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RESUMO

Introdu¢ao: Durante uma sessdo de Fisioterapia Aquatica podemos verificar que a pressao
hidrostatica age favorecendo uma maior amplitude de movimento, enquanto ha uma solicitacao
maior de for¢a muscular, preservando, dessa forma, a forca em outras regides. O paciente comeca a
andar com a a¢do da forca da gravidade reduzida pela flutuabilidade da dgua, trabalhando sua marcha
e atividades de equilibrio, alivio da dor, aumento da amplitude de movimento, propriocepgao e
equilibrio, melhora da autoestima e qualidade de vida.? A investiga¢io dos dados contidos nos
prontuarios dos participantes atendidos no Estagio de Fisioterapia Aquatica poderd nos trazer
subsidios que possibilitem um melhor entendimento da especialidade. Objetivo: Realizar uma
analise documental e retrospectiva dos participantes atendidos no estagio de Fisioterapia Aquatica.
Metodologia: Analise documental de cardter descritivo, exploratério, retrospectivo, realizado
através da analise de prontudrios de pacientes atendidos nos anos de 2015 a 2020 na Clinica Escola
de Fisioterapia no Campus FAEFI da Universidade Federal de Uberlandia, na cidade de Uberlandia,
Minas Gerais. Resultados: Foram analisados 126 prontuarios, destes 59,5% sexo feminino e 40,5%
sexo masculino, as idades tiveram uma média de 49,7 £18,9 anos, a média de atendimentos foram
de 14,8 £12,8, dos métodos o Método dos Anéis de Bad Ragaz foi o mais indicado, utilizado por
mais de 92,1% de toda amostra, enquanto que o Watsu teve uma significancia de (p= 0,006) sendo
o mais utilizado entre uma parte das mulheres. Conclusao: o perfil de diagnostico que levaram os
pacientes para Fisioterapia Aquatica foi em sua maioria por acometimento em membros inferiores,
sendo as mulheres as mais acometidas e os métodos que mais estiveram presentes nos tratamentos
desses pacientes foram o Método dos anéis de Bad Ragaz ¢ o Watsu, o mais indicado para as

mulheres segundo a planilha de valores de contingencia.

Palavras-chave: prontudrio, fisioterapia aquatica, estagio supervisionado



ABSTRACT

Introduction: During an Aquatic Physical Therapy session it can be observed that
hydrostatic pressure acts favorably, allowing for greater range of motion, while simultaneously
exerting muscle strength, thus preserving strength in other regions. The patient begins to walk with
reduced gravitational force due to the buoyancy of water, working on gait and balance activities,
pain relief, increased range of motion, proprioception and balance, improvement of self-esteem, and
quality of life. The investigation of data contained in the medical records of participants treated
during the Aquatic Physical Therapy Internship can provide us with insights that enable a better
understanding of this specialty. Objective: perform document analysis and a retrospective of the
participants assisted in the aquatic physiotherapy internship. Methodology: This study employed a
descriptive, exploratory, retrospective documentary analysis approach, conducted through the
examination of patient records from the years 2015 to 2020 at the FAEFI Campus School Clinic of
Physical Therapy in Uberlandia, Minas Gerais. Results: A total of 126 patient records were analyzed,
with 59.5% being female and 40.5% male. The average age was 49.7 + 18.9 years, and the average
number of sessions attended was 14.8 = 12.8. The Bad Ragaz method was used by more than 92.1%
of the entire sample, while Watsu showed significance (p=0.006) as the most commonly used method
among a portion of the female participants. Conclusion: the diagnostic profile that led the patients
to aquatic physiotherapy was mostly due to involvement in the lower limbs, with women being the
most affected and the methods that were most present in the treatments of these patients were Bad

Ragaz, while Watsu, the most suitable for women according to the contingency values worksheet.

Keywords: medical record, aquatic physiotherapy, supervised internship
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1. INTRODUCAO

Através de toda a historia, o conceito empregado para denotar o uso da d4gua em piscina
terapéutica mudou varias vezes. Alguns desses “titulos” foram usados como sinonimos:
hidroterapia, hidrologia, hidratica, hidrogindstica, terapia pela 4gua, piscina terapéutica,
exercicio na dgua. Os termos mais comumente usados hoje em dia sdo: reabilitagdo aquética ou
Fisioterapia Aquética.!

A Fisioterapia Aquatica pode ser definida como a utilizagdo do meio aquatico com
temperatura adaptada para alcancar objetivos fisioterapéuticos, tais como: manuten¢do ou
ganho de amplitude de movimento (ADM) e for¢ca muscular (FM), analgesia, relaxamento,
reducdo do espasmo muscular, promo¢do de independéncia funcional, treino de marcha,
reeducagdo dos movimentos comprometidos por alguma disfun¢do. Além destes objetivos, a
agua também pode ser utilizada como forma de promover a melhora da socializagdo,
autoconfianca e qualidade de vida do participante.’

A Fisioterapia Aquatica (FA) ¢ uma técnica utilizada ha muitos anos com finalidades
terap€uticas, utilizando as propriedades da agua e seus beneficios para a reabilitagdo de
participantes em diversos casos clinicos. A especialidade tem como finalidade terapéutica
principal fazer o uso da 4gua em seus diferentes estados e temperaturas, usando seus principios
fisicos de flutuacao, turbuléncia, viscosidade, densidade, empuxo e pressdo hidrostatica. A FA
mexe com varios 6rgaos do corpo humano, ela aumenta a frequéncia respiratdria e cardiaca e
melhora a circulagdo de sangue na regido periférica e o retorno venoso o que promove como
tratamento o relaxamento muscular e facilita para o paciente os movimentos sem dor.* A 4gua
tem a capacidade de reter ou transferir calor, pelos mecanismos de conducao que se da pelas
colisdes entre as moléculas e ¢ determinada pela diferenca de temperatura, e também a
transferéncia que ocorre durante o movimento de muitas moléculas, ao longo de grandes
distancias. Esse conceito ¢ visto de forma importante, pois caracteriza uma transferéncia
constante de calor na interagao do corpo com a agua, o que pode determinar efeitos fisioldgicos
e a percepgdo térmica durante a terapia.’

Um relevante principio da 4gua ¢ a sua unicidade que ¢ focalizada principalmente no
empuxo, que alivia o estresse das articulagdes sustentadoras de peso e permite que se realize
movimento com forgas gravitacionais reduzidas, além de restaurar a mobilidade das
articulagdes por meio de exercicios realizados dentro da 4gua.®

“Fisioterapia Aquatica ¢ uma especialidade da Fisioterapia que usa a piscina terapéutica,



aquecida e com acessibilidade, para tratar das diversas areas e niveis de saude, utilizando a
mecanica dos movimentos e dos fluidos; efeitos fisiologicos e terapéuticos; equipamentos; além
de métodos e técnicas especificas no meio aquatico. “A 4gua nao ¢ uma superficie. A dgua ndo
¢ uma dimensdo. E um mundo com elemento total e com um campo de possibilidade de agdes
tao vasto quanto o mundo do ar (Y. Depelseneer)”.

A resolucao n° 443, de 3 de setembro de 2014, do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), resolve disciplinar a atividade do fisioterapeuta no exercicio
da Especialidade Profissional em Fisioterapia Aquatica, para todos os efeitos, considera-se
como Fisioterapia Aquatica a utilizagdo da dgua nos diversos ambientes e contextos, em
quaisquer dos seus estados fisicos, para fins de atuacdo do fisioterapeuta no ambito da
hidroterapia, hidrocinesioterapia, balneoterapia, crenoterapia, cromoterapia, termalismo,
duchas, compressas, vaporiza¢ao/inalacao, crioterapia e talassoterapia.

A fisioterapia estuda 0 movimento corporal humano e busca o correto alinhamento dos
diferentes segmentos osteomusculares; caso estes se mostrem acometidos, podendo interferir
no desempenho das atividades de vida diarias. Uma das areas de atuagdo da fisioterapia ¢ a
Fisioterapia Aquatica, que utiliza as propriedades fisicas da d4gua e a compreensao das respostas
fisioldgicas a imersdo, associadas ao uso de movimentos e exercicios potencializando o
processo de intervengao fisioterapéutico, tendo como principais técnicas os métodos: Bad
Ragaz, Halliwick, Pilates Aquitico e Watsu.”#%10:11.12

A Fisioterapia Aquatica tem por finalidade a prevengdo e cura das mais variadas
patologias. Sua utilizacdo exige do fisioterapeuta conhecimentos das propriedades da
hidrodinamica (4gua em movimento) e termodindmicas da dgua assim como a anatomia,
fisiologia e a biomecanica corporal.!?

A FA atua na prevencdo e no tratamento das dores e das incapacidades
musculoesqueléticas evitando o agravamento das lesdes e seus sintomas, € até mesmo a cirurgia
em alguns casos. Por meio de um atendimento individualizado e com a utiliza¢ao de técnicas
especificas, promovendo o relaxamento das musculaturas tensas, fortalecimento das
musculaturas especificas, alongamento muscular e o equilibrio sensorio-motor, gerando assim
o alivio da dor e a melhora da mobilidade e, consequentemente, da qualidade de vida.'*

Nos dias de hoje entende-se, portanto, a importancia da FA para populacdes especiais
como idosos, gestantes, deficientes fisicos, portadores de disfuncdes musculoesqueléticas,

portadores de problemas gastrointestinais, doentes ortopédicos entre outros.


https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3205
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3205
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3205
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3205
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3205
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3205
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3205
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A escolha dos diversos métodos ou exercicios na FA fica a critério do especialista, com

base nas necessidades do participante.'”

A qualidade na prestacdo de servicos em saude ¢ um elemento relevante para o
enfrentamento dos agravos que acometem a populagdo. Assim sendo, a avaliagdo da qualidade
das acdes de saude deve ser objeto de preocupacido permanente das politicas publicas. Dentre
os varios meios de avaliar a qualidade das agdes ofertadas ao usuario, a analise da precisao e
acuracia do registro em satide ¢ um dos mais relevantes, particularmente no que se refere ao

registro em prontuério.'®

O prontuario do paciente ¢ um “documento Unico, constituido por um conjunto de
informacdes, sinais € exames de imagens registradas, acontecimentos e situagdes sobre a saude
do paciente e assisténcia prestada a ele, de carater legal, sigiloso e cientifico”.!” Sendo ainda
“uma propriedade do paciente, tendo a instuicao ou profissional que o atende a responsabilidade
da guarda desses documentos e devendo estar disponivel na Clinica de Fisioterapia permitindo
a continuidade do tratamento do paciente e o registro da atuagdo de cada profissional”.'* O
prontuério pode ser um auxilio relevante na avaliagdo da qualidade da assisténcia, servindo

também como instrumento de auditoria e de avaliagcdo das condutas fisioterapeuticas.'’

Neste estudo, identificamos alguns fatores de fundamental importancia para uma melhor
formacao do profissional fisioterapeuta, levantamento de temas para futuras pesquisas para
favorecer material bibliografico com maiores evidéncias cientificas para contribuir na
atualizag¢do da especialidade, tendo como objetivo principal avaliar o perfil epidemiologico e
as associagdes entre caracteristicas do tratamento com Fisioterapia Aquatica em pacientes entre

os anos de 2015 a 2020.
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2. METODOLOGIA

Selecionamos os prontuarios dos participantes atendidos no Estagio de Fisioterapia
Aquatica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, arquivados no
periodo de 2015 a 2020 na Clinica Escola de Fisioterapia no Campus FAEFI ap6s assinatura do
Termo de Compromisso de Utiliza¢do de Dados pelo diretor da Unidade. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia -
UFU/MG sob parecer de nimero 5.979.292. (ANEXO 1)

Esse ¢ um estudo de uma andlise documental de carater descritivo, exploratorio,
retrospectivo, desenvolvido mediante a revisdo de 126 prontuarios registrados no setor de
Fisioterapia Aquatica da clinica escola de fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia-
MG.

O critérios de inclusdo foi designado aos pacientes de ambos os sexos, terem recebido
alta da fisioterapia ou abondonado o tratamento (arquivo morto). Enquanto que o critério de
exclusdo foi ndo terem feito tratamento na Fisioterapia Aquatica, prontudrios ilegiveis e
pacientes que foram dispensados por falta de acesso adequado. Baseado nas propostas dos
autores” os prontuarios foram submetidos a um exame detalhado, para selegdo dos elementos
para preenchimento do formulario de coleta de dados, as variaveis do estudo foram selecionadas
a partir do modelo do prontuério de papel (ANEXO 2), constando informagdes tais como:
Identificagdo (nome do paciente, idade, sexo, profissao ou ocupagao), Historia Clinica (queixa
principal e patologias associadas); Exames complementares; Desfecho do Caso do paciente
(diagnostico clinico e fisioterap€utico, objetivos, numero de atendimento e métodos de
tratamento). Os termos entre parénteses expressam as subcategorias que foram também
incluidas na analise.

O estudo identificou as patologias que levaram o participante a fazer tratamento em FA
e as mesmas foram subdivididas em cardiovasculares, ortopedicas, neurologicas,
traumatoldgicas, pds operatdrios de artroplastia entre outras outras que ndo entraram nas
subdvisdes. E consequentemente o estudo foi capaz de identificar patologias associadas como:
hipertensdo arterial, diabete mellitus, acidente vascular cerebral, paralisia cerebral,
hipertiroidismo, labirintite, osteoartrose, lipus eritematoso sistémico, Sindrome de Down,
verificamos quais os métodos de tratamento mais utilizados, ¢ a média de sessdes por
participantes, constatando que ndo houve relatos dos participantes pelos estagiarios no aspecto

evolucdo dos pacientes, bem como o nivel de eficacia terapéutica.
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Para analise dos dados coletados dos prontudrios os mesmos foram tabulados em
planilhas no banco de dados do programa EXCEL versdo 2016 e a analise descritiva foi
realizada através do software estatistico JAMOVI 2.3.2' Para analise estatistica, ndo
encontramos distribui¢do normal nas varidveis métricas através do teste de normalidade
Shapiro-Wilk.?? Enquanto que para as varidveis categdricas, aplicamos o teste do Qui-quadrado
e para todas as analises, adotamos o nivel de significancia de 5%.%

Dentro dos 126 prontuarios, o participante 42 com Sindrome de Down com diagnostico
fisioterapéutico de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, o0 mesmo foi excluido das
analises da categoria que envolveram diagndsticos fisioterapéuticos, visto que ndo se aplica a
nenhum dos diagnosticos analisados neste estudo. E o participante 26 foi excluido das analises
que envolveram o nimero de atendimentos, visto que teve o tratamento suspenso por falta de
acesso adequado.

As varidaveis de Diagnostico Fisioterapéutico analisadas foram divididas entre
(Sim/Nao) para registro dos diagnosticos em diferentes regides do corpo: coluna cervical,
coluna toracica, coluna lombar, membros superiores e membros inferiores. Da mesma forma,
foram divididos entre (Sim/Nao) os registros de patologias associadas e apresentacdo de exames
complementares. Entre os objetivos da atividade, foram analisados de forma ramificada com
(Sim/Nao) o alivio da dor e/ou relaxamento, fortalecimento muscular, aumento da amplitude
de movimento, equilibrio e coordenacao e reeducagdo da marcha. Por fim, foram analisadas as

utilizagcdes dos métodos Bad Ragaz, Halliwick, Watsu e Water Pilates.

3. RESULTADOS

Caracteriza¢ao da Amostra

Tivemos uma amostra de 126 participantes, porém, conforme veremos mais a frente
algumas tabelas irdo conter 126 participantes, enquanto outras tiveram uma amostra de 125,
pelo fato do paciente nimero 26 nao ter acesso adequado para dar continuidade ao tratamento,
enquanto que o nimero 42 ndo se encaixou nos diagnosticos que foram apresentados durante o
critério de avaliagdo, pois os critérios se basearam no acometimento das regioes corporais
segundo esqueleto axial e apendicular.

Observamos que a maior parte da amostra foi composta pelo sexo feminino (59,5%). A
idade variou de 4 a 79 anos, com média de 49,7 £18,9 anos. O diagndstico mais frequente foi

para membros inferiores e o objetivo mais frequente foi o fortalecimento muscular. Entre os
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métodos, o Bad Ragaz foi o mais utilizado. O numero de atendimentos variou de 1 a 66

atendimentos, com média de 14,8 £12,8 atendimentos. As Tabelas 1 a 4 apresenta a

caracterizacdo da amostra, dos diagnosticos, objetivos e métodos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variavel Categoria

Feminino
Masculino

Sexo

Patologias Associadas Sim
Nao

Sim

Exames complementares NZo

n

75
51

74
52

61
65

%

59,5
40,5

58,7
41,3

48,4
51,6

0,033

0,050

0,722

Nota: n = tamanho da amostra para cada categoria; % = percentual da amostra para cada categoria; p = valor de p

para o teste Qui-quadrado de aderéncia.

Tabela 2. Caracterizagdo dos Diagndsticos Fisioterap€uticos

Variavel Categoria

Diagnosticos Fisioterapéuticos

Coluna Cervical

Coluna Toracica

Coluna Lombar

Membros Superiores

Membros Inferiores

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

n

15
110

10
115

35
90

56
69

109
16

%

12,0
88,0

8,0
92,0

28,0
72,0

44,8
55,2

87,2
12,8

p*

< 0,001

<0,001

<0,001

0,245

<0,001

Nota: n = tamanho da amostra para cada categoria; % = percentual da amostra para cada categoria; p = valor de p

para o teste Qui-quadrado de aderéncia.
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Na Tabela de Contingéncia 1 — Associagdo de Sexo e Diagndstico Fisioterapéutico em

Membro Inferior, podemos observar que foi significativamente maior, assim como podemos

notar uma incidéncia relevante no sexo feminino.

Tabela de Contingéncia 1 — Associacdo de Sexo e Diagndstico Fisioterapéutico (DF) em Membro Inferior

SEXO
DF MEMBRO INFERIOR feminino masculino Total
MMII Nao Observado 11 5 16
Esperado 9.47 6.53 16,0
MMII sim Observado 63 46 109
Esperado 64,53 44,47 109,0
Total Observado 74 51 125
Esperado 74,00 51,00 125,0
Tabela 3. Caracterizagdo dos objetivos da Fisioterapia Aquatica
Variavel Categoria n % p*
Objetivos
) Sim 67 53,2
Alivio da dor e/ou relaxamento ~ ’ <0,001
v v relax Néo 59 46,8 ’
Fortalecimento muscular S1~m 115 91,3 < 0,001
Nao 11 8,7
Aumento da amplitude de movimento Sim 47 37,3 <0,001
Nao 79 8,7
Equilibrio e coordenagdo Slfn 48 38,1 0,245
Nao 78 61,9
Reeducacao da marcha Slfn 39 31 <0,001
Nao 87 69

Nota: n = tamanho da amostra para cada categoria; % = percentual da amostra para cada categoria; p = valor de p

para o teste Qui-quadrado de aderéncia.
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Tabela 4. Caracteriza¢do dos métodos utilizados

Variavel Categoria n % p*
Métodos
Sim 116 92,1
Bad Ragaz Nio 10 7.9 <0,001
Halliwick Sim 52 41,3 0,050
Nao 74 58,7
Watsu Sim 45 357 <0,001
Nao 81 64,3
: Sim 70 55,6
Water Pilat 2 0,212
ater THates Niio 56 444

Nota: n = tamanho da amostra para cada categoria; % = percentual da amostra para cada categoria; p = valor de p

para o teste Qui-quadrado de aderéncia.

Associacoes com Sexo

Investigamos as associagdes entre Sexo e demais varidveis como: Patologias
Associadas, Exames Complementares, Diagnostico Fisioterapéutico, Objetivos, Métodos
utilizados (Tabela 5).

Observamos uma associagdo entre sexo e patologias associadas, com frequéncia
observada maior que a esperada para homens com patologia associada. Observamos também
associacao entre sexo e 0 método Watsu, com frequéncia observada maior que a esperada para
as mulheres que utilizaram este método. Assim, como podemos ver uma associacao entre sexo
e objetivo voltado para alivio da dor/relaxamento, com frequéncia observada maior no publico

feminino.

Tabela 5. AssociagOes entre sexo € demais variaveis

Ve gl P
Patologias associadas 6,75 1 0,009
Exames complementares 0,38 1 0,539
Diagnostico fisioterapico
Coluna Cervical 3,05 1 0,081
Coluna toracica* 0,15 1 0,697
Coluna lombar 0,85 1 0,355

Membros superiores 0,18 1 0,673



Membros inferiores

Objetivos
Alivio da dor e/ou relaxamento
Fortalecimento muscular
Aumento da amplitude de movimento
Equilibrio e coordenagao
Reeducacao da marcha

Métodos utilizados
Bad Ragaz*
Halliwick
Watsu
Water Pilates

0,69

3,47
0,08
0,55
0,03
2,74

0,95
1,26
7,47
0,24

[

1
1
1

16

0,405

0,063
> 0,999
0,458
0,873
0,098

0,329
0,261
0,006
0,626

Nota: y? = estatistica teste do Qui-quadrado de independéncia; gl = graus de liberdade; p = valor de p; * com

correcao de continuidade.

Na Tabela de contingéncia 2, podemos ver que as associagdes entre sexo e demais

variaveis das patologias associadas, teve uma significancia maior entre o sexo masculino.

Tabelas de Contingéncia 2 - Associacdo de Sexo e Patologia Associada

SEXO
PATOLOGIA feminin m lin Total
ASSOCIADA e o asculino ota
Né&o Observado 38 14 52
esperado 31,0 21,0 52,0
Sim Observado 37 37 74
Esperado 44,0 30,0 74,0
Total Observado 75 51 126
esperado 75,0 51,0 126,0

Na Tabela de Contigéncia 3 - Associacdo de Sexo e Objetivo de Alivio da

Dor/Relaxamento, podemos observar uma significancia maior do que os demais objetivos com

a divisdo de sexo, sendo o sexo feminino de maior prevaléncia.



Tabelas de Contingéncia 3 - Associagdo de Sexo e Objetivo de Alivio da Dor/Relaxamento

SEXO
OB ALIVIO DA DOR / RELAXAMENTO Feminino Masculino Total
Né&o Observado 30 29 59
esperado 35.1 239 59,0
Sim Observado 45 22 67
Esperado 39,9 27.1 67,0
Total Observado 75 51 126
esperado 75,0 51,0 126,0

Na Tabela de Contigéncia 4 - Associacdo de Sexo e Método Watsu, podemos
observar o watsu teve uma significancia maior que os demais métodos com a divisdo de

sexo, sendo o sexo feminino de maior prevaléncia.

Tabelas de Contingéncia 4 — Associacdo de Sexo com Método Watsu

SEXO
MT . . .

Feminino Masculino Total

Watsu
Nao Observado 41 40 81
esperado 48.2 32,8 81,0
Sim Observado 34 11 45
Esperado 26,8 18.2 45,0
Total Observado 75 51 126

Esperado 75,0 51,0 126,0
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4. DISCUSSAO

Comparando nossas coletas de dados, na Tabela 1, com outros estudos, a procura pelo
atendimento na especialidade de Fisioterapia Aquatica conforme visto nos resultados ¢ liderado
pelas mulheres, de forma que os nossos resultados coincidem com os de Meyer, Medeiros,
Oliveira,?* desse modo podemos afirmar que apesar da diferenca entre especialidades o grupo
prevalente pela busca de atendimentos voltados para saude e bem estar fisico segue sendo feito
na sua maior parte pelas mulheres, e consequentemente com isso observamos que a auséncia
dos homens na Fisioterapia Aquatica pode em grande se dar pelo fato que a procura do publico
masculino pelos tratamentos de sdude sdo menores que os das mulheres.

E o préprio IBGE em convénio com o Ministério da Satide nos proporciona informagdes
através da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2019, sobre essa condi¢do, nos informando que
apesar do aumento da procura dos homens por um atendimento a saude ter crescido nos tltimos
anos a propor¢do de mulheres que ainda procura por atendimento é maior.?

Podemos ainda analisar que na Tabela de Contigéncia 2, referente a correlagdo entre
sexo e patologias associadas, houve uma frequéncia observada maior que a esperada para
homens, o que pode ser relacionado com vérios estudos que constatam que os homens, em geral,
padecem mais de condigdes severas e cronicas de saude do que as mulheres.?*”-8 Entretanto,
apesar das taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade,
observa-se que a presenca de homens nos servigos de atengdo primaria a saide ¢ menor do que
a das mulheres.?>*° Sendo assim, ha autores que associam esse fato a propria socializagdo dos
homens, em que o cuidado nfio ¢ visto como uma pratica masculina.?6-3!:32

Enquanto que outros autores como Gomes e Nascimento™, afirmam que as 36,37% das
acdes preventivas tendem a ser mais dedicadas as mulheres ao passo que os homens ndo sao
direcionados a nenhum programa de saude, o que acaba contribuindo para essa falta de interesse
do sexo masculino para a¢des de saude e cuidado.

Dando continuidade visualizamos também que na Tabela 2, quando associada com a
tabela de contigéncia 1 sexo e diagnostico fisioterapéutico a queixa principal apresentada pelos
pacientes foi significativamente maior para os membros inferiores com incidéncia maior
voltado para o sexo feminino, com isso através de outros estudos e algumas pesquisas podemos
constar que segundo os dados divulgados pelo Ministério da Satde, mais de 15 milhdes de
pessoas sdo acometidas por algum tipo de degeneracdo das articulagdes, gerando desgaste das

cartilagens que revestem as extremidades oOsseas, sendo o joelho e quadril os que
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consequentemente acaba sendo uma das regides mais afetadas de membros inferiores, e
podemos constatar essa informag¢ao durante a coleta de dados, onde as patologias mais presentes
foram voltadas para membros inferiores como por exemplo casos de artroplastia de joelho e
total de quadril ou até mesmo desgaste dsseo.

E entre a populagdo jovem adulta, cerca de 20% dos individuos na faixa de 30 anos
foram diagnosticados com a doenga até 2017, de acordo com levantamento da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT).>*

Embora esses tipos de acometimentos estejam relacionados com o avanco da idade,
fatores como obesidade e excesso de exercicios fisicos de alto impacto e repetitivos, que acabam
desencadeando algum desgaste das articulagdes. O género também contribui na incidéncia dos
casos, sendo as mulheres as mais atingidas, especialmente, pela diminuicdo do hormonio
feminino estrogénio que por sofrer alteracdo na fase da menopausa, acaba perdendo parte da
sua capacidade de manter a satide das articulagdes e cartilagens que por consequéncia ficam
mais inflamadas, assim como fatores hereditarios, doengcas como diabetes, gota e
hipotireoidismo, tabagismo, deformidades Osseas também podem vir a desencadear alguns
acometimento em membros inferiores.3>-36-37-38

O Método dos Anéis de Bad Ragaz que ¢ utilizado na Fisioterapia Aquética tem como
objetivos a normalizagdo do tonus muscular, relaxamento, aumento da amplitude articular,
reeducacdo muscular, fortalecimento muscular, restaura¢do de padrdes normais de movimento,
além da melhora da resisténcia geral.!

Para este método, o fisioterapeuta fornece estabilidade para o paciente e a posi¢do de
suas maos influencia na movimentag¢do e na quantidade de trabalho isométrico, isocinético e
isotonico realizados. Podendo ocorrer a irradiagdo dos musculos mais fortes para os que se
encontram mais fracos por meio da facilitagio neuromuscular proprioceptiva.*

Os padroes de movimentos sao divididos em padroes de membro superior, tronco e
membro inferior. Sdo descritos trés modos pelos quais o terapeuta atua em relagdo ao paciente:
isocineticamente (o terapeuta fornece fixacdo enquanto o paciente move-se através da agua),
isotonicamente (o terapeuta atua como um ponto de fixacdo “modvel”), isometricamente (o
paciente mantém uma posicdo fixa enquanto estd sendo empurrado através da agua pelo
terapeuta) e o fisioterapeuta pode mover o paciente passivamente através da 4gua para conseguir
relaxamento.!

Como vimos na Tabela 4 o método Bad Ragaz foi o mais significativo entre os métodos
utilizados no tratamento de Fisioterapia Aquatica. De acordo com os autores*’, podemos ver

uma eficicia significativa em artrite reumatoide onde a mesma apresentou melhoras, pois as
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propriedades da agua auxiliam no processo anti-inflamatdrio além de diminuir a dor e impactos
gerados pelos exercicios em solo.

O M¢étodo de Watsu ¢ uma técnica que aplica alongamentos e movimentos do Shiatsu
Zen na agua, incluindo alongamentos passivos, mobilizagdes de articulagdes, bem como
pressdo sobre “tsubos” (acupuntura) para equilibrar fluxos de energia através dos meridianos
“caminhos de energia”.*! Por conta do meio aquatico a técnica diminui o peso corpdreo,
aumentando a sensibilidade aos movimentos e somadas aos exercicios respiratorios
possibilitam um relaxamento profundo. O Watsu também promove alongamento muscular,
melhora do sono, trabalha a postura, alivia o quadro 4lgico e auxilia a prevengdo.*!

A combinacdo dos efeitos mecanicos, fisiologicos e psicologicos associados a
temperatura da dgua fornecem aos pacientes diversos beneficios, tais como: “respiragdo mais
suave, melhora da amplitude do movimento, redugao dos niveis de estresse e ansiedade e
normalizagdo do tonus”.*?

Na Tabela 5, o Método de Watsu foi o mais significativo entre os métodos associados
ao sexo. De acordo com a tabela de contingéncia o sexo feminino se sobressaiu tendo o maior
numero de mulheres que utilizaram esse método, O Método de Watsu tem como um dos seus
objetivos o alivio de dor/relaxamento, apesar que na Tabela 5 o objetivo voltado para o alivio
de dor/relaxamento ndo ter um valor significativo quando comparando aos outros objetivos,
podemos observar que na tabela de contingéncia 4 o nimero de mulheres que tiveram como
objetivo de contuda o alivio de dor/ou relaxamento foi maior. Assim, mostrando sua correlagao
com o método Watsu sobre o publico feminino.

Na Tabela 3, de objetivos, podemos bservar que o fortalecimento muscular foi o
objetivo mais presente como conduta de tratamento para a maioria dos pacientes, uma vez que
o fortalecimento faz reabilitacdo de lesdes, melhora a funcdo muscular e preveni problemas
futuros. Sendo assim, a fisioterapia utiliza varias técnicas e exercicios para fortalecer os
musculos, adaptando-os as necessidades especificas de cada paciente.

Encontramos diferentes abordagens para o fortalecimento muscular na Fisioterapia
Aquatica, dependendo da condicdo do paciente e dos objetivos de tratamento propostos. Os
exercicios na dgua ajudam no fortalecimento muscular global, como também a musculatura de
tronco e postural. As propriedades da d4gua produzem um ambiente onde diminui a gravidade e
facilita a realizagdo de movimentos de fortalecimento em qualquer amplitude de movimento,
sendo bom para fortalecimento de musculos da regido abdominal. O fortalecimento na dgua
ressalta o controle e o alinhamento postural, enquanto que a turbuléncia da dgua exige uma

estabiliza¢do central antes que o movimento distal seja possibilitado, aumentando assim a for¢a
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dos muisculos posturais.**

A prescricao de condutas para fortalecimento muscular na Fisioterapia Aquatica deve
ser individualizada, levando em consideragao a condigdo fisica e as limitagcdes do paciente. O
fisioterapeuta acompanhard o paciente ao longo do processo de reabilitagdo, ajustando o
programa de exercicios de acordo com a evolugio e as metas estabelecidas.!

Por fim, durante a realizac¢ao deste estudo houveram limita¢des voltadas para pesquisas
de artigos relacionados com o tema. Podemos observar também que, como o servigo esta sendo
registrado ou arquivado com informagdes do quadro clinico do paciente dentro da Clinica de
Fisioterapia em prontudrios de papéis, percebemos algumas limitagdes decorrente da caligrafia
de muitos estagiarios, tornando as anotacdes ilegiveis.

Sabemos que a maioria das institui¢cdes ainda utilizam prontuérios em formato de papel,
mas questionamos se esse € o melhor método de coleta, e se ndo ¢, o melhor método de coleta
como podemos aprimorar essa pratica para que ela contribua, no futuro, com novos
pesquisadores interessados nessa area e, consequentemente, com a execugao dos estudos.

Podemos considerar melhorias na infraestrutura da clinica, como armarios e
computadores, ou até mesmo a implementacao de sistemas que garantam a protecao dos dados,
proporcionando maior seguranga ao paciente durante o processo de coleta de suas informagdes
pessoais.

Além disso, podemos apontar que seria valido incluir fichas de avaliagdo para melhor
identificacao dos niveis de estresse, socializacdo, qualidade de vida, equilibrio e coordenacao.

No entanto, essas sdo apenas observagdes sobre possiveis melhorias a serem consideradas.

Com isso acredimentos que esse estudo possa vir a contribuir futuramente na questao

de restruturacao de servico dentro do Estagio em Fisioterapia Aquatica.
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5. CONCLUSAO

Concluimos que as regioes do corpo mais acometidas, foram as de membros inferiores
que se sobressairam com relagdo as demais regides e que o nimero de mulheres que frequentaram
o tratamento foi superior a quantidade de homens, apesar dos homens serem os que mais
apresentaram patologias associadas.

Quanto aos principais objetivos, verificamos que o fortalecimento muscular esteve
presente na maioria das condutas, seguida de alivio de dor/ou relaxamento.

Por fim, podemos concluir que entre os métodos, o Método dos Anéis de Bad Ragaz teve
maior relevancia com relacdo ao total de participantes, enquanto que o Método de Watsu, teve

uma melhor presenca nas condutas de tratamento em relagdao as mulheres.
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