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INTRODUÇÃO

A fisioterapia é uma prática bastante conhecida e valorizada na atualidade, podendo ser considerada, ao mesmo tempo, o campo mais recente e o mais antigo da prática médica.  É a mais recente, porque apenas nos últimos anos foi reconhecida como uma parte integrante da medicina oficial, e a mais antiga porque os agentes físicos vêm sendo utilizados com finalidades terapêuticas há milhares de anos no tratamento de várias doenças.

A importância da fisioterapia, bem como de suas técnicas, tem sido bastante difundida no contexto atual. Dentre essas, destaca-se a hidroterapia, que caracteriza-se pela condução de exercícios terapêuticos em água aquecida, associadas às propriedades físicas da água, principalmente a pressão hidrostática, flutuação, viscosidade e aos efeitos do calor, proporcionado aos pacientes efeitos fisiológicos que surgem imediatamente após a imersão (CAMPION, 2000).

As propriedades físicas e o aquecimento da água desempenham papel importante na melhoria e na manutenção da amplitude de movimento das articulações, atuando na redução da tensão muscular e na promoção de relaxamento (CANDELORO; CAROMANO, 2008).

A hidroterapia torna-se particularmente relevante na terceira idade, já que essa etapa da vida é caracterizada por uma série de mudanças bioquímicas, anatômicas, fisiológicas e psicossociais que afetam sobremaneira a vida e a qualidade de vida dos idosos. 

O idoso apresenta uma multiplicidade de sintomas como dor, fraqueza muscular, déficit de equilíbrio, desordens na marcha, dentre outros, que dificultam a realização de exercícios em solo. O meio aquático proporciona sensação de redução do peso corporal, assim, possibilita maior liberdade de movimentos, mais tranquilidade e segurança durante a execução dos exercícios, uma vez que o risco de lesões por quedas é mínimo (TAHARA; SANTIAGO; TAHARA, 2006).                       

A hidroterapia atua, especificamente, na prevenção de doenças e sintomas associados ao processo de envelhecimento e no tratamento de alterações decorrentes desse processo, amenizando os efeitos do mesmo. Propicia, portanto, a condução de exercícios que certamente não poderiam ser desenvolvidos em solo devido à maior vulnerabilidade e menor estabilidade postural nos idosos. 

Nesse sentido, a manutenção de ganho de flexibilidade e força muscular é uma meta importante no controle de saúde dos idosos. Programas de treinamento físico podem reduzir de forma importante os efeitos do ciclo queda/ dor/ medo-imobilidade (BARTOLOMEU; BARROS JÚNIOR, 2006).

Tal consideração merece ainda mais destaque ao se ponderar que o crescimento da população mundial de idosos é uma realidade, principalmente em decorrência da melhoria contínua nas condições de vida da população de maneira geral. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a proporção de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo mais rapidamente do que qualquer grupo etário (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008).

Essa realidade aponta para a necessidade de adoção de medidas para manutenção da saúde e atividade das pessoas idosas. É pensando nisso que a mudança de hábitos torna-se fundamental. E é nesse sentido que a fisioterapia se torna um forte aliado ao envelhecimento com qualidade, auxiliando os indivíduos no desenvolvimento de hábitos saudáveis. 

Devemos perceber, portanto, ao final desse estudo, as reais vantagens e indicações da hidroterapia na terceira idade como importante recurso utilizado na promoção da qualidade de vida de idosos.

Diante do exposto, o presente estudo foi realizado com o objetivo de analisar de forma minuciosa a efetividade da aplicação da hidroterapia como recurso para adaptação dos tecidos biológicos às alterações relativas à terceira idade, servindo como gerador de qualidade de vida ao idoso.

O trabalho justifica-se por ser mais uma tentativa de ampliação do número de trabalhos disponíveis para a sociedade científica que analisa de forma criteriosa a hidroterapia e suas aplicações nas mais diversas modalidades e objetivos propostos pela literatura já pública e disponível.

Para a confecção do presente trabalho foram utilizadas fontes bibliográficas eletrônicas, tais como Bireme, Cochrane e Scielo, mídias impressas, como revistas científicas que discutem termos relevantes ao nosso estudo, além de literatura disponibilizada na biblioteca da Faculdade Patos de Minas.

1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo natural, inerente ao ser humano, individual e gradativo, que caracteriza uma etapa da vida marcada por significativas modificações fisiológicas, bioquímicas e psicológicas decorrentes da ação do tempo. De acordo com Silva (2005, p.11):

[...] é uma fase onde ocorrem manifestações somáticas no ciclo natural da vida, pois se caracteriza pela perda progressiva da capacidade de adaptação e de reserva do organismo diante das mudanças que irão influenciar de maneira decisiva na vida do idoso.

A Organização Mundial de Saúde caracteriza o envelhecimento como o prolongamento e término de um processo, representado por uma série de alterações fisiomórficas e psicológicas ininterruptas pela ação do tempo sobre as pessoas. Deliberato (2002) acrescenta que o envelhecimento é um processo gradual que existe desde a concepção do organismo e vivencia fases como o desenvolvimento, puberdade, maturidade e senescência. Esse processo altera progressivamente o organismo tornando-o mais vulnerável as agressões intrínsecas e extrínsecas (GUIMARÃES et al., 2004). 

Nesse contexto, Bortoli et al. (2009) reforçam que, como o envelhecimento é um processo contínuo, na fase de senescência é que essas alterações tornam-se mais expressivas. Quando jovem, o organismo responde melhor às várias influências que sofre, pois é mais ágil, flexível e possui maior equilíbrio entre todas as funções do corpo. Com o progredir da idade, entretanto, essas funções tornam-se cada vez mais reduzidas.

As últimas décadas foram marcadas por um nítido processo de envelhecimento da população mundial. A Organização das Nações Unidas (ONU) considera o período de 1975 a 2025 como a Era do Envelhecimento (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002).

Nunes (2000) complementa que o contingente populacional de pessoas com idade superior a 60 anos vem apresentando um crescimento acelerado em todo o mundo. Tem-se a expectativa de que, no ano de 2025, o número de idosos no Brasil chegue a, aproximadamente, 32 milhões de pessoas.

O Brasil é um país que envelhece a passos largos. As alterações na dinâmica populacional são claras e irreversíveis. O aumento do número de idosos também tem sido acompanhado por um acréscimo expressivo nos anos de vida da população brasileira. No início do século 20 a expectativa de vida de um brasileiro era, em média, 33 anos, ao passo que hoje essa expectativa atinge os 68 anos (VERAS, 2003). Segundo Siqueira, Botelho e Coelho (2002) essa expectativa deverá alcançar a média de 77,08 anos em 2020/2025.

Esse processo acentuado de envelhecimento demográfico trouxe mudanças nas diferentes esferas da estrutura social, econômica, política e cultural da sociedade, já que os idosos, assim como os demais segmentos etários, apresentam necessidades específicas para a obtenção de condições adequadas de vida (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002).

Com o envelhecimento populacional verificam-se, ainda, mudanças nas principais causas de morbidade e mortalidade, uma vez que, à medida que as pessoas atingem idades mais avançadas há aumento no risco de aquisição de doenças crônicas e desenvolvimento de incapacidades (XAVIER; GARCIA, 2006).

Deliberato (2002) complementa que o envelhecimento é marcado por uma série de alterações biopsicossociais específicas.  Por isso, uma análise adequada desse processo deve envolver, simultaneamente, as esferas biológica, psicológica e social. 

O mesmo autor acrescenta que, no que se refere ao envelhecimento biológico, suas conseqüências incluem a redução da capacidade individual de adaptação ao meio ambiente, o que torna o indivíduo mais susceptível a possibilidade de adoecer. O envelhecimento psicossocial, por sua vez, é marcado pela dificuldade de adaptação às mudanças físicas e sociais advindas desse processo de vida e dos choques provocados pela interação com uma sociedade pouco tolerante. 

Não existe uma maneira padrão de envelhecimento, sendo este, próprio de cada indivíduo, independente de sua idade cronológica. Esse processo fisiológico é bastante complexo e envolve condições biológicas e sócio-culturais de forma simultânea. Santos e Andrade (2004) relatam que as alterações do envelhecimento tornam o idoso mais fragilizado e susceptível a eventos incapacitantes.

Nesse contexto, visando uma melhor compreensão desse processo complexo, abordaremos, em seqüência, alguns aspectos importantes do envelhecimento, em suas alterações anatômicas, fisiológicas e psicossociais.

1.1 Aspectos anatômicos do envelhecimento

As mudanças e as perdas fazem parte do envelhecimento. A partir dos 40 anos, a estatura do indivíduo diminui cerca de um centímetro por década, principalmente devido à diminuição dos arcos dos pés, aumento da curvatura da coluna, além de um “encurtamento” da coluna vertebral em decorrência de alterações nos discos intervertebrais (SOUZA, 2006).

Pereira, Teixeira e Etchepare (2006) complementam que na medida em que o envelhecimento avança, os discos intervertebrais passam por diversas modificações. Em um estado saudável esses discos possuem núcleos similares à gelatina. Em adultos mais velhos os discos intervertebrais perdem uma considerável porção de água, que é importante para a absorção de choques, tornando-se mais fibrosos. Isto, juntamente com alterações da densidade mineral óssea nas vértebras, resulta em compressão dos discos. A compressão dos discos reduz o comprimento da coluna vertebral e causa a perda de estatura total, como mostra a figura 1.

Os diâmetros da caixa torácica e do crânio tendem a aumentar progressivamente e o nariz e os pavilhões auditivos continuam crescendo, dando a conformação facial típica do indivíduo idoso (JACOB FILHO, 2000).

Há alterações evidentes na composição do corpo, com aumento do tecido adiposo que tende a se depositar na região abdominal e redução de massa, que afeta especialmente a musculatura, os rins e o fígado. O teor total de água e potássio no corpo também sofrem redução (SOUZA, 2006).
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Figura 1 - Perda da estatura com o envelhecimento.

Fonte: FREITAS, E.V. et al. (2002) apud SILVA (2005). Pág. 20.

Segundo Souza (2006), no que se refere ao sistema muscular, o envelhecimento é marcado por perda progressiva de células musculares. No entanto, a perda dessas células com a idade está relacionada a uma série de fatores, tais como: grau de atividade física, nutrição e aspecto hereditário. É válido ressaltar que os diferentes músculos sofrem processos distintos de atrofia no mesmo indivíduo, sendo assim, os músculos menos utilizados sofrem maior atrofia com o envelhecimento.

De acordo com Gandolf e Skora (2001 apud MARQUES et al., 2006), no sistema muscular os principais efeitos do envelhecimento são: 1. Perda de 10 a 20% da força muscular; 2. Redução da habilidade para manter força estática; 3. Maior índice de fadiga muscular; 4. Menor capacidade para hipertrofia; 5. Redução no tamanho e número de fibras musculares; 6. Diminuição das enzimas glicolíticas e oxidativas; 7. Diminuição na velocidade de condução de impulsos nervosos; 8. Aumento do limiar de excitabilidade da membrana; e 9. Redução na capacidade de regeneração.

O tecido ósseo também sofre alterações significativas com o progredir da idade. Os osteócitos diminuem em número e atividade, resultando em desequilíbrio no mecanismo do cálcio. Consequentemente há perda de cálcio na matriz óssea. Nas mulheres esse processo torna-se mais acentuado após a menopausa, o que está intrinsecamente associado a alterações hormonais (SOUZA, 2006). Segundo Freire e Aragão (2004), nas mulheres após a menopausa, além dos índices de reabsorção e remodelação estarem diminuídos, há um grande desequilíbrio entre estes dois processos. Os osteoblastos, apesar de ativos, não são capazes de reconstruir completamente as cavidades ósseas reabsorvidas pelos osteoclastos e a partir daí inicia-se uma perda excessiva de massa óssea. A redução da massa óssea pode predispor a ocorrência de fraturas.

Segundo Netto (2004), o enfraquecimento do tônus muscular e da constituição óssea leva a mudanças na postura do tronco e dos membros inferiores, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna torácica e lombar. Com o envelhecimento as articulações tornam-se mais enrijecidas, reduzindo a extensão dos movimentos e produzindo alterações no equilíbrio e na marcha. Nas vísceras, produz-se uma alteração causada pelos elementos glandulares do tecido conjuntivo e atrofia secundária, como a perda de peso corporal.

A pele fica mais fina e friável, menos elástica e oleosa (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Ocorre também redução do número de melanócitos e de alças capilares, o que resulta no empalidamento da pele, que adquire aspecto de anemia. Alguns melanócitos podem sofrer alterações em seu funcionamento em regiões como a face e dorso da mão, resultando no aparecimento de manchas hiperpigmentadas, marrons lisas e achatadas (SOUZA, 2006).

Há diminuição geral nos pêlos do corpo, com exceção das narinas, sobrancelhas e orelhas. Os cabelos que embranquecem e caem com maior freqüência e facilidade não são mais naturalmente substituídos, principalmente nos homens (NETTO, 2004).

A visão também declina, principalmente para objetos próximos. De acordo com Silva (2005) os idosos podem ter a pálpebra inferior escura por hiperpigmentação e empapuçada, decorrentes de edema provocado pela herniação de gordura associada à retenção de líquido. Há dificuldade de focalização devido à modificação da lente do cristalino, que se espessa e adquire cor amarelada. O diâmetro da pupila reduz, a curvatura da córnea se modifica e o anel cinzento aparece ao redor da córnea. A quantidade de luz que chega a retina é menor.

A audição diminui ao longo dos anos, porém normalmente não interfere no dia-a-dia. Com o envelhecimento, há diminuição do peso e o volume do encéfalo por perda de neurônios (PAPALÉO NETTO; CARVALHO FILHO; SALLES, 2006). Entretanto, apesar desta redução, as funções mentais permanecem preservadas até o final da vida (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

O aparelho olfativo e os receptadores gustativos também são afetados, o comprometimento desses órgãos dos sentidos pode resultar em diminuição do apetite e em nutrição inadequada (SILVA, 2005).

Souza (2006) acrescenta que as alterações mais significativas do envelhecimento do sistema nervoso acontecem no cérebro. Ocorre certo grau de atrofia no córtex cerebral com o progredir da idade, havendo também aumento volumétrico dos ventrículos encefálicos. A redução da massa encefálica está diretamente relaciona à perda de neurônios que ocorre durante o envelhecimento.

Quanto ao sistema cardiovascular, é próprio das fases adiantadas da velhice a dilatação aórtica e a hipertrofia e dilatação do ventrículo esquerdo do coração, associados a um ligeiro aumento da pressão arterial (NETTO, 2004). 

No que se refere ao envelhecimento do sistema respiratório, Silva (2005) afirma que as cartilagens que constituem a parede da traquéia e dos brônquios sofrem um processo de calcificação, tornando-se mais rígidas. Além disso, há diminuição do número de células musculares lisas e redução da atividade dos cílios das células da mucosa dos brônquios, o que reduz a ação protetora contra agentes estranhos.

Pretoianu e Pimenta (1999 apud SILVA, 2005) explicam que em quase todos os órgãos que compõem o sistema digestório, ocorrem modificações estruturais com a idade. As secreções das glândulas digestivas diminuem com a idade e a túnica muscular da parede do tubo digestório sofre atrofia, gerando dificuldade na digestão e decréscimo da motilidade. Souza (2006) complementa que a irrigação sanguínea da parede intestinal sofre alteração, podendo levar a certo grau de isquemia.

Apresentaremos, na sequência, as principais alterações fisiológicas envolvidas no processo de envelhecimento humano.

1.2 Aspectos fisiológicos do envelhecimento

Como mencionado anteriormente, o envelhecimento é uma fase da vida que sucede à fase de maturidade, sendo caracterizado por declínio das funções orgânicas, acarretando maior susceptibilidade ao desenvolvimento de doenças que podem levar a morte. Ao contrário de doença, o envelhecimento não se caracteriza pela presença de nenhum agente etiológico que pode condicionar disfunção de órgão. Na verdade, trata-se de um processo inevitável, irreversível, que ocorre sem que haja um agente causador específico.

Silva (2005) explica que existem evidências de que o processo de envelhecimento seja, em sua essência, de natureza multifatorial, dependente da programação genética e das alterações que ocorrem, com o passar do tempo, em nível celular e molecular, que resultarão em sua aceleração ou desaceleração, com redução de massa celular, diminuição da capacidade funcional das áreas afetadas e sobrecarga, em menor ou maior grau, dos mecanismos de controle homeostático.

Complementando o exposto, Marques et al. (2006) relatam que é difícil determinar o início do envelhecimento, pois não se conhece plenamente quais são os mecanismos moleculares atuantes, já que este é um fenômeno fisiológico progressivo que varia de indivíduo para indivíduo. A perda de capacidades pode começar bem cedo e nem sempre é ocasionada por doenças; isto quer dizer que baixo nível de capacidade funcional em uma pessoa idosa não é necessariamente consequência de “velhice”.

As modificações fisiológicas que acontecem ao decorrer do processo envelhecimento resultam de interações complexas entre os vários fatores intrínsecos e extrínsecos e manifestam-se através de mudanças estruturais e funcionais. Seja qual for o mecanismo e o tempo de envelhecimento celular, este não atinge simultaneamente todas as células, tecidos, órgãos e sistemas (CARDOSO, 2009).

Dentre os eventos mais marcantes da fisiologia do envelhecimento estão as alterações celulares. Papaléo Netto, Carvalho Filho e Salles (2006) afirmam que as células envelhecem com velocidades distintas de acordo com o órgão a que pertencem. Assim, algumas células das vilosidades intestinais, por exemplo, têm duração de dias, as células dos órgãos sexuais secundários só entram em mitose durante e puberdade e os neurônios do Sistema Nervoso Central (SNC) não se dividem. 

Ainda no que se refere ao envelhecimento celular, pode-se dizer que as alterações celulares ocorrem tanto no núcleo, quanto no citoplasma ou na membrana. O núcleo, geralmente, apresenta alterações de tamanho, inclusões e aumento dos nucléolos. Há também importantes alterações cromossômicas que consistem de modificações da forma, fragmentação e encurtamento.  O citoplasma apresenta, como principal alteração, o acúmulo de grânulos (lipofuscínicos). Nas membranas há formação de radicais tóxicos para a membrana (PAPALÉO NETTO; CARVALHO FILHO; SALLES, 2006).

Do mesmo modo que as células passam por alterações importantes durante o processo de envelhecimento, todos os tecidos do organismo sofrem algum tipo de modificação. Essas alterações são particularmente expressivas no tecido conectivo, que está distribuído em todos dos setores do organismo. Os elementos constituintes desse tecido alteram-se durante o envelhecimento, devido principalmente a mudanças nos fibroblastos (SOUZA, 2006).

No que se refere aos sistemas, alterações importantes são verificadas no decorrer do processo de envelhecimento. No sistema nervoso, ocorrem alterações das funções cognitivias e declínio da memória; alterações sinápticas, que representam funcionalmente um dos distúrbios mais críticos; alterações no metabolismo e no fluxo sanguíneo cerebral. Outras estruturas, além do SNC sofrem modificações funcionais com a senescência. Assim, por exemplo, observa-se diminuição da sensibilidade de barorreceptores e dos quimioceptores, fundamentais na regulação da pressão arterial; diminuição dos receptores cutâneos e êxtero-receptores, essenciais na percepção da temperatura ambiente. Há, além disso, redução na velocidade de condução das vias nervosas (PAPALÉO NETTO; CARVALHO FILHO; SALLES, 2006).

Com relação aos sistemas muscular e osteoarticular, além da redução do número de fibras musculares e do tamanho dessas fibras, acompanhadas de modificações nas inervações, observam-se redução da massa e força muscular. A diminuição da força muscular é de cerca de 40% nos membros inferiores e 30% nos superiores (MARQUES et al., 2006). As cartilagens, ligamentos e tendões apresentam redução no conteúdo de água, aumentando a rigidez dessas estruturas.

Há, no caso das cartilagens articulares, redução da resistência elástica e capacidade de resistir à deformação. A perda de massa óssea também é evidente, estando relacionada à redução de osteoblastos e menor resposta celular aos estímulos ou diminuição da atividade (TEIXEIRA; PEREIRA, 2008).

Segundo Papaléo Netto, Carvalho e Salles (2006) a dinâmica do aparelho locomotor sofre modificação significativa, reduzindo a amplitude dos movimentos, modificando a marcha caracterizada, então, por passos curtos e mais lentos e, não raro, pelo arrastar dos pés. Os movimentos dos braços perdem em amplitude e tendem a se manter mais próximos do corpo e a base de sustentação se amplia, buscando maior segurança e equilíbrio (SILVA, 2005).

A seguir, serão apresentadas algumas importantes modificações e alterações celulares, principalmente do tecido muscular devido ao avanço da idade, após a fase adulta.

Quadro1- Alterações das células musculares na terceira idade.

	Função Fisiológica


	Alterações morfológicas e bioquímicas



	Diminuição da força


	-Diminuição de fibras na contração muscular;

- Atrofia das fibras do tipo II;

-Irregularidade na estrutura dos sarcômeros.



	Contração muscular mais lenta


	- Alteração das enzimas ATPase da miosina;

- Alterações funcionais do retículo do sarcoplasma;

- Atrofia das fibras do tipo II;

- Diminuição da excitabilidade neural;

- Mudanças nas bombas iônicas do sarcolema;

- Desidratação e níveis mais baixos de potássio;

- Aumento do tecido conjuntivo no interior das fibras.




Fonte: Matsudo e Matsudo (2001) apud NETTO, 2004. Pág. 80-81.

O funcionamento do sistema cardiovascular também é bastante afetado. Além das alterações anatômicas descritas anteriormente, no coração observam-se limitação do ATP disponível, diminuição da atividade ATPase, da capacidade de oxidação e da mobilização do cálcio. Nas grandes artérias há perda do componente elástico e aumento do colágeno, ocasionando maior rigidez. As funções ventriculares diastólicas e sistólicas também alteram-se de forma importante no envelhecimento (PAPALÉO NETTO; CARVALHO FILHO; SALLES, 2006).

Rebelatto e Morelli (2004 apud SILVA, 2005) complementam que, com o passar do tempo, o ventrículo tende a se hipertrofiar, provavelmente devido ao aumento da pós-carga. A hipertrofia, a diminuição da complacência ventricular, o prolongamento do relaxamento ventricular e o aumento pós-carga contribuem para a diminuição da fase de enchimento rápido do ventrículo no início da diástole.

A freqüência cardíaca de repouso demonstra pouca ou nenhuma alteração com o aumento da idade; entretanto, a freqüência cardíaca máxima do exercício demonstra um declínio. Surgem alterações funcionais e estruturais que afetam o miocárdio e a redução do débito de repouso, devido à hipertrofia miocárdica (SILVA, 2005).

Quanto à respiração, verifica-se redução da resposta ventilatória às variações das pressões parciais de oxigênio e gás carbônico. O volume pulmonar aumenta e a capacidade vital diminui com o progredir da idade. Há também alterações  na morfologia torácica e atrofia de músculos que auxiliam na respiração, resultando em redução da capacidade de expansão da caixa torácica (TEIXEIRA; PEREIRA, 2008).

Os sistemas renal e digestivo também se alteram funcionalmente com o processo de envelhecimento. No que se refere aos rins, observa-se redução da filtração glomerular do fluxo plasmático renal. Essas alterações constituem-se em fatores de risco para o desenvolvimento de insuficiência renal. No que se refere ao sistema digestivo, alterações orgânica e funcionais ocorrem em todas as estruturas. Na cavidade oral, além das alterações dentárias, verifica-se redução da secreção salivar, acompanhadas de modificações na sua composição (PAPALÉO NETTO; CARVALHO FILHO; SALLES, 2006).

A atrofia ou o incompleto relaxamento que, com a idade, pode ser observado na musculatura esofagogástrica, controladora da passagem de alimento do esôfago para o estômago, provoca regurgitação do conteúdo gástrico para o esôfago. Além disso, aumentam, com a idade, as azias e eructações (SILVA, 2005).

Levando-se em consideração que todas essas transformações anatômicas e fisiológicas que ocorrem durante o envelhecimento acentuam-se durante a senescência, afetando, não somente o funcionamento biológico do organismo, como também o estado emocional dos idosos, faz-se necessário, realizar uma breve abordagem do processo de envelhecimento considerando o aspecto psicológico e social. 

1.3 Aspectos Psicossociais do envelhecimento

O envelhecimento, como mencionado, é marcado por diversas alterações biológicas, que trazem ao ser humano, simultaneamente, mudanças psicológicas. 
Nesse contexto, Silva (2005, p.16) afirma que:

[...]  o estado emocional de um idoso implica contextualização de sua história de vida, suas reações emocionais provavelmente estão diretamente relacionadas com a vivência que acumulou no transcorrer de sua existência.

De acordo com Martins (2006) essas mudanças psicológicas podem resultar em dificuldades de adaptação a novos papéis, falta de motivação e dificuldades de planejar o futuro, depressão, hipocondria, somatização, paranóia, baixa auto-estima, necessidade de trabalhar as perdas orgânicas afetivas e sociais, dentre outros fatores.

A análise dos aspectos psicossociais envolvidos com o processo de envelhecimento ganha particular importância ao se considerar que, mesmo nos dias atuais, o envelhecimento aparece associado a doenças e perdas, e é, na maioria das vezes, entendido como apenas um problema médico. 

Schneider e Irigaray (2008) reforçam que as associações negativas relacionadas à velhice atravessaram os séculos e, ainda hoje, mesmo com tantos recursos para prevenir doenças e retardá-la, é temida por muitas pessoas e vista como uma etapa detestável. Assim, é fato que embora a velhice seja nada além do que um construto social, o preconceito continua florescendo.  

Os mesmos autores pontuam, ainda, que o status reduzido das pessoas idosas tem relação intrínseca com a ênfase contemporânea na juventude, beleza, autonomia, independência e na habilidade de ser produtivo ou reprodutivo. Assim, “ser velho” assume uma conotação negativa, remetendo à perda de atributos tão valorizados pelo meio social e, simultaneamente, pelo próprio idoso.

Considerando a importância da dimensão psicossocial no estudo do envelhecimento humano, Deliberato (2002) relata que envelhecer é muito mais do que um simples processo de mudanças físicas e de incapacidade funcional, mas envolve uma gama de aspectos delicados, como o envelhecimento psicológico e social do indivíduo, os quais devem ter a mesma importância na hora de avaliar, tratar ou reabilitar o idoso.

2 HIDROTERAPIA: princípios e aplicações

A hidroterapia, enquanto modalidade de reabilitação possui uma longa história e é tão importante hoje quanto foi no passado. Na atualidade, com o crescimento da popularidade da hidroterapia, os fisioterapeutas são encorajados a utilizar a água, aproveitando ao máximo suas qualidades (CAMPION, 2000).

Considerando a importância da hidroterapia, esse capítulo abordará, especificamente, o histórico dessa técnica, algumas propriedades físicas da água que permitem sua utilização com essa finalidade, bem como os principais métodos atualmente empregados na reabilitação aquática.

2.1 Definição e histórico

“A hidroterapia é um dos recursos mais antigos da fisioterapia, sendo definida como o uso externo da água com propósitos terapêuticos” (CAROMANO; NOWOTNY, 2002, p. 2). O conceito do uso da água para fins terapêuticos na reabilitação teve diversos nomes, tais como: hidrologia, hidrática, hidroterapia, hidroginástica, terapia pela água e exercícios na água. Atualmente, o termo mais utilizado é reabilitação aquática ou hidroterapia (do grego: “hydor”, “hydatos” = água / “therapeia” = tratamento) (BIASOLI; MACHADO, 2006).

O uso da água como uma modalidade utilizada na fisiatria data de milhares de anos. Não se sabe precisamente em que momento a hidroterapia foi primeiramente utilizada de maneira terapêutica, porém registros datando 2400 a.C. sugerem que a cultura proto-indiana usava instalações higiênicas e que os antigos egípcios, assírios e mulçumanos  faziam uso das fontes minerais para fins curativos.

Os hindus, em 1500 a.C. utilizavam a água no combate da febre (CAMPION, 2000).


O uso mais lógico e menos místico da água, entretanto, tem sua origem por volta de 500 a.C. De acordo com Irion (2000), escolas de medicina foram criadas próximas as estações de banho e fontes, desenvolvendo, assim, as técnicas aquáticas e suas utilizações no tratamento físico específico. Hipócrates já utilizava a imersão de água quente e fria para tratar pacientes com doenças reumáticas, neurológicas, icterícia, assim como tratamento para espasmos musculares e doenças articulares.


Os  romanos desenvolveram o sistema grego de atletismo seguido por um mergulho frio, além de produzirem uma série de banhos, onde se realizavam as atividades intelectuais, recreacionais e de saúde e de higiene. Em meados de 330 d.C., a finalidade principal dos banhos romanos era curar e tratar doenças reumáticas, paralisias e lesões (BIASOLI; MACHADO, 2006).


Com o declínio do Império Romano, o uso dos banhos começou a se deteriorar e, por volta do ano 500 d.C., foram extintos. A influência da religião na Idade Média conduziu a um maior declínio do uso terapêutico da água. Esse declínio persistiu até o século XV, quando houve um ligeiro ressurgimento (IRION, 2000).


Foi em 1697, na Inglaterra, que a água voltou a ser utilizada para tratamentos nos seres humanos (SAVIATTO, 2006). Campion (2000) complementa que os pioneiros da hidroterapia foram: Sir John Floyer, que escreveu, nesse ano -1967-, um tratado sobre a correta utilização de banhos quentes, frios e temperados; John Wesley, que publicou um livro em 1747, intitulado “Uma forma fácil e natural de criar a maioria das doenças”; e, Dr. Wrigth, que publicou, em 1779, um trabalho sobre o uso de banhos frios no tratamento da varíola. 


Em meados do século XIX, o professor austríaco Winterwitz fundou uma escola de hidroterapia e um centro de pesquisa em Viena, onde realizava estudos científicos que estabeleceram uma base fisiológica aceitável para a hidroterapia naquela época. Seus discípulos, especificamente Kelogg, Brixbaum e Strasser, trouxeram contribuições relevantes para o estudo dos efeitos fisiológicos do calor e frio e sobre os termorreguladores do corpo na aplicação da hidroterapia clínica (KRIZEC, 1963 apud IRION, 2000). Estas pesquisas serviram de impulso na instalação dos banhos de turbilhão e exercícios subaquáticos que entraram em uso regular só no começo do século XX (BIASOLI; MACHADO, 2006).


Segundo Campion (2000), os avanços do uso da água continuaram na Europa, porém a América ficou para trás durante o século XIX. Um dos primeiros norte americanos a dedicarem seus estudos a hidroterapia foi o Dr. Simon Baruch, que trabalhou com o Dr. Wintirwitz. Seu trabalho girava em torno do fato de que o calor e o frio eram transportados pelo Sistema Nervoso Central (SNC) pelos nervos cutâneos, se refletindo nas vias motoras. A hidroginástica ou os exercícios aquáticos em água quente eram indicados no final do século XIX. No entanto, os exercícios aquáticos só começaram a ser desenvolvidos de forma sistemática a partir da construção do primeiro tanque de Hubbard na década de 1920. 


As duas guerras mundiais, principalmente a segunda, intensificaram a necessidade do uso da água para os exercícios e a manutenção do condicionamento. Elas agiram como precursoras para o ressurgimento atual do uso da piscina de hidroterapia e a utilização da imersão total como uma forma de reabilitação  (CAMPION, 2000).


Na atualidade, o valor crescente da hidroterapia pode ser identificado por meio do aumento expressivo do número de pesquisas que indicam vantagens da aplicação dessa técnica.  Entretanto, Biasoli e Machado (2006) relatam que, embora a reabilitação aquática apresente grandes avanços desde o começo do século XX, é importante intensificar ainda mais a utilização dessa prática terapêutica pelos profissionais da saúde que acreditam nos seus benefícios, estimulando a incorporação da reabilitação aquática nos programas de tratamento terapêutico.

2.2 Princípios e propriedades físicas da água

Praticamente todos os efeitos biológicos da imersão estão relacionados com os princípios fundamentais da hidrodinâmica e termodinâmica (CAROMANO; NOWOTNY, 2002). Uma compreensão desses princípios torna mais racional a aplicação do processo clínico. Por isso, abordaremos, em sequência, algumas importantes propriedades físicas da água.

2.2.1 Densidade e gravidade específica 

A densidade relativa de um objeto é a propriedade que determina se ele vai ou não flutuar. Ela pode ser definida como massa por unidade de volume deslocado. A densidade relativa da água pura, a 4°C, por definição, é de 1,0. Como esse número refere-se a uma proporção, ele não tem unidade. O corpo humano, embora seja constituído principalmente por água, tem densidade relativa ligeiramente inferior a 1,0 (aproximadamente 0,95) (BECKER, 2000). 

A gravidade específica, por sua vez, pode ser definida como a relação entre a densidade da substância e a densidade da água. Ela também indica a porção do volume de um objeto que irá flutuar sobre a água. Por exemplo, se uma pessoa em flutuação apresenta densidade específica de 0,96, 4% do corpo estará submerso, ao passo que 96% estará abaixo da superfície da água (CAROMANO; NOWOTNY, 2002).

Hanson e Norm (1996) esclarecem que a densidade relativa de um corpo varia com a composição corporal. A gravidade específica da massa gorda, ossos e massa magra são, respectivamente, 0,8; 1,5; e 1,04. Consequentemente uma pessoa magra tende a afundar, e uma obesa a flutuar. É válido destacar, ainda, que a densidade relativa reduz com o envelhecimento, uma vez que há aumento de massa gorda, redução de massa magra e diminuição da densidade óssea.

2.2.2 Flutuação

A flutuação e a densidade relativa estão fortemente associadas. O princípio de Arquimedes diz que quando um corpo está imerso completamente ou parcialmente em um líquido em repouso, ele sofre um empuxo para cima, igual ao peso do líquido deslocado. Se o corpo imerso tiver densidade menor do que o volume de água deslocado o objeto flutuará; ao contrário, se o corpo possuir densidade relativa maior que 1,0 ele afundará. Corpos em densidade relativa igual a 1,0 flutuam logo abaixo da superfície da água (HANSON; NORM, 1996).

A flutuação é a força experimentada como o empuxo para cima, que atua em sentido oposto à força da gravidade. Desta forma, um corpo na água está submetido a duas forças que atuam em oposição: a força da gravidade, atuando através do centro de gravidade; e a força de flutuação, atuando no centro de flutuação (BECKER, 2000).

Essa redução da gravidade é proporcional a profundidade, ou seja, quanto mais submerso estiver o paciente, menor será a força de compressão que age sobre o corpo. Por exemplo: um indivíduo dentro da piscina com a água na altura do processo xifóide está, aproximadamente, 75% mais leve (CAROMANO; NOWOTNY, 2002), ou seja, os membros inferiores sustentam, neste caso, apenas 25% do peso corporal. Isto justifica a facilidade que o paciente possui em ficar de pé, sustentar o peso do corpo e iniciar o treino de marcha antes na água do que em terra, sem se preocupar com possíveis prejuízos das estruturas em restabelecimento. 

Essa propriedade é utilizada como resistência ao movimento, sobrecarga natural, estímulo à circulação periférica, fortalecimento da musculatura respiratória, facilitação do retorno venoso e participante do efeito massageador da água (BIASOLI; MACHADO, 2006).

2.2.3 Pressão hidrostática 

De acordo com Becker (2000), a pressão hidrostática é definida como a força exercida por unidade de área, em que a força por convenção é suposta, e é exercida igualmente sobre toda área da superfície de um corpo imerso em repouso, a uma dada profundidade (lei de Pascal).

A pressão de um líquido aumenta com a profundidade, e é diretamente relacionada à densidade do líquido. Segundo Caromano e Nowotny (2002):

A ação da pressão hidrostática e da força de flutuação proporciona a sensação de imponderabilidade. Atuando no tórax e abdome produz resistência à inspiração e facilita a expiração, sendo um exercício respiratório interessante para determinados pacientes. O “alívio de peso” do corpo é uma das principais vantagens do tratamento na piscina, pois, após o controle do equilíbrio é o maior estímulo para libertar-se do medo e dominar o meio aquático [...] (CAROMANO; NOWOTNY, 2002, p.5).

Hanson e Norm (1996) complementam que a pressão hidrostática opõe-se à tendência do sangue de ficar nas porções inferiores do corpo, auxiliando na redução de inchaços desnecessários. Além disso, também ajuda a estabilizar as articulações instáveis. 

2.2.4 Calor específico e transferência de energia térmica 

O calor específico da água pode ser definido como a quantidade de energia necessária para aumentar 1g de água de 1°C. O calor específico da água é cerca de 25 vezes a do ar e a perda de calor na água é 25 vezes a do ar a dada temperatura. Em virtude dessa maior perda de calor na água os músculos do paciente são afetados fazendo com que o mesmo sinta frio (HANSON; NORM, 1996).

Como conseqüência, é necessário que, tanto a temperatura, quanto a quantidade de calor produzida pelo corpo, sejam considerados na determinação de uma temperatura confortável onde se exercitar (CAROMANO; NOWOTNY, 2002).

A transferência de calor é alcançada por três formas: convecção e radiação. Independente da forma, a transferência de calor aumenta em função da velocidade. Assim, um nadador perde mais calor quando nada rapidamente através da água fria do que a pessoa que fica parada na mesma água. No caso de um corpo humano imerso ocorre principalmente perda por condução. Essa propriedade de condução térmica, em combinação com seu alto calor especifico, faz da água um meio versátil para reabilitação, uma vez que ela retém calor ou frio, enquanto os libera facilmente para a parte imersa do corpo (BECKER, 2000).

2.2.5 Viscosidade

Refere-se à resistência do movimento através de um fluido, causada pela fricção entre moléculas de fluido. Na água existem varias forças que contribuem para a viscosidade: coesão (força de atração entre moléculas vizinhas do mesmo tipo de matéria); adesão (força de atração entre moléculas vizinhas de diferentes tipos de matéria; tensão superficial (força de atração entre as moléculas da superfície de um fluido (HANSON; NORM, 1996).

2.3 Técnicas utilizadas na hidroterapia 

2.3.1 Método dos Anéis de Bad Ragaz

Essa técnica foi originalmente desenvolvida na Alemanha, porém adaptada em Bad Ragaz, na Suíça (CAMPION, 2000) pelo Dr. Knupfer Ipsen, cujo objetivo era promover a estabilização do tronco e extremidades por meio de padrões de movimentos básicos e às vezes resistidos, realizados segundo os planos anatômicos (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Baseia-se no uso das propriedades físicas da água, como turbulência e hidrodinâmica; a flutuação com suporte; o restabelecimento dos movimentos anatômicos, biomecânicos e fisiológicos das articulações e músculos em padrões funcionais e a aplicação individualizada, utilizando bóia ou flutuador cervical, flutuador circular grande para o quadril e vários flutuadores circulares pequenos (CUNHA et al., 2000).

O paciente é posicionado em decúbito dorsal, com auxílio de flutuadores ou “anéis” no pescoço, pelve e tornozelos, é por isso que a técnica também é designada de “método dos anéis”. Atualmente, esse método é constituído de técnicas de movimentos com padrões em planos anatômicos e diagonais, com resistência e estabilização fornecidos pelo terapeuta (BIASOLI; MACHADO, 2006). Inicialmente são recomendadas sessões de 5 a 15 minutos que, com o passar do tempo, podem ser aumentadas para sessões de, no máximo, 30 minutos (GARETT, 2000). 

A técnica de Bad Ragaz (figura 2) é uma situação de tratamento de um para um (1:1), que exige a presença do terapeuta na piscina juntamente com o paciente.  Este precisa fornecer estabilidade ao paciente e ainda ser flexível com a aplicação. Garrett (2000) descreve três modos pelos quais o terapeuta atua em relação ao paciente:

· Isocineticamente: o terapeuta fornece fixação enquanto o paciente move-se através da água. O paciente determina a resistência encontrada ajustando a velocidade do movimento através da água.

· Isotonicamente: O terapeuta atua como um ponto de fixação “móvel”. O paciente pode ser empurrado ou oscila na direção de seu movimento ativo, o que leva a um aumento na resistência a esse movimento;

· Isomericamente: O paciente mantém uma posição fixa enquanto está sendo empurrado através da água pelo terapeuta. Essa ação promove contrações estabilizadoras.

Biasoli e Machado (2006) complementam que, adicionalmente, o paciente pode também mover passivamente o paciente através da água para relaxamento, inibição do tônus, alongamento do tronco e tração da coluna.

Os mesmos autores acrescentam que os objetivos terapêuticos do uso dessa técnica de hidroterapia incluem: redução de tônus muscular, relaxamento, aumento da amplitude de movimento, reeducação muscular, fortalecimento e melhoria da estabilidade do tronco.

Tal método é indicado em condições ortopédicas e reumatológicas, incluindo condicionamento pré-cirúrgico e pós-cirúrgico do tronco e extremidades, fraturas e lesões de tecidos moles, transtornos neurológicos, síndromes dolorosas das extremidades superiores e inferiores e das costas, distrofia simpática reflexa, sintomas de atraso de desenvolvimento, dentre outras (GARRETT, 2000).
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Figura 2 - Técnica de Bad Ragaz

Fonte: < http://www.piscinaterapeutica.com.br/T%C3%A9cnicas/BadRagaz/tabid/68> 

2.3.2  Método Haliiwick

O método Halliwick foi criado, em 1949, por James Mcmillan na Escola Halliwick para Meninas, em Southgate, na Inglaterra (CUNHA et al., 2000). McMillian, que foi o criador da técnica, desenvolveu, a princípio, uma atividade recreativa que visava proporcionar independência individual na água, para pacientes com incapacidade e treiná-los a nadar. Com o passar do tempo, seu método original foi aperfeiçoado e ele adotou técnicas adicionais (BIASOLI; MACHADO, 2006).

De acordo com Cunninhan (2000), quatro princípios de instrução nortearam o desenvolvimento dessas técnicas adicionais, são eles:

· Adaptação mental: envolve o reconhecimento de duas forças que atuam sobre o corpo: a densidade e o empuxo, cujo efeito combinado produz o movimento rotacional do corpo;

· Restauração do Equilíbrio: Destaca o uso de grandes padrões de movimento, especialmente com os braços, para restaurar e/ou manter o equilíbrio. 

· Inibição: Refere-se à capacidade de criar e manter uma postura ou posição adequada. Através da inibição o nadador é capaz de conter todo movimento indesejado;

· Facilitação: Capacidade de criar movimentos mentalmente desejados e fisicamente controlados por outros meios que não a flutuação. Este aprendizado é graduado através de um “programa de dez pontos”, que utiliza a seqüência do desenvolvimento do movimento físico pelo córtex cerebral (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Tal método baseia-se em princípios conhecidos de hidrostática, hidrodinâmica e mecânica dos corpos. É desenvolvido em grupos, sendo aplicado de forma individualizada, já que há presença de um terapeuta para cada paciente, até o momento em que a independência completa seja atingida. A filosofia do método visa ensinar a “felicidade de estar na água” (CUNHA  et al., 2000). Jogos são utilizados com freqüência para ensinar as habilidades e reforçar os princípios desse método.

Dada suas características, o método de Haliiwick pode ser considerado uma abordagem bastante segura e eficiente, como indicação para todas as idades, proporcionando a obtenção e domínio do equilíbrio e da respiração, o que potencializa habilidades motoras e auxilia na recuperação dos movimentos.

[image: image3.jpg]



Figura 3 - Método de Halliwick aplicado em grupo de forma individualizada

Fonte: < http://acquafisiocursos.com.br/Imagens/halliwick/halliwick_foto1.jpg> 

2.3.3. Watsu

O Watsu, ou water shiatsu foi criado em 1980 quando o autor começou a fazer com que pessoas flutuassem em uma piscina morna, aplicando os alongamentos e movimentos do shiatsu zen que ele havia estudado em terra (DULL, 2000).

A princípio o watsu foi criado como uma técnica de massagem ou bem-estar que não era necessariamente destinada a pacientes. Entretanto, terapeutas de reabilitação aquática aplicaram a abordagem a pacientes com uma diversidade de distúrbios neuromusculares e musculoesquelético relatando resultados empíricos (CANTOS et al., 2008).

O watsu caracteriza-se pela existência de dois tipos de posição: as posições simples e as complexas. As simples incluem movimentos básicos e de livre flutuação. As posições complexas são chamadas berços. O fluxo de transição do watsu consiste em: uma abertura, os movimentos básicos e três sessões: 1ª) berço de cabeça; 2ª) embaixo da perna distante, ombro e quadril; 3ª) berço da perna próxima e uma conclusão (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Segundo Dull (2000), no watsu as transições, ou meios de mover-se de uma posição para outra, são tão importantes quanto as próprias posições e movimentos específicos realizados em cada uma. As transições criam um sentido de continuidade, de fluxo, que desenvolve confiança e ajuda o paciente a relaxar. 
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Figura 4 - Relaxamento na água- Watsu

Fonte: < http://www.amavidaama.com.br/Watsu__PUC_Pocos_026.jpg>

2.4 Adaptações da piscina e equipamentos para hidroterapia 

As piscinas podem ser planejadas para “multiuso”, sendo maiores (22,3 m de comprimento e 13,5 m de largura) ou para atendimento individualizado, que seria uma piscina tipo “tanque” (até 3 por 3 m) (BIASOLI; MACHADO, 2006). A temperatura ideal para a piscina maior oscila entre 27º e 29ºC e para a menor entre 33º e 37ºC (HANSON; NORM, 1996). Outro aspecto importante das piscinas utilizadas na reabilitação aquática é a profundidade. A profundidade da água deve ser ajustada para o tipo de programa ou para as doenças tratadas. 

A rampa que dá acesso à cadeira de rodas é necessária, assim como escadas internas com os degraus baixos e corrimões bilaterais para a segurança do usuário. O piso situado ao redor da  piscina deve ser construído com material antiderrapante, devendo ser livre de obstáculos para prática e procedimento de evacuação de emergência.  As marcas de segurança interna na piscina, assim como ao redor devem ser colocadas para comunicar os riscos aos usuários (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Vários equipamentos são utilizados de forma a facilitar a segurança, servindo de suporte para a flutuação. Dentre alguns equipamentos utilizados com freqüência na reabilitação aquática estão: esteiras rolantes, equipamentos de acesso à piscina, equipamentos de flutuação, pesos, equipamentos de resistência baseado em arrasto, aquatoner, hidrotone, sistemas de amarração, estações de exercícios submersas, brinquedos e equipamentos recreativos, equipamentos de segurança, vestuário aquático e aparelhos de medição (HANSON; NORM, 1996).

2.5 Hidroterapia na Terceira Idade

A manifestação de distúrbios relacionados ao equilíbrio corporal apresenta impacto considerável para os idosos, podendo levá-los à redução de sua autonomia social, uma vez que acabam diminuindo suas atividades de vida diária, trazendo sofrimento, instabilidade corporal, medo de cair e altos custos com o tratamento (Simonceli et al., 2003 apud BRUNI; GRANADO; PRADO, 2001).

A multiplicidade de sintomas como, por exemplo, dor, fraqueza muscular, deficit de equilíbrio, obesidade, doenças articulares, desordens na marcha, dentre outras, dificultam a realização dos exercí​cios em solo por idosos, ao contrário dos exercícios realizados no meio aquático, onde há diminuição da sobrecarga articular, menor risco de quedas e de lesões. Além disso, a flutuação pos​sibilita ao indivíduo realizar exercícios e movimentos que não podem ser realizados no solo (RESENDE; RASSI; VIANA, 2008), daí a relevância da aplicação dessa técnica na reabilitação de indivíduos da terceira idade.

Segundo Caromano e Candeloro (2001), a água representa, certamente, um meio bastante diferenciado e apropriado para a prática de fisioterapia de pessoas idosas, permitindo o atendimento de grupos e a facilitação da recreação, socialização e treinos de domínio da água como movimentos básicos da natação, que associadas a melhoras funcionais, também proporcionam uma melhora da auto-estima e autoconfiança.

Após a definição conceitual da hidroterapia e suas técnicas serão apresentadas, no próximo capítulo, os benefícios da reabilitação aquática como recurso terapêutico na terceira idade, uma vez que há vantagem comprovada da execução de exercícios em água aquecida por diversos autores, através de várias pesquisas. 

3 A IMPORTÂNCIA DA ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA NA TERCEIRA IDADE

A qualidade de vida na terceira idade tem sido motivo de inúmeras discussões, uma vez que atualmente existe uma grande preocupação em preservar a saúde e o bem-estar global dessa parcela da população. Nesse contexto, os fisioterapeutas tornam-se cruciais, já que são profissionais da saúde capacitados para atuar juntamente a esse público possibilitando redução nos impactos decorrentes do processo de envelhecimento. 

Considerando o exposto, será realizada, na sequência, uma breve abordagem sobre a atuação do fisioterapeuta, bem como sua importância, especificamente na terceira idade. 

3.1 A atuação do Fisioterapeuta

A fisioterapia é uma das principais profissões da área de saúde, sendo fundamental na atenção ampla ao idoso. Os fisioterapeutas atuam, especialmente, na preservação da função motora, promovendo o adiamento da instalação de incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento, no tratamento das alterações e dos sintomas decorrentes de doenças e sintomas associados; e, ainda, na reabilitação funcional do idoso dentro das suas potencialidades e especificidades (NAKATANI et al., 2003 apud XAVIER; GARCIA, 2006).

Habib e Beresford (2006) complementam que ao fisioterapeuta compete a tarefa de interpretar ou compreender e explicar a representação corporal de forma mais abrangente possível, procurando visualizar as diversas facetas que constituem a integração de sentido de tal representação, inclusive a postura corporal. 

Tal papel torna-se particularmente relevante ao se considerar que entre as principais perdas apresentadas pelo indivíduo com idade avançada está a instabilidade postural, que associa-se diretamente às alterações do sistema sensorial e motor, levando a uma maior tendência a quedas (GUIMARÃES et al., 2004).

Nesse contexto, considerando a relevância da atuação do fisioterapeuta, Bortoli et al. (2009, p. 29) relatam que: 

[...] a fisioterapia atua junta aos idosos com o objetivo de proporcionar a melhora da qualidade de vida em vários aspectos: superando as constantes ameaças ao seu equilíbrio, melhorando este, as capacidades funcionais, bem como os conscientizando sobre suas limitações e a melhor postura. Preconiza ainda intervenções que aumentem a força muscular para evitar quedas acidentais, freqüentes no ambiente doméstico, considerando as alterações que podem surgir com a idade, como hipertensão, diabetes ou problemas neurológicos associados, evidenciando os alongamentos e condicionamento físico adequado para que este tenha uma qualidade de vida, associada à longevidade.

De acordo com Xavier e Garcia (2006),  pesquisas científicas na área de Gerontologia demonstram que a atuação do fisioterapeuta na equipe de reabilitação geriátrica proporciona benefícios consideráveis aos idosos. A importância clínica do encaminhamento preventivo de idosos é observada na melhoria da capacidade funcional, na redução da prescrição de medicamentos e na melhoria da qualidade de vida de idosos. 

A fisioterapia, assim como as demais profissões da área de saúde, no Brasil, vem se preocupando em ampliar seu objeto básico de trabalho assumindo, de forma cada vez mais frequente, a responsabilidade básica de participar, não somente do tratamento e recuperação da saúde, como também da promoção da saúde individual e coletiva (MAGALHÃES; SOUSA, 2004).

Dentro dessa perspectiva, a inclusão do fisioterapeuta nos Centros de Saúde do Idoso permite a sua atuação em três níveis de atenção à saúde, descritos por Xavier e Garcia (2006): 

· Primário ou preventivo: nesse nível de atuação o fisioterapeuta objetiva preservar a função motora e promover o adiamento da instalação de incapacidades por meio de medidas preventivas, como trabalhos educativos, orientações posturais, exercícios físicos globais e específicos, dentre outros.

· Secundário: em nível secundário o uso da cinesioterapia, recursos terapêuticos eletrotermoterápicos, hidroterapia, possibilitam ao fisioterapeuta abordar as disfunções decorrentes de comprometimentos ortopédicos, respiratórios, neurológicos, reumatológicos, cardiovasculares e outros.

· Terciário: nesse nível o fisioterapeuta atua na orientação e treinamento das habilidades residuais do idoso fisicamente comprometido. Para isso fazem uso de treinos de marcha, de equilíbrio, estimulando a integração do idoso com a sociedade.

BortoliI et al. (2009) reforçam que a promoção e a atenção da saúde do idoso englobam medidas preventivas, restauradoras e reabilitativas, visando preservar, manter ou desenvolver funções alteradas por  distúrbios motores, sensoriais, cognitivos, psíquicos, como o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

No caso específico da modalidade de reabilitação aquática, Tahara, Santiago e Tahara (2006) relatam que um dos principais objetivos dos fisioterapeutas refere-se ao conhecimento do potencial da água de modo que as vantagens e benefícios da hidroterapia tornem-se amplamente conhecidos. O reconhecimento dos tratamentos para os quais as características e propriedades da água podem ser utilizadas assegurará o lugar da hidroterapia para a reabilitação total dos indivíduos. 

Complementando o exposto, Orsini et al. (2009) acrescentam que fisioterapia aquática possui uma longa história e atualmente, com o crescimento de sua popularidade, os fisioterapeutas são encorajados a utilizarem a água aproveitando ao máximo suas propriedades.

3.2  A importância de exercícios físicos nos idosos

A diminuição do sedentarismo através da prática sistemática de exercícios físicos e atividades desportivas tem considerável influência na melhoria da qualidade de vida dos indivíduos. No caso específico dos idosos, as vantagens da prática de exercícios físicos estão associadas ao processo de envelhecimento e da rotina praticada, embora se saiba que os benefícios à saúde aparecem mesmo quando há início tardio das atividades (BELINI, 2004).

A atividade física tem sido comprovada como um fator de melhora da saúde global do idoso, representando uma importante medida na prevenção de quedas e, consequentemente, oferecendo aos idosos maior segurança para a realização de suas atividades. Além disso, os exercícios proporcionam o aumento do contato social, diminuindo os riscos de doenças crônicas e melhorando a saúde física e mental (GUIMARÃES et al., 2004).

O treinamento de força proporcionado por meio da prática de exercícios é amplamente valorizado em programas de condicionamento para idosos, uma vez que oferece manutenção, recuperação e aprimoramento das funções sistêmicas, como, por exemplo, no tecido ósseo proporcionando aumento da mineralização óssea, no tecido cartilaginoso, promovendo redução no processo de deteriorização da cartilagem articular, no tecido muscular proporcionando ganho de força e massa muscular, dentre outros benefícios reconhecidos (BARTOLOMEU; BARROS JÚNIOR, 2006).

Complementando o exposto, Fibra et al. (2006) reforçam os exercícios ajudam as pessoas a manterem o maior vigor possível, à medida que se envelhece. Os exercícios acentuam as possibilidades de aumento da qualidade de vida, melhorando a função em diversas atividades.

Guimarães et al. (2004) acrescentam que a falta de atividade física acelera o curso do envelhecimento, pois algumas importantes modificações fisiológicas e psicológicas no idoso podem ser parcialmente atribuídas ao estilo de vida sedentário.

Nesse contexto, Tahara, Santiago e Tahara (2006) justificam, de forma pertinente, que a prática de atividades físicas pela terceira idade deve ser incidente em virtude do descenso das forças orgânicas, sensoriais e motoras nesta etapa da vida. E, no caso específico das atividades aquáticas, as mesmas oferecem a possibilidade de praticar uma atividade física mais segura, sem causar maiores riscos ou lesões às articulações e, ao mesmo tempo, capaz de proporcionar bem-estar físico e mental.

4 A HIDROTERAPIA NA TERCEIRA IDADE

A hidroterapia é um dos métodos terapêuticos mais antigos empregados no gerenciamento de disfunções físicas. As propriedades de suporte, assistência e resistência da água favorecem os fisioterapeutas e pacientes na execução de programas voltados para melhoria da amplitude de movimento, recrutamento muscular, exercícios de resistência e no treinamento de deambulação e equilíbrio corporal (BECKER, 2000).

O uso da hidroterapia em pacientes idosos é particularmente importante uma vez que possibilita a realização de exercícios que não poderiam ser realizados em solo, proporcionando uma série de benefícios à saúde e qualidade de vida dos mesmos. Segundo Fibra et al. (2006) a fisioterapia aquática é indicada aos idosos com diversas finalidades, dentre elas: redução da dor; manutenção ou aumento da amplitude de movimento, da força muscular e o condicionamento cardiovascular; controle do peso corporal; promoção de relaxamento; uso de padrões funcionais que em solo não seriam possíveis; melhoria do equilíbrio e da capacidade vital, além de promoção de oportunidades de socialização e recreação.

Diante do exposto, será apresentado, em sequência, algumas indicações e benefícios proporcionados pelo uso específico da reabilitação aquática em pacientes idosos. 

4.1 Indicações e benefícios da Hidroterapia na Terceira Idade

Os exercícios físicos em água aquecida proporcionam uma série de benefícios aos idosos, e são, por isso, indicados em diversas situações, como será mostrado na sequência.

4.1.1 Indicações e benefícios fisiológicos e terapêuticos

A imersão aquática resulta em efeitos fisiológicos importantes que se estendem sobre todos os sistemas e à homeostasia. Estes efeitos podem ser tanto imediatos quanto tardios, permitindo assim, que a água seja utilizada para fins terapêuticos em uma grande variedade de problemas orgânicos (SAVIATTO, 2006). 

Os exercícios em água aquecida favorecem a ocorrência de algumas alterações fisiológicas no corpo, tais como: aumento de freqüência respiratória e cardíaca, aumento da circulação periférica o que leva a um maior suprimento de sangue para o músculo, consequentemente aumenta o metabolismo muscular e a taxa metabólica; aumenta a quantidade de sangue de retorno ao coração, diminuindo a pressão arterial; reduz edemas pela pressão hidrostática e diminui a sensibilidade dos terminais nervosos que somadas com todas as outras causam um relaxamento muscular geral (CANDELORO; SILVA, 2003).

Candeloro e Caromano (2008) reforçam que na prática de exercícios em imersão, as respostas produzidas pela atividade física são somadas às respostas desencadeadas pela imersão, uma das quais é um menor aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca.

Considerando esse aspecto, Biasoli e Machado (2006) relatam que a reabilitação cardíaca aquática é segura e muito apreciada, sendo de extrema importância no sentido de aumentar a obediência e transformação do paciente cardíaco, conduzindo-o a uma vida melhor e mais saudável.

Além dos benefícios da hidroterapia nas disfunções cardiovasculares, vários autores destacam a importância dessa técnica em casos de doenças ortopédicas e reumáticas, particularmente relevantes na terceira idade. De acordo com Campion (2000), o uso da hidroterapia nessas situações é amplamente reconhecido. Isso ocorre em virtude da possibilidade de a água ser aquecida e envolver o corpo do paciente, resultando na diminuição da dor e do espasmo muscular, como também, pela flutuabilidade, que alivia o estresse nas articulações, principalmente nas articulações sustentadoras do peso corporal.

Tanto a deformidade articular quanto a alteração postural, presentes nos pacientes reumáticos podem ser corrigidas ou reduzidas devido à tepidez da água que auxilia os músculos a sofrerem relaxamento. A capacidade funcional vai se restabelecendo de forma gradativa com a melhora da atividade muscular e articular do paciente, reafirmando sua confiança e capacidade de realizar movimentos fora da água (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Essa técnica tem sido também amplamente utilizada no tratamento da osteoporose, apresentando um papel muito importante já que pode estar presente durante praticamente todas as etapas do tratamento. Dentre as aplicações da hidroterapia em casos de osteoporose podem ser citados: 1. Alívio da dor;
2. Melhora da mobilidade; 3. Auxílio para enfrentar os efeitos psicossociais da doença; 4. Prevenção de perdas ósseas adicionais, tendo em vista a redução do risco de fratura. A sua indicação está relacionada com o conhecimento e compreensão das suas propriedades, dos seus princípios físicos e mecânicos e também do tipo de lesão que está sendo tratada (FARIAS, 2009).

Nas disfunções renais a hidroterapia também possui papel importante. A resposta renal à imersão inclui aumento no débito urinário (diurese) com perda de volume plasmático, sódio e potássio. A imersão em água fria potencializa a resposta. O papel da diurese de imersão é comumente explicado como um forte mecanismo compensador homeostático para contrabalançar a distensão sofrida pelos receptores pressóricos cardíacos (BOOKSPAN, 2000 apud CAROMANO; CANDELORO, 2001).

No que se refere às disfunções neurológicas, Biasoli e Machado (2006) pontuam que atualmente são reconhecidos diversos benefícios do ambiente aquático sobre as lesões supra e infra-segmentares  do sistema nervoso. As diferentes técnicas utilizadas na hidroterapia e seus equipamentos propiciam ao paciente todos os recursos necessários para sua reabilitação. A hidroterapia é indicada em casos de lesão medular, paralisia cerebral, doença de Parkinson, Alzheimer, seqüelas de acidente vascular cerebral, etc.

A hidroterapia tem também indicação importante em situações de lesões, cirurgias ou imobilizações, facilitando o movimento por meio das reduções gravitacionais combinadas com os efeitos da flutuação e pressão hidrostática (PAIVA, 2004).

Percebe-se, dessa forma, que a hidroterapia tem se tornado um importante recurso a ser utilizado para o tratamento de idosos nas diferentes doenças que o mesmo possa vir a apresentar.

Além dos benefícios fisiológicos, a hidroterapia proporciona uma série de benefícios terapêuticos ao idoso, tais como: 1. Promove relaxamento muscular; 2. Diminui a sensibilidade à dor e espasmos musculares; 3. Reduz a atuação da força da gravidade, facilitando a movimentação articular; 4. Aumenta a força e resistência muscular; 5. Aumenta a circulação periférica; 6. Melhora a musculatura respiratória à simples imersão; 7. Melhora a consciência corporal, o equilíbrio e a estabilidade do tronco; e 8. Contribui para a autoconfiança do paciente (CANDELORO; SILVA, 2003).

4.1.2 Indicações e benefícios psicológicos 

No que se refere aos benefícios psicológicos proporcionados pela prática de exercícios terapêuticos em água aquecida, Silva (2007) destaca: promove acréscimo na auto-estima, autoconfiança, independência nas atividades cotidianas, reintegração, sociabilização, bem-estar físico e mental, redução da ansiedade e da depressão. Além disso, idosos submetidos a programas de hidroterapia sentem-se mais valorizados, participativos e ativos, o que aumenta a vontade de viver. 

Outro aspecto bastante favorável dos programas de hidroterapia na terceira idade é a prática de exercícios em grupo. A forma de condução de exercícios aquáticos em grupos, frequentemente acompanhada de músicas, incentiva a recreação e a socialização. Esses exercícios juntamente com muitos benefícios da aeróbia aquática, recompensam aos indivíduos, uma melhor saúde física e mental (PAIVA, 2004).

Candeloro e Silva (2003, p. 7) relatam de forma bastante relevante alguns benefícios psicológicos proporcionados pela hidroterapia: 

Entrar na água é uma experiência única que fornece a todos uma oportunidade de ampliar física, mental e psicologicamente seus conhecimentos e habilidades. A habilidade de ser independente na água, de atingir as habilidades que podem ser impossíveis ou difíceis no solo só pode ter efeitos psicológicos favoráveis e duradouros, que elevam a confiança e a moral do paciente. E isso pode ser transferido para a vida em terra. A facilidade na execução do movimento na água permite ao paciente conquistar muito mais em terra, e da confiança a ele, o que ajuda na reabilitação. Há menos medo de queda ou de machucar a lesão ou partes doloridas. Quando os exercícios são executados em grupo, encorajam a interação social e trazem apoio e motivação para pacientes com lesões similares nas várias fases de recuperação.

No que se refere a esse aspecto, Fibra et al. (2006) explicita, sucintamente, que um programa adequado de fisioterapia aquática é capaz de interferir de forma positiva na qualidade de vida de idosos, sobretudo no aspecto psicológico.

4.2  Contra-indicações da hidroterapia

Embora a hidroterapia apresente número expressivo de indicações, especialmente em indivíduos idosos, é importante lembrar que existem algumas situações em que os exercícios terapêuticos aquáticos são contra-indicados.

Considerando o exposto, Paiva (2004) destaca que o tratamento terapêutico realizado em piscina, independente de sua modalidade, apresenta contra-indicação em casos de feridas infectadas, infecções gastrointestinais, cardiopatia com angina de repouso, epilepsia, trombose venosa profunda, traqueostomia, acidente vascular cerebral recente, doenças sistêmicas, pacientes em tratamento radioterápico em andamento, com alergia a cloro, dentre outras. 

Alguns processos micóticos e fúngicos de natureza mais severa também exigem o afastamento de ambientes úmidos. Processos infecciosos e inflamatórios agudos na região da face ou pescoço, como por exemplo, inflamações dentárias, amigdalites, faringites, sinusites e renites geralmente apresentam piora com a imersão e, por isso, também representam contra-indicações (BIASOLI; MACHADO, 2006).

De acordo com os autores acima citados, existem casos gerais de contra-indicações para a hidroterapia que devem ser considerados: febre, feridas abertas, erupções cutâneas contagiosas, doenças infecciosas, doença cardiovascular grave, história de convulsões não controladas, uso de bolsa ou cateter de colostomia, tubos de traqueostomia ou gastrostomia, controle orofacial reduzido, hipotensão ou hipertensão grave, resistência com alto grau de limitação. 

Segundo Saviatto (2006), em algumas dessas situações, se tomados cuidados necessários, a hidroterapia poderá ser realizada normalmente, como por exemplo, em situações de feriadas abertas onde o paciente pode fazer uso de curativos a prova d’água. Em outras situações, entretanto, a hidroterapia apresenta contra-indicação absoluta. É o caso, por exemplo, de paciente com doenças transmissíveis pela água ou com febre superior a 38°C. 

4.3  A hidroterapia e a Qualidade de Vida na Terceira Idade

Iniciaremos essa abordagem com uma definição conceitual de qualidade de vida apresentada por Santos et al. (2001 apud Vecchia et al. 2005, p. 247):

O conceito de qualidade de vida está relacionado à auto-estima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nível socioeconômico, o estado emocional, a interação social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o próprio estado de saúde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfação com o emprego e/ou com atividades diárias e o ambiente em que se vive.

Percebe-se, através dessa definição, que a qualidade de vida é um conceito bastante abrangente que inclui aspectos físicos, psicológicos, biológicos e sociais. Quando há desequilíbrio em qualquer um desses componentes a qualidade de vida do indivíduo fica comprometida. 

É valido ressaltar, entretanto, que uma boa qualidade de vida na velhice não é uma responsabilidade individual, mas sim, um produto da interação entre pessoas em mudanças, vivendo em uma sociedade em mudança. Segundo Carneiro e Falcone (2004),  a avaliação da qualidade de vida na terceira idade envolve quatro fatores básicos: 1) a competência comportamental, que se refere à função pessoal quanto à saúde, funcionalidade física, cognição, etc.; 2) qualidade de vida percebida, que está associada ao autojulgamento do idosos sobre a sua funcionalidade física, social e psicológica;  3) condições contextuais, que compreendem as situações relativas às experiências da velhice; 4) o bem-estar psicológico, que relaciona-se ao domínio das percepções, expectativas, sentimentos e valores. 

Nesse contexto, considerando que o envelhecimento é marcado por diversas alterações que afetam as esferas da vida do indivíduo, seja no aspecto social, biológico ou psicológico, o desenvolvimento de técnicas voltadas à promoção do bem-estar e, consequentemente, para melhoria da qualidade de vida, torna-se extremamente relevante durante a terceira idade. Dentre estas técnicas merece destaque a hidroterapia.

Iniciativas de Promoção da Saúde pelo uso da Hidroterapia são utilizadas para aumentar o número de anos de boa saúde com a redução de doenças, deficiências e mortes prematuras. Proporcionam também momentos importantes de recreação, interação e sociabilização. Esses programas reconhecem quando a saúde é mais do que a simples ausência de doença (TAHARA; SANTIAGO; TAHARA, 2006).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na terceira idade ocorre um declínio mais acentuado das aptidões físicas e psicológicas que caracterizam o longo do processo de envelhecimento. Os principais impactos associados a esse processo referem-se ao aparecimento de doenças e alteração dos hábitos de vida e rotinas diárias para ocupações pouco ativas. Os efeitos associados à inatividade e a má adaptabilidade são muito sérios, podendo causar redução no desempenho físico, na habilidade motora, psíquica e social e, consequentemente, influenciando de forma importante na qualidade de vida do idoso. 

Com isso, aumenta o surgimento do isolamento social e a somatização de todos esses fatores contribui para que esse quadro se torne ainda mais grave. É nesse contexto que a fisioterapia atua. A fisioterapia associa uma de suas modalidades, que é a hidroterapia, para conseguir objetivos de tratamentos em ambiente aquático auxiliando na prevenção de disfunções e na melhoria de patologias associadas ao processo de envelhecimento. 

Os exercícios aquáticos auxiliam na função fisiológica, incluindo força e resistência muscular, flexibilidade e mobilidade, relaxamento, coordenação e no momento apropriado, resistência cardiovascular. A imersão em água aquecida oferece oportunidades únicas, impossíveis na terra. 

Os exercícios podem ser divididos em duas categorias básicas, ativos e passivos. Cabe ao fisioterapeuta obter informações sobre o estado de cada paciente e determinar o tipo de exercício mais apropriado a cada um. Os dados obtidos precisam primeiramente definir a estrutura anatômica envolvida, as limitações funcionais e quaisquer contra-indicações à terapia na piscina. 

O próximo passo é determinar os objetivos dos exercícios para o paciente e desenvolver um plano de tratamento para atingi-los. A seleção adequada dos exercícios aquáticos é crucial. A água é um meio efetivo para se exercitar, desde que o instrutor (fisioterapeuta) tenha conhecimento adequado da lesão que está sendo tratada e como as propriedades da água influenciam o movimento. 

Os exercícios na água aquecida têm por objetivo maximizar o desenvolvimento global de movimentos prevenindo lesões. Por isso, é fundamental que o fisioterapeuta consiga uma adesão do paciente ao bem criativo e com isso tornará o tratamento mais prazeroso e satisfatório, possibilitando melhores resultados.

Os benefícios da hidroterapia têm sido relatados por diversos autores, através de diferentes pesquisas, mostrando que os exercícios terapêuticos em água aquecida, de maneira geral, trazem vantagens biológicas (que envolvem aspectos anatômicos e fisiológicos), sociais e psicológicas, sendo, por isso, importante o desenvolvimento dessa prática durante a terceira idade
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