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RESUMO: A reabilitagdo motora é extremamente importante para as pessoas que apresentam
alguma disfuncdo neuroldgica ou ortopédica que afetam a sua funcionalidade, portanto a
avaliacdo fisioterapéutica é um ponto crucial no tratamento hidroterapéutico. O objetivo desse
estudo é realizar uma caracterizagdo do perfil motor dos pacientes tratados através da
hidroterapia. Dados como perfil motor, diagndstico clinico e fisioterapéutico, bem como o
comportamento de flutuacdo dos pacientes foram coletados para correlagcbes. O maior numero
de entrevistados é do sexo feminino e os gque tinham encurtamento muscular apresentaram
aumento da dor. A capacidade de flutuacdo foi relacionada com a escala de dor e a idade dos
entrevistados, e evidenciaram que quanto maior a idade, maior é a dificuldade de flutuacédo.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo motora é importante para as pessoas que apresentam alguma doenca
neurologica ou lesdes ortopédicas que afetam sua funcionalidade. A reabilitacédo fisioterapéutica
destes pacientes proporciona uma melhora na qualidade de vida, tanto em capacidades fisicas
quanto psicolégicas, para cada paciente € proporcionado uma conduta de tratamento especifico
que abordam as suas necessidades, sendo elas de vida diaria ou até mesmo para uma
independéncia funcional (Carvalho, 2019).

A avaliagdo fisioterapéutica € um ponto principal no tratamento hidroterapéutico, nessa
avaliacdo deve conter o diagndstico clinico e fisioterapéutico, avaliacdo da dor, mobilidade e
flexibilidade muscular e articular, tipos de marcha, equilibrio, e avaliacdo das capacidades

funcionais, para ser desenvolvido um protocolo de tratamento especifico (Santos, 2021).
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A incidéncia das lesbes que afetam os pacientes atendidos no setor de hidroterapia

geralmente sdo lesdes musculoesqueléticas, respiratorias, neuroldgicas e cardiovasculares, essas
lesbes podem variar de acordo com as condic¢des que predispde algumas dessas lesOes, fatores
ambientais, genéticos e das atividades realizadas no dia a dia (Ramos e Mota, 2015).

A hidroterapia € um grande aliado da fisioterapia, pois devido as propriedades fisicas da
agua conseguimos realizar um trabalho muito relevante nos tratamentos submetidos a imerséo.
A &gua possui trés principais fatores de grande influéncia, a hidrostatica, hidrodindmica e a
termodinamica, que sdo areas da fisica que atuam de forma conjunta e correta, permitindo que o
corpo imerso tenha alteracBes fisiologicas, sendo benéficas aos tratamentos submetidos a
hidroterapia (Miranda et al., 2018).

O objetivo do estudo é realizar uma caracterizacdo do perfil dos pacientes que séo tratados
por meio da hidroterapia, visando uma melhora na abordagem do equilibrio, forca muscular,
tdnus muscular, diminuicdo das dores, relaxamento, propriocepcao, e funcao respiratdria. Além
disso, verificou-se quais fatores podem estar relacionados com a dificuldade de flutuagdo na

fisioterapia aquética.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, de cardter quantitativo,
desenvolvido na clinica de fisioterapia do Centro Universitario Inga — UNINGA em Maringa-
PR. A coleta de dados foi desenvolvida através da verificagdo de 34 fichas de avaliacdo de
pacientes atendidos no setor de hidroterapia da referida instituicdo, submetidos ao tratamento
fisioterapéutico.

A primeira agdo executada foi a submissdo do trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa,
para a obtencao do Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica com Parecer n° 4.913.160.

Foram inclusos nesta coleta homens e mulheres sem restricdes de idade, tendo como
critérios de inclusdo a presenca de disfuncdes ortopédicas, neuroldgicas, desportivas e
reumatolégicas, com associacdes de disfuncbes motoras definidas a partir do processo avaliativo.

Foram excluidos do estudo os pacientes que desistiram do tratamento ou possuiam fichas

incompletas e preenchidas com a falta de determinadas informacGes.




Os dados coletados para a construcdo dos resultados obtidos foram as informacdes

demograficas como sexo, idade e grau de instrucdo, seguidos pelo diagnostico clinico presente
ou ausente, a partir da classificacdo internacional da doencga (CID). Na sequéncia, coletou-se
informacdes referentes ao sistema motor, como o tipo da marcha e suas alteracdes, aléem do

diagnostico fisioterapéutico e escala visual analdgica (EVA) da dor no referido paciente.

RESULTADOS

O maior numero de entrevistados pertenceu ao sexo feminino correspondendo a 76,5%
dos entrevistados, enquanto o sexo masculino representou 23,5% dos pacientes. A idade média
da amostra estudada foi de 49 anos, sendo o mais jovem com dois anos e 0 mais velho com 75
anos.

Segundo os dados da pesquisa, foram elaborados os graficos de nuvem para melhor
visualizacdo dos principais fatores que influenciam em uma avaliacdo fisioterapeuta, que sdo:
queixa principal, diagnostico clinico e para iniciar o tratamento o diagndstico terapéutico. Quanto
maior é o tamanho da letra, maior ¢é a frequéncia da palavra. (Figura 1).
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Figura 1. Nuvem de palavras demonstrando a frequéncia de palavras no diagndstico clinico (A),
queixa principal (B) e diagnostico fisioterapéutico (C).
Fonte: Os autores.




[dade

B0 -

20+

Nos dados de constituicdo foi analisado se a escala de EVA difere entre os entrevistados

que apresentavam encurtamento muscular dos que nédo apresentavam encurtamento muscular. Os

entrevistados que tinham encurtamento muscular apresentaram maiores valores médios de EVA,

quando comparados com os entrevistados sem encurtamento muscular.

Foi analisado a relacdo da capacidade de flutuacdo dos entrevistados com a sua idade e 0s

modelos lineares também mostraram um efeito negativo, evidenciando que quanto maior a idade
do entrevistado, maior ¢ a dificuldade de flutuagdo. Também foi avaliado o conjunto de dados
qualitativos da capacidade de flutuacdo dos entrevistados e foi transformado em dados
numéricos, onde cada entrevistado recebeu uma pontuacéo de acordo com sua flutuabilidade. Os
entrevistados que conseguiam flutuar receberam valores igual a 1, entretanto os maiores valores
foram atribuidos gradativamente conforme aumentava a dificuldade flutuag&o do entrevistado. A
capacidade de flutuacéo foi relacionada com a escala de dor EVA e foi possivel verificar atraves
dos modelos lineares uma relacédo negativa entre EVA e flutuacédo, ou seja, conforme aumenta a

escala de dor EVA ocorre um aumento na dificuldade de flutuar nos entrevistados (Z value = -

2.63; p=0.008/ Z value = -3.66; p < 0.05), como mostra a figura 2.

3
Flutuacao

Figura 2. Resultados das analises do modelo linear generalizado correlacionando a idade e a
capacidade de flutuagdo dos entrevistados. Flutuacdo (flutua = 1; flutua parcialmente = 2;
necessita de flutuadores = 3; tende a afundar = 4; ndo flutua = 5). E os resultados das analises do
modelo linear generalizado correlacionando a escala de dor EVA e a capacidade de flutuacéo dos
entrevistados. Flutuacdo (flutua = 1; flutua parcialmente = 2; necessita de flutuadores = 3; tende
a afundar = 4; ndo flutua = 5).
Fonte: Os autores.
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DISCUSSAO

As pesquisas corroboram que em média 90% dos pacientes com diagndstico fibromialgico

sdo do sexo feminino em busca pelo tratamento, e 10% sdo do sexo masculino, podendo
apresentar inicio dos sintomas entre 20 a 50 anos (Ann, et al., 2013; Santana, 2014).

No geral a avaliacdo consiste em disfuncdes ortopédicas, reumatoldgicas e neurologicas, e
a queixa mais comum entre estes pacientes é a dor, no qual interferem na amplitude de
movimento devido a dor para realizar a ADM por completo, tensdo e encurtamento muscular
devido ao posicionamento confortavel no qual o paciente ndo sente ou tem uma diminuicao da
dor, alteracfes posturais devido a estes encurtamentos que influencia diretamente no equilibrio
estatico e dinAmico destes pacientes (Souza, 2021).

Né&o ha estudos que comprovam que a dor e a idade sao fatores que influenciam diretamente
na flutuabilidade dos pacientes, porém, podemos considerar que as pessoas em quadros de dor
aguda, ird apresentar dificuldade de relaxamento podendo influenciar na flutuabilidade devido a
rigidez provocada pela dor.

CONCLUSAO

A relevancia cientifica estabelecida pelo estudo a carater observatério, identifica
dificuldades na elaboracdo de intervencOes terapéuticas fundamentadas na necessidade de
adentrar o paciente em superficie aquéatica na posi¢do de supinagéo.

Ademais, as circunstancias diagnosticas e motoras fomentam e asseguram a importancia
do tratamento terapéutico aquético, principalmente em se tratando do publico feminino com
idade média de 50 anos.

Outrossim, as correlagBes das varidveis motoras com os diagndsticos, caracterizam o nivel
de dor, encurtamento, e fragueza muscular como 0s mais evidentes na amostra estudada,
considerando a fibromialgia, lombalgia e doenca de Parkinson como os diagndsticos clinicos
mais tratados pela fisioterapia aquatica. Deste modo, percebe-se a relevancia da pratica de

recursos hidrocinesioterapéuticos em diversas areas de atuacéo, a fim de restaurar a integridade

fisica e motora dos pacientes.
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