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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura cientifica acerca da efetividade da
fisioterapiaaquéticanapopulagéoidosae institucionalizada. Métodos:
Revisdo sistematica qualitativa nas bases de dados eletronicas
MEDLINE e LILACS, com os descritores de assunto: “hidroterapia”
(“hidrotherapy”), “instituicdo de longa permanéncia para idoso”
("homes for the aged, residential facilities”) e “idoso” (“aged”). Diante
da inexisténcia de estudos realizados na populagéo institucionalizada,
optou-se por revisar a literatura acerca da efetividade dessa
modalidade de tratamento fisioterapéutico na populagéo idosa
ndo institucionalizada, a fim de se produzirem conhecimentos que
pudessem ser analisados criticamente conforme sua aplicabilidade
potencial na populacéo institucionalizada. A qualidade metodoldgica
dos estudos foi avaliada por meio da lista Delphi. Resultados: Foram
excluidos 10 estudos dos 27 analisados a partir do resumo, por nao
corresponderem aos critérios de elegibilidade. Foram analisadas as
caracteristicas dos sujeitos de cada estudo, bem como a qualidade
metodoldgica (boa qualidade metodolégica em 47% dos estudos), as
medidas de resultado consideradas, as estratégias de intervencéo,
os locais onde ocorreram e os profissionais envolvidos (76% por
fisioterapeutas). Conclusao: Embora, grande parte dos estudos tenha
demonstrado bons resultados com a préatica da fisioterapia aquatica,
nenhum deles foi aplicado em institui¢do de longa permanéncia para
idoso. Sendo assim, sdo necessarios mais estudos nessa area para
que seja proposto um modelo assistencial em instituicao de longa

permanéncia para idoso.

Descritores: Hidroterapia; Instituicdo de longa permanéncia para
idosos; Resultado de tratamento

ABSTRACT

Objective: To review scientific literature pertaining to aquatic physical
therapy in the elderly and institutionalized population. Methods: A

qualitative systematic review of electronic databases MEDLINE and
LILACS, with the topic index terms: “hydrotherapy”, “homes for
the aged or residential facilities”, and “aged. In light of the lack of
studies carried out on the institutionalized population, we opted for
reviewing literature on the effectiveness of this modality of physical
therapy treatment on the non-institutionalized elderly population in
order to produce knowledge that can be critically analyzed according
to its potential applicability for the institutionalized population. The
methodological quality of the studies was assessed using the Delphi
listing. Results: Of the 27 studies analyzed by their abstracts, 10
studies were excluded since they did not correspond to the eligibility
criteria. We analyzed the subject characteristics of each study, as
well as the quality of the methods (good methodological quality
in 47% of the studies), the result measurements considered, the
intervention strategies, the sites where they took place, and the
professionals involved (76% by physical therapists). Conclusion:
Although a large part of the studies demonstrated good results with
aquatic physical therapy practice, none of them had been applied
on long-stay institution for the elderly. Therefore, more studies are
needed in this area for a model of assistance to long-stay institution
for the elderly to be proposed.
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INTRODUCAO

Com o aumento progressivo da demanda por parte de
uma populagdo em constante crescimento — a popula-
cao idosa —, espera-se o aumento da oferta de leitos em
hospitais e em instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs) nos préximos anosV.

As ILPIs podem ser governamentais ou nao gover-
namentais, de carater residencial, destinadas ao domi-
cilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
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60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de
liberdade, dignidade e cidadania®.

Os idosos que vivem nessas instituicoes ou em ca-
sas geriatricas e clinicas apresentam caracteristicas pro-
prias, como idade média em torno dos 80 anos, seden-
tarios, com baixa autonomia e auséncia de familiares.
Esses fatores contribuem para o aumento das preva-
léncias das morbidades e comorbidades relacionadas a
autonomia®.

Um dos agravos mais importantes nessa faixa etdria
¢ a ocorréncia de quedas, um problema de satide publi-
ca devido a sua frequéncia, as morbidades associadas e
ao elevado custo social e econdmico, sobretudo quando
ocasiona aumento da dependéncia e inicio da vida em
um asilo®.

A atividade fisica para o idoso é capaz de proporcio-
nar efeitos organicos benéficos, incluindo o bem-estar
geral, a preservacdo da independéncia, a prevencio e
o tratamento de doengcas, o controle de situacoes espe-
ciais (estresse e obesidade, por exemplo) e a diminuicao
de dores cronicas®.

Os programas de fisioterapia aquatica tém sido
frequentemente indicados para a populacao idosa, em
razao de ser um ambiente seguro, menos sujeito a que-
das e com boa aceitacdo e adesdo ao tratamento®. Esse
recurso € aplicado em uma piscina termoaquecida, por
meio da utilizacdo de técnicas especialmente desenvol-
vidas com objetivos de prevenir doencas, promover e
manter a saude, tratar, curar e reabilitar®.

O presente estudo visou pesquisar a literatura cien-
tifica acerca da efetividade da fisioterapia aquatica na
populagao idosa e institucionalizada.

METODOS
Tipo de estudo
Tratou-se de uma revisao sistematica narrativa.

Procedimentos de coleta

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases
de dados LILACS e MEDLINE considerando publica-
coes de artigos de ensaio clinico dos ultimos 10 anos.
Empregaram-se os seguintes descritores de assunto:
“hidroterapia” (“hidrotherapy”), “instituicao de longa
permanéncia para idoso” (“homes for the aged, residen-
tial facilities”) e “idoso” (“aged”).

Nao foram encontrados estudos sobre hidroterapia
nessa populagao especifica. Diante desse fato, optou-se
por revisar a literatura acerca da efetividade dessa mo-
dalidade de tratamento fisioterapéutico na populagao
idosa nao institucionalizada a fim de se produzirem co-
nhecimentos que pudessem ser analisados criticamen-

te conforme sua aplicabilidade potencial na populagao
institucionalizada.

Foi utilizada a intersecao dos conjuntos (descritores
de assunto, tipo de publicagao e periodo de 10 anos).
Os descritores utilizados para essa nova busca foram:
“hidroterapia” (“hidrotherapy”) e “idoso” (“aged).

Resultaram da busca 27 artigos com os critérios ci-
tados, sendo que todos passaram por analise de resumo
por um unico avaliador e foram selecionados aqueles
que tinham os seguintes critérios de inclusao:

- ensaios clinicos controlados/randomizados;

- tratamento com qualquer protocolo de intervencao,
desde que com imersao completa, em piscina tera-
péutica.

Os artigos que apresentaram esses critérios tiveram
seus conteudos revisados na integra e passaram por
analise critica e confrontada com outras publicacdes
sobre o assunto.

Para a avaliacido da qualidade metodoldgica, foi uti-
lizada a lista Delphi, que é composta por oito itens, e as
respostas sao apresentadas nas formas de “sim/nao/nao
sei”, sendo que uma das alternativas deve ser assinalada
para cada item e quanto mais respostas afirmativas, me-
lhor a qualidade do estudo” (Figuras 1 e 2).

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Foram excluidos 10 estudos dos 27 analisados pelo re-
sumo, por nao corresponderem a relacdo buscada da
fisioterapia aquatica em idosos. Esses estudos aborda-
vam técnicas de aplicacao local (sem imersdo completa

Base de Dados
Eletronicas
Medine e Lilacs

I

Descritores de assunto:
Hidroterapia
+
ILPI
+
Idoso

!

ILP! - Instituicdo de longa permanéncia para idosos

Figura 1. Fluxograma da primeira revisao.

einstein. 2011; 9(1 Pt 1):84-9



86 Sarmento GS, Pegoraro ASN, Cordeiro RC

Base de Dados
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Medline=481
Lilacs=77

MEDLINE
Hydrotherapy+aged =347
Limites: Humanos, dltimos
10 anos, idioma inglés, tipo
estudo pratice guideline e

randomized=19

LILACS
Hidroterapia+idoso=77
Limites: idioma
portugués-+espanhol +inglés=8

v

27 estudos

!

10 excluidos: ndo era de
intervencdo, ndo tinha imersao
completa, idade inferior a 60 anos.

FINAL=17 estudos

Figura 2. Fluxograma da segunda revis&o.

na piscina) e ndo eram experimentais, além de utiliza-
rem populacao com idade inferior a 60 anos.

Os 17 artigos restantes foram analisados na integra.
A catalogacao e as caracteristicas desses artigos foram
incluidas nessa revisao e sdo apresentadas no quadro 1.

Todos os estudos apresentaram critérios de elegibili-
dade especificados, intencao de tratar e foram relatadas,
na maioria das vezes, as medidas de desfecho primario,
propiciando, assim, estudos de melhor qualidade.

Com essa discussao, pretendeu-se discorrer sobre os
achados dos artigos levantados e associd-los a dinamica
dos idosos institucionalizados.

Caracteristicas dos sujeitos

Com relacao as caracteristicas dos sujeitos dos artigos
analisados, 29% dos artigos tinham como critérios de
inclusao pacientes com diagndstico de osteoartrite de
quadril e/ou joelho!*14172:24 Quanto ao género, 23%
dos estudos era de idosas!*12182) e a média de idade de
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todos estudos era de 68 anos. Contudo, é importante
ressaltar que o estudo de Silva et al.*» foi o tnico com
amostra de faixa etaria com média de 59 anos.

Em relagao aos critérios de exclusao, 41% dos ar-
tigos excluia individuos portadores de patologias limi-
tantes ao exercicio®!*1L1317.2325) - o5 dependentes para
as atividades de vida diaria e os que realizavam outros
exercicios além da proposta do estudo em questao.

Em relacdo a amostra, 23% tinham o tamanho infe-

rior a 25 participantes®1192D,

Qualidade metodoldgica

Dos 17 estudos, 47% deles eram randomizados e
com grupo controle, ou seja, com boa qualidade
metodol(’)gica(l1-14,17,22,24-25).

Em contrapartida, 29% eram estudos apenas
com intervengdo, sem randomizacio € sem grupo
controle®!%181920) “enquanto 23% dos estudos eram en-
saios controlados com randomizagido, mas sem grupo
controle(!5-16:2023),

Em 47% os avaliadores dos desfechos eram
mascarados*!317202) Essa decisao metodoldgica ¢ de
grande importancia, pois quando isso nao ocorre, oS re-
sultados dos estudos podem ser tendenciosos.

Applegate e Curb® afirmam que muitos estudos
nao permitem um verdadeiro duplo-cego, mas, mesmo
assim, € possivel realizar estudos randomizados bem
sucedidos sem cegamento completo. Isso é possivel se
os avaliadores do desfecho forem cegos ao tratamento
proposto.

Medidas de resultado

Em relacao as medidas de resultado, 35% artigost31¢-
2023) aplicaram o questionario de qualidade de vida es-
pecifico para osteartrose Western Ontario McMaster
Universities (WOMAC), capaz de avaliar intensidade
de dor, rigidez articular e dificuldades funcionais decor-
rentes da osteoartrite de quadril ou joelho®.

Em 23% dos estudos""'2!%) o questionario utili-
zado para avaliar qualidade de vida foi o Short Form
Health Survey (SF-36).

Outro dado prevalente foi a avaliacido da dor, rea-
lizada também em 23% dos estudos pela Escala Visual
Analégica (EVA)U6-17.23-24),

A pressao arterial (PA) foi citada como medida de
resultado em Candeloro e Caromano” juntamente da
frequéncia cardiaca. J4 em Gimenes et al.), somente a
PA foi utilizada como resultado.

Para se evitarem os viéses, € importante identifi-
car todas as importantes variaveis resultantes e relatar
hipéteses antes de se comecar o estudo. Entretanto,
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Quadro 1. Relagéo dos artigos resultantes do levantamento bibliogréfico acerca da efetividade da fisioterapia aquatica em idosos.
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Autor Nimero sujeitos Frequencia terapia Média idade Critérios inclusao Critérios exclusdo Lista delphi Intervencao Follow up Medidas resultado Significancia
Indicagao médica, Néo portadoras de patologias limitantes Alvidades em dupla, com A média da FC de repouso nao foi
2 vezes/ semana, mulheres, idosas, - aguecimento, atividades fisicas " - o
Candeloro et al, ) - para a Ht=hidroterapia, como: cardiaca, o - PA =pressao arterial € estatisticamente significante. Ocorreu
) 16 60 minutos, 66,9 néo faziam uso - 2 3 de flexibilidade, FM=forga Néo PR " P
2007 hipertenséo arterial, doengas respiratorias, FC=frequéncia cardiaca | queda de 5,6 mmHg na média da PAS e
por 14 semanas de medicamento, ) ] muscular e relaxamento, com .
£ musculoesqueléticas ou neuroldgicas » de 9,7 mmHg na média da PAD
grau de dificuldade crescente
Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca
. 3 vezes /semana, C ongestiva -CC Diabetes, doenca arterial periférica, doenca Exercicios moderados, 40-70% Toleréncia ao exercicio, O treinamento iico em dgus fo bpm
Cider etal, 25 (Ht=15)e n Ht= 70,2 estavel, classe funcional T . ’ - - tolerado e parece melhorar a capacidade
o - de 45 minutos, - - - pulmonar crbnica, ps AVC ou outras 4 de FC maxima, exercicios de Nao funcdo muscular e .
2003 (Controle=10) Controle=75 Il fracdo de ejecao . . o . . do exercicio, bem como a FM em
por 8 semanas . doengas incapacitantes ao exercicio resisténcia e FM QV=qualidade de vida y
45%, 60anos ou mais, pacientes com ICC
medicagdo estavel 3
meses anteriores
Nao viver préximo ao estudo, idade inferior Aquecimento, alongamentos,
Idosas com 60 anos P o
. 65, incapaz de ler, escrever ou entender exercicios aerdbios e
2 vezes/semana, ou mais, diagnéstico Inglés, cognicdo incapacitada (MEEN < baseados no Tai Chi, forca, " 0 exercicio nadgua produziu mudancas
Devereux et al, 50 (Ht= 25 e (Controle ) ' de osteopenia ou ’ - " ) L " Equilibrio, medo de L L -
(1) - de 60 minutos, 733 3 23), sem correcao auditiva ou visual, teve 5 postura, marcha, vestibular, Nao significativas no equilibrio e QV, mas ndo
2005' =25 osteoporose, residir N N . . - caire QV .
por 10 semanas 1eqido metropolitana da doenca de Meniére, Vertigem posicional propriocepgéo e equilibrio. 0 no medo de cair
4 Austrpélia paroxistica benigna, Parkinson ou disfungéo grupo controle ndo recebeu
neurolgica nenhuma intervencao
Idade entre 5,9 e Atividade fisica de lazer mais que 2 vezes/
anos, diagndstico . -
N semana, incapacidade de andarem casa, Ht: exercicios de aquecimento,
de OA (osteoartrite) . L - . N N . -
" 2 vezes/semana, . instabilidade das condigdes cardiaca e FM, flexibilidade, resisténcia. e 0 grupo Ht e Tai Chi resultou em beneficios
Fransen et al, 152 (Ht=55, Tai Chi=56 & de quadril ou joelho - 5 12e24 Dor, fungéo fisica, estado "
il . 60 minutos, 70 L pulmonar grave, incontinéncia, medo 6 Aulas de Tai Chi: ministradas . clinicos e foram mantidos por mais 12
2007' controle=41) segundo critério do N semanas | geral de satide (WOMAC)
por 12 semanas - . de agua, epilepsia, lombalgia e dor nos por instrutores treinados ao semanas
Colégio Americano Vo S
. MMII {membros inferiores), cirurgia de longo do estudo
de Reumatologia, dor o
N substituigdo articular
cronica > 1ano
\dade 50 anos ou Ht: caminhadas, exercicios
N o ativos de quadril e joelho
mais, com diagndstico Actinn: A"
. . e bicicleta. Ginastica: 4°
radioldgico de OA Pacientes que receberam fisio ou hidro : -
A . - de bicicleta estaciondria, . .
- de quadri ou joelho, nas (timas 6 semanas, fregiientavam P FM de quadriceps, 0Os ganhos funcionais foram realizados em
Foley etal, 105 (Ht=35,gindstica=35e | 3 vezes/semana, 4 . . exercicios de FIM, sentar - f .
709 independentes aula de ginastica comunitaria, prétese 6 Néo Indice de OA (WOMAC), |  ambos os programas de exercicios em
2003(12) Controle=35) por 6 semanas - B e levantar, ativos de . -
para ler, escrever e de articulagao nos (iltimos 12 meses ou ioetho ¢ leg oress dupl. caminhada dos 6, QV comparagao com o grupo controle
falar em inglgs, dar declinio cognitivo ! apr po.
N Controle: sem intervencao
consentimento, fomecer
seu proprio transporte
. . Solo: aquecimento, bicicleta
Se realizassem apenas osteotomia de . A
o ; estaciondria e resisténcia - § .
- tibia, se a cirurgia fosse agendada antes Nao houve grandes diferencas nos efeitos
Pacientes aguardando - . muscular de panturriha, - - - .
. - - N da concluséo do programa supervisionado N Dor e funco auto-relatada | pés-intervencao. No entanto, os exercicios
Gill etal, 2 vezes/semana, por 6 Solo=71.6 cirurgia eletiva de - isquiotibiais e alongamentos de - - | By
86 (Solo=40 e Ht=42) . de 6 semanas, se eles ndo tivessem 6 . 6 e 8 semanas € avaliagao global na piscina pareceu ter um efeito mais
2009(13) semanas Ht=69,2 artroplastia de quadril B quadriceps. Ht: caminhadas e . B
aptos a completar os exercicios ou se . (WOMAC) favoravel sobre a dor imediatamente apds
oujoelho exercicios ativos de panturrilha,
tivessem capacidade insuficiente para N 0 tratamento
- isquiotibiais e alongamento de
entender o Inglés .
quadriceps
10" de aquecimento (marcha),
Idade a partir 60 anos, 20’ de exercicios aerdbios (FM
g ambos sexcs, sem Dependentes nas AVD's, uso de dispositivo de MVSS MMl e abdorminas, N Amédia da PAS pés-protocolo no 1°
Gimenes et al, 2 vezes/semana, 45', comprometimento - P atividades de pular, dancar - PA antes da imersao e e o
20 68,05 . - de auxfio para marcha e auséncia de 4 . Nao PR e no (itimo dia evidenciou diminuicao
2008(4) por 12 semanas cognitivo e que ndo P, h € pedalar, além de trabalho apds sair da piscina .
- . liberagao médica para atividade em piscina o " . estatisticamente significante
praticassem atividade respiratério e atividades lidicas
fisica regular h 1 ano de equilibrio e coordenacao) e
5'de
Solo: bicicleta estacionéria,
. subi escagas, ADM oelho, Caminhada dos 6', subir . .
Pacientes que - . . equilibrio e sentar em Tanto os exercicios em solo e 4gua
. " Infecgao profunda no pés-operatdrio da escadas, WOMAC
freqlientavam a clinica 5 A cadeiras com diferentes 0 tiveram melhora evidente em quase
Harmer et al, 2 vezes/semana, Solo=67,8 N . cirurgia, deméncia documentada ou outra h 6e26 (Indice de OA), EVA para N
102 (solo=49 e Ht=53) " no pré-operatorio S P y 5 alturas. Ht: caminhadas em 3 todas medidas de resultado de até 6
2009(14) 60', por 6 semanas Ht=68,7 condigdo neurolgica e sem consentimento PR semanas dor no joetho operado, . .
da artroplastia total vérias diregdes, correr, saltar, . . meses no pds-operatodrio de artroplastia
5 informado e b movimentos passivos do
de joelho chutar, exercicios com joelho, total de joelho
. joelho e edema
agachamentos e exercicios
com MMSS
Hidrofobia, incontinéncia urinaria, feridas, Exercicio em solo mostrou ligeira
S i i . . Thor. i ragé
Diagnéstico de OA de prcfb\ema de linguagem ou \mle\ectua\, Tanto 0s exercicios aquéticos melhora na dor e forga em compal agao
. histdria de fratura de joelho, prétese total . com o controle. Nenhuma alteracao
Lund etal, 79(Ht=27, Solo=25€ | 2 vezes/semana,50’, 8 joelho de acordo com o s " A . € no solo consistiu de 8semanase 3| Dor, questiondrio de OA - . O 2
68 . de joelho, doenca articular inflamatdria, 6 cen Lo foi detectada apds exercicio na dgua
2008(15) Controle=27) semanas Colégio Americano de . aquecimento, FM, resisténcia, meses (KOOS), equilibrio e forca
doenca pulmonar ou cardiaca, ou outras Y comparados com o grupo controle.
Reumatologia R P equilibrio e alongamento . .
doencas contra-indicagdo para exercicios Embora na 4gua houvesse menos efeitos
e participacao em outros estudos adversos
Antropometria, funcdes
. . cardiorrespiratoria,
Muheres dosas, dades - Atividades de alongamento, flexibilidade da colunae | Ocorreram melhores significativas, na
Madureira et al, 3 vezes/semana, entre 57-77, sem Nao podiam participar de outros L Iy - n o "
25 " 65 A . 3 exercicios calisténicos e Néo quadril, forca, resisténcia | forca e resisténcia muscular abdominal e
1998(16) 50', por 4 meses contra-indicacéo para programas de treinamento . S
L P deslocamento muscular localizada na capacidade cardiorespiratoria
atividade aquética N
abdominal e forca de
preensdo palmar
Idade inferior 65 anos, néo fazer
arte do Programa Gostar de Viver,
Idade superior 65 anos, P e, do Prog . Gostar de Viver,
- - distdrbios neuroldgicos com AVC, o
~ locomog&o sem ajuda, 5 L Todos os exercicios propostos
. 10 sessdes, . . TCE, Parkinson, Neoplasia, arritmias N N [ - I,
Medeiros et al, - funcdes cognitivas . . na piscina foram realizados 3 ~ Equilibrio estatico e Melhora significativa no equilibrio, na
9 de 45 minutos cada 741 A cardiacas, doencas transmissiveis pela 3 o - Nao N oo h
2008(17) - preservadas, auséncia | . p A " séries de 15 repeticdes cada, dinémico marcha e na avaliago de Tinetti
$essdo 4gua, febre alta, insuficiéncia cardiaca, o
de antecedentes de A com intervalos de 30°
doengas infecciosas, incontinéncia de
quedas com traumas . - -
fezes e urina, feridas abertas, epilepsia
e baixa capacidade pulmonar vital
Enfermaria: exercicios
de flexdo ativa do quadril
e joelho, para circulgéo,
respiratdrios, ativos de
MMII, transferéncias, treino
-~ . marcha, alongamento e subir
Distrbios neurolégicos, problema P
. P - degrau. Ht (ritmo répido): . .
_ . . Foram recrutados os misculo-esquelético com mobilidade Apbs 14 dias, a forga abdutora do quadril
65 (Ht=24,exercicio 40 minutos, - ativos de quadril, mini Forga, velocidade de N
Rahmann et al, . P pacientes que iam fazer alterada, disfuncao cognitiva, os 14,90e 180 . foi significantemente maior apds a Ht
2009(18) égua—21 e exerclcios por B meses, 696 artroplastia de quadril ou ue ndo estavam dispostos a serem & agachamento, caminiada dias mercha e hebiidades em relacéo a fisioterapia hospitalar e
enfermaria=20) diariamente P o g P com e sem flutuadores funcionais (WOMAC) G P P

joelho, pela 17 vez

randomizados, se morassem fora da
regido metropolitana

nos MMII, combinados
com MMSS(membros
superiores). Exercicios na
4gua (ritmo lento): ativos de
quadril e joelho com e sem
flutuadores, exercicios lateral
de tronco, relaxamento

exercicios na 4gua
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Quadro 1 - continuagao
Autor Nimero sujeitos Frequencia terapia | Média idade Critérios inclusdo Critérios exclusdo Lista delphi Intervengéo Follow up Medidas resultado Significancia
- i
Meais de 6% de auséncia, fraturas Exe[cw\us deaquecimento "
3 vezes /semana, Idosas com idade > ou . por 5, aumento da FM global Valores densitométricos -
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investigadores conduzem ensaios com idosos, muitas
vezes confrontados com o problema de varios resulta-
dos. Por exemplo, qualidade de vida ou funcéo fisica
podem ser resultados mais importantes do que morta-
lidade, apesar deste tltimo ser mais facil de medir®.

Como a intervencao nesses estudos era de cara-
ter curativo, foram selecionados grandes grupos de
diagnoésticos relacionados a perdas funcionais espe-
cificas. Em idosos institucionalizados, estudos como
esses, com intengdo de tratar, poderiam empregar
como medidas de resultados avaliagoes mais genéri-
cas, como capacidade funcional e qualidade de vida,
ja que essa populacido tem maior grau de fragilidade
funcional.

Estratégias de intervencao

No geral, o protocolo de exercicios realizados na pisci-
na terapéutica seguia a seguinte sequéncia: aquecimen-
to, fortalecimento de membros inferiores, flexibilidade,
resisténcia e alongamentos, todos com grau de dificul-
dade crescente e em grupo.

Devereux et al.0?, além desses exercicios menciona-
dos, também propuseram atividades na adgua baseadas
no Tai Chi e demonstraram que o exercicio na 4gua pro-
duzia mudancas significativas no equilibrio e na quali-
dade de vida, mas nao no medo de cair.

Fransen et al.*¥ compararam grupos na hidrote-
rapia, exercicios do Tai Chi e grupo controle, e ve-
rificaram os beneficios clinicos nos dois grupos de in-
tervencao.
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Dos artigos, 23% utilizaram exatamente 0 mesmo
grupo de interven¢ao*!7222)_ que consistia em hidrote-
rapia, exercicios no solo e um grupo controle.

Stener-Victorin et al.?» compararam hidroterapia e
eletroacupuntura, combinados a palestras educacionais,
a um grupo que recebeu apenas palestra educacional.
Os autores puderam afirmar que os dois grupos de in-
tervencao produziam efeitos duradouros, e demonstra-
ram redugao da dor ao movimento e qualidade de vida.
Apenas este altimo utilizou-se de terapias combinadas.
Em casos em que o objetivo fosse a recuperacgao da fun-
cionalidade, pacientes idosos poderiam se beneficiar de
terapias combinadas, por exemplo, da hidroterapia e
exercicios em solo.

A duracgao da intervengao variou de apenas 10 ses-
soes, em Medeiros et al.!”, ao acompanhamento de 6
meses, em Rahmann et al.?”. Quase todos os estudos
aplicaram seus protocolos na frequéncia de 2 a 3 vezes
por semana, com duracao de 30 minutos a 1 hora em
cada sessao.

Dos 17 estudos, 41% deles apresentaram acompa-

nhamento mesmo apds o término da intervengao31>
17,20,23-24)

Locais de intervencao e profissional envolvido na
aplicacao do método

De todos os artigos revisados, nenhum deles teve
como local de intervencdao uma ILPI; 52% foi reali-
zado em clinicas-escola de universidades®!0-15:16:19.21-24)
enquanto 23% foi em piscinas terapéuticas dentro de
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hospitais!*!42025) Apenas 11% nao mencionaram onde
foram desenvolvidos'"'?. Houve também estudo de-
senvolvido em centro aquatico na comunidade e aca-
demia>1%),

A maioria dos exercicios (76%) foi aplicada por fi-
sioterapeutas 11719202229 apenas dois foram conduzi-
dos por educadores fisicos®2, Em dois artigos, nao foi
mencionado o profissional envolvido®!?,

Lund et al.!” relataram que os profissionais envol-
vidos eram, na verdade, estudantes do ultimo ano de
fisioterapia. J4 Rahmann et al.?” referiram que seu pro-
fissional tinha 5 anos de experiéncia no pds-operatério
ortopédico. Apenas 17% dos artigos declararam a expe-
riéncia de seus profissionais(4229,

CONCLUSAO

Embora grande parte dos estudos tenha demonstrado
resultados com a pratica da fisioterapia aquética, ne-
nhum deles foi aplicado em ILPI. Baseado nesses estu-
dos em idosos da comunidade, um modelo assistencial
de fisioterapia aquatica pode ser proposto, com crité-
rios de inclusao e exclusao bem definidos. Sendo assim,
sao necessarios mais estudos nessa drea, para que seja
proposto um modelo assistencial em ILPI.
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