer com salde, sem
incapacidade, sem limitagdes, melhor serd a qualidade de vida, e consequentemente maior sera
sua contribuicdo para a sociedade (TAVARES et al. 2017; VELOSO, 2015).

Pode definir o envelhecimento como um conjunto de alteracbes fisioldgicas,
morfolodgicas, bioquimicas e emocionais. Trata-se de um processo gradativo e irreversivel que
leva @ mudanca, em que o individuo perde gradativamente a capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente, e as doencas aparecem ou pioram, alterando suas funcdes motoras e cognitivas
(MENEZES et al., 2018).

E classificado o processo de envelhecimento da seguinte maneira: a senescéncia
(envelhecimento primario) e a senilidade (envelhecimento secundério). Quando se refere a
senescéncia, esta referindo em mudancas decorrente da idade, independentes das doencas e das
influéncias do ambiente. Ja a senilidade, é decorrente a fatores que acelera o processo de
envelhecimento e de doencas, sdo fatores que favorecem, aspectos ambientais como, por
exemplo, se é exposto a radiagdo, poluicdo, condi¢do precaria de moradia e ao trabalho
excessivo, 0s vicios, o estilo de vida, o sedentarismo ou doencas cronicas. E, também outro
fator que ndo pode ser alterado, o fator genético (AZEVEDO, 2015; NAHAS, 2017).

O envelhecimento compromete a competéncia de varios sistemas do corpo humano,
pode-se citar a diminuicdo da elasticidade dos tecidos moles. Comprometendo também sistemas
do corpo humano, como, o sistema imunoldgico, o sistema enddcrino, sistema urogenital,
citando como exemplo a incontinéncia urinaria. O sistema neuroldgico, tendo como exemplo o
comprometimento da memdria. E, também o sistema muscular, levando a perda de coordenacéo
e 0 aparecimento de doencas dsseas, fraturas e mais propenso a quedas, pela diminui¢do do
equilibrio corporal (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018; VIEIRA 2015).

Portanto, o foco de todos os fisioterapeutas, € trazer ao paciente uma melhor qualidade
de vida, para que o mesmo realize suas atividades, de forma autbnoma e mantendo a maxima
capacidade funcional do individuo que envelhece, ou seja, trabalhar a independéncia dos idosos
em suas atividades de vida diaria e a sua saide mental, além de atuar também na promocao de
salde e na prevencdo de futuras contraturas (MORAES, 2012).

Para que os idosos possam usufruir de um envelhecimento saudavel, ou para retardar
os efeitos deletérios inerentes a esse processo, as politicas de envelhecimento ativo
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude devem ser estimuladas para melhorar a
qualidade de vida e reduzir o envelhecimento. Problemas e riscos a salude (como quedas e
depressdo), sem excluir a responsabilidade das politicas publicas que devem apoiar este

processo de envelhecimento saudavel, geram sentido de responsabilidade e participam
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ativamente na manutencao e recuperacdo da saude fisica e funcional do idoso (DAWALIBI;
GOULART; PREARO, 2014).

Os efeitos das mudangas com o avanco da idade comecam a partir da terceira década
da vida, entre as idades de 25 a 55 anos o declinio é de aproximadamente 15 a 20% do declinio
total, j& a partir de 55 anos, esse declinio acelera. Cita-se como mudangcas, a taxa de perda 6ssea
comeca em torno dos 40 anos 1% ao ano, 2% ao ano em mulheres pés menopausa. Na massa
muscular, os efeitos serdo 1% ao ano ap6s 30 anos, declinio no nimero das fibras musculares,
e atrofias de fibras de contracdo rapida. No coracdo, a diminui¢do da frequéncia cardiaca
maxima, diminuicdo da capacidade aerébica méxima e diminuigdo da taxa de enchimento
ventricular e o aumento da resisténcia periférica. No sistema nervoso, o nimero de axénios
diminui e menos unidades motoras. E, por fim, na composi¢do corporal, as mudangas é ganho
de peso e diminuicdo da massa magra (MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 2013).

O envelhecimento, por sua vez, esta atrelado a maior vulnerabilidade de desenvolver
patologias, pois no organismo de uma pessoa idosa, ocorrem demasiados eventos anatdomicos ¢
fisiologicos, os quais sdo resultantes da atuacdo de fatores extrinsecos, psicossociais €
ambientais sobre a base genética modificando o metabolismo e gerando alteragdes celulares e
funcionais que podem reduzir a funcionalidade global caso ndo haja intervencao no ciclo de
vida do idoso (MIOTTO et al. 2013).

O envelhecimento ndo é uma doenca, € um processo normal. Apesar de apresentar
algumas alteracdes funcionais. Nao se deve justificar, abandono, soliddo ou exclusao do idoso
na vida social. Sendo assim, quanto mais ativo o idoso for na sociedade, melhor serd sua
qualidade de vida, pois contribuindo com a sociedade, ele se sentira mais Util, menos incapaz.
Portanto, o envelhecimento, deve ser visto como uma oportunidade, de criacGes de politicas
publicas de protecdo social, salde e de apoio, para assim promover um envelhecimento bem-
sucedido (VELOSO, 2015).

2.3 A Coluna Vertebral

Antes de entender sobre a patologia é preciso compreender como funciona a coluna.
A coluna vertebral ¢é localizada na porgdo posterior e mediana do tronco, é formada pelas
vertebras e cartilagem. Tem a funcionalidade de suporte, que exige grau de rigidez e grau de
flexibilidade. Tem como fung&o, suporte do peso da cabeca e do tronco, além da principal
funcéo de proteger a medula espinhal (COEHN, 2011; SOARES, 2017).

Na coluna vertebral encontra-se 33 vertebras, divididas em moveis e rigidas. As

vertebras moveis sdo formadas pela coluna cervical e coluna lombar. Ja as rigidas, sdo formadas
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pela coluna toracica e pela sacrococcigea. A coluna é flexivel porque é formado por pequenos
0ssos chamados de vertebras, que sdo separados por disco intervertebrais (HAMILL,;
KNUTZEN; DERRICK, 2016; MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

A coluna cervical é formada por sete vertebras, responsavel pelo arqgueamento da
posicdo da cabeca. Abaixo da cervical, é encontrado a coluna toracica, que é formada por 12
vertebras. A coluna lombar, apresenta cinco vertebras que forma a sustentacdo do peso, e é
influenciado pelo posicionamento da pelve e dos membros inferiores. E a Gltima curvatura, cita-
se a coluna sacrococcigea, que € formada por cinco vertebras sacrais fundidas, e quatro ou cinco
vertebras fundidas do cdccix e se articula com os ossos do quadril (HAMILL; KNUTZEN,;
DERRICK, 2016).

A coluna é dividida em quatros curvaturas, que facilitam o apoio da coluna, equilibrio
e fortalecimento. As curvaturas da coluna sdo divididas em: lordose (convexidade anterior):
coluna cervical e a coluna lombar. E a curvatura cifose (convexidade posterior): coluna toracica
e a coluna sacral. Como mostra na figura 1 a seguir, as curvaturas da coluna vertebral
(HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016; SOBOTTA et al, 2015).

Figura 1: As curvaturas da coluna vertebral, as setas vermelhas representam a lordose cervical e lombar, e as
setas amarelas representam a cifose toracica e sacral.
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Fonte: Rodrigues (2020).
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A coluna vertebral realiza movimentos limitados de flex&o, extenséo, flexao e extenséo
lateral e rotacdo (Figura 2). Essa mobilidade da coluna é resultante da compressibilidade e
elasticidade dos discos intervertebrais (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Figura 2: Representa os movimentos realizados pela coluna vertebral.
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Fonte: Moore; Dalley e Agur (2014).

O disco intervertebral é composto por um anel fibroso externo que rodeia o nucleo
pulposo, regido gelatinosa, constituida por um tipo diferenciado de cartilagem que como funcéo
de absorve as forcas de compressao de impactos das vértebras (BORBA, 2015)

O ligamento supraespinhoso €é inserido em cada processo espinhoso, que é chamado
de ligamento nucal. Entre os processos espinhosos localiza-se o ligamento inter espinhal que
atua limitando a rotagéo e a flexdo da coluna vertebral (FREITAS; MEJIA, 2015).

Os musculos dorsais profundos ou internos das costas sdo responsaveis por varios
movimentos da coluna, que ocupam 0 espago entre 0S processos espinhosos e transversos das
vertebra adjacentes. Como um suplemento para 0s muasculos internos das costas, 0s musculos
eretores da espinha representam a maior massa muscular do dorso. Essa massa muscular
representa trés grupos de musculos sobrepostos: grupo iliocostal, grupo longuissimo e grupo
espinal. Outros musculos que movem a/ coluna vertebral envolvem os musculos quadrados do
lombo, reto do abdome e esternocleidomastdideo (APPLEGATE, 2012; TORTORA;
DERRICKSON, 2012).

A expressividade celular é de suma relevancia para a fisiologia da coluna vertebral. Para
que se contenha esta expressividade € fundamental haver circulagcdo sanguinea no ambiente

celular. No disco intervertebral e na cartilagem nédo ocorre a circulacdo sanguinea, essas regiées
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ocorre a alimentacdo celular, ou seja, se faz pela circulacdo de liquido intersticial proveniente
da circulacdo sanguinea anexa, sendo que a mesma necessita da mobilidade continua da coluna
(GOES, 2014).

Quando se refere a coluna, também é falado sobre a importancia da postura. E
considerada uma postura correta, o alinhamento do corpo com eficiéncia fisioldgica e
biomecanica. Sem qualquer tipo de estresse e sobrecargas sobre o sistema de apoio dos efeitos
pela gravidade (CARVALHO et.al 2011).

Uma das regides mais complexas do corpo é a lombopelvica, pois oferece varias
funcbes para o corpo, como, sexuais, uroldgicas, circulatérias, ginecoldgicas, funcGes
gastrointestinais e tracdes de biomecanica. Por isso, a importancia de ter sempre uma boa
manutencdo postural, para que ndo haja problemas de limita¢des, quadro algico, incapacidade,
entre outros problemas (FONSECA, 2012).

Além disso, quando h& um mal posicionamento da coluna, postura inadequada,
sedentarismo, obesidade, entre outros fatores. Pode-se desencadear desequilibrios corporal,
predispor os individuos a fadiga precoce, contratura, fraqueza muscular, consequentemente
quadros algicos e interferéncia na atividade de vida diaria (AVD) (ANTUNES; BERTOLINI,
2015; SOUSA et al. 2017).

Os sinais de envelhecimento indicam que com a idade se diminui, a elasticidade do
tecido mole, a altura do disco intervertebral, a elasticidade da cartilagem, a capacidade das
articulacGes de suportar a pressdo, tornando o corpo mais rigido, diminuindo o movimento e

consequente perda de coordenacéo, equilibrio, etc (PESSIN; BOS, 2016).

2.4 Lombalgia

A coluna lombar é que desempenha a funcdo de acomodar cargas do peso corporal,
acao muscular e forcas externas. Entao precisa ser forte e rigida, para manter a regido anatdmica
intervertebral, e ainda proteger os elementos neurais. E, também deve ser flexivel para realizar
movimentos articulares (FREITAS et al. 2011).

A dor lombar é uma fisiopatologia que pode estar relacionada com terminagdes
nervosas de camadas mais profundas do anel fibroso e o nucleo pulposo dos discos
degenerativos. As fibras nervosas sd@o encontradas na parte anterior e posterior dos discos
vertebrais, acompanhado de uma zona vascularizada. A uma segunda hipotese em que, a
fisiopatologia do disco sofre micro traumas, junto com os ligamentos, o que ocasiona disfungéo
aos musculos (SCHWERTNER, 2017).
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A lombalgia é uma das frequentes queixas de afastamento de atividades ocupacionais.
Pode ser definida como uma dor nas costas que gera incapacidade e diminuicdo de qualidade
de vida do individuo. A hidroterapia ou reabilitacdo aquéatica tem uma longa histéria de uso
como tratamento para doencas musculoesqueléticas € uma préatica antiga que vem ganhando
cada vez mais visibilidade como tratamento fisioterapéutico. O exercicio aquatico é um
tratamento seguro e eficaz para o paciente com dor lombar cronica, devido as propriedades
fisicas da agua, e por permitir que o individuo tenha uma maior liberdade dentro da 4gua para
realizar os exercicios, do que realizado fora da agua (ALVES, 2015).

Como manifestacao clinica, a lombalgia caracteriza a dor, como uma dor incapacidade
ou dificuldade de se movimentar trabalhar e até mesmo realizar suas atividades de vida
diaria (AVDs) e lazer, ha outras manifestacdes, como as dores durante a flexdo lombar, a falta
de equilibrio, a diminuicdo da mobilidade lombar e a fraqueza muscular, tais musculos
abdominais, isquiotibiais e paravertebrais, levando a rigidez e diminuicdo do movimento, e
quadros algicos (GRANDO; FRIAS, 2020).

A lombalgia é localizada na regido posterior do tronco referida na altura da cintura
pélvica, mais especificamente entres as vertebras L1 a L5 (como na figura 3). Pode-se
classificar a lombalgia pela duracdo dos sintomas em episodio agudo, subagudo, crénico.
Agudas quando o sintoma dura até 4 semanas, subaguda menos de 12 semanas, e a cronica sua
evolugdo dura mais do que 12 semanas (ALVES et al. 2014).

Figura 3: Localizagdo do quadro &lgico na lombar, regido posterior do tronco.

Fonte: John (2021).
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Segundo Oliveira (2014), ainda que a dor lombar ndo tenha uma causa especifica,
podem ser causadas por patologias inflamatérias, neoplasicas, degenerativas, defeitos
congénitos. Ha fatores que associam para a recorréncia da dor, pode citar-se: a obesidade, o
sedentarismo, a sobrecarga fisica sobre a coluna vertebral, o estresse, idade, sexo e o tabagismo.
(OLIVEIRA, 2015).

O sexo feminino apresenta mais riscos que os homens para a dor lombar cronica. Uma
forma de responder o porqué a dor lombar atinge mais as mulheres, é pelo fato de serem mais
expostas a realizagdes das tarefas domésticas combinada com o trabalho fora de casa, onde
estdo submetidas a cargas ergondmicas, esforco repetitivos e posi¢fes inadequadas viciosas.
Além de, as mulheres possuirem caracteristica andtomo-funcional, como por exemplo, é menor
a estatura, a massa muscular, a massa 0ssea, as articulac@es sdo frageis e menos adaptada ao
esforco fisico pesado, e maior peso de gordura corporal, todas essas caracteristicas colaboram
para o surgimento de dor lombar (MONTENEGRO, 2014).

No idoso tem inicio insidioso, devido & degeneracdo de estruturas da coluna vertebral,
decorrente do processo de envelhecimento, onde ocorre alteraces no sistema 6sseo, € causado
pelo achatamento do corpo vertebral e a perda de massa 0ssea, que possibilita novas fraturas e,
também ocorre alteragdes discais e ligamentares da coluna vertebral (PESSIN; BOS, 2016).

A lombalgia pode apresentar complicacdes, sendo elas, dor irradiada ou ciatica.
Definida como um dor lancinante (fisgadas, pontadas), ou uma queimacao que irradia na parte
posterior do membro inferior, constantemente associado com parestesia. A dor ciatica € mais
persistente e severa comparada a lombalgia. O sintoma &, dor irradiando pelas nas pernas, e sua
principal causa, é o processo inflamatério, resultado de irritagdo ou compressao da raiz nervosa
(LOPES; FELICIO, 2016).

A lombalgia apresenta duas caracteristicas de classificacdo, especificas e inespecificas.
A especificas é decorrente de hérnia de disco, espondilose e espondilolistese, estenose do canal
raquidiano (canal medular estreito), instabilidade definida em estudos da flex&@o e extenséo da
coluna, fraturas, tumores e infeccéo e doencas inflamatorias da coluna lombar. Ja a inespecifica,
sdo resultantes de causas anatbmicas e neurofisiologica ndo identificada (MENEZES; MEJIA,
2013).

Para ser feito o diagnostico da lombalgia, exige uma detalhada ficha de anamnese,
queixa principal, inspecdo, palpagdo, exame fisico completo, teste de mobilidade (flex&o,
extensdo, teste de Patrick Faber, e o teste de Laségue), e exame neuroldgico (investigar os
dermatomos, midétomos e reflexos motores das raizes de L4 e S1). Ha exames laboratoriais que

é recomendado para detectar infeccdo ou malignidade nos pacientes com lombalgia com mais
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de 4 semanas de evolucdo a lombalgia, os exames mais solicitados sdo: de volume de
sedimentacdo glomerular (VSG), a proteina C reativa (PCR) e contagem de células brancas
(leucdcitos) e, também o hemograma completo. E importante apresentar: Radiografia,
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada (TC) (ALVES et al. 2014; BORBA,
2015).

A prevencdo da lombalgia pode ser a prevencdo primaria, cuidados para evitar o
aparecimento de dores, como a pratica de exercicios fisicos, estilo de vida saudavel, postura
correta, dentre outros. E a prevencdo secundaria, para pacientes que ja apresentaram 0s
sintomas. A préatica de corridas e caminhadas, para fortalecimento dos discos vertebrais e
exercicios que fortalece a musculara lombar, é de extrema importancia para prevenir as dores
lombares e para uma boa manutencédo da coluna vertebral (BIANCHI; FACCI, 2012).

Na anamnese é perguntado ao paciente o seu nivel de escala visual analdgica (EVA)
(figura 4). E através desse método que o fisioterapeuta acompanha a quantitativa da dor do seu
paciente. Essa mensuracao da dor, € avaliado de 0 a 10 graus, onde zero significa sem dor
alguma, cinco dor moderada e dez dor insuportavel. Além de que o fisioterapeuta deve realizar
regularmente os sinais vitais, lembrar de oferecer seguranca e melhorar a qualidade de vida do
paciente. O exame fisico e a histdria clinica sdo muito importantes ser realizados de forma
detalhada, para que exclua outras possiveis causas da dor lombar como, por exemplo, a
osteoporose, a hérnia de disco, hemangioma vertebral, infeccdo urinaria, artrite,
espondilolistese e trombose da veia femoral (ALVES; LIMA; GUIMARAES, 2014;
MADEIRA et al. 2013; SEBBEN et al. 2011).

Figura 4: Escala Visual Analdgica (EVA) de mensuragao da dor.

Fonte: Sebben et al. (2011).

A fisioterapia atua no dever significativo na reabilitacdo do idoso, desde a precaucao
e elevacdo da saude até a fisioterapia corretiva com a intencdo de preservar a funcionalidade e

a integridade social da pessoa idosa, trabalhando na prevencao de incapacidades funcionais e
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motoras decorrentes senilidade. Melhorando, assim, o quadro algico, a qualidade vida e
reabilitacdo do idoso de acordo com sua potencialidade e individualidade (PIOVESAN;
PIVETTA; PEIXOTO, 2011).

O tratamento da lombalgia tem como objetivo melhorar o quadro algico do paciente e
a capacidade funcional do mesmo. Sendo um tratamento que deve ser individualizado, e
trabalhar o paciente como um todo. A partir de uma boa ficha de avaliagéo, a fisioterapia
fornece opcbes para o alivio do quadro algico, tais como, acupuntura, terapia manual,
cinesioterapia, hidroterapia, eletroterapia (ultrassom, ondas curtas, estimulacdo elétrica
transcutanea, laser) entre outras. O fisioterapeuta deve sempre observar as limitacGes e condi¢do
clinica do paciente (BORBA, 2015).

O impacto da dor lombar gera incébmodos na vida social, pois o quadro algico da
lombalgia, pode ocasionar limitacdes e até mesmo impedir as atividades de rotina do idoso,
fazendo com que ele perca sua independéncia, e consequentemente afastando da vida social, do
trabalho, acarretando muitas vezes problemas psicolégicos, como ansiedade e depressdo. A
reabilitacdo da lombalgia requer esforco e atencdo do idoso, para que seja um tratamento
correto, no uso de medicamentos, na fisioterapia, pois pode ser o que vai determinar em uma
boa recuperacdo e melhorar sua qualidade de vida e ter sua independéncia novamente (JOHN,
2021

2.5 Hidroterapia

O termo hidroterapia tem origem grega vindo das palavras hydro (4gua) e therapéia
(tratamento). Engloba reabilitacfes terapéuticas com a agua, sdo elas hidrocinesioterapia ou
fisioterapia aquatica. O uso das aguas pelas pessoas vem de tempos remotos, 0S povos antigos
ja utilizavam a 4gua de forma mistica para cura e o equilibrio espiritual, por volta de 1500 a.C.,
os hindus utilizavam a agua como meio terapéutico para combate a febre. Somente entre 500 e
300 a.C., que mostram registros mostram o uso da agua pelos gregos para tratamentos fisicos e
néo espirituais (CAVALHEIRO; GOBBI, 2012).

Hipdcrates (460-375 a.C.) usava a imersdo em aguas quentes para tratamento
musculares, articulares, reumaticas, neurologicas, foi nesse periodo que ocorreu a formagéao de
varias escolas de medicina proximo aos centros aquaticos, facilitando o desenvolvimento e o
crescimento desse tratamento (CUNHA et al, 2001).

Os romanos, usavam 0s banhos para prevencdo de lesdes nos atletas e para higiene.
Eram banhos de variadas temperaturas, desde muito quentes, mornos até mais frios. Ao passar

do tempo, deixaram de ser exclusivo dos atletas e tornaram centros para satde, repouso, higiene
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e atividades intelectuais, de exercicios e recreativas, com acesso a coletividade. Com o declinio
do império romano, o sistema de banhos perdeu a influéncia e em meados de 500 d.C. foi
extinto. Ja no ano de 1700, deu aumento gradual do uso terapéutico da agua, pelo médico
alemdo Sigmund Hahn, e seus filhos. Onde defendiam a utilizacdo da agua para tratamentos
como de Ulceras. Que passou a ser chamada de hidroterapia (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Ao passar do tempo, durante o século XIX, comecou a ser estudado as propriedades da
flutuacdo para realizar exercicios em pacientes na agua e os estudos dos efeitos fisioldgicos do
calor e frio. Foi usada a hidroterapia pela primeira vez no Brasil na Santa Casa do Rio de
Janeiro, pelo Artur Silva em 1992, eram banhos de &gua salgada e doce, banhos salgados com
agua do mar, e os doces com a agua da cidade (CARMO; CARDOSO, 2021; CUNHA et al.
2001).

A hidroterapia, € um conjunto de exercicios terapéuticos que tem como objetivo
reabilitar e promover a salde do paciente. O profissional habilitado para a hidroterapia é o
fisioterapeuta, de acordo com a resolugéo N° 443, DE 3 DE SETEMBRO DE 2014, determina
que a fisioterapia aquatica, ou hidroterapia é uma especialidade do fisioterapeuta (COFFITO,
2014).

A reabilita¢do da agua ¢ diferente do solo, além das propriedades fisicas, também reduz
o efeito da gravidade, permite exercicios tridimensionais sem risco de quedas, promove
relaxamento e fortalece os exercicios em um ambiente agradavel e social. Todos esses fatores
juntos ajudam a aumentar a confianga e a autoestima do paciente (SILVA et al. 2013).

Os exercicios aquaticos sdo utilizados em casos de ortopedia, pediatria, aparelho
respiratorio, reumatismo e sistema nervoso, sendo considerados seguros e eficazes para a
reabilitagdo funcional de idosos. A hidroterapia € um recurso de tratamento abrangente que usa
os efeitos fisiologicos, fisicos e cinesioldgicos da imersdo do corpo em uma piscina de agua
quente para promover o aumento do metabolismo e diminuir a tensdo muscular, reduzir a dor e
arigidez e fornece um ambiente agradavel e relaxante (FURTADO, 2018).

Quando o corpo esta imerso na agua, € proporcionado ao paciente beneficios dentre os
quais, térmicos, quimico, mecanico, fisico e psicologico. Citando alguns efeitos como de
relaxamento muscular, alivio de dor, melhora na mobilidade articular, redu¢do de edema, ganho
de forga muscular, melhora da marcha, dentre outros efeitos. Isso pode ocorrer por conta das
propriedades fisicas da 4gua. Sao elas: densidade, pressao hidrostatica, empuxe, flutuagao,
refracdo, calor especifico, tensdo superficial, temperatura e viscosidade (CECHETTI, 2019;

SANTANA, 2018).
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2.5.1 Densidade

A densidade é definida pela quantidade de massa ocupada por um corpo, em relacao a
unidade de volume que sua massa ocupa em determinada temperatura, ou seja, € a relacéo entre
a massa e volume existente (CECHETTI, 2019; FORNAZARI, 2012).

A gravidade especifica, é a relacdo entre a densidade de uma substancia ou objeto
especifica com a densidade da agua. Sabendo que a densidade é referente ao valor 1, pode
através da gravidade especifica saber se 0 corpo é capaz de flutuar quando estiver imerso na
agua (Quadro 1). Sendo assim, quando a densidade do corpo € maior que a da agua, 0 corpo
fica em submersédo. E se a densidade do corpo for menor que a da agua o corpo iré flutuar.
Pacientes com grande quantidade de massa magra, tem uma maior densidade relativa e,
também, maior tendéncia a afundar. Ja paciente com grande quantidade de tecido adiposo tem
uma menor densidade e maior tendéncia a flutuar (CECHETTI, 2019; COHEN, 2011).

Quadro 1: A densidade de algumas substancias (como &gua, ar) e a densidade do organismo.

SUBSTANCIAS DENISDADE (g/cm3)
Agua pura (4°C) 1,00
Ar 0,001
Corpo humano (média) 0,97
Massa corporal magra (ossos, musculos, 1,10
tecido conjuntivo e 6rgdos)
Massa corporal gorda (tecido adiposo) 0,90

Fonte: Fornazari (2012).

2.5.2 Viscosidade

A Viscosidade é caracterizado como um atrito que ocorre entre as moléculas de um
liquido. Como, por exemplo, a agua. A dgua é um meio mais concentrado, ja 0 ar € menos
viscoso do que a agua e isso pode criar uma resisténcia nos movimentos devido o atrito com as
moléculas da dgua no nosso corpo, sendo assim, tem-se mais resisténcia na piscina do que em
solo, o que facilita o trabalho de fortalecimento muscular (MIRANDA et al. 2018).
2.5.3 Tensao superficial

A tensdo superficial sucede quando o corpo esta imerso e em movimento gera um fluxo
na agua, em razdo da forca exercida entre as moléculas da agua e do ar (Figura 5). E
caracterizada por fluxo laminar ou turbulento. O fluxo laminar é quando o fluxo da agua esta

alinhado e continuo, facilitando a movimentagdo, movimentos lentos, gerando menor
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resisténcia. J& o turbulento, ocorre movimentos rapidos e em um fluxo irregular, ndo alinhado.
Como a movimentacdo é rapida e a resisténcia gerada € o quadrado dessa velocidade, tem
grande resisténcia (BEGO; SHIWA, 2018).

Figura 5: Esquema do fluxo de 4gua de um corpo imerso em movimento.

Sentido do movimento do corpo

\_w___/k_wJ¥ ~ J

Laminar Turbuléncia Fluxo da dgua

Fonte: Cavalheiro; Gobbi (2012).

2.5.4 Refracéo

A Refracdo € uma deflexdo, um desvio de direcdo dos raios, quando a luz passa de um
meio para outro que possui densidade diferente (Figura 6). Desse modo, quando se olha para
uma pessoa que estd dentro da agua e seus membros imersos ficam distorcidos. Outro exemplo,
quando a piscina aparenta ser mais rasa do que realmente é (BEGO; SHIWA, 2018;

CECHETTI, 2019).
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Figura 6: Representa o efeito da refracdo sobre raios luminosos refletidos no fundo da piscina.

normal

olho

ar
agua

/ fundo falso

fundo verdadeiro
Fonte: Bego e Shiwa (2018).

2.5.5 Temperatura

A hidroterapia utiliza das propriedades da agua, como a diminui¢do do impacto
exercido nas articulacBes ao se realizar um movimento, a flutuacdo para a realizacdo de
movimentos em planos alternativos e a temperatura para proporcionar beneficios ao paciente.
Agua fria pode reduzir dores, edemas e contraturas musculares (AGUIAR, 2018).

A &gua quente gera vasodilatacdo, relaxamento e alivio de espasmos musculares, reduz
dores e rigidez articular, além de causar diminuicdo da espasticidade e aumentar a amplitude
de movimento. A &gua deve ser aquecida entre 33°C e 36,5°C, a 4gua quente pode prevenir
deformidades, impacto de descarga de peso, atrofias. Melhorando assim a flexibilidade,
reeducacdo global, coordenacdo motora, fortalecimento muscular, marcha, e sem correr o risco
de quedas como em solo. Além de mais seguranca e confianca ao executar os exercicios por
ter4 um contato direto entre paciente e fisioterapeuta (SILVA; VIEIRA; BRITO, 2019).

2.5.6 Pressdo hidrostatica

A Pressdo Hidrostatica, é definida como um principio que tem por finalidade manter
uma forga constante da agua em relagdo ao corpo que esta submerso (figura 7). Quanto maior
a profundidade maior sera a pressdo, sendo assim, a pressao hidrostatica reduz edema pela
compressdo de tecidos moles imersos, aumentando o retorno linfatico e venoso, ocorre também
a diminuicdo do trabalho cardiaco e, consequentemente bradicardia (OLIVEIRA, 2015;
ROCHA et al. 2019).
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Figura 7: Pressdo hidrostatica sobre um corpo em imersdo parcial.
for¢ca da gravidade

nivel da agua ﬁ

forca de flutuacao

Fonte: Bego e Shiwa (2018).

2.5.7 Calor especifico

O calor especifico da dgua € o responsavel pela troca de calor entre o0 corpo imerso e
a agua e € isso que vai determinar o tempo de aquecimento do corpo imerso, sendo assim,
quanto maior o calor especifico maior pode ser a facilidade para que haja alteracbes de
temperaturas, pois o calor especifico da &gua é maior que o do ar de modo que o ganho de calor
se torna mais facil (CARMO et al. 2013).

2.5.8 Flutuagdo/Empuxe

No momento em que o corpo esta mergulhando completamente ou parte dele em meio
liguido em descanso, ele sofre um empuxo para cima, igual ao peso do liquido deslocado. O
empuxo, forca exercida de baixo para cima (encontrada s6 em meio liquido) é uma forca
contraria a forga de gravidade, devido a essa forga que 0s corpos que estdo imersos apresentam
peso aparente inferior ao peso no solo (FERREIRA et al. 2012).

Corpos com densidades menores que a densidade da agua flutuam, ja aqueles com
densidades maiores, afundam. Sendo assim, € evidente a relacdo que existe entre a composicao
corporal e a capacidade de flutuagdo (Figura 8). Sabe-se que a constitui¢ao basica do corpo sdo

0ss0s, musculos e tecido adiposo, sendo 0s primeiros mais densos do que a &gua, enquanto a



31

gordura apresenta uma menor densidade relativa quando comparada ao mesmo fluido, fazendo
com que individuos obesos flutuem com uma maior facilidade, em rela¢do aos individuos com
estruturas 6ssea ou muscular mais desenvolvidas e baixo percentual de gordura corporal
(BOSCOLO et al. 2011).

Figura 8: Representando a forca de gravidade e de flutuagéo em relagéo ao corpo. CG: Centro de Gravidade;
CF: Centro de Flutuacdo.

For¢a da gravidade Forca da gravidade

Forga de flutuagao For¢a de flutuagao

Fonte: Cavalheiro e Gobbi (2012).

O fisioterapeuta que for trabalhar em ambiente aquético, precisa conhecer as
propriedades fisicas da dgua, pois todas as propriedades séo elementares para o planejamento,
conduta terapéutica e a prescricdo dos exercicios a ser trabalhado para a patologia especifica.

No quadro 2, vé-se de forma resumida as propriedades fisicas da &gua (SHIRABE, 2017).

Quadro 2: Resumo dos efeitos das principais propriedades fisicas da agua.

Propriedades Fisicas da Efeitos
Agua

Manipulagdo da flutuabilidade do corpo; Diminuigdo do
estresse biomecénico;
Empuxo Auxilio, suporte e resisténcia ao movimento; Suporte de parte
da massa corporal,

Diminuicdo da carga sobre as articulacoes.

Auxilio massageador;
Densidade Facilita conhecimento para prescricdo da carga;
Auxilia na posicdo do corpo para o exercicio.

Resisténcia ao movimento;
Estimulo a circulacéo periférica;
Pressdo Hidrostatica Facilita retorno venoso;

Auxilia no fortalecimento muscular;
Auxilia no relaxamento.
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Resisténcia ao movimento;
Viscosidade Influéncia na pressao arterial;
Coadjuvante no relaxamento.

A agua deve ser aquecida entre 33°C e 36,5°C.
Temperatura Previne deformidades;

Impacto de descarga de peso;

Atrofias.

Fonte: Shirabe (2017).

Sabendo que, com o envelhecimento o idoso apresenta aumento de dores e diminuicao
da capacidade funcional, a fisioterapia aquatica ganha mais visibilidade na reabilitacdo do
idoso, além de melhorar a qualidade de vida (ABREU et al. 2020).

Pode-se citar que quando o0 corpo esta imerso na agua, as alteracdes no sistema
cardiorrespiratorio do paciente ha melhora da capacidade aerébica, aumento no consumo de
energia, 0 aumento do retorno venoso, reeducacdo respiratéria, melhora nas trocas gasosa,
melhoria na irrigacdo sanguinea, possibilitando a estabilidade da pressdo arterial (ZANELLA,
2012).

No sistema muscular, os efeitos sdo de relaxamento muscular e o0 metabolismo pode
ser estimulado, reduzindo os espasmos musculares e do quadro algico. Diminui¢do da fadiga e
aumento de amplitude de movimento, recuperacdo de lesdes e fraturas e melhora do
condicionamento fisico, alongamento, resisténcia e forca muscular. E ja no sistema renal, pode
ocorrer 0 aumento do débito urinario e da excrecdo de sodio e potassio (CAVALHEIRO;
GOBBI, 2012; ZANELLA, 2012).

No sistema nervoso, os beneficios sdo a diminuicdo da resposta sensitiva das
terminac6es nervosas, isso ocorre pois, com aumento do fluxo sanguineo o musculo entra em
estado de relaxamento devido a diminui¢do do tébnus muscular. E no sistema imunoldgico,
aumenta a imigracdo de células de defesa, o que facilita o processo de eliminar agentes
agressores instalados nos tecidos, isso ocorre pela penetracdo da dgua de até 3,4 cm das camadas
superficiais dos musculos (OLIVEIRA, 2013).

Além de beneficios psicoldgicos, cognitivos e sociais, como a sensacao de conforto,
independéncia, melhora da autoestima e desenvolvimento social. Os efeitos cognitivos, ajudam
os envolvidos a conhecer seu préprio corpo, como ele se movimenta, além de que a agua exige
ao idoso concentracéo e atengédo (VIDO, 2011).

Na agua encontra-se uma pressdo compreendida na altura do torax, no qual resiste a
expansdo, na inspiracdo, onde levara uma solicitagdo maior dos musculos diafragma e

intercostais, sendo assim é preciso ser cautelosos com individuos que apresentam uma
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capacidade vital (volume méaximo inspirado, apos inspiragdo maxima) inferior a 1000 cm3
(CUNHA, 2016).

Na reabilitacdo aquatica o principal terapeuta sera a agua, enquanto o fisioterapeuta
auxilia no processo de prevencdo, promogéo e reabilitacdo do movimento do paciente. A agua
é um agente facilitador dos movimentos, onde apresenta resisténcia e desafios aos pacientes a
serem completados. Sendo assim, 0 paciente precisa demonstrar forca de vontade, determinacgéo
para uma breve recuperacdo (ANDRADE, 2020).

Para que seja um tratamento eficiente e adequado para o paciente, & importante que o
fisioterapeuta faca uma anamnese completa em solo, sempre avaliando as limitacGes do
paciente e as contraindicagdes do tratamento na piscina, determinando e elaborando assim, as
metas e 0s objetivos da reabilitacdo aquatica. O fisioterapeuta precisa montar estratégias de
tratamento que restabeleca a semelhanca do nivel funcional e a independéncia do idoso.
Considerando sempre 0s aspectos particulares de cada paciente (COHEN, 2011).

Um ponto importante a ser ressaltado é a entrada e saida da piscina, pois pode haver
pacientes que andam, como pacientes que ndo andam. Permitindo ao paciente opc¢des seguras e
confiaveis de acordo com cada necessidade. Como opgdes, tem o elevador de acessibilidade
(Figura A), o Splash Pool lift (Figura B) (para paciente que ndo tem controle cervical e controle
do tronco e sem marcha), e as entradas com as rampas (Figura C), para pacientes que faz uso
de drtese, por exemplo, a cadeira de rodas (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Figura 9: Figuras representando dispositivos de entrada e saida da piscina. A) Elevador de acessibilidade; B)
Splash Pool Lift importado do EUA; C) Rampa de acessibilidade.
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Fonte: Giacomelli (2015)

A reabilitacdo aquatica é indicada para todas as areas da fisioterapia, sendo as mais
comuns: Relaxamento; fortalecimento muscular; melhora a circulagdo; normalizagéo do ténus;
reducdo de edema; independéncia funcional; melhora a qualidade de vida; a estimulacdo
sensorial; o condicionamento motor; as atividades funcionais; reeducacdo de postura; além de
interacdo social e aumento de autoestima (FERREIRA, 2012).

E, também na hidroterapia tem a contra indicacdo absoluta, de acordo com a gravidade
da patologia do paciente, como: febre acima de 38°C, insuficiéncia cardiaca, pressdo arterial

descontrolada, incontinéncia urinaria e fecal, epilepsias, baixa capacidade pulmonar vital,
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doencas sistémicas, sintomas de trombose venosa profunda, uso de bolsa ou cateter de
colostomia, infeccBes de pele fungicas, dermatofitose que é transmitida pela agua como, tinea
pedis (pé de atleta), tinea capits (tinea do couro cabeludo) e pitiriase versicolor conhecida como
micose de praia. Deve observar, também, se o paciente possui alguma ferida aberta. E
importante ressaltar que, todo local que tenha incisdo cirargica (Figura 10 A), precisa de
protecdo externa como, por exemplo, um curativo ou um filme impermeavel (figura 10 B),
quando for entrar na piscina (COHEN 2011; MARTINS, 2015).

Figura 10: A) incisGes cirdrgicas; B) protecdo externa, filme impermeavel das incisdes cirdrgicas.

Fonte: Cohen (2011).
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2.6 Os Materiais e os Métodos de Tratamento da Hidroterapia

A hidroterapia ¢ um método de tratamento que pode ser utilizado na lombalgia, pois
pode promover beneficios através dos efeitos fisiologicos da imersao do corpo ou parte dele em
meio aquatico. Em funcao da temperatura, a 4gua pode provocar efeito térmico, estimulante,
calmante, tonico e antiespasmoddico. Como atividade terapéutica deve ser realizada por
profissional especializado e autorizado, no caso, o fisioterapeuta. E, dentre seus inumeros
beneficios para o tratamento da lombalgia estdo o relaxamento, fortalecimento muscular, a
diminui¢do de espasmos musculares, melhora da ansiedade e principalmente a diminuigdo da
dor (CICERO, 2014).

Os resultados do grupo de piscinas mostraram: aumento da resisténcia aerdbia, a
melhora, também, no estado geral da saude e aspectos sociais, diminui¢do da dor e aumento da
capacidade funcional. Na ocasido, foi possivel comprovar uma recuperagdo significativa das
comorbidades, que estdo relacionadas a qualidade de vida, através do programa de fisioterapia
aquatica baseado em exercicios ativos (KOERICH, 2016).

De acordo com a autora Palloma Rodrigues de Andrade (2020), para a fisioterapia
aquatica, antes de escolher os exercicios, se deve pensar nos materiais a serem utilizados (Figura
11).

Figura 11: Demonstracéo dos materiais em figura - A) Disco de EVA sorriso; B) Halter de EVA; C) Caneleiras

de EVA; D) Prancha de EVA,; E) Cinturdo de EVA; F) Colar cervical com apoio toracico; G) Aquatubos de etaflon
sem furo (espaguete); H) Degrau ou plataforma; 1) Cama eldstica.

Fonte: Cechetti (2019); Martinez et al. (2011).
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Os materiais variam de acordo com a forca e a sua relagdo com a agua, sdo eles:
flutuadores, resistores de area, resistores ou implementos hibridos e materiais de fundo de
piscina (Quadro 3). Além dos acessorios, 0 ambiente da piscina deve ser adaptado com, por
exemplo, rampas e escadas com corriméo, elevador, e pisos com antiderrapante. Também, com
banheiros e vestiarios adaptados para uma melhor seguranca e acessibilidades para todos 0s
pacientes (ANDRADE, 2020).

Quadro 3: Resumo dos materiais e a funcdo deles para os exercicios.
Materiais de empuxo com baixa
densidade. Feitas de plastico e
inflavel, de etaflon, isopor,
plastico ou etano-vinil-acetato
(EVA). Por exemplo, aquatubos
(espaguete), colete cervical.

Tem a funcdo de dar
suporte ao corpo do
paciente durante a terapia
manual ou 0s exercicios
passivos. Também podem
ser usados em exercicios
ativo-assistidos, facilitados
e resistidos

Flutuadores

Resistores de area

Materiais de turbuléncia e pouco
poder de flutuagdo. Como por
exemplo, palmares e disco de EVA

Podem ser utilizados para
exercicios dos membros
superiores e dos inferiores,

COM SOrriso. importantes para
determinar a resisténcia ao
exercicio.

Materiais que apresentam duas | Séo utilizados em

caracteristicas relativamente | exercicios mistos.
equilibradas e podem flutuar com
pouca densidade e uma forma de
area frontal ideal para provocar
turbuléncia.

Materiais que oferecem estimulos

exteroceptivos e instabilidades.

Resistores ou
implementos
hibridos

Treino proprioceptivo,
exercicios, para ganho de

Por exemplo, almofadas de | forca em cadeia fechada ou
Materiais de fundo | propriocepcdo, tdbuas, pranchas, | em treinos de
de piscina gangorras e skates, camas | condicionamento, para
elasticas, degraus ou plataformas, | marcha e  exercicios

as pranchinhas e o0s tapetes | aerobicos.

flutuantes.

Fonte: Andrade (2020).

Os métodos de reabilitacdo aquatica aplicados aos pacientes sao: Método do Aneis de
Bad Ragaz,
Aguastretching (PRADO, 2019).

O Meétodo Aquastretching é uma técnica de reeducacdo postural, fortalecimento,

Método Halliwick, Método Watsu, hidrocinesioterapia, o Ai-Chi, e o

flexibilidade, equilibrio e alongamento do tronco. Para realizar os exercicios séo utilizados

palmares e pranchas fixadas no chdo da piscina. Para posicao correta dos exercicios é necessario
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a posicéo ereta, onde o paciente realiza a inspiracdo pelo nariz, e solta o ar pela boca com a
técnica respiratoria de freno labial. Esse método tem como objetivo minimizar o quadro algico
da patologia (ALBUQUERQUE; FARIA, 2020; BUENO; BROD; CORREA, 2018).

O Método de Halliwick é uma técnica que engloba um programa de 10 pontos com
base em uma sequéncia de aprendizagem motora, a qual se concentra na manutencdo da posicéo
do corpo em diferentes planos de movimento, a0 mesmo tempo, que facilita as propriedades
Unicas associadas com a dgua. Esse programa de 10 pontos se divide em quatro fases, a primeira
fase é adaptacdo mental, a segunda fase é o controle do equilibrio, a terceira fase é a inibicéo
dos movimentos e a quarta fase a facilitacdo dos movimentos (BEGO; SHIWA, 2018; MAIA,
2018).

A técnica é baseada nos principios da hidrostatica, dinamica dos fluidos e biomecénica.
Possui as seguintes posturas: haste vertical (posicéo ereta do corpo) e haste horizontal (posicao
horizontal facil de girar em torno de seu eixo longitudinal), bola (posicdo "enrolada"”, fornece
um equilibrio mais estavel e requer um esfor¢o consideravel para mudar a posicao do corpo) e
posicdo do cubo (definida como um individuo sentado na agua). O objetivo dessa técnica é
ensinar a todos, inclusive os deficientes fisicos, a realizar atividades aquaticas, se locomover e
nadar na &gua, além de proporcionar momentos de independéncia no meio aquéatico (BEGO;
SHIWA, 2018; MENEGHETTI et al. 2012).

Na técnica de Ai-Chi, ocorre 0 aumento do metabolismo, circulacdo sanguinea, e
diminui o estresse e a insdnia. E uma técnica de respiracdo profunda, combinada com
movimentos leves de MMSS e MMII. Com resultados de totais alongamento e relaxamento do
corpo, juntamente com mente, corpo e energia espiritual (BUENO; BROD; CORREA, 2018).

O Watsu, Baseia em movimentos passivos dos pacientes, onde ocorre relaxamento
profundo. O corpo e sustentado pela agua, e € realizados movimentos em ritmos conforme o
fluxo da agua. Além de proporcionar relaxamento, essa técnica ird trazer outros beneficios,
como, alivio de quadro algico, melhora a qualidade do sono e, também ira trazer acdo preventiva
para futuras doencas (ANTUNES et al. 2016).

O método de Bad Ragaz é uma técnica de flutuacdo sustentada, para a realiza¢do da
sustentacdo do paciente, é utilizado trés flutuadores, que serdo na cervical, pelve e tornozelos.
Tem como objetivo alongar o paciente, ganho de amplitude de movimento, aumento de
mobilidade articular e forca muscular de MMSS e MMII. E para finalizar, o0 método de
hidrocinesioterapia, exercicios com liberdade de vérias variedades com fins terapéuticos, onde
é possivel realizar exercicios tridimensionais (FRANCO; VEIGA; BRONDANI, 2018).
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2.7 Eficacia da Hidroterapia na Lombalgia

A hidroterapia é utilizada no tratamento das dores lombares decorrentes de diversas
causas, incluindo dores pos-cirargicas, lesdes dos tecidos moles, artrite, fraturas e patologias
dos discos. Pode ser muito eficaz na diminuicdo da rigidez lombar e na melhora da amplitude
de movimentos (SANTANA, 2014).

Quando associa os efeitos fisioldgicos da dgua, com a pratica de exercicios fisicos, tem
uma resposta imediata de beneficios para o paciente. Dentro de tantos beneficios da hidroterapia
um dos mais importantes € a intervencgdo precoce, ou seja, pode iniciar 0s exercicios dentro da
agua na fase aguda (COSTA, 2018).

De acordo com os autores Bastos et al. (2016) relata que, a reabilitacdo aquatica é uma
unido de exercicios na dgua juntamente com a terapia fisica indicada para diferentes patologias.
Os principios fisicos da dgua combinado com o calor, serd responsavel pelas respostas
fisiologicas do corpo do paciente em tratamento.

As propriedades fisicas da dgua apresentam implicagdes fisioldgicas no corpo humano,
podendo ser utilizadas direta ou indiretamente na aplicacdo do exercicio terapéutico, 0s
beneficios do exercicio aquatico resultam de caracteristicas Unicas da agua, incluindo o calor,
que reduz a dor e espasmo muscular, a flutuabilidade, que retira parcialmente o peso corporal
e a carga das articulagdes, permitindo a movimentacao ativa com maior facilidade e o acesso
tridimensional ao paciente pelo profissional (NEMCIC et al. 2013).

O ambiente aquéatico para a populacdo idosa, se torna importante, pois além de
apresentar um ambiente seguro, sem riscos de quedas, € um ambiente que tem beneficios
fisioldgicos, além de controlar o equilibrio e a postura do idoso. Ele pode realizar exercicios
que permite mobilidade corporal, ganho de flexibilidade forca muscular, de forma segura e
gradual, com exercicios ativos e passivos e exercicios de relaxamento. Além de buscar tanto a
reabilitacdo da patologia, como de manter a sanidade corporal e mental do idoso, tornando
assim independente e a saide em geral, tornando assim, um tratamento eficiente, prazeroso com
um ambiente de facil socializacdo (PEREIRA, 2020; TEIXEIRA, 2021).

A hidroterapia, além de promover um alivio da dor, também promove a restauracao da
funcéo e de estilos de vida, preservando o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes com
dores lombares cronicas, ja que neste ambiente aquético, o paciente consegue realizar bem suas
atividades com melhora do nivel de dor, proporcionando um grande bem-estar fisico e psiquico,
melhorando assim a reducdo da sintomatologia e a autonomia nas atividades diarias
(PINKALLSKY et al. 2011).
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Nas articulagdes enfraquecidas, a propriedade de flutuacdo atua como uma forma de
suporte que sdo capazes de oferecer assisténcia e a resisténcia ao movimento na agua. Enquanto
a pressdo hidrostatica ajuda na reducdo de edema, melhorar a circulacdo e, também, a
estabilizacdo das articulacGes enfraquecidas. Um ponto importante a ser ressaltado € que
pacientes, que sdo incapazes de realizar exercicios com 0 seu peso, podem comecar a
reabilitagdo mais cedo na piscina (AMORIM et al. 2014).

As atividades dentro da agua sdo realizadas mais lento do que em solo,
consequentemente diminui o impacto sobre as articulagcdes. Com a imersdo do paciente na agua
aquecida, ocorrer beneficios como: o relaxamento muscular, a analgesia, facilita a mobilidade
articular, a sensacao de reducdo do peso corporal. Na reabilitacdo aquatica o terapeuta tem a
liberdade de fazer combinacGes de exercicios na agua que desafia o paciente além do limite da
estabilidade, sem medo de uma queda ou de algum impacto, comparado ao treino de equilibrio
no solo (CAVALHEIRO; GOBBI, 2012; ZANELLA, 2012).

Quando o corpo estd imerso na piscina e em conjunto com as propriedades fisicas da
agua como, por exemplo, a pressao, turbuléncia, flutuabilidade e a temperatura, faz com o que
ocorra a diminuicdo do quadro algico do paciente, pois o0 sistema nervoso simpatico é
suprimido, diminuindo assim a percepcao da dor (SANTOS et al. 2013).

O fisioterapeuta atua no tratamento das lombalgias realizando primeiramente uma
anamnese completa e bem detalhada, exame fisico completo, avaliando a postura do paciente,
tanto lateral como anterior e posterior e as curvaturas. Onde o fisioterapeuta traca seus objetivos
e condutas do tratamento, observando sempre as indicacGes e contraindicac@es da reabilitacdo
aquatica e as limitagOes e particularidades de cada paciente a ser tratado. E importante também,
o fisioterapeuta sempre monitorar os sinais vitais do paciente no inicio e no final da secéo, e se
tiver necessidade durante a reabilitacdo também (MENEZES; MEJIA, 2013).

Na anamnese desse paciente deve conter, a queixa principal do paciente, pedindo para
gue o mesmo mostre a localizagdo do quadro algico, se esta comprometendo algum membro ou
se ha irritabilidade, também deve perguntar sobre a escala visual analogica (EVA), essa escala
tem como funcdo auxiliar na afericdo da intensidade da dor no individuo. E importante a
identificacdo do paciente, idade, profissdo, diagndstico clinico, como surgiu a lombalgia,
quanto tempo o paciente esta sentindo as dores, ou quanto tempo tem o problema (SILVA,;
MEJIA, 2012).

A reabilitagdo aquéatica tem como proposito, estabelecer um alivio nos sintomas e
assim avancar na manutengao a longo prazo dos pacientes. Sempre importante salientar que a

participacao do paciente precisa ser de forma positiva e demonstrar for¢a de vontade. Por isso,
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é importante demonstrar e ensinar ao paciente os beneficios das posi¢es dos exercicios e 0s
efeitos das propriedades fisicas da &gua, onde diminui os sintomas e ao longo do tratamento
restaurar a funcdo da coluna lombar e torna o individuo idoso a ser mais independente
(SANTOS et al. 2013; SIQUEIRA, 2015).

O desafio do fisioterapeuta, para o tratamento da dor lombar, é apresentar um bom
prognostico pois a dor lombar envolve outros problemas como psicolégicos e sociais. O
paciente que sofre com a lombalgia, geralmente, apresenta quadro algico limitacdo de
mobilidade articular, espasmo muscular dentre outros sintomas (ALVES; LIMA;
GUIMARAES, 2014).

Para o tratamento da lombalgia sdo utilizados exercicios de aquecimento,
alongamento, relaxamento e fortalecimento muscular, exercicios isométricos, exercicios
propriocepcéo, flexibilidade e treino de marcha. E importante para tratamento de dores
lombares, 0s alongamentos passivos e ativos, exercicios de tragdes para alivio de quadro algico.
Tanto em solo com no ambiente aquético. Alongamento de toda musculatura lombar (quadrado
lombar, extensores do tronco) e da musculatura dos MMII (adutores, glateo maximo, piriforme,
quadriceps, tensor da fascia lata e isquiotibiais) (MARQUES; ALMEIDA; HADDAD, 2014).

A quantidade de sessdes de hidroterapia (por semana) que o idoso pode fazer, depende
da necessidade dele como, por exemplo, o quadro algico, a patologia, dentre outros fatores. As
sessOes da hidroterapia tém o tempo de duragdo de 40 minutos por sessao (SILVA et al. 2017).

Para o trabalho buscou-se os métodos utilizados na hidroterapia com maior eficacia no
tratamento para a lombalgia, e entre eles se destacou os métodos Bag Ragaz, o Watsu e a
hidrocinesioterapia. Sdo métodos de alongamento, fortalecimento e relaxamento, a seguir é
explicado como sdo esses métodos e suas funcdes.

A hidrocinesioterapia, ¢ um dos recursos em que o fisioterapeuta pode fazer
uso, utilizar as propriedades fisicas da dgua e sua capacidade térmica para promover bem-estar
fisico e mental. O objetivo da hidrocinesioterapia na terceira idade é reducdo das dores
existentes, na manutencdo e no aumento de amplitude de movimento, e for¢ca muscular,
vasodilatacdo, melhora do condicionamento cardiovascular, elevacdo da temperatura corporea,
aumento da frequéncia respiratdria, diminui¢do do tdnus muscular, melhora das atividades de
vida diaria, proporciona melhor equilibrio e a promocéo do relaxamento muscular (RIZZI;
LEAL; VENDRUSCULDO, 2010).

De acordo com Andrade (2020), a hidrocinesioterapia € um método terapéutico que
usa os principios fisicos da imersdo da agua, juntamente a cinesioterapia. Pode ser realizado

tanto individualmente quanto em grupo, entretanto, tem que sempre observar as necessidades,


https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/33/175_-_Hidroterapia_como_tratamento_fisioterapYutico_de_osteoartrite_de.pdf
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/8044/PATRICIAROVEDA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/8044/PATRICIAROVEDA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/download/3927/pdf/23506
https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/download/3927/pdf/23506
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as caracteristicas e limitagGes de cada individuo, para sempre manter a seguranga e o conforto
dos pacientes. Sendo assim, inicia 0s exercicios de adaptacdo ao meio aquatico, exercicios de
alongamento, aquecimento, fortalecimento e aerobicos (ANDRADE, 2020).

De acordo com os autores Cohen (2011) e Oliveira et al (2019) existem exercicios que
podem ser feitos com o idoso no método de hidro cinesioterapia, como treino de marcha, 0s
exercicios demonstrativos de alongamento como, 0 alongamento para a coluna tragdo-lombar
com apoio inferior, alongamento dos isquiotibiais com o espaguete, 0s exercicios de

fortalecimento e o de tracdo lombar entre outros.

2.7.1 Treino de marcha

Contudo, a hidrocinesioterapia podem utilizar os principios fisicos e termodinamicos
advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida, melhorando a consciéncia dos movimentos
do corpo, melhorando o sistema respiratoria e reeducacdo muscular, promovendo estimulos
para o sistema sensorio- motor e adequando o ténus muscular (JUNIOR, et al, 2017). Como

exemplo, tem-se 0 Treino de Marcha para frente com o espaguete (figura 12 A e B):

Figura 12: A e B Treino de marcha para frente com o espaguete.
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Fonte: Cohen (2011).

De acordo com a figura 15 A e B apresentadas acima. A paciente esta realizando
marcha para a frente, € um exercicio que fortalece os musculos abdominais e 0s grupos

musculares que mantem a postura adequada, o exercicio é realizado isometricamente.
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2.7.2 Alongamento para a coluna tragdo-lombar com apoio inferior.

O exercicio de alongamento para a coluna tragdo-lombar com apoio inferior (figura
13) é realizado para dor moderada ou intensa. Quando o alongamento é associado com a
mobilizacdo, a agua aquecida promove relaxamento muscular.

Figura 13: Alongamento para a coluna tracdo-lombar com apoio inferior.

Fonte: Oliveira et al (2019).

De acordo com a figura acima, apresenta o exercicio de alongamento com mobilizacéo,
realizado com apoio inferior e o terapeuta ao lado do paciente. A paciente em decubito dorsal

com dois flutuadores, na cervical e nos joelhos.

2.7.3 Exercicio de alongamento dos isquiotibiais com o espaguete.

Para a realizacdo do exercicio de alongamento dos isquiotibiais com o espaguete
(figura 14), o flutuador e colocado sob o tenddo de Aquiles do paciente. Deve-se ter atencéo no
posicionamento do paciente, que precisa fazer a elevacdo do quadril do lado que esta sendo
trabalhado (COHEN, 2011).
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Fonte: Cohen (2011).

A figura acima apresenta 0 alongamento dos isquiotibiais. A paciente se encontra
encostado na borda, com o espaguete no tornozelo, mantendo a perna esticado, deve ser
realizado esse exercicio com menor esfor¢o do tronco possivel, mantendo a postura neutra da

coluna.

2.7.4 Exercicios de fortalecimento

Cohen (2011) apresenta dois tipos de exercicios para fortalecimento, o exercicio de
fortalecimento da musculatura abdominal utilizando a prancha com exercicio de isometria
abdominal (15 A) e o exercicio de fortalecimento dos musculos paravertebrais, paciente em
decubito dorsal com o espaguete em cada mao (15 B).

Figura 15: A) Exercicio de fortalecimento da musculatura abdominal utilizando a prancha. Exercicio de isometria
abdominal. B) Exercicio de fortalecimento dos musculos paravertebrais, paciente em decubito dorsal com o
espaguete em cada méo.

Fonte: Cohen (2011).
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De acordo com as figuras acima, apresenta-se os exercicios de fortalecimento. Na
figura 15 A, o exercicio € realizado com o paciente em pé, mantendo contragdo do transverso
do abdémen e correcdo postural, € um exercicio desafiador onde o tronco tem que estar imovel
e a coluna alinhada. Ja na figura 15 B, o exercicio é de fortalecimento dos musculos
paravertebrais, a paciente esta utilizando o espaguete em posicao de prono contraindo os gllteos
e mantendo a postura adequada.

Figura 16: Exercicio Tracdo lombar para dor leve a moderada.

Fonte: Oliveira et al (2019).

A figura acima é o exercicio de tragdo da coluna lombar. E realizada a técnica de
acordo com o quadro algico do paciente, para dores leves e moderadas. O paciente em decubito
dorsal, com o flutuador na cervical, e o terapeuta realiza mobilizagdo na coluna lombar do

paciente, possui a finalidade de relaxamento aquatico.

2.7.5 O Método Watsu

A técnica de Watsu, foi criado em 1980 por Harold Dull, ¢ um método que também é
conhecido como “Water Shiatsu”. Essa técnica utiliza movimento do zen shiatsu na d4gua, como
mobilizacdo de articulagdes, alongamentos passivos e “hara-trabalho”, bem como pressao sobre
“tsubos” (acupontos) para compensar 0 fluxo de energia através dos meridianos (caminhos de

energia). No metodo de Watsu ha dois tipos de posicOes: as teorias simples e as complexas.


https://qdoc.tips/hidroterapia-clinica-pdf-free.html
https://qdoc.tips/hidroterapia-clinica-pdf-free.html
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Essa técnica promove um acrescimento da amplitude de movimento pela combinagdo de
auséncia de descarga esquelética movida pela flutuacdo (PINKALLSKY et al. 2011).

Esse método ¢ uma terapia de equilibrio energético e corporal, uma combinacao da
técnica de shiatsu, com movimentos harmonicos na dgua, ou seja, ¢ um método que proporciona
relaxamento profundo do paciente, corpo e mente. O Watsu promove alivio de inflamagdes na
coluna vertebral, melhora a qualidade do sono, relaxamento profundo, alivio de tensdes
musculares, suaviza respiragao, alivia o estressa e a ansiedade (BEGO; SHIWA, 2018).

O Watsu, por exemplo, remete a uma técnica de interacao do corpo com a mente cuja
esséncia deriva da filosofia oriental e seus movimentos ritmicos em espirais € rotacionais,
completamente passivos, oferecem a sensacdo de leveza e paz ao paciente, desbloqueando
canais de energia e conduzindo para um nivel profundo de relaxamento. O criador do método,
Harold Dull, exemplifica isto em sua obra: “Deixe-se conduzir para niveis mais ¢ mais
profundos de relaxamento, flutue para o estado de consciéncia no qual os traumas e tensdes nao
tenham acesso” (FREITAS; MEJIA, 2015).

Para Silva, Santana e Rodrigues (2019), para a realizagdo do método de Watsu
recomenda-se fazé-lo com a dgua aquecida, pois ¢ um meio ideal para liberar o corpo, flutuar,
relaxar, assim, eliminando as tensdes do corpo. E, também gerando um alongamento e
relaxamento mais profundo, onde o paciente encontra a paz e plenitude, tornando as tensdes e
traumas inexistentes durante o exercicio.

De acordo com Cohen (2011), o Watsu ¢ uma técnica que trabalha a exploragdo que a
agua possibilita. Levando a confianga entre paciente e fisioterapeuta, combinando com os
beneficios da 4gua aquecida, leva maior liberdade de movimento, que forma a produzir efeitos

de relaxamento (figura 17) (COHEN, 2011).


https://www.efdeportes.com/efd147/hidroterapia-indicacoes-e-contraindicacoes.htm
https://www.efdeportes.com/efd147/hidroterapia-indicacoes-e-contraindicacoes.htm
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Figura 17: Técnica do Watsu de movimento de balanco de braco e perna para relaxamento.

Fonte: Cohen (2011).

De acordo com a figura acima pode perceber a realizagdo de um exercicio de

relaxamento, onde o terapeuta faz movimento de balango no brago e perna do paciente:

2.7.6 A técnica dos anéis de Bad Ragaz

E, por fim, a técnica dos anéis de Bad Ragaz, esse método de reabilitacdo aquatica de
tratamento horizontal, utiliza a flutuagdo sustentada, onde oferece estabilizacdo e resisténcia
comandada pelo fisioterapeuta e as propriedades fisicas da agua, foi criada na cidade que ficou
conhecida pelas suas &guas termais de Bad Ragaz, na Suica em 1930, que comegaram a utilizar
para exercicios. Esse método utiliza associacdo de duas técnicas, a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) e os exercicios desenvolvidos por Knupfer. E um método composto por
movimentos padrdes, onde serdo realizados movimentos coordenados de empurrar e puxar, de
exercicios de reeducacéo, fortalecimento, alongamento e relaxamento muscular (CASTOLDI,
PERICO; GRAVE, 2012; GOUVEIA, 2018).

Esse método tem como principio a utilizacdo de trés anéis, para conseguir
estabilizagdo, o posicionamento do paciente e 0 posicionamento das méos do terapeuta. Os
anéis so: o flutuador cervical, o cinto pélvico e os anéis flutuadores do tornozelo. E uma técnica
que consiste no treino de marcha, estabilizacdo do tronco, reducdo do tébnus muscular e
exercicios ativos e resistidos (Figura 18) (BEGO; SHIWA, 2018).
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Figura 18: Figura ilustrando as diagonais do Bad Ragaz, com os anéis flutuadores, na cervical, o cinto pélvico e
os anéis flutuadores do tornozelo.

Fonte: Cohen (2011).

Essa técnica utiliza as seguintes propriedades: Bad Ragaz passivo: alongamento suave,
hipertonicidade e diminuigdo de espasmos musculares; Bad Ragaz ativo: fortalecimento,
reeducacdo muscular e estabilidade de tronco; Padrdes diagonais: kabat (CAVALHEIRO;
GOBBI (2012).

Para demonstracdo dos exercicios, cita-se a flexdo lateral da coluna lombar (figura 19).
E um exercicio que tem como finalidade o ganho de amplitude de movimento (CECHETTI,
2019).

Figura 19: A e B: exercicio de flexdo lateral da coluna lombar, para ganho de amplitude de movimento combinado
com 0 método dgs trés anéis de Bad Rggaz.

7§ e GARRAY

Fonte: Cechetti (2019).
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De acordo com a figura acima, observa-se que a paciente utiliza os trés flutuadores, e
0 paciente em decubito dorsal, com as pernas esticadas, o paciente traz as pernas em dire¢do as

mé&os e a terapeuta segura o paciente nas maos.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a hidroterapia é benéfica para os idoso com lombalgia, com as
propriedades fisicas da agua e exercicios combinados, faz com que ocorra diversos resultados,
tantos fisicos, psicologicos e sociais, além da reabilitacdo da lombalgia. Desenvolvendo a
participacdo dos idosos na sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades.

Diante o estudo desse artigo, compreendeu-se que 0s metodos que apresenta mais
resultados no tratamento da lombalgia, foram os métodos de Bad Ragaz, hidrocinesioterapia e
Watsu, onde realiza exercicios de alongamento, relaxamento profundo, exercicios ativos, de
tracdo, treino de marcha e propriocepcao. Todos os métodos da hidroterapia juntamente com as
propriedades fisicas da &gua geram beneficios fisioldgicos no idoso.

Compreendeu que a hidroterapia € uma reabilitacdo que apresenta seguranca no
movimento executado e os cuidados adequados, quando necessarios, ndo gerando impactos e
diminuindo as cargas da coluna lombar.

A Fisioterapia Aquatica caracteriza-se tanto pela sua importancia social, pelo carater
intervencionista, quanto pelos seus beneficios fisiologicos gerados para o paciente. Os
beneficios para os idosos sera, além da reabilitacdo da patologia, ira proporcionar uma maior
independéncia funcional, mantém e/ou melhorar a amplitude de movimento e a forga muscular,
diminui o quadro algico e o espasmo muscular, além de que promove a melhora da socializagéo,
autoconfianca e qualidade de vida dos idosos.

Apresentando ainda todos os inimeros beneficios da reabilitacdo aquatica, tem-se
outros beneficios que € a intervencao precoce, e 0 ambiente prazeroso que € a piscina, de facil
socializacdo. Vale ressaltar que o profissional habilitado para a hidroterapia é o fisioterapeuta.
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