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Resumo

O aumento da expectativa de vida, ocorrido ao longo dos ultimos anos, devido, principalmente aos avang
da medicina e na producado mundial de alimentos, vem permitindo um paulatino e persistente envelhecime
da populacdo. O grupo etario de mais de 65 anos aumentou cerca de 2,2% a cada ano. O tratame
hidroterapéutico nas fraturas de fémur na terceira idade, possui muita eficiéncia, contribuindo para redu:
o tempo do paciente acamado, antecipar o inicio da reabilitacao, permitir ao idoso a retomada das s
atividades diarias e a volta para a populacao economicamente ativa. Esta pesquisa visa demonstrar a utilic
das técnicas hidroterapéuticas no tratamento de fraturas de fémur na terceira idade, em virtude de pol
atuacdo fisioterapica neste campo e inUmeras vantagens advindas da atuacdo da hidroterapia, tais cc
permitir movimentos ativos, permitir descarga de peso e fortalecimento gradativos precocemente, permi
a realizacao dos exercicios sem o risco de quedas ou dor, recuperar a auto estima e acelerar o proces:
cicatrizacdo Ossea.

Palavras-chave hidroterapia, idosos, fratura de fémur.
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida, ocorrido ao longo dos ultimos anos, devido, principalmente aos avan¢os da medici
e na producdo mundial de alimentos, vem permitindo um paulatino e persistente envelhecimento da populagcdo. Com isso, o gri
de idosos mais velhos é o subgrupo de crescimento mais rapido. O numero de idosos que vivem sozinhos na comunidade
crescendo, o isolamento social € um problema frequiente. 45%das pessoas com mais de 65 anos apresentam alguma limitag:
desempenho das atividades da vida diaria, e aqueles acima de 85 anos, 60% apresentam tais limitacdes. Estas limitacdes p
provocar altera¢cdes na qualidade de vida dos individuos, e algumas vezes causa dependéncia de outros para a execuc¢ao di
tarefas diarias.

No idoso, a coordenacao, o equilibrio, os reflexos neuromotores, etc... diminuem com o avancar da idade, tornanc
complexas muitas tarefas simples, que se agravam com alguma incapacidade fisica, condenado-o ao leito. As maiorias das frat
de fémur na terceira idade ocorre devido as alteracdes citadas acima que ocasionam quedas.

Através dos beneficios da hidroterapia, propomos um protocolo no qual o paciente podera realizar 0s exercicios ¢
reabilitacdo sem riscos de quedas ou novas lesdes, em um ambiente agradavel que permitira a realizacéo de exercicios que en
seriam impossiveis, aumentando assim a moral e autoestima do paciente e consequentemente a eficacia do tratamento. O prot
visa principalmente a reabilitacdo completa dos pacientes, afim de evitar a invalidez e proporcionar uma melhor quala@ade de vi

Esta pesquisa direciona-se em comprovar a eficacia dos exercicios em 4gua aquecida, portanto ndo sera discutidc
beneficios fisioldgicos dos exercicios, estes ja conhecidos por todos.

Método

Pesquisa de revisdo bibliografica, com analise de conteldo, onde seréo discutidos os efeitos dos recursos hidroterapéut
no tratamento de fraturas de fémur na terceira idade. Trabalho realizado junto ao Departamento de Pds Graduacdo em Hidroter
na Universidade Bandeirante de Sao Paulo. Os sujeitos da pesquisa serdo pacientes na terceira idade, com fraturas de fémt
gualquer regido, independente de raca e sexo. Profissionais da area de salide e os familiares dos pacientes tambéwmidestarao envc
natematica da pesquisa.

Os dados deste trabalho serdo colhidos através de revisdo bibliogréfica, artigos, publica¢des e Internet. Os dados se
analisados a partir de selecao cuidadosa e interpretacdo minuciosa dos mesmos. Sera levado em conta o que ha de mais att
matéria de tratamento hidroterapéutico em fraturas de fémur na terceira idade.

Fundamentacdo Teorica

ldosos

A frequiéncia de doenca crénica aumenta com a idade, com 80% dos idosos apresentando pelo menos uma condi
cronica. Isso ndo significa que toda pessoa idosa sofre com doencas. Muitas das presumiveis perdas com o envelhecimento pc
resultar de doencas crdnicas subjacentes, como aquelas envolvendo os sistemas musculoesqueléticos e cardiovasculares. C
passar dos anos, homens e mulheres apresentam dificuldades crescentes no desempenho de tarefas do cotidiano de suas vide
declinio no desempenho pode provocar altera¢@es na qualidade de vida dos individuos, e algumas vezes causa dependénc
outros para a execucao de suas tarefas.

O tempo livre, certamente, é as vezes um tempo vazio envenenado por situa¢cdes penosas de isolamento e aband
Sempre que tem meios, ndo se contentam mais em sobreviver, tem o desejo de saborear mais intensamente a alegria de vive

Heart (94), acredita que exercicios e a atividade fisica regular podem auxiliar os adultos idosos na ampliagéo de s
gualidade de vida e alterar a taxa de declinio do seu estado funcional. Alterac6es ocorrem ao sistema nervoso ceittal e perifé
com o avancar da idade. O tempo de reacao torna-se mais lento e a velocidade de conducao nervosa fica de 10 a 15% mais
apos os 70 anos. A atividade fisica regular por toda a vida parece retardar o surgimento da lentiddo do tempo de reacao cau
pelo envelhecimento.

Alteracdes Fisiologicas

Muito do decréscimo na funcao fisioldgica pode estar relacionado com o descondicionamento ou desuso. Algumas alteract
se devem a processos patolégicos ou doencgas e nao ao envelhecimento: diminuigdo da velocidade do sistema nervoso centra
perda de mielina das fibras nervosas; diminuicdo da massa muscular e 6ssea (cada vez menos capaz de suportar caiga, ou seje
exposto a fraturas); os ligamentos vao fibrosando; h& perda de 30% de agua corporal; diminuicdo da amplitude de moviment
gue aumenta o risco de lesdes em movimentos de flexibilidade; diminuig&o do equilibrio, aumentando o risco de quedss e alterag
na marcha; aumento da resisténcia vascular periférica o que aumenta a pressao arterial; diminuicdo da expansibilidade toraci
aumento da complacéncia pulmonar; diminuicdo das mitocdndrias, o que diminui a capacidade do sistema aerdbico
consequentemente diminui o consumo de oxigénio.
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AlteragOes Fisiologicas

Emocdes Modificacéo Tendéncia
EMOCOES PRIMARIAS
Alegria A capacidade de se alegria € mantida estavel
Coélera Reduz-se o potencial de vivenciamento desta emocéo
Medo O idoso se torna em média mais medroso do que era
Pesar Esta emocéo cresce com a idade
Emocdes Ligadas a Estimulagédo Sensorial
Dor Aumenta o limiar de dor e diminuem as sensac¢des dolorosas
Prazer A capacidade de experimentar esta emocé&o decresce

Repugnancia

Mantém-se estabilizada

Desprazer Surge com mais facilidade
Emocg0es Ligadas a Auto Estima
Exito/fracasso Decrescem com o envelhecimento

Orgulho/vergonha

Também sdo emocgBes menos experimentadas

Culpa/remorso

Emocdes mais frequientes ou vivenciadas com maior intensid.

Emocg0es Ligadas a Outras Pessoas

«Ble] Blele] [DL|ele]| 22l

Amor Decresce em intensidade e frequéncia de ocorréncia
Ciime O idoso torna-se mais ciumento

Inveja Observa-se um crescimento desta emocdo com a idade
Odio Diminui a capacidade de odiar que a pessoa possui

Fonte: Dantas, esteho H. NRevista Brasileira de Atividade Fisica e Satde. Sado Paulo, 1997.

Dados Estatisticos

No brasil em 80 havia 7 milh8es de pessoas com mais de 60 anos, 6% dos habitantes; em 91 estas propor¢cdes erade
do total: 10,7 milh&es; 8% no fim de século que corresponde a 18 milhGes e em 2020, 32 milhdes de brasileiros tera mais de
anos, 13%da populacgdo. O grupo etério de mais de 65 anos aumentou cerca de 2,2% a cada ano. Com o aumento da expec
de vida o grupo dos idosos mais velho é o subgrupo de crescimento mais rapido. Além do mais a taxa de mortalidade ne
subgrupo esta diminuindo. O nimero de idosos que vivem sozinhos na comunidade esta crescendo, e o isolamento social €
problema frequente. 45% das pessoas com mais de 65 anos apresentam alguma limitacdo no desempenho das atividades d:
diaria, e daqueles acima de 85 anos, 60% apresentam tais limitagGes.

E um fato conhecido que bem antes da lei sobre a aposentadoria aos 60 anos (82), os trabalhadores paravam de trabe
na maioria das vezes, antes de 65 anos, entdo idade legal da aposentadoria. Em média, com 63 anos eles deixavam o trabal
fato mais marcante diz respeito aos executivos e profissionais liberais: estes que tinham a tendéncia a continuar@sthalho ap
anos, param agora em 80% dos casos, com 65 anos ou antes. Somente 19% dos patrbes, 23%dos executivos e 25%dos empre
de escalbes mais baixos, por alguma razao continuam o trabalho além desta idade. Certas pessoas alegam problema de saud
explicar a aposentadoria em 20% dos casos.

Pode levar ao suicidio uma proporcao impressionante de pessoas idosas que perderam as suas mais caras afeicdes
nao tem gosto para nada. 8 suicidio em cem mil para homens de mais de 70 anos.
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Patologias Associadas

Artrite Reumatoéide, doenca inflamatdria sistémica nao supurativa, de causa desconhecida, caracterizada por uma poliart
simétrica que afeta as articulacdes periféricas e as estruturas extra-articulares. Afeta 3 vezes mais as mulheres queass homen:
idades entre 20 e 60 anos; e na mesma proporgdo em idosos. Muitos pacientes sofrem de complicagdes mudltiplas, na ag
possivel tratar varias articulagbes ao mesmo tempo. A dor e rigidez diminuem devido ao estimulo sensitivo aumentado pe
turbuléncia, presséo e temperatura da agua; atividade muscular diminuida resultante do relaxamento ganho a partinda flutuaca
agua; compressao articular diminuida secundéaria a flutuacao e estimulo mental e social aumentada servindo como distracéo ps
dor. O exercicio aquético fornece aplicagdo suave de resisténcia, amplitude completa de movimento e a oportunidade de real
exercicios em varias velocidades. Fornece um método seguro de aumentar a resisténcia muscular e cardiovascular sem susten
de peso, impacto articular e trauma de tecidos moles possiveis com outras formas de exercicios.

Osteoporose € uma condi¢do que leva a perda de massa 6ssea, estreitamento do corpo 6sseo e alargamento do |
medular. E resultado de uma imobilizag&o prolongada, repouso no leito, doencas musculoesqueléticas ou neuromusculares assoc
e disfungdo hormonal. Essas mudancas sédo susceptivel a fraturas. Depois da artose e principal causa de morte em idoso
osteoporose. A atividade aquética possibilita a realizacéo de exercicios sem o risco de quedas e fraturas, devido asbeneficic
agua discutidos adiante.

Doenca de Parkinson, doenca progressiva e cronica do sistema nervoso, envolvendo os ganglios da base e resultand
perturbagdes no tbnus, posturas anormais e movimentos involuntarios. Clinicamente o paciente exibe regidez, bradianesia e trer
A idade média do surgimento da doenca situa-se entre 58 e 60 anos, ocorre em cerca de 1% da populacdo acima dos 50 a
2,6% na populacdo acima de 85 anos.

Osteomelite € uma infeccao do osso causada por microorganismos. A condi¢éo pode ocorrer diretamente, como resulte
de infeccao através de uma ferida aberta, ou indiretamente, através da circulagéo. Ocorre dor grave e se 0 0sso fausigerficial
haver edema.

Artoplastia do quadril, qualquer reconstrucao cirdrgica de uma articulagédo, podendo ou ndo envolver substituicao pc
protese. Preocupacdes nos primeiros dias pds operatérios, como o paciente evitando a amplitude completa do quadril operad
articulacao estara instavel, e o paciente correra o risco de luxacao ou subluxacao da protese de quadril, até queles txzidos mo
redor da articulagdo tenham cicatrizado. Evitar flexdo e aducao excessiva do quadril, devido a inciséo posterior oefzbstero-lat
podendo levar a subluxagédo ou luxagdo da prétese. Durante as primeiras semanas, evitar flexdo de quadril além de 45° e ad
cruzando a linha média.

FRATURAS EM IDOSOS

Os idosos tendem a ter mais fraturas de fémur devido a quedas e outros fatores j& citados. A idade avancada, a senilid:
desaceleram mas n&o chegam a subtrair a evolugé@o do processo reparador. A intensidade da reparacéo e a qualidade do c:
fraturas diminuem. Porém, elas consolidam desde que submetidas ao tratamento classico, que coinside em todas as idade:s
todos os casos na, redugédo dos fragmentos, imobilizagdo continuada até o final da consolidagdo e recuperacao funciona
eventual fracasso deste processo decorre da méa orientacao do tratamento, fator extrinseco mais importante do que $odas as ¢
intrinsecas reunidas: vascularizagéo deficiente dos fragmentos, infec¢do do foco, diabete crénica sistémica, etc.

O tratamento adequado deve suprimir a dor e permitir a mobilizagédo precoce, fatores fundamentais do reequilibrio d:
condi¢@es vitais do individuo idoso, que fraturado, morre por lesdes das vias urinérias (infec¢éo urinaria); pelos pulmdes)pne
e pela pele (escaras de decubitos).

Tipos de Fraturas

Fratura do colo do fémur

Sao fraturas observassem idosos que cairam diretamente sobre o quadri.
maioria necessita de cirurgias com pino e placas (Fig. A), € possivel uma mobilizaq?
mais precoce, evitando as complicagfes pos operatorios. Pacientes com oteospo
tem mias risco de serem acometidos por este tipo de fratura.

FIGURA A . Fratura do colo do fémur tratada com pino.

FONTE: BATES, Andra et alExercicios Aquaticoséfapéuticos. Sao Paulo, 1998.
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Fratura da diafase do Fémur !L,/"D

Fratura comum em acidentes de transito, quedas de grandes alturas e lesdes

por esmagamento. O tratamento conservador é de tracéo para superar o deslocamento rj_
da fratura e encurtamento do quadriceps e posteriores da coxa decorrente da fratura e
do espasmo muscular. A intervencao cirdrgica pode incorporar pinos (Fig.B) e placas
intramedulares. Esse tipo de conducgéo e severidade da fratura determinam quando a
hidroterapia deve ser iniciada. v

FIGURA B. Fratura de diafise tratada com pino.

FONTE: BATES, Andra et alExercicios Aquaticosérapéuticos. Sao Paulo, 1998.

ESTATISTICAS

A incidéncia de fraturas do fémur aumenta com a idade, a partir dos 50 anos e é duas vezes mais freqiientes no s
feminino. Calcula-se que 15 a 20% dos pacientes com essa fratura venham a falecer dentro de um ano apds a fratura; 50%
sobreviventes dependem da enfermagem a longo prazo e 80 a 90% ocorrem por quedas.

TRATAMENTO MEDICO

A intervencdo cirdrgica € o tratamento de escolha em toda pessoa de terceira idade, visto que os perigos da cirurgia
menores do que os riscos decorrentes da imobilizacdo prolongada que o tratamento conservador exige. O tratamento consistt
fixacao interna por meio de pinos, pregos, placas e compressado mediante parafusos, ou entéo substituicdo por protesk A mobilic
precoce é mais efetiva e segura do que qualquer anticoagulante na prevencao de tromboflebite. O apoio sobre os membro inferi
deve ser progressivo, desde o toque levissimo ao suporte parcial e mais tarde total do peso de acordo com a tolerancia ao I
prazo de 12 a 16 semanas, dependendo da estabilizacdo obtida na época e dos sinais radiolégicos de consolidacao.

IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS NA CONSOLIDACAO OSSEA

Programas aerébicos como exercicios destinados a forgca muscular sdo medidas eficazes para aumentar a densidade
0ssos e reduzir o ritmo das perdas de tecido dsseo nas pessoas idosas (inclusive nas que apresentam osteoporose). As fort
compressao que atuam sobre o 0sso, provocadas pela sustentagdo do peso, € um estimulo indispensavel para a remodelag
0ss0. A forga exercida pelo muisculo que se contrai contra a oposigdo de resisténcia produz um estimulo mecanica sobre 0 0
estimulo este semelhante ao que resulta da sustentacao de peso.

E importante diversificar a dire¢o e o tipo de forga que aplicamos a fim de obter o maior proveito possivel da mineralizac?
Ossea. A densidade da substancia 0ssea volta ao nivel anterior apos 0s exercicios serem suspensos. Portanto, € preciso
exercicio seja mantido por tempo indefinido para que os beneficios sejam de longa duracgéo.

HIDROTERAPIA
Historico

O inicio do uso da hidro é desconhecido, porém registros que datam antes de 2400 aC indicam que a cultura prot-inc
construia instalacdes higiénicas. Por volta de 500 aC a civilizagcdo grega ja ndo via mais a agua do ponto de vista d@misticisir
comecou a usa-la para tratamentos fisicos especificos. Escolas de medicina foram criadas nas proximidades de muitas estacd
banhos pela civilizacdo grega. Os pioneiros da hidroterapia foram Sir John Floyer que em 1697 escreveu o tratado. Um inquéi
sobre a utilizacao correta e 0 abuso dos banhos quentes, frios e temperados”. A hidroginastica ou 0s exercicios agquatico:
comecaram a ser sistematicamente desenvolvidos apds a primeira construcdo do primeiro tanque de Hubbard na década de
Com as duas guerras mundiais, alimentaram o uso da 4gua para a manutencéo do condicionamento e agiram como precursore:
0 surgimento atual do uso da piscina de hidroterapia e utilizacdo da imerséo total como forma de reabilitacdo para lirea ampla fz
de doencas.
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Definigéo

A hidroterapia é um método terapéutico que utiliza os principios fisicos da &gua em conjunto com a cinesioterapia. E u
trabalho especifico e individual para cada paciente para melhor conforto e seguranca do mesmo. Trabalha a parte aerdbic:
mesmo tempo, trabalha grandes grupos musculares e varias articulagbes ao mesmo tempo. Vale ressaltar que os paciente
precisam saber nadar.

Principios fisicos da agua

Temperatura:considerando para o devido protocolo uma variagdo da temperatura entre 32 a 33°. A 4gua aquecid
diminui a dor, espasmo muscular, rigidez. “distrai” a dor, bombardeando o sistema nervoso; durante a imersdo em &ag
aquecida, os estimulos sensoriais estdo competindo com os estimulos da dor.

Pressao Hidrostéticaa lei de Pascal estabelece que a pressédo do fluido é exercida igualmente sobre todas as areas
corpo imerso a uma dada profundidade. A diferenca de presséo hidrostatica na posi¢éo vertical precipitard um movimer
dos fluidos corporais da regido distal para a proximal, uma reacao diurética ocorrerd na imersdo em decorréncia
expanséao do volume central que suprimira o horménio antidiurético e a combinacdo de pressao hidrostéatica e exercici
apropriados do membro aumentara a circulagéo. Todas esses fatores contribuirdo para a reabsorcéo de edemas. A pre
hidrostéatica proporciona aos pacientes maiores periodos de reagdo antes que percam o equilibrio, o que benefici

reeducacao de equilibrio, o treino de marcha e a confianca do paciente. Oferece resisténcia na musculatura Respiratc

Flutuacao: for¢a que reage contra a forga de gravidade, amenizando seus efeitos proporcional ao nivel da agua,
conforme quadro 2. Pode ser de assisténcia, resisténcia ou de apoio. Essa forca assiste qualquer movimento em dire
a superficie da 4gua. Quando a flutuacao equivale a for¢ca de gravidade, qualquer movimento na horizontal €
considerado de apoio. E de resisténcia se o corpo € movido para o fundo da piscina, ou em outras dire¢cdes com
velocidade ou flutuadores maiores. A flutuabilidade diminuira a carga sobre as articula¢des sustentadoras, o que
auxiliara na diminuicéo da dor. Além de auxiliar o movimento das articula¢des rigidas em amplitudes maiores com um
aumento minimo de dor. O sistema nervoso simpatico é suprimido pela imerséo, e consequentemente, diminuira a
percepcéo da dor.

Nivel Mulheres Homens
C7 8 % 8 %
Processo Xiféide 28 % 35 %
EIAS 47 % 54 %

Quadro 2: Bates, Andrea e Hansom, Norm, 1998.

Turbuléncia: ocorre um movimento desordenado das moléculas do fluido, que causa redemoinhos reduzindo a press:
atras do objeto em movimento que tende a segura-lo. A turbuléncia ocorre quando um objeto desalinhado do ponto
vista hidrodindmico move-se através de um fluido ou quando um objeto alinhado move-se através de fluido em velocidac
maior do que sua velocidade critica. A forca de arrasto de um corpo € proporcional ao quadrado da velocidade, € importal
compreender como pequenas modificagbes no tamanho, forma e velocidade de um relaxamento e propriocepcao
paciente.

Densidaden corpo humano possui densidade quase igual ao da 4gua, o que permite uma flutuacéo parcial do ser humal
Entdo, para melhorar a flutuacdo e oferecer maior seguranca, conforto e diminuir a tenséo do paciente ser& necessar
uso de flutuadores.

Viscosidade# o atrito entre as moléculas de um liquido e que causa uma resisténcia a um corpo em movimento. Es:
fator aumenta em 800 vezes a resisténcia em relagédo ao ar. E importante para o inicio da reeduca¢do muscular, o
grupos musculares podem estar debilitados necessitando graduar a resisténcia.

Tensao Superficial:for¢a por unidade de comprimento que atua através de qualquer linha em uma superficie e tende
atrair as moléculas de uma superficie de 4gua exposta. Este ndo € um fato importante se o corpo estiver totalmente
submerso, mas é um fator significante quando o membro “quebra” a superficie da dgua, principalmente em fraqueza
muscular excessiva.
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BENEFICIOS DO EXERCICIO EM AGUA AQUECIDA

Modificacdes Fisioldgicas durante os exercicios em agua Aquecida

Durante os exercicios em agua aquecida ocorre algumas modificacdes fisioldgicas no corpo, como: aumento de frequén
respiratéria e cardiaca, aumento da circulacao periférica o que leva a um maior suprimento de sangue para 0 muscl
consequentemente aumenta o metabolismo muscular e taxa metabdlica; aumenta a quantidade de sangue de retorno ao cora
gue diminui a pressao arterial; diminuicdo de edemas pela presséo hidrostética e reducao da sensibilidade dos termsnais nerv
gue somadas com todas as outras causam um relaxamento muscular geral.

Beneficios Terapéuticos dos Exercicios em Agua Aquecida

Os exercicios em agua aquecida proporcionam inimeros beneficios, tais como: promove relaxamento muscular, redu
sensibilidade a dor e espasmos musculares; diminui a atuacao da forca da gravidade o que facilita a movimentacao articu
aumenta a forca e resisténcia muscular, nos casos de fraqueza excessiva; aumenta a circulagéo periférica; melhora a muscul
respiratéria a simples imersdo; melhora a consciéncia corporal, o equilibrio e a estabilidade do tronco e contribui para a mor:
autoconfianca do paciente.

Efeitos psicoldgicos

Entrar na agua é uma experiéncia Unica que fornece a todos uma oportunidade de ampliar fisica, mental e psicologicame
seus conhecimentos e habilidades. A habilidade de ser independente na agua, de atingir as habilidades que podem seu impossiv
dificeis no solo s6 pode ter efeitos psicoldgicos favoraveis e duradouros, que elevam a confianca e a moral do pagieute. E isso
ser transferido para a vida em terra. A facilidade na execugao do movimento na agua permite ao paciente conquistammuito mais
terra, e da confianca a ele, o que ajuda na reabilitacdo. Ha menos medo de queda ou de machucar a lesdo ou partes dolol
Quando os exercicios sdo executados em grupo, encorajam a interagdo social e trazem apoio e motivacdo para pacientes
lesBes similares nas varias fases de recuperacao.

GRADUACAO DA FORCA NA PISCINA TERAPEUTICA

A graduacéo da forga na piscina terapéutica se da: aumentando o tamanho do brago de alavanca, movimentando
flutuador da posicao proximal a posi¢éo distal ou em dire¢éo ao fundo da piscina, aumentando o tamanho ou nimero de flutuado
movimentando-se pela &gua em uma posi¢cdo menos alinhada e aumentando a velocidade e mudando a dire¢cdo do moviment

CONTRA INDICACOES

As contra indicacfes absolutas a pratica da hidroterapia séo: doencas transmissiveis pela agua, como tifo, célera e desint
febre alta (acima de 38°); insuficiéncia cardiaca; doencgas infecciosa; incontinéncia de fezes ou urina; epilepsia eilade capac
pulmonar vital (900-1500ml).

Algumas situagfes se tomados os cuidados necessarios a hidroterapia podera ser realizada, tais como: feridas aber
doencas da pele com erupcdes (uso de curativos a prova de agua); hipertensdo (medicada e controlada nédo tera problen
condicao cognitiva (podem afetar a atengdo, a concentragao, a orientacdo, o aprendizado, a memoéria e as habilidadgs percepti
audicéo deficiente (cuidar com uso de aparelhos); visdo deficiente (uso de lente corretiva) e medicamentos (que alvam a pres
diurese é contra indicado ao exercicio).

PROTOCOLO
Objetivos

O protocolo consiste em prevenir as disfun¢des e ajudar no desenvolvimento, melhoria, recuperagdo ou manutengéo
forca normal, incluindo forca e resisténcia muscular, flexibilidade e mobilidade, relaxamento, coordenacao, reeducagéo do tem
de internagéo e melhora da qualidade de vida do paciente. Evitando assim, o isolamento e inseguranca social, ruptura com a
profissional, perda de status social, abandono social e familiar e bem como as patologias agravadas com o decubito prolonga

Adaptacdo ao meio

Inicio apos a cicatrizacdo 0ssea, se 0s pacientes estiverem medicamente estaveis e nao apresentarem contra indica
Propdes-se 2 ou 3 sessdes com duracao de 30 minutos cada para reconhecimento do meio liquido e dos flutuadores. Adap
paciente com a 4gua nos ouvidos e quando em caso de emergéncia a agua vir a boca, o paciente tera a tranquilidade de assc
agua para nao engolir. Se possivel marcha em aguas profundas sem descarga de peso usando flutuadores (Fig. 14), movim
ativos livres, respeitando a dor e limitacdo de movimento.
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Consideracdes Gerais

- Os alongamentos e fortalecimentos serdo realizados de acordo com o limite de cada paciente;
- A duracdo das terapias podem ser diminuidas de acordo com a capacidade do paciente;

- As fases poderédo ser prorrogadas ou antecipadas, de acordo com a freqiiéncia e evolucao de cada paciente;

- A graduacdao da resisténcia serd de acordo com a descricao ja feita;
- Serd realizado relaxamento muscular ao final da terapia se houver necessidade;

- Ser& orientado que o paciente realize uma ultima adaptacédo de marcha em terra;

- Nem todos os exercicios das fases correspondentes seréo realizados na mesma terapia,;
- As terapias serdo realizadas trés vezes por semana;
- Nem todos os exercicios foram mostrados, pois o trabalho na 4gua é tridimensional;

- Os exercicios mostrados séo apenas exemplos, eles podem e devem ser modificados (quanto a decubito, flutuagé
acessorios) caso haja necessidade para melhor adaptacdo do paciente aos exercicios. O importante é 0 protoc

- Todos os exercicios realizados para frente, a volta € para trds e 0 mesmo para as laterais;

- Exercicios bragos preventivos (melhorar a capacidade respiratéria ou incrementar ou associar outros exercicios), fic

a critério de cada fisioterapéuta.

- Sera orientado aos pacientes que continuem um programa de hidroterapia em grupo apds alta do protocolo, pe

manutenc¢do e prevencgdo de novas lesdes.

AlteracBes psicolbgicas

na.

Salto cruzado e
piscina funda.
Salto com afasta
mentos.

piscina funda.

h

Corss-country erfp

Fase Aquecimento Alongamento | Exercicios Ativos|| Fortalecimento | Descarga d epesl) Tgegggﬁoecilggggo T;?;Tghge

I- 5 a 8 sessogAbducdo e aducapPassivo de quadifflexao e extensgo
com duracaghorizontal (ndo crycepis. de joelhos. ]
de 30 minu{ zar as pernas). JAtivo de isquio{Flexao e extensgo
tos cada. Flex@o e extensaptibiais. de quadril.

horizontal. Tronco. Abducéo e adugdo

Bicicleta (Fig. 9). de quadril.
Contracgédo glautep
(Fig. 16).

II- - 8al0sessog€aminhada parpCaminhada parfp Flexores e exter|-Na horizontal (Ba
com duracagfrente/tras e ladddrente e para trasje sores de quadril.] Ragaz).
de 45 minu{ (Fig. 6), com pernjplados (Fig. 6), col Abdutores de qug-
tos cada. extendida (Fig. S[perna extendid dril (Fig. 3).

Passo cruzado (Fipy(Fig. 8). Rotadores interngs
9). Passo cruzado (Fiy. e externos de quf-
Bicicleta. 9). dril.

I1l- 8 a 10 sesso¢sdem, aumentandddem, aumentandp Idem, aumentandpDescarga de peg®Jso da prancha qédem ao aqug
com duracaga intensidade. a intensidade. a intensidade. para frente (Figfnatagdo em baiXpcimento.
de 45 minu{ Pivo de quatro cafj-Musculos da viri Agachamento (Fig.17). do pé e o outro
tos cada. tos (Fig. 21). Iha. 2). Descarga de pegde apoio: frent

Passada cruzadd para os lados (Figtras e lados, rotg-
Movimentos pélvi 18). ¢Oes e circulacoef.
cos (Fig. 10).

IV- 8a 10 sesso¢sdem, aumentandddem, aumentandp Idem, aumentandpFicar em um sé pldem ao anteriogfldem ao aqud
com duracaga intensidade. a intensidade. a intensidade. e realizar balanfcom turbuléncigcimento.
de 45 minuj Marcha com resig- Flexdo de quadrficeios com os brgdfeito pelo fisiote
tos cada. téncia da pranchg. com rotacéo extef-cos. rapéuta.

Uso da prancha
propriocepc¢a
(movimento d4
flexo-extensao, in
versdo e eversap;
apoio dos doi
MMII juntos e se
parados).
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CONCLUSAO

O protocolo visa sessdes de 30 minutos na fase de adaptacdo ao meio e 45 minutos nas demais fases, no minimo de
maximo 41 sessoes se realizadas 3 vezes por semana,; as fases poderao ser antecipadas ou prorrogadas dependendo da evc
frequéncia de cada paciente, os exercicios poderdo ser alterados quanto a decubito, flutuacdo e acessorios caso l&ja neces
para melhor adaptacdo. Com o desenvolver da pesquisa, observou-se que os beneficios da hidroterapia séo altamente eficaz
tratamento de fraturas de fémur na terceira idade. Principalmente por permitir exercicios ativos livres, a realizacdcides exerc
sem risco de quedas ou novas lesbes, bem como o tratamento de patologias associadas, comuns na terceira idade. Evitai
invalidez e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Um programa de Hidroterapia de manutengdo com fortalecimento
musculos dos membros inferiores e antigravitacionais € muito Util na prevencao das quedas, principal fator das fraéiras na terc
idade. Entéo, sugerimos que os pacientes realizem um trabalho preventivo e de manutencao apos alta fisioterapica do protoc

N&o é adequado encarar o idoso como um adulto degradado, mais sim como um ser que vivéncia um novo esta
biologico, emocional e social de sua vida. Fica em aberto aso colegas que apliquem o protocolo afim de confirmar a sua eficacia
gue proponham outros exercicios.
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FIGURAS

FIGURAS
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