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INTRODUCAO

A Fisioterapia Aquatica, também
conhecida como Hidroterapia ou Hidroci-
nesioterapia, por meio do emprego de exer-
cicios terapéuticos e utilizando os principios
fisicos da agua e seus efeitos fisiolégicos, visa
proporcionar a cura e a preven¢ao de doen-
cas, além da promocio da saude.

E um tratamento utilizado ha mui-
tos séculos, porém somente no inicio dos

anos 80 foi reconhecido como terapia de rea-

bilitacao efetiva que comegou a ser difundida
na area da sadde, tendo aplicagdo em varias
patologias.

E considerada uma intervencio
nao-farmacoldgica e nao-invasiva, que envol-
ve diversas técnicas, podendo ser empregada
conforme as necessidades de cada individuo
a ela submetido. Praticada em piscinas aque-
cidas para tratamento de varias patologias ou
disfungdes com métodos especificos, utiliza
as propriedades fisicas da agua como uma
importante ferramenta, que fornece um am-
biente ideal para individuos portadores de li-
mitagoes na terapia em solo.

Os beneficios da imersao, cientifica-
mente comprovados, sao proporcionados por
meio das alteracdes fisiologicas que ocorrem
pelas propriedades fisicas da agua, sendo des-
critas como principais: a pressao hidrostatica,
a flutuacdo, a densidade relativa e a tempe-
ratura. Proporciona inumeras vantagens para

pacientes, portadores ou nao, de independén-




cia funcional, promovendo a manutencio e/
ou restauracao da amplitude de movimento, a
melhora da forca muscular, a reducao da dor,
a melhora do condicionamento cardiorrespi-
ratério e o aumento da capacidade aerdbica,
melhora da circulagao sanguinea, a redugdo
da espasticidade, a melhora funcional do
equilibrio, locomogao e coordenagao, entre
outros beneficios.

Uma sessdao de Fisioterapia Aquati-
ca é composta de varias fases de tratamento,
envolvendo, principalmente, aquecimento,
alongamento, exercicios especificos e rela-
xamento. As técnicas sio variadas e podem
ser realizadas em grupo ou individualmente,
com a utilizacao ou nao de materiais auxilia-
res como flutuadores, aquatubes, caneleiras,
tornozeleiras, palmares, coletes e outros.

Essa modalidade de terapia ¢ indica-
da em afec¢oes neuroldgicas, reumatologicas,
traumato-ortopédicas, pneumoldgicas, na

cardiologia, bem como em ginecologia e obs-

tetricia, pediatria, gerontologia, estados de
ansiedade emocional, depressao ou estresse.
Suas contraindica¢des sio poucas, sendo re-
lativas ou absolutas, e envolvem: doencas de
pele, estados criticos de saude geral, infecgdes
agudas ou cronicas, febre, crises de epilepsia
sem controle, intolerancia ao cloro, medo da
agua, e outras.

Os objetivos desse livro sao:
- propiciar conhecimentos basicos sobre tet-
modinamica e hidrocinética;
- proporcionar, ao futuro profissional, o co-
nhecimento de fundamentos basicos da rea-
bilitagao fisioterapéutica aquatica;
- demonstrar técnicas que podem ser apli-
cadas na ortopedia, neurologia, cardiologia,
pneumologia, obstetricia, lesdes do esporte
e outras patologias em que a hidroterapia se
faca necessaria;
- capacitar o académico a realizar avaliagdo
e reavaliacio aquaticas, direcionando, assim,

seus objetivos a curto e longo prazos;

- dar conhecimento de métodos e técni-
cas mais utilizadas na Fisioterapia Aquatica,
como Hallpwick, Watsu, Bad Ragaz e outras,
para a capacitagio do emprego de condutas

adequadas em cada caso tratado.




W

CAPITULO I — BREVE HISTORICO DA
FISIOTERAPIA AQUATICA

Também chamada de hidroterapia
ou reabilitacdo aquatica, a fisioterapia aquati-
ca ¢ a utilizacdo da agua de forma terapéuti-
ca em seus estados solido, liquido ou gasoso,
como a crioterapia, os banhos térmicos e as
saunas, respectivamente.

O emprego da agua como um meio
de terapia tem registros muito antigos, porém
o seu verdadeiro inicio ¢ desconhecido. Exis-

tem alguns documentos sobre instalagoes hi-

giénicas na cultura proto-india que datam de
antes de 2400 a.C. e outros sobre os Hindus
que combatiam a febre através da agua em
1500 a.C. e que, em 800 a.C., na cidade de
Bath, Inglaterra, as aguas eram usadas com
fins curativos.

Na Grécia, por volta de 334 a.C,,
foram desenvolvidos centros de banhos pro-
ximos a fontes naturais e rios, porém a princi-
pal finalidade era a recreacdo. Entretanto, em
torno de 500 a.C., a 4gua deixou de ter um
carater mistico e passou a ser utilizada para
tratamentos fisicos especificos, sendo criadas
escolas de medicina ao redor dessas estacoes
de banhos.

Reumatismos, ictericia, paralisias,
espasmos musculares e doengas articulares
eram tratados por Hipocrates (460 — 375 a.C.)
por meio da imersao em agua quente e fria,
sendo que a civilizagao grega foi a primeira a
estabelecer a relacdao entre o bem-estar fisico

e mental.




Durante o império romano, o siste-
ma de banhos desenvolvido pelos gregos foi
expandido e deixou de ser utilizado apenas
para higiene dos atletas e passou, também, a
ser centros de banho para satude, repouso, ati-
vidades intelectuais, de recreacao e de exerci-
cios fisicos e, por volta de 330 d.C., comega-
ram a ter como finalidade principal a cura e o
tratamento de doencas reumaticas, paralisias
e lesoes.

Entretanto, com o declinio do Im-
pério Romano e a influéncia religiosa na Ida-
de Média, os elaborados sistemas de banhos
romanos cairam em declinio, desaparecendo
totalmente por volta do ano 500, mas ressur-
gindo como forma de tratamento no século
XV.

Entre os séculos XVII e XVIII, a
pratica de banhar-se com a finalidade de hi-
giene nao era popularmente aceita. Porém, o
uso da agua como um meio de cura come-

¢ou a aumentar gradativamente e, no inicio

dos anos 1700, Sigmund Hahn, um médico
alemao, e seus filhos, propuseram a ideia do
uso da agua com fins terapéuticos. Foi quan-
do surgiu a hidroterapia, assim definida por
Wyman e Glazer, que consistia na utilizagao
da agua em todos seus estados fisicos para
tratamento de doencas.

Em meados do século XVII, a agua
como forma de tratamento niao era muito
utilizada, pois grande parte dos médicos se
dedicava ao diagnéstico de doengas, sem dar
maior aten¢ao aos protocolos de cura.

Em 1697, na Gra Bretanha, Sir John
Floyer, apds anos de dedicagao ao estudo da
hidroterapia, publicou o tratado intitulado
An inquiry into the right use and abuse of hot, cold
and temperature baths (Uma investigacdo sobre
o uso correto e o abuso de banhos quentes,
frios e temperados). Esse fato é apontado por
Baruch como o inicio da hidroterapia cientifi-
ca, visto que as doutrinas de Floyer passaram

a ser incluidas nos ensinamentos do profes-

sor Friedrich Hoffmann na Hezdelberg Univer-
sity e daf levadas para a Franga.

Na Inglaterra, o Dr. Currie tentou
dar uma caracteristica mais cientifica a hidro-
terapia por meio de pesquisas, sendo que seus
estudos foram publicados em varias linguas,
tendo maior aceitacao na Alemanha.

Em 1747, John Wesley publicou um
livro enfocando o uso da agua como meio de
cura para doengas, passando a ser considera-
do como o fundador do metodismo. Nessa
mesma época, os banhos frios ap6s banhos
de vapor quente foram popularizados pelos
russos e escandinavos, enquanto que os ba-
nhos quentes seguidos de frios tornaram-se
tradicdo e assim permaneceram por varias
geracoes.

Por volta do século XIX, a hidro-
terapia era uma técnica de carater passivo e
incluia banhos de lencol, compressas umidas,
banhos frios de friccao e banhos de diéxido

de carbono.




Em 1830, o camponés Vincent
Priessnitz desenvolveu programas de trata-
mentos compostos de banhos ao ar livre com
agua fria, chuveiros e compressas, mas foi
desacreditado pelos médicos da época e con-
siderado como chatlatio. Porém, na Austria,
o professor Winterwitz (1834-1912) fundou
uma escola de hidroterapia e realizou pesqui-
sas na area, principalmente em relacdo as res-
postas dos tecidos na agua em diversas tem-
peraturas, baseado nos estudo de Priessnitz e
Currie.

Por volta de 1890, apos as contribui-
¢oes dadas por Priessnitz e seus discipulos,
o médico americano Dr. Simon Baruch pu-
blicou livros sobre a utilizacio da agua como
tratamento para algumas condi¢cées como
gripe, insolacdo, tuberculose, reumatismos e
outras, sendo o primeiro professor a ensinar
hidroterapia na Columbia University.

Ainda no século XIX, comecaram a

surgir os spas americanos, mas com finalidade

social e ndo terapcutica, para as classes mais
abastadas, até que médicos treinados na Eu-
ropa iniciaram a introducdo da cura pela agua.
Durante o Século XX, o uso da hi-
droterapia em spas foi decrescendo nos Esta-
dos Unidos, até que, Baruch conquistou sua
primeira catedra de hidroterapia em 1907 e,
na década de 1930, concluiu outro livro sobre
o assunto, incitando, na popula¢io, a ideia de
que o uso da 4gua como terapia era benéfico.
Nesta mesma época, na Euro-
pa, 0s $pas prosperavam e os pacientes eram
exercitados na 4gua através da flutuabilidade,
surgindo, em meados de 1900, um tanque que
incluia um turbilhao (Tanque de Hubbard).
Mais tarde, foram criados dois dos méto-
dos atualmente mais utilizados: Bad Ragaz e
Halliwick.
Com a epidemia de poliomie-
lite, em 1916, a hidroterapia comegava a ga-
nhar popularidade na Georgia, devido a um

fato imprevisto: um jovem, portador de se-

quelas da doenca, caiu em uma piscina e con-
seguiu movimentar suas pernas, o que lhe era
impossivel em solo. Esse jovem permaneceu
em tratamento com exercicios terapéuticos
na agua e passou da condi¢ao de cadeirante
para a deambula¢ao independente com ape-
nas uma bengala.

Apbs as duas grandes guerras,
a hidroterapia passou a ser mais empregada
em programas de reabilitacio nos Estados
Unidos, mas nao somente em spas, como
também em clinicas, tornando-se uma moda-
lidade terapéutica térmica e quimica.

Na Georgia, em 1924, o uso
de piscinas para hidroterapia e hidroginastica
foi popularizado pelo Presidente Franklin D.
Roosevelt, quando ele mesmo foi submetido
ao tratamento de sequelas de poliomielite.
Esse fato contribuiu para o inicio de um set-
vigo de reabilitagao fisica e natagdo terapéuti-
ca, em 1927, na Georgia Warm Springs Founda-

fon.




Na Inglaterra, em meados da
década de 1960, a fisioterapia aquatica foi in-
cluida no curriculo de aspirantes a membro
da Chartered Society of Physioterapy, tornando-se
componente essencial em programas de rea-
bilitagao na Europa.

Entretanto, entre 1970 e 1980,
a terapia aquatica foi fortalecida, principal-
mente apos a publicacdo da terceira edigdo
do livto Therapentic Exercise (Exercicio Tera-
péutico) de John V. Basmajian em 1978, no
qual foi reservado um capitulo que aborda
o exercicio na agua e seus beneficios. Com
isso, as pesquisas relacionadas com os efeitos
fisiolbgicos e respostas a imersio em meio
liquido obtiveram um aumento consideravel
de 1970 a 1990, quando a fisioterapia aquatica
passou a ser incorporada em muitos centros
de reabilitacao fisica.

No Brasil, a Fisioterapia Aqua-
tica teve inicio em 1922, na Santa Casa do Rio

de Janeiro, com o Dr. Artur Silva, sendo que,

na época, eram utilizados banhos de agua
doce e salgada (provinda do mar). Entretan-
to, nos ultimos 10 anos, sua evolucao foi con-
sideravel e consta como disciplina na matriz
curricular de varios cursos de graduagao em
Fisioterapia.

Atualmente, muitas patologias siao
tratadas em ambiente aquatico paralelamente
a outros servicos de reabilitacdo, embora as
pesquisas cientificas na area sejam escassas, O
que prejudica o desenvolvimento de protoco-

los de tratamento.
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CAPITULO II -
PROPRIEDADES DA AGUA

A agua possui alguns efeitos que de-
vem ser considerados na Fisioterapia Aqua-
tica, como o térmico, o mecanico (fisico), o
otico e o quimico.

1) Efeito térmico
Este efeito esta relacionado com

a termodinamica e se deve as propriedades

de variacdo e conducdo da temperatura pela
agua, visto que ela pode ser utilizada terapeu-
ticamente em todas as suas formas fisicas: s6-
lida, liquida e gasosa.

Essa conducio de temperatura ¢é
dada por colisoes moleculares individuais que
ocorrem ao longo de uma pequena distancia,
e acontece por condugiao, conveccio ou ra-
diacao. A agua é um excelente meio de con-
ducio.

Toda substancia possui energia esto-
cada como calor, que é medida em uma quan-
tidade chamada caloria, sendo que 1 caloria é o
calor utilizado para elevar 1 g ou 1 kg de agua
em 1°C, e medida como ca/ ou kcal.

A quantidade de energia armazena-
da pode ser liberada na troca para uma tem-
peratura inferior ou energia adicional pode
ser requerida para elevar a temperatura.

A temperatura corporal normal é

36°C em média e, considerando-se que a




temperatura média da pele (superficial) no
homem ¢ igual a 32° C e na mulher 30° C,
numa piscina de Hidroterapia a temperatura
da agua deve ser inferior (mais ou menos em
torno de 32°C). Essa diferenca térmica, no
verdo, passa a ser um elemento agradavel, en-
quanto que no inverno pode causar um des-
conforto inicial, o que deve ser compensado
com atividades mais vigorosas ou com a ele-
vagao da temperatura da agua.

A temperatura da agua mais baixa
que a do corpo pode causar uma ligeira que-
da da temperatura corporal, mesmo durante
os exercicios fisicos. Se a dgua estiver muito
fria, o organismo podera reagir por meio dos
mecanismos reguladores da temperatura (tre-
mor, por exemplo) e o individuo podera se
sentir desconfortavel com este fato. No caso
de a agua estar muito quente, a dissipacdao do
calor pode nio se realizar de modo adequado,
ocorrendo fadiga e exaustao pelo calor.

Portanto, como a perda de calor,

na agua, ¢ em torno de 25 vezes maior que
no ar, é aconselhado o monitoramento da
temperatura da agua durante as estagoes do
ano e de acordo com cada tipo de atividade
fisica. Considerando-se que o individuo tam-
bém produz calor durante o exercicio, para a
pratica de atividades vigorosas, o ideal é uma
temperatura de 28 a 30°C, enquanto que, para
exercicios terapéuticos, em torno de 32°C.

A modalidade da Fisioterapia que
utiliza a conducido da temperatura pela agua é
chamada de Termoterapia e, como agente hi-
drotérmico, possui varias técnicas que serdo
abordadas ao final desse capitulo.
2) Efeito mecanico

Deve-se a algumas propriedades fi-
sicas da dgua e provoca alteragoes fisiologicas
em um corpo submerso, como a densidade e
gravidade especifica, flutuagao e pressao hi-
drostética, discutidos no CAPITULO II1.
3) Efeito 6ptico

Quando a luz passa de um meio

para outro com diferentes densidades, sofre
um desvio, ou seja, uma distor¢ao da imagem,
que é um fenémeno chamado de refracao.
Numa piscina, a luz que passa do ar
para a agua, ao entrar no meio liquido, sofre
uma alteragdo em sua dire¢ao, o que provoca
essa distor¢ao da imagem ao observador que

se encontra fora da piscina (figura 1), a qual

também parece ser mais rasa do que realmen-

Refracdo na piscina.

Fonte: arquivo pessoal.




Os membros inferiores do paciente
parecem estar deformados quando em total
imersao, e quebrados, quando parcialmente

imersos.

Foto 2.

Refragao no corpo humano.
Fonte: arquivo pessoal.

Essa caracteristica ¢ bastante impor-
tante para o fisioterapeuta, considerando-se que
a imagem observada esta distorcida e exige uma
maior aten¢ao em relacdo a manuten¢ao da pos-
tura correta durante os exercicios aquaticos.

4) Efeito quimico
Nas transformagdes quimicas, a

agua pode funcionar como solvente ou como

reagente, porém este efeito apenas tera im-
portancia na Hidroterapia em relacio aos
cuidados e tratamento para a manutengao da
qualidade da agua (PATRICIO, 2004).
Existem leis que normatizam os pa-
droes de qualidade e estabelecem que a agua da
piscina deve ser filtrada 24 horas por dia, além da
utilizacdo de produtos quimicos para o controle

bactericida como o cloro e o ozonio.

A agua como agente hidrotérmico e

hidrocinético

Em funcao dos efeitos e proprieda-
des da agua, a Fisioterapia Aquatica pode ser
divida em duas modalidades terapéuticas:

- agente hidrotérmico (quando a agua age
como condutora de calor ou frio), como ba-
nhos térmicos, compressas térmicas, bolsas
térmicas, e crioterapia por criorrelaxamento
ou por crioestimulagao.

- agente hidrocinético (quando a agua produz
atrito ou pressao contra o corpo), como du-

cha escocesa, turbilhido e tanque de Hubbard.

Banhos térmicos:

- Banhos frios (12 2 20°C — de 5 a 30 segun-
dos): tém como objetivo proporcionar uma
hiperemia secundaria no local a ser tratado e,
como consequéncia, o calor é acumulado até
provocar uma sudorese .

- Banhos quentes (32 a 35°C — de 15 a 60
minutos): em imersiao de longa duragdo, sdo
os exercicios aquaticos terapéuticos proptia-
mente ditos e produzem efeitos anti-inflama-
torio, antiespasmodico e analgésico, que sdao
decorrentes da acio térmica.

- Banhos ferventes (36 a 42°C — de 10 a 30
segundos): tém efeito mais vigoroso que 0s
banhos quentes, porém o tempo de imersao
¢ menor, devido a temperatura da agua. Oca-
siona uma maior vasoconstri¢ao local (espas-
mo miogénico local pela temperatura agres-
sora) promovendo, em seguida, vasodilatacio
imediata (hiperemia reativa imediata). Sdo in-
dicados em feridas sépticas e furinculos.

- Banhos ascendentes (35 a2 42°C - 7 a 15 mi-

nutos): a temperatura da agua ¢é elevada gra-




dativamente, 1°C ao minuto, ocasionando
uma hiperemia intensa, mas sem provocar
vasoconstri¢ao reativa (a temperatura é agres-
sora, mas nao desencadeia espasmo miogéni-
co local). Sio indicados em estados graves de
espasmos circulatorios.

- Banhos descendentes (32 225C - 5 a 7 mi-
nutos): a temperatura ¢ diminuida 1°C por
minuto, iniciando em 32°C e diminuindo até
27 ou 25°C. Por estimular a perda de calor, é
indicado em estados febris.

- Banhos de contraste: indicados em pato-
logias com insuficiéncia ou distarbios circu-
latérios pela vasodilatagdo e vasoconstri¢ao
que provocam, o que ¢ chamado de ginastica
vascular; é o uso alternado de frio e calor em
dois recipientes diferentes:

agua quente = de 38 2 42°C - 3 a 5 minutos
agua fria = de 15 2 25°C - 10 a 15 segundos.
- Banhos de vapor (Romano ou Turco): tam-
bém chamados de sauna umida, sendo que o
vapor ¢ em torno de 50 a 60°C, para promo-

VEr um superaquecirnento corporal € aumen-

tar a dificuldade do organismo em perder ca-
lor por sudorese e evaporagao. Estes banhos
devem ser finalizados com uma ducha fria ou
banho descendente.
- Sauna Finlandesa (seca): o baixo grau de
umidade faz aumentar as fun¢des organicas
pelo superaquecimento, ocorrendo uma su-
dorese em abundancia, permitindo a elimina-
cao de toxinas e substancias residuais como
uréia e acido urico.
Compressas e bolsas térmicas

Ea aplicacao da agua quente ou fria
através de um meio intermediario, como por
exemplo, camadas de toalhas ou bolsas de va-
rios materiais, envolvendo a regido a ser tra-
tada.
Crioterapia

E o emprego terapéutico da agua
em baixa temperatura, podendo ser:
- Criorrelaxamento

Possui efeito antiespasmoédico, sen-
do indicado em espasmos, hipertonias e ten-

soes musculares.

A temperatura ideal esta entre 10 a
15°C, por nio estimular receptores da dor e
sim os do frio, bem como para produzir uma
vasodilatagao mais duradoura com hiperemia
reativa.

Em individuos magros devem durar
cerca de 10 minutos, enquanto que, em in-
dividuos gordos, 30 minutos, por ser o tem-
po suficiente para resfriar a musculatura que,
quando resfriada, alcanca o proprioceptor
muscular (fuso neuromuscular) contido den-
tro do ventre do musculo.

O mecanismo antiespasmoédico ¢é
explicado fisiologicamente pelo resfriamento
muscular, que deixa a membrana menos per-
meavel por meio da constri¢do tissular, o que
estabiliza por alguns minutos o potencial de
membrana, diminuindo automaticamente a
condugao nervosa dos nervos periféricos sen-
sitivos e motores, bem como a transmissao
nervosa através da jungao mioneural, onde a
excitacao do mediador quimico excitatério, a

acetilcolina também é diminuida.




- Crioestimulacao

E indicada na reeducacio e esti-
mulagdo muscular, sendo que a temperatura
ideal ¢ de 0°C (estado sélido) e aplicada por
somente alguns segundos, no musculo.

O objetivo ¢ estimular o fuso neuro-
muscular por meio de percussao, sem neces-
sidade de resfriar o muisculo, para ndo ocorrer
estimulacao dos receptores da dor ou acomo-
dacio dos estimulos musculares.

Essa excitacao muscular é explica-
da fisiologicamente pela percussao do ventre
muscular, que promove um estimulo na re-
gido equatorial, fibras sensitivas, do receptor
muscular, fuso neuromuscular, ocorrendo,
assim, uma contracao muscular decorrente
dos impulsos nervosos no motoneuronio
alfa.

Duchas

Consistem em colunas simples ou
multiplas de agua, dirigidas para uma regiao
corporal e classificadas conforme a tempe-

ratura podendo ser fria, quente ou alternada,

sob a forma, sendo como jato, anel, leque ou
filiforme e conforme a direcao, se horizontal,
vertical ou circular.

- ducha escocesa: requer um equi-
pamento que controla com exatidao a pres-
sa0 e a temperatura, com jatos d’agua muito
abundantes e em temperaturas alternadas. F
indicada em casos de disturbios circulatorios,
devendo o paciente permanecer distante de 3
a 6 metros.

Foto 3.

Ducha escocesa.

e
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Fonte: dominio publico.
- turbilhdo (ducha subaquatica): ¢ mais utili-
zado por ser mais eficaz e promover massa-

geamento e relaxamento muscular. Consiste

num recipiente de fibra ou metal, de tamanho
variavel, cuja agitagdo da agua se da pela in-
jecao de ar comprimido por meio de duchas
de alta pressao na area tratada. Indicada em
casos de contratura muscular, processos trau-
maticos, circulatorios e afeccoes reumaticas

ou nervosas.

Foto 4.

Turbilhao.

Fonte: arquivo pessoal.




Foto 5.

Tanque de Hubbard.

Fonte: dominio publico.

- Tanque de Hubbard: consiste em um tanque
de metal, de tamanho variavel, com o forma-
to de um violao, que possui (ou nao) uma tur-
bina sobre sua borda e um fundo falso (desni-
vel) onde ha (ou nao) uma barra paralela para

treino da marcha.




Aquitica e tiveram uma evolug¢io
cientifica enorme e constante até
entao.

2. A necessidade da compreensao so-
bre os ajustes fisiologicos do cora-
¢ao, pulmio e rins na imersdo foi
primordial para que os pesquisado-
res desenvolvessem estudos na area.

3. O treinamento fisico com a simula-
¢ao da auséncia da gravidade, com a

Y A . 4
finalidade de preparagdo para levar

CAPITULO III - PRINCIPIOS o homem ao espaco, colaborou com
FiSICOS DA AGUA QUE
FUNDAMENTAM A
FISIOTERAPIA AQUATICA

o desenvolvimento de pesquisas em
meio liquido.

4. Os otimos resultados obtidos em

O uso externo da agua como meio tratamentos realizados através de
terapéutico, ou seja, a Fisioterapia Aquatica, diferentes métodos de Hidroterapia,
um dos recursos mais antigos da Fisioterapia, com o objetivo de reeducagao fun-
teve seu avango cientifico devido a quatro fa- cional em varias disfuncoes, foram
tores: amplamente divulgados por meio

1. A hidrostatica, a hidrodinamica e a de cursos e palestras em eventos da
termodinamica sao as areas da fisi- area, o que tornou a técnica mais

ca que fundamentam a Fisioterapia popular no meio fisioterapéutico.




Algumas alteragoes fisiologicas em
todos os sistemas de um corpo imerso sao
provocadas pelas forcas fisicas da agua, fa-
zendo com que as respostas ao exercicio se-
jam mais complexas. Entretanto, como essas
respostas diferem entre um organismo sadio
e outro doente, para o estabelecimento cor-
reto dos objetivos de tratamento adequados
a cada caso, ha a necessidade de um conhe-
cimento detalhado dos efeitos da imersio,
bem como da fisiopatologia da doenca a ser
tratada.

Para que as adaptacOes fisiologicas
de um corpo em imersao sejam bem compre-
endidas, é necessario o entendimento sobre
os principios da hidrostatica (com a imersao
em repouso), da hidrodinamica (com o cor-
po imerso em movimento) e da termodina-
mica (quando acontece a troca de calor entre

o corpo e meio liquido). Além disso, devem

ser consideradas algumas situa¢ées como ni-
vel de imersao do corpo, posicio do corpo
no meio liquido, se ha movimento na 4gua,
como ele ¢ realizado e as caracteristicas fisicas
do individuo submerso.

Os principios fisicos da agua também
permitem alivio das tensoes, reducdo da ansie-
dade e aquisi¢ao de novas habilidades motoras,
o que leva a uma sensa¢ao de independéncia
dentro da agua e, consequentemente, a resti-
tuicao ou aumento da autoestima.

Através do conhecimento dessas
alteragoes fisiologicas, associando-se movi-
mentos e exercicios com os efeitos fisicos da
agua, o fisioterapeuta pode facilitar e poten-
cializar o processo de reabilitacio aquatica.
Esse fator é bastante ressaltado por varios au-
tores, como por exemplo, Carregaro e Toledo
(2008, pg 23), quando referem que “a com-

preensao das propriedades fisicas da agua e

das respostas fisiologicas a imersido, associa-
das ao uso de movimentos e exercicios, pode
favorecer a atuagao da fisioterapia aquatica e
potencializar o processo de intervengao fisio-

terapéutica”.
3.1 Conceitos basicos da Hidrostatica

3.1.1 Densidade e gravidade especifica

A densidade é definida como divisao

da massa pela unidade de volume, em que:
D=M/V

E mensurada pelo sistema internacional
(S.I) como quilogtama por metro cubico (kg/m’)
ou grama por centimetro cibico (gt/cm).

A quantidade de matéria que uma
substancia compreende ¢ a sua massa, ¢ a for-
¢a com que ela ¢ atraida para o centro da terra
pela acao da gravidade € o seu peso. Portanto,
o peso ¢ igual a massa multiplicado pela ace-

leracdo da gravidade.




A densidade varia conforme a tem-
peratura, de substancia para substancia, e ¢
definida pela sua gravidade especifica, que ¢ a
relacdo entre a densidade dessa substancia e a

densidade da 4gua.

Densidade dessa substancia

Gravidade especifica =

Densidade da agua

Como a gravidade especifica nio
tem propor¢ao, nao possui unidade e, por
definicdo, a da agua ¢ igual a 1 quando a
4°C.

Mesmo constituido principalmente
de agua, o corpo humano possui uma densi-
dade ligeiramente menor que a agua e igual a
0,97, sendo que varia em ambos os géneros e
conforme a idade, devido a quantidade de te-
cido adiposo, ossos e cartilagens. Isto porque
o tecido adiposo apresenta densidade aproxi-
madamente de 0,9 e os tecidos magros (mus-
culos e ossos) de 1,1.

Portanto, mulheres possuem densi-

dade relativa menor que homens, e bebés e

idosos menor que adultos (em torno de 0,86).

Todo corpo com densidade menor
que a da agua determina ira flutuar. Porém,
como em cada segmento corporal, devido a
composicao de tecidos, a densidade também
varia, pode-se observar que os membros su-
periores flutuam mais facilmente que os in-
feriores por possuirem menor densidade. Os
pulmdes também podem influenciar nessa
variacdo, sendo que a respira¢ao calma pro-
voca pouca variacao na densidade relativa do
corpo e menor desequilibrio durante a flutu-
acao.

Tabela 1. Densidades

Cada tecido tem sua propria densidade
relativa; os segmentos corporais também vao softrer
diferencas, como acontece na flutuabilidade entre
membros supetiores e inferiores.

Em algumas condi¢des patologicas,
as alteracOes dessa densidade relativa tam-
bém ocorrem e precisam ser levadas em con-
sideragao em um programa de tratamento em
meio liquido. Quando um musculo encontra-
-se hipotbnico ou sofre atrofia, ocorre dimi-
nui¢ao da sua densidade e, portanto, tendera
a flutuar mais. Ao contrario, quando ha hiper-
tonia ou hipertrofia, a densidade do segmen-

to aumenta e ele tende a afundar.

Materiais Densidade (Gr/cm®)
Agua pura (4 C) 1,00

Agua pura (0C - gelo) 0.92

Agua do mar (10C e salinidade de 3,3%) 1.03

Ar 0,001

Corpo humano (media) 0,97

Massa magra (ossos e muisculos) 1.10

Tecido adiposo 0.90

Fonte: SACCHELLI; ACCACIO; RADL, 2007 (pg 3).




3.1.2 Flutuacao

O principio de Arquimedes afirma
que todo corpo que esteja submerso com-
pletamente ou parte dele em um fluido em
repouso experimenta um empuxo vertical, e
para cima, igual ao peso de fluido deslocado.

Portanto, esse principio estabelece que
um corpo, quando submerso na agua (ou flui-
do), sofre uma for¢a de empuxo igual a0 peso
do liquido que ele deslocou, isto ¢, a forca de
flutuagao € igual ao peso do liquido deslocado.

Se o corpo imerso tiver densidade
menor do que 1,0, ele flutuara, pois o peso
do corpo é menor do que o volume de agua
deslocado; ao contrario, se o corpo possuir
densidade maior que 1,0 ele afundara; e cor-
pos com densidade relativa igual a 1,0 flutu-
am logo abaixo da superficie da agua.

Considerando que um adulto possui
densidade relativa em torno de 0,97, flutuara
com 97% dele submerso.

O centro de gravidade (CG) e o centro
de flutuagao (CF) sdo as duas forcas que deter-

minam o torque da flutuabilidade de um corpo.

O primeiro (CG) é o ponto em
torno do qual a massa corporal é distribui-
da igualmente em todas as dire¢Oes e, no
homem em posi¢ao anatomica, ¢ localizado
posteriormente ao plano sagital mediano, ao
nivel da segunda vértebra lombar (L.2).

O centro de flutuagao (CF) é o pon-
to ao redor do qual a flutuacdo esta distribui-
da de maneira uniforme, e geralmente, locali-
za-se no meio do torax.

Figura 1.

Sendo assim, flutuacdo é a forca
experimentada como empuxo para cima,
atuando em sentido contrario ao da acao
da gravidade, aparentando que todo corpo
submerso possui menor peso do que em
terra. B originada pelo fato de que a pres-
sao de um liquido aumenta com a profun-
didade.

Entretanto, quando uma pessoa

assume a posicao ortostatica, seu corpo

FG = forca da gravidade, FF = fora de flutnagao
CG = centro de gravidade, CF = centro de flutuacio

FG

CG

Corpo flutuando em equilibrio. Fonte: a autora




tende a retornar a posi¢ao horizontal ao
nivel da agua, com as pernas deslocando-se
a diregao da superficie e o tronco para tras.
A flutuagao pode proporcionar dife-
rentes efeitos utilizados na Fisioterapia Aqua-
tica, como:
- auxilio a0 movimento, em que o segmento
a ser tratado ¢ deslocado da posicao perpen-
dicular a superficie da 4gua para a posi¢dao
horizontal - movido na mesma direcao do
empuxo;
- resisténcia a0 movimento, em que O seg-
mento a ser tratado ¢ deslocado da posi¢ao
horizontal a superficie da agua para a posigao
perpendicular - movido em dire¢do oposta ao
empuxo;
- suporte a0 movimento, em que O COrpo
permanece na superficie e os movimentos
sao horizontais, sendo que a for¢a do em-
puxo ¢ igual a da gravidade — podem ser
utilizados flutuadores ou o suporte do te-

rapeuta.

A forca do empuxo proporciona
uma grande vantagem para a Fisioterapia
Aquatica, que € a reducio do peso/suporte e,
com isso, tratamentos que exigem reeducagao
da marcha podem ser iniciados mais cedo.

Para Carregaro e Toledo (2008, pg
24), “a flutuagdo determina a porcentagem
de descarga de peso corporal, que varia con-
forme a profundidade na qual o individuo se
encontra”. Essa reducdo do peso/suporte de
um corpo parcial ou totalmente submerso é
dada pela for¢ca do empuxo para cima, que
¢ igual ao peso do liquido deslocado e ¢é di-
ferente conforme o nivel de imersio, o que
pode ser usado como graduagao de dificulda-
de em determinados exercicios.

Duarte (2004, pg 22) cita que
“para um corpo para a forga total que atua
sobre ele é o peso do corpo menos a forga
empuxo. O resultado dessa diferenca pode
ser chamado de peso aparente do corpo e

¢ um valor menor que peso do COrpo pot-

que empuxo e peso sempre tem sentidos
opostos”.

Figura 2.

Porcentagem da descarga de peso em um
corpo submerso até o pescogo.
Fonte: a autora.

Como a gravidade age de cima para
baixo e o empuxo de baixo para cima, podendo
ser forgas iguais ou opostas, 0 corpo permane-
ce em equilibrio. Porém, se essas duas forgas
forem desiguais, o corpo sofre movimentos
rotacionais para que elas entrem em equilibrio

novamente, o que se denomina metacentto.




O metacentro que, segundo Ruoti, Morris e Cole (2000, pg 341), “refere-se a teoria do
equilibrio de qualquer objeto flutuando na agua”, nao ¢ uma propriedade fisica da 4gua, mas é
um fenémeno importante na Hidroterapia, pois alguns pacientes possuem diferencas de com-
posicao corporal entre segmentos ou hemidios corporais, como, por exemplo, a diferenca de
tonus muscular, em tecidos moles ou ossos, e amputagoes. Entretanto, Caromano e Nowotny
(2002, pg 3) citam que ‘“‘se os centros nao estiverem na mesma linha vertical, as duas forcas
atuando sobre o corpo fardo com que ele gire até atingir uma posicao de equilibrio estavel”.

Figura 4.

(A)em equilibrio, (B) em desequilibrio,
em que FG = forca da gravidade e FE = for¢a do equilibrio

Metacentro.

Fonte: a autora.

3.1.3 Tensao superficial

Coesao ¢ a forca de atragao entre
moléculas vizinhas, enquanto que adesio ¢ a
forca de atracao entre moléculas de diferentes
tipos de matérias.

Diferentes liquidos sao carac-
terizados por diferentes quantidades de
atracao molecular e, quando as camadas
de um liquido sdao colocadas em movi-
mentacao, a coesao cria uma resisténcia
a0 movimento, isto é, uma tensao supet-
ficial.

Essa resisténcia é percebida quando
um segmento esta parcialmente submerso, e
¢ pequena, além de ser proporcional ao ta-
manho do corpo a sua distancia em relagao a
superficie da agua.

Esse principio nao é tio importan-
te para a Fisioterapia Aquatica, mas ¢é fun-
damental em caso de saltos ornamentais,
onde é necessario romper a tensiao superfi-
cial quando o individuo atinge a superficie

da agua.




3.1.4 Pressao hidrostatica

Caromano e Nowotny (2002, pg 4)
referem que “a pressiao hidrostatica P é de-
finida como a forga (F) exercida por unidade
de area (A), em que a forga por convengao é
suposta, ¢ ¢ exercida igualmente sobre toda
area da superficie de um corpo imerso em re-
pouso, a uma dada profundidade (lei de Pas-
cal)”.

Em outras palavras, é a pressao do
liquido sobre o corpo imerso e sua unidade
¢ expressa em Newtons por metro quadrado
(N/m?), também conhecida como Pa (Pas-

cal), ou milimetros de mercario (mmHg).

F(N)

A (m?)
sendo P = pressao, I = forca, A = drea
Segundo a Lei de Pascal, a pressio
de um liquido ou fluido ¢ exercida igualmente
sobre todas as areas da superficie de um cot-

po, mas varia conforme sua profundidade ou

densidade.

A pressao hidrostatica, como é cha-
mada, é proporcional a sua profundidade (e
densidade), portanto, quanto mais profunda
maior a pressao.

Essa propriedade fisica auxilia prin-
cipalmente na reducio de edemas em seg-
mentos submersos, pois facilita o retorno
venoso, considerando-se dois fatores: que a
compressao ao nivel de tornozelos é maior
em relagao as coxas e depois ao tronco, e que
a pressao exercida a aproximadamente 122
cm de profundidade gira em torno de 88,9
mmHg, sendo levemente maior do que a
pressao diastolica.

Também auxilia no desenvolvimen-
to da coordenacao motora e melhora o su-
porte e a sustentacdo do corpo em situagdes
que requerem maior equilibrio.

Outro beneficio da pressao hidros-
tatica é a compressao ao nivel da caixa tora-
cica, O que promove uma maior resisténcia
a musculatura inspiratoria e favorece a ex-

piratoria. Porém, deve-se ter muito cuidado

quando a capacidade vital de um paciente for
menor do que 1.500 ml ou a for¢a diminuida
dos musculos inspiratorios, pois ele podera

apresentar dificuldades respiratorias.

Figura 4.

A pressdao hidrostitica aumenta com a pro-
fundidade da agua, mas ¢é constante num

mesmo nivel da agua.

l

~

/ P
Pressao hidrostatica.

Fonte: a autora.




3.1.5 Viscosidade Como ocorre contra a direcao do
O atrito que ocorre entre as moléculas de um liquido é denominado viscosidade, movimento do corpo, também ¢ proporcio-
sendo importante na Fisioterapia Aquatica por oferecer resisténcia ao movimento. nal a velocidade desse movimento e com a

Essa resisténcia na agua ¢ até 800 vezes maior que no ar (em solo) e ¢ inversamente area de atrito do corpo. Portanto, quanto

proporcional a temperatura, isto ¢, a viscosidade diminui conforme a agua ¢ aquecida. mais rapido o movimento ou maior a area de
Figura 5. atrito, maior sera a resisténcia.
A = pequena viscosidade A viscosidade promove resisténcia
B = grande viscosidade tridimensional com movimentos lentos, o

que favorece a propriocepgao, a cocontragao
e uma maior estabilizagdo postural e dos mo-

vimentos de segmentos corporais.

3.2 Conceitos basicos da Hidrodina-

mica

3.2.1 Movimento de fluxo

Segundo o teorema de Bernoulli, a re-
lagdo entre a pressao e a velocidade de um fluido,
a0 longo de uma linha corrente em um fluxo es-

tavel de um fluido sem attito e sem viscosidade,

exprime o principio da conservagio da energia.
Viscosidade. Entretanto, a energia total de uma

Fonte: a autora. particula de agua consta da soma de seus trés




componentes, as energias cinética, potencial
e de pressao.

Conforme a movimentacio feita em
ambiente liquido, o fluxo criado tera caracte-
risticas diferentes.

Na Fisioterapia Aquatica podem-se
distinguir dois tipos de fluxo da agua:

- fluxo laminar (alinhado): que acon-
tece quando o movimento da agua ¢ continuo
e ocorre quando a movimentagao ¢ feita de
maneira regular (em linha reta), onde o atri-
to entre as camadas liquidas é pequeno e elas
separam-se logo apds a passagem do corpo
(ou objeto), mas unem-se em seguida;

- fluxo turbulento (desalinhado): que
acontece quando o corpo (ou objeto) esta per-
pendicular ao nivel da 4gua e a movimentacao
ocorre de forma irregular, onde as camadas li-
quidas podem estar em dire¢Oes opostas, o que é
denominado redemoinho. Com esses redemoi-
nhos, sao formadas zonas de baixa pressao (es-

teiras), as quais impulsionam o corpo para tras.

Geralmente os fluxos laminares sio
lentos, mas possuem velocidade maior que
os fluxos turbulentos, porém a resisténcia ¢é
menot.

Em outras palavras, o fluxo laminar
¢ alinhado e continuo, e a velocidade perma-
nece constante dentro de uma corrente liqui-
da, com suas camadas deslizando uma sobre
as outras, sendo que as mais externas perma-
necem estaveis em relacdo as internas, que se
movem com maior rapidez. Ja o fluxo turbu-
lento ¢é desalinhado e descontinuo e provo-
ca um movimento irregular pelo fato de sua
velocidade ultrapassar uma velocidade critica.

No fluxo laminar, a resisténcia de
fricao ¢é diretamente proporcional a velo-
cidade, enquanto que no fluxo turbulento é
maiof, ou seja, ¢ diretamente proporcional ao
quadrado da velocidade. Portanto a manuten-
¢ao do equilibrio ou o deslocamento em meio
liquido da-se mais facilmente quando em flu-

x0 laminar.

Figura 6.

A = fluxo laminar, B = fluxo turbulento

Fluxo.
Fonte: a autora.
3.2.2 Forga de arrasto

Como descrito anteriormente, estei-
ra é o deslocamento do fluxo de agua para
dentro da agua quando a pressao ¢é reduzida.
Isto porque, quando um objeto se move na
agua, ¢ criada uma diferenca de pressao, que
fica maior na frente e menor atras desse ob-
jeto. Nessa esteira sido criados redemoinhos,

os quais sao provocados pela viscosidade do




liquido e pela turbuléncia, que arrastam o ob-
jeto para tras e esse fenomeno ¢ denominado
forca de arrasto.

A forca de arrasto ¢é relacionada ao
coeficiente de arrasto, que depende da ma-
neira como o corpo esta alinhado com a cor-
renteza da agua, e sofre um aumento quando
a velocidade do movimento também ¢ au-
mentada. Portanto, pode representar maior
dificuldade de locomogio e equilibrio do in-
dividuo quando seus movimentos ocorrerem
fora de um fluxo uniforme.

Figura 7.

Um alinhamento ou desalinha-
mento corporal é dado pela corrente-
za provocada pelo movimento na agua,
sendo alinhado quando a separa¢dao das
camadas liquidas é de pequena largura
e desalinhado quando essa separacao ¢
grande. Fator esse que confirma que a
forca de arrasto depende da velocidade
e da forma do objeto.

As forgas que atuam no movimen-
to em meio liquido podem ser empregadas
como propulsio ou resisténcia, para a qual

utilizamos a forca frontal, a friccdo com a

Arrasto.

Fonte: a autora

pele do paciente e a for¢a de suc¢ao dada pelo

processo de esteira.

O contato com a pele do paciente
em movimento proporciona a forga frontal e
a fric¢dao, enquanto que a esteira, provocada
pela formagao de regido com pressao nega-
tiva, produz a forg¢a de sucgao e o paciente ¢

puxado para tras.
3.3 Conceitos basicos da Termodina-
mica

A termodinamica estd relacionada
com o processo de transferéncia de calor na
agua.

Quando um corpo encontra-se sub-
merso em agua aquecida ou nao, ¢ submetido
a uma temperatura diferente da sua e, como
a agua ¢ maior condutora de calor que o af,
acontece uma transferéncia de calor mais ra-

pida entre o corpo e o meio liquido.

o~

Quando a temperatura da agua

o~

maior que a corporal, o corpo submerso
aquecido pela transferéncia da energia calori-

ca da agua para ele, fazendo com que a tem-




peratura total do sistema, corpo e agua, per-
maneca igual. Como esse sistema ¢ dinamico,
O MESMmO OCOffe em Processo contrario, ou
seja, se 0 meio liquido esta em menor tempe-
ratura que a corporal, a 4gua é aquecida pela
transferéncia calérica do corpo para ela.

Sendo assim, a aplicabilidade tera-
péutica da agua pode ser explicada pela sua
capacidade em reter ou transferir calor, e essa
transferéncia de calor é dada por trés manei-
ras diferentes: conducido, conveccao e radia-
ca0:

- conducio: a transferéncia de calor
se faz do mais quente para o mais frio entre
dois objetos em contato, por meio de atritos
moleculares individuais ao longo de uma pe-
quena distancia;

- conveccao: o calor é transferido
através do movimento molecular em massa
ao longo de uma distancia grande;

- radiacao: a transferéncia de calor é

dada pela transmissao de ondas eletromagnéticas,

e o calor ganho ou perdido é denominado ener-
gia radiante.

A radiacdo ndo exige contato entre
as duas fontes de energia, porém se ocorre a
conducio e a conveccdo, esse contato é ne-
cessario.

Como a temperatura do corpo hu-
mano varia de regiao para regido, pode-se
dividi-la em central e superficial, sendo que
a primeira varia em torno de mais ou menos
0,6°C e, a partir de atividades metabdlicas e
pela influéncia do meio ambiente, a dissipa-
¢ao do calor sofre equilibrio entre a perda ou
ganho de calor.

Um sistema de controle fisiologico,
COmMpOSto por termorreceptores centrais e
periféricos, controla a temperatura corporal,
sendo o hipotalamo o responsavel pela inte-
gracao dos impulsos térmicos provenientes
de todos os tecidos corporais. Os impulsos
térmicos aferentes sio provenientes de re-

ceptores centrais ou periféricos e distintos

ao frio e ao calor. A pele e as mucosas pos-
suem receptores termossensiveis que fazem
e mediacao da sensaciao térmica e auxiliam
na producao dos reflexos termorregulatorios.
Portanto, a temperatura corporal ¢ mantida
em valor adequado através de respostas ter-
morreguladoras autonoémicas.

Grande parte do calor corporal é
produzida nas por¢oes mais profundas do
corpo humano, que possui um sistema isola-
dor de temperatura, o qual ¢ um meio efetivo
para manter as temperaturas internas nor-
mais e é composto, principalmente, por teci-
do gorduroso. Entretanto, além da condugio,
conveccao e radiagao, a temperatura corporal
pode ser equilibrada por meio do mecanismo
da sudorese dado pela evaporacio a partir da
pele ou através dos pulmoes.

No entanto, a medida que o pacien-
te realiza exercicios aquaticos, a temperatura
corporal vai se elevando e a evaporagdo torna-

-se ineficiente para a manutenc¢ao da homeos-




tase térmica, pois somente as partes nao sub-
mersas perdem calor pela evaporagao. Como
a evaporac¢ao do suor provoca resfriamento
corporal, ela ndo ocorre se o ar estiver com-
pletamente saturado com vapor de agua e o
organismo apresenta dificuldades para perder
calor. Sendo assim, a temperatura ambiente
também influencia na temperatura corporal
em atividades na agua, sendo recomendada
uma variacao entre 20 e 21°C.

A circulagdo sanguinea tem im-
portante papel, pois o sangue contribui na
transferéncia de calor para a pele e pulmdes.
Portanto, na agua aquecida, os exercicios vi-
gorosos promovem um aumento da tempe-
ratura corporal de maneira sistémica e, € em
agua fria, diminuem essa temperatura.

Assim, a temperatura da agua seve
ser ajustada conforme a atividade a ser reali-
zada, considerando-se que a transferéncia de
calor também aumenta em funcio da veloci-

dade do exercicio realizado. Para técnicas de

relaxamento, a temperatura da agua deve ser
malis elevada e para exercicios mais ativos, de-
ver ser mais baixa.

Na literatura sobre Fisioterapia
Aquatica existem controvérsias em relagdo
a temperatura ideal da agua. Embora seja in-
dicado um ajuste segundo a patologia a ser
tratada e ao individuo que utiliza a piscina,
alguns autores recomendam uma temperatu-
ra entre 35 e 37°C, outros entre 33 e 37°C.
Entretanto, por experiéncia, grande parte
desses autores afirma que a agua da piscina
deve estar em torno dos 32°C, mas nunca su-
perior a 35°C, para atender a todas as condi-
¢Oes e evitar efeitos debilitantes ou indeseja-
veis, desde que as contraindicagoes (relativas
ou absolutas) ao tratamento aquatico sejam
consideradas.

A energia necessaria para que 0s
processos fisiolégicos ocorram nao provém
somente do calor. As rea¢oes quimicas de cé-

lulas também produzem energia gerada a par-

tir da alimentagao, pois carboidratos, lipideos
e proteinas, por oxidagdo com oxigénio no
interior celular, liberam energia. Essa ativida-
de quimica das células e o metabolismo sao
aumentados com a atividade fisica ou proces-
sos organicos (como digestdo) e sofrem in-
fluéncia da faixa etaria, hormonios e outros
tatores. Cerca de 20% dessa energia é conver-
tida para a realizacdo do trabalho e o restante

em energia térmica.




agua, mas dependem de outros fatores como
temperatura da agua, profundidade da pisci-
na, tipo e intensidade da atividade realizada,
duracdo da fisioterapia aquatica, postura do
paciente e sua condi¢ao clinica.

Além das respostas fisiolégicas, que
serdo estudadas separadamente, a imersdo
provoca beneficios psicolégicos importantes,
como aumento da autoestima, sensacao de

Iy, independéncia, reduciao do grau de ansieda-

de e, ainda, permite o aprendizado de novas

CAPITULO IV — RESPOSTAS

f habilidades.
E EFEITOS FISIOLOGICOS
DOS E}SERCICIOS EM 4.1 Sistema cardiovascular
IMERSAO

Os efeitos cardiovasculares sao da-

Alteracoes hemodinamicas, neuro-
dos principalmente pela pressao hidrostatica,

musculares, metabdlicas e teciduais sao efei-

além da temperatura da agua.

tos fisiologicos provocados pelo resfriamento
Quando um individuo entra na pis-
ou aquecimento através de qualquer agente ;
cina, ocorre uma vasoconstricio momenta-

que altere a temperatura corporal. Entretan-
nea, que resulta em um aumento da resistén-

to, os efeitos fisiologicos causados pela agua
cia vascular periférica e da pressao arterial.

sao resultados das propriedades fisicas da
Entretanto, durante a imersao em agua aque-




cida ocorre aumento da circulag¢ao sanguinea
e redistribuicio do sangue, que favorece o
fluxo sanguineo devido a vasodilatagao peri-
térica, aumentando o suprimento sanguineo
na musculatura e ajudando o retorno venoso.

Com a imersao ao nivel do pescogo,
o volume sanguineo central é aumentado cer-
ca de 60% (700 ml) e o volume cardiaco em
até 30% , resultando em um deslocamento
em torno de 200 ml de sangue para o coragao
e, o restante dos 700 ml para os grandes vasos
do sistema pulmonatr.

Como o débito cardiaco é aumen-
tado de 30% para 32%, a frequéncia cardiaca
reduz em torno de 10 batimentos por minuto,
o que corresponde aproximadamente de 4%
a 5% da frequéncia em solo e bipedestagao.

A pressao intratoracica e a pressao
atrial direita aumentam de 0,4 para 3,4 mmHg
e de 14 para 18 mmHg, respectivamente e,
com isso, a pressao venosa central também

sofre um aumento.

Esses fatores sio explicados pela
reduc¢ao da pressao hidrostatica em relagao a
superficie, o que promove um deslocamento
do sangue para a cavidade abdominal e co-
racao, aumentando o fluxo sanguineo pul-
monar, favorecendo uma maior troca gasosa.
Contudo, em resposta a0 aumento do traba-
lho cardfaco pelo aumento do débito sangui-
neo, também ocorre um aumento da forca de
contra¢ao do miocardio, promovendo maior
gasto energético.

Em resumo, em imersdo até o pes-
coco, pelo aumento da pressao hidrostatica
que promove compressao linfatica e venosa,
o volume sanguineo central aumenta, pro-
vocando elevagdo da pressio atrial com au-
mento do volume cardiaco. Esse mecanismo
resulta em um aumento de aproximadamente
35% no volume sistoélico e de 30% no débito
cardiaco, sendo que a variabilidade na altera-
¢ao da frequéncia cardiaca para menos esta

relacionada a temperatura da agua

4.2 Sistema respiratorio

As alteracOes fisiologicas ocorridas
no sistema circulatério estao relacionadas, em
parte, aos efeitos sobre o sistema respiratorio.

Por consequéncia do deslocamento
do sangue venoso periférico para a cavidade
toracica, somada ao efeito da pressao hidros-
tatica exercendo maior pressao na expansibi-
lidade do toérax, o trabalho respiratorio sofre
um aumento importante quando em imersio
até o pescoco. Em consequéncia, o volume
de reserva expiratoria (VRE) diminui pela
metade e a capacidade vital (CV) em torno de
seis a 12%, sendo que a combina¢iao desses
dois fatores leva a0 aumento de aproximada-
mente 60% no trabalho da respiragao.

Sendo assim, essa maior carga de
trabalho ventilatério pode auxiliar na eficién-
cia e forca do sistema respiratorio. Entretan-
to, individuos com reducao da vital (abaixo

de 1.500 ml) podem apresentar dificuldades




na respiracao e nao devem permanecer em
imersao com nivel de agua acima do proces-
so xifoide, pois a pressao hidrostatica oferece

maior resisténcia a expansao dos pulmaoes.
4.3 Sistemas renal e hormonal

O sistema regulador renal tam-
bém sofre alteragoes fisiologicas pelos
efeitos fisicos da agua. Com a imersao até
0 pescogo, ocorre um aumento na produ-
¢ao de urina e excrecao de agua (diurese),
bem como na excre¢do de sodio (natriure-
se) e de potassio (potassiurese). Esses fa-
tores podem ser resultado da inibicao da
producao de aldosterona e do hormonio
antidiurético (ADH), também chamado de
vassopressina, além do aumento do fluxo
sanguineo nos rins. Contudo, o aumento
central do volume sanguineo, do débito
cardiaco e do retorno venoso sio propot-
cionados pela presen¢a do hormonio pep-

tideo natriurético atrial (PNA).

Logo apos a imersao, ocorre um au-
mento do fluxo sanguineo para os rins, com
aumento da liberacao de creatinina (parame-
tro para diagnosticar deficiéncia renal), sendo
observada uma elevagiao da pressao renal ve-
nosa e diminuicao da atividade do nervo renal
simpatico (por resposta vagal dada pela dis-
tensao do atrio esquerdo). Com isso, a dimi-
nuicao da atividade nervosa simpatica renal
leva a0 aumento da atividade de transporte
de sodio.

Parte do efeito diurético é devido a
excre¢ao da agua que acompanha o aumento
da pressao renal venosa e da excregdao de so-
dio, a qual é dependente do tempo e do nivel
de imersao.

O relaxamento de musculos lisos
vasculares e a inibi¢dao da produgao de aldos-
terona, que podem persistir apos a imersao,
sao explicados pela facilitacao dessa excre¢ao
de sodio e pela diurese, que ocorrem em fun-

¢ao da presenca de PNA.

4.4 Sistema musculoesquelético

As alteragdes que ocorrem no siste-
ma musculoesquelético sao devidas aos efei-
tos da pressao hidrostatica e pela regulagio
reflexa do toénus dos vasos sanguineos. Par-
te do fluxo sanguineo (pelo débito cardiaco
aumentado durante a imersao) ¢ destinada a
pele e musculos, o que provoca uma dimi-
nuicio do espasmo muscular e uma maior
distribuicdo do oxigénio com aumento da
remogao catabolitos, o que proporciona me-
lhor nutricao tecidual. Como os fluidos dos
tecidos movimentam-se mais livremente nas
estruturas lesionadas e removem com mais
rapidez os produtos toxicos do metabolis-
mo muscular, a cicatrizacao tecidual acontece
com maior velocidade.

Como ja visto anteriormente, a
viscosidade provoca uma resisténcia tridi-
mensional, fazendo com que as contra¢des

musculares sejam sincronicas. Sendo assim,




o efeito terapéutico na musculatura propor-
cionado pela imersdao ¢ bastante importante
na fisioterapia aquatica, especialmente pelo
fato de que a pressao hidrostatica exerce uma
pressiao maior do que a diastdlica, ¢ a elimina-
cao de edemas é consideravelmente auxiliada.

Também pelo fato de que a com-
pressdo articular ¢ diminuida principalmente
pelo empuxo, o trabalho muscular em pacien-
tes com disfuncdes articulares é possibilitado
mais precocemente em relagdo ao tratamento

de solo.
4.5 Sistema nervoso

Os efeitos da imersao sobre o siste-
ma nervoso sao bastante variados, mas rele-
vantes para a fisioterapia aquatica.

Durante a imersao, a liberacao de
neurotransmissores ¢é alternada com a libe-
racao de catecolaminas, que sdao intimamente
ligadas ao sistema de regulacao da frequéncia

cardfaca e da resisténcia dos vasos sanguine-

os. Com isso, ocorre uma diminuicao dos ni-
veis de epinefrina e norepinefrina, provocan-
do um aumento do limiar da dor (o paciente
sente menor sensa¢ao dolorosa).

Esse fator pode ser explicado pelo
bloqueio, por meio da a¢do de agua aqueci-
da, de terminacdes nervosas, considerando-
-se que a transmissao de impulsos nervosos ¢
mais rapida nas fibras do calor e tato do que
nas fibras da dor.

Durante a atividade aquatica, o sis-
tema vestibular é bastante requisitado pela
instabilidade provocada pela agua, o que pos-
sibilita o tratamento de pacientes portadores
de distarbios do equilibrio. Contudo, o apoio
fornecido pelo meio liquido estimula a cons-
ciéncia da movimenta¢ao dos segmentos cot-
porais, além de promover aumento do equili-

brio e da coordenacao motora.
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CAPITULO V - INDICACOES
E CONTRAINDICACOES DA
FISIOTERAPIA AQUATICA

Os exercicios aquaticos, com seus
mais variados tipos, sdo amplamente utiliza-
dos em problemas neurologicos, para reabi-
litagdo cardiaca, tratamentos ortopédicos e
reumatolégicos, controle da dor cronica, en-
tre outros. A fisioterapia aquatica proporciona
beneficios principalmente em condi¢cbes nas

quais se faz necessaria a redugdo ou a elimi-

nagao total da sustentacao do peso corporal,
em processos inflamatorios, quadros algicos,
retragdo e espasmo musculares, amplitudes
de movimentos reduzidas, promovendo uma
pronta restauracao funcional.

Em funcio de a flutuabilidade per-
mitir maior independéncia, a reabilitacio em
meio liquido torna-se mais rapida em relagao
a fisioterapia de solo, sendo uma das melhores
op¢oes para pacientes incapacitados devido a
cirurgia recente, lesdes agudas (neuroldgicas
ou ortopédicas), patologias reumatologicas,
ou pés-mastectomia. Isto porque o meio li-
quido é um ambiente controlavel no qual a
reeducagdo motora e a aquisicio de novas
habilidades (ou restauragdo daquelas perdi-
das) sdo facilitadas. Durante as sessoes, o in-
dividuo experimenta uma sensacao agradavel,
com redugao da dor e de espasmos muscula-
res, a0 mesmo tempo em que lhe é propor-
cionada uma maior amplitude de movimento

e aumento da forca muscular.




Como a agua possui grande capaci-
dade para reter e conduzir calor, a efetividade
da fisioterapia aquatica ¢ dada pela produgao
de vasodilataciao, aumento da circulaciao san-
guinea, reducao da rigidez articular, melhora
das amplitudes de movimento e das habilida-
des funcionais.

A descarga de peso em articulagoes
debilitadas ou membros enfraquecidos é re-
duzida pela flutuacdo, podendo o paciente
realizar exercicios de fortalecimento muscu-
lar, condicionamento fisico e coordenacio
motora, que seriam mais dificeis em solo. O
trabalho de fortalecimento é proporciona-
do pela resisténcia da agua durante o movi-
mento, enquanto que a pressao hidrostatica
auxilia no retorno venoso e, com a melhora
da circulagdo sanguinea, o condicionamento
cardiovascular e pulmonar ¢ facilitado.

Com a diminui¢ao da espasticidade
e da dor em meio liquido aquecido, o movi-

mento ¢ restaurado mais rapidamente apos

uma lesdo, cirurgia ou imobilizagao. Portanto,
com a movimentagao precoce, a funcionali-
dade ¢ recuperada em tempo menor em rela-
¢ao as condi¢oes de solo. Isto também pode
ser afirmado em casos de atrofia muscular e
formacao de tecido cicatricial, nos quais, pelo
aumento da circulagdo sanguinea, ocorre uma
melhor nutricao dos tecidos lesados e, por-
tanto, o trofismo é aumentado e a fibrose in-
tramuscular e a artrofibrose sio diminuidas.

As contraindica¢oes podem ser di-
vididas em relativas, absolutas e relacionadas
com o estado clinico do paciente.

As relativas dizem respeito a cuida-
dos especiais em relagao a: perfodo menstru-
al, impano perfurado, uso de bolsa de colos-
tomia, epilepsia, disfagia e medo de agua.

As contraindicacbes absolutas sao
aquelas que o paciente nao pode ser submeti-
do a fisioterapia aquatica, como fistulas cuta-
neas, feridas abertas, ulceras de decubito, in-

feccoes de olhos (conjuntivite) ou de ouvidos

(otite), infecgdes urinarias e micoses. Além
dessas, a insuficiéncia respiratéria grave, ul-
ceras varicosas, insuficiéncia cardiaca sem
acompanhamento médico e crises de angina
também constituem condi¢Oes de abstinéncia
para os exercicios em piscina.

A incontinéncia urinaria ou fecal,
consideradas como contraindicacdes absolu-
tas, pode ser resolvida com o uso de fraldas
proprias para dentro do meio liquido (com la-
tex) ou com o treinamento e esvaziamento da
bexiga ou intestino antes da entrada na agua.

As contraindicacbes relacionadas
com o estado clinico do paciente sao as mio-
patias progressivas, estados febris, lesGes de
pele, tuberculose, debilidade grave, queima-

duras, sarna e piolhos.




area da fisioterapia, mas todas se utilizam das
propriedades fisicas da agua e seus efeitos no

corpo humano.

6.1 Fisioterapia Aquatica em neurolo-
gia

Internacionalmente os problemas
neurolégicos sao classificados em:
- prejuizo, quando ocorre perda ou anorma-
lidade de um 6rgao, estrutura ou funcao, re-
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presentado por fraqueza muscular, alteracdo

CAPITULO VI-A de ténus, diminuicio de movimentos volun-
FISIOTERAPIA AQUATICA . N , /
- tarios, reducao de amplitudes de movimen-
E SUA APLICACAO NAS
DIVERSAS AREAS to, alteracdo da sensibilidade, incoordenacao
motora e instabilidade postural;
As condutas utilizadas na Fisiotera- - incapacidade, quando ha diminuigao parcial

pia Aquatica vao depender da patologia e do  ou total da capacidade funcional para realizar
quadro clinico de cada paciente, bem como  transferéncia, alcance, preensiao, manipulagao
dos objetivos tracados para cada tratamento. e deambulagao;

As varias técnicas (ou métodos) - desvantagem, que ¢ uma limita¢do imposta
de reabilitacio aquatica diferem em confor- de maneira externa e que dificulta ou impe-

midade com as necessidades individuais ¢ a  de o desempenho de atividades sociais, como




barreiras arquitetonicas ou mesmo medo.

A Fisioterapia Aquatica ¢ amplamente utili-
zada na reabilitacio de pacientes portadores
de disfunc¢des neurolégicas, sejam elas prove-
nientes de lesdes do Sistema Nervoso Central
(SNC) ou Periférico (SNP), e pode influen-
ciar em qualquer um dos aspectos dessa clas-
sificacdo internacional.

A Fisioterapia Aquatica proporcio-
na indimeras vantagens em disfungdes neuro-
logicas, mas os programas diferem entre indi-
viduos e diagnoésticos e geralmente envolvem
a flutuacio, pois as alteragdes motoras, senso-
riais, de percepg¢ao ou de cognicao identifica-
das ap6s uma lesao neuroldgica sio variadas
e infinitas e estao diretamente relacionadas
com a area e o tamanho dessa lesao.

A flutuagao permite que um esforgo
menor seja usado com movimentos de extre-
midades em direcdo a superficie da agua, sen-

do que as amplitudes sio maiores em relagdao

ao solo, o que fornece condi¢Oes para forta-
lecimento, alongamento e reeducagdo muscu-
lar. Também a turbuléncia oferece resisténcia
para promover fortalecimento muscular ou
aumentar o estimulo sensitivo para facilitar o
padrao de movimento.

Por meio da pressao hidrostatica e
da viscosidade, o fuso muscular é estimulado,
0 que aumenta a propriocep¢ao do segmento
trabalho, proporcionando znput sensorial para
uma melhor consciéncia corporal. Com isso,
as estratégias sensorio/motoras sio mais efi-
cazes para o treino do equilibrio, bem como
permitem melhor ajuste tonico necessario

para evitar uma queda.

6.2 Fisioterapia Aquatica em trauma-

to-ortopedia e lesdes do esporte

A Fisioterapia Aquatica em lesoes
esportivas e ortopédicas ¢ cada vez mais em-

pregada, especialmente em disfun¢des mus-

culoesqueléticas, pois a agua facilita os
movimentos e promove encorajamento
emocional para o retorno a atividade fi-
sica em solo.

Como o meio liquido reduz a
descarga de peso sobre as articulagdes,
a reabilitagao pode ser iniciada precoce-
mente, principalmente quando ha neces-
sidade de apoio em membros inferiores.
Além disso, as propriedades fisicas da
agua permitem que 0s objetivos sejam
tracados de maneira que nao sobrecarre-
guem ligamentos, musculos, ossos, ten-
dbes ou cartilagens lesionadas.

As estratégias de tratamento
compreendem analgesia, reducao de ede-
ma, estabilizacao articular, manutencio
ou aumento de amplitudes de movimen-
to, reequilibrio muscular e postural, res-
tauracao da propriocepcao e condiciona-

mento fisico.




6.3 Fisioterapia Aquatica em reuma-

tologia

As doengas reumaticas tém alta pre-
valéncia e sao extremamente incapacitantes,
provocando grande impacto médico social e
econémico. Compreendem a artrose, reuma-
tismos extra-articulares, fibromialgia e lom-
balgias mecanicas ou posturais.

Em todas as doencas reumaticas,
as queixas sao comuns, principalmente as
disfun¢bdes musculoesqueléticas, sendo que
as complicagoes sao multiplas e incluem
niveis variados de dor, fraqueza muscular,
alteracoes posturais, diminui¢ao do con-
dicionamento cardiovascular, facil fadiga,
comprometimento multiarticular e frou-
xiddo ligamentar, o que pode evoluir para
contraturas e deformidades, alterando o

funcionamento biomecanico.

A Fisioterapia Aquatica deve ser
iniciada precocemente para quebrar o ciclo
da dor, diminuir a incapacidade, a rigidez ar-
ticular, desuso, atrofia e perda funcional. Os
objetivos sdo voltados para o alivio da dor,
aumento ou manutenc¢do da amplitude arti-
cular, proporcionar relaxamento e reducao de
espasmos musculares, prevencao ou corre¢ao
de contraturas e alteragdes da postura, treino
da propriocepcao, melhora da marcha e do
equilibrio, promogao de melhor condiciona-

mento cardiorrespiratorio, entre outros.
6.4 Fisioterapia Aquatica em pneumo-
logia

As principais pneumopatias tratadas com
Fisioterapia Aquatica sao as doengas pulmonares

obstrutivas cronicas (DPOC), porém estudos de-

monstram sua eficicia também em bronquiectasia

e asma. Isto devido a elevacao da pressao do trato
respiratorio, causado pelo ato de respirar fora da
agua durante a imersao subtotal, a qual interfere no
comprimento e na atividade dos musculos e previne
colapsos aéreos, além de melhorar a troca gasosa.

Com imersdo na altura do térax, a fun-
¢ao pulmonar sofre alteragSes principalmente
pela atuagao da pressiao hidrostatica na parede
toracica, e o trabalho respiratério aumenta em
65%, sendo que o diafragma ¢é descolado cranial-
mente, o volume e a capacidade pulmonares sio
diminuidos, bem como o volume de reserva ex-
piratério e a capacidade vital.

Na imersao ao nivel do pescogo, além
das alteraces ja citadas, ocorre uma diminui¢ao
da circunferéncia toracica e a pressao hidrostatica
exerce maior resisténcia a inspiragao, facilitando
a expiracao e elevando a saturagao de oxigénio,
fator importante para o tratamento de doengas

obstrutivas do pulmao.




6.5 Fisioterapia Aquatica em cardiolo-

gia

A Fisioterapia Aquatica objetiva
principalmente o retorno do paciente car-
diopata ao seu estilo de vida completo, com
melhor qualidade de vida. Fundamenta-se na
percepeao cinestésica ou consciente da movi-
mentag¢ao corporal, gerando um nivel aceita-
vel para a atividade fisica diaria em solo, com
aumento da sua capacidade para tal.

Pelas respostas cardiovasculares a
imersao, como a diminui¢ado da frequéncia
cardfaca e o aumento do volume sanguineo
central e do débito cardiaco, é possivel esta-
belecer, com seguranga, os objetivos de tra-
tamento.

Entretanto, se fazem necessarios al-
guns cuidados, como: introdugao do paciente
na reabilitacdo aquatica somente apos quatro
semanas do evento cardiaco, monitoracao

por eletrocardiograma dos parametros fisio-

logicos estabilizados, mensuragao constante
da pressao arterial para que nao ultrapasse a
uma diminui¢ao de 10 a 20 batimentos por
minuto e estabilizagio de uma relacio de
confianca.

Convém lembrar que insuficiéncia
cardiaca congestiva, angina instavel, proble-
mas importantes da valvula adrtica ou mitral
e miocardiopatias consistem em contraindi-

cagdes para a Fisioterapia Aquatica.

6.6 Fisioterapia Aquatica em geria-

tria

O envelhecimento é um processo
lento, gradativo e universal, que acontece com
ritmos diferentes entre pessoas ou grupos, €
pode ser compreendido como um conjunto
de alteracbes estruturais e funcionais do or-
ganismo que se acumulam progressivamente.
Entretanto, em todos os individuos ocorre
uma reducio da coordenacao motora, dimi-

nuicao dos reflexos, perda da flexibilidade,

da forca, da poténcia e da resisténcia mus-
cular. Esses fatores, além de outros, causam
incapacidades funcionais e/ou dificuldades
para realizar algumas atividades de vida dia-
ria, principalmente apds os 65 anos de idade,
quando fatores incapacitantes instalam-se ra-
pidamente. Sendo assim, ocorre um aumento
da necessidade de intervencoes de servicos
formais para reduzir a incapacidade para uma
vida independente.

Como a pratica regular de atividade
fisica retarda o periodo de tempo entre o de-
clinio da capacidade funcional e o limiar cri-
tico para a perda de independéncia, torna-se
uma das intervengoes mais importantes para
a promocao da saude e a prevencao de doen-
¢as em individuos acima de 65 anos de idade.
Além disso, a atividade fisica reduz a prescri-
¢ao de medicamentos, previne o declinio cog-
nitivo, diminui a incidéncia de quedas que po-
dem levar a fraturas e melhora a autoestima,

sendo que o meio liquido ¢ uma 6tima op¢ao




de exercicio aerébico, por promover melho-
rias no condicionamento fisico e aumentar a
capacidade cardiovascular.

Com o passar dos anos, a estabilida-
de é perdida devido aos desgastes naturais do
corpo humano, fator que gera modificacoes
funcionais e estruturais no organismo e, em
especial, do sistema nervoso central, ossos e
musculos, os quais perdem massa muscular e
a capacidade de responder as mudancas, des-
pertando o medo, pela inseguranca, no indi-
viduo idoso.

O programa de reabilitacio aquatica
para idosos deve ser planejado de forma a re-
duzir patologias, deficiéncias ou mesmo mor-
te prematura, aumentando o nimero de anos
de saude. Seus objetivos englobam: redugao
de dor, aumento ou manutencao da flexibi-
lidade articular e forca muscular, melhora do
condicionamento cardiovascular e da capaci-
dade vital, melhora do equilibrio (e reagoes),

relaxamento e socializacao.

Sendo assim, a Fisioterapia Aquati-
ca caracteriza-se tanto pela sua importancia
social quanto pelo carater intervencionista,
isto porque proporciona uma maior indepen-
déncia funcional, mantém e/ou melhorar a
amplitude de movimento e a for¢a muscular,
diminui a dor e o espasmo muscular, além de
que promove a melhora da socializagao, auto-

confianga e qualidade de vida dos idosos.
6.7 Fisioterapia Aquatica em pediatria

O meio liquido pode ser utilizado
tanto para recreacio quanto para terapia
com criangas, por meio de variados pro-
gramas, inclusive o ensino de habilidades
aquaticas adaptadas em sistemas escolares.
Entretanto, criancas tendem a desenvolver
frequentes infec¢coes de ouvido, o que re-
quer um maior cuidado, bem como o uso
de equipamentos de flutuacdo, os quais nao
tém a funcao de proteciao, mas sim de auxi-

lio nas atividades.

Para estabelecer os objetivos e o
plano de tratamento, ¢ necessario que as ha-
bilidades e os problemas da crian¢a sejam
conhecidos, adequando-se a cada caso de
maneira divertida, estimulante e diferente de

outras terapias.

6.8 Fisioterapia Aquatica para gestan-

tes

Apesar de os efeitos fisiologicos e
de as alteragcbes emocionais e mecanicas por
meio das propriedades fisicas da agua serem
comprovados cientificamente, a Fisioterapia
Aquatica em Obstetricia ainda é pouco co-
nhecida.

Entretanto, pelas alteragoes fisiolo-
gicas que ocorrem durante a imersao, o es-
tado gravidico ¢é beneficiado pelos exercicios
aquaticos, visto que os principais objetivos
visam fortalecimento e alongamento mus-
cular, condicionamento cardiorrespiratorio,

reducdo de quadros algicos, principalmente




lombalgia gestacional, diminui¢io de edema
e relaxamento.

Além disso, as alteragdes fisioldgicas
da gravidez siao potencializadas pela imersao,
como o aumento do volume plasmatico e do
débito cardiaco, da natriurese e diurese, redu-
¢ao da frequéncia cardfaca e da pressao arte-
rial. Entretanto, o tonus da musculatura ute-
rina e a frequéncia cardiaca fetal permanecem
sem alteragoes e, em geral as tensoes fisicas e
emocionais sao reduzidas, estimulando o vin-

culo materno-fetal.
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CAPITULO VII - INICIANDO
NA FISIOTERAPIA
AQUATICA

7.1 Beneficios da Fisioterapia Aquatica

A imersiao promove uma experiéncia
unica e permite uma ampliacio de conheci-
mentos das habilidades, tanto fisica e mental,
quanto psicologicas, e nao existem diferencas
entre adultos e criangas.

A agua, através da propriedade do

empuxo, promove um alivio da sobrecarga

sobre as articulacGes que sustentam o peso
corporal, permitindo, assim, movimentos
com reducdo das forgas gravitacionais. Por-
tanto, atividades sem sustenta¢ao de peso po-
dem ser iniciadas precocemente, antes mes-
mo da fisioterapia de solo.

Para a elaboracio de um programa
de terapia aquatica, ¢ necessario o conheci-
mento das propriedades fisicas da agua e suas
interacdes, as quals representam um desafio
no planejamento adequado a cada caso trata-
do. O conhecimento da hidrodinamica, tet-
modinamica e das alteragoes fisiologicas em
meio liquido é primordial para a correta apli-
cagdo dos exercicios terapéuticos.

A Fisioterapia Aquatica proporcio-
na vantagens principalmente pela auséncia
ou diminui¢dao da sustentacao do peso, dada
por meio da flutuacao, quando ha diminui¢ao
funcional, seja por um processo inflamatorio,
dor, retragao ou espasmo muscular e limita-

¢ao de amplitude de movimento.




Os exercicios aquaticos podem ser
indicados em casos nos quais se necessite de
aumento da circulacio sanguinea, da forca
muscular, da amplitude de movimento ou da
flexibilidade articular; melhora da marcha, da
coordena¢ao motora e do equilibrio; condi-
cionamento cardiorrespiratorio, e também
diminui¢ao da dor e de espasmo ou rigidez
muscular.

Os principais beneficios terapéuti-
cos proporcionados pela Fisioterapia Aquati-
ca podem ser assim relacionados:

* redugdo da espasticidade;

* manutencao ou aumento da ADM;

e fortalecimento muscular;

* reducio da dor;

* melhora da circulagio sanguinea;

* melhora do condicionamento cat-
diorrespiratorio;

* aumento da capacidade aerdbica;

* melhora funcional do equilibrio, lo-

como¢ao e coordenacio.

Os beneficios terapéuticos sao
promovidos pelas modificagdes fisioldgicas
durante a realizagao de exercicios em agua
aquecida, pelo desvio de calor somado aos
principios fisicos da agua, sendo que redis-
tribuicdo sanguinea é considerada como base
para essas alteragoes:
* aumento da frequéncia respiratoria
e cardiaca;
* diminuic¢ao da pressao sanguinea;
* maior suprimento de sangue nos
musculos;
* aumento do metabolismo geral;
* aumento da circulacdo periférica e
retorno venoso ao coracio;
* reducdo de edemas em segmentos
submersos;
e diminuicao da sensibilidade a dor
(aumento do seu limiar);
* relaxamento muscular generalizado.

O alivio da dor, no meio liquido,

como um dos principais objetivos da Fisio-

terapia, ¢ explicado pelo suporte dado na flu-
tuagao, que alivia o peso corporal e diminui a
compressao articular, enquanto que o Siste-
ma Nervoso Central ¢ bombardeado por es-
timulos sensoriais de relaxamento através de
fibras mais largas e mais rapidas que as fibras
de conducio da dor.

Além desses, também proporciona
beneficios psicologicos considerando-se que
a agua permite maior independéncia de mo-
vimentos, facilitando a realizagao daqueles di-
ficeis ou impossiveis em solo. Essa habilidade
promove igualdade de niveis entre os pacien-
tes, sejam eles deficientes ou nao, visto que
as respostas fisiologicas se dao em todos os
sistemas do corpo humano, proporcionando:

* restituicdo ou aumento da autoesti-
ma;

* reducao da ansiedade;

* sensa¢ao de independéncia;

* aquisi¢ao de novas habilidades.

A imersao ¢ revigorante ou rela-




xante, dependendo da temperatura aplicada.
Portanto acalma ou estimula, podendo ser
indicada em casos de ansiedade, depressao,

agitacao e outras alteragdes similares.
7.2 Avaliagdo do paciente

Todo paciente encaminhado a Hi-
droterapia deve ser submetido a avaliagdao
classica fisioterapéutica em solo para que seja
efetuado um registro de informacdoes perti-
nentes ao tratamento aquatico.

Entretanto, como o uso de piscina
terapéutica é amplo, foram criados e adapta-
dos varios modelos de avaliacao, que é o pro-
cesso fundamental para o estabelecimento
de objetivos e programa de tratamento, com
suas condutas mais adequadas a cada caso.

Na avaliacio inicial, sio documentadas
informagdes sobre o quadro clinico do paciente,
como inicio da doenga e sua evolugao até o mo-
mento, e permite que o fisioterapeuta acompa-

nhe e monitore suas condutas aquaticas.

Como o corpo apresenta comporta-
mentos diferentes em agua e solo, é impor-
tante a verificacdo das capacidades e limita-
¢Oes do paciente em ambos os meios, para
que a efetividade dos exercicios aquaticos seja
acompanhada. Entretanto, uma avaliagao ba-
seada no mesmo protocolo deve ser realizada
na agua, para que O tratamento aquatico seja
bem conduzido.

Muitos fisioterapeutas utilizam, tan-
to para solo como agua, o protocolo de ava-
liagdo proposto pela School of Physiotherapy,
Curtin University of Tecnology (Australia), o qual
¢ baseado no método SOAPIER (Hastings,
1983) e cujas inicias indicam:

- S = avaliagdo subjetiva, com informacdes
fornecidas pelo préprio paciente sobre si
mesmo;

- O = exame clinico do paciente;

- A = analise das informag¢oes dadas pelo pa-
ciente e as obtidas na avaliacido subjetiva so-

madas ao diagnéstico médico para formular

uma lista de problemas;

- P = plano de agdo direcionado a cada caso;
- I = intervencao fisioterapéutica;

- E = estimacio, que ¢ a analise e avaliagao
dos resultados obtidos com o tratamento;

- R = revisao, relacionada como as proximas
alteracoes de condutas a serem realizadas.

Entretanto, em meio aquatico, o
protocolo SOAPIER deve incluir as atitudes
do paciente, com observa¢ao de suas habili-
dades bem como consideracbes sobre a for-
ma e densidade do paciente e se existem con-
traindicagoes para a atividade aquatica.

A avaliagao das habilidades aquati-
cas inclui, além da ambientacao e movimen-
tos no meio liquido, alguns itens a serem ob-
servados:

- entra na agua sozinho?

- flutua? (qual posicao)

- desliza (de maneira horizontal ou vertical?
sem apoio, sem auxilio?)

- submerge? (total ou parcial?)




- realiza rotagOes? (sagital, frontal, combina-
das?)

- possui coordenagao de MMSS e MMII?

- expira pelo nariz ou pela boca dentro da
aguar

- qual € o tipo e a densidade aparente do pa-
ciente? (endo, meso ou ectomorfico?r)

- como esta seu aspecto psicologico? (tem
medo? falta habilidade?)

- necessita de acessorios de flutuacaor

- consegue executar nado? (adaptado? com
respiracao ritmica? consegue realizar recupe-
ragoes de folego? como ¢ sua propulsao?)

- sai da agua sozinho?

Algumas consideracbes acerca
do paciente devem ser relevadas, princi-
palmente em relagdo ao equilibrio e coor-
denac¢io quando em imersio e todos eles
devem aprender a realizar e controlar os
padroes de rotagdo vertical, lateral e com-

binados, para que sua seguranca dentro da

agua seja garantida.

Também a condicdo fisica do pa-
ciente deve ser observada em relacdo a ser ou
nao adequada para uma atividade aquatica,
principalmente quando em grupo, sendo que
criangas e idosos merecem maior observacao,
em virtude de, provavelmente, necessitarem
de especial atengao relativa ao tipo de exerci-
cio e a quantidade de turbuléncia, que pode
perturbar o equilibrio.

Quando necessaria, a goniometria
pode ser realizada debaixo da agua, mas o
instrumento de medicdo deve ser segurado
firmemente para que se obtenha uma boa lei-
tura das amplitudes de movimento articular.

A porcentagem de sustentacio de
peso em diferentes niveis deve ser conside-
rada para o emprego de exercicios aquati-
cos, considerando-se que, em solo, a potén-
cia muscular é graduada de zero (auséncia) a
cinco (normal) segundo a escala de Oxford.
Essa tabela foi modificada para uso em imer-

sao, sendo graduada de um a cinco, onde esse

valor (cinco) nao significa normalidade, pois
essa funcdo nao pode ser realmente testada

em meio liquido.

Tabela 2.

Grau Tipo de contracio
1 com assisténcia da flutuabilidade
2 com flutuabilidade contrabalancada
2+ contra a flutuabilidade
3 contra a flutuabilidade em velocidade
4 contra a flutnabilidade e boias leves

LA

contra a flutuabilidade e boias pesadas

Tabela de poténcia muscular (Escala de
Oxford modificada para agua)
Fonte: CAMPION, 2000.

A mensuracao do tonus muscular
pode ser efetuada de varias maneiras, porém,
quando em imersao, torna-se mais dificil, vis-
to que a temperatura da agua e o suporte do
paciente alteram esse estado muscular. Por-
tanto, a avaliacao (e reavaliagao) do tonus ¢
realizada em solo e, no meio liquido, deve ser

observada através de manuseios.




E importante avaliar o controle res-
piratério do paciente, sendo registrada, em
solo, a capacidade em soprar e, na agua, o ni-

vel que pode atingir.

7.3 Introdugio da Fisioterapia Aqua-

tica

Para o inicio do tratamento aquatico,
o paciente deve apresentar condi¢do clinica
estavel e, dependendo do caso, boa estabili-
dade pos-operatoria, sendo que é importante
a integra¢do com o tratamento de solo.

Todo programa de tratamento é me-
lhor organizado quando obedece a sequéncia
de aquecimento, alongamento, resisténcia ou
forca (exercicios especificos) e relaxamento
muscular, cada qual com uma porcentagem
de tempo.

7.3.1 Aquecimento: sempre ¢é efetuado gradu-
almente no inicio da sessao, pois permite um
ajuste corporal a atividade fisica. Essa etapa

prepara a musculatura para o alongamento e

exercicios especificos, pelo aumento da tem-
peratura e circulagao sanguinea dos musculos
trabalhados, sem promover fadiga ou gasto
da energia que serd necessaria para a realiza-
¢ao de todas as atividades. Depende do perfil
do paciente e da temperatura da agua.

7.3.2 Alongamento: sio movimentos realiza-
dos ativa ou passivamente com a finalidade
de aumentar a flexibilidade articular. Durante
essa etapa, devem ser evitados os movimen-
tos balisticos, visto que os estaticos permitem
um maior aumento do comprimento muscu-
lar sem microlesoes teciduais. Também sera
observada ocorréncia de superalongamento
(overstretched), que sempre resulta em hiper-
mobilidade e pode provocar lesao.

7.3.3 Forga e resisténcia muscular (exercicios
especificos): ap6és uma lesio, cirurgia ou imo-
bilidade, a restauracao da fun¢ao muscular é
critica e o meio liquido fornece facilidades
para tal. Cada programa sera elaborado con-

forme as necessidades e as condi¢des do pa-

ciente, considerando-se que forca é a maxima
tensao muscular exercida em uma unica con-
tracdo, enquanto que resisténcia ¢ a habilida-
de em efetuar varias contragoes repetidas em
determinado periodo de tempo.

7.3.4 Relaxamento: definido como esforco
consciente realizado para diminuir a tensao
muscular, é efetuado como etapa final de cada
sessao de hidroterapia e auxilia no retorno as
fun¢oes normais. Uma tensdao pode ser pro-
duzida fisiologica ou psicologicamente, como
resultado de dor aguda ou lesao ou como re-
sultado de ansiedade ou estresse, respectiva-
mente. Porém, convém ressaltar que a fadiga
ou overuse também pode contribuir para uma

tensao musculat.
7.4 Técnicas de relaxamento

O relaxamento tem como objeti-
vos diminuir a tensao ou espasmo muscular,
quebrar o ciclo da dor, reduzir a ansiedade

ou estresse, reconhecer uma tensao muscular




prolongada e maximizar os efeitos terapéuti-
cos da agua aquecida.

Pode ser realizado como técnica lo-
cal ou geral:
Local:
7.4.1 Calor: pode ser aplicado superficial ou pro-
fundamente antes da entrada na piscina, para
aumentar a extensibilidade dos tecidos moles
que se encontram encurtados. Quando aplica-
do apods a sessao de fisioterapia aquatica, ajuda a
manter o estado de relaxamento obtido.
7.4.2 Massagem: casos de dor extrema sdo
beneficiados pela execucio de massagem
sub-aquatica, pois o calor possui 0 mesmo
efeito dessa técnica em musculos tensos ou
contraidos.
7.4.3 Tragao articular: a separacao das supet-
ficies articulares auxilia na reducdo da dor e/
espasmos de musculos adjacentes e essa téc-
nica pode ser realizada por meio de pesos,
manipulagoes, tracionamento ou movimen-

tos pendulares.

Geral:

7.4.4 Flutuagio: esse principio fisico promo-
ve, por si s6, um relaxamento geral, com au-
xilio ou nao de flutuadores.

7.4.5 Relaxamento autogénico: reduz a tensao
muscular por meio de esfor¢o consciente e
do pensamento e pode ser promovido através
de autossugestao, meditacao sobre um deter-
minado foco ou sobre qualidades abstratas.
7.4.6 Exercicios respiratérios: enquanto o pa-
clente relaxa conscientemente a musculatura
tensa, realiza respiragdo em trés ou quatro
partes com profundidade progressiva.

7.4.7 Relaxamento progressivo: é necessario
que o paciente alterne tensao e relaxamento

em determinado musculo ou grupo muscular.

7.5 Programagao do tratamento aqua-

tico

O estabelecimento do tempo da te-
rapia e a duragdo do tratamento dependerdo

da patologia em questdo, bem como da fun-

cionalidade dos resultados. Os objetivos de-
vem ser reais e flexiveis e as condutas realiza-
das dentro do limite de cada paciente.

Para a introducio dos exercicios
aquaticos, em primeiro lugar, deve ser feita
uma observacao das normas de seguranga
tanto do ambiente da piscina quanto do pa-
ciente e terapeuta dentro dela. A partir daf, as
fases de tratamento incluem o ajuste a agua,
que ¢ a ambientacdo ao meio liquido através
das propriedades fisicas da dgua, para que se
conquiste a confian¢a do paciente. Uma co-
municacao sera estabelecida de forma efetiva
e a atividade precisa ser atraente, evitando-se
rotina e improvisagao.

Para o dominio do meio liquido, o
paciente sera ensinado a desenvolver o con-
trole respiratério e a habilidade de imersao,
bem como a habilidade de locomocgao na
agua, com deslizamento mais independente
possivel, além da capacidade de imersao e re-

cuperacao do equilibrio. Esse processo tam-




bém envolve o dominio da entrada e saida da
piscina, quando o paciente possui capacidade
para tal.

Os exercicios terapéuticos aquaticos
dependem de avaliagoes constantes da condi-
¢ao do paciente, do seu nivel de ambientagao,
dos objetivos desejados, sendo que a progra-
magcao deve ser flexivel e sequencial, com o
estabelecimento de dificuldade progressiva

de execucio.
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CAPITULO VIII - METODOS
DE FISIOTERAPIA
AQUATICA

8.1 Método dos Anéis de Bad Ragaz

A filosofia desse método teve seu
inicio na década de 1930, nas aguas termais
da cidade de Bad Ragag, na Suica, e ainda é
usado internacionalmente para reeducacao e
fortalecimento musculares, tracio ou alonga-
mento da coluna vertebral, relaxamento e ini-

bicdao do tonus muscular aumentado.

Entretanto, em 1957, o Dr. Knuipfer,
introduziu a técnica de tratamento horizontal
em meio liquido, por meio de anéis de flutu-
a¢ao no pescoco, quadril e tornozelos, com
o objetivo de proporcionar uma estabilizagdo
corporal e realizar exercicios resistidos. Essa
técnica somente foi publicada em 1970 por
Beatrice Egger, que desenvolveu o método
de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva,
que era aplicado por Bridget Davis.

As condutas de Kniipfer foram sen-
do aprimoradas e comegaram a ser utilizadas
com pacientes portadores de patologias neu-
rologicas e ortopédicas, com o objetivo de
reduzir o tonus muscular, treino da deambu-
lacao e estabilizacao do tronco.

Em 1967, os fisioterapeutas Bridget
Davis e Verena Laggat modificaram o método
de facilitagio neuromuscular proprioceptiva € os
exercicios de Kntipfer, agrupando-os para apli-
cacao em meio liquido, surgindo, entdo, o Mé-

todo dos Anéis de Bad Ragaz, ou seja, o MABR.




Atualmente o MABR ¢é conhecido
pelo emprego da maioria das técnicas de faci-
litagao neuromuscular proprioceptiva (FNP)
em meio liquido, e consiste em relaxamento,
estabilizacdo e exercicios resistivos progres-
sivos, através da utilizagdo das propriedades
fisicas da agua, como flutuagao, turbuléncia,
pressdo hidrostatica, tensao superficial e ca-
pacidade térmica. Contudo, as principais di-
ferencas entre esses dois métodos, FNP e Bad
Ragaz, estio na presenca do terapeuta como
estabilizador, e nao a gravidade; na sustenta-
¢ao do paciente por meio de flutuadores que
sa0 desestabilizados ao movimento, e nao
por uma prancha fixa; e na resisténcia dada
pela agua, em grande parte, e pelo terapeuta,
em menor parte.

As técnicas de FNP incorporadas ao
MABR consistem em:

- controle da resisténcia maxima nos exer-
cicios isotonicos e isométricos pelo proprio

paciente;

- facilitagio do movimento pela estimula¢ao
da pele, musculos e proprioceptores através
do apoio manual do terapeuta;

- comandos verbais curtos e precisos do te-
rapeuta;

- estimulacdo da musculatura mais fraca con-
tralateral pela facilitagio dos musculos mais
fortes, denominada transbordamento e irra-
diacao;

- com o aumento de resisténcias manuais (dis-
tais e proximais) do terapeuta, a graduacgao de
dificuldade dos exercicios é dada progressiva
e naturalmente;

- pela participagao do terapeuta, o paciente
pode ser avaliado de maneira constante e a
resisténcia dos exercicios pode ser alterada;

- a movimentacao de musculos e articulagoes
ocorre de maneira natural e funcional para o
paciente;

- a aproximacao e a tra¢ao, promovidas pe-
los padroes de empurrar e puxar alternados

atuam sobre as articulacoes e terminacoes

nervosas sensitivas e auxiliam o reflexo de es-
tiramento do musculo;

- a cocontragao ¢ facilitada pela aproximagao
e a contra¢ao isotonica pela tragao.

Como o MABR ¢ um método versatil e pode
ser adaptado a pacientes neurologicos, orto-
pédicos e reumatolégicos, os objetivos de tra-
tamento visam buscar a funcionalidade cor-
poral, através de:

- reducao do tonus, reeducacao e relaxamen-
to muscular;

- aumento da amplitude de movimento arti-
cular;

- fortalecimento da musculatura;

- tracdo e alongamento espinhal;

- melhor estabilizacao e alinhamento da colu-
na vertebral;

- restauracao dos movimentos normais e pre-
paro para sustenta¢dao de peso em extremida-
des;

- melhora da resisténcia e da capacidade fun-

cional.




Metodologicamente a técnica é apli-
cada em funcio de um sistema composto
pelo paciente, terapeuta e piscina, em que O
paciente ¢ apoiado por flutuadores na regiao
do pescoco, tronco e extremidades. O tera-
peuta, para auxiliar na realizacdo dos exerci-
cios, deve estar com a agua ao nivel de T8 a
T10 e permanecer com os pés separados para
sua maior estabilidade; a piscina deve ter de
0,90 a 1,20 metros de profundidade e a agua
aquecida em torno de 33,3 e 36,6°C.

Na relagao entre terapeuta e pacien-
te, os exercicios sao descritos de quatro ma-
neiras: isocinéticos, isotonicos, isométricos e
passivos:

- isocinéticos: quando uma fixagao é forneci-
da pelo terapeuta a0 mesmo tempo em que o
paciente move-se na agua com movimentos
de afastamento e aproximacao, sendo que a
resisténcia ¢ dada pela velocidade aplicada;

- isotonicos: um ponto de fixagao movel

¢ fornecido pelo terapeuta, o qual gradua

a resisténcia ao empurrar ou aproximar o
paciente;

- isométrico: o paciente mantém-se fixo en-
quanto o terapeuta 0 empurra contra a agua
para produzir contragoes estabilizadoras;

- passivos: o terapeuta estd fixo e movimen-
ta o paciente pela agua para produzir relaxa-
mento, alongamento muscular ou inibi¢cao do
tonus.

O tratamento inicial deve durar de
cinco a 10 minutos para evitar fadiga, pois
os exercicios produzem contragdes e esfor-
¢os maximos para o paciente. Conforme a
progressao, a duragao da terapia pode ser au-
mentada para 30 minutos no maximo. Porém,
atividades que aumentem o tonus do paciente
neurologicos devem ser evitadas, e as técnicas
de relaxamento antes dos exercicios ativos
podem ser empregadas.

Quando um corpo ¢ movido ou
move-se na agua, gera uma pressio negati-

va atras dele que, somada com o atrito a sua

frente, provoca resisténcia. Portanto, como
a turbuléncia gerada ¢é diretamente propot-
cional a velocidade do movimento, essa re-
sisténcia é aumentada pela maior rapidez do
exercicio, sendo que o paciente pode regular
a resisténcia opondo-se a forga aplicada pelo
terapeuta.

Essa resisténcia também pode ser
aumentada progressivamente com a utiliza-
¢ao de anéis, flutuadores ou palmares, com a
aplicacao de movimentos de maior amplitude
ou alteracdao do brago de alavanca, pela altera-
cao de direcao ou aumento da velocidade do
movimento, pelo uso de menor nimero de
flutuadores ou apoios, bem como pela mu-
danca de apoio proximal para distal.

Alguns autores descrevem seis téc-
nicas distintas do MABR:

1. Iniciacdo ritmica: auxilia o pa-
ciente na adequagdo do toénus muscular e no
aprendizado e sensa¢ao do movimento, atra-

vés de movimentagao ritmica de um segmen-




to ou de todo o corpo, iniciando passivamen-
te até progredir para ativo/resistido.

2. Combinacio de isotonicas: o pa-
ciente realiza uma movimentacao ativa ao
longo da amplitude de movimento (contra-
¢do conceéntrica) e o terapeuta aplica uma
resisténcia e, a seguir, solicita que uma de-
terminada posi¢ao seja mantida (contracao
estabilizadora) para, depois, permitir que o
segmento movimentado retorne lentamente
(contracao exceéntrica). Nao ocorre relaxa-
mento entre os trés tipos de contra¢io e o
objetivo dessa manobra é o controle ativo,
coordenacio e treino funcional do controle
excéntrico dos movimentos, além do forta-
lecimento muscular.

3. Contracdes repetidas: o terapeuta
aplica uma resisténcia progressiva a0 movi-
mento sem permitir relaxamento durante a
série, objetivando coordenagio e fortaleci-
mento musculares e ganho da amplitude de

movimento.

4. Contrai/relaxa: é solicitada ao
paciente uma contracao isométrica peque-
na e resistida, mas até o limite do musculo a
ser trabalhado, seguido de um relaxamento,
quando o terapeuta realiza um movimento
passivo na amplitude de movimento aumen-
tada, o que aumenta ainda mais essa amplitu-
de e limita a dort.

5. Timing para énfase: duas articula-
¢Oes preservadas sdo estabilizadas pelo tera-
peuta, enquanto uma terceira, que esta defici-
taria, ¢ movida com o objetivo de promover
irradiacao aos musculos mais fracos e para o
ganho de movimentos mais seletivos.

6. Reversao dinamica: é solicitado ao
paciente um movimento ativo com alterna-
cao de direcao e sem relaxamento ou interva-
lo, enquanto o terapeuta aplica uma resistén-
cia e movimenta em um sentido, para depois
mudar a pegada e movimentar para 0 outro
sentido. O objetivo é aumentar a amplitude

de movimento, fortalecer agonistas, adequar

o tonus e melhorar a capacidade de alternar
direcao de movimentos.

O MABR ¢ indicado em condicoes
neurologicas, disfungdes traumato-ortopé-
dicas, doencas reumatoldgicas, sindromes
dolorosas, pds-mastectomia, pos-cirargicos
de cardiopatias que sejam beneficiados com
alongamento e fortalecimento bilateral do
tronco, atraso do desenvolvimento motor
e outras patologias. Entretanto, disfung¢oes
vestibulares, quadros algicos agudos, instabi-
lidade articular e espasticidade excessiva, sao

condi¢oes para precaugoes.

8.2 Método Hualliwick

James McMillan desenvolveu este
método a partir de 1949, na Halliwick School
for Girls, Inglaterra. Sua filosofia ¢ de natureza
recreativa e enfatiza a independéncia para na-
dar aos portadores de necessidades especiais,

através de suas habilidades em meio liquido e




nao de suas dificuldades em solo.

A metodologia é baseada em qua-
tro principios de instrugao, que obedecem a
ordem pela qual o cértex cerebral aprende o
movimento fisico:

* Adaptacao mental: o paciente perce-
be as forcas da gravidade e do em-
puxo atuando distintamente sobre o
seu corpo e, caso estas forgas traba-
lhem de maneira conjunta, ocorrera
uma rotagao corporal.

* Restauracao do equilibrio: envol-
ve o uso de movimentos de gran-
de amplitude, principalmente dos
bragos, para o controle do equi-
librio ou para sua restauragiao. A
locomocao é dada em diferentes
posturas a0 mesmo tempo em que
o equilibrio ¢ mantido e o princi-
pal movimento se faz em torno do
eixo mediano, que ¢ uma resposta

imediata.

* Inibicdo: através da inibicao dos
movimentos indesejados, uma pos-
tura mentalmente desejada é criada
e mantida.

* Facilitagao: através de qualquer meio
sem o recurso da flutuacdao, um mo-
vimento é mentalmente criado e fi-
sicamente controlado dentro da ca-
pacidade do paciente, como nadar.
O Método Halliwick é adaptado as

alteracoes de formas e densidades de cada
individuo a ele submetido, sempre iniciando
com a entrada e terminando com a saida da
piscina.

A piscina ideal para o desenvolvi-
mento do método deve possuir varias pro-
fundidades e o nivel da agua permanecer em
T11, sendo que uma simetria é buscada com
o trabalho de ambos os hemidios e sem a uti-
lizacao de flutuadores.

Nesse método, o uso de flutuador é

contraindicado por:

- manter a face fora da agua, o que nao per-
mite um controle respiratorio;
- manter a cabega fora da agua, dificultando a
aprendizagem da posigao corporal;
- inibir a aquisi¢do ou a execugdo de habilida-
des como submergir ou rolar;
- dificultar a aprendizagem do controle de
movimentos rotacionais indesejaveis e nio
corrigirem assimetrias;
- induzir uma falsa sensagao de seguranca ou
dependéncia exagerada;
- ndo ser tao adaptavel quanto o apoio do te-
rapeuta.

Apesar de ter sido incluida a rotacao
sagital em 1990, esse método é conhecido e
constituido pelo Programa de 10 pontos, di-
vididos em quatro estagios:
Estagio 1 — Ajuste mental

1) Ajustamento mental

E a adaptagio para entrar na 4gua e
acostumar-se ao meio liquido e a seus efeitos

tisicos, durante a qual o terapeuta deve trans-




mitir seguranc¢a, mantendo contato fisico e
visual com o paciente.

Por aumentar a espasticidade, a ap-
neia nao ¢ recomendada, e as posturas ver-
ticais devem ser incentivadas, além de que o
paciente devera aprender a se acostumar com
o contato da dgua com orificios como nariz,
boca, orelhas e olhos.

O desprendimento é dado por meio
da retirada gradual dos apoios, viabilizando-
-se as posicoes verticais € os movimentos
sem contato fisico ou visual, mas nao deve
ser forcado, para que o paciente sinta-se mais
seguro.

Essa fase explora a verticalidade e
esta presente em todos os pontos do método.
Estagio 2 — Controle do equilibrio

2) Controle da rotacao sagital

A lateralizacdo da cabega provo-
ca movimentos contralaterais no membro

inferior oposto e, durante a movimentagao

lateral dos membros superiores e inferiores,
ocorrem reacoes contralaterais. Esse contro-
le refere-se a flexao lateral do tronco, aducao
e abdu¢ao de membros inferiores e superio-
res, transferéncia lateral de peso, que ajudam
a melhorar a mobilidade e a estabilidade da
coluna vertebral.

3) Controle da rotacao transversal

Objetiva o controle da rotagao no eixo
transversal do corpo, que permite a passagem da
postura sentada para supino. O paciente deve ser
apoiado ao nivel de S2 enquanto a por¢ao supe-
rior do seu tronco inclina para tras, e o abdome e
os pés sobem em direcao a superficie. No inicio
do movimento, os membros superiores perma-
necem na posicao supina e em abdugao. Quan-
do os joelhos encontram—se fletidos, a rotacao
¢ mais rapida, porém seu controle mais dificil.
Para o paciente levantar-se, o tronco ¢é estimu-
lado a flexdo durante a expiragdo e os membros

superiores devem ir para frente.

4) Controle da rotacao longitudinal

E o movimento ao redor do eixo
longitudinal, com a rota¢ao de 360° para am-
bos os lados a partir da posi¢dao supina, o que
facilita reacoes de endireitamento e a disso-
ciacdo entre cabega, tronco e pélvis. Durante
a expirac¢ao, o paciente roda em dire¢ao ao te-
rapeuta, enquanto o membro inferior e supe-
rior contralaterais ultrapassam a linha média.

5) Controle da rotagio combinada

Objetiva o controle simultaneo das
rotagoes transversal e longitudinal, tendo
grande importiancia em algumas entradas e
saidas da piscina.

0) Inversio mental e empuxo

O paciente retorna a superficie pela
forca do empuxo. A expiracao deve ser lenta
e, quando submerso, seus olhos devem estar
abertos.

Esse ponto indica independéncia na

agua, mesmo sem saber nadar.




Estagio 3 — Inibi¢ao

7) Equilibrio estatico

A turbuléncia e o efeito metacén-
trico sio usados para treinar o controle do
equilibrio e o paciente deve manter-se numa
posicao, evitando movimentos amplos de ex-
tremidades, enquanto controla o equilibrio
com pequenos movimentos da cabe¢a e do
tronco.

8) Deslizamento turbulento

O paciente é mantido em simetria,
na posi¢ao supina, com os membros superio-
res a0 lado do corpo, os joelhos e quadril em
extensao, e é deslizado através de uma turbu-
léncia na regiao cervical realizada pelo fisio-
terapeuta.

Estagio 4 — Facilitagao

9) Progressao simples

O paciente, em supino, desliza na
superficie realizando flexo-extensiao continua
dos punhos submersos (como o movimento

do rabo de um peixe), simetricamente e junto

dos quadris. Com o aumento da velocidade,
as pernas sobem em dire¢do a superficie.
10)Movimento basico

O paciente, em supino, desliza na
superficie realizando flexo-extensio mais am-
pla e continua dos punhos, cotovelos e om-
bros sem espirrar agua.

Esses 10 pontos sao fundamentados
no processo de aprendizagem motora, sendo
que o individuo precisa, antes de tudo, ajus-
tar-se mentalmente ao meio liquido para de-
pois equilibrar-se nele, através de movimen-

tos amplos das extremidades.
8.3 Método Watsu

O Método Watsu, termo detriva-
do das palavras water e shiatsu, foi criado em
1980 por Harold Dull, a partir do emprego
de alongamentos e movimentos do gen shiatsu
em pessoas flutuando em agua morna.

Proveniente da cultura oriental, a

palavra zen tornou-se sinbnimo de paz e tran-

quilidade, sendo que seu conceito é abran-
gente e envolve a consciéncia do ser, com o
proposito de alcangar a luz por meio da des-
coberta de si mesmo, ou seja, a iluminagao
humana.

Inicialmente, foi criada como uma
técnica de massagem ou bem-estar destinada
a qualquer pessoa, mesmo nao portadora de
alguma patologia. Contudo, terapeutas que
utilizavam a agua como meio de tratamento
comecaram a emprega-la em afecgoes neuro-
légicas e ortopédicas com bons resultados.

Harold Dull transformou o Shiatsu
realizando a integracio da medicina ociden-
tal com a oriental, em que a observagao e o
toque refletem um diagnostico e, ao introdu-
zir o conceito de meridianos, contribuiu para
melhor aceitagdo do conceito de ligagao en-
tre pele e 6rgaos. Também passou a utilizar
os outros dedos e a regido palmar, além dos
polegares no Shiatsu, o que permite maior

liberdade para o terapeuta trabalhar. Trans-




portou, para o ambiente aquatico aquecido,
os ensinamentos do mestre japonés Shizuto
Masunaga, porém, acrescentou técnicas de
alongamentos a manipulacao pontual realiza-
da com os polegares sobre canais de energia e
mais meridianos aos ja existentes.

Na filosofia do método, o corpo
encontra, na agua, a liberdade perdida pela
alma, e a exploracao continua dessa liberdade
¢ dada através do Watsu, quando o individuo
encontra o estado de plenitude final, por meio
de niveis cada vez mais profundos de entrega.

A criatividade de Dull reflete-se, em
uma técnica de alongamentos dos meridianos,
manipulagoes articulares e massagens, com
toques leves ou mais profundos, sustentados
por um terapeuta e em uma sequéncia conti-
nua de movimentos na agua. Envolve massa-
gem e movimentos de segmentos corporais
que resultem em alongamento de outro seg-
mento em razao do efeito de arrasto, através

de uma sequéncia especificamente descrita.

A realizacdo do Zen Shiatsu em agua
aquecida a 35°C resulta em desbloqueio dos
canais de energia do corpo com redugio do
grau de estresse ou ansiedade e aumento da
atividade circulatoria periférica. Os beneficios
do método sao traduzidos na maior eficacia
em tratamentos de dores cronicas e disfun-
¢Oes musculares, além de estados de indispo-
sicao, hiperatividade, falta de sono ou dificul-
dade para dormir, depressio e enxaquecas.
Portanto, ¢ uma técnica de relaxamento que
age em nivel psicologico, espiritual, emocio-
nal e fisico, tido como terapia de reconexao
tanto para o paciente quanto para o terapeuta.

O Watsu é composto de movimen-
tos sequenciais e continuos, tendo infcio na
parede da piscina, considerada como ancora
tatil e referéncia ao paciente, ao retornar no
final da sessao.

A nomenclatura das posi¢des é re-
lacionada com a posigao e o local onde o pa-

ciente encontra-se em relagdo ao terapeuta,

enquanto que os movimentos sao nomeados
literalmente por sua descrigao:
Abertura
Como o préprio nome diz, € o inicio

da sessdao na parede (e também o final):

* comecando na parede;

* entregando-se a agua (rendi¢ao);

* primeira posi¢ao.
Movimentos basicos

E a sequéncia basica do método e

os movimentos podem ser realizados isolada-
mente ou pode-se retornar a eles a qualquer
momento, sem a necessidade que sua inclu-
sao em uma sessao completa:

* danca da respiracao;

* balanco da respiragao (acordedo);

* liberacdo do quadril;

* movimentos livres;

¢ sanfona;

* sanfona rotativa;

* rotagao da perna de dentro;

* rotagao da perna de fora.




Como a imersio em 4agua aqueci-
da é um meio propicio para o aumento da
amplitude de movimento articular devido,
principalmente, a flutua¢do combinada com a
pressao hidrostatica, empuxo e fluxo laminar,
favorece o relaxamento muscular e diminui o
mecanismo de protegdo muscular por con-
tracao. Com isso o alongamento elastico, ou
seja, a flexibilidade passiva, promove maior
mobilidade articular, influenciando nos teci-
dos periarticulares, na circulacio sanguinea,
nos musculos e nos meridianos.

Nos alongamentos e rotagdes, 0s
meridianos sao alongados, o que melhora o
fluxo de energia vital e sua distribuicdo em
todo o corpo. Esses meridianos, localizados
no tecido conjuntivo superficial ou profun-
damente debaixo da pele, canalizam a energia
que deve fluir entre eles com dire¢ao definida
e ordem determinada.

A medicina oriental ndo se preocupa

com a doenga em si, e sim com o diagnostico

e as alteracGes que ocorrem no individuo. Se-
gundo a sabedoria oriental, ao perder a har-
monia e a conectividade com a natureza, o
corpo perde a troca de energia entre ambos.
Sendo assim, o Watsu é um método que pro-
move bem-estar, pois alteracdes emocionais
e mentais podem ser provocadas por movi-

mentos corporais.

8.4 Método A:-Chi

No inicio da década de 90, Jun Kon-
no criou a técnica A-Chi, onde A7 significa
amor e Chi, energia, que é baseada nos prin-
cipios do Shiatsu, Watsu e T ai-Chi, e combina
movimentos de grande amplitude do tronco
e de membros superiores e inferiores com a
respiracao profunda.

Trata-se de uma modalidade tera-
péutica realizada com a agua na altura dos
ombros, na qual alongamento e relaxamento
sao promovidos gradualmente com a integra-

¢ao do corpo, mente e energia espiritual.

Essa integracao foi denominada por
Konno como bodymind, visto que o autor con-
sidera que uma maior facilidade de resolugio
de problemas cotidianos é permitida quando
o individuo integra corpo e mente, o que re-
sulta em um espirito mais saudavel.

O Método Ai-Chi é considerado
como uma técnica suavizante, pois 0s mo-
vimentos leves realizados com harmonia
permitem um alongamento muscular, pro-
movem melhora no metabolismo corporal e
aumentam em torno de 7% o consumo de
oxigénio. A técnica deve ser empregada de
forma gradual, sendo recomendada, no ini-
cio, duas vezes por semana durante 10 minu-
tos e repetindo-se cada movimento trés vezes,
progredindo até a frequéncia de trés vezes na
semana, por 30 minutos e com repeticao de
12 movimentos.

E importante ressaltar que a tempe-
ratura da agua nao deve ser inferior a 30°C,

para que haja um relaxamento generalizado, e




os movimentos devem ser efetuados de for-
ma continua em sua velocidade e com forca
constante. O paciente nio deve sentir dor
durante a aplicagao da técnica, considerando-
-se que o aparecimento de quadros algicos
apos duas horas da sessao, significa que o es-
forco realizado foi excessivo.

A utilizagdo do Ai-Chi pode ser
como técnica de tratamento unica ou aplica-
da antes ou depois de outro método. O pa-
ciente deve estar em ortostatismo dentro da
piscina, realizando os movimentos de tronco
e de membros superiores e inferiores, porém
o terapeuta pode ficar fora dela.

A sequéncia dos movimentos varia
conforme a necessidade de cada paciente,
mas ¢ efetuada com base em quatro posi¢oes:
membros inferiores afastados, depois cruza-
dos, seguindo-se de um pé a frente do outro,
terminando com s6 apoio. Enquanto executa
os movimentos pré-estabelecidos, sua respira-

¢ao deve ser continua, em nivel diafragmatico

e, depois, toracico e clavicular, inspirando nos
movimentos de rotacao externa dos ombros
e supinagdao dos antebracos e expirando na
rotagdo externa e prona¢ao. Os ombros auxi-
liam nos dois dltimos tipos de respiracao.
Caso o paciente apresente dificul-
dades para manter seu equilibrio, podem ser
utilizados movimentos alternativos, como
apoio dos membros superiores para realizar
movimentos de tronco e membros inferiores,
o uso de algum apoio, como bastido, para au-

mentar sua estabilidade na agua.

8.5 Método Aguastretching®

O Método Aguastretching® come-
cou a ser desenvolvido em 1986 na Franca
por Bernard Lebaz e caracteriza-se pela ree-
ducacio do tronco, tendo seu embasamento
no Método Isostretching, criado em 1974 por
Bernard Redondo.

Isostretching significa contracdo iso-

métrica da musculatura antagonista (is0) para

neutralizar a articulagdo, juntamente com
alongamento (szretching). Seu principal objeti-
vo ¢ alcangar uma flexibilidade para promo-
ver maior amplitude de movimento articular,
além de alongamento e fortalecimento mus-
cular e equilibrio de tronco.

E um método de musculacio que
proporciona consciéncia corporal, por asse-
gurar uma atitude postural corrigida através
de atividade isométrica de resisténcia. E bas-
tante utilizado em condicoes lesivas da coluna
vertebral, visto que a maioria dos exercicios €
feita com as vértebras em posi¢ao correta du-
rante uma expiragao longa, ou seja, durante
alguns segundos.

A técnica pode ser aplicada uma vez
por semana em grupos de até 10 individuos,
durante 30 a 45 minutos, compreendendo sé-
ries de fortalecimento muscular, respiracao e
relaxamento corporal. Os exercicios sao inicia-
dos com o afastamento alternado das escapu-

las, para alongar a musculatura profunda do




tronco, seguindo-se dos exercicios de cintura
pélvica, coxas, panturrilhas e tornozelos. Para
maior estabilidade na agua, os exercicios sao
praticados com uma prancha flexivel e, para
proporcionar maior sensa¢ao do efeito con-
tracdo/relaxamento muscular, sdo realizados
com poliboia entre as coxas ou panturrilhas,
ou sob os bracos. Quando a intengao ¢ traba-
lhar abdominais, sao utilizados os aquatubes e,
quando ¢ fortalecimento de membros supetio-
res e equilibrio de tronco, os palmares.

Todos os movimentos compreen-
dem o autocrescimento da coluna vertebral
com o olhar fixo a frente, usando-se inspi-
racao nasal e expiracdo freno-labial forcada,
aproximacao escapular, contracio da muscu-
latura abdominal e glatea.

Como método de reeducagiao pos-
tural em meio liquido, o Aguastretching® pode
ser utilizado em casos em que se necessite re-
ducao imediata da dor e a cura da patologia

responsavel por essa dot, pois atua 20 mesmo

tempo no efeito e na causa. Seus objetivos
sao voltados ao alivio imediato da dor, facili-
tacao de posturas que seriam dlgicas em solo,
tonificacdo da musculatura paravertebral
para equilibrio vertical em 4gua, melhora do
equilibrio postural e da coordenagao motora,
aumento de amplitudes dos movimentos at-
ticulares, reducdo de contraturas e espasmos
musculares, melhora da circulagdo sanguinea
para permitir melhor nutricao dos discos in-
tervertebrais, dentre outros.

Os exercicios sao compostos de cin-
co fases, que englobam:
1) flexibilidades dinamicas,
2) alongamentos estaticos,
3) musculagao estatica
4) musculacdo dinamica e
5) relaxamento.

Uma sessao sempre tem inicio com
aquecimentos e flexibilidades, seguida de
alongamentos dinamicos e depois estaticos

da coluna vertebral, musculagao estatica para

equilibrio na agua, musculagao dinamica dos
musculos do tronco, abdominais e glateos, fi-
nalizando com relaxamento.

Na avaliagdo inicial, o fisioterapeuta
deve definir quais grupos musculares devem
ser alongados e quais devem ser fortalecidos
e escolher as posturas que priorizem o alon-
gamento de cadeias musculares anteriores e
posteriores visando fortalecimento dos mus-
culos profundos.

O método ¢é indicado em desvios
posturais, artrose vertebral, pré e pods-ope-
ratorio de hérnia de disco intervertebral, es-
pondilite anquilosante, ginastica respiratéria
ou qualquer caso de dores na coluna verte-
bral, inclusive durante o perfodo gestacional.

A vantagem do Aguastretching® esta
concentrada na possibilidade de elei¢ao entre
as posturas utilizadas, o que permite variagao
entre as sessOes sem causar cansaco ou mo-
notonia para o paciente, além de o fisiotera-

peuta ficar fora da 4gua.
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CAPITULO IX - PROJETO

E PLANEJAMENTO DAS
INSTALACOES DE PISCINA
TERAPEUTICA

Com finalidades especiais, uma pis-
cina terapéutica deve ser projetada conforme
as exigéncias dos pacientes e das patologias a
serem tratadas, sendo que o ambiente das ati-
vidades aquaticas deve ter uma relagao direta
com todos os usuarios.

Trata-se de um empreendimento
importante, que exige detalhamentos no pla-

nejamento e preparo na constru¢ao de todo

o complexo.

Uma piscina terapéutica bem pro-
jetada e com um design mais simples possivel
garante seguran¢a e conforto, tanto para os
pacientes e terapeutas, COmo para 0s acompa-
nhantes, além da sua funcionalidade ser maior.

O delineamento dos principais pon-
tos relativos a um deszgn mais apropriado vem
evoluindo constantemente, sendo considera-
dos fatores importantes:

- design e dimensGes da piscina, como tipo,
formato, tamanho, profundidade, piso e aces-
sibilidade;

- sistemas de ventilagao, iluminagdo e aque-
cimento;

- instalagOes acessorias e equipamentos;

- superficies da piscina e areas ao redor;

- fatores de ruidos;

- cuidados e manutencao;

- sistema de seguran¢a e equipamentos de
emergéncia;

- custo/beneficio.




Alguns paises possuem normas vi-
gentes para orientagdo de construcao de pis-
cinas terapéuticas, como Portugal, na Regiao
de Lisboa e Vale do Tejo, que redefiniu o Pro-
grama de Vigilancia Sanitaria, trazendo como
principais objetivos:

- a prote¢ao da saude de pacientes e terapeu-
tas (usuarios);

- a identificacio da existéncia de fatores de
risco existentes ou potenciais;

- manutencdo de um sistema de dados atua-
lizado;

- sistema de informacao aos usuarios e enti-
dades responsaveis.

No Brasil, toda construcao des-
tinada a area da saude deve obedecer 2 le-
gislacio em vigilancia sanitaria, disponibi-
lizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, ANVISA, por meio da RCD-50.
Esse regulamento é pertinente a aprovagao
do Regulamento Técnico destinado ao pla-

nejamento, programacao, elaboragio, avalia-

¢ao e aprovacao de projetos fisicos de es-
tabelecimentos assistenciais de saude e, em
relacdo a acessibilidade, as normas a serem
obedecidas estao contidas na NBR 9050, de
2004, que diz respeito a acessibilidade a edi-
ficagdes, mobiliario, espacos e equipamen-
tos urbanos.

Como todo e qualquer servico de
fisioterapia, a piscina terapéutica deve ser
planejada e construida preferencialmente em
andar térreo e sem escadas. Havendo mudan-
ca de nivel, o acesso deve ser permitido por
meio de rampas revestidas de material anti-
derrapante e corrimao. O ideal é estar abaixo
do nivel do piso e ter o formato retangular,
para facilitar a entrada e a saida dos pacientes,
seja através de escada ou rampa de inclina-
¢do suave sempre na sua parte mais rasa (ou
sistema de elevador ou guindaste). A area de
circulagdo a volta da piscina deve permitir a
circulagao de cadeiras de rodas e de pacientes

portadores de deficiéncias.

A legislagao vigente que regulamen-
ta os servicos de fisioterapia nao estabelece
o numero de pacientes a serem atendidos
simultaneamente em piscina terapéutica, po-
rém ¢ aconselhado até trés com patologia e
faixa etaria similares por fisioterapeuta.

As dimensoes da piscina sao dire-
tamente proporcionais a demanda, ou seja,
quanto maior o numero de pacientes em um
mesmo atendimento, maior deve ser seu ta-
manho. Entretanto, a profundidade deve va-
riar de 0,60 a 2,10m, para permitir o desenvol-
vimento da reabilitacio aquatica de criangas
e adultos ja que um chio de piso uniforme
nao permite a execu¢ao de praticas com di-
ferentes niveis de agua ou traz desvantagens,
conforme a altura do paciente. O ideal é que
esse desnivelamento seja em angulo reto, isto
¢, sem declives, para nao causar instabilidade
e inseguranca aos pacientes.

Em todas as instalacGes adjacentes e

na propria piscina, o piso deve ser de material




antiderrapante, para dar maior seguranga aos
usuarios.

Tanto o sistema de ventilacio quan-
to o de ilumina¢do dependerao da localiza-
¢ao fisica, porém a refracao da agua deve ser
considerada e, portanto, é fundamental uma
boa claridade na piscina. Contudo, a constan-
te evapora¢ao da agua requer um sistema de
ventilacdo eficiente, enquanto que a visibili-
dade deve ser satisfatoria em toda a area da
piscina, principalmente a sua profundidade.
Uma iluminagao artificial posicionada ade-
quadamente soluciona problemas de refragao.

A qualidade da 4gua deve ser cons-
tantemente monitorada e esta diretamente re-
lacionada com sua salubridade, sem a presen-
¢a de microrganismos patogénicos. A agua da
piscina deve possuir baixa turbidez e apresen-
tar condi¢Oes fisico-quimicas que nao provo-
quem corrosdes ou danos aos equipamentos
e, principalmente, nio prejudiquem a saude

dos usuarios. Essas caracteristicas sio obti-

das por meio de dispositivos de recirculagiao
e tratamento, que incluem toda a tubulagao e
os sistemas de filtracao, aquecimento e desin-
feccao da agua.

Além da tubulagdo, os componen-
tes necessarios para garantir boa qualidade
da agua sdo: filtro, bombas de recirculagao,
pré filtros, drenos e ralos de fundo, coadeiras,
dispositivos de retorno e de aspiragao, do-
sadores quimicos, visores de retrolavagem e
aquecedores.

Em relacio ao sistema de aqueci-
mento da 4gua, existem varias opg¢des no
mercado, com diversos tipos de alimentagao,
como por exemplo, resisténcia elétrica, bom-
ba de calor, solar, a gas, a 6leo combustivel,
carvao ou lenha. A mais apropriada vai de-
pender da relacio custo/beneficio, dimen-
soes e finalidades da piscina.

O acesso ao prédio deve ser facili-
tado por rampas com corrimao, desde o es-

tacionamento até o seu interior. Caso haja

portas de vidro, elas devem estar devidamen-
te marcadas em sua superficie e as magane-
tas devem ser em forma de barras ou trincos,
nunca redondas.

Os vestiarios devem ser espagosos e
permitirem privacidade aos pacientes, assim
como os chuveiros, que devem ser privativos
e instalados em boxes amplos e a instalagdo
de corrimoes em todas as areas fisicas € es-
sencial.

As instalacGes adjacentes (adaptadas
ou nao) de uma piscina terapéutica compreen-
dem os vestiarios masculinos e femininos, are-
as para troca de roupas e banho (chuveiros),
banheiros e local para repouso, sendo que a
quantidade de cada unidade é determinada
pelo nimero de usuarios. Chuveiros também
devem ser instalados ao lado da entrada da
piscina, para que os pacientes possam tomar
uma ducha antes da imersao no meio liquido,
com o intuito e eliminar qualquer produto que

prejudique a qualidade da agua.




Materiais acusticos devem ser utili-
zados na construgdao dos ambientes para que
os ruidos N30 se tornem excessivos e provo-
quem situagoes de ansiedade ou tensdo nos
pacientes, principalmente quando a terapia é
realizada em grupo.

A Associacao Brasileira de Normas
e Técnicas referentes a construcio de pisci-
nas que dispéem a normatizagdo de piscinas
sao: NBR 5410 (Instalacdes Elétricas de Bai-
xa Tensao), NBR 9816 (Piscina — Terminolo-
gia), NBR 9818 (Projeto e Execucao de Pisci-
na — tanque e area circundante), NBR 9819 (
Piscina — classifica¢ao), NBR 10339 (Projeto
e Execucao de Piscina — sistema de recircu-
lacdo e tratamento), NBR 10818 (Qualidade
de Agua de Piscina), NBR 10819 (Projeto e

Execugao de Piscina — casa de maquinas, ves-

e Execucdo de Piscina — equipamentos para a
borda do tanque).

Além dos equipamentos adicionais
de seguranga, os hidroterapéuticos sao neces-
sarios para auxiliar na execucao das técnicas
de fisioterapia aquatica e sao facilmente en-
contrados em lojas especializadas.

Exemplos de materiais (equipamen-
tos) hidroterapéuticos:

Foto 5.

Fotos 6 e 7.

tiarios e banheiros), NBR 11238 ( (Seguranca Materiais diversos. Aquatubes.

e Higiene em Piscinas) e NBR 11239 (Projeto  Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.




Foto 8. Foto 10. Foto 12.

Aquatube redondo. Bastoes. Pranchas.
Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal
Foto 9. Foto 11. Foto 13.

Argolas Smiles. Coletes.

Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.




Foto 14. Foto 16. Foto 18.

Palmares. Halteres. Pedaleiras
Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.
Foto 15. Foto 17. Foto 19.

Caneleiras. Prancha de equilibrio. Pranchas infantis.

Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.




Foto 20.

Brinquedos diversos.

Fonte: arquivo pessoal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Fisioterapia ¢ uma das areas de
Ciéncias da Satde que atua, por meio dos
agentes fisicos da natureza, nos campos da
prevencdo, cura e reabilitagio de diversas
patologias que acometem o ser humano em
qualquer fase da sua vida.

O profissional fisioterapeuta realiza
o diagnéstico e elabora o programa de tra-

tamento de uma disfuncido do movimento

para aprimorar a capacidade fisica funcional
de seus pacientes, utilizando métodos e técni-
cas fisioterapéuticas com a finalidade de res-
taurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica.

Dentre as varias técnicas fisiotera-
péuticas utilizadas, a fisioterapia aquatica uti-
liza a agua, com suas propriedades terapéuti-
cas e curativas, como meio para a realizagao
da cinesioterapia e é destaque no tratamento
de pacientes que sofrem de patologias que
afetam o sistema locomotor, tanto sob o as-
pecto fisico quanto o psicolégico.

As propriedades fisicas e mecanicas
da 4gua exercem efeito terapéutico no orga-
nismo como um todo, principalmente por
meio do empuxo, que gera a flutuacio do
corpo no meio liquido, facilitando, assim, o
movimento e a deambulacdo. A pressao hi-
drostatica, a densidade relativa, a gravidade
especifica, e outras propriedades da agua,

também tém fundamental importancia nos




tratamentos hidroterapéuticos e, juntamente
com a temperatura, provocam alteragdes fi-
siologicas que aceleraram a melhora clinica
dos pacientes.

Como o meio liquido proporciona
uma redugao do impacto articular, diminui
a compressao nas articulagoes, e facilita os
exercicios de grande amplitude, a fisioterapia
aquatica ¢ indicada, entre outras condicdes,
para o alivio de dor, reducio de espasmos
musculares e da espasticidade, diminui¢dao
de processos inflamatérios, restauracio de
amplitudes de movimento, melhora do equi-
librio e da coordenacao, manutencao ou me-
lhora da for¢ca muscular, relaxamento muscu-
lar e corre¢des posturais.

Na fisioterapia aquatica, as condu-
tas sao associadas as propriedades fisicas da
agua, cujos objetivos serdo transferidos para
o solo, e devem resultar no ganho funcional
em todas as atividades de vida diaria de cada

individuo a ela submetido. Entretanto, para

que os resultados sejam eficazes, torna-se im-
prescindivel o estabelecimento adequado dos
objetivos geral e especificos, determinando-
-se a melhor conduta a ser utilizada, além
da compreensdao das propriedades fisicas da
agua, de como atuam no corpo humano e
quais as respostas fisiologicas por elas pro-
porcionadas.

Os conhecimentos basicos sobre
termodinamica e hidrocinética proporcionam
esse conhecimento para uma boa fundamen-
tacdo da reabilitacdo fisioterapéutica aquatica,
que pode ser aplicada nas diversas areas da
fisioterapia.

Sendo assim, esse livro aborda con-
ceitos necessarios para capacitar o académi-
co a realizar avaliagdo e reavaliacio aquaticas,
tracar os objetivos adequados a cada caso,
bem como empregar condutas que tenham
eficacia e que se transmitam no dia a dia dos

pacientes.
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