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RESUMO

Este trabalho realizou uma revisdo integrativa da literatura, usando descritores
propostos, para verificar aplicabilidade da hidroterapia na prevencdo e tratamento da
osteoporose. A presente pesquisa utilizou a bases de dados eletronicas: LILASC, SciELO e
PEDro. Foram utilizados os descritores na lingua portuguesa: Osteoporose, Exercicio e
Hidroterapia nas bases LILASC, SciELO; na lingua inglesa, foram utilizados: Osteoporosis,
Exercises e hydrotherapy, nas bases de dados PubMed e PEDro. Foram selecionados os que
apresentaram os critérios iniciais de sele¢cdo. De um total de 100 trabalhos encontrados, 12
preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que apenas 4 utilizados. Dois
apresentaram resultados de equilibrio e qualidade de vida, um analisou T-Score da regido
lombar e na regido do fémur e o outro implementou e analisou um Programa de educacao para
salde voltado a portadores de osteoporose. Intervencdo na hidroterapia proporciona uma

melhora no equilibrio, na qualidade de vida, mas ndo na massa 0ssea.

Palavras-chave: Hidroterapia, Osteoporose, Exercicio



ABSTRACT

This work carried out an integrative review of the literature, using proposed
descriptors, to verify the applicability of hydrotherapy in the prevention and treatment of
osteoporosis. The present research used the electronic databases: LILASC, SciELO and
PEDro. The descriptors in the Portuguese language were used: Osteoporosis, Exercise and
Hydrotherapy in the bases LILASC, SciELO; in the English language, were used:
Osteoporosis, Exercises and hydrotherapy, in PubMed and PEDro databases. Those that
presented the initial selection criteria were selected. From a total of 100 papers found, 12 met
the inclusion and exclusion criteria, with only 4 used. Two presented results of balance and
quality of life, one analyzed T-Score of the lumbar region and in the femur region and the
other implemented and analyzed a Health Education Program aimed at osteoporosis patients.
Interventions in hydrotherapy provide an improvement in balance, quality of life, but not in

bone mass.

Keywords: Hydrotherapy, Osteoporosis, Exercise
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INTRODUCAO

Osteoporose € uma desordem esquelética cronica e progressiva, de origem
multifatorial, que acomete principalmente pessoas idosas, tanto homens quanto mulheres,
porem mais em mulheres ap6s a menopausa. Caracteriza-se por resisténcia 0ssea
comprometida, predispondo ao aumento do risco de fratura, a dor, a deformidade e a
incapacidade fisica. A resisténcia 0ssea reflete a integracéo entre densidade e qualidade 0ssea.
Sua prevaléncia varia segundo a influéncia de varios fatores sobre a massa dssea e a facilidade
de se realizar o diagnostico, entretanto, atualmente, a literatura registra incidéncia de 50%
para as mulheres na oitava década e 20% para 0os homens da mesma idade. (FREITAS e PY,
2011).

Os estudos apresentados por artigos brasileiros indicam que as atividades fisicas de
modo geral, contribuem para a melhora e controle da osteoporose (SANTOS e BORGES,
2010). Porém, esses estudos ndo deixaram claros os tipos de atividades fisicas, intensidades
e freqliéncias semanais, ideais para 0os melhores resultados. Vale ressaltar que em estudos
internacionais, o tipo de atividade mais indicada € o treinamento resistido principalmente com
intensidades mais elevadas (MATHEUS e EVITOM, 2012).

Segundo Meirelles (2000) o desempenho fisico € modificado com o decorrer dos
anos. Havendo a pratica de atividades fisicas adequadas e regulares, respeitando-se a
individualidade biologica. Essas modificacdes serdo restringidas, favorecendo o
prolongamento da vida e a qualidade de vida, contribuindo na reabilitacdo das fungdes
organicas interdependentes.

Segundo Veras (2009) a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de
participacdo, de cuidado e de auto-satisfacdo sdo requisitos fundamentais em um programa
com idosos, considerando a possibilidade de atuacdo nos mais variados contextos sociais e de
elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada, além de incentivar,
fundamentalmente, a prevencao, o cuidado e a atengdo integral a saude.

A hidroterapia vendo sendo recomendada e usada por fisioterapeutas em programas
multidisciplinares de reabilitacdo para pacientes nas mais diversas areas. O conceito do uso da
agua para fins terapéuticos na reabilitacdo teve varios nomes como: hidrologia, hidratica,
hidroterapia, hidroginastica, terapia pela agua e exercicios na agua. Atualmente, o termo mais
utilizado ¢ reabilitacdo aquatica ou hidroterapia (do grego: “hydor”, “hydatos” = agua /
“therapeia” = tratamento). Existem diversas formas de se usar a 4gua como elemento

terapéutico. O termo hidroterapia engloba todas elas, mas podem ser diferenciadas algumas



formas distintas de utilizagdo da dgua em processos profilaticos ou terapéuticos, tais como:
hidroterapia por via oral; balneoterapia; duchas quentes; frias ou mornas; compressas Umidas;
crioterapia; talassoterapia; fangoterapia; crenoterapia; saunas; turbilhdo; hidromassagem;
hidrocinesioterapia ou fisioterapia aquéatica (BIASOLI e MACHADO, 2006).

Na vigéncia de uma osteoporose mais grave com multiplas fraturas e dor dssea, a
reabilitacdo aquética oferece métodos com técnicas mais suaves, destinadas a aliviar a dor,
aumentar a amplitude de movimento e proporcionar eventual fortalecimento. Apos a fase
aguda do quadro, ou seja, quando os locais de fraturas ou trincas estiverem bem consolidados,
0S movimentos mais vigorosos e exercicios mais intensos gerados pela resisténcia da dgua
podem ser iniciados, assim como uma combinagdo de exercicios de sustentacdo parcial e
completa de peso que provém esforcos mecanicos necessarios para estimular a formacéo de
massa 0ssea e minimizar a progressdo da doenca (BIASOLI e MACHADO, 2006).

E de extrema importancia a determinagio, orientagdo e acompanhamento de uma
série de exercicios de hidroterapia a serem usados para cada paciente com osteoporose,
visando a qualidade de vida, a maximizacdo da quantidade de massa Gssea e o equilibrio,
reduzindo, com isso, o risco de fraturas. Assim, é de extrema importancia que o profissional
tenha conhecimento das praticas utilizadas recentemente.

Na literatura atual ndo temos um levantamento sistematicos atualizados dos
exercicios na hidroterapia aplicado a paciente com osteoporose. Desta forma, um
levantamento sistematico em busca de pesquisas mais recentes sobre a hidroterapia aplicada a
paciente com osteoporose mais eficaz e eficiente, ser& um material de grande contribuicdo
académica e profissional na area da fisioterapia, permitindo assim uma escolha de uma
melhor conduta para prevencéo ou tratamento da osteoporose (GOMES E GARCIA, 2006).

Desse modo este presente estudo propde verificar na literatura cientifica quais sdo 0s

beneficios no uso da fisioterapia na prevencdo e tratamento da osteoporose.

METODO

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, que é um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica (CARVALHO et al, 2010).

Nas ultimas decadas os profissionais de saude, tém sido frequentemente desafiados
pela busca de conhecimento cientifico baseado em evidéncias, para oferecer o melhor cuidado

disponivel aos pacientes. Esse cenario tem orientado a necessidade dos fisioterapeutas em



consumir e produzir conhecimentos especificos inerentes a natureza do seu trabalho em
diferentes contextos profissionais. Nessa perspectiva, os artigos de revisdo, assim como outras
categorias de artigos cientificos, sdo pesquisas que utilizam fontes de informacGes
bibliogréaficas ou eletrnicas para obtencéo de resultados de pesquisas de outros autores, com
0 objetivo de fundamentar tedrica e cientificamente um determinado objetivo. No entanto,
para que esses artigos de revisdo produzam resultados de qualidade aplicaveis na prética
clinica, eles precisam ser realizados de acordo com um método cientifico que Ihes confira
validade (CROSETTI, 2012; GALVAO, 2003).

A revisdo integrativa de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacées mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, 0
revisor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes finalidades,
podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise
metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular. Esse método permite a incluséo
simultanea de pesquisa quase-experimental e experimental, combinando dados de literatura
tedrica e empirica, proporcionando compreensdo mais completa do tema de interesse. Para a
construcdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas distintas, sendo elas a
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios para incluséo e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢do das
informac@es a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacdo
dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES et al, 2008).

A coleta foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2017, por meio de
busca das publicacBes da literatura cientifica nas seguintes bases eletronicas de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACs), Medical Literature
Analysis and Retrieval (MEDLINE/PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Para a busca dos artigos foram utilizadas trés palavras chaves indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Osteoporose, Hidroterapia e Exercicios,
utilizamos as seguintes possibilidades de cruzamento entre os descritores selecionados:
Osteoporose AND hidroterapia e Osteoporose AND exercicio. Assim, como seus equivalentes
na lingua inglesa: osteoporosis AND hydrotherapy e osteoporosis AND exercise. Foram

considerados ensaios clinicos randomizados/ quase randomizados e ndo houve restricdo



quanto ao ano ou idioma de publicacdo e foram excluidos estudos repetidos em uma ou mais
bases de dados, monografias de especializacdo, dissertacdes ou teses e livros.

Para analise dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos obtidos na busca inicial
foi realizada uma leitura do resumo e do titulo. Assim, a partir de todos os artigos obtidos
foram analisados e preenchido um quadro com as seguintes observagdes: amostra utilizada,

tipo de estudo, intervencdo/conduta e resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 100 artigos obtidos por meio das bases de dados pesquisadas, apenas 12 foram
retirados para avaliacdo criteriosa, sendo 8 excluidos por analise de titulo e resumo (Figura 1).
Foram incluidos um total de quatro artigos de paises distintos, sendo trés quasi-randomizados
e um randomizado (Tabela 1).

Dos quartos artigos, o primeiro (Devereux et al, 2005) mostrou que houve uma
mudanca significativa no equilibrio e na qualidade de vida, mas ndo o medo de cair, onde foi
utilizado teste de passo para medida de equilibrio e o questionario de Short Form 36 para
medir qualidade de vida.

O segundo (Arnold et al, 2008) mostrou que apenas uma medida de equilibrio
(caminhada para tras), melhorou significantemente com exercicio aquatico em comparagao
com exercicio de solo, concluindo que melhorias significativa no equilibrio e mudanca
globais sugerem que exercicio aquatico é uma alternativa viavel para mulheres idosas com
osteoporose que tém dificuldade em exercer exercicio em terra.

Terceiro, (Farias, 2009) contou com analise criticas dos integrantes palestras
educativas e um programa de hidroterapia realizados em oito semanas totalizando 24 sessfes
de 50 minutos utilizando uma associagdo de técnicas ao ja conhecido método de Bad Ragaz
dando surgimento ao VHC (\Ventosa terapia, hidroterapia e crioterapia). Confirmou a
importancia da terapia em grupo, de uma equipe multidisciplinar e a necessidade de palestras
educativa na prevencdo e tratamento da osteoporose.

O quarto, (Ramos et al, 2007) verificou as alteracdes da massa Gssea em idosas
submetidas a oito meses de hidroginastica e concluiu que néo houve alteragdes significativas
nos valores densitométricos com exercicios aplicados na hidroterapia para o tratamento e
prevencdo da osteoporose para 0 aumento da densidade da massa 6ssea, sendo recomendado

realizacdo de outras atividades que promovessem maior captacao de calcio.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos segundo as bases de dados.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.
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Autor/Ano(Pais) Tipo de Estudo Amostra Intervencdo/Conduta Resultado
Fsioterapeutica
Devereux et al, 2005; | Ensaio clinico quase | 50 participantes | Exercicio aquético de 10 | Houve mudancas
australia randomizado mulheres semanas, e um programa | significativas no
autogestdo 2 vezes por | equilibrio e na qualidade
semana por uma hora de vida. O equilibrio foi
medido com o teste de
passo e qualidade de
vida usando 0
questionario Short Form
36
Arnold et al, 2008; | Ensaio clinico | 68 participantes | Exercicio de equilibrio | Apenas uma medida de
Canada randomizado mulheres, acima de 60 | de Berg equilibrio melhorou
anos significativamente com
exercicio aquatico
comparado com 0
exercicio solo
Farias, 2009; Brasil Estudo de caso 03 participantes | 24  sesses de 50 | Confirmou a importancia
mulheres minutos, cada exercicios | da terapia em grupo e a
de 50 repeticobes da | necessidade de palestras
técnica de Bad Ragaz educativas no tratamento
da osteoporose.
Ramos et al, 2007;Brasil | Ensaio clinico quase | 13 participantes | 28 exercicios com 30 | Nao apresentaram

randomizado

mulheres faixa etaria 64

anos

repeticdes sem
resisténcias
subdividindo entre

MMSS, MMII e tronco.

aumento significativo na

densidade 6ssea
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Exercicios terapéuticos realizados em agua parecem ser os ideais para idosos com
osteoporose. Eles possuem algumas vantagens como, por exemplo, a forga do empuxo que
permite realizar na agua atividades que ndo poderiam ser realizados no solo. Além de
oferecer mais seguranca diminuindo o risco de queda, lesdes ou fraturas. (SIMMOSNS E
HANSEN, 1996).

Os exercicios de equilibrio sdo bastante recomendados. Estudos mostram que a
mobilidade postural dos idosos pode melhorar com movimento facilitados pelo meio aquatico
ou por um programa de exercicio em solo (SIMMOSNS E HANSEN, 1996).

A proposta deste estudo foi verificar se a hidroterapia aplicada na prevencéo e
tratamento da osteoporose: uma revisdo sistematica integrativa. Nos artigos investigados
percebem-se trés tipos de investigacdo: melhoria do equilibrio, da qualidade de vida e
aumento da densidade da massa 6ssea. O resultado da meta analise de dois artigos mostram
metodologias diferentes.

Segundo, (Devereux et al, 2005), analisou o impacto de exercicios aquéaticos
utilizando um grupo de intervencdo e controle e verificou que os procedimentos de
intervencdes proporcionaram melhoria do equilibrio dindmico e estatico, onde foi utilizado
Step — Test no grupo intervencdo e grupo de controle para medir o equilibrio.

Ja Arnold et al, 2008, faz um estudo clinico randomizado comparando 0s grupos que
trabalharam exercicio aquético, exercicio de solo e nenhum exercicio sobre o impacto no
equilibrio. Verificou que ndo houve diferenca significativa entre as intervencdes de exercicio e
o0 grupo de nenhum exercicio. Apenas uma medida de equilibrio melhorou significativamente
com exercicio aquatico em relagdo exercicio de solo. As medidas utilizadas foram o
equilibrio de Berg, o teste de alcance funcional que € uma medida de equilibrio da capacidade
de avancar sem mover 0s pés e a caminhada tendem para tréas.

A divergéncia dos resultados podem esta relacionado a metodologia aplicada e o
instrumento de medidas utilizados.

A meta-analise de trés artigos, (Devereux et al, 2005), demonstrou que um exercicio
a base de agua um programa autogestdo produziram mudangas significativas na qualidade de
vida, mas ndo o medo de cair. foi utilizado o questionario SF36 como instrumento para
medir qualidade de vida.

No estudo de Arnold et al, (2008), uma avaliacdo da mudanca global foi utilizado para
avaliar o impacto dos programas de exercicio sobre as percepc¢des da saude dos participantes.

No estudo de Farias, 2009 confirmou a importancia da terapia em grupo, de uma

equipe multidisciplinar e a necessidade de palestras educativa no tratamento da osteoporose.



13

No trabalho de Ramos et al, (2007), verifica possiveis alteracdes na massa 6ssea. No
resultado obtido ndo foi identificado alteracdes significativa no T-score na regido lombar e na
regido do fémur.

E importante observar em uma revisio integrativa que sua esséncia € avaliar o rigor
metodoldgico dos estudos. Assim, observamos que 0s artigos analisados nessa revisao, poucos
utilizaram um tratamento estatistico com objetivo de respaldar os resultados encontrados.

Nos trabalhos incluidos nessa revisdo uns ndo indicaram os exercicios utilizados,
outros apresentaram diferentes técnicas de hidroterapia utilizados. Adaptacdo do método de
Bad Ragaz dando surgimento a um novo método: O VHC (ventosa terapia —
hidrocinesioterapia — crioterapia). A técnica de Tai Chi permitiu a realizac6es de atividade no
ambiente aquatico com melhores resultados para flexibilidade, forca muscular e equilibrio,

que ndo alcancaria em solo, com atividade de propriocepcéo e equilibrio.
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CONCLUSAO

Foi percebido que existem poucos artigos publicados e disponibilizados nas bases de
dados que investigaram a hidroterapia na prevencdo e tratamento da osteoporose. A revisao
integrativa apresentada neste trabalho mostra, embora para uma pequena quantidade de artigo
observado, que a hidroterapia proporcionou uma melhora do equilibrio, da qualidade de vida
enguanto na densidade 0ssea ndo teve uma aumento significativo.

A uma baixa qualidade na metodologia e anélise dos dados na maioria dos estudos
analisados. Por tanto, é necessario que os ensaios clinicos sejam controlados e randomizados

de forma adequada, mostrando clareza na metodologia utilizada.
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