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Resumo: O envelhecimento pode ser definido como um processo sociovital por isso estudos vém
evidenciando a atividade fisica como recurso importante para minimizar a degeneracdo provocada
pelo envelhecimento, por isso as préaticas realizadas em meio liquido atingem seus objetivos ao aplicar
ao corpo imerso uma forma de calor continua e global, atingindo efeitos terapéuticos vastos, no &mbito
fisico e psicoldgico. Objetivos: Analisar os beneficios fisioldgicos da fisioterapia aquatica de acordo
com os artigos publicados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de
dados da Scielo, Lilacs, Pubmed e Ebsco, onde foram inclusos nesse trabalho, os artigos que estavam
na lingua portuguesa, que possuiam a amostra com individuos acima de 60 anos de idade e publicados
a partir do ano de 2013. Os artigos que foram continham individuos etilistas e/ou tabagistas, e que
possuissem comorbidades, foram excluidos desta revisao. Fizeram parte deste trabalho 06 artigos, que
foram dissertados entre os anos de 2013 e 2015. Resultados e Discussdo: Os participantes submetidos
a protocolos de Fisioterapia Aquatica apresentaram melhora significativa em todos os estudos
abordados. Entretanto um dos estudos comparou protocolo de hidroterapia e cinesioterapia em dois
grupos distintos, sendo onde ndo houve diferengas estatisticamente entre os grupos. Nos artigos foram
encontrados resultados positivos no ganho de amplitude de movimento, controle postural, além de um
melhor engajamento entre os participantes. Conclusdo: Através da busca e anélise das informacdes
obtidas, obteve que as intervences junto ao protocolo fisioterapéutico sdo aparentes 0s ambitos fisicos
e emocionais dos participantes.

Palavras-chave: Fisioterapia, Hidroterapia, Idoso, Dor.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como um processo sociovital multifacetado ao
longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de “ser velho”, condig¢do que resulta
do processo de envelhecimento que geracGes vivenciaram e vivenciam dentro de contextos
sociais, politicos e individuais diversos (Lima et al., 2008; Neri, 2006). Estimativas bem
estabelecidas projetam que o nimero de idosos até 2025 sera superior a 30 milhGes, e a
velhice tanto podera ser acompanhada por altos niveis de doencas crdnicas quanto por salude e
bem-estar (DEBERT, 1999; LIMA, 2003; LIMA, SILVA & GALHARDONI, 2008).

A dor das doengas cronicas pode estar associada a imagens negativas, tais como
sofrimento prolongado, transtornos psiquiatricos, inexisténcia de tratamento e abuso de
medicamentos, tornando-se um problema para o individuo, a familia e a sociedade. Ela

necessita ser diagnosticada, mensurada, avaliada e devidamente tratado pelos profissionais de
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salde, minimizando a morbidade e melhorando a qualidade de vida. (GOLD; ROBERTO,
2010).

A dor surge como fator limitante de fungdes, aumenta o risco de estresse emocional e
de mortalidade, afetando parte do corpo, ou regides, e limitando o funcionamento fisico dos
individuos idosos (GOLD; ROBERTO, 2010). A demanda é ainda maior quando as condigdes
crénicas ndo sdo adequadamente controladas. Tais situacdes levam & incapacidade e limitam a
independéncia e a qualidade de vida dos idosos (RAMOS; L.R, 2003; BRASIL, 2006).

Estudos vém evidenciando a atividade fisica como recurso importante para
minimizar a degeneragéo provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao idoso manter uma
qualidade de vida ativa, visto que a atividade fisica estimula vérias fun¢des essenciais do
organismo, melhorando o desempenho das atividades da vida diaria e o grau de independéncia
do idoso (FIBRA, 2006).

A &gua é, certamente, um meio diferenciado e bastante apropriado para a préatica de
fisioterapia de pessoas idosas, permitindo o atendimento de grupos e a facilitacdo da
recreacdo, socializacao e treinos de dominio da &gua (CAROMANDO, F. A.; CANDELORO, J.
M., 2001). As atividades fisicas no meio liquido atingem seus objetivos ao aplicar ao corpo
imerso uma forma de calor continua e global, atingindo efeitos terapéuticos vastos, no ambito
fisico e psicolégico.

O tempo de tratamento varia de acordo com o paciente, sua patologia e condigéo
geral, mas dura em média 45 minutos. O tamanho e profundidade ideal da piscina terapéutica
variam de acordo com as caracteristicas patoldgicas de cada paciente e da atividade a ser
desenvolvida, além do nimero de pessoas envolvidas. E de consenso que deve conter
componentes auxiliares como barras paralelas, corrimdes, rampa para facilitar entrada de
pacientes usuarios de cadeiras de rodas (se espago fisico comportar) e elevadores. A
temperatura ideal da agua também ndo € unanime entre os diversos autores, mas de forma
geral ndo deve ser inferior a 32° C em atividades estaticas (reabilitacdo) e ndo exceder 28° em
atividades dinamicas (IDE et al., 2007).

Logo, a fisioterapia aquéatica é indicada aos idosos para as seguintes finalidades:
diminuir a dor; manter ou aumentar a ADM (amplitude de movimento), a forga muscular e o
condicionamento cardiovascular, controlar o peso corporal, promover relaxamento, utilizar
padrdes funcionais que em solo ndo seriam possiveis, melhorar o equilibrio e a capacidade
vital (LEVIN, 2000).
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Hé& algumas contraindicacdes absolutas, como feridas infectadas, infeccdes de pele e
gastrointestinais, sintomas agudos de trombose venosa profunda, doenca sistémica e
tratamento radioterdpico em andamento. Alguns processos micéticos e fdngicos graves
também requerem afastamento do paciente de ambientes Umidos. Processos infecciosos e
inflamatorios agudos da regido da face e pescoco, tais como inflamagbes dentérias,
amigdalites, faringites, otites, sinusites e rinites costumam apresentar piora com a imersao
(BIASOLI; MACHADO, 2006)

Portanto, este trabalho tem como objetivo analisar os beneficios da fisioterapia

aquatica de acordo com os artigos publicados.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e EBSCO
Information Services, sob estabelecimento da seguinte questdo norteadora: “Quais os
beneficios da fisioterapia aquatica para o alivio de dor nos idosos?”

Foi constituido as seguintes palavras-chaves encontradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Fisioterapia; Hidroterapia; ldosos; Dor, utilizando AND como
operador booleano (figura 01). Foram inclusos nesse trabalho, os artigos que estavam na
lingua portuguesa, que possuiam a amostra com individuos acima de 60 anos de idade e
publicados a partir do ano de 2013. Os artigos que foram continham individuos etilistas e/ou
tabagistas, e que possuissem comorbidades, foram excluidos desta revisao.

Ao realizar esta busca virtual, foram encontrados 47 itens conectados as palavras-
chaves, entretanto, somente 06 artigos apresentaram os beneficios da fisioterapia aquatica no
alivio de dor em idosos, fazendo assim parte da discussdo deste trabalho. Todos eles, foram

dissertados com base nas informacgdes que ocorreram entre os anos de 2013 a 2015.
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Figura 01 — Diagrama com a estratégia de pesquisa para a incluséo e exclusao de artigos.

Bases de dados:
SCIELO, LILACS, PUBMED e EBSCO.

_ Conjt_Jnto: Conjunto:
Hidroterapia + Idosos ‘ ' Fisioterapia + Idosos + Dor
SCIELO:2 PUBMED: 0 SCIELO: 6 PUBMED: 1
LILACS:7 EBSCO: 20 LILACS: 10 EBSCO:1
\ J
|

Critérios de Incluséo:
Lingua portuguesa, amostra com individuos acima de 60 anos e publicacédo a partir
do ano de 2013;

Critérios de Exclusao:
Individuos etilistas e/ou tabagistas, e que possuissem comorbidades.

v

Total de itens validos
para a pesquisa: 6 itens

Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dos estudos, em média de 300 voluntarios, entre homens e mulheres,

com idades acima de 60 anos de idade, todos com nacionalidade brasileira (Quadro 01).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Conbracis

Quadro 01 — Descrigéo dos artigos utilizados nesta Revisdo Integrativa.

TITULO, AUTOR E ANO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Anélise dos parametros fisico-
funcionais de idosos com
osteoartrite de joelhos
submetidos a um protocolo de
reabilitagdo aquatica

JUNIOR, Paulo Roberto Rocha;
MOSSINI, Gabriela Lais
Godinho; SANTOS, Bruna
Mastroldi. (2015)

a amostra foi constituida por
idosos com diagndstico de
Osteoartrite (AO), sendo estes,
submetidos a um protocolo
estruturado de Fisioterapia
Aquatica (FA) de 15 sessdes. A
analise dos dados foi descritiva,
sendo comparados os dados de
avaliagdo e reavaliacdo do grupo,
utilizando-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whiteney U,
com nivel de significancia de 5%
(p < 0,05) e correlacdo simples
entre as variaveis.

Verificou-se que, em média, 0s
participantes submetidos a FA
apresentaram melhora
extremamente significativa. Ap6s
a realizacdo do protocolo de FA
observou-se uma fraca correlagdo
para a mesma interpretacéo,
demonstrando assim, a eficacia do
protocolo de FA.

Efetividade da hidroterapia e da
cinesioterapia na reabilitacdo de
idosos com histérico de quedas

FRANCIULLI, Patricia Martins et
al. (2015)

Foram avaliados 14 idosos por
meio de estadidmetro, escala de
equilibrio de Berg e Timed Up &
Go. Os idosos foram alocados em
dois grupos: G1, tratados com
hidroterapia, e G2, tratados com
cinesioterapia. O protocolo teve
duracéo de 2 meses, sendo duas
vezes por semana e sessoes de 40
minutos, totalizando 16
atendimentos. Apos 16 sessdes, 0S
participantes foram reavaliados.
Os dados foram analisados
estatisticamente pelos testes
Kruskal-Wallis e Wilcox-Mann-
Whitney.

Comparando-se o0s dois grupos,
verificou-se que ambos 0s grupos
apresentaram maior pontuacdo na

escala de equilibrio de Berg,
menor tempo na realizagéo do
Timed Up & Go e uma tendéncia a
significancia na estatura corporal
apos a aplicacdo do protocolo no
entanto, ndo houve diferencas
estatisticamente entre 0s grupos.

Efetividade do Programa de
Fisioterapia Aquética na
amplitude de movimento em
idosas

ARCA, Eduardo Aguilar et al.
(2013)

Estudo quase experimental, sem

grupo-controle, com 16 idosas,

avaliadas em trés momentos da
intervencéo.

Verificou-se que o programa de
fisioterapia aquética produziu
efeitos expressivos no ganho da
amplitude de movimento em todas
as articulagdes e eixos de
movimentos estudados, além do
engajamento de pessoas idosas em
atividades fisicas importante para
essa fase da vida.

Efeitos de um programa de
exercicios aquaticos resistidos
em mulheres hipertensas

ARCA, Eduardo Aguilar et al
(2013)

Foi avaliado um grupo de 20
mulheres hipertensas, com média
de idade 69,2 + 5,5 anos. As
afericBes da pressdo arterial e
medidas antropométricas foram
realizadas uma semana antes de
iniciar o programa de exercicios
aquaticos e ap06s o término da
décima segunda semana de
intervencdo.

O programa de exercicios
aquaticos resistidos (PEAR)
promoveu redugdes na pressao
arterial e na maioria das medidas
antropomeétricas estudadas, além
de ser uma estratégia de promocao
da salde desta faixa etaria,
visando a manutencdo da
independéncia e autonomia.
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Influéncia da
hidrocinesioterapia no equilibrio
postural de idosas
institucionalizadas

MEEREIS, Estele Caroline Welter
etal. (2013)

Participaram do estudo 8 idosas
institucionalizadas. O equilibrio
postural foi avaliado por meio de
uma plataforma de forga. Foram
realizadas 3 tentativas em cada
condicdo do teste de organizacdo
sensorial (TOS) previamente e
posteriormente a intervencgdo de
hidrocinesioterapia em piscina
rasa. As varidveis analisadas
foram: amplitude de deslocamento
do centro de pressdo (COP) na
direcéo antero-posterior, médio-
lateral e velocidade de
deslocamento do COP. Foi
aplicado o teste Wilcoxon para a
comparagéo entre as avaliagoes
pré e pés a intervencao.

Foi observada uma melhora no
controle postural apés a
intervenc&o, visto que ocorreu
diminuicdo do deslocamento do
centro de pressdo, principalmente
na direcdo antero-posterior. Para o
grupo de idosas institucionalizadas
participantes deste estudo, a
hidrocinesioterapia realizada em
piscina rasa foi capaz de melhorar
o equilibrio postural.

Intervencéo fisioterapéutica no
impacto da dor lombar crénica
em idosos

JORGE, Matheus Santos Gomes
et al. (2015)

Foram selecionados 26 artigos por
meio de uma consulta de
indexadores de pesquisa nas bases
de dados eletronicos Scielo e
Pubmed publicados nas linguas
portuguesa e inglesa partindo dos
descritores dor lombar, dor
cronica, fisioterapia e idoso,
publicados no periodo de 2006 a
2015.

Diversas técnicas e recursos
fisioterapéuticos atuam com
eficiéncia no tratamento do
impacto da dor lombar cronica em
idosos, como a cinesioterapia
(especialmente por meio de
exercicios estabilizadores), a
eletroterapia, a hidroterapia e a
gestdo na educacao do individuo.

Fonte: Elaborado pelos autores

O artigo publicado por Junior, Mossini e Santos (2015), trata-se de um estudo clinico
constituido por individuos com diagnéstico clinico e radioldgico de OA de joelho, submetidos
a um protocolo de FA. A amostra foi constituida, inicialmente, por 21 individuos, sendo que
durante o periodo de intervencdo, 4 desses individuos descontinuaram o tratamento. Todos 0s
desistentes alegaram motivos aleatérios, porém ndo relacionados ao quadro clinico da OA.
Desta maneira, o estudo foi constituido por 17 individuos, sendo 15 do sexo feminino e 2 do
sexo masculino. A idade média foi 67,95 + 7,84 anos e todos possuiam diagndstico clinico e
radiologico de OA de joelho.

Sendo assim, incluiram-se 0s sujeitos que possuiam de 60 a 80 anos, com diagnostico
de OA em pelo menos um dos joelhos (baseado nos critérios clinicos e radiograficos do
American College of Rheumatology), sem qualquer procedimento cirdrgico em membros
inferiores, marcha independente sem auxilio de dispositivos auxiliares, que ndo tinham
realizado tratamento fisioterapéutico hd pelo menos trés meses € que possuissem
disponibilidade para tratamento proposto. Foram excluidos todos os sujeitos que por ventura,
apresentassem alguma disfuncdo neurologica, contraindicacdo para hidroterapia, trombose
venosa profunda,

hipertensdo ou  hipotensdo,
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tratamento de radioterapia, diabetes mellitus (DM) instavel, febre, doencas infecciosas,
alteracbes dos sinais vitais, timpanos perfurados, incontinéncia fecal e/ou urinéria,
traqueostomia, cardiopatias, epilepsia.

Referente a capacidade funcional (CF), apds a realizacdo do protocolo de FA
observou-se, através do questiondrio Lequesne, em média, melhora extremamente
significativa da CF (p = 0,0068) nos idosos participantes. Do mesmo modo, observou-se que,
em media, os valores das ADM do joelho direito dos participantes apresentaram, inicialmente,
flexao de 78,82 + 21,03 graus e o joelho esquerdo, 81,47 = 12,84 graus. Apos a intervengao,
verificou-se, em média, melhora extremamente significativa na flexdo maxima do joelho
direito (p = 0,009) e do joelho esquerdo (p = 0,0068), evoluindo para 94,41 + 22,97 graus e
100,88 + 15,63 graus, respectivamente.

Analisou-se também a correlacdo entre as variaveis ADM dos joelhos e CF dos
idosos submetidos ao protocolo de FA. Inicialmente, verificou-se uma correlagdo moderada (r
= -0,44) entre ADM e CF, ou seja, quanto menor a ADM dos joelhos maior o
comprometimento funcional. Apds a realizacdo do protocolo de FA observou-se uma fraca
correlacdo (r = -0,23) para a mesma interpretacdo, demonstrando assim, a eficacia do
protocolo de FA.

Ja no estudo de Franciulli et al. (2015), que se trata de um estudo quase-experimental
sem grupo controle. A amostra foi composta de 14 individuos acima de 60 anos de ambos 0s
sexos, sendo 12 mulheres e 2 homens, recrutados por conveniéncia da lista de espera da
Clinica de Fisioterapia da Universidade Séo Judas Tadeu (USJT). Os individuos foram
alocados de forma secreta em dois grupos por meio de sorteio sendo G1: grupo tratado com
hidroterapia, com 8, e G2: grupo tratado com cinesioterapia, de 6 individuos.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: individuos acima de 60 anos de
idade, com nivel 5 (marcha independente) na escala de categoria de deambulacdo funcional
com o histérico de pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses, sem alteracdes esfincterianas
do tipo urinaria e fecal, insuficiéncia renal, doencas neuroldgicas, sondas, trombos vasculares,
insuficiéncia cardiaca, pressdo arterial ndo controlada e contraindicagdo médica ao exercicio.
Os critérios de exclusdo foram: dispneia ao exercicio; menos de 80% de frequéncia nas
sessOes, participacdo de outro programa de atividade fisica ou fisioterapia, alergias,
taquipneia, taquicardia, feridas abertas e processos infecciosos.

Na caracterizacdo da amostra, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre o0s
grupos (p>0,10). Para o equilibrio, avaliado pela
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escala de Berg, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre G1 pré e G1 pés.
Também foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre G2 pré e G2 p6s. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos G1 e G2. Ambos 0s grupos
apresentaram aumento na pontuacdo da escala de equilibrio de Berg apds a intervencdo. A
fase poOs-intervencdo apresentou melhor resultado quando comparada com a fase pré-
intervencao para ambos 0s grupos.

Segundo Arca et al.,, (2013), que é um estudo quase-experimental, sem grupo
controle, realizado no Laboratério de Pesquisa de Fisioterapia Aquética Funcional da
Universidade do Sagrado Coracdo (USC) da cidade de Bauru (SP). Foram convidadas 60
idosas participantes da Universidade Aberta & Terceira Idade (UATI) da Universidade do
Sagrado Coracdo (USC) da cidade de Bauru (SP).

Os critérios de inclusdo foram: idade acima de 60 anos, sem qualquer tipo de
comprometimento  fisico-funcional e/ou problemas cognitivos importantes que
impossibilitasse a participacdo no programa de fisioterapia aquética, apresentacdo do atestado
médico cardiologico e dermatoldgico. Os critérios de exclusdo foram: deteccdo de
incontinéncia urindria ou fecal, insuficiéncia renal, feridas abertas, doencas
infectocontagiosas, utilizacdo de sondas, trombos vasculares, insuficiéncia cardiaca e
respiratdria, uso de medicamentos psicotropicos (benzodiazepinicos), participacdo em outro
programa de exercicio fisico e frequéncia no programa inferior a 80%.

O presente estudo verificou uma variacdo da ADM por meio do teste de fleximetria,
antes, durante e apds o programa de intervencao aquatico. Houve aumento significativo da
ADM em todas as articulagOes e seus respectivos eixos de movimentos avaliados, constatando
assim, que a atividade desempenhada pelos individuos possivelmente colaborou para 0s
resultados obtidos. Esse achado € relevante, pois confirma as expectativas geradas pela
facilitacdo de exercicios de grande amplitude em meio liquido e as indicacdes encontradas nos
livros didaticos, baseadas em experiéncias clinicas.

O mesmo autor produziu um estudo pré-experimental com amostra néo
probabilistica, composta por 20 mulheres hipertensas. Foram adotados como critérios de
inclusdo, os individuos diagnosticados como hipertensos (estagios | e Il), segundo a VI
DBHA (SBC, SBH, SBN, 2010). Todos apresentaram teste ergométrico negativo para
insuficiéncia coronariana, indicando liberagdo para a pratica de exercicio fisico. Os

participantes foram orientados para ndo realizarem nenhum tipo de dieta alimentar restrita,
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assim como, ndo participarem de outros programas de exercicios fisicos regulares.

Foram excluidos do estudo, individuos do sexo masculino e aqueles que
apresentaram as seguintes contraindicacdes para o programa de exercicios aquaticos: otite,
hidrofobia, feridas cutaneas, micoses e hipertensdo estagio Ill, de acordo com a VI DBHA
(SBC, SBH, SBN, 2010). Também foram excluidos aqueles que por qualquer motivo
mudaram as doses ou classe dos anti-hipertensivos empregados, tendo em vista que tais
alteracdes poderiam influenciar intensamente as variaveis pressoricas estudadas.

Foram observadas, no presente estudo, diminui¢es da pressdo arterial sistdlica e
diastolica ao término do programa de intervencdo. O programa de intervencdo teve duragdo de
10 semanas, com atendimentos duas vezes por semana. A intensidade dos exercicios aerébios
foi de 60% da FCmax, e a temperatura da agua mantida em torno de 32° C. Foram realizadas
caminhadas (15 minutos), alongamentos para os musculos dos membros inferiores (15
minutos), exercicios aerébicos (20 minutos) e relaxamento em flutuagdo (10 minutos). Os
resultados obtidos foram a redugdo significativa da PAS (de 140 + 5 mm Hg para 135 mm Hg
+ 10 mm Hg) e PAD (90 + 5 mm Hg para 80 mm Hg £ 5 mmHg); contudo, ndo houve
modificacdes nas medidas antropomeétricas (peso, circunferéncia de cintura e quadril).

Na pesquisa de Meereis et al. (2013), o grupo de estudo foi composto por oito idosas
do género feminino, das quais foram mensuradas as medidas de massa e estatura corporal.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo dos sujeitos: género feminino,
idade superior a 60 anos e disponibilidade de tempo para realiza¢do das atividades propostas.
A opcdo por mulheres visou maior homogeneidade da amostra.

Os critérios de exclusdo foram determinados segundo as principais contraindicacdes
para a préatica de atividades aquaticas, tais como: febre, erupcdo cutdnea contagiosa, doenca
infecciosa, doenca cardiovascular grave, histéria de convulsdes ndo controladas, hipotensédo
ou hipertensdo grave e incontinéncia urinaria. Também foi fator de exclusdo a incapacidade
para manutencdo da postura em pé e marcha, a qual se torna necessaria para a realizacdo dos
testes.

De forma geral, pode-se observar que na maioria das situagcbes a amplitude do
deslocamento do COPap foi significativamente maior na avaliagdo pré-tratamento. Nesta
direcdo, a manutencdo do controle postural depende predominantemente da articulacdo do
tornozelo, portanto pode-se inferir, que na avaliagdo prévia ao tratamento as idosas
apresentavam uma capacidade diminuida dos musculos do tornozelo em produzir ajustes

neuromusculares para manté-las na postura em pé,
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possivelmente pela reducdo de informagbes proprioceptivas disponiveis, provenientes da
regido distal dos membros inferiores ou ainda por uma maior perda de unidades motoras em
musculos distais dos membros inferiores comuns ao envelhecimento (AMIRIDIS et al.,
2003).

Na avaliacdo pds-tratamento observou-se uma reducdo nesse deslocamento que
aponta para uma melhora no fortalecimento e ativacdo dos musculos desta articulagdo,
sugerindo uma influéncia positiva da hidrocinesioterapia para a melhora destas funces.

Por fim, Jorge et al., (2015), realizou um estudo de revisdo de literatura, na qual
foram consultados manualmente artigos indexados nas bases de dados eletronicos Scielo e
Pubmed, entre o periodo de janeiro de 2006 a setembro de 2015. Os artigos foram
selecionados a partir do descritor dor lombar (low back pain) em cruzamento com as palavras-
chaves dor crénica (chronic pain), fisioterapia (physical therapy specialty) e idoso (aged), de
acordo com os descritores de Ciéncia da Saude (DeCS).

Incluiu-se no estudo artigos do tipo revisao sistematica; ensaios clinicos e estudos de
casos; artigos da lingua portuguesa e da lingua inglesa; artigos que caracterizassem o tema
“DLC, com énfase em idosos”, “abordagem fisioterapéutica na DLC, com énfase na
populacdo geriatrica”; artigos que avaliaram e/ou tiveram como um dos desfechos a dor, a
incapacidade e/ou a QV; artigos disponiveis livremente na integra em alguma das bases de
dados descritas. Foram excluidos da pesquisa artigos que ndo se encaixassem dentro dos
critérios mencionados, artigos que abordassem dores de origens ndo mecanicas e/ou agudas
ou que tivessem uma abordagem diferente do tema proposto.

A hidroterapia parece ser benéfica no tratamento da DLC, mais especificamente o
método Tai Chi, j& que é um método seguro e eficaz no tratamento sintomatico da DLC,
reduzindo o nimero de pontos dolorosos, a intensidade da dor e a incapacidade causada pela
doenca (Hall AM, et al., 2011).

CONCLUSOES

Apbs os dados obtidos, pode-se concluir que o programa de hidroterapia proposto para
reabilitacdo de pacientes idosos, se faz eficaz em relagdo a diminuigdo do quadro algico. A
pratica regular dessa atividade melhora na qualidade de vida da maioria dos idosos,

revigorando a perspectiva de vida.
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O programa de hidroterapia aplicado para esses individuos mostrou-se eficiente na
melhora das condicdes fisicas funcionais dos individuos envolvidos. Apés um periodo de
intervencdo sdo aparentes os ganhos em flexibilidade, amplitude de movimentacao,
coordenacdo motora, agilidade, equilibrio, resisténcia muscular, sem falar dos ganhos
emocionais com disposicdo e efetiva assiduidade dos participantes. Confirmando, desta
maneira, os achados na literatura sobre terceira idade e hidroterapia que auxiliam para a
melhoria e manutencéo das condi¢oes fisico funcionais nos idosos.

Efeitos da dor em diferentes protocolos de hidroterapia, para diferentes grupos etarios

de idosos, deverdo ser assunto de pesquisas futuras.
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