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RESUMO: O envelhecimento é uma realidade no Brasil e, em todo o mundo é caracterizado
por um processo fisiologico, morfolégico e psicoldgico de aspecto progressivo, que qualquer
individuo esta suscetivel a desenvolver. Com a chegada do envelhecimento o sistema
fisioldgico fica propicio a diversas alteracdes no organismo, uma das principais alteracdes que
acometem é a perda da massa muscular, diminuicdo da estabilidade do corpo, alteracGes
hormonais e disfungdes posturais, as mesmas podem ser prevenidas com uma boa alimentacéo
e a pratica de exercicio fisico, com o passar do tempo e com 0 avango da idade, ocorrem
modificacdes anatdmicas e fisioldgicas principalmente nos sistemas: nervoso, muscular e
esquelético, que acarretam déficit motor e sensorial que dificultam as respostas motoras e
sensoriais e o controle corporal, que reduz a capacidade funcional e a realizacdo de atividades
diarias do idoso, o foco da fisioterapia aquatica é utilizar diversos métodos de exercicio como
forma de prevencao e proporcionar qualidade de vida e vida ativa na sociedade, por este motivo
a fisioterapia abrange varias areas de atuacdo, dentre elas a hidroterapia que por sua vez é o
método mais eficaz para se trabalhar em idosos com instabilidade postural. Este trabalho tem
como justificativa contribuir com o conhecimento para estudantes interessados no assunto a fim
de informar e atualizar sobre beneficios da hidroterapia associada a cinesioterapia relatados na
literatura do estudo que se mostra eficaz no retardamento do envelhecimento. Tem como
objetivo revisar os efeitos do método Pilates Aquatico na instabilidade postural, forca muscular

e flexibilidade em idosos de 60 a 75 anos.
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ABSTRACT: Aging is a reality in Brazil, and also in the entire world, it is characterized by a
progressive physiological, morphological and psychological process, which any individual may
be susceptible to develop, with the arrival of aging the physiological system is conducive to
several changes in the body, one of the main changes that affect them is the loss of muscle mass,
decreased body stability, hormonal changes and postural dysfunctions, all those changes can be
prevented with a good diet and the practice of physical exercise, over time and with advancing
age, anatomical and physiological changes occur mainly in the nervous, muscular and skeletal
systems, which cause motor and sensory deficits that hinder motor and sensory responses and
body control, which reduces functional capacity and the performance of daily activities of the
elderly, the focus of aquatic physiotherapy is to use different exercise methods as a way of
prevention and provide quality of life and active life in society, for this reason physiotherapy
covers several areas of activity, for example, hydrotherapy, which is the most effective method
to work in the elderly with postural instability. This work is justified contribute knowledge to
students interested in the subject to inform and update on the benefits of hydrotherapy
associated with kinesiotherapy reported in the study literature that is effective in delaying aging.
The focus is to review the effects of the Aquatic Pilates method on postural instability, muscle

strength and flexibility in the elderly aged 60 to 75 years old.

KEYWORDS: Aging. Physiotherapy. Hydrotherapy.

1. INTRODUCAO
O envelhecimento é uma realidade no Brasil e em todo o mundo, é caracterizado por

um processo fisioldgico, morfologico e psicoldgico de aspecto progressivo, que qualquer
individuo esta suscetivel em desenvolver. Desta maneira, no decorrer do tempo, na maioria dos
casos, pode acarretar a perda da capacidade de adaptacao e de bem-estar na sociedade no meio
em que esta inserido. A fase do envelhecimento e subdividida em trés categorias, primaria como
um processo genético, secundaria € uma associa¢do com diversas patologias e a terceira que
afeta a parte psicoldgica. A faixa etaria é dividida em trés categorias, idosos jovens de 65 a 74
anos, os velhos de 75 a 84 anos e os mais velhos com idade acima de 85 anos (FECHINE e
TROMPIERI., 2015; FERREIRA et al., 2010; LOPES et al., 2019; PAPALIA e FELDMAN,
2013).

A populacéo idosa ao redor do mundo em meados dos anos 90, era composta por
aproximadamente 202 milhdes de idosos, estudos mais recentes demostraram que a mesma

vem aumentando ao passar dos anos, em 2020 passou a ser um numero mais elevado



totalizando cerca de 1,1 bilhdes, aumentando assim a demanda de servicos médicos e
terapéuticos (ALVES, 2019; MENDES et al., 2018).

Por conta do grande crescimento do nimero de pessoas com idade maior que 60 anos
no mundo, foi diagnosticado o aumento de doencgas patoldgicas associadas ao envelhecimento,
por este motivo os idosos tém se tornado cada vez mais dependentes de auxilio medico e
fisioterapéutico devido as consequéncias geradas pelas disfungdes, patologias e sindromes
associada a idade sendo algumas delas: hipertensao arterial, diabetes, obesidade, sedentarismo,
doencas respiratorias entre outras e a falta de exercicios fisicos (CONCEICAO et al., 2016;
MACIEL e GUERRA., 2008).

Com a chegada do envelhecimento o sistema fisiologico fica propicio a diversas
alteracbes no organismo, uma das principais alteracdes que acometem é a perda da massa
muscular, diminuicdo da estabilidade do corpo, alteracdes hormonais e disfuncdes posturais, as
mesmas podem ser prevenidas com uma boa alimentacao e a préatica de exercicio fisico, com o
passar do tempo e com 0 avanco da idade, ocorrem modificacdes anatdmicas e fisiologicas
principalmente nos sistemas: nervoso, muscular e esquelético, que acarretam déficit motor e
sensorial que dificultam as respostas motoras e sensoriais e o controle corporal, que reduz a
capacidade funcional e a realizacdo de atividades diarias do idoso (CABRAL et al., 2013;
FRANCIULLI et al., 2015; PEIXOTO et al., 2015; SOUZA et al., 2017).

O foco da fisioterapia é utilizar diversos métodos de exercicio como forma de
prevencdo e proporcionar qualidade de vida e vida ativa na sociedade, por este motivo a
fisioterapia abrange varias areas de atuacdo, dentre elas a hidroterapia que por sua vez é o
método mais eficaz para se trabalhar em idosos com instabilidade postural (FRANCIULLI et
al., 2015; RESENDE et al., 2008).

No Brasil, o meio aquatico é considerado uma das formas de tratamentos
fisioterapicos mais antigas. Tem grande importancia com a utilizacdo da agua sobre diversas
formas, cientificamente comprovadas em relacdo aos seus beneficios, sendo indicada por
equipes multidisciplinares. Trata doengas reumaticas, neurologicas e ortopédicas, porém, para
gue continue a crescer, precisa ser estudada e divulgada (AMORIM et al., 2014; CANDELORO
e CAROMANO, 2007).

A fisioterapia aquéatica é um recurso terapéutico que proporciona tratamento na piscina
juntamente com a cinesioterapia que com a ajuda da dgua aquecida em média a 33° C, favorece
o alivio de tensbes musculares e propriocepc¢do por conta da densidade e facilidade que a &gua
proporciona para o paciente realizar os exercicios, por este motivo o resultado com a

reabilitacdo em idosos € gratificante e alcangada (BARDUZZI et al., 2013).



Este trabalho tem como justificativa contribuir com o conhecimento para estudantes
interessados no assunto a fim de informar e atualizar sobre beneficios da hidroterapia associada
a cinesioterapia relatados na literatura do estudo que se mostra eficaz no retardamento do
envelhecimento. Tem como objetivo revisar os efeitos do método Pilates Aquatico na
instabilidade postural, forca muscular e flexibilidade em idosos de 60 a 75 anos.

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, com abordagem qualitativa.
A coleta de dados foi do periodo de Fevereiro a Dezembro de 2020 nos bancos de dados,
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Com recorte temporal de 2006 a 2020, com a

combinacéo das palavras chaves fisioterapia, idoso, hidroterapia, pilates.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

Os idosos que apresentam instabilidade postural estdo sujeito a alteragdes fisicas, por
conta disso ficam suscetiveis a fraturas como no fémur, coluna vertebral, costelas, lesdes na
cabeca, ferimentos graves, ansiedade, depressdo e o chamado “medo de cair” (medo de
subsequentes quedas), que também pode acometer idosos que nunca cairam, no Brasil cerca de
30% da populacédo ja sofrem algum tipo de queda, o sistema Unico de saude (SUS), tem um
gasto em média com a saude do idoso de cerca de R$ 51 milhdes anualmente (MAIA et al.,
2011; MORSCH et al., 2018).

Nessa fase do envelhecimento é muito comum aparecer nos idosos um processo
fisiol6gico denominado de sarcopenia, que é a perca gradual da massa muscular, mais frequente
em individuos com idade acima de 80 anos e mais predominante no sexo masculino, essa
disfuncdo diminui cerca de 15 a 20 % da massa muscular presente no corpo do ser humano ao
decorrer dos anos essa porcentagem pode aumentar, pode se prevenir o aumento dessa
disfungcdo com o auxilio de uma boa alimentacéo, préatica de exercicios fisicos e fisioterapia
especializada (MORSCH et al., 2018).

As causas das quedas referem-se a dois importantes fatores que séo classificados como
intrinsecos que se relacionam com patologias e disfuncfes que afetem a maioria dos idosos, e
0s extrinsecos que tem relagdo com o ambiente em que o idoso vive sendo sozinho ou em casas
de familiares (OLIVEIRA et al., 2014; SOUZA et al., 2017).

As quedas em idosos sdo a segunda principal causa de mortes intencionais e ou
acidentais em todo 0 mundo, a cada ano, cerca de 646.000 pessoas morrem de quedas no mundo

sendo 80% em paises em desenvolvimento e paises ja desenvolvidos sendo idosos com mais de



65 anos de idade os mais propicios a quedas fatais (ROSA, 2019; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

Estudos comprovam que mulheres desenvolvem com mais frequéncia as quedas, no
entanto, podem ser explicadas através do uso frequente de remédios e patologias crénicas,
contudo, as mulheres vém se cuidando mais que os homens, até mesmo vivendo mais tempo
que eles, as mesmas procuram mais assisténcia medica, cuidando da satde, qualidade de vida
de modo geral (LOPES et al., 2019).

As sindromes geriatricas assim como a sindrome da fragilidade sdo condigdes
multifatoriais que pode acarretar situagdes estressoras e fatores de risco que ocasionam danos
aos sistemas e que podem também estar associada com as diferentes patologias que sdo mais
comuns em idosos entre elas esta a hipertenséo arterial, velocidade da marcha, postura cifotica,
perda de peso (sarcopenia), fadiga, exaustdo, fraqueza muscular, diminuicdo do VO2 méaximo.
O idoso que apresentar trés ou mais alteracdes é diagnosticado como fragil, ja o que apresentar
uma ou duas alteracbes desses critérios encontra-se em estagio prévio a sindrome (pré-
fragilidade) e aquele que ndo apresenta nenhum dos componentes citados é considerado nédo
fragil (MACEDO et al., 2008; MORAES et al., 2018).

Figura 1: Ciclo da fragilidade
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Fonte: (MACEDO et al., 2008).

O fator intrinseco no envelhecimento pode ser sutil em suas alteracbes que pode
dificultar o diagnostico na fase inicial da patologia, mas com o decorrer dos anos pode agravar

e provocar altos niveis de limitagdes e dificuldades ao realizar atividades bésicas do dia a dia,



ao se associar com as informacg6es visuais e somatossensoriais, o sistema vestibular é acionado
e produz estimulos para o controle postural adequado, onde é fundamental no alinhamento do
equilibrio corporal, ja a visao se torna complexa pois envolve as integracGes das estruturas do
olho, o controle motor e o controle neural, sendo importante pois detecta informacdes sobre o
espaco em que estd e como o corpo deve se movimentar nele (ESQUENAZI et al., 2014; SUNG
e CHUANG 2010).

O controle da postura é realizado através das modalidades sensorias, 0 sistema
vestibular trabalha com a expropriocepc¢éo, o sistema auditivo trabalha com a associacéo do
expropriocepgdo e 0 exterocepcdo, 0 sistema somatossensorial trabalha também com a
associacao entre o0 expropriocep¢do e a propriocep¢ao, ja o sistema vestibular esta associado
com todas essas modalidades sensorias (KLEINER et al., 2011).

O sistema visual tem funcao de obter informacgdes do ambiente, tendo assim um papel
muito importante no controle da postura, j& o sistema somatossensorial tem funcéo de transmitir
diversos tipos de estimulos para sistema nervoso central 0 mesmo interpreta os estimulo
recebido, os receptores que recebem esse estimulo estdo espalhados em todo corpo, ja o sistema
vestibular tem como principal objetivo estabilizar o equilibrio e manter a postura e o sistema
auditivo tem funcédo de informar diferentes tipos de sons presente no ambiente (GAZZOLA et
al., 2017; KLEINER et al., 2011).

O tabagismo e alcoolismo, ganha uma repercussao ndo benéfica nessa fase, acelerando
assim a fase do envelhecimento através da diminuicdo das acBes antioxidantes do corpo e
desaceleramento das defesas do corpo, podendo ocorrer a diminuicdo do calibre dos vasos
sanguineos, prejudicando a oxigenacao e nutricao celular (BARBON et al., 2016).

As doencas podem ter diversas maneiras de se manifestar no organismo, porém uma
das maneiras mais comuns é através do sedentarismo que é muito comum acontecer com a
chegada do envelhecimento, com isso as pessoas tém se atentado a préatica de exercicios para o
bem-estar fisico e emocional, sendo assim, torna se uma das ferramentas terapéuticas mais
importantes para a promocao a saude da populacdo. De acordo com Montti (2007) a atividade
fisica se define como uma modalidade sendo um conjunto de agdes de exercicios que resulta
no gasto energético e caldrico do corpo sendo praticado por um grupo de pessoas ou
individualmente (GUALANO e TINUCCI, 2011; PRADE e VENDRUSCULO, 2017).

2.2 Epidemiologia
O Brasil passa por um periodo de transicdo chamado de revolucdo demografica, que é
0 processo pelo qual o pais estd em constante aumento no passar dos anos sendo a expectativa



de vida que desperta interesse principalmente em idosos acima de 80 anos (MINAYO, 2012;
ZAPPE e FILIPPIN, 2016).

Segundo a Organizacao Mundial das Nacdes Unidas (ONU), estima-se que em 2050 a
populacéo idosa com idade acima de 60 anos, sera vista num percentual de 1,2 bilhdes ao redor
do mundo, e que no Brasil essa porcentagem de idosos chegue em torno de 34 milhdes, se
classificando em 6° lugar com maior populacdo idosa (RIGO et al., 2020).

O ranking mundial de mortalidade esta aplicado em segundo lugar com
aproximadamente 700 mil dbitos por ano sendo relacionada com quedas com fatores intrinsecos
e extrinseco. No Brasil, entre os anos de 2013 e 2014, cerca de 63% da populacdo idosa que
tiveram entrada em hospitais sendo particulares ou publicos, vieram a 6bito com relagdo a queda
(ROSA et al., 2019).

2.3 Atuacéo da fisioterapia

A fisioterapia geriatrica tem sua importadncia na prevencdo da instabilidade,
promovendo exercicios que mantém ativos os musculos que por consequéncia das atividades
fisicas preserva a mobilidade do corpo, com o auxilio da cinesioterapia associada a hidroterapia
é possivel montar um programa de exercicios para 0s pacientes idosos que apresentam
dificuldades de se locomover (HAASE et al., 2017).

Os profissionais da area da satde tém ganhado mais espaco e confianca com os idosos,
inclusive os fisioterapeutas que vem tendo um papel fundamental em reabilitar, tratar e também
prevenir qualquer disfuncdo que o idoso pode estar sujeito (CUNHA et al., 2009;
FRANCIULLLI et al., 2015).

A fisioterapia apresenta varias areas de atuacdo e métodos para tratamento e prevencao
de patologias para o idoso, a mais indicada para a instabilidade postural é a hidroterapia, pois a
agua é um ambiente de facil mobilidade e por conta da sua densidade se torna mais eficaz e
seguro o tratamento (FRANCIULLI et al., 2015; MELZER et al., 2008).

2.4 Hidroterapia
A hidroterapia surgiu através das palavras gregas hydro (dgua) e therapéia
(tratamento), que vem se sobressaindo com prestigio pelos pacientes e no campo cientifico,
sendo considerada um método mais eficaz no tratamento para pacientes com deficiéncia fisica
e doencas neuroldgicas. O uso da agua como forma de tratamento tem origem milenar, a
primeira utilizacdo das propriedades da agua como forma de tratamento foi em 2400 a.C.

Hipdcrates (460-375 a.C.), utilizou a imersdo em agua quente e fria para tratar muitos pacientes



e patologias, espasmos musculares e doencas reumaticas. No Brasil, a hidroterapia iniciou na
Santa Casa da cidade do Rio de Janeiro, com imersdo de agua salgada e doce com Artur Silva,
em 1922 (BASTOS et al., 2016).

Na terapia aquatica os exercicios ministrados sdo de forma dindmica, sédo utilizados
exercicios de adaptacdo da piscina, alongamentos da musculatura e os exercicios especificos
para o controle do equilibrio, podendo ser estaticos e/ou dindmicos, e geralmente sua
finalizacdo é com relaxamento (CUNHA et al., 2010; RESENDE et al., 2008).

A hidroterapia é um método nao invasivo que utiliza os principios fisicos da agua e 0s
efeitos fisiologicos, os principais objetivos dessa intervencdo é a prevencdo de diversas
patologias, fortalecimento muscular, alongamento e relaxamento dos grupos musculares,
independentemente da idade qualquer pessoa pode realizar esse método. A agua aquecida na
temperatura correta, pode fornecer diversos beneficios, como melhora da mobilidade articular,
respiracdo suave e correta, diminui o nivel de estresse e de ansiedade e ainda, ajusta o tonus,
concluindo que os exercicios aerébicos aquaticos somados com efeito da agua aquecida,
exercem efeitos significativos na qualidade de vida dos pacientes (BASTOS e CAETANO,
2010; CAROMANO e NOWOTNY, 2019).

A hidroterapia é aplicada de forma que o paciente fique imerso na agua com uma sé
parte do corpo ou o corpo todo, da forma que melhor agradar. Com o paciente na piscina €
possivel trabalhar diversos métodos hidroterapicos e hidrocinesioterapéutico como, Watsu,
Halliwick, Bad Ragaz e Water Pilates, todos esses métodos sdo de extrema eficacia para
pacientes que apresentam tensdes musculares, fraqueza e instabilidade postural (VIEIRA et al.,
2017).

Antes de iniciar o programa de reabilitacdo no meio aquatico, um importante passo a
ser feito € a ficha de avaliacdo aquatica criteriosa, ajudando assim o terapeuta na hora de
planejar o melhor protocolo de atendimento para aquele paciente, essa avaliacao é realizada em
duas partes, sendo uma na parte em solo com o objetivo de conhecer o paciente, sdo coletados
os dados pessoais, sinais vitais, avaliagdo postural, historia da moléstia atual, queixa principal,
historia da moléstia pregressa. A segunda parte da avalicdo é feita dentro da piscina, com a
adaptacdo do paciente no meio aquético (BARBOSA et al., 2017; CUNHA et al., 2010).

Existe diversos tipos de equipamentos que podem ser utilizados durante a sessao de
hidroterapia, porém devemos ter o cuidado para ndo usar em abundéncia. Existem os flutuantes,
que possuem a fungdes como assisténcia, sustentacdo, resisténcia, devemos cuidar com o
posicionamento do paciente, alongamento, equilibrio estatico ou dindmico, propriocepcéo,

coordenacado, relaxamento, sensibilidade tatil, e tracdo articular; os ndo flutuantes possuem



funcbes como estabilizacdo, tracdo ou descompressao articular. O uso de diferentes objetos
oferece desafios ao longo das sessoes de hidroterapia (GEIGER et al., 2016).

A piscina deve ser apropriada para 0 uso, com temperatura mais adequada de 27° a
29° C, no Brasil a temperatura mais usada é de 29° a 31° C, o chdo em volta deve ser
antiderrapante, a escada com degraus largos, corrimao para apoio dentro na piscina, rampa e
escada, a agua da piscina precisa passar por cuidados diarios, como a limpeza, teste de
bacterioldgicos, aplicacdo de cloro. O local que a piscina esta instalada precisa conter um
ambiente limpo, organizado, ter disponivel cadeiras de rodas, banheiros, armarios, a
profundidade da piscina adequada deve ser comecar por 1m e aumentando até 1,5m de
profundidade, sendo assim que qualquer paciente possa fazer o uso da piscina (ARGO, 2007).

2.4.1 Principios fisicos da agua

As propriedades da agua juntamente com a cinesioterapia disponibilizam mais
ferramentas para o tratamento, como, suporte, assisténcia e resisténcia, que favorece ao paciente
ganho de amplitude de movimento, fortalecimento muscular e estabilidade ao deambular
(CUNHA et al., 2009; ORSINI et al., 2010).

Os principios fisicos da agua apresentam um importante papel no corpo humano, a
densidade relativa que juntamente com a pressao hidrostatica, causa uma compressdo sobre o
sistema corporal, especialmente o sistema cardiovascular, faz com que o sangue das
extremidades e vasos abdominais se dirijam para os vasos do térax e coracdo, aumentando a
circulacdo sanguinea e linfatica, oxigenacdo muscular e fluxo sanguineo. Empuxo fornece
sustentacdo ao peso corporal, reduz a sobrecarga nos membros inferiores, fazendo com que o
individuo execute 0s exercicios sem sobrepeso, e viscosidade por sua vez proporciona
resisténcia aos exercicios favorecendo o fortalecimento muscular. A pressdo e 0 empuxo sdo as
forcas mais importantes para a melhor execucdo do exercicio na agua, isso € pelo fato que a
pressdo oferece resisténcia quando executado os movimentos e 0 empuxo diminui as forcas de
impacto sobre as articulacGes, e como as forgas atuam nos corpos imersos, 0s equipamentos
utilizados também sofrem efeitos, sendo assim esses equipamentos/implementos podem ser
usados para aumentar a resisténcia dos exercicios realizados, desta maneira se torna um método
de tratamento eficaz e seguro para idosos (COROMANO e NOWOTNY, 2019; MARTINEZ
etal., 2011).

Figura 2: Principios fisicos da agua
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De acordo com o principio de Arquimedes todo corpo que estiver submerso em um
fluido de repouso que € igual ao peso de fluido deslocado. Portanto, esse principio estabelece
gue um corpo, quando submerso na agua, sofre uma forca de empuxo igual ao peso do liquido
que ele deslocou, isto é, a forca de flutuacdo € igual ao peso do liquido deslocado. Se o corpo
imerso tiver densidade menor do que 1,0 flutuara, pois, o peso do corpo é menor do que 0
volume de &gua deslocado; se o corpo possuir densidade maior que 1,0 ele afundara; e corpos
com densidade relativa igual a 1,0 flutuam logo abaixo da superficie da d&gua. Assim podemos
considerar que um adulto possui densidade relativa em torno de 0,97, flutuara com 97% dele
submerso sendo o centro de gravidade e o centro de flutuacdo duas forcas que determinam o
torque da flutuabilidade de um corpo (FORNAZORI, 2012).

Ja os efeitos da agua estdo relacionados com a diminuicdo da frequéncia cardiaca,
diminuicdo do peso corporal em torno de 90%, a melhora do fluxo sanguineo em todo o corpo,
a eficacia no equilibrio e coordenacdo motora, promove analgesia, fornece estimulos sensoriais
e proprioceptivos (CAROMANO e NOWOTNY, 2019).

2.4.2 Pilates Aquatico
O pilates foi criado na primeira guerra mundial por Joseph Pilates, é utilizado na
reabilitacdo em diversas patologias e pratica de atividade fisica como prevencdo de futuras
patologias, com objetivo principal de ganho de flexibilidade, forca muscular alongamento,
prevencado de lesGes, melhora da postura, aumento da ADM e melhora da consciéncia corporal,
mostrando-se eficaz no tratamento de desequilibrio em idosos, com relatos principalmente de
quedas e desequilibrio (ENGER et al., 2016; PRADE e VANDRUSCULO, 2017).
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O Método Pilates se baseia em seis principios, que sdo: Concentracdo: 0 movimento
deve ser desenvolvido com eficiéncia. De modo que a concentragéo e a disposi¢do do paciente
estejam presentes e voltada para cada parte do corpo. Controle: 0s movimentos sao tranquilos,
harmonicos, suaves e coordenados, pois assim permite maior recrutamento da musculatura
desejada para o tratamento. Precisdo: € o refinamento do controle. Os movimentos do individuo
devem ser realizados de forma equilibrada. Centro de forca ou power house: € o ponto focal de
todo o controle do corpo, pois sdo os estabilizadores principais da postura. Formado pelos
musculos obliquos (interno e externo), multifidios, reto abdominal, assoalho pélvico e gluteos.
Respiracdo: quando executada de maneira correta, melhora a ventilagdo pulmonar, reduz a
fadiga e fortalece os musculos respiratérios como o diafragma. Fluidez: deve-se evitar
movimentos que pode acarretar compensacao, realizando os movimentos de modo controlado
e continuo. (PRADE e VANDRUSCULO,2017; SILVA., 2018).

Foi sé na década de 90 que os conceitos de estabilidade corporal baseados no método
Joseph Pilates foram levados para dentro da agua na reabilitacdo e treinamento funcional. Pelo
fato de ser em meio aquatico a técnica reduz o peso corporal, isso sensibiliza os movimentos
gue quando somados aos exercicios respiratorios facilita o relaxamento profundo,
possibilitando também o alongamento muscular, melhora do sono e da postura, promovendo
analgesia e prevenindo o quadro algico (ANTUNES et al., 2016).

No Pilates Aquatico os exercicios visam a estabilidade, estatica e dinamica,
mobilizacdo e dissociacdo utilizando contra¢Ges isométricas, concéntricas e excéntricas.
Trabalha a for¢a de duas maneiras, a execugdo de movimentos especificos de “dentro para fora”
e por meio da realizacdo de movimentos contra a resisténcia da agua e suas instabilidades.
Alguns movimentos apesar de serem adaptacGes do método tradicional em solo, apresentam
resultados rapidos no que se refere a equilibrio, forca, resisténcia fisica e mental, os exercicios
trabalham alongamento, flexibilidade e aumento da mobilidade das articulagdes, utiliza-se os
materiais para apoio na hora de realizar os exercicios alcas de pé, alcas de mao, alcas de borda
com velcro, molas longas e molas curtas, faixas elasticas, elasticos, magic circle e plataforma
(BIANCHI et al., 2016).

A fragilidade muscular acomete muitos idosos por este motivo com o0 avango de
pesquisas e técnicas de tratamento na fisioterapia € possivel tratar essa patologia com resultados
significativos, com o método Water Pilates que facilita 0 desempenho do idoso por ser em um
ambiente liquido que facilita 0s movimentos e por conta dos principios da agua os exercicios

se tornam mais leves de ser executados sendo eles exercicios de fortalecimento muscular, ganho
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de amplitude de movimentos (ADM) e também exercicios de propriocepcdo, que ajuda no
desenvolvimento para a cura da patologia (MACEDO et al., 2008).

2.4.3 Métodos usados na hidroterapia

O Watsu € um método baseado em movimentos passivos do paciente que promove um
profundo relaxamento por meio da sustentagdo da agua e pelo movimento continuo ritmico.
Com o auxilio da agua aguecida na temperatura entre 32 e 33 graus, essa técnica reduz a
sensibilidade das terminacGes nervosas sensitivas que causa um relaxamento muscular devido
a diminuigdo do ténus muscular. Além do relaxamento muscular, o Watsu proporciona alguns
beneficios como na melhora da qualidade do sono, alivio do quadro algico e prevencao de outras
patologias (ANTUNES et al., 2016; PEREIRA, 2016).

O método Anéis de Bad Ragaz teve inicio entre os anos de 1960 a 1975 na Suica, é
um recurso que utiliza uma resisténcia leve feita pelo terapeuta contra o paciente, em decubito
dorsal com auxilio dos flutuadores e macarres que ficam posicionados na regido de pelve e
tornozelo e colete na regido cervical, demostrando mais seguranga ao paciente, o terapeuta
efetua movimentos suaves, circulares. Principais objetivos dessa modalidade séo reeducacgédo
muscular, alongamento, fortalecimento, relaxamento, mobilidade articular e normalizag&o do
tdnus muscular (CASTOLDI et al., 2012; FELIX et al., 2007).

O conceito Halliwick foi desenvolvido em 1949 por James Mc Millan na Inglaterra foi
criado um programa de 10 pontos que é um processo de aprendizagem que possibilita a atuacao
pratica do conceito, desta maneira os elementos séo ensinados de forma l6gica e gradual através
de jogos e atividades contemporanea. O metodo foi desenvolvido em grupos que tem objetivo
de motivar e favorecer a interacdo social, a0 mesmo tempo que influenciam o aprendizado. Seus
métodos influenciaram sobre maneira as atividades aquéticas e trouxeram varias técnicas de
hidroterapia, com tudo foi desenvolvido novas formas de praticar exercicios e mostrou que
programas terapéuticos e recreativos oferecem uma reabilitacdo continua para todas as pessoas
(GARCIA et al., 2012; GRESSWELL et al., 2010).

2.4.4 Exercicios hidroterapéuticos

Exercicio Posicéo Como realizar
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Exercicio 1: | Paciente em | Terapeuta em pé, entre as coxas do paciente
Alongamento | posicao de supino, | posicionada com base ampla de apoio.
passivo  de | €OM flutuadorgs na | Acdo: Mover o0 paciente _em  posicéo  arco,
tronco  com | r€9ido da _cerV|caI e Iaterglmente, para alongar a regiéo do tronco.
no quadril. MMII | Realizar flexdo e rotacdo lombar; empurrando o lado
contato realiza ~ pequena | D do quadril posteriormente e deve puxar o lado E
pélvico rotacdo externa e | paraa anterior. Puxando o paciente para a seu lado E.
MMSS ficam em | Para adicionar extensdo e rotacdo de lombar; e
relaxamento. empurrar o lado E do quadril para posteriormente e
deve puxar o lado D para anteriormente. Puxando o
paciente para a sua E.
Exercicio 2: | Terapeuta de pé, | Deve-se mover o paciente de um lado para o outro a
entre os MMII do | resisténcia aumenta com a velocidade do movimento.
Extensao paciente. O mesmo | Mudancas curtas e rapidas de direcdo sdo mais dificeis

isométrica de
tronco

em posicdo de
supino, com
flutuador na regidao
de cervical e
pélvico. Manter a
extensdo da coluna
atraves da extensdo
da cabeca e lordose
da coluna.

e tendem a facilitar a contrac&o.
Comando: mantenha essa posi¢do enquanto eu te
movo dentro da piscina.

Exercicio 3:
flexdo lateral
isotbnica de
tronco

Paciente em
posicdo de supino,
com flutuadores na
regido de cervical e
pélvico.
Flutuadores
posicionado no
tornozelo

Paciente deitado, MMII retificados. Dedos do pé para
cima. Puxar o MMII para E. O paciente puxa o tronco
para lado E enquanto e o terapeuta fica em pé entre os
MMII, segurando a pélvis).

Né&o realizar o movimento de flexdo de quadris. Este
movimento é somente de flex&o lateral.

Acéo: O paciente deve se mover paro lado E, terapeuta
puxa o paciente paro lado E para ter resisténcia no
movimento. Ou puxar o paciente para lado D para
observar 0 movimento.

Exercicio 4:

Simétrico
bilateral

MI D ou E: quadril
em rotacdo externa
extensdo, abducéo
Joelho em extensao.
Flutuadores na

regido cervical e
pélvico.
Flutuadores no
tornozelo  podem
ser usados.

Flutuadores na regido do tornozelo, terapeuta de pé,
mé&o deve estar proximo a superficie medial da coxa
distal. Mé&o distal posicionada na borda medial da
porc¢do anterior do pé ou tornozelo.

O terapeuta age como um estabilizador para o paciente
executa a abdugdo dos MMII. No final, o terapeuta
deve dar um passo para trds para retornar o Ml a
posicao inicial abduzida.
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Exercicio5: | Ml E: quadril | M&o D deve ser mantida na lateral do calcanhar do pé
realiza  extens&o, | E, dedos ao redor do calcanhar (porgao posterior).
Assimeétrico | aducdo e rotacdo | Mao E: dedos aduzidos no calcanhar D, realizando
bilateral externa. Extensdo | uma aproximagcéo do Ml D.

de joelho. Mantenha o MI D retificado. Dedos do pé pra cima.
MI D: quadril deve | Deve flexionar o joelho E. Empurrar calcanhar E para

estar em extensdo e | baixo e para cima.

aduco. Joelho | Dentro da agua, realizar flexao de joelho, e mantendo
mantido em | @ extensdo do quadril.
extensao.

Os exercicios na agua equilibram o ténus muscular, porque a resisténcia é a mesma
em ambos os lados do membro. Os exercicios aquaticos comparados a outras formas de

exercicios, € um trabalho que leva a um maior equilibrio de forcas musculares (ARGO,2007).

2.5 Multidisciplinaridade no Atendimento

O crescimento do segmento populacional de idosos, vem gerando um aumento na
prestacdo de servicos sociais, pois encontramos alternativas e meios para o atendimento a longo
prazo. Alguns decretos foram desenvolvidos para criar aces para a populacgdo idosa, sendo a
Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006 que estabelece e define manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, que facilita medidas coletivas e individuais
de satde, em concordancia com os principios e normativas do Sistema Unico de Satde. Sendo
privilegiado dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos de idade ou mais
(FERREIRA et al., 2014).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) destaca que € imprescindivel
disponibilizar auxilio e cuidado adequado onde informa a importancia e necessidade de ofertar
atencdo integral e integrada a salde a idosos dependentes e independentes. A legislacéo
brasileira destaca que os cuidados a idosos dependentes é de responsabilidade dos familiares
onde muitos contratam mulheres trabalhadoras chamadas de cuidadoras para auxilio em
domicilio, uma das alternativas disponibilizada para cuidados ndo familiares sdo as ILPI, tanto
publica quando privada (SILVA et al., 2019).

Para melhorar formas de cuidado com os idosos foram criadas as institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI), que serve como um meio alternativo fora do &mbito domiciliar,
a ILPI tem o carater residencial que disponibiliza atendimento coletivo para pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos de idade, que abriga pessoas com caracteristicas de salde afetadas
como doencas incapacitantes e cronicas (CAMARANO et al., 2010, SALCHER et al., 2015).



15

Para prevencdo de futuras quedas nessa idade, € muito importante o trabalho da equipe
multidisciplinar, envolvendo profissionais de diversas areas da salde como, fisioterapia,
psicologo, enfermeiros, médico ortopedista, e desenvolvimento de um protocolo de
atendimento em conjunto e adequado para cada tipo de pessoa (MATSUMOTO e MILAGRES,
2018).

A psicologia do envelhecimento possibilita melhora na comunicagdo e no dialogo
juntamente com o apoio das suas proprias subdisciplinas como a Psicologia Cognitiva,
Psicologia da Aprendizagem, Psicologia Social e a Psicometria, ja enfermagem deve
compreender as necessidades da saude do idoso mediante uma interacdo entre enfermeiro-
cliente, sendo assim desenvolver medidas ao bem-estar e a saide do idoso, favorecendo sua
relacdo integra com local que ele vive, o0 médico ortopedista estd apto em trabalhar com
prevencdo de quedas, orientacdes cabiveis caso ocorra uma queda, o paciente fica orientado
com 0s riscos que podem acomete-lo, e realiza um plano de tratamento adequado e especifico
para o paciente, com objetivo de melhorar e manter o idoso em suas atividade diarias
(BATISTONI, 2009; LIMA e TOCANTIS 2009; LOUZADA e REZENDE, 2015).

Lembrando que as quedas podem ser prevenidas com peguenas mudancas dentro da
prépria casa, ja que a maioria das vezes, as quedas sdo dentro de casa. A mudanca faz grande
diferenca na vida do idosos, podem ser utilizadas barras de apoio dentro do banheiro, camas
mais baixas, retirada de moveis perigosos, 0s tapetes devem ser antiderrapantes, iluminagdo
adequada. Através dessas mudancas o idoso se torna mais dependente, melhorando a qualidade
de vida (AVELINO et al., 2015).

Segundo Organizacao mundial de satide (OMS), é de suma importancia a participacao
ativa dos familiares e amigos, no processo de aceitacdo do programa de tratamento ou
reabilitacdo do mesmo, passando para o idoso toda informacéo importante sobre o tratamento
que sera realizado com ele, deixando assim o idoso muito mais seguro na hora de fazer o
protocolo que foi desenvolvido para ele (JUNIOR e DOS REIS, 2017).

3. CONSIDERACOES FINAIS
O tema escolhido nos propde muitas oportunidades de conhecimento e os dados que
foram abordados e observados enfatizam a qualidade de vida dos pacientes, a importancia da
atuacdo da fisioterapia juntamente com o método pilates aquatica e a preocupacdo com a
multidisciplinaridade na melhor idade, contudo este trabalho nos apresentou informagdes

importantes para a populagdo idosa, na melhora do equilibrio postural dos idosos que praticam
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hidroterapia tanto para prevencdo quanto para tratamento das diversas comorbidades que
podem afetar os idosos.
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