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PREFACIO

Desde que comecei a lecionar a disciplina
hidroterapia na Universidade Federal da Paraiba - UFPB em
agosto de 2008 percebi as possibilidades que um recurso
terapéutico tdo simples poderia ofertar para a pratica do
fisioterapeuta. Ao mesmo tempo, percebi certa
desvalorizacdo deste recurso em detrimento dos demais.
Para se ter uma ideia, em pesquisa na plataforma PEDro,
que é uma base de dados de evidéncias em fisioterapia,
identifiquei que, no periodo entre 2008 e 2019, existiam
apenas 367 ensaios clinicos abordando a hidroterapia como
tratamento, o que ainda é muito pouco, comparado aos
2.236 sobre os demais recursos fisicos (eletro, termo e

fototerapia) publicados no mesmo periodo.

A maioria dos livros-base sobre a hidroterapia
adotados na graduacdo em fisioterapia ainda consiste em
traducdes de obras internacionais, e, embora ja tenhamos
varios grupos de pesquisa que se dedicam a pesquisar
intensivamente a agua como recurso terapéutico, a
literatura ainda se concentra em artigos de lingua inglesa, o
que pode ser um fator limitante para o acesso do estudante

ao conhecimento. E foi pensando nesta realidade que surgiu



o interesse de se escrever um livro especifico sobre a
hidroterapia. Este desejo, inicialmente meu, foi abragado
por outros colegas, professores de diversas areas de
fisioterapia, que utilizam amplamente a hidroterapia em
sua pratica, seja no atendimento aos usuarios da clinica-
escola nas disciplinas, seja em atividades de pesquisa ou

extensio dentro da UFPB.

Pensamos em contribuir com nossa experiéncia
para a formacao do fisioterapeuta com um livro que
reunisse os diversos usos da 4gua como recurso
terapéutico, apresentando estes contetidos em duas
sessOes: uma sessao tedrica, com a discussao de conceitos
essenciais para a compreensao da aplicabilidade clinica da
hidroterapia; e uma sessao pratica, que abordasse relatos e
evidéncias cientificas para diversas areas da fisioterapia.
Foi desta maneira que nos reunimos ao longo do ano de
2019, para escrever esta obra, intitulada Hidroterapia:
teoria e pratica. Embora cada capitulo seja assinado por
autores especificos, esta obra é uma construcdo coletiva,
pois desde seu inicio foi debatida e planejada em conjunto
por cada um dos professores, fisioterapeutas e estudantes

que a escreveram.



Durante este periodo de reunides, tive a grata
surpresa de descobrir que tinhamos algo em comum: o
desejo de ofertar contetdo relevante de forma didatica, que
auxilie na formacdo dos futuros fisioterapeutas. Pude
conhecer melhor meus pares, professores e pesquisadores
engajados com o processo ensino-aprendizagem, que
possuem espirito transformador, se dedicando de corpo e
alma a docéncia, de forma que ndo tive ddvidas da
relevancia desta obra para nossa comunidade académica. E
com este espirito transformador que ofertamos esta obra,
na esperanca de promover a reflexdo, o debate e a
consolidacdo da hidroterapia na pratica fisioterapéutica.

Boa leitura!
Palloma Rodrigues de Andrade

(Organizadora da obra)



SESSAO I: CONCEITOS
FUNDAMENTAIS



HIDROTERAPIA: HISTORICO E
CONCEITOS

Palloma Rodrigues de Andrade
Geraldo Eduardo Guedes de Brito

1 INTRODUCAO

A agua tem sido utilizada como um recurso
terapéutico na abordagem de diversas disfun¢des do
movimento humano. Porém, pode-se afirmar que seu
uso para essa finalidade é, provavelmente, tao antigo
quanto a propria humanidade (MOOVENTHAN;
NIVETHITHA, 2014). Consequentemente, seu
reconhecimento como eficaz para esse fim passou por
varias fases, ao longo da historia da humanidade, com

alguns momentos de auge, e outros, de esquecimento.

De acordo com Biasoli e Machado (2006),
depois de um periodo em desuso, a hidroterapia, como
um importante recurso terapéutico, voltou a ser
discutida no inicio do Século XXI, quando se verificou
que seus métodos, técnicas e recursos de tratamento

haviam sofrido um amplo crescimento e
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desenvolvimento. Este capitulo tem como objetivo
fazer um breve relato sobre o desenvolvimento

historico do uso da agua como um recurso terapéutico.
2 CONCEITO

Etimologicamente, a palavra hidroterapia
originou-se do grego hydor ou hydatos, que significa
agua, e therapéia, tratamento (CAMPION, 2000;
CUNHA et al, 2001). Assim, a hidroterapia, também
conhecida como reabilitagdo aquatica ou fisioterapia
aquatica (FORNAZARI, 2012), é o uso externo ou
interno da agua em qualquer uma de suas formas
(liquida, sdlida ou a vapor), com temperaturas,
pressdo, duracdao e localizagdes variadas, para
promover saude e prevenir ou tratar varias doencgas
(ITlYAMA et al,, 2008).

Atualmente é um recurso fisioterapéutico
importante para a reabilitacio e/ou prevencao de
alteragdes funcionais, tendo como principio os efeitos
fisicos, fisioldgicos, térmicos e cinesiologicos

promovidos pelo uso da 4gua em seus varios estados
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(CANDELORO;CAROMANO, 2007; FONSECA et al,
2010). Hoje a hidroterapia tem diferentes técnicas de
aplicacdo e pode ou ndo ser associada a cinesioterapia,
porém nem sempre foi conhecida dessa forma, e o

proprio conceito foi se evoluindo ao longo da historia.

2.1 EVOLUCAO DO CONCEITO

Segundo Biasoli e Machado (2006), o uso da
agua para fins terapéuticos na reabilitagdo teve varios
nomes, como: hidrologia, hidratica, hidroginastica,
exercicios na agua, terapia pela agua e hidroterapia.

A evolugdo do conceito acerca do uso da agua
para fins terapéuticos se deu na tentativa de se
descrever melhor como a agua é efetivamente utilizada
para tal finalidade. A escolha do termo é importante,
por ser um fator de descricdo desse recurso fisico
natural, e deve ser um termo amplo para englobar
todos os métodos e técnicas existentes na atualidade.

Alguns dos termos entraram em desuso, como,
por exemplo, ‘hidrologia’, que hoje é utilizado para

designar o estudo da ocorréncia, da circulagdo e da
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distribuicao da agua nas diferentes formas existentes
na superficie terrestre. A hidrologia tem como base a
hidraulica, a fisica e a estatistica, para explicar o ciclo
da agua quando em contato com os continentes
(COLLISCHONN; TASSI, 2008), o que nao traduz o
conceito de tratamento por meio da agua.

Da mesma forma, o termo hidratica nao traduz
o conceito plenamente, pois ¢é aplicado para
substancias que tém caracteres dos hidratos, que sdo
compostos por hidratagdo (FERREIRA, 1998). A
hidroginastica e os exercicios aquaticos ou exercicios
na agua podem ser aplicados apenas para alguns
meétodos terapéuticos aquaticos, mas nao representam
a hidroterapia como um todo. Dentre as denominacgdes
antigas, talvez o uso do termo ‘terapia pela agua’ fosse
o mais amplo, por apresentar carateristicas
descritoras mais realistas. Porém a criacdo de um
termo para denominar a acdo terapéutica utilizando a
adgua como recurso era necessaria. Assim, foi criado o
termo ‘hidroterapia’ e ‘reabilitacao aquatica’, os dois

mais utilizados na atualidade.
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Embora o termo ‘hidroterapia’ englobe todas as
formas de utilizar a agua como fonte terapéutica,
existem diferentes nomes para as técnicas especificas
do uso da agua em processos profilaticos ou
terapéuticos, como: hidroterapia por via oral,
balneoterapia, duchas quentes, frias ou mornas;
compressas Umidas, crioterapia, talassoterapia,
fangoterapia, crenoterapia, sauna, turbilhao,
hidromassagem e hidrocinesioterapia ou fisioterapia

aquatica (BIASOLL; MACHADO, 2008).

2.2 CLASSIFICACAO DA HIDROTERAPIA

A hidroterapia foi classificada por Forcade (1973),
de acordo com o local de sua aplicacdo, em artificial,
natural e hidrocinesioterapia ou exercicio terapéutico

aquatico.
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Hidroterapia Artificial ou de Gabinete:
Realizada em hospitais e centros de
reabilitacdo através do armazenamento da
agua, utilizando-se de suas propriedades
térmicas  (compressas ou  saunas),
mecanicas (turbilhdo), quimicas
(ingestdo) e elétricas.

Hidroterapia Natural: Realizada no
ambiente natural, em se aproveitando
todos os recursos do local em que a
agua ¢ encontrada, desde o ar
atmosférico, caracteristicas do solo ¢ a
utilizacdo da 4gua em si. A hidroterapia
natural pode ser subdividida em
talassoterapia e balneoterapia.

Hidrocinesioterapia, Fisioterapia
aquatica ou Exercicio Terapéutico
Subaquatico: E praticado em tanques ou
piscinas, utilizando as propriedades
mecanicas (flutuagdo) e térmicas (calor)
da 4gua buscando uma melhoria na
capacidade funcional do paciente.

Figura 1.1: Classificacdo da Hidroterapia segundo Focarde
(1973). Fonte: Acervo particular do autor.
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3 HISTORICO DA HIDROTERAPIA
3.1 PRIMORDIOS DO USO DA AGUA

O verdadeiro inicio do uso da agua para fins
terapéuticos é desconhecido (FORNAZARI, 2012). Na
Antiguidade, o uso da agua tinha intima relacao com
atividades religiosas. Um banho no Nilo tinha, para os
egipcios, um forte significado religioso, em rituais de
purificacao, que ficaram associados as religides pagas
e, mais tarde, as religides crista e islamica (SOARES
BRANCO; TOMAS, 2006). No entanto, existem registros
em alguns documentos sobre instalacdes higiénicas na
cultura protoindiana, os quais datam de antes de 2400
a.C. Além disso, sabe-se que os hindus, ja em 1500 a.C,,
utilizavam a agua para combater a febre (FORNAZAR]I,
2012). Portanto, a agua era utilizada pelos povos da
antiguidade de forma mistica e empirica.

Além de registros na Mesopotamia, no Egito e
na India, existem arquivos histéricos de que as
civilizagdes japonesas e chinesas antigas faziam
mengoes de culto (adoragdo) para a agua corrente e

promoviam banhos de imersao durante longos
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periodos de tempo. Na Grécia, Homero mencionou o
uso da agua para tratar a fadiga, curar doencas e
combater a melancolia. O tratamento consistia em ficar
imerso, normalmente, em locais semelhantes as
instancias termais atuais (SOARES BRANCO; TOMAS,
2006). Também existem documentos que provam que
as aguas da cidade de Bath, na Inglaterra, foram usadas
800 a.C. com propostas curativas (CUNHA et al, 2001).
Muitos dos centros de banho e recreacdao foram
desenvolvidos em instancias termais naturais ou perto
de rios e de mares, com o fim de aproveitar os recursos
desses ambientes para atividades recreativas,
religiosas e terapéuticas (FONSECA et al, 2010).

Em torno de 500 a.C., houve uma mudanca na
maneira de se ver a agua, pois se deixou o carater
mistico de lado e passou-se a compreendé-la como um
recurso para tratamentos fisicos especificos. Assim,
foram criadas, na Grécia, escolas de Medicina ao redor
de estagdes naturais de banhos. Hipdcrates (460-375

a.C.) tratava desde reumatismo, paralisia, espasmos
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musculares, doengas articulares até ictericia, por meio
da imersdo em agua quente e fria (FORNAZARI, 2012).

Os primeiros a oferecer banhos publicos para
fins recreativos foram os lacedonios, 334 a.C. (CUNHA
et al, 1998). Esses locais evoluiram muito com os
romanos, que ofereciam ambiente para higiene,
prevencdo de lesdes para seus atletas, repouso,
atividades intelectuais, recreativas e de exercicios, com
temperaturas de banhos que variavam entre muito
quentes (caldarium), mornas (tepidarium) e frias
(frigidarium). Em meados de 330 d.C., os ambientes de
banho romanos deixaram de ser unicamente para os
atletas e passaram a ser locais publicos, com a
finalidade principal de tratar doencas reumaticas,
paralisias e lesdes (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Com o declinio do Império romano, as
atividades em ambientes de banho eram associadas as
acOes pagas e, com o fortalecimento da religido crista
na Idade Média, aos poucos, a utilizagdo desses
ambientes foi proibida (CAMPION, 2000), até que os

locais de banho deixaram de existir em meados de 500
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d.C., o que persistiu até o Século XV, quando houve um
ligeiro ressurgimento (BIASOLI; MACHADO, 2006),
durante o Renascimento e ao longo dos dois séculos
subsequentes, quando, segundo Fonséca etal (2010), o
uso da agua para cuidar da saude foi reconhecido por
parte dos médicos europeus.

Embora, no mundo ocidental, a pratica dos
banhos tenha entrado em declinio e se extinguido, no
mundo islamico, a utilidade da agua nao foi esquecida,
e os banhos continuaram tendo grande significado
religioso e social. Médicos como Albucassis, Avenzoar,
Averroes e Avicena afirmavam as virtudes
terapéuticas da agua, promovendo sua utilizacao a tal
ponto que a cidade de Cérdoba, em 1236, ocasido em
que foi tomada pelos cristaos, tinha cerca de 300

balnearios ptiblicos (SOARES BRANCO; TOMAS, 2006).

3.2 A HIDROTERAPIA CIENTIFICA

De acordo com Fornazari (2012), em meados do
Século XVII, a maior parte dos médicos se dedicava a

diagnosticar doengas, com menos atencdo aos
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protocolos de cura, o que incluia os métodos que
utilizavam a agua. Porém houve um médico que
desenvolveu uma série de estudos e promoveu a
constru¢do de dois centros de terapia pela agua em
Litchfield (Inglaterra), para a pratica de exercicios e
banhos frios. Esse médico se chamava Sir John Floyer
(1649-1734), de cujos estudos se originou sua obra An
Inquiry into the Right Use and Abuse of Hot, Cold, and
Temperature Bath, publicada em 1697, e que foi
considerada como um dos textos pioneiros da
hidroterapia moderna (FONSECA etal, 2010). Devido a
esse livro, a Gra-Bretanha foi considerada o berco da
hidroterapia cientifica.

Esse livro foi inovador, por se basear em
autores classicos, como Hipocrates, Celsus, Caelius
Aurelianus e Galeno, e em fisiologistas e intelectuais
contemporaneos a Floyer, sistematizando o que se
sabia sobre os beneficios da agua para a saude até
entdo. Além dos banhos frios, Floyer associava a
terapéutica varios tipos de exercicios, como andar a

cavalo ou a pé (SOARES BRANCO; TOMAS, 2006).
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O termo hidroterapia como um conteudo da
area da Saude foi criado em meados de 1700, depois
que um médico alemdo, Sigmund Hahn, e seus filhos
relataram o uso da agua para “dores nas pernas e
comichdo”, dlceras e outros problemas médicos. Ele
publicou um livro que, basicamente, era uma tradugéo
da obra de Floyer. A hidroterapia, nesse periodo, foi
definida por Wyman e Glazer como a aplicacao externa
da agua para tratar qualquer tipo de doenca. No
entanto, havia fisicos de varias regides (Inglaterra,
Alemanha, Francga e Italia) que propunham, além do
uso externo (banhos e compressas quentes e frias),
aplicag¢des internas (ato de beber as aguas) para tratar
varias doencas (CUNHA et al, 2001).

Os ensinamentos de Sir John Floyer se
espalharam por toda a Europa. Fridrich Hoffmann
levou seus conceitos terapéuticos para a Heidelberg
University. O Professor Currie (1756-1805) tentou
desenvolver uma hidroterapia mais cientifica para a
Franca e a Inglaterra e escreveu outra obra na area,

intitulada Medical Reports on the Effects of Water, Cold
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and Warm, as a remedy in Fevers and other Diseases em
1797. Embora as ideias de Curie ndo tenham sido bem
aceitas na Inglaterra, a Alemanha foi mais receptiva a
hidroterapia e, em 1747, John Wesley, fundador do
metodismo, escreveu um livro enfocando a agua como
um meio curativo nesse pais. Os banhos de vapor
quente seguidos de banhos frios foram popularizados
e se tornaram tradicdo nas culturas escandinava e
russa durante muitas gera¢des (BIASOLI; MACHADO,
2006). Assim, no Século XIX, a hidroterapia era uma
técnica de carater passivo e incluia banhos de lencol,
compressas Umidas, banhos frios de friccdo e banhos
de diéxido de carbono (SOARES BRANCO; TOMAS,
20006).

Foi um silesiano, camponés da pequena Aldeia
de Grafenberg, chamado Vincent Priessnitz (1799-
1851), que promoveu uma mudanca significativa na
hidroterapia. Priessnitz desenvolveu um método que
associava a pratica de exercicios fisicos respiratorios a

banhos frios ao ar livre e compressas (SACCHELLI;
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ACCACIO, 2007), porém, como nao tinha formacao
médica, foi desacreditado e considerado charlatio.
Apesar de os profissionais da area de Saide nao
acreditarem nas ideias de Priessnitz, seus estudos
foram utilizados em varias ocasides por pesquisadores
no meio cientifico, dentre eles, os Professores
Winterwitz e Baruch. Winterwitz (1834-1912),
fundador de uma escola de hidroterapia na Austria,
pesquisou acerca das respostas dos tecidos na agua em
diversas temperaturas, baseado tanto nos estudo de
Priessnitz quanto nos de Currie. Da mesma forma, o
médico americano Simon Baruch (1841-1921),
primeiro professor a ensinar Hidroterapia na
Universidade de Columbia, publicou um livro em 1890,
sobre a utilizacdo da agua como tratamento para
algumas condicbes como gripe, insolacao, tuberculose
e reumatismo (IRION, 2000, FORNAZARI, 2012).
Nessa época, surgiram os primeiros Spas nos
EUA, locais importantes para introduzir a terapéutica
pela agua no continente americano. 0Os mais

conhecidos eram o Berkeley Springs, na Virginia, e o
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Saratoga Springs, em Nova York, ambos procurados
por pessoas com reumatismo, e suas agua naturais
eram ditas curativas. Depois da guerra civil dos EUA, o
numero desses Spas cresceu bastante, mas, mesmo
assim, a hidroterapia sofreu um declinio ao longo do
tempo, que, segundo Baruch, porque nao era uma
pratica exclusiva de profissionais médicos (CUNHA et
al, 2001).

Outro pesquisador sem formacdao médica que
marcou a histdria da hidroterapia foi o Padre Sebastian
Kniepp (1821-1897). Quando jovem, Kniepp
desenvolveu uma doencga pulmonar considerada fatal
pelos médicos da época, mas que acabou regredindo
progressivamente depois da autoaplicagdo das
técnicas aprendidas por Kniepp com a leitura do livro
de Sigmund Hahn em uma biblioteca em Munique.
Depois, Kniepp comegou a se interessar pela
hidroterapia, teve acesso aos escritos de Priessnitz e
passou a tratar doentes que recebia em seu convento
em Woerishofen. Com sua experiéncia, publicou varios

livros sobre hidroterapia, herbologia e alimentacdo
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natural, e sua aldeia tornou-se famosa pelo seu Spa e
pelo método Kniepp (SOARES BRANCO; TOMAS,
2006).

Assim, desde Priessnitz, a pratica de exercicios
na agua vem sendo introduzida de forma gradual,
utilizando-se a propriedade de flutuagdo como
fundamento. O conceito de hidroginastica surgiu em
1898, com Von Reyden e Goldwater (BIASOLIL
MACHADO, 2006), especifico para os exercicios em
imersdo em ambiente aquatico. A pratica de exercicios
na agua se fortaleceu com a epidemia de poliomielite
em 1916, quando se registrou, na Georgia, o caso de um
jovem que voltou a deambular com uso de bengala
depois de um protocolo de exercicios terapéuticos
aquaticos. O proprio Presidente dos EUA, Franklin
Roosevelt, foi submetido a esse tratamento para a
sequela de poliomielite em 1924, o que contribuiu para
o inicio de um servico de reabilitacao fisica e natacao
terapéutica em 1927 na Georgia Warm Springs

Foundation (FORNAZARI, 2012).
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Em 1928, o médico Water Blount desenvolveu
um tanque para turbilhonamento da agua, acionado
por um motor, que ficou conhecido como ‘Tanque de
Hubbard’ e que se destinava a pratica de exercicios na
agua, favorecendo o desenvolvimento de programas de
exercicios na piscina (BIASOLI; MACHADO, 2006;
CUNHA et al, 2001). Assim, observa-se um panorama
historico propicio para o desenvolvimento de
protocolos de exercicios terapéuticos aquaticos, o que
culminou com a criagao de dois métodos de tratamento
aquatico: o método dos Anéis Bad Ragaz (MABR) e o
método Halliwick, na metade do Século passado na
Europa (CUNHA et al, 2001).

A popularidade da hidroterapia foi aumentando
gradativamente, devido aos achados empiricos e as
pesquisas que evidenciavam os beneficios dos
exercicios em ambiente aquatico para fomentar a
reabilitacio em vdrias situacdes clinicas, com a
incorporacdo das técnicas hidroterapéuticas em
programas de reabilitacao da fisioterapia (CAMPION,
2000; IRION, 2000). A hidroterapia classica abriu
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espaco para a hidrocinesioterapia ou fisioterapia
aquatica, que foi incluida, em 1960, no curriculo de
aspirantes a membros da Chartered Society of
Physiotherapy e se tornou um componente essencial
em programas de reabilitacdo europeus. As pesquisas
sobre os efeitos fisioldgicos da imersado cresceram em
quantidade e qualidade a partir de 1970, quando a
fisioterapia aquatica passou a ser incorporada em

muitos centros de reabilitacdo (FORNAZARI, 2012).

3.3 A HIDROTERAPIA NO BRASIL

Existem relatos de que foi em 1887, na Fazenda
Gavido, em Nova Friburgo, que o médico Carlos Eboli
desenvolveu os primeiros tratamentos hidroterapicos
no Brasil. Seu tratamento, por meio de duchas, era
realizado em uma casa adaptada da Fazenda, com
poucos equipamentos, quando atendia,
principalmente, aos escravos da fazenda (PROENCA,
2016). Pelo que se sabe, o habito europeu de
frequentar estdncias termais era imitado pela

aristocracia brasileira. Por exemplo, existem registros
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da presenca da Princesa Isabel e de seu marido, o
Conde D’Eu, em 1868, a fim de buscar, nas aguas de
Pocos de Caldas, o tratamento para sua possivel
esterilidade (MARRAS, 2004).

O Instituto Sanitdrio Hidroterdpico, foi
inaugurado em 12 de junho de 1871, equipado com os
aparelhos de duchas e mecanismos para regular a
temperatura da agua considerados os mais modernos
na época, equiparados com os mais conceituados da
Europa. Porém, a hidroterapia e seus beneficios nao
eram um consenso de todos (PROENCA, 2016), e houve
um declinio do uso da agua para fins curativos no
Brasil.

S6 em meados de 1922, foi que a Santa Casa do
Rio de Janeiro, com o Dr. Artur Silva, iniciou os servigos
de fisioterapia aquatica, com agua doce e salgada (esta
ultima provinda do mar que banhava a entrada
principal da Santa Casa) (BIASOLI; MACHADO, 2006).
Desde entdo, observa-se um crescente aumento do uso
da agua como agente terapéutico no Brasil, e a

‘Hidroterapia’ é uma disciplina que consta nas grades
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curriculares dos Cursos de Fisioterapia. Também
existem pds-graduacdes latu sensu em Hidroterapia.
Em 2012, foi criada a Associacdo em Fisioterapia
Aquatica, que realiza as provas de titulos e organiza
eventos nacionais para o desenvolvimento dos

conhecimentos na area.
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CAPITULO CONCEITOS FUNDAMENTAIS: AS
PROPRIEDADES DA AGUA E SUA
2 INTERACAO FiSICA COM O CORPO

Débora de Jesus Sena
Palloma Rodrigues de Andrade
José Jamacy de Almeida Ferreira

1 INTRODUCAO

A Terra pode ser considerada um “planeta
agua” justamente pela abundéancia desse liquido, ja que
se sabe que 3 /4 da superficie do planeta estao cobertos
por agua de oceanos e mares. Esse fato explica o
motivo de os seres vivos terem evoluido de ambientes
aquosos, e as células, os tecidos e até o organismo
completo serem compostos, principalmente, desse
solvente universal (MACHADO; TORRES, 2012).

Como a dgua tem varias propriedades quimico-
fisicas, pode ser utilizada de inumeras formas em uma
terapia. Para isso, os profissionais da area de saude
devem estar atentos a essas propriedades, razao por

que descrevé-las é o objetivo deste capitulo.
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2 FUNDAMENTOS DA AGUA

2.1 PROPRIEDADES QUIMICAS DA AGUA

No que diz respeito as caracteristicas quimicas,
sabe-se que a molécula de agua é constituida de dois
atomos de hidrogénio (H2) e um atomo de oxigénio (0O)
(BELLE; SANDRI, 2014). Esse solvente tem
propriedades que o tornam diferente dos outros, como
pontos de fusao, ebuli¢do e calor de vaporizacao mais
elevados, devido as interacdes existentes entre as suas
moléculas, as quais tém uma grande coesao interna. O
entendimento da estrutura eletrénica da molécula de
H>0 revela a origem dessas atra¢des intermoleculares
(CAMPBELL; FARRELL, 2015).

Cada atomo H na molécula da agua compartilha
um par de elétrons com o &tomo central O. Isso faz com
que o hidrogénio adquira carga parcial positiva (6+), e
0 oxigénio, carga parcial negativa (8-), devido a
diferenca de eletronegatividade entre os atomos (O é
mais eletronegativo que o H). Como consequéncia,

foram-se dois dipolos elétricos, um ao longo de cada
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ligacdo covalente O-H (BELLE; SANDRI,
NELSON; COX, 2019).

Carga parcial
negativa

Par de elétrons

livres 6
Ligacao
. 0. covalente
(]

2014;

Figura 2.1: Molécula da H20. Destacam-se sua polaridade, os
elétrons e os dangulos. Fonte: Elaborado pelo autor com base em

Nelson e Cox (2019).

A geometria da molécula da agua € influenciada

pela forma dos orbitais eletrénicos mais externos do

atomo de oxigénio. Esses orbitais tétm um formato

aproximado de tetraedro, em dois dos seus vértices ha

um atomo de hidrogénio em cada e, nos outros dois,

pares de elétrons nao compartilhados. Forma-se,

entdo, um angulo de 104,52, que é um pouco menor do
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que o angulo de 109,52 de um tetraedro perfeito. Essa
diferenga ocorre devido ao agrupamento dos orbitais
ndo ligantes do atomo de oxigénio (BELLE; SANDRI,
2014; CAMPBELL; FARRELL, 2015; NELSON; COX,
2019).

Apesar de aunidade da molécula de agua ser um
tanto complexa e singular, seu conjunto e suas ligacdes
intermoleculares proporcionam a existéncia de forcas
coesivas que “fazem da 4gua um liquido a temperatura
ambiente e um solido cristalino (gelo) com arranjo
altamente ordenado de moléculas em temperaturas
frias” (NELSON; COX, 2019, p. 47).

Belle e Sandri (2014) e Campbell e Farrell
(2015) explicam que o fato de o hidrogénio ter uma
carga parcial positiva, e 0 oxigénio, uma carga parcial
negativa, resulta em uma atracao eletroestatica desses
atomos entre moléculas vizinhas, formando, entio, as
chamadas ligacdes de hidrogénio. O modelo classico
dessa interacdo é definido como uma “forca atrativa
entre um atomo Y receptor de protons e um hidrogénio

ligado a um atomo doador de protons X-H, em que X e
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Y sdo elementos com alta eletronegatividade (F, O ou
N)” (DUVOISIN JUNIOR; LIMA; KUHNEN, 2011, p.
1595). Relacionando com a agua, o Y e o X referidos
pelos autores sdo os atomos de oxigénio que ora sdo
doadores em uma molécula, ora sdo receptores de
protons em outra, a depender do hidrogénio que
interagirem.

As ligacdbes de hidrogénio conceituadas
anteriormente sdo responsaveis pela grande forga de
coesdo interna existente na agua. No entanto, apesar de
a unido dessas ligacoes dar a agua tal forga de coesao,
ela, individualmente, é relativamente fraca. Uma
ligacdo covalente entre os atomos O-H tem uma
energia de dissociacao de ligacdo (a energia necessaria
para quebrar uma ligacdo) de cerca de 470 kJ/mol, em
contraste com a ligacdo de hidrogénio, que tem,
aproximadamente, 23 kJ/mol em agua liquida. Ela é
cerca de 10% covalente, devido as sobreposi¢cdes nos
orbitais de ligacdo, e cerca de 90% eletrostatica

(CAMPBELL; FARRELL, 2015; NELSON; COX, 2019).
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Contudo, as atragbes intermoleculares sao

responsaveis por tornar a dagua um solvente

diferenciado, como ja foi exposto neste capitulo. O

ponto de fusdo é relativamente alto, pois é preciso

VOCE SABIA?

As mudangas de estado fisico da
agua sdo chamadas de:

Agua sélida

Fusao ‘ tSolidifica(,‘io

Agua liquida

Vaporizagéo‘ tCondensagéo

Agua gasosa

Sublimacdo

—

Agua s()lida_ Agua gasosa

Ressublimacgio

bastante energia térmica
para  quebrar uma
quantidade suficiente de
ligagdes de hidrogénio
que desestabilize a rede
organizada de moléculas
no gelo. Esse fato
também é verdadeiro
para ocorrer a
vaporizacdo, ou seja, é
preciso muita energia
térmica para desfazer
tais interagdes na agua

liquida para que haja

vaporizacao (BELLE; SANDRI, 2014; CAMPBELL;
FARRELL, 2015; NELSON; COX, 2019).
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Nelson e Cox (2019) e Campbell e Farrell (2015)
asseveram que, tanto na fusdo quanto na evaporacgao, a
entropia do sistema aquoso, ou o nivel de desordem,
aumenta a medida que a agua em forma de gelo passa
a assumir uma desordem maior no estado liquido e se
torna completamente desordenada no estado gasoso.

Assim, para que a agua passe do estado sélido
para o liquido, é preciso que haja um ponto de fusdo a
02C, e para que passe do estado liquido para o gasoso,
um ponto de ebulicio a 1002C. Quando a agua é
aquecida, o aumento da temperatura aumenta a
velocidade de suas moléculas, ou seja, ha mais

desordem no sistema e menos ligacdes de hidrogénio.

0., o o
@ . ﬁ OP /(@ )@
% °/® d Oﬁ) ......... A °/® d
?(?; % AT O &
& B @ O% A ?? ®\0 a

Sé6lido Liauido Gasoso
Figura 2.2: Organizacdo das moléculas de agua nos trés estados

da matéria, com destaque para o nivel de agitacdo. Fonte:
Elaborado pelo autor.
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Pode-se entender, por fim, que, na agua em
estado liquido, cada molécula forma uma liga¢cdo de
hidrogénio com somente 3,4 outras moléculas, em
meédia. Por outro lado, em temperaturas mais baixas,
como ocorre no gelo, a energia cinética das moléculas
é baixa, por isso elas ficam fixas no espago. Desse
modo, o arranjo aproximadamente tetraédrico dos
orbitais, ao redor do atomo de oxigénio, possibilita que
cada molécula de agua forme ligacoes de hidrogénio
com até quatro moléculas de agua vizinhas. Essa
estrutura de rede regular é chamada pelos autores de
rede cristalina de gelo (CAMPBELL; FARRELL, 2015;
NELSON; COX, 2019).

Assim, considerando tudo o que foi exposto,
podemos afirmar que as propriedades quimicas da
agua, somadas com fatores externos, como
temperatura ambiente e pressao atmosférica, sao
algumas de as causas da agua ser um instrumento
eficiente em uma terapia, além de ter baixo custo e facil
acesso. Assim, a compreensdo da quimica dessa

/4

substancia é o ponto-chave para se entenderem as
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outras propriedades que serao apresentadas neste

capitulo.

2.2 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

As caracteristicas fisicas da agua sdo os fatores
principais que influenciam diretamente no efeito que
esse liquido exerce no corpo humano, seja favorecendo
retorno venoso ou promovendo condi¢des para a
pratica efetiva de um protocolo para o fortalecimento
muscular, por exemplo. Dentro dessas propriedades,

sera dado destaque a duas variagoes:

e Propriedades estaticas: relacionadas as
caracteristicas da agua com auséncia de movimento
e Propriedades dinamicas: relacionadas as

caracteristicas da 4gua em movimento.
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2.2.1Propriedades fisico-estaticas

2.2.1.1Densidade relativa

Segundo Biasoli e Machado (2006) e Oliveira et
al. (2013), a densidade esta associada a capacidade que
um objeto tem de flutuar um objeto ou corpo e é
definida pela quantidade de matéria (massa por
unidade de volume) de um objeto ou substancia. A
agua, assim como qualquer outra substancia
constituida de matéria, apresenta determinada
densidade que, como mostram Pendergast et al
(2015), é de cerca de 1 g/cm3. Comparando-a com o
6leo, que tem 0,9 g/cm?, podemos afirmar que, em um
litro de agua, existe mais matéria do que em um litro
de 6leo concentrado, por exemplo. Paralelamente, a
densidade relativa ou, como alguns autores chamam,
gravidade especifica, pode ser medida pela razao entre
a densidade de uma substancia ou objeto e a densidade
da agua (CARREGARO; TOLEDO, 2008). Assim,
podemos afirmar que a densidade relativa da agua é

igual a 1(um), pois, ao dividir a densidade da agua por
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ela mesma, esse valor sera encontrado (BIASOLI;
MACHADO, 2006; CARREGARO; TOLEDO, 2008).
Baseando-se nesse fato, Carregaro e Toledo
(2008) apontam que todo objeto ou corpo que for
colocado no ambiente aquatico e apresentar uma
densidade menor do que a da agua, ou seja, gravidade
especifica abaixo de 1(um), flutuara. Caso sua
densidade seja maior do que a da agua, ou seja,
gravidade especificaacima de 1(um), o corpo afundara.
Devido a esse fenOmeno, a utilizagdo da agua como um
meio de manejar o corpo humano é um excelente
meétodo e facilita uma terapia, pois a densidade relativa
do corpo humano €, aproximadamente, de 0,974
(BECKER, 2009; CARREGARO; TOLEDO, 2008), ou seja,
o ser humano flutua em ambiente aquatico,
principalmente quando for salgado, porquanto a agua
salgada é mais densa do que a agua doce
(PENDERGAST et al, 2015). Assim, se a densidade
relativa de uma pessoa for de 0,97, significa que apenas
3% de seu corpo em flutuagdo ficarao acima do nivel

da agua, o que corresponde a parte de sua face.
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As caracteristicas corporais, como quantidade
de massa magra ou gorda, densidade Ossea, entre
outras, influenciam diretamente em sua densidade
total. Para se ter uma no¢do mais aprofundada,
Pendergast et al. (2015) referem que a densidade do
musculo é de 1 g/cm?, a da gordura, de 0,8 g/cm3, e a
do osso, de, aproximadamente, 3 g/cm3. Além disso,
quando os pulmdes também estdo submersos, a
densidade corporal muda com as mudancas no volume
pulmonar, ja que a densidade do ar é cerca de 800
vezes menor do que a da agua. Podemos perceber,
entdo, que a densidade é uma caracteristica particular
entre os individuos, e quando menor do que a da agua,
induz a flutuacao. Isso facilita tanto a descarga de peso
sobre o corpo do paciente, trazendo algum alivio,
quanto a atuagao do terapeuta sobre ele.

O termo ‘descarga de peso’ ou ‘efeito de
descarga da agua’ é utilizado por inumeros autores
para explicar alguns dos beneficios trazidos pelo
ambiente aquatico para o corpo. A tendéncia a

flutuacdo do corpo humano resulta na diminuicdao do
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peso suportado pelas articulacdes, pelos ossos e pelos
musculos do individuo na agua, que facilita, por
exemplo, o tratamento de um paciente com dores de
tornozelo ou joelho. Assim, o “efeito de descarga da
agua” depende do nivel de imersao, da densidade da
agua, do volume do corpo imerso, da sua densidade e
do volume de ar que enche os pulmdes (quando eles
estdo submersos). Portanto, para certa profundidade
na agua, diferentes ‘efeitos de descarga’ podem ser
experimentados em sujeitos distintos, o que resulta em
diferentes respostas fisiolégicas (MOSS, 2010;
PENDERGAST etal, 2015).

2.2.1.2Pressdo Hidrostdtica

De acordo com a Lei de Pascal, quando um
corpo esta imerso em meio aquoso, esse sofre aa¢do de
uma forga de pressao exercida pelo liquido em dire¢édo
ao seu centro, que é igualmente distribuida em toda a
superficie corporal. Tal for¢a, chamada de pressao

hidrostatica, é diretamente proporcional a densidade
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do liquido e a profundidade de imersdo do obijeto,
definida pela formula:
Pr=d.gh

Pr = Pressao hidrostatica;
d=densidade;
g=gravidade(constante);
h=altura de profundidade.

Logo, se um objeto for imerso na agua, ele
sofrera a acdo da pressao hidrostatica e, a medida que
o objeto afunda, a pressao exercida sobre ele aumenta.
Mas, se esse mesmo objeto for imerso em dleo, que
possui densidade menor que a da agua, a pressdo
hidrostatica sobre ele sera menor em uma mesma
profundidade (BECKER, 2009; BIASOLI; MACHADO,
2006; MOSS, 2010; OLIVEIRA et al., 2013).
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Figura 2.3: Forcas atuando em objetos em liquidos de diferentes
densidades. Observe que na agua com sal, de maior densidade, os
objetos sofrem mais pressdo hidrostatica, mesmo estando com a
mesma quantidade de liquido e profundidade.

Carregaro e Toledo (2008) explicam que a
pressao hidrostatica é influenciada pela densidade do
liquido e pela profundidade porque a coluna de liquido
acima do corpo, assim como a massa de ar acima da
agua (pressdao atmosférica), aplicam uma forca de
compressao sobre o mesmo. A densidade do meio
também pressiona o corpo, devido as suas forcas
coesivas ja expostas nesse capitulo. Desse modo,
quanto mais profundo esta o corpo, mais dgua havera
acima dele para pressiona-lo e, quanto mais denso for
0 meio, maiores serdo as forcas coesivas que irao

comprimi-lo.
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Trazendo tais conceitos para a hidroterapia, é
interessante que o terapeuta tenha a no¢do que o nivel
de agua que ele imerge seu paciente influencia
diretamente no seu tratamento. Estudos apontam que
aumentar em 30 cm o nivel de imersao de um paciente
na agua, aumenta também a pressao hidrostatica sobre
ele em 22,4 mmHg (BECKER, 2009; OLIVEIRA et al,,
2013). Logo, o manejo correto dos principios relativos
a pressdo hidrostatica pode acelerar o processo de
cura do paciente.

Becker (2009) e Oliveira et al. (2013) mostram
que a pressao hidrostatica tem impacto nos diversos
sistemas corporais e proporciona alteracdes
cardiovasculares, renais, musculoesqueléticas,
respiratorias e no sistema nervoso. Segundo eles, os
efeitos da  pressio  hidrostatica  comegam
imediatamente na imersdao e causam deformacao
plastica no corpo por um curto periodo. Depois de 30
minutos, a compressao exercida auxilia o retorno

venoso e linfatico, o que é benéfico para resolver
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edemas, aumentar o débito cardiaco e o volume

plasmatico e diminuir os batimentos cardiacos.

2.2.1.3Viscosidade

A viscosidade é uma propriedade relacionada a
facilidade com que os corpos se movem através de um
fluido (PENDERGAST et al,, 2015). Oliveira etal. (2013,
p.70) definem a viscosidade como “[...] uma resisténcia
ao corpo em movimento ocasionada pelo atrito
molecular. Sendo essa proporcional ao volume e a
velocidade diante dessa forga”. Os autores explicam
que, quando um corpo se movimenta em meio liquido,
o liquido oferece uma resisténcia ao movimento
(viscosidade) devido ao atrito entre as moléculas do
corpo e do liquido. A medida que aumenta a velocidade
e o volume de liquido deslocado pelo corpo, maior sera
aresisténcia imposta a ele, ou seja, sera preciso aplicar
mais for¢a para se mover.

Nagle, Sanders e Franklin (2017) aprofundam
essa tematica, mostrando que essa resisténcia ndo esta

ligada apenas a viscosidade, mas também a densidade
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da agua, fazendo desse meio um ambiente ideal para
treinamento e reabilitacdo. Eles referem que, para
aumentar o volume de liquido deslocado e a
resisténcia, pode-se aumentar a area de superficie em
contato com a agua mudando o corpo de posicdo ou
acrescentando equipamentos de resisténcia (luvas,
pas, bandas etc.).

Seguindo essa linha de raciocinio, podemos
afirmar que a resisténcia viscosa aumenta quando
mais forca é exercida contra ela. Porém essa
resisténcia cai para zero, quase imediatamente, depois
que a forca cessa, porque o fendmeno da inércia é
minimo, porque a viscosidade neutraliza efetivamente
o momento inercial (BECKER, 2009; NAGLE;
SANDERS; FRANKLIN, 2017). Assim, quando uma
pessoa esta realizando um exercicio de fortalecimento
na agua e sente dor, sua forca tende a diminuir. Nesse
momento, a viscosidade da 4gua amortece o
movimento quase instantaneamente, devido a relagdo
inversamente proporcional das duas grandezas

(BECKER, 2009).
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Por causa dos tantos conceitos que envolvem a
viscosidade, alguns autores preferem dividi-la em
viscosidade dinamica e cinematica. Pendergast et al.
(2015) entendem que a viscosidade dinamica é
semelhante a tudo o que foi exposto: a facilidade com
que 0s corpos se movem através da agua. Ja a
viscosidade cinematica, para eles, é a divisdo entre a
viscosidade dinamica e a densidade do fluido. Por
conseguinte, o conhecimento correto dessa
propriedade da agua possibilita um controle
aprimorado das atividades de fortalecimento dentro

de certa zona de conforto para o paciente.

2.2.1.4Empuxo

O principio de Arquimedes é uma lei da fisica
que descreve o empuxo como uma forca de sentido
oposto ao da gravidade e que esta presente quando um
corpo esta imerso em meio liquido. Quando o corpo é
gradualmente submerso, o liquido é deslocado para
baixo e gera uma forca (empuxo) igual ao peso do

liquido deslocado. Essa for¢a tenta deslocar o corpo em
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dire¢do a superficie, como uma reagdo da agua contra
o deslocamento (BIASOLI; MACHADO, 2006;
CARREGARO; TOLEDO, 2008; OLIVEIRA et al., 2013;
PENDERGAST et al, 2015).

Peso

1

@
t

Empuxo
Figura 2.4: Objeto sofrendo acdo do empuxo, proporcional ao
deslocamento de agua provocado.

Seguindo essa linha de raciocinio, Bruce Becker
(2009) e Pendergast et al. (2015) explicam que, com a
imersdo em agua, as forcas gravitacionais podem ser
parciais ou totalmente compensadas devido a forga de
empuxo, que move o corpo em dire¢do a superficie. De
acordo com o principio de Arquimedes, o peso do
corpo submerso é reduzido a medida que o nivel de
imersdao aumenta, pois, desse modo, mais agua sera
deslocada e maior sera a for¢ca de empuxo que atuara

sobre o corpo.
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E a partir do conhecimento dos principios que
rodeiam o fendmeno do empuxo que se pode entender
bem mais o “efeito de descarga de peso da agua” ja
mencionado neste capitulo. A tendéncia a flutuagdo
alivia a compressao nas articulagdes em pacientes que
fazem hidroterapia e facilita a sustentacao do peso
(MOOVENTHAN; NIVETHITHA, 2014). Estudos
mostram como esse efeito é diretamente influenciado
pelo nivel de imersdo: como regra geral, o peso
corporal é reduzido em 35%, quando submerso até o
nivel da coxa, 40%, até a sinfise pubica, 50%, até o
umbigo, 60%, até o processo xifoide (se os bracos
estiverem acima ou ao lado do tronco) e 90% até o
pescoco. Portanto, em plena imersdo, um corpo
humano s6 pesa alguns newtons. Um maior “efeito de
descarga” poderia ser obtido com a imersao na agua do
mar (devido a sua maior densidade) (BECKER, 2009;
PENDERGAST et al,, 2015).
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Figura 2.5: Diferentes niveis de imersio e descarga de peso em
virtude do empuxo

Considerando o que foi exposto, um profissional
terapeuta pode utilizar esse principio do empuxo tanto
para facilitar quanto para dificultar os exercicios para
o paciente. A flutuacdo ajuda uma parte do corpo a
mover-se em direcdo a superficie da agua, mas exerce
resisténcia quando o movimento é oposto. Tal
resisténcia pode ser aumentada “artificialmente” pela
utilizacao de dispositivos de flutuacdao. Uma alternativa
parareduzir o risco de lesoes consiste em variar o nivel
de imersao (HAUPENTHAL et al,, 2010; PENDERGAST
etal, 2015).
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2.2.2 Propriedades fisico-dinamicas
2.2.2.1Fluxo laminar

Para acrescentar niveis de dificuldade a um
paciente na piscina terapéutica, o profissional pode
utilizar as propriedades dinamicas da agua, com ou
sem o auxilio de equipamentos. Gerar um fluxo laminar
é uma das formas de facilitar ou dificultar um exercicio,
a depender da escolha do terapeuta.

Para criar um fluxo laminar, a agua deve ser
submetida a um movimento em que suas moléculas
estejam organizadas em feixes paralelos e em
determinada velocidade, podendo ou nao ter efeitos
externos. Geralmente, esse tipo de fluxo causa menos
resisténcia ao corpo em movimento, no entanto, se a
velocidade for aumentada, pode criar grandes niveis
de dificuldade em um exercicio que o paciente esteja
realizando (OLIVEIRA et al,, 2013).

Carregaro e Toledo (2008) mostram que um
fluxo ndo é formado apenas com o auxilio de
equipamentos. Quando um corpo (ou objeto) se

movimenta na agua, esta acessivel ao fluxo do liquido,
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que pode variar com a velocidade do movimento, a
oscilagdo e o formato do corpo. Em um movimento
suave e lento, o fluxo da agua ao redor do corpo é
ordenado, e as moléculas da dgua movimentam-se
paralelamente e ndo se cruzam, formando o fluxo
laminar. Esse tipo de fluxo também pode vir em
seguida de um fluxo turbulento (OLIVEIRA et al,
2013), que sera explicado no préximo topico.

Diante disso, o terapeuta pode aplicar um
exercicio de fortalecimento muscular (pede que o
paciente movimente um membro contra o fluxo da
agua) ou alongamento muscular (pede que o paciente

movimente o membro a favor do fluxo da agua).

2.2.2.2 Fluxo turbulento

Fluxo turbulento é o movimento desordenado de um
fluido, cujas moléculas estdo agitadas e
desorganizadas, formando cruzamentos e fazendo com
que o fluxo seja oscilante e desigual (CARREGARO;
TOLEDO, 2008; OLIVEIRA et al., 2013). Esse conceito

mostra as diferencas existentes entre o fluxo laminar e
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o turbulento. No primeiro, as camadas do fluido
movimentam-se paralelamente e sdo formadas com
movimentos suaves e lentos; e no segundo, por meio
de movimentos brutos, as camadas do fluido
movimentam-se de forma oscilante, cruzando e
criando ondas. Caso seja feito um movimento de forma
rapida e agitada com um palmar na agua, por exemplo,
de frente para um paciente na piscina, sera formado
um fluxo de agua desigual e oscilante (turbulento).
Esse fluxo pode causar mais resisténcia e instabilidade
a algum movimento que o paciente esteja realizando,

aumentando as dificuldades do exercicio

Figura 2.6: Fluxo laminar e Fluxo turbulento Fonte: Acervo
particular do autor.
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Oliveira et al. (2013) mostram que, quando se
faz um movimento de agito nas moléculas, elas formam
um fluxo turbulento, ficardo cada vez mais organizadas
e havera um fluxo laminar. Paralelamente a essa linha
de raciocinio, 0 movimento de um objeto ou corpo na
agua faz com que esse fluido realize um movimento de
contorno nesse objeto. Assim, forma-se uma zona de
turbuléncia na parte traseira do corpo, que é chamada
por alguns autores de esteira. Essa zona recebe esse
nome, pois ocorre uma diferenca de pressdo gerada
pelo movimento do corpo na agua, o que facilita, por
exemplo, o caminhar de um paciente atras do

terapeuta (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

3 A AGUA E SUA INTERAGCAO COM O CORPO

Quando um corpo é imerso na agua, fica exposto
a peculiaridades do liquido e interage com suas
propriedades quimicas e fisicas vistas até agora.
Ocorrera, entdo, uma relacao de causa e consequéncia
entre a agua e o corpo, que pode gerar nao so efeitos

sistémicos, mas também movimentos corporais em
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Vocé sabia?

O metacentro é o
local que determina a
estabilidade de um
corpo flutuante e pode
variar, a depender das
dimensodes (tamanho e
forma) e da posigdo
assumida pelo corpo.

(BOSCOLO; SANTOS;
OLIVEIRA, 2011)

torno de um eixo (sob acao de forgas) e
a presenca de centros de equilibrio e de
flutuacao.

Ao se submeter ao meio liquido,
0 corpo apresenta um ponto de
equilibrio diferente do que tem no

ambiente terrestre. Enquanto no meio

terrestre sdao considerados como
referéncias para o equilibrio estatico e dinamico o
centro de pressdo e o centro de gravidade (BOSCOLO;
SANTOS; OLIVEIRA, 2011), no aquatico, essas
referéncias sdo o centro de gravidade e de flutuacao.
Segundo Carregaro e Toledo (2008), o centro
de gravidade é definido como o ponto que simboliza
todos os centros de massa das partes do corpo. Na
posicdo anatomica, ele se localiza na altura da segunda
vértebra sacral (S2). Ja o centro de flutuacdo (ou de
empuxo) pode ser entendido como o centro de todos
os momentos de forcas aplicadas no corpo. Quando o

corpo esta em posicao supino e relaxado na agua, seu
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centro de flutuacdo fica localizado no meio da regiao
toracica.

A gravidade e a flutuabilidade atuam no corpo
em sentidos opostos, em que o vetor gravidade é
voltado para a terra, e o vetor flutuagdo, para a
superficie da agua. Quando esses vetores estdo
alinhados verticalmente, anulam-se, e o corpo
encontra o equilibrio estatico, condicdo conhecida
como metacentro. No entanto, as mudancas de posi¢do
feitas pelo corpo ocasionam desalinhamento desses
vetores e, somado o fato do CF ser mais cranial e o CG
mais caudal e estarem em sentidos contrarios, o corpo
sofrera rotagdes. (CARREGARO; TOLEDO, 2008;
OLIVEIRA et al,, 2013; PENDERGAST etal., 2015).

Consideremos um paciente dentro de uma
piscina, por exemplo, que esta em posicdo supino,
parado em equilibrio estatico, flutuando sem o auxilio
de equipamentos. Seu corpo ndo faz rotacdes porque a
forca peso e a forca de empuxo estdo alinhadas e se
anulam. Porém, se esse paciente levantar o braco

direito para fora da agua, seu centro de gravidade é
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deslocado para a direita, o metacentro também se
modifica e ocorrera uma rotacao para o lado direito
devido ao desalinhamento das forgcas peso e empuxo.
Além disso, expiracdes e inspira¢des feitas pelo
paciente também modificam a posicdo do centro de
flutuacao, e isso auxilia ou dificulta a flutuacao. Tudo
isso significa que, dentro da agua, é preciso um bom
controle muscular e postural para evitar rotacoes
indesejadas durante exercicios e outros movimentos
trabalhados pelo fisioterapeuta. Da mesma forma, as
rotacdes podem ser exercicios para controlar a postura
e o equilibrio, a depender dos objetivos da terapia
(CARREGARO; TOLEDO, 2008; OLIVEIRA et al., 2013;
PENDERGAST etal, 2015).

Veiga, Israel e Manfra (2013) explicam que as
rotacdes sdao modificagdes momentaneas do equilibrio
adquirido e do metacentro corporal. Existem quatro
tipos de rotacdes que podem ser trabalhadas com o
paciente de acordo com os planos em torno dos quais
o corpo gira. Sao elas: rotacao longitudinal, rotacao

transversal, rotacdo sagital e rotagcdo combinada.
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Forga da gravidade
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1

Forga da flutuago

Forga da gravidade

L Forga da flutuagdo

Figura 2.7: Forgas de gravidade e flutuagdo, metacentro e
tendéncia a rotagdo do corpo quando ndo atingue o metacentro
(Figuras retiradas de BATES; HANSON, 1998).

Figura 2.8: Rotagdo sobre o eixo longitudinal. Fonte: Acervo
particular do autor.

Figura 2.9: Rotagdo sobre o eixo transversal. Fonte: Acervo
particular do autor.

A rotagdo transversal merece um destaque
devido ao seu maior grau de dificuldade motora e ao

alto nivel de exigéncia quanto as habilidades do
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paciente. Ela se da no plano sagital do corpo, em que o
paciente pode assumir uma posic¢do horizontal a partir
de uma posicdo vertical (rotacao de 902) ou, até, dar
uma “cambalhota” (rotacao de 3602). Nessa rotacao,
ocorre uma boa dissociagdo corporal, pois o paciente
utiliza todos os componentes corporais para realiza-la,
incluindo a posicdo da cabeca e do tronco, a extensdo
ou a flexdo da coluna, os movimentos pélvicos e
escapulares, as atividades excéntricas do abdomen etc.
Os movimentos da cabeca também estao ligados aos
movimentos dos olhos e ativam, junto com o
movimento do corpo, o aparelho vestibular e,
consequentemente, o sistema de equilibrio (VEIGA;
ISRAEL; MANFFRA, 2013).

Com base nessas informagdes, é possivel
entender que, em rotagdes no meio aquatico, ha uma
sequéncia de estimulos centrais que desencadeiam
respostas motoras especificas de baixo ou alto grau de
complexidade. Tudo isso é bastante benéfico para
pacientes que tém deficiéncia de equilibrio postural e

vestibular (VEIGA; ISRAEL; MANFFRA, 2013).
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A flutuacdo também é um exercicio que auxilia
arecuperar o equilibrio muscular e o postural, além de
ser geralmente utilizado no final da terapia como
técnica de relaxamento. BoOscolo, Oliveira e Santos
(2011) mostram algumas estratégias que podem ser
utilizadas para facilitar a flutuagdo: 1- Aumentar a
superficie de contato do corpo com a agua, em uma
posicdo supino, com membros afastados, pois é mais
dificil flutuar com membros unidos ao tronco. 2-
Conservar oxigénio nos pulmdes, pois, desse modo, a
densidade relativa corporal diminui e favorece a
flutuacdo (a densidade do ar é muito menor do que a
da agua). 3- Relaxar a musculatura, porque a contragdo
muscular aumenta a densidade relativa corporal, e
alguns movimentos podem provocar rotagdes, como ja
foi visto, e dificultar a flutuacao.

Por fim, os fluxos laminares e turbulentos
também sdo fatores que influenciam a execucdo dos
movimentos, tanto os favorecendo quanto os
dificultando. Assim, por exemplo, podem-se treinar

equilibrio e consciéncia corporal gerando um
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ambiente turbulento e solicitando ao paciente que se
mantenha em flutuagdo na posicao vertical, o que vai
requerer o trabalho de varios grupos musculares

(principalmente a musculatura do CORE).
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CAPITULO EFEITOS FISIOLOGICOS DO REPOUSO
E DO EXERCiCIO EM IMERSAO NA
:3 AGua

Lais Maria Silva de Carvalho
Palloma Rodrigues de Andrade

1 INTRODUCAO

Como foi discutido no capitulo 2, o ambiente
aquatico apresenta caracteristicas fisicas que o
diferenciam do ambiente terrestre, o que resulta em
diferentes forcas que atuam no corpo imerso e
repercutem em alteracoes fisiologicas de adaptacao do
organismo a um novo ambiente. Denominamos essas
modificacdes de efeitos fisiologicos da imersdo
corporal, como, por exemplo, o aumento do débito
cardiaco e da diurese, a reducao do volume de reserva
expiratoria, entre outros.

A partir desses efeitos fisiolégicos, o
fisioterapeuta  podera obter alguns efeitos

terapéuticos, que sao os beneficios alcangados devido
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as modificagdes fisioldgicas, como a analgesia, a
reducdo de edemas e o relaxamento muscular. Além
isso, a imersao tem efeitos psicologicos, pois o
ambiente aquatico é relatado como agradavel,
confortavel, relaxante e que promove sensacao de
tranquilidade, leveza. Para os bebés, remete as
condigdes do ambiente intrauterino (SILVA, et al
2009).

Os efeitos fisioloégicos dependem de fatores
inerentes ao paciente, como idade, sexo, comorbidades
associadas e fatores proprios do ambiente, como
temperatura e profundidade da agua; e fatores
proprios do protocolo terapéutico, como a intensidade
e a duracdo dos exercicios. Assim, o objetivo deste
capitulo é de explicar os efeitos fisioldgicos da imersao
na agua em repouso e em exercicio nos diversos

sistemas corporais.
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Efeitos
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Resultantes das
propriedades
fisicas da agua
durante a
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Secundarios aos
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fisiologicos,
objetivos
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terapia

Efeitos
psicologicos

Resultantes do
ambiente
Iudico,
trabalhos em
grupo,
memorias intra-
uterinas

Figura 3.1: Efeitos promovidos pelo ambiente aquatico

2 EFEITOS NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular sofre intmeras
modificagdes devido a pressdao hidrostatica e ao
homeostatica da

mecanismo de manutengdo

temperatura central corporal, por isso, essas
alteracbes dependem da temperatura da agua e do
nivel de imersdo e podem ocorrer tanto quando o
corpo esta em repouso ou quando esta fazendo

atividades fisicas em imersao.
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A termodinamica, que é a capacidade que a agua
tem de transferir calor (ELLAPEN, 2018), é realizada
por meio dos processos de conduc¢do e convecgao. A
piscina terapéutica caracteriza-se por ser aquecida, e a
manutencdo da temperatura corporal ocorre através
de dois mecanismos: 1) da acdo dos reflexos
termorregulatérios que estimulam a sudorese e
promovem a troca de calor por convecgao,
principalmente se a agua estiver se movendo no em
torno, como ocorre nos exercicios; e 2) dos ajustes na
atividade autondmica, que alteram o fluxo sanguineo,
como vasodilatagdo e diminuicdo da resisténcia
vascular periférica, que também irdo contribuir para
controlar a temperatura (BARBOSA et al, 2009;
GREANEY, et al. 2017). Essa diminuicdo da resisténcia
vascular, somada com a vasodilatacio e com os
gradientes pressoricos maiores no meio extravascular
(em virtude da pressdo hidrostatica), provocarao
modificacdes cardiovasculares significativas.

Durante a imersdo com a agua no nivel do

manubrio esternal, ha compressdo nas veias
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superficiais causadas pela pressdo hidrostatica. Como
a pressao hidrostatica é maior em niveis mais
profundos da imersao, ha uma for¢a que comprime os
tecidos (e, portanto, aumenta a pressdo externa aos
vasos sanguineos) no sentido de baixo para cima.
Assim, observa-se um aumento do retorno venoso e
linfatico e do volume de liquido sanguineo nas
cavidades cardiacas (GARCIA et al,, 2017).

Esse aumento do volume sanguineo nas
cavidades centrais pode chegar a 0,7 litros, durante a
imersdo com agua no nivel do pescoco, o que
corresponde a um aumento de 60% no volume central,
com um terco desse volume absorvido pelo coracdo e
o restante pelos vasos da base dos pulmdes. Portanto,
o volume cardiaco pode aumentar cerca de 27% a 30%
quando o individuo estd em repouso e com imersao no
pescoco (BECKER, 2009).

O conceito do mecanismo de Frank-Starling é de
que alteragcdes no didmetro transversal diastolico final
do ventriculo esquerdo, muitas vezes indicadas por

causa de sua pressdo de enchimento, alteram a
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capacidade do ventriculo esquerdo de produzir forga e,
portanto, volume sistdlico (WILSON, et al; 2009).
Assim, a imersdao aumenta o trabalho cardiaco para
ejetar o sangue.

Como hi um aumento do volume sistélico,
aumenta o débito cardiaco, que parece ser um pouco
dependente de fatores como: 1) idade - nos individuos
mais jovens, os aumentos sdo maiores (até 59%) do
que nos mais velhos (apenas 22%); e 2) temperatura,
que varia diretamente com o aumento da temperatura
de 33° Ca 39° C (BECKER, 2009).

A frequéncia cardiaca (FC) também altera
durante a imersao - pode ficar menor ou maior, quando
comparada com a FC normal em ambiente terrestre,
tanto em situacdes de repouso como de exercicios.
Essas alteragcdes também dependem da temperatura
da 4gua e da profundidade da imersdo. Em
temperaturas termoneutras (32°C e 33°C), a FC tende
a ser menor no exercicio aquatico comparado com o

terrestre, e, em temperaturas mais elevadas, a FC pode
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ser maior ou igual a do exercicio terrestre (OVANDO,
et al, 2009; SCHMID, et al, 2007).

Os estudos de Schimd et al. observaram que a
resposta cardiaca a imersdo em agua até o térax foi
caracterizada por uma diminuicio da frequéncia
cardiaca, um aumento no volume sistélico, nenhuma
alteracao na pressao arterial sistélica, mas uma leve
diminuicdo na pressdo arterial diastélica e uma
reducdo na resisténcia vascular periférica. A resposta
observada é o resultado dos seguintes mecanismos
reflexos, todos interferindo entre si: um aumento da
pressdo atrial devido ao aumento do retorno venoso
aumentaria a frequéncia cardiaca para evacuar o maior
volume circulante (reflexo de Bainbridge). Por outro
lado, 0 aumento da pressao atrial direita e o do volume
circulante também iniciam o mecanismo de Frank-
Starling, que aumenta o volume sistolico e a pressao
arterial sist6lica. O aumento da pressao arterial ativa o
sistema de controle de barorreceptores arteriais
localizado na parede das artérias carotidas internas, o

seio carotideo e o arco adrtico. Por fim, a excitacao do
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centro vagal diminui a frequéncia cardiaca
(bradicardia) e o débito cardiaco e aumenta a pressao
arterial e a vasoconstric¢ao periférica. Esse mecanismo
é denominado de reflexo do mergulho (CANDELORO;
CAROMANO, 2008; SCHMID, et al, 2007).

E importante salientar que uma imersio até o
nivel da crista iliaca ndo apresenta mudancas
significativas no volume cardiaco, mas a pressdo
venosa central comega a aumentar durante a imersao
no nivel do manubrio e, eventualmente, aumenta
durante a imersao total (GARCIA etal., 2017).

Durante a realizacdo de exercicios aquaticos,
alguns parametros fisiolégicos, como a frequéncia
cardiaca e a sensacdo de esforco, tém alteracoes
significativas devido a fatores como a flutuabilidade,
que diminui a FC, pois a forca do empuxo contribui
para diminuir a sobrecarga dos exercicios, e a
viscosidade da agua, de acordo com a velocidade do
exercicio, interfere na necessidade de um gasto
energético maior e aumenta a FC para superar a forga

externa (BARBOSA, et al. 2009).
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Os exercicios em agua aquecida reduzem os
niveis circulantes dos neurotransmissores
adrenérgicos epinefrina e norepinefrina, renina e
endotelina-1 e aumentam os niveis circulantes de
oxido nitrico, o que pode potencializar a reducao da
resisténcia vascular periférica. Esse fato justificaria o
efeito hipotensivo do exercicio aquatico na pressdo
arterial (NGOMANE; ABREU; CIOLAC, 2018).

Em pacientes cardiopatas, duas disfuncdes se
beneficiam com a utilizacdo da hidroterapia: a
insuficiéncia cardiaca e o infarto do miocardio,
porquanto a imersao em agua termoneutra distende os
vasos periféricos, o que resulta em varios efeitos
salutares, como a diminuicao da resisténcia vascular
sistémica e a supressao da arginina, da vasopressina,

da renina e da noradrenalina.
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Vasodilatagao
Diminuicao da resisténcia vascular
Aumento DC

Diminuigdo da FC
Aumento do trabalho cardiaco

Figura 3.2: Alteragdes no sistema cardiovascular

3 EFEITOS NO SISTEMA RESPIRATORIO

Assim como nas alteragdes cardiovasculares, os
efeitos fisioldgicos da imersao no sistema respiratdrio
sdo desencadeados, principalmente, pela alta
densidade da agua, quando comparada com o ar,
devido a pressao hidrostatica e a temperatura da agua,
porque essas forcas limitam os movimentos e
aumentam a pressdo dos grandes vasos localizados no
torax.

Durante a imersao, no nivel da vértebra C7, a

pressao hidrostatica exerce uma for¢a que comprime o
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abdémen e a caixa toracica e altera a mecanica e a
funcdo pulmonar de modo a interferir na
expansibilidade dos musculos respiratorios e deslocar
o diafragma no sentido cefalico. Além disso, o
deslocamento sanguineo (decorrente da menor
resisténcia vascular derivada da temperatura da agua)
das regides periféricas para a regiao central do térax,
que aumenta o volume interno cardiaco, comprime os
pulmdes. Essas duas forc¢as contrarias comprimem os
pulmdes e diminuem os volumes respiratorios. Assim,
a capacidade vital (CV), a capacidade residual
funcional (CRF) e o volume de reserva expiratorio
(VRE) diminuem (SANDI; SILVA, 2017).

Com essas forcas de compressao competindo
com a expansao pulmonar, aumenta a for¢ca necessaria
para a musculatura inspiratoria agonista e a acessoria
fazerem os movimentos inspiratorios (SANDI, SILVA,
2017). Assim, o trabalho respiratério do corpo em
imersao, mesmo em repouso, aumenta em,

aproximadamente, 60%, e a capacidade vital diminui
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em 6% a 9% quando em imersado cervical (BECKER,
2009).

Como ha um deslocamento sanguineo para a
regiao central, o fluxo sanguineo pulmonar aumenta. A
maior parte do volume sanguineo é direcionada para
os vasos da circulagdo pulmonar, sendo que a pressao
meédia da artéria pulmonar pode variar de 5 mmHg em
terra a 22 mmHg durante a imersao até o nivel do
pescoco. E ja que a relacdo ventilacdo/perfusao dos
pulmdes melhora, a imersio pode aumentar o
consumo de oxigénio (VO2) (GARCIA, et al, 2017;
SCHMID, et al, 2007).

Outro fator que pode proporcionar mudancas
no sistema respiratorio é a temperatura da agua.
Segundo Nivethitha e Moovethan (2014), o transporte
de 02 melhora quando a temperatura esta acima da
temperatura neutra, devido ao aumento do débito
cardiaco resultante das ac¢des combinadas de
contrapressao hidrostatica e aquecimento corporal.

No que diz respeito a pratica de exercicios,

fatores como o empuxo e a viscosidade da agua e a
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velocidade para executar o movimento parecem ser
importantes para determinar o gasto metabolico e o
esforco cardiorrespiratorio, pois, a medida que a
velocidade do exercicio aquatico aumenta, aumenta o
consumo de oxigénio. Essas alteragdes mostram uma
relacdo significativa entre as variacoes fisiologicas e
cinematicas para a locomog¢do imersa (BARBOSA, et al.
2009).

Em pacientes com asma ou DPOC, o volume de
reserva expiratdrio se reduz, tendo em vista que esses
pacientes apresentam uma dificuldade inspiratoria
porque seus pulmdes estdo hiperinsuflados com
excesso de ar e é necessario aumentar o tempo
exalatorio e contribuir para minimizar o volume de ar

que fica retido. Nesse caso, a hidroterapia € vista como

uma alternativa que pode beneficiar esses pacientes.
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Aumento do volume interno na regiao
central
Compressao Pulmonar

Diminuicao da capacidade vital (CV)

Diminui¢do da capacidade residual
funcional (CRF)

Diminui¢ao do volume de reserva
expiratorio (VRE)

Figura 3.3: Alteracdes no sistema respiratério

4 EFEITOS NO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

A imersdo provoca efeitos fisiologicos
significativos no sistema musculoesquelético, que
dizem respeito as for¢as de empuxo, a viscosidade, ao
conceito de metacentro e as forcas rotacionais, que
formam um ambiente que facilitara a execucdo de um
movimento ou podera servir como fator de resisténcia
e de desafio.

A forca de empuxo e os efeitos

antigravitacionais dela derivados diminuem a
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descarga de peso suportada pelas articulagdes
(CASTRO et al, 2017), e esse fendmeno depende da
profundidade da imersao. Por exemplo, em uma
imersdo até a sétima vértebra cervical, a reducao de
suporte de peso pode chegar até 85%, o que é muito
interessante para reabilitar pacientes que ndo podem
ter impacto ou suporte de peso nas articulagdes. Esse
efeito reduz a dor, durante o exercicio, e aumenta a
mobilidade articular, quando comparado com
exercicios em solo (HIND et al., 2017).

Os efeitos metacéntricos ou rotacionais sao
usados para desenvolver equilibrio, estabilidade
central / proximal e simular a fungdo (transi¢cGes entre
posicoes - sentar-se de pé, rolar, subir degraus, deitar-
se sentado) (HIND et al,, 2017). Apesar de a imersdo
diminuir a sobrecarga nas articulacdes, existe uma
forca de reacdo ao solo que é necessaria para a
realizacdo de atividades, e o nivel de submersao é o
parametro de ajuste para uma boa execucao do
exercicio. Por isso, é importante compreender que a

resisténcia imposta ao organismo, durante algumas
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atividades, como caminhada ou correr na agua, € muito
maior do que a resisténcia em solo, devido a alta
densidade da agua (HAUPENTHAL, et al., 2010).

Fatores como a pressdo hidrostatica, a
turbuléncia e a temperatura da agua estimulam os
receptores cutaneos, o0s proprioceptivos e o0s
barorreceptores, possibilitam a integracao tatil e a
proprioceptiva, aumentam o limiar da dor,
proporcionam relaxamento e bem-estar e reduzem a
ansiedade. Assim, a imersao em temperaturas
termoneutras também contribui para diminuir a
espasticidade muscular e melhorar a amplitude dos
movimentos (GUEITA-RODRIGUEZ, et al. 2019).

A influéncia do nivel de imersdao corporal,
durante os exercicios aquaticos, também afeta a taxa
de esforco percebido, que é maior quando o exercicio é
realizado com 4dgua no nivel do quadril,
comparativamente com a imersdo até a mama. Essas
diferencas percebidas podem estar relacionadas a
maior intensidade de forcas de arrasto que agem nos

membros inferiores, quando comparadas com as que
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atuam no tronco e nos membros superiores, quando
parcialmente imersas, a uma forc¢a crescente de reagdo
do solo, devido a uma reducao da flutuabilidade; e
mudancas nos padroes neuromusculares de musculos
ativos em diferentes niveis de imersao corporal
(BARBOSA, 2009).

Segundo os estudos de Becker (2009), o fluxo
sanguineo muscular em repouso aumenta cerca de 1,8
mL / min / 100 g de tecido para 4,1 mL / min /100 g
de tecido com imersdo no pesco¢o. Com o aumento do
fluxo sanguineo muscular em 225% acima do fluxo em
terra, ainda mais alto do que o aumento do débito
cardiaco durante a imersao, é razoavel concluir que a
disponibilidade de oxigénio nos musculos aumenta
significativamente durante a imersdo em repouso.

Por fim, é importante ressaltar que, durante a
realizacdo dos exercicios aquaticos, algumas variaveis,
como o numero de segmentos do corpo em acgao, a
biomecanica do exercicio, o nivel de imersao corporal,
a viscosidade da agua, a velocidade do movimento,

entre outros fatores, sao questdes determinantes para
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facilitar os movimentos ou resistir a eles (BARBOSA, et

al, 2009).

5 EFEITOS NO SISTEMA RENAL E
NEUROENDOCRINO

Os efeitos da imersdao no sistema nervoso
autbnomo variam, principalmente, de acordo com a
temperatura, a pressao hidrostatica e a turbuléncia. A
imersao exerce um efeito inibitério sobre o sistema
nervoso simpatico e reduz os niveis de catecolamina.
Em 3agua termoneutra, altera a resposta do sistema
nervoso autonomo (SNA) em humanos, reduz a
atividade dos hormonios reguladores de fluidos, como
renina, angiotensina II, aldosterona e arginina
vasopressina, normaliza o volume sanguineo, com o
aumento do débito cardiaco e do volume sistolico,
aumenta a liberacdo de peptideo natriurético atrial e
favorece a natriurese, que ocorre durante a imersao
em agua (SATO, etal, 2017, LUZA et. al.,, 2011; SCHMID,
etal, 2007).
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A imersao também esta associada a alteracdes
neuroendocrinas em  adultos saudaveis. As
temperaturas termoneutras, em diferentes niveis de
imersdo, durante o repouso e o exercicio, promovem
uma reducdo dos niveis de catecolaminas, como
adrenalina, noradrenalina e cortisol. Porisso a imersao
em aguas com temperaturas neutras pode diminuir os
niveis de estresse nos individuos (BENFIELD, et. al,,

2010).
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CAPITULO

HIDROTERAPIA DE GABINETE

4

Kalline Raphaela Macedo Magnago
Palloma Rodrigues de Andrade

1 INTRODUCAO

Comumente, ao se pensar em hidroterapia,
imagina-se a pratica de exercicios em uma piscina
terapéutica, porém nem sempre € necessario que seja
assim. Pode-se incluir como arsenal terapéutico a
utilizacdo da agua em diferentes formas, como, por
exemplo, seu uso em compressas quentes ou frias,
banhos, duchas, imersdes e vapor, de acordo com os
objetivos terapéuticos que se desejam alcancgar. Essa
pratica é denominada de hidroterapia de gabinete.

Nesta modalidade, a 4gua é utilizada em seus
trés estados fisicos (liquido, s6lido e gasoso), como
uma das muitas estratégias ndao farmacoldgicas de
aproveitamento de fluidos para fins terapéuticos
usadas em hospitais, clinicas e, até mesmo, no

domicilio (CAMPION, 2000).
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O presente capitulo tem como objetivo
discorrer sobre as bases fisiologicas, as indica¢des e as
contraindicacdes de cada técnica da hidroterapia de
gabinete, fomentando o pensamento clinico e a

exceléncia da pratica profissional.

2 EFEITOS FISIOLOGICOS DO FRIO E DO CALOR NOS
TECIDOS

A  maioria dos efeitos fisiolégicos da
hidroterapia de gabinete €é proveniente da
temperatura da agua. E importante compreender os
efeitos fisiologicos decorrentes da retirada ou da
aplicacdo de calor nos tecidos. Estes efeitos serdo os
mesmos, independente do método de aplicacdo em

gabinete, podendo maiores ou menores dependendo

do tempo de exposi¢do e area aplicada.

2.1 CRIOTERAPIA OU TERMOTERAPIA NEGATIVA

O termo crioterapia significa terapia pelo frio,

sendo também conhecida como termoterapia negativa.
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O uso do frio tem como objetivos terapéuticos reduzir
edema, dor e inflamacao (PINHEIRO, 2006). Portanto,
observamos efeitos fisiolégicos nos sistemas

circulatério, nervoso e osteomioarticular.

No sistema circulatério, observa-se a
vasoconstriccdo periférica, diminuindo o fluxo
sanguineo para o local da aplicagdo pela ativacao de
reflexo simpatico (PAINE et al, 2010). Também se
observa que ha uma reducdo da permeabilidade
capilar, sendo a reducdo do fluxo sanguineo associada
a diminuicido da permeabilidade capilar fatores

preventivos de formacao de edema apos lesao.

No sistema nervoso, se observa a diminuicdo da
conduc¢do nervosa, do metabolismo, e do espasmo
muscular, e da taxa de disparos pelos fusos
musculares, o que promove a analgesia local (SOUZA;

UEDA, 2014).

O sistema osteomioarticular sofre alteracoes
secundarias as alteracbes circulatorias e nervosas.

Neste sentido, verifica-se que, com a reducdo da
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temperatura e do fluxo sanguineo, ha reducdo do
metabolismo celular local (GUIRRO; ADIB; MAXIMO,
1999); bem como minimizacdo do processo
inflamatério e da lesdo por hipdéxia secundaria. A
analgesia promoveria a quebra do ciclo dor-espasmo-
dor, reduzindo o espasmo muscular (SOUZA; UEDA,
2014).

2.2 APLICACAO DE CALOR

De acordo com Malanga, Yan e Stark (2015), ao
se aplicar calor aos tecidos, promovemos alteracoes
circulatdrias, nervosas e musculares. A transducao
neural do calor é mediada pelos receptores TRP
vaniléide 1 (TRPV1), que sao canais de ions ativados
por calor nocivo, e estdo presentes nos neurdOnios
aferentes primarios, medula espinhal e em todo o
cérebro. A ativacao dos receptores TRPV1 no cérebro
podem modular antinociceptivos pelas vias
descendentes da dor, o que promove analgesia

tecidual.
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No sistema circulatério, o calor promove
vasodilatagdo tecidual, e aumenta o fluxo sanguineo do
tecido, promovendo a cura pelo aumento do
fornecimento de nutrientes e oxigénio ao local da
lesdo, aumentando assim a taxa de metabolismo local
do tecido. Por fim, também altera as propriedades
viscoelasticas dos tecidos colagenos, aumentando a
elasticidade de tecido conjuntivo, o que auxilia a
melhorar a amplitude de movimento (BLEAKLEY;
COSTELLO, 2013).

3 METODOS DA HIDROTERAPIA DE GABINETE
3.1 COMPRESSAS

As compressas sdo materiais terapéuticos que
mantém ou transferem calor, comumente utilizadas
por meio de bolsas de diferentes materiais. Elas podem
ser secas ou umidas, quentes ou frias e sua utilizagdo
se baseia em principios da termoterapia superficial

(FUENTES-LEON et al., 2016).
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3.1.1 Compressas frias

Segundo Soares Branco e Tomas (2005) e
Starkey (2017), as técnicas de aplicagdo para as
compressas frias sdo por intermédio de: bolsas de
plastico, de gel reutilizaveis, equipamentos de

compressdo a frio e bolsas térmicas de resfriamento

instantaneo (ativadas quimicamente).

L

Figura 4.1: Aplicacdo de bolsa de gelo envolta por toalha na
regido do ombro. Observe que a bolsa de gelo se molda a toda a
regido-alvo do tratamento. Fonte: Acervo particular do autor.

Figura 4.2: Exemplos de materiais para compressa fria. Fonte:
Acervo particular do autor.
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Para aplicar a crioterapia, é preciso estar atento

Vocé Sabia?

Até ser usada, a compressa ¢
armazenada no congelador. Por
razdes de higiene, deve se colocar
uma toalha entre a bolsa e a
superficie da pele. O ar ¢ um
condutor térmico pobre, portanto,
deve-se molhar a toalha com agua
para que facilite a transferéncia de
energia (BRANCO, 2005).

as temperaturas e suas
variagdes, porquanto essa
modalidade de frio tem
valores que estdo entre as
faixas de 02Ca 18,32C (LIMA;
DUARTE; BORGES, 2015). A
intensidade, a duracdo e a
frequéncia de um
tratamento em que se
utilizam as compressas frias
dependem do objetivo que

se almeja, da profundidade e

da condigdo fisica do tecido. Por exemplo, tecidos mais

profundos devem ser esfriados por periodos mais

longos do que os superficiais (HAYES, 2002).

Para empregar a técnica, o individuo deve estar

em uma posicdo confortavel. Antes da aplicacao do frio,

deve ser feito um teste de sensibilidade ao segmento

corporal que vai ser resfriado. Além disso, o individuo

deve estar ciente do objetivo do tratamento e do que

96



ira sentir ao longo da aplicagdo. Para aumentar seu
conforto, ocasionalmente, utiliza-se uma barreira
isolante entre a compressa e a pele, porém isso pode
reduzir os efeitos fisiologicos (MACEDO; GUIRRO,
2013).

3.1.1.1 Indicagdes e contraindicagoes

Em geral, recomenda-se que as compressas
frias sejam utilizadas em quadros agudos. Embora
muitas pessoas pensem que ndo ha contraindica¢do
para este tipo de modalidade, existem algumas
relativas a hipersensibilidade, alteracdes circulatdrias

ou nervosas (ver quadro 4.1).

Quadro 4.1: Indicagdes e contraindica¢des de compressas

frias
INDICACOES CONTRAINDICACOES
Lesdo ou inflamacdo Hipersensibilidade ao frio
aguda
Dor aguda Alteracoes ou doencas do

sistema imunolégico
Prevengdo de formacao | Insuficiéncia circulatéria ou
de edema nervosa
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Antes ou durante os Falta de sensibilidade na

exercicios de reabilitacao pele
Espasmo muscular agudo | Feridas cronicas ou abertas
e cronico sem curativo

Diabetes avancado

3.1.2 Compressas quentes

As compressas quentes sdo modalidades
condutoras de energia térmica que, em contato com a
pele, irdo dissipar calor e produzir efeitos terapéuticos
(PRENTICE, 2014).

As técnicas de aplicacdo para as compressas
quentes podem ser através de calor umido ou
aplicacdo de calor a seco. A aplicacdo de calor imido
pode ser feita com toalhas embebidas em agua quente,
compressas térmicas elétricas e bolsa de agua quente
ou bolsa de silica gel, envolvidas por um tecido
umedecido em agua aquecida, ou por cataplasmas com
produtos fitoterapicos. Ja na aplicacao de calor a seco,
pode ser utilizada compressa de agua quente ou uma
bolsa elétrica colocada diretamente sobre a pele do

paciente (FURLAN, 2015).
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Figura 4.3: Exemplo de materiais para a compressa
quente. Fonte: Acervo particular do autor.

Vocé sabia?

O cataplasma, também chamado de
emplastro, ¢ um adesivo flexivel
para tratar a dor, podendo ser
produzido através da mistura de
substancias fitoterapicas com agua
quente até formar uma pasta (JIA et
al., 2003).

Pensando na adesao
do  paciente e na
continuidade do  seu
tratamento, é preferivel
que ele escolha o método
de compressa quente que
mais lhe agrade. O tempo

de aplicacdo do calor

recomendado é de 20

minutos, segundo Bélanger (2012), enquanto a

temperatura pode variar de 40 a 909C, a depender da

técnica empregada (PETROFSKY et al, 2009).

99



Quadro 4.2: Exemplo de protocolo de compressa quente e imida

- Instrua o paciente que se posicione

confortavelmente e o auxilie se houver necessidade;
- Observe o tecido cutineo antes de aplicar a técnica;

- Preencha com agua aquecida a bolsa térmica de

plastico a, aproximadamente, 402C;

- Coloque uma toalha limpa e seca entre a compressa

quente e a pele do paciente;

- Posicione a compressa no segmento em que deseja

aplicar a termoterapia;

- Certifique-se de que a temperatura esta sendo bem

aceita pelo paciente (cuidado com queimaduras);

- Substitua a compressa, se houver necessidade,

depois de 10min;

- O tempo do tratamento pode variar, mas mantenha

por, no minimo, 20min.

3.1.2.1 Indicagdes e contraindicagoes
Assim como as compressas frias, também se

recomendam as quentes para dores e processos
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inflamatérios, embora seus mecanismos de a¢do sejam
diferentes na obten¢do do alivio e resolugcdo da
inflamacao. As contraindicacées também residem em
alteragdes circulatdrias e neuroldgicas, como resume o

quadro 4.3.

Quadro 4.3: Indicagcdes e contraindicacées de compressas
quentes

INDICACOES CONTRAINDICACOES
Condicoes inflamatdrias | Regulacao térmica precaria
subagudas ou cronicas
Analgesia Neoplasmas
Espasmos musculares Artrite avangada
Déficit na ADM Tromboflebite
Contraturas articulares Infec¢des fechadas
TVP
3.2 BANHOS

Banhos sdo recursos em que ha imersdo
completa ou parcial do corpo em um meio liquido, seja
em agua ou outro material aquoso, como parafina.
Podem ser realizados em diferentes temperaturas,
praticados em coletividade ou de forma individual

(BARBIERI et al, 2013). Como instrumentos de
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relaxamento muscular, analgésico, modificador do
fluxo sanguineo e da rigidez articular, os banhos
terapéuticos, sejam eles de aspersdo (no chuveiro) ou
de imersdo (em banheiras), sdo tuteis para diferentes
quadros de tratamento. Em reabilitacdo de queimados,
atencdo no processo de parturicdo e até em lesdes
musculoesqueléticas, os banhos sdo estratégias ndo
invasivas e ndo farmacolégicas que vém ganhando
destaque como recurso hidroterapico.

No que diz respeito ao processo cicatricial em
queimaduras, os banhos em agua limpa vém sendo
cada vez mais utilizados, principalmente, porque
auxiliam nas trocas de curativos. Esse processo,
normalmente, é muito doloroso para o paciente.
Apesar de haver controvérsias quanto ao uso, muitos
centros de queimados europeus usam os jatos de agua
termais quando as feridas estdo completamente
fechadas, ou seja, na fase pds-cirurgica, quando o
objetivo é de reduzir as respostas inflamatorias,
através da presenca de minerais na agua; de aumentar

a viscosidade e a elasticidade da pele atingida, por
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meio dos movimentos dos jatos de agua, visando
diminuir a hipertrofia do 6rgao; e reduzir o prurido e a
dor, através da alta pressao da agua (MOUFARRI] et al,,
2014).

Existem varios tipos de banhos, e, portanto,
diferentes indicacdes, de acordo com a técnica de
aplicagdo, que envolve o tipo de liquido utilizado, a

temperatura e a forma de aplicacao.

3.2.1 Banhos de imersao

Os banhos de imersao sao métodos terapéuticos
em que parte de um segmento corporal ou todo o corpo
¢ imerso em agua, o que favorece o contato
circunferencial no liquido. Se o objetivo € de resfriar ou
aquecer, essa técnica age mais rapidamente se

comparado com banhos de aspersao.

Nesse tipo de banho, podem-se utilizar
instrumentos como tanques, banheiras ou baldes. Os
banhos de imersao sdo recursos praticos, econémicas

e de baixo custo, utilizados em ambientes hospitalares
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ou domiciliares, que levam a terapéutica de imersdo
para lugares com recursos limitados (BRICKHOUSE et
al,, 2015).

Quadro 4.4: Indicacoes e contraindicacdes de banhos de imersao
INDICACOES CONTRAINDICACOES
Analgesia Perda sensitiva

Sensibilidades respiratdrias

Relaxamento muscular ) .
e alergias em crises

Melhora da fadiga e do

Infecgdes agudas
cansaco

Afecgdes cutdneas

3.2.2 Banhos de aspersao

Os banhos de aspersdo sao aqueles em que se
utilizam o chuveiro e a agua como instrumentos
terapéuticos. Podem ser aquecidos ou frios. Essa
técnica ndo é utilizada somente para se fazer a higiene,
mas também para relaxar, proporcionar estimulagdo

neuromuscular e aliviar dores.
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Quadro 4.5: Exemplo de protocolo de banho de aspersdo
aquecido para gestantes em trabalho de parto

- Garanta que o ambiente esteja seguro para a
gestante, com tapetes antiderrapantes e bancos

confortaveis e seguros, caso precise;

- Posicione a paciente de forma confortavel. Paraisso,
pergunte em qual posicio (sentada, em pé ou de

cocoras) ela se sente mais confortavel;

- Ligue o chuveiro e verifique a temperatura antes do

contato da 4gua com a paciente;

- A temperatura ideal devera ser a que mais agradar
a gestante;
- O tempo de aplicacdo sera decidido pela prépria

mulher.

Os efeitos fisiolégicos dependem da
temperatura e da pressdo da agua. Nos banhos de
aspersao em agua aquecida, as pressoes dos jatos
d’agua aquecida poderdao aumentar a circulacao
periférica; melhorar a drenagem e o fluxo linfatico;

diminuir os estimulos dolorosos; aumentar a
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frequéncia cardiaca; reduzir o estresse e melhorar a
extensibilidade dos tecidos moles. Esses efeitos podem
proporcionar relaxamento muscular e analgesia,
reduzir a rigidez articular, proporcionar bem-estar
geral e melhorar as condi¢des psicologicas do paciente,
como em partos (BARBIERI et al,, 2013). Ja os banhos
de agua fria por aspersdo incluem vasoconstricao com
reducdao do fluxo sanguineo e diminui¢do da taxa
metabdlica, reducdo de residuos celulares, reducdo da
inflamacdo, dor e espasmo muscular, edema e
regeneracao tecidual (FREITAS; LUZARDO FILHO,
2017).

3.2.3 Banhos de parafina

Os banhos de parafina sdao formados por uma
mistura de cera e 6leo mineral, em uma proporg¢ao de
seis partes de cera para uma parte de 6leo, a qual é
colocada em ponto de fusdo e armazenada em um
recipiente aquecido termostaticamente (BELANGER,

2012).

106



Essa técnica € utilizada em extremidades (mao,
punho, pé, tornozelo), dura, em média, 20 minutos e,
embora o ponto de fusao da parafina seja elevado
(entre 58 e 622C), é mais toleravel se comparada de
banhos em d4gua com as mesmas temperaturas
(STARKEY, 2017). As formas mais comuns de se
realizar essa técnica sao pela imersao e pela produgdo

de luva.

Quadro 4.6: Exemplo de protocolo de banho de parafina por
imersao

- Posicione confortavelmente o paciente préximo ao

equipamento;
- Observe o tecido cutineo antes de aplicar a técnica;

- Instrua-o a mergulhar o segmento a ser tratado por
7 a 12 vezes, tomando cuidado com as bordas e o

fundo da unidade de aquecimento;

- Depois das imersoes, uma camada de parafina sera

formada sobre a pele;

- Oriente-o0 a manter a imersao depois da formacao da

camada por mais 15 a 20 min.
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Nessa técnica, usa-se o calor superficial por
condugdo para fins terapéuticos. Os efeitos incluem
dilatacao dos vasos sanguineos com aumento do fluxo
e, consequentemente, da oxigenacao, eliminacao dos
residuos metabodlicos, diminuicdo da conducao
nervosa da dor, melhora na flexibilidade das estruturas
articulares e relaxamento muscular (YENG et al,

2001).

Quadro 4.7: Indicacdes e contraindicagdes dos banhos de
parafina

INDICACOES CONTRAINDICACOES
Relaxamento Erupgdes cutaneas
Artrite reumatoide Alteracoes de sensibilidade
tatil, dolorosa e térmicas
Hidratacao Doencas de pele em geral
Limitacdo articular Doenca vascular periférica

3.2.4 Banhos de contraste

O banho de contraste é uma técnica de
tratamento térmico segura, ndo invasiva e barata, em
que se alterna a imersdao em agua quente e fria, com

objetivos vasomotores (FRANCES et al., 2008).

108



A técnica mais comum consiste em manter o
membro (mdo, punho, cotovelo, antebraco, pé,
tornozelo, joelho e parte inferior da perna),
inicialmente, 5 min em banho quente (38 a 40 ° C), e
depois, intercalar 3 a 4 min na imersao quente e 1 min
no banho frio (8 a 10 ° C). A aplicacdo final depende do
efeito que se almeja. Se o objetivo final é de
proporcionar vasodilatacdo para reduzir edemas, a
imersao final sera em dgua quente, e se o objetivo final
for de obter vasoconstri¢cdo para analgesia, a imersdo
final sera em banho frio para resfriar os tecidos e
reduzir suas necessidades metabolicas (SHADGAN et

al, 2018).

Figura 4.4: Banho de contraste para regidao do tornozelo.
Fonte: Acervo particular do autor.
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No banho de contraste, usam-se os efeitos
fisiologicos da termoterapia por adicdo e por redugdo
ou crioterapia. Na termoterapia por adigdo, recorre-
se ao calor superficial para criar efeitos vasoativos
de dilatacao, tendo como resultado um aumento
da circulagao sanguinea local e do metabolismo. Ja
na termoterapia por subtracdo, usa-se o frio como
um método terapéutico para atenuar a dor gerada
por disfun¢bes osteomioarticulares traumaticas
e/ou inflamatorias, principalmente agudas, diminuir
edema e facilitar o relaxamento muscular quando

o calor superficial ndo é eficaz (YENG etal., 2001).

Quadro 4.8: Exemplo de protocolo de banho contraste

- Posicione confortavelmente o paciente;

- Prepare dois recipientes, um com agua aquecida (38

a 402C) e outro com agua fria (8 a 102C);

- Instrua-o a mergulhar a extremidade a ser tratada

por, no minimo, 5 min no banho quente;
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- Feito isso, serdao 3 a 4 min em agua quente para 1min

em agua fria;

- A aplicacdo devera ser intercalada por, pelo menos,

20 min;

- A finalizacdo do tratamento devera ser em agua
quente se forem almejados vasodilatacio e

relaxamento;

- A finalizacdo da técnica devera ser em agua fria se

forem desejados vasoconstricao e analgesia.

Quadro 4.9: Indicagdes e contraindicacdes de banhos de
contraste

INDICACOES CONTRAINDICACOES
Reducdo de edemas Hipersensibilidade ao frio
Déficit na circulagao Perda de sensibilidade

Analgesia Lesdes agudas
Ganho de ADM Feridas abertas

3.3 TURBILHAO

O turbilhdo é um tanque fabricado com aco
inoxidavel ou material acrilico para imersdao de

extremidades. Esse equipamento tem uma turbina
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elétrica, que cria um jato de agua e provoca a
turbuléncia na agua, que pode ser ajustada quanto a

pressdo, a dire¢do e a profundidade (HAYES, 2002).

Como possibilita a imersdao das extremidades
do corpo, ele alia os beneficios da temperatura com o
turbilhonamento da agua a possibilidade de praticar
exercicios. Pode ser manejado com agua aquecida ou
fria. Existem os turbilhdes para os membros
superiores e para os membros inferiores, de acordo
com o volume de agua que comportam, para assegurar

a imersdo da extremidade que € o foco do tratamento.

Figura 4.5: Turbilhdo em inox para membros superiores e
inferiores. Fonte: Acervo particular do autor.
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Como é um agente hidrotérmico, ou seja, aquele
em que a agua age como condutora de calor ou de frio
(FORNAZARI, 2012), quando utilizado para imersdes
em baixas temperaturas, os efeitos podem ser
vasoconstritoras com diminuicdo da velocidade de
condu¢do nervosa, do fluxo sanguineo, da
excitabilidade muscular, da formacao e do acdmulo de
edema, da drenagem linfatica e venosa e dos impulsos
dolorosos (PRENTICE, 2014).

Com agua aquecida, o turbilhdo pode auxiliar a
relaxar os musculos, a reduzir os espasmos
musculares, a diminuir a rigidez articular e a ampliar
os movimentos, pois, com o aumento do fluxo
sanguineo, a redu¢do do edema e o alivio da dor, o
paciente consegue fazer, com mais facilidade,

exercicios articulares (BIASOLI; MACHADO, 2006).
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Quadro 4.11: Exemplo de protocolo de turbilhdo
aquecido para ganho de ADM

-Encher o turbilhio com agua até a profundidade
recomendada pelo fabricante e que cubra a regiao a

ser tratada;
- Ligar o termostato depois do enchimento;

- Posicionar o paciente em postura confortavel,

utilizando uma cadeira alta ou a cadeira do turbilhao;

- Ligar a turbina e ajustar a turbuléncia. Na presenca
de lesdes subagudas, nao direcionar o jato

diretamente para as areas afetadas;

- Instruir o individuo a nao ligar ou desligar o
turbilhdo, ou tocar quaisquer jung¢des elétricas,
enquanto estiver dentro do turbilhdao ou enquanto o

corpo estiver molhado para evitar acidentes;

- Manter o membro em imersao por, no minimo, 20

minutos;

- Logo depois, auxiliar o beneficiario a retirar o
membro do equipamento e lhe dispor uma toalha

para se secar.
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Turbilhdes com agua aquecida devem ser
evitados ou usados com cautela em quadros
inflamatérios ou em lesdes agudas, porque, em um
processo inflamatorio, a aplicacao de qualquer recurso
de calor superficial aumenta a taxa de metabolismo
celular e acelera a quantidade de lesdes por hipoxia
(diminuicdo do aporte de oxigénio). Apesar de
constantemente serem usados em lesdes agudas,
procedimentos com turbilhdo frio nao sdo
aconselhados para edemas que ainda estejam se

formando (STARKEY, 2017).

Quadro 4.12: Indicagdes e contraindica¢des para turbilhdes

INDICACOES CONTRAINDICACOES
Circunstancias traumaticas | Edemas agudos (turbilhdo
subagudas ou cronicas quente)
Aumento de ADM Febres
Diminuicao do edema Feridas abertas
Analgesia Doencas dermatoldgicas

Associagdo a Pacientes sedados ou

cinesioterapia inconscientes
Relaxamento muscular Sindrome de Raynaud

(turbilhao frio)
Ulceras venosas

Alteracoes da
sensibilidade térmica
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3.4 SAUNAS

Vocé sabia?

Saunas sdo banhos
em temperaturas
elevadas, que levam a
perda de liquido,
induzida pela
transpiracdo da pele,
e ao aumento da
frequéncia cardiaca,
como resposta
fisiologica a
temperatura quente

(KUKKONEN-
HARJULA;

Doencas neoplasica ou
infecciosa
Areas isquémicas
Doencas cardiovasculares
graves
Hemorragias ou alteragdes
da coagulacao

As saunas sdo exemplos de termoterapia de

corpo inteiro praticado ha séculos, em
paises circumpolares, em que o
individuo se expoe a ciclos repetidos de
exposicao ao calor e ao frio, em um
ambiente quase completamente fechado,
seja por prazer, higiene ou para manter a
saude (SCHMID, 2018). Podem ser de
dois tipos: as secas e as Umidas. A
diferenca é a umidade relativa, que pode
ser de 95%, para as saunas umidas, e de
10 a 20%, para as secas (HANNUKSELA;
ELLAHHAM, 2001).
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O uso regular de sauna parece ter um efeito
protetor de problemas cardiovasculares, como morte
cardiaca subita, doenc¢a cardiaca corondria fatal e
doenca cardiovascular fatal (LAUKKANEN etal., 2015).
Além disso, a sauna promove efeitos relaxantes,
reducdo do estresse, alivio da dor e é ambiente de
socializacao, proporcionando beneficios a saude,
especialmente em relagdo ao bem-estar mental e ao

sono, com poucos efeitos adversos (HUSSAIN;

GREAVES; COHEN, 2019).

Quadro 4.13: Indicagdes e contraindica¢des de saunas

INDICACOES CONTRAINDICACOES
Contraturas musculares Doengas infecciosas
Estresse Hipotensao arterial e
hipertensdo ndo
controlada
Fadiga Gestantes
Rigidez articular Mulheres em periodo
menstrual
Hipertensao arterial Insuficiéncias cardiacas ou
sistémica controlada circulatdrias graves
Mialgias Tumores cancerigenos
Bronquites e sinusites Disfunc¢des respiratdrias
cronicas graves

Distturbios do sono
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Fibroses
Disfuncoes endoteliais
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CAPITULO

HIDROTERAPIA NATURAL

Maria Nathalia Gabriela Rocha Pontes
Palloma Rodrigues de Andrade
Rafaela Pedrosa

1 INTRODUCAO
A agua é um dos elementos mais comuns

encontrados na natureza, que se apresenta nas mais
variadas formas. Cerca de 71% da superficie da Terra
é coberta por agua em estado liquido. Dessa agua,
97,3% sdo de agua salgada, e 2,7%, doce. Além disso, a
agua pode se apresentar em seu estado sélido nas
geleiras, o que corresponde a 77,2% da agua doce
existente. O restante esta em rios (0,01%), lencdis
subterraneos (22,4%), lagos e pantanos, (0,35%)
(MACEDO, 2010). Em seu ciclo hidroldgico, a agua
também pode se apresentar no estado de vapor
(0,04%), quando sobe para a atmosfera, formando as
nuvens (RIBEIRO; ROLIM, 2017).

Além de seus trés estados, na natureza, a agua

apresenta uma mistura de elementos dissolvidos,
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como o0s sais minerais, de acordo com o ambiente ao
qual pertence (RAJKOVIC et al, 2012), o que pode
trazer inumeros beneficios para o ser humano e,
portanto, servir para fins terapéuticos. Nesse contexto,
surge a hidroterapia natural, que é a utilizagdo de
recursos hidricos naturais com finalidade terapéutica.
Como existem inimeros elementos hidricos naturais, é
impossivel elencar todos em apenas um capitulo.
Portanto, serdo expostos apenas os elementos
principais e mais utilizados em  praticas

hidroterapéuticas.

2 CONCEITOS E NOMENCLATURAS NA
HIDROTERAPIA NATURAL
A agua é um recurso natural imprescindivel

para a vida humana, porém nao é o tnico. O planeta
terra é rico em recursos naturais, e a vida humana é
totalmente dependente desses recursos, que se
apresentam, por exemplo, em forma de calor (energia),
de madeiras, metais, areias, vegetais, aguas etc. Todo o
ambiente natural é constantemente explorado pelo ser

humano, o que possibilita as mais diversas utilizacoes
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desses recursos, inclusive como terapéuticos (GILJUM;
etal., 2009).

Nesse contexto, ao longo da historia da
humanidade, surgiram varias formas terapéuticas
associadas  aos  diversos  recursos, como:
talassoterapia, que diz respeito a todo o ambiente
marinho (MORER et. al, 2017); lamaterapia, um tipo de
terapia feita com lamas (MARAVER, 2015);
climatoterapia, relativa ao clima; hidroterapia,
associada a agua (GUTENBRUNNER, C.; BENDER, T,
CANTISTA, P, 2010), dentre outras.

Inicialmente, vale salientar que existe certa
dificuldade de homogeneizar a nomenclatura mundial
acerca do tema, o que facilita o surgimento de termos
distintos que abrangem a mesma terapéutica, assim
como termos idénticos significando terapéuticas
diferentes em diferentes locais (MARAVER etal, 2011),
0 que pode ser responsavel por confundir leitores,
especialmente estudantes e pesquisadores que se

interessam em conhecer a hidroterapia natural.
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A talassoterapia, por exemplo, consiste em

utilizar elementos maritimos e costeiros, como, agua

do mar e seus minerais, lamas maritimas, algas, areia,

clima maritimo, dentre outros, para fins de prevencao,

promocao, tratamento e reabilitacio (MORER et. al,

2017).

No entanto, quando so se considera a utilizacao

de fatores climaticos com fins terapéuticos, utiliza-se o

Vocé sabia?

Gutenbrunner,

Bender e Cantista
(2010) realizaram um
estudo em  que

exploraram e
sugeriram a
homogeneizacao das
terminologias na

termo climatoterapia, ao invés de
(GUTENBRUNNER;
BENDER; CANTISTA, 2010).

talassoterapia

Outro exemplo é a balneoterapia,
em que se utilizam, principalmente,
aguas minerais naturais, gases e peloides
(lamas ou argilas) de balnearios para
prevenir, tratar e reabilitar varias
queixas, desde estresse até dores

articulares ou problemas

dermatoldgicos. No Brasil, na Franca e em outros

paises de lingua latina, os banhos sé sdo considerados

como balneoterapia, utilizando o termo crenoterapia
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para englobar banhos, inalacdo e ingesta
(GUTENBRUNNER; BENDER; CANTISTA, 2010).

O Brasil é um pais rico em costa maritima e em
balnearios, recursos fisicos gratuitos que poderiam
trazer inumeros beneficios para a populagdo, se
utilizados como parte da terapéutica nos servicos de
saude. Para tanto, é imprescindivel conhecer cada uma
dessas terapéuticas, assim como seus possiveis

beneficios e aplicagdes praticas.

2.1 TALASSOTERAPIA
A talassoterapia é a utilizacdo terapéutica da

agua do mar e de todo o ambiente maritimo. Sua agua
é caracterizada por alta mineralizacdo e densidade
(devido aos sais), com composi¢cao quimica rica em
cloretos, magnésio, calcio, potassio, iodo etc., que varia
de acordo com o local, o que possibilita efeitos variados
utilizando aguas de mares distintos (MORER et. al,
2017).

A talassoterapia também engloba a utilizacao

de lodos e lamas marinhas (lamaterapia), algas

(algoterapia), exposicao parcial ou completa do corpo
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ao sol, de forma metddica (helioterapia), banhos
quentes de areia e exposicdo ao ambiente marinho,
considerando sua atmosfera, a temperatura, a
umidade, a brisa, entre outros. Além disso, a agua
maritima pode ser utilizada em atividades de imersdo
natural ou em banheiras, chuveiros, inalacgao,
irrigacoes, dentre outros (MARAVER et al, 2011).

As contraindicacdes da talassoterapia estao

associadas a especificidade do ambiente em que é

realizada (se em ambiente natural ou em Spas e

D~

clinicas). Segundo Bonsignori (2011), ela ndo
indicada em estados febris e de imunodeficiéncias,
doenca cardiaca descompensada, hipertensao severa,
hipertireoidismo,  pds-operatério imediato de
processos neoplasicos, patologia organica severa,
alguns tipos de problemas psiquiatricos, alguns tipos
de eczema exsudativo, algumas lesdes recentes na pele
e flebite aguda. Devem-se considerar as
contraindicacdes gerais de imersao descritas no
capitulo 3, em caso de terapéutica por imersdo em agua

do mar.
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O ambiente maritimo é extremamente rico em

recursos, e cada um deles interfere nos beneficios e nas

contraindicacdes de terapéuticas com talassoterapia.

Os principais elementos considerados como benéficos

nesse tipo de terapia sdo a agua marinha e seus

diferentes componentes, o clima, os peloides e as algas

marinhas (MORER; etal, 2017), sintetizados no quadro

5.1.

Quadro 5.1. Efeitos/Uso dos elementos marinhos (adaptado de

EDER, 2003).

Elemento Efeitos/Indicacoes

Agua marinha Equilibrio da pressdao osmotica celular,
tratamento de doencas
osteomioarticulares, disturbios da

irrigacdo sanguinea etc..

Clima marinho

Combate de doengcas do aparelho
respiratério superior, diluidor de muco e
de secrecdes solidificadas, higieniza¢do de
vias aéreas superiores etc.

Lama marinha

Inibidora de inflamacdes, de alergias de
pele, tratamento intensivo da cttis etc.

Algas marinhas

Tratamento de feridas, estimulacdo do
sistema imunolégico e da fungio renal,
combate ao hipertireoidismo, reumatismo,
artrite, bronquite asmatica, etc.
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2.1.1Agua do mar

A 3gua do mar, além dos beneficios especificos
da composiciao de sais minerais de cada costa,
proporciona beneficios gerais de imersao (descritos no
capitulo 3), associados aos exercicios utilizados na
hidroterapia classica (capitulo 7). A pratica da
hidrocinesioterapia no ambiente maritimo necessita
de pequenas adaptacgdes, especialmente relacionadas a
seguranga, devido a instabilidade conferida pelo solo
do mar e a presenca de ondas, que diferenciam o mar
da piscina terapéutica, que €é um ambiente
extremamente controlado (ANDRADE et al, 2008a). A
figura 5.1 mostra alguns exemplos de exercicios
terapéuticos que podem ser feitos em ambiente

marinho.
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Figura 5.1: Exemplo de exercicios em ambiente marinho. Fonte:
Acervo particular do autor.

Em ambiente natural, a agua marinha esta
sempre acompanhada do clima marinho, o qual exerce
um papel importante nas terapéuticas, como mostrado

a seguir.

2.1.2 Clima marinho

O clima marinho é mais do que simplesmente a
presenca ou ndo de luz solar (importante para a
helioterapia). Sua definicdo é muito mais ampla. Ele
pode ser classificado como clima forte e clima fraco. O

clima forte tem a prevaléncia de moderados a fortes
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ventos marinhos, com temperatura do ar fresco e
elevada umidade; ja o clima marinho fraco apresenta
temperatura do ar e da 4gua maior, com dominéancia de
ventos fracos. Em ambos os ambientes, nota-se um
brilho intenso, aumentado pela reflexdo da superficie
marinha. Sabe-se que, enquanto o clima marinho forte
favorece efeitos excitantes sobre o organismo, o fraco
exerce uma acao sedativa (LAMPA; ROSSI, 2010).

O sol pode estar presente nos dois tipos de
clima. Seu poder de cura e seu uso terapéutico
(helioterapia) tém raizes muito antigas. A helioterapia
ja foi amplamente utilizada, na Europa e na América do
Norte, para o tratamento da tuberculose cutanea. Isso
rendeu a Niels Finsen o prémio Nobel de Medicina em
1903 (BARGGELY; et al, 2015). A helioterapia aumenta
o metabolismo de substancias como a vitamina D,
ajuda aregular o funcionamento das glandulas hipoéfise
e pineal, estimula a atividade adrenal, auxilia em
processos troficos, aumenta a reatividade do corpo e
pode reduzir a sensibilidade, tendo efeito analgésico e

efeito relaxante, tudo a depender do tempo e da

131



intensidade com que o individuo se expde
(AJRAPETOVA; et al, 2016).

Assim, a helioterapia pode ser benéfica para
uma infinidade de doengas, entre elas, problemas de
pele, disfun¢des hormonais e deficiéncia de vitamina D.
Por isso, € indicada na preven¢ao do raquitismo e da
osteoporose, no tratamento de algumas doencas
reumaticas e no combate ao estresse e a depressdo
(BARGGELY; et al, 2015).

No entanto, é preciso ter cautela com a
exposicdo aos raios solares, pois uma exposicao
excessiva pode inibir diversos processos, devido a
elevacao exacerbada da temperatura corporal, que
pode causar: fotossensibilidade, desenvolvimento de
alergias, queimaduras, processos neoplasicos,
envelhecimento da pele e exacerbagdes de processos
inflamatérios. Além disso, a helioterapia é
contraindicada em alguns processos asmaticos em fase
aguda, doenca cardiaca coronaria com derrames,

hipertensao  descontrolada, algumas doencas
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organicas do sistema nervoso, processos neoplasicos,
dentre outros (AJRAPETOVA; et al, 2016).

E interessante observar que se podem
encontrar os dois climas em alguns litorais, a depender
do horario do dia ou da estacao do ano. Alguns dos
efeitos alcangados pelo clima marinho sdo: ativagao de
processos digestivos, que aumenta ou recupera o
apetite; umidificacdo das vias respiratorias com
melhoria de respiracdo e consequente aumento da
oxigenacao do sangue; aumento dos globulos
vermelhos, da hemoglobina, de leucdcitos e eosinéfilos
circulantes; aumento da transpiracao, que facilita o
estimulo da func¢do renal e elevacdo da pressao arterial.
Assim, o clima marinho pode ser indicado para estados
de convalescenca, anemia, raquitismo, manifestagoes
de pele, urticaria cronica, acometimentos do sistema
osteomioarticular, ansiedade e depressao, além de
outros acometimentos do sistema nervoso (LAMPA;
ROSSI, 2010).

A utilizacdo de climatoterapia é bastante

popular em alguns paises, e seus efeitos aumentam
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quando associados a banhos (talassoterapia e
balneoterapia), aos efeitos de temperatura (agua e ar),
aos componentes mecanicos (pressao e movimento da
agua), aos componentes quimicos (sais e elementos
organicos presentes na agua), a radiacdo solar, a
ionizacao e aos sais marinhos, assim como ao aspecto
emocional despertado pelo contato com a natureza
(AJRAPETOVA; et al, 2016).

Outro elemento importante nas
terapéuticas que envolvem a talassoterapia sdo
os peloides - sedimentos encontrados no
ambiente maritimo, principalmente em seu
assoalho, que sdo a matéria primordial das
lamas marinhas e tém  beneficios e
caracteristicas especificas, descritos no tépico

subsequente.

2.1.3 Lamaterapia
As lamas marinhas, ou peloides marinhos, sao
compostos de substratos sélidos, organicos ou

inorganicos, unidos com a 4agua do mar. Sdo
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considerados maus condutores, o que possibilita
administrar calor profundo por conducao para o corpo
humano, e por isso, tém acdo termoterapéutica. Assim,
o aquecimento dos tecidos da mais extensdo aos
tecidos, aumenta a circulacio sanguinea e o
metabolismo celular e relaxa a musculatura (BEER;
FETAJ; LANGE, 2013).

Geralmente, as lamas sdo aplicadas diretamente
no corpo a uma temperatura de 45° a 42°C (é aquecida
artificialmente), por um periodo de cerca de 30
minutos, de acordo com a tolerdncia individual.
Também pode ser realizado o método egipcio, em que
a lama é retirada do proprio local de maturacao e
aplicada na superficie do corpo onde se deseja o efeito
termoterapico, para se expor essa area a luz solar
direta, a fim de que aqueca até se atingir de 40°-42°C
na superficie, quando se pode remover a lama
ressecada com agua, depois de 20 a 30 minutos
(MARAVER, 2015). E importante ressaltar que os

beneficios terapéuticos alcancados com os peloides
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ndo estdo apenas associados aos efeitos térmicos, mas

também a composicao da lama.

Abu-Shakra et al. (2014) demonstraram a

importancia da composicdo dalama, em um estudo em

Vocé sabia?

A utilizacdo de lamas
medicinais atrai, cada
vez mais, a atencao
dos profissionais da
area de saude, para
fins terapéuticos e

CcOSmEticos.
Indicamos a leitura de
Masiukovichi e

colaboradores (2017)
para saber mais a
respeito dos
componentes fisico-
quimicos  presentes
nos peloides.

que compararam compressas de lama
desmineralizada com lamas naturais do
mar morto rica em minérios. Esses
autores concluiram que a lama do mar
morto produziu mais analgesia do que as
lamas desmineralizadas, indicando que
as substancias, principalmente os
minerais presentes na lama, podem estar
relacionadas a esse efeito. Logo, deve-se
escolher com cautela o local de origem
da lama para fins terapéuticos.

A lamaterapia é indicada para
diversos tipos de

doencas,

especialmente as do sistema

osteomioarticular, sobretudo para reduzir a dor e o

processo inflamatério. Maeda et al (2018), em um

estudo com portadores de fibromialgia submetidos a

136



banhos de lama a 40°c, diariamente, por 10 minutos,
durante um més, observaram que houve uma reducao
de 25% da percepgdao dolorosa e de triglicérides
séricos, da proteina C-reativa, além do aumento na
contagem de hemdcias, albumina sérica e colesterol
sérico de LDL, dos niveis de aspartato transaminase e
creatina fosfoquinase.

Para a seguranca do paciente e um melhor
efeito do tratamento, devem-se observar as
contraindicacbes gerais para o uso de calor, assim
como problemas dermatoldgicos e possiveis reacoes
de hipersensibilidade a temperatura ou aos
componentes presentes nas lamas, além de sua
composicao (BEER; FETAJ; LANGE, 2013).

Além de todos os beneficios, a lama pode ser
facilmente transportada e comercializada o que
permite sua utilizacdo facilmente em consultérios.
Outro elemento marinho de facil transporte e

comercializa¢do sao as algas descritas a seguir.
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2.1.4 Algoterapia

As algas marinhas sdo constantemente
estudadas por causa de da variedade de atividades
bioldgicas identificadas. Elas sao responsaveis por um
grande namero de produtos derivados dos compostos
marinhos no mercado. A maioria é autorregenerativa,
comestivel e ambientalmente amigavel, o que torna
relativamente facil sua producao, comercializaciao e
aceitacdo dos produtos derivados delas (HU et al,
2015; COURA et al, 2011).

Embora exista uma infinidade de espécies de
algas marinhas, com propriedades distintas,
classificam-se em trés grupos de macroalgas marinhas:
as algas verdes (Chlorophyta), as algas marrons
(Phaeophyta) e as algas vermelhas (Rhodophyta).
Além de serem abundantes nas aguas polares,
temporais e tropicais, as algas sdo faceis de cultivar e
tém grande potencial biotecnolégico, razdo por que sao
utilizadas na industria de alimentos, de cosméticos, de

fertilizantes, de biocombustivel, em fonte de produtos
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naturais além de suplementacdo alimentar
(BHADURY; WRIGHT, 2004).

O Brasil tem wuma costa enorme, de,
aproximadamente, 8.698 km, com uma infinidade de
espécies de algas diferentes. As algas marinhas
bentdnicas da costa brasileira sdao bastante estudadas
e apresentam um grande numero de produtos naturais
das mais variadas classes de substancias, o que
possibilita os mais variados usos. Em 2005, foi
constituida a Rede Nacional em Biotecnologia de
Macroalgas Marinhas - Redealgas - responsavel por
pesquisas e pelo desenvolvimento da ciéncia, da
tecnologia e da inovacdo sobre a biodiversidade
marinha do litoral brasileiro (TEIXEIRA, 2013).

Algumas algas marinhas brasileiras apresentam
atividade antitripanossdomica, antileishmania, contra o
virus HSV-1, antifingica, anti-helmintica e sao ricas em
vitaminas A, do complexo B, C, D e E, além de proteinas,
assim como cloro, potassio, sddio, ferro, calcio, iodo e
fésforo. As algas também sao uma importante fonte de

substancias antioxidantes naturais, o que as torna
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interessantes no tratamento e na prevencdo de
diversas doencas, especialmente as derivadas de
estresse oxidativo. Algumas de suas indicagbes sao
disfun¢des neurais, anemia, reumatismo, raquitismo,
hipertireoidismo, disfun¢des do sistema respiratorio e
problemas na tireoide. Devido ao seu importante papel
antioxidativo, s3o bastante aceitas na area
dermatoldgica, porquanto ajudam a prevenir o
envelhecimento precoce e combate rugas, flacidez,
celulite, dentre outros. No Brasil, as algas sao
comercializadas nas mais diversas formas, como em
capsulas, cremes, desidratadas etc. (ROCHA et al, 2007;
TEIXEIRA, 2013). Convém lembrar que cada tipo tem
suas caracteristicas proprias e indicacao de uso.

A talassoterapia ainda é pouco explorada como
um recurso terapéutico no Brasil, pois, apesar de sua
longa costa maritima, existem poucos profissionais
brasileiros que utilizam esse recurso tdao amplo, e
poucos estudos que abordam esse recurso terapéutico

natural no Brasil (ANDRADE; et al, 2008). Porém o
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exemplo de protocolo a seguir foi retirado de um

estudo brasileiro realizado no litoral nordestino.

Quadro 5.2: Protocolo Talassoterapia (adaptado de ANDRADE; et

al, 2008a)

Material

Acessorios para agua (flutuadores, pranchas,
alteres...)

Protetor solar

Roupa de banho

Bonés ou outros acessdrios para protecao
solar

Praia com mar calmo no nivel do ombro dos
pacientes

Método

Iniciar protocolo com:
e Alongamento (10 min)
e Aerdbico de baixo impacto (40 min)
e Relaxamento (10 min)
A terapéutica deve durar 60 minutos.
Trés banhos por semana
12 semanas de tratamento
Preferir banhos depois das 15h, e
temperatura da 4gua morna
Realizar terapéutica em grupo.

Indicagdo

Fibromialgia

Resultado
esperado

Reducdo da intensidade da dor

Melhora da fadiga

Reducdo do nimero de tender points
Melhora na capacidade funcional

Melhora na qualidade do sono

Melhora de fatores psicossociais (depressao)
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2.2 BALNEOTERAPIA

Nao é possivel identificar historicamente, com
exatiddo, quando os balnearios come¢aram a ser
utilizados como terapéutica. Porém se sabe que, ha
muito tempo, o homem utiliza recursos naturais para a
terapéutica e a profilaxia de enfermidades.
Tratamentos com recursos climaticos e naturais eram
um dos mais comuns e eficientes métodos de
recuperacao da saude nas sociedades antigas. Segundo
relatos de Plinio, o Velho (23-79 d.C.), durante 600
anos, praticamente ndao havia médicos em Roma, e a
populacdo utilizava a luz solar, nascentes de agua
quente, banhos de vapor, massagens, dentre outros,
como recursos para prevenir enfermidades e manter e
recuperar a saude (PESTEREVA, et. al,, 2016).

A balneoterapia é o uso terapéutico de aguas
minerais e térmicas, lamas, gases/vapores, incluindo o
banho e a fisioterapia em aguas termais minerais,
bebidas terapéuticas (em alguns paises), massoterapia

e utilizacao de duchas e jatos de agua. Seus beneficios
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provém de principios mecanicos (proprios da imersao
com a hidrostatica e a hidrodinamica - ver capitulo 3),
térmicos e quimicos da agua (MATSUMOTO, 2018).

Embora seja uma terapéutica muito utilizada
em toda a Europa e no Japao, principalmente em fontes
termais (MATSUMOTO, 2018), no Brasil, a
balneoterapia ainda é considerada mais como uma
forma de lazer do que como uma terapia em si
(QUINTELA, 2010). No entanto, varios balnearios
brasileiros se destacam em diversos estados, como em
Goias, Santa Catarina, no Ceari, na Bahia, no Rio
Grande do Norte e em Minas Gerais (ANDRADE; et al,
2008b).

Cada um desses balnearios brasileiros
apresenta caracteristicas variadas, de acordo com o
solo e o clima. Um exemplo é o SPA Termas de Araxa,
localizado no estado de Minas Gerais, que apresenta
altas concentragoes de raddnio em sua dgua mineral e
lamas. O raddnio é conhecido como um agente com
propriedades analgésicas, anti-inflamatoérias e imuno-

estimulantes, porém, seu uso terapéutico ainda é
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delicado devido ao potencial radioativo, logo, deve ser
utilizado com cautela. As aguas do Termas de Araxa
tém sido indicadas para tratar doencas reumaticas,
asma e alguns problemas dermatologicos (CAMPOS;
PECEQUILO; MAZZILLI, 2014).

Embora cada balneario tenha caracteristicas
especificas, o que gera efeitos fisioldgicos diversos,
pode-se dizer que, em geral, a utilizacdo de
balneoterapia é eficiente para aliviar a dor e melhorar
a funcdo fisica em pacientes com doencas
osteomioarticulares (BRANCO et al, 2016). O quadro
5.3 apresenta um protocolo para reduzir a dor e

melhorar a funcdo em pacientes com osteoartrose.

Quadro 5.3: Protocolo Balneoterapia (BRANCO; et al, 2016)

Material | Agua sulfurada (350 litros) (pH = 9,66;
sulfeto de hidrogénio = 5,0 mg / I; sulfato =
66,7 mg / I; carbonato =129 mg / |; fluoreto
=29,02 mg / 1; s6dio = 230,11 mg / 1).
Agua nio sulfurada (350 litros) (pH = 9,5;
cloreto=5,9 mg / L; cloro = 0,68 mg / L;
ferro = 0,03 mg / L; fluoreto = 0,22 mg / L;
manganés = 0,03 mg / L).

Agua filtrada (para ingerir)
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Método

O paciente deve ficar imerso em agua
sulfurada ou niao sulfurada, com o minimo
de movimento possivel.

A temperatura da agua deve estar entre 37°
e 39°C.

0 paciente deve ingerir 300 ml de agua
filtrada antes e depois do banho.

O banho deve durar 20 minutos.

3 banhos por semana

10 semanas de tratamento

Indicagdo

Osteoartrose

Resultado
esperado

Reducdo de dores e melhora funcional.

3 HIDROTERAPIA NATURAL POR INGESTAO

A agua é uma substdncia essencial para a

existéncia humana, razdo por que se indica que

devemos ingerir diariamente em torno de dois litros (a

depender de estilo de vida, da dieta, da massa corporal

e de outros fatores). Sua boa qualidade e ingestdao em

quantidade suficiente sdo importantes para prevenir

doencas e manter a saude (WONG; et al, 2017).

A ingestdo de agua pura ou em preparados

como chas e sucos sempre foi indicada para tratar as

mais diversas enfermidades desde os primordios da
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humanidade. Seu efeito principal é a hidratagdo
corporal, e sua falta leva a desidratacdo corporea, com
grandes riscos para a saude, quadros de varia¢des de
humor e perturba¢do do desempenho cognitivo, como
concentra¢do, memoria e aumento do tempo de reacao,
ansiedade, sonoléncia e fadiga, além de problemas
nutricionais, que comprometem a produtividade e a
qualidade de vida. Ja uma boa hidratag¢do reduz o risco
de urolitiase, de constipa¢do, de doencas do sistema
respiratorio, de desidratacdo hipertonica em lactentes,
de hiperglicemia na cetoacidose diabética, de infec¢oes
do trato genito-urinario, hipertensdo, doencas
coronarianas, tromboembolismo venoso, dentre
outras doencas (ATHANASATOU; et al, 2019; LIU; et al,
2019; POPKIN; D'ANCI; ROSENBERG, 2010).

A utilizacdo continua de agua mineral que
contém substancias como o bicarbonato de calcio e
outros ions tem sido apontada como modificadora da
composicao da urina e pode favorecer a formacao de
cristais, que resultam em calculos. Por outro lado,

estudos comprovam que seu consumo nao favoreceria
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a formacdo dos cristais, pois 0 aumento da excrecao e
a dilui¢do da urina acarretado pelo consumo adequado
de agua é suficiente para contrabalancear esse
consumo extra de ions (POLO; MARTIN; GOMEZ, 2013;
MITRA; PAL.; DAS, 2018). A comunidade cientifica
ainda ndo chegou a um consenso a respeito dessa
questdo, porém é indiscutivel que a d4gua é um recurso
natural indispensavel a vida humana e para prevenir e
tratar doencas, assim como manter a sadde de
qualquer individuo.

O artigo de Popkin, D'anci e de Rosenberg
(2010) relata varios efeitos da ingestdo de agua por
individuos com doengas crdnicas, assim como efeitos
dessa ingestdo em individuos sem comorbidades.
Logo, é uma boa opg¢do para obter informa¢des mais

precisas sobre o tema.
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CAPITULO HIDROCINESIOTERAPIA CLASSICA:
INDICACOES E ACESSORIOS

6

Analuiza Batista Durand
Palloma Rodrigues de Andrade

1 INTRODUGAO

A Hidrocinesioterapia Classica é um método
terapéutico em que se utilizam os principios fisicos da
imersdo na 4gua associados a cinesioterapia. E um
trabalho realizado na piscina terapéutica, que pode ser
desenvolvido tanto individualmente quanto em grupo,
porém sempre de forma a focar nas caracteristicas, nas
necessidades e nas potencialidades individuais de cada
usuario, a fim de garantir mais conforto e seguranga
para todos. Convém ressaltar que ndo € necessario
saber nadar (CANDELOURO, SILVA, 2007).

Quando o tratamento é realizado em ambiente
aquatico, pode-se afirmar que o terapeuta principal é a

agua, enquanto o fisioterapeuta exerce a funcdo de
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mediador no processo de promog¢do, prevenc¢do e
reabilitacio do movimento do usudario do servico. A
agua, nesse caso, é um recurso fisico que, em muitos
momentos, ¢ um agente facilitador do movimento e
pode representar um fator de resisténcia e de desafios
a serem vencidos pelo paciente. Nessa perspectiva, o
principal responsavel pela progressao do tratamento é
0o proprio paciente, devido a sua determinacao,
motivacdo e for¢a de vontade para realizar e concluir
as sessbes de terapia aquatica (PIMENTEL ROSARIO,
2008).

Além de as propriedades fisicas do ambiente
aquatico, por si s0s, proporcionarem varias
modificacdes fisioloégicas que podem ser utilizadas
para promover melhorias no quadro clinico do
individuo, pois atuam diretamente nos sistemas
termorregulador, cardiorrespiratério, nervoso, renal,
imunolégico e musculoesquelético (ver Capitulo 3), a
hidrocinesioterapia classica conta, ainda, com os
efeitos benéficos da cinesioterapia. Assim, os

exercicios aquaticos apresentam inimeras finalidades,
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entre elas, as de promover o fortalecimento muscular,
aumentar e manter a flexibilidade, promover a
reeducagdo postural e motora e trabalhar para o
desenvolvimento da propriocep¢ao, da sensibilidade e
do equilibrio, visando prevenir, recuperar e/ou
reabilitar a fun¢do motora.

Os efeitos fisiolégicos dos exercicios, quando
combinados com a agua aquecida, geram varios
beneficios para o paciente, como: relaxamento
(CUNHA, 2017), analgesia (ANDRADE, et al; 2016),
fortalecimento e melhora no equilibrio em exercicios
com menos impacto sobre as articula¢des trabalhadas
(RESENDE, RASSI, VIANA; 2008), reducao de edema
(SILVA, LIMA; 2011) e treino cardiovascular (SANTOS,
COSTA, KRUEL; 2014), que variam de acordo com a
temperatura da agua, a duracao do tratamento e a
intensidade com que o exercicio é proposto. Para isso,
os principios que afetam o processo terapéutico de
reabilitacdo em meio aquatico sdo originarias de quase
todos os principios fisicos que governam os

comportamentos da dgua, como: densidade relativa,
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forca de empuxo ou de flutuacao, tensao superficial,
pressdo hidrostatica e impacto (RESENDE, RASSI,
VIANA; 2008) (ver Capitulo 2).

Assim, considerando o exposto, este capitulo
traz as indicagbes, contraindicacdes e riscos da
Hidrocinesioterapia Classica e apresenta os acessorios
que podem ser utilizados nos diversos tipos de

exercicios terapéuticos.

2 INDICACOES, CONTRAINDICACOES E RISCOS

A reabilitacdo aquatica pode ser ofertada a
criancas, adultos e idosos, individualmente ou em
grupos especiais. Embora se ressalte que todo
tratamento deva ser prescrito depois de uma avaliacdo
cinético-funcional criteriosa, algumas indicagodes,
contraindicacbes e cuidados gerais podem ser
elencados. Silva e Lima (2011) asseveram que a terapia

aquatica pode ser indicada para:
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° Analgesia;

Voce sabia? o Reducdo do espasmo
muscular;
Os processos infecciosos e
inflamatérios agudos da . Relaxamento;
regiao da face e do pescogo
pioraram com a imersdo, por o Aumento da circulacdo
isso devem  representar B
contraindicagdo. sanguinea;
(SILVA, LIMA; 2011) J Melhora das condi¢oes da
pele;
o Manutengdo e/ou

aumento das amplitudes de movimento;

Reeducacdo dos musculos paralisados;
Fortalecimento muscular;

Melhora do equilibrio;

Melhora da atividade funcional da marcha;

Melhora das condi¢cdes psicolégicas do

paciente;

Debridamento de lesées;

e Absorc¢do do exudato inflamatério;

e Promoc¢do de maxima independéncia funcional.

No que diz respeito as contraindicagoes,

classificam-se em absolutas e relativas. As

157



Vocé sabia?

A flutuacao, a
turbuléncia e a falta de
pontos de apoio criam
situacoes que desafiam

as reacoes de
endireitamento,
propriocep¢ao e

equilibrio, ao mesmo
tempo em que o risco de
quedas é reduzido,
provendo um ambiente

seguro para o paciente.
(BIASOLI, MACHADO;
2006).

interna;

e Tubos

contraindicacdes  absolutas  sao,

segundo Resende, Rassi e Viana
(2008):

e Febre;

e Ferida aberta;

e Erupcdo cutanea contagiosa;

e Doenca infecciosa;

e Doenca cardiovascular grave;

e Histéorico de convulsdes nao
controladas;

e Uso de bolsa ou cateter de
colostomia;

e Menstruacdo sem  protecao

traqueostomia, gastrostomia e/ou

nasogastricos;

e Controle

orofacial diminuido; hipotensdao ou

hipertensao grave;

e Resisténcia gravemente limitada;

e Ferida infectada;

¢ Infeccdes de pele;

158



e Sintomas agudos de trombose venosa profunda
(TVP);

e Doencas sistémicas;

e Tratamento radioterapico em andamento.

Alguns cuidados sdo importantes e requerem
atencao do fisioterapeuta, principalmente no que diz
respeito as alteragdes vasculares, pois, quando se entra
na piscina, os vasos cutdneos se constringem
momentaneamente e aumentam a resisténcia
periférica e, consequentemente, a pressdo arterial.
Porém, durante a imersao, se a agua estiver aquecida,
as arteriolas se dilatam, e a resisténcia periférica
diminui. Por essa razdo, hda uma queda da pressao
arterial. Logo, quanto maior for a temperatura da agua,
menor deve ser o tempo de exposicao (AQUINO, 2016).
Por isso, antes de permitir a entrada do paciente na
piscina, o terapeuta deve verificar sua pressao arterial
(PA) e a saturacdo de oxigénio (SPO) e realizar esses
procedimentos com a saida do paciente da piscina, ou

seja, depois do término da sessao.
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Os problemas cardiacos graves, além de hipo ou

hipertensao descontrolada, devem ser acompanhados

com cuidado, bem como a insuficiéncia respiratoria e a

epilepsia ou o uso de valvulas intracranianas (AQUINO,

Vocé sabia?

A massa e o volume do
implemento sdao as
variaveis determinantes
de sua flutuabilidade, ou
seja, a flutuagdo é
resultado da massa por
seu volume, de forma
que implementos
aerados ou inflaveis sdo
menos densos, portanto
se tornam mais
flutuantes.

(HALL, 2008).

2016). Problemas como nausea,
vertigem, doencgas renais, hemofilia,
diabetes, diminuicao importante da
capacidade vital e deficiéncia
tireoidea, além de tratamento
radioterapico recente, devem ser
discutidos com o médico, para
estudar a indicacao (CARREGARO,
TOLEDO; 2008).

Pacientes com fobia a agua
devem ter um acompanhamento
criterioso, e os que usam aparelho de

surdez nao devem utilizd-lo na

piscina (HINMANN, HEYWOOD, DAY, 2007).
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3 ACESSORIOS

Para realizar a reabilitacdo aquatica, antes de
escolher o tipo de exercicio que deve ser utilizado,
deve-se pensar, primeiramente, no material disponivel
para a fisioterapia aquatica e as demais atividades que
possam ser realizadas na agua. O material pode ser
classificado de acordo com a forca que tende a explorar
mais ou até sua relacao com a agua.

A seguir, serdo apresentados alguns materiais
que sdo utilizados nas piscinas terapéuticas
atualmente.

a) Flutuadores: siao materiais que exploram
empuxo com baixa densidade. Podem ser de
material plastico e inflavel, de etaflon, isopor,
plastico ou etano-vinil-acetato (EVA).

A escolha do material depende do conforto, da
aplicabilidade e do objetivo ou da proposta
terapéutica. Os flutuadores podem ser usados para dar
suporte ao corpo do paciente durante a terapia manual
ou os exercicios passivos. Também podem ser usados

em exercicios ativo-assistidos, facilitados e resistidos.
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Figura 6.1: Aquatubos, também conhecidos como noodles,
espaguetes, macarrdes ou minhocas. Fonte: Acervo particular do
autor.

b) Resistores de darea: sdo elementos que
exploram a turbuléncia e apresentam pouco
poder de flutuagdo. Podem ser utilizados para
exercicios dos membros superiores e dos
inferiores. A flexibilidade ou rigidez do
material, a forma de implementa-lo e,
sobretudo, a area frontal sdo variaveis
importantes para determinar a resisténcia ao

exercicio. Quanto maior a area frontal e menos
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hidrodinamica a forma de implementar, maior

seri a resisténcia.

,FF-

Figura 6.2: Exemplo de resistor de area (palmares) e hibridos
(disco de EVA com sorriso) para aumentar a area de contato com
a agua e promover maior resisténcia ao movimento. Fonte: Acervo
particular do autor.

c) Resistores ou implementos hibridos: sdo os
que  apresentam  duas  caracteristicas
relativamente equilibradas e podem flutuar -
pouca densidade e uma forma de area frontal
ideal para provocar turbuléncia. Sdo utilizados
em exercicios mistos.

d) Materiais de fundo de piscina: sao os que

exploram e oferecem estimulos exteroceptivos
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e instabilidades. Podem ser cheios de agua,
como as almofadas de propriocepcao, ou
tdbuas, pranchas, gangorras e skates para
treino proprioceptivo. As camas elasticas, as
pranchinhas e os tapetes flutuantes também

exploram a propriocepc¢ao e o equilibrio.
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Figura 6.3: Step e cama elastica. Fonte: Acervo particular do
autor.

Além dos acessorios, todo o ambiente da piscina
terapéutica deve ser adaptado a fim de garantir
acessibilidade aos usuarios. Rampas e escadas com
corrimdo, elevador (que podem ser hidraulico,

mecanico, elétrico ou pneumatico), area do deque
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recoberta com  material antiderrapante e
banheiros/vestiarios adaptados (BIASOLI; MACHADO,
2006). Também é interessante que a piscina seja
aquecida, garantindo os efeitos da imersao e do calor
aplicados ao organismo, o que beneficia o usuario em
varios aspectos (ver capitulo 3).

Este capitulo ndo extingue todas as
possibilidades de utilizacdo de equipamentos na
piscina, pois existem varios outros acessorios que
podem auxiliar na execucdo de um protocolo de
exercicios hidrocinesioterapeuticos. Além disso,
podemos adaptar uma série de materiais para o uso
terapéutico em piscina.

De acordo com Candeloro e Caromano (2004), a
velocidade do movimento, a area que se desloca em
contato com a agua, as mudancas de direcdo do
movimento e a turbuléncia sdo fatores importantes
para graduar a resisténcia ao movimento quando em
imersdao na agua. Neste sentido, independente do
acessorio utilizado, conhecer as caracteristicas do

ambiente terapéutico é importante, a fim de se
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elaborar corretamente um programa
cinesioterapéutico com progressoes adequadas para

as necessidades de cada paciente.
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CAPITULO

7

HIDROCINESIOTERAPIA CLASSICA:
EXERCICIOS

Analuiza Batista Durand
Palloma Rodrigues de Andrade

1 INTRODUCAO

O exercicio terapéutico é todo aquele
programado e instrumentalizado para um objetivo
terapéutico. Pode ser utilizado para prevencdo em
programas de condicionamento fisico personalizado
ou em aulas de hidroginastica e hidropostural
(PARREIRA; BARATELLA; COHEN, 2011).

Os exercicios aquaticos podem ser realizados
com uma imersao parcial ou total do corpo na agua, a
depender da finalidade do exercicio e do conforto do
paciente. A partir disso, é que poderao ser realizados
exercicios de adaptacdo ao ambiente aquatico, de
aquecimento, alongamento, aerobicos, de

fortalecimento e/ou de métodos especificos, como o
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Bad Ragaz, Watsu e Halliwick, com materiais que sejam
Uteis para auxiliar o tratamento (AZEVEDO; COUTO;
CHAHADE, 2000). O presente capitulo pretende
discorrer sobre as possibilidades de exercicios em

ambiente aquatico.

2 EXERCICIOS DE AQUECIMENTO E ADAPTACAO AO
MEIO AQUATICO

Os exercicios de aquecimento normalmente
ocorrem no inicio da terapia aquatica. Também é uma
forma de adaptar os sujeitos ao ambiente e aos varios
niveis de imersdo na agua. E uma etapa primordial,
tanto para sessoes individuais quanto em grupo, ja que
se trata da realizacdo de cinesioterapia em um
ambiente diverso do terrestre.

0 aquecimento, segundo Guerrero et al (2015),
tem a finalidade de prevenir lesdes, aumentar a
temperatura corporal, aumentar a circulagdo
sanguinea, melhorar o equilibrio estatico e dinamico,
preparar o sistema cardiopulmonar e o organismo

para os reajustes fisioldgicos necessarios, dentro das
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propor¢des adequadas para a realizagdo dos
exercicios, e trabalhar toda a musculatura dos
membros superiores e inferiores. Sdo exemplos de
aquecimento: caminhada, marcha lateral com passos
largos, marcha com rotagao de tronco e exercicio de

controle respiratdrio para adaptar o paciente ao meio

aquatico.

Como realizar? Levar o
brago envolvido para a frente;
puxa-lo para trds, com o
cotovelo flexionado e s6
estendé-lo até¢ a altura do

ombro.

Figura 7.1: Puxada com os bragos flexionados. Fonte: Acervo
particular do autor.
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Como realizar? Com o
cotovelo estendido, manter
uma das maos com a palma
voltada para cima e empurrar
os bragos até que eles
estejam no mesmo plano do

COrpo.

Figura 7.2: Puxada com os bragos estendidos. Fonte: Acervo
particular do autor.

DICAS!

Ao caminbhar,
mantenha o abdomen
contraido. Isso faz
com que a coluna
assuma sua curvatura
normal e evita
sobrecargas.

Mantenha o olhar
reto, para que sua
coluna cervical fique
alinhada.

Figura 7.3: Caminhada. Fonte: Acervo particular do
autor.

172



Figura 7.4: Atividade para a musculatura respiratéria. Fonte:
Acervo particular do autor.

3 EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

De acordo com Kisner e Colby (2015), o
alongamento é uma manobra terapéutica elaborada
para aumentar o comprimento de estruturas de

tecidos moles encurtados e ampliar o movimento.
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Quanto maior o : Maior ¢ a capacidade

comprimento muscular contratil do musculo.

Melhor rendimento, porém nao mais forte.

@

Portanto, manter e recuperar a elasticidade muscular garante mais

desempenho muscular.

Figura 7.5: Relacdo entre comprimento muscular r capacidade
contratil

O alongamento tem o objetivo de preparar a
musculatura para evitar lesdbes e aumentar a
extensibilidade musculotendinea, diminuir as tensoes
musculares e ampliar os movimentos (AZEVEDO et al,
2000). De acordo com Youdas et al. (2010), Garber et
al. (2011) e Page (2012), o alongamento pode ser

dividido em:
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Figura 7.6: Tipos de alongamento

O alongamento estatico € um método por meio
do qual os tecidos moles sdo alongados até o ponto de
resisténcia ou tolerancia do tecido mantido nessa
posicdo (MORCELLI, OLIVEIRA, NAVEGA, 2013).

Levando em consideragdo sua divisdo, Page
(2012) considera que o alongamento pode ser ativo
(autoalongamento) ou passivo (realizado por outra
pessoa), desde que o tecido mole seja mantido de
forma estatica, na posicao de tensao muscular, durante
um tempo determinado (que normalmente perdura de
30 a 60 segundos).

A pratica do alongamento passivo, como parte

da preparacdo do treino, tem sido relacionada a um
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déficit no desempenho de atividades de forga-

Vocé sabia?

A pratica de
alongamento

estatico e PNF
diminui a habilidade
de contracao
muscular isométrica
voluntaria maxima,
torque isocinético,
static jump height,
countermovement
jump height e drop
jump  height. As
diminuigdes sdo
amenas e variam de
2 a 5%. Essa
diferenca é
clinicamente

relevante para o
atleta de elite,
porém irrelevante
para os atletas
recreacionais que
querem levar uma
vida ativa .

dependente (BEHM; CHAOUACH],
2011). Ainda nao se sabe ao certo qual o
mecanismo que leva a essa reducao de
forca durante as atividades, o que existe
sdo “possiveis mecanismos”
responsaveis por reduzir a forca
avaliada (MARCHETTI et al, 2010;
MARCHETTI et al., 2014).

O alongamento dinamico pode ser
ativo, quando envolve a maxima
amplitude do movimento, atingida
gradualmente, e repetido varias vezes;
ou balistico, que inclui movimentos
rapidos, vigorosos e ritmicos até a
maxima amplitude de movimento.
Porém, devido ao risco de lesdes, nao
tem sido recomendado (BANDY, et al,
1998; GAMA, et al,, 2007).

Para prescrever adequadamente

os exercicios de alongamento, é
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importante definir a técnica, a intensidade, a duragdo
do estimulo, o nimero de repeti¢des, o intervalo entre
as repetigoes, a frequéncia diaria e semanal, o periodo
(semanas ou meses) em que o exercicio é realizado e a
faixa etaria, pois esses parametros influenciam os
efeitos do programa de alongamento, sejam eles
agudos ou cronicos (ZOTZ et al., 2014; FREITAS et al,,
2016).

Figura 7.7: Sequéncia de alongamentos para membros
inferiores. Fonte: Acervo particular do autor.
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Figura 7.8: Sequéncia de alongamentos para membros
superiores. Fonte: Acervo particular do autor.

3.1 EXERCICIOS PASSIVOS PARA ALONGAMENTO E
GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO

De acordo com Araujo et al. (2012), a rigidez
passiva apresentada por mausculos, tendoes,
ligamentos e fascias é uma propriedade mecanica
relacionada a resisténcia que esses tecidos oferecem a
deformacdo na falta de atividade contratil. Além da

influéncia da rigidez na capacidade de um musculo
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absorver energia, essa propriedade passiva pode
influenciar a estabilidade de uma articulacao contra a
acdo de perturbacdes externas (SOUZA JUNIOR et al.,
2017).

O objetivo do exercicio passivo é de ampliar o
movimento articular (ADM) e proporcionar
relaxamento, analgesia tracao e/ou mobilizagdo
articular, além de oferecer estimulos proprioceptivos.
Quando essa pratica ocorre no ambiente aquatico,
pode ser feita pelas maos do terapeuta ou do proprio
paciente, pela pressao anterior da agua ou pelo fluxo
de esteira (quando um movimento cria turbuléncia ou

pela forca de flutuagao).

EXERCICIO PASSIVO

v v

MANUAL ARRASTO
\%
FLUXO DE FLUTUACAO
ESTEIRA ¢
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Figura 7.9: Formas de realizar exercicios passivos na piscina.

a) Passivos manuais: a piscina terapéutica possibilita
a realizagdo de diversas manobras, como:
mobilizagdes, massagens, pompages e
alongamentos manuais. Isso contribui para que o
manejo do terapeuta com o paciente seja facilitado
devido ao suporte de flutuagdo e garante mais
mobilidade corporal (CORVILLO et al.,, 2017).

b) Passivo pelo arrasto: quando o corpo do paciente
esta relaxado e é deslocado pela piscina, esse tipo
de exercicio faz o segmento corporal sofrer uma
forca de reacdo da pressao anterior da agua, de sua
massa e viscosidade (MATSUDO; MATSUDO; 2008;
CORVILLO et al.,, 2017).

c) Passivos de fluxo de esteira: como a velocidade
critica da agua é muito baixa, depois que uma forga
é aplicada, é comum um fluxo turbulento como
resultado. Essa técnica oferece ao paciente uma
boa estratégia de relaxamento e garante uma boa

preparacdo para que as manobras passivas
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d)

possam ser mantidas ou o exercicio. A forca
utilizada é criada a partir da turbuléncia, razao por
que € necessario que o fluxo de esteira seja criado
pelo terapeuta (MATSUDO; MATSUDO, 2008;
SOUZA JUNIOR et al., 2017).

Passivo pela flutuagcdo: é um tipo de exercicio
realizado por meio do empuxo, depois de um
movimento ativo ou passivo realizado
previamente. Seu objetivo é de ampliar o
movimento por meio da forca de flutuacdo
rotacional (CORVILLO, 2017; MATSUDO;
MATSUDO, 2008; SOUZA JUNIOR et al., 2017).
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Figura 7.10: Exemplos de exercicios passivos. Fonte: Acervo
particular do autor.

4 EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO

O movimento, a estabilidade articular e a
producdao de forca sdo fungbes do sistema
musculoesquelético que pressupdem uma capacidade
funcional e aptiddao muscular por parte do individuo

(PIRES, 2014).
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Segundo o ACSMs Resource Manual for Guidelines

Vocé sabia?

O treinamento da forga
conduz as adaptagdes
neurais e estruturais no
sistema neuromuscular. A
forca é caracterizada pela
habilidade do sistema
nervoso de ativar os
musculos envolvidos em
movimentos especificos.

O controle neural desses
musculos, durante
exercicios de treinamento
de forca, pode ser muito
intrinseca. Como
consequéncia, os ganhos de
forca originam-se dentro do
sistema nervoso devido as
adaptagdes neurais.

(MAIOR, ALVES; 2003).

for Exercise Testing and Prescription
(2010), a aptidao muscular integra a
forca e a resisténcia muscular e a
flexibilidade.

Os exercicios de fortalecimento
trazem beneficios para o individuo,
porque reduzem a dor, auxiliam a
manter a funcdo muscular, e quando
combinados com exercicios
aerobicos, melhoram a condi¢do
aerébica (DUARTE et al, 2013;
CHIARELLO;  DRIUSSO;  RADL,
2005). Para Aquino et al. (2016), o
fortalecimento contribui para o
ganho de massa e for¢ca muscular e
para evitar sarcopenia e possiveis
lesdes. Exercicio Ativo-Assistido
para Auxilio no ganho de forca e

amplitude de movimento
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Silveira (2016) define o exercicio ativo-
assistido como um trabalho que é feito por uma forga
externa manual ou mecéanica, devido aos miusculos
precisarem de assisténcia para completar o
movimento, ou seja, sdo exercicios em que a
musculatura agonista (os musculos principais que
ativam um movimento especifico do corpo se
contraem ativamente para produzir um movimento
desejado) recebe auxilio de for¢as externas para fazer

0 movimento.

Figura 7.11: Exercicio ativo-assistido para extensio de ombro.
Fonte: Acervo particular do autor.
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4.1 EXERCICIOS RESISTIDOS PARA
FORTALECIMENTO

O treinamento com exercicios resistidos é
definido como uma atividade que desenvolve e
mantém a forga, a resisténcia e a massa muscular e tem
sido praticado por uma grande variedade de
individuos com e sem doencgas cronicas (GRAVES et al,,
2006). O exercicio resistido deve ser realizado
progressivamente, de acordo com o quadro clinico e a
resposta do paciente. E preciso ter cautela com
situacdes de processos degenerativos de articulagoes,
edemas importantes, quadros inflamatérios e doengas
agravadas por fadiga, hipertensdo arterial, dentre
outros (JAN et al., 2008).

Este tipo de exercicio pode ser feito com
resisténcia manual, que incrementa a propriocepgao e
é mais bem controlado pelo fisioterapeuta, que adota
essa pratica quando a posicdo para explorar o empuxo
ou a turbuléncia é contraindicada para o paciente (JAN

et al,, 2008; PARREIRA, BARATELLA; 2011). Ou pode-
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se utilizar a forca de empuxo como resisténcia ao

movimento, usando flutuadores flutuadores, que

devem ser afundados pelo paciente.

z

EXERCICIO RESISTIDO

—

SIMPLES —>
DINAMICO —>
ESTATICO -
DINAMICO —>

Apenas um movimento é
realizado contra o empuxo.

Quando mais de uma articulagdo
realiza 0 movimento contra o
empuxo.

Grupo muscular estabiliza uma
articulacdo submersa, enquanto
uma articulagdo “vizinha”
realiza 0 movimento contra o
empuxo,

Figura 7.12: Formas de realizacdo de exercicios resistidos.
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Figura 7.13: Fortalecimento de membros superiores e
abdominais. Fonte: Acervo particular do autor.

Figura 7.14: Fortalecimento de adutores. Fonte: Acervo
particular do autor.

Figura 7.15: Fortalecimento do grande dorsal e deltéide. Fonte:
Acervo particular do autor.
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Figura 7.16: Fortalecimento de gliteo e isquios tibiais com
prancha(a) e de adutores e assoalho pélvico com bola (b). Fonte:
Acervo particular do autor.

5 EXERCICIOS AEROBICOS

O exercicio aerdbico proporciona adaptacoes
em varias das capacidades funcionais relacionadas ao
transporte e a utilizacdo do oxigénio. As adaptacdes
mais notaveis sdo as metabdlicas, as cardiovasculares,
as pulmonares e as psicologicas (MCARDLE et al,

1998).
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Vocé sabia?

A atividade fisica
regular,
principalmente 0
exercicio aerobico,
produz  adaptagdes
cardiovasculares,
como a vasodilatacdo
na musculatura ativa,
reduz a resisténcia
vascular periférica
(FORJAZ; TINUCCI,
2000), previne o
desenvolvimento de
doenca arterial
coronariana e reduz
0s sintomas em
pacientes com doenga
cardiovascular
estabelecida.

(THOMPSON et. al,

Atividade aerdébica é a habilidade
de fazer atividades fisicas, como
caminhada, atividades de recriagao,
danca, atividades laborais (trabalho),
esportes e atividades do cotidiano, de
modo ativo, com a utilizagdo de grandes
musculos e uma intensidade de leve a
moderada durante um periodo longo de
tempo. Isso aumenta a frequéncia
cardiaca e o fluxo respiratorio, porque o
individuo inspira mais oxigénio e expira
mais diéxido de carbono, oxigenando
mais os musculos e o cérebro .

Segundo Alcalbe et al. (2017), o
exercicio aerébio aumenta a respiracao

e a circulacdo sanguinea, sangue,

melhora a velocidade de recuperacao e a funcdo geral

do paciente, por exemplo, abdominais, bicicleta, jump,

polichinelo e cooper parado.
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Figura 7.17: Exemplos de exercicios aer6bicos (marcha lateral
com pernas cruzadas, marcha com dissociagdo de cinturas
exagerada, jumping). Fonte: Acervo particular do autor.

6 EXERCICIOS PARA TREINO DE EQUILIBRIO E
PROPRIOCEPCAO

A propriocep¢do e a informagdo sensorial sdao
fatores importantes para manter o equilibrio postural
em condi¢des normais, e o treinamento proprioceptivo
aumenta esses estimulos, melhorando o equilibrio
postural (CARVALHO, PINTO, MOTA; 2006).

A propriocepg¢do é um mecanismo de percep¢ao

corporal em que os receptores periféricos (localizados
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em estruturas como musculos, tenddes e articulagdes)
enviam ao sistema nervoso central informacdes
relativas ao movimento, a posicdo ou ao grau de
deformacdo gerado nessas estruturas, o qual tera a
funcao de processar, organizar e comandar o corpo
adequadamente a fim de manter o controle postural
(TOOKONI, et al, 2005; SILVESTRE; LIMA; 2003).
Juntamente com a propriocep¢do, outros dois
sistemas, igualmente importantes para manter o
equilibrio estdo atuando: o sistema visual e o
vestibular (BALDACO etal., 2017). O equilibrio, por sua
vez, € um processo dindmico da postura corporal para
prevenir quedas, porque mantém a projecdo do centro
de gravidade dentro da area da base de suporte do
corpo, que requer ajustes constantes da atividade
muscular e do posicionamento articular, baseado nas
informacdes enviadas pela visdo, pelo sistema
vestibular e pelo sistema proprioceptivo (TOOKONI, et
al,, 2005; SILVESTRE; LIMA; 2003; BALDACO, 2017).

191



Figura 7.18: Exemplos de exercicios para equilibrio e
propriocepc¢do. Fonte: Acervo particular do autor.

7 EXERCICIOS DE DESACELERACAO E
RELAXAMENTO

Para Carregaro e Toledo (2008), a
desaceleracao ¢é a diminuicdo do ritmo e da atividade
que esta sendo executada para que se possa realizar
com eficacia a ultima fase da sessdo. Para finalizar a
terapia, sugere-se um relaxamento que proporcione
ao individuo bem-estar fisico e mental (AQUINO,
2016).

A agua é um meio diferente, satisfatorio e
relaxante, que visa estimular o sistema nervoso
parassimpatico e minimizar a atividade do simpatico,
como a reducdo do ritmo cardiaco e da pressao arterial

(SEYNNES et al.,, 2009). Em meio aquatico, as técnicas
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associadas com as mobiliza¢des passivas,
alongamentos, controle postural e movimentos
ritmicos sdo usadas para controlar o estresse, aliviar
dores e relaxar (RESENDE, RASSI, VIANA; 2008;
CUNHA, et al; 2017).

As atividades de relaxamento aquatico sdo
consideradas uma forma de intervenc¢do preventiva na
area da saude e significativas para todas as idades,
principalmente em idosos. Essas atividades em grupo
podem auxiliar a integragdo, causar alegria e
satisfacao, desenvolver a capacidade criativa,
melhorar as tensdes emocionais e contribuir para o
desempenho cognitivo e global (AQUINO, 2016;
ALCALDE, 2017; SEYNNES, 2009; CANDELORO;
CAROMANO, 2007; CUNHA, 2017).
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Figura 7.19: Exemplo de relaxamento. Fonte: Acervo particular
do autor.

Por fim, ressalta-se que a realizacdo de todas as
etapas citadas nao é obrigatéria nem precisa conter os
exercicios que foram citados como exemplo. O
protocolo deve ser preparado levando em
consideracdo o objetivo que se deseja alcangar com o

paciente e sua individualidade.
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SESSAO II: PRATICA E
EVIDENCIAS



CAPITULO

HIDROCINESIOTERAPIA NAS
8 DISFUNCOES NEUROLOGICAS

Adriana Costa-Ribeiro
Karen Licia de Araujo Freitas Moreira

1 INTRODUCAO

A hidrocinesioterapia pode tratar diversas
disfungdes, das mais simples as mais complexas. Este
capitulo apresenta uma abordagem sobre a
aplicabilidade da hidrocinesioterapia nas condi¢des
que envolvem lesdo neuroldgica e visa propiciar
conhecimentos fisiopatoldgicos sobre a aplicabilidade
dos principios hidrodinamicos, sobre as técnicas
hidrocinesioterapéuticas e seus efeitos fisioldgicos e
terapéuticos no tratamento das disfuncdes
neuroldgicas tratados pela fisioterapia, a saber:
doencas neuromusculares e outras disfun¢des do
sistema nervoso periférico (SNP), acidentes vasculares
do sistema nervoso central (SNC), disturbios

decorrentes de traumatismos que afetam a medula
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espinhal e o encéfalo, sindromes e malformagdes
congénitas, doengas infecciosas que acometam a
medula e o encéfalo, como também disfuncdes de
carater hereditario ou genético que interfiram na

motricidade normal do homem.

2 DIAGNOSTICO CINETICO-FUNCIONAL DE
SINTOMAS MOTORES

O doente neuroldgico apresenta caracteristicas
clinicas advindas da disfun¢do vigente, que estao
atreladas a patologias neurolégicas no adulto.
Identificar a real necessidade do doente possibilita ao
fisioterapeuta clinico lancar mdo de um tratamento
mais focado para a necessidade especifica do caso.

O conhecimento da neurofisiologia do neur6nio
motor periférico, do neurdnio motor central, das bases
do controle motor e da plasticidade neuronal ira
auxiliar o entendimento sobre como se comportam a
espasticidade, a hipotonia e a hipertonia rigida,
sintomas motores comuns depois que uma disfung¢do

neuroldgica se instala. Pensando assim, pode-se fazer
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um diagnostico cinético-funcional elencando-se os
principais problemas que comprometem a fungdo
motora do doente.

O diagnostico cinético-funcional depende da
localizacao da lesdo no sistema nervoso - se houve
lesdo do neur6nio motor superior (central) ou lesdo do
neurénio motor inferior (periférico). Em outras
situacdes, ha disfung¢des que provocam irregularidades
na ativacdo muscular por desordens no controle
motor.

Quando se fala em lesdo do neur6nio motor
superior, os achados clinicos comuns sdo decorrentes
de sindrome de libertacio piramidal (DORETTO,
2010), de forma que a hipertonia elastica
(espasticidade) acompanha-se de hiperreflexia,
clonus, sinal de Babinski e sincinesias. E bom lembrar
que, mesmo nas circunstancias em que a atividade
reflexa tOnica estd aumentada, coexiste fraqueza
muscular. As disfun¢des do neurdnio motor superior
ocorrem em decorréncia de acidente vascular

encefalico (AVE), tumor cerebral, paralisia cerebral,
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traumatismo cranio-encefalico (TCE), meningites,
encefalites, entre outras.

A disfuncao neurolégica decorrente de lesdo do
neurénio motor inferior, por outro lado, acarreta
achados clinicos que obedecem a um quadro chamado
de sindrome deficitaria. Nesse caso, é comum a
presenca de hipotonia, hiporreflexia atrofia e fraqueza
muscular, acompanhadas ou ndo de fasciculacao de
lingua, disfagia, entre outros sintomas. O quadro
clinico acima descrito estd presente nas lesdes de
nervos periféricos, nas mielopatias e nas sindromes
denominadas de doengas do neurdénio motor ou
neuronopatias motoras (como, por exemplo, a
esclerose lateral amiotréfica), atrofia muscular
progressiva, nas neuropatias periféricas, nas distrofias
neuromusculares, entre outras disfuncées (LEVY;
OLIVEIRA, 2003).

Outro grupo de sintomas diz respeito a
desordens do movimento. Nesse caso, os sintomas se
apresentam em forma de contragdes irregulares.

Ocorrem movimentos sem controle e podem surgir
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movimentacdo involuntaria do tipo coreia, atetose,
ataxia, distonias de torcao e tremor de repouso. O
excesso de movimentagdo prejudica a coordenacao
motora grossa e a fina e dificulta a manutencao de
posturas contra a gravidade. Nas desordens do
movimento, é comum haver prejuizo na mobilidade
funcional e na funcao emocional, em decorréncia da
movimentacdo involuntaria, que provoca uma
atividade reflexa tonica, que ora é maior ora € menor.
As desordens do movimento sdo exemplificadas como
presentes nas doencas de Parkinson, coreia de
Huntington, ataxia cerebelar, paralisia cerebral, entre
outras desordens.

A hipertonia apresentada por paciente com
sequela de AVE, muitas vezes, evolui de forma eletiva
nas fases subaguda e cronica do AVE. Alguns musculos
sdo eleitos pela atividade reflexa exaltada para compor
a chamada sinergia em massa do membro superior.
Nesses casos, numa cadeia de aumento de tensao,
musculos especificos da cadeia anterointerna do

bracgo: subescapular, peitoral maior, peitoral menor,
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biceps braquial, pronadores do antebraco, flexores
ulnar e radial do carpo e flexores dos dedos submetem
o membro superior hemiparético a postura tipica em
aducao e rotacdo interna do ombro acompanhados de
extensdo da gleno-umeral (padrdo de fixacdo mais
comumente apresentado).

Uma cadeia de sinergia em massa também se
instala na perna hemiparética elegendo musculos
extensores: quadriceps, adutores do quadril, triceps
sural e tibial posterior, que, quando ndo tratados,
impdem postura extensora da perna e tendéncia a
deformidade do pé em equinismo e inversdao. Quando
o tonus muscular se apresenta elevado, diz-se que ha
hipertonia e é comum que haja sindrome de libertagédo
piramidal. Nessa circunstancia, a indicagdo das
condutas deve estar voltada para o uso de técnicas de
inibicdo, no sentido de modular a atividade reflexa
desordenada.

Quando o tdénus muscular se apresenta
diminuido (baixo), diz-se que ha hipotonia, e é comum

que haja sindrome deficitaria. Em casos como esse,
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indica-se o uso de técnicas de facilitacdo, com a
intencao de aumentar a atividade reflexa que se
encontra  “fraca” e  promover reeducagdo

neuromuscular.

3  CONTEXTUALIZACAO DA  AVALIACAO
NEUROFUNCIONAL NA HIDROCINESIOTERAPIA

Para treinar na agua, é necessario compreender
o objetivo pretendido com a hidroterapia, se a intencao
for de diminuir a atividade tdnica muscular ou
promover reeducacdo neuromuscular e aumentar a
atividade tonica. Nesse sentido, é essencial que, antes
de submeter o paciente a imersdao terapéutica, o
fisioterapeuta proceda a avaliacdo neurofuncional do
tonus muscular.

Considerando que os pacientes neuroldgicos
sdo frageis e, do ponto de vista emocional, podem se
frustrar, caso atividades muito desafiadoras sejam
planejadas, é um risco programar exercicios sem estar
certo de sua habilidade para executa-los. O papel do

fisioterapeuta é o de promover funcionalidade com
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atividades que sirvam de estimulos motivacionais.
Nesse sentido, € papel do profissional se antecipar aos
problemas. Isso é conseguido procedendo-se a uma
anamnese e a avaliacao fisica completas.

A avaliacdo do tonus muscular deve ser iniciada
a partir de um raciocinio clinico e hipotese a ser
testada de que determinado musculo se encontra com
tensdo de repouso alterada. Assim, é necessario fazer
uma movimentacao passiva da articulacao, no sentido
de se impor um afastamento das inserc¢des tendinosas
e, indiretamente, estimular um estiramento lento e,
posteriormente, rapido para se avaliar o tonus. Se
houver aumento do tonus, a resposta sera a percep¢ao
de uma resisténcia aumentada ao movimento passivo
do examinador. A esse aumento da resisténcia da-se o
nome de ‘hipertonia’ ou espasticidade. Ja a diminuigdo
da resisténcia ao movimento passivo do examinador é
chamada de ‘hipotonia’. A espasticidade deve ser
graduada com o uso da Escala Modificada de Ashworth
- EMA. Aspectos da avaliagdo neuroldgica, como

trofismo muscular, reflexos proprioceptivos e
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sensoriais e motilidade voluntaria do doente
neuroldgico, também devem ser avaliados.

Uma inspecdo detalhada do corpo que esta com
déficit de forca e hipotrofia, comparativa com os
hemicorpos, ira possibilitar a avaliacdo do trofismo
muscular, o que pode indicar a presenca de sindrome
deficitaria (lesdo do neur6nio motor inferior). A
motricidade voluntaria também deve ter sido afetada
nessas circunstancias e diminuido a capacidade de se
movimentar plenamente.

O equilibrio deve ser avaliado para se definir o
sintoma motor, relacionando-o a fisiopatologia da
lesdo central ou periférica. Escalas como: (i) teste Mini-
BEST - avaliacdo do equilibrio, miniteste dos sistemas
e (ii) escala de equilibrio de Berg devem ser usadas
para avaliar o apoio unipodal, a estabilidade corporal
em superficies instaveis e inclinadas, a habilidade de
girar em torno do proprio eixo do corpo, entre outras.
Essas escalas avaliam o grau de acometimento do

equilibrio por meio de escores e apresentam um bom
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nivel de evidéncia em pacientes neuroldgicos com alta
confiabilidade nos testes intra e inter avaliadores.

Avaliar a sensibilidade superficial e profunda
do doente neurolégico garante seguranca na
hipertermoterapia na agua, no sentido de investigar as
sensibilidades profundas - barognosia, barestesia,
discriminacdo de dois pontos, a estereognosia, a
palestesia (vibratdria) - como também as superficiais -
hipertermoestesia (sensibilidade ao calor),
hipotermoestesia (sensibilidade ao frio), algesia (a
dor) e estesia (sensibilidade ao toque leve).

Outro aspecto a ser avaliado, por ser muito
comum no paciente com sindrome do ombro doloroso,
é a avaliacao detalhada do segmento CAO - complexo
articular do ombro (articulacdo gleno-umeral,
articulacdo escapulo-toracica, esternoclavicular e
acromio-clavicular). Entender em que posicdo esse
complexo se fixou no doente, sobretudo, em fase
cronica do AVE, é muito importante. Toda vez que o
ritmo escapulo-umeral estiver em disfuncdo, corre-se

o risco de ter areas de bloqueio no CAO com instalacao
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de posturas fixas em aducdo escapular, abducao
escapular, elevacdo, retragdo, rotacdo inferior ou
superior. As atividades terapéuticas a serem
programadas devem levar em consideracao a postura
adotada pela escapula do hemicorpo parético.

Outra complicacdo que acomete o ombro
hemiplégico é a sindrome do ombro doloroso que,
muitas vezes, instala-se em decorréncia da fraqueza de
musculos como o deltoide médio e o supraespinhal. A
hipotonia e/ou fraqueza desses musculos ja
mostraram associacao com rotacdo inferior do teto da
glenoide, que submete todo o complexo articular do
ombro a subluxacdo. Assim, avaliar a for¢a desses
musculos pode fazer a diferenca na evolugdo do
tratamento por meio da hidroterapia.

A fraqueza dos musculos do membro inferior
no hemiparético repercute na cinematica da marcha.
Embora se encontrem espasticos, os musculos da
sinergia em massa, que acarretam postura da perna
hemiparética em extensdo, encontram-se fracos do

ponto de vista da for¢a muscular e devem ser avaliados
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isoladamente ou por meio de manobras deficitarias:
Mingazzini para membro superior; manobra de
Raimiste; prova de afastamento dos dedos; Mingazzini
para membro inferior; prova da queda dos membros
inferiores em abdug¢do ou em extensao e teste de Barré
(SANVITO, 2000). Quando esses grupos musculares
ficam fracos, comprometem a execucao da
deambulacao coordenada, ao longo de suas diferentes
subfases, o que afeta sobremaneira as subfases de
balango inicial, médio e terminal.

As etiologias diversificadas das disfungdes
neuroldgicas induzem a varias sortes de marcha: a
marcha ceifante, que esta presente nas sequelas de
AVE em funcdo da hipertonia elastica nos extensores
do joelho, que nao possibilitam uma flexdo adequada
de quadril e de joelho e acarretam necessidade de
rotacao do quadril com o pé do paciente desenhando a
“figura de uma foice” no chao. Ja a marcha denominada
de anserina esta presente nos quadros que cursam
com doenc¢a do neurdnio motor e de distrofia muscular

e se caracteriza por deslocamento lateral excessivo do
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centro de massa (CM), associado a fraqueza dos
musculos do membro inferior. A marcha parética é
observada nas pessoas com quadro de paraplegia
espastica e se caracteriza por forte aducdo do quadril,
durante a troca de passos, que acarreta alto gasto
energético e diminuicdo da velocidade da marcha. A
marcha tabética ou talonante é consequéncia da lesdo
por sifilis em estagio quaternario (tabes dorsalis), cuja
caracteristica maior é o andar olhando para o chao e a
realizacdo proposital do choque de calcanhar. Um
andador pode ser necessario nesses casos. A marcha
festinante esta presente nas pessoas com doenca de
Parkinson e se caracteriza por deslocamento anterior
do CM e aceleracdo dos passos com passos curtos e
prejuizo na velocidade da marcha.

Outro tipo de marcha, comum na pessoa com
lesdo de nervos periféricos, é a marcha escavante.
Nesse caso, a inervacado do tibial anterior encontra-se
comprometida por alguma disfuncao, o que resulta na
falta de atividade do musculo tibial anterior, e o pé se

apresenta pendente sem realizar a dorsiflexdo. Na
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marcha escavante, o doente precisa fazer uma flexdo
de quadril mais ampla, para elevar o pé como um todo
e evitar que ele arraste no chao.

A coordenacdo neuromuscular precisa ser
avaliada e esta naturalmente relacionada a grandezas
como velocidade do movimento, atrito, amplitude do
movimento e possiveis irregularidades na execucao do
movimento. Pessoas com doenca de Parkinson (DP)
costumam desenvolver alteracio nessa esfera fisica. E
comum, na DP, a falta de coordenacdao motora, que
cursa com bradicinesia, tremor e hipertonia rigida e,
algumas vezes, instabilidade postural. Essas desordens
afetam a habilidade para se mover. Esse é um relato
costumeiro na DP: incapacidade de girar o proprio
corpo em torno do seu eixo, enquanto andam; lentidao
progressiva para se levantar de cadeira ou qualquer
superficie baixa ou virar-se na cama.

Associam-se a falta de coordenag¢do os passos
curtos e a bradicinesia da marcha, que podem,
episodicamente, apresentar-se com quadros de

festinacdo (aceleracdo) dos passos ou congelamento
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do tronco (freezing postural) e auséncia ou diminuicao
do balanco dos bracos. Esses sintomas sao
incompativeis com a mobilidade funcional do adulto e
repercutem na qualidade de vida de adultos e idosos

com DP.

4 INDICAGAO DA HIDROCINESIOTERAPIA

A hidrocinesioterapia no doente neurolégico é
indicada para iniimeras situacoes clinicas decorrentes
de disfuncdo do sistema nervoso. As duas principais
vertentes da reabilitacdo neurofuncional envolvem
atender ao desfecho “mobilidade funcional” e atender
ao desfecho “qualidade de vida”.

Para atingir o status da “mobilidade funcional”,
é necessario adquirir uma base funcional que
possibilite a plena execucdo da motricidade de forma
segura. Nesse sentido, a hidrocinesioterapia entra em
cena para favorecer o aumento do equilibrio estatico;
promover o condicionamento cardiovascular; modular
0 tonus muscular; ajustar a atividade reflexa tonica

baixa ou exaltada; fortalecer os musculos que
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apresentam fraqueza muscular por meio dos
principios hidrodinamicos e adequar a marcha em
conformidade com as evidéncias disponiveis.

Estudo quase experimental antes/depois, sem
grupo de controle, realizado por 12 semanas com 25
idosas submetidas a um programa de hidroterapia de
baixa a moderada intensidade evidenciou aumento no
equilibrio e reduziu o risco de quedas nas idosas
(modelo de SHUMWAY-COOK et al, 2010) por meio de
alongamentos e exercicios estaticos e dinamicos para o
equilibrio (RESENDE; RASSI; VIANA, 200). A
cinesioterapia realizada na agua aumenta o débito
cardiaco (DC) e diminui a frequéncia cardiaca (FC) no
sentido de torna-la estavel. Em fase avancada da
reabilitacdo de pessoas com alteracdo de tonus e/ou
forca muscular, o treinamento cardiovascular é
indicado.

Na agua, o treinamento é facilitado pela pressao
hidrostatica, que mantém o corpo ereto, e pelo
principio fisico do empuxo, que diminui a sobrecarga

articular ao mesmo tempo em que favorece a
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manutencdo do equilibrio necessario ao deslocamento
na agua. O condicionamento cardiovascular deve ser
implementado sempre que o esforco realizado para se
deslocar na agua ndo aumente os padroes de sinergias
e desalinhe o chamado complexo articular do ombro
(CAO), os quais se contrapdem a aquisicio de
mobilidade funcional.

Para atingir o status de “qualidade de vida”, é
necessario pensar na prevenc¢ao de quedas (RESENDE;
RASSI; VIANA, 2008). A hidroterapia melhora a
organizacdo do esquema corporal e aumenta a no¢do
espacial, que podem ser proporcionadas com o uso das
propriedades fisicas da agua. A agua contribui para
eliciar reacdes de equilibrio e de protecdo geradas por
estimulos em bipedestacdo em relacao ao desempenho

em solo quanto a melhora em habilidades motoras e

sensoriais (SOARES; CAMPAGNOLI, 2019).
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5 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA - PRINCIPIOS
HIDRODINAMICOS

Nesta secdo, discutiremos sobre os principios
hidrodinamicos, as bases teodricas das propriedades
fisicas da agua e a aplicabilidade dessas propriedades
quando o treinamento optado é a abordagem por
imersao na fisioterapia neurofuncional.

A hidroterapia é uma alternativa viavel para o
tratamento de sequelas neuroldgicas, devido aos
efeitos gerados pela imersdo na agua, por meio da qual
se tem acesso aos beneficios proporcionados ao corpo
que apresenta disfun¢des como hipertonia e fraqueza
muscular a partir dos principios hidrodindmicos
(CAROMANO; NOWOTNY, 2002).

A intervencdo na agua repercute nos corpos
tanto do paciente quanto do terapeuta. Nesse sentido,
é imprescindivel que o fisioterapeuta conheca os
principios fisicos da agua, para que a programacdo
terapéutica leve em conta a velocidade do movimento,

a linha de agua - altura do paciente em relacdo a
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profundidade da piscina - e a postura adotada pelo
paciente durante o treinamento aquatico.

Dentre os principios fisicos da agua, destacam-
se: pressdo hidrostatica, densidade e densidade
relativa, viscosidade e atrito, tensao superficial, fluxo

laminar e fluxo turbulento do fluido.

5.1 PRESSAO HIDROSTATICA E LEI DE PASCAL

A pressdo hidrostatica (PH) é a pressao
exercida pela agua nas areas corporais em
determinada profundidade. E diretamente
proporcional a profundidade da piscina, pois, quanto
maior a profundidade, maior a PH (que aumenta em
1mmHg a cada 1cm de profundidade). A PH é maior no
fundo da piscina devido ao peso da agua suprajacente.
A Lei de Pascal estabelece que um liquido exerce uma
mesma pressdo sobre um corpo ou objeto em
determinada profundidade (HALL, BRODY, 2019;
PEREIRA et al. 2019).

Os sistemas cardiovascular, respiratdrio,

musculoesquelético e renal sdo os que mais se
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beneficiam dos efeitos fisioldégicos da PH, porquanto a
imersdao reduz edema ou derrame articular dos
membros inferiores; centraliza o fluxo sanguineo
periférico, reduzindo a pressdao sanguinea por
diminuir os niveis de epinefrina e norepinefrina;
melhora a acdo diafragmatica devido a contengdo
visceral e fortalece a musculatura inspiratoria. Essa
mesma pressao hidrostatica facilita a expiracao,
aumenta a oferta de oxigénio nos musculos, reduz o
lactato muscular e outros residuos metabdlicos e
diminui a liberacao de ADH - hormonio antidiurético, o
que aumenta a diurese (MOURA et al., 2010; PEREIRA
etal. 2019).

5.2 DENSIDADE E DENSIDADE RELATIVA

A densidade (D) é a relagdo entre massa e
volume, no entanto, a gravidade correlaciona a
densidade de um corpo ou substancia com a densidade
da agua, sendo que a gravidade da agua é igual a
1g/cm3. Portanto, todos os objetos que tiverem

densidade menor do que 1g/cm3 flutuardo, e todos os

221



que tiverem D maior do que 1g/cm3 afundarao. As
diferencas entre elas podem ser balanceadas conforme
a profundidade da agua, o uso de flutuadores ou
equipamentos pesados a prova d’agua, para facilitar ou
aumentar a resisténcia ao movimento (PEREIRA et al,,
2019). A densidade relativa é definida como a razao
entre a densidade de um corpo/ objeto e uma
densidade-padrdo, como a da 4gua, a uma temperatura

especifica, que, nesse caso, € de 4°C.

5.3 VISCOSIDADE E ATRITO

Aviscosidade resulta no aumento da resisténcia
por meio do atrito entre as moléculas de um liquido e
¢ decorrente da for¢a de atracdo entre moléculas do
mesmo tipo de matéria e for¢ca de atracdo entre
moléculas de diferentes tipos de matéria. Sdo
chamadas, respectivamente, de forcas de coesdo e
adesdo. Fluidos que escoam com facilidade ndo sdo
viscosos ou sua viscosidade é desprezivel, portanto, a
agua é considerada por muitos autores como o fluido

ideal para a realizacdo da hidrocinesioterapia, por sua
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resisténcia adequada, abundancia no meio ambiente e
baixo custo em relacao a outros fluidos semelhantes
(BREITHAUPT, 2018; PARREIRA, BARATELLA,
COHEN, 2011).

A viscosidade proporciona mais percepcao de
estimulos tateis e melhora a resposta motora. A
progressao do protocolo terapéutico pode ser
acelerada com o uso da viscosidade, jA que, ao se
aumentar a velocidade do movimento, os musculos
podem ser fortalecidos com mais facilidade. A
viscosidade melhora a coordenagdo motora, favorece a
realizacdo de movimentos ativos livres e possibilita
avanco no grau de dificuldade dos exercicios durante o

treinamento (PEREIRA et al. 2019).

5.4 TENSAO SUPERFICIAL

A tensdo superficial é expressa em N/m e
resulta das ligacdes de hidrogénio de determinadas
moléculas de agua com os oxigénios das moléculas
vizinhas de acordo com o sistema internacional de

unidades. A for¢ca de atracdo das moléculas na
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superficie da agua é diferente da for¢a que ocorre entre
as moléculas abaixo da superficie. Estas ultimas sdo
atraidas por outras moléculas de agua em todas as
direc¢des (inclusive acima delas), ou seja, elas se atraem
mutuamente com a mesma intensidade (NETTO;
FERNANDEZ, 2018).

As moléculas da superficie, no entanto, nao
apresentam moléculas acima delas, e suas ligacdes de
hidrogénio se restringem as moléculas ao lado e
abaixo. Essa desigualdade de atracdes na superficie
cria uma forca sobre essas moléculas e provoca a
contracao do liquido, causando a chamada ‘tensao
superficial’, que é analoga a uma fina pelicula como se
fosse uma fina membrana elastica na superficie da

agua (NETTO, FERNANDEZ, 2018).

5.5 PRINCIPIO DE ARQUIMEDES E FLUTUACAO
O corpo sofre atuacdo de diversas forgas, e uma

delas é a forca-peso, que atua verticalmente de cima
para baixo e é descrita como o produto da massa

corporal em quilos e a gravidade do ambiente em que
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esse corpo esta inserido. Quando um corpo é imerso,
parcial ou totalmente, o volume do fluido se desloca. O
principio de Arquimedes diz que todo corpo imerso em
um fluido sofre acdo de uma forga vertical, contraria e
igual, em modulo, ao peso do volume do fluido
deslocado. A essa forca foi dada o nome de empuxo,
que tende a aumentar proporcionalmente ao
deslocamento em relacdo a superficie. Isso ocorre
devido ao aumento da pressao hidrostatica
(PARREIRA, BARATELLA, COHEN, 2011; MARTINS et
al. 2015; PEREIRA et al., 2019).

0 empuxo é um grande aliado do fisioterapeuta
e pode ser utilizado como facilitador dos movimentos
corporais quando realizado contra a gravidade ou
como resisténcia ao movimento. Também serve para
reduzir a carga do paciente e a descarga de peso do
fisioterapeuta no solo, melhorando a estabilidade
postural e controlando a execu¢do do movimento na
profundidade da agua ideal para o biotipo do
reabilitador (PEREIRA et al., 2019).
5.6 FLUXO LAMINAR E TURBULENTO
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O fluxo laminar ou alinhado ocorre devido ao
movimento continuo e unidirecional do fluido, ou seja,
todas as moléculas seguem um mesmo fluxo sem que
seus trajetos se cruzem. No fluxo laminar, o atrito ndo
é nulo, porém so6 ocorre entre as camadas do fluido,
para que se separem ao redor do objeto em movimento
e unam-se suavemente depois que o movimento é
realizado (SUZUK]I, VIEIRA, 2019).

Quando 0 objeto faz  movimentos
multidirecionais e com mais velocidade, gera-se um
aumento do atrito entre as moléculas do fluido e ele
proprio e aumenta a resisténcia de execucdo do
movimento. Nesse caso, gera-se um fluxo na agua que
é denominado de fluxo turbulento (SUZUKI, VIEIRA,
2019).

6 APLICABILIDADE DA HIDROCINESIOTERAPIA E
EVIDENCIAS NA FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

A fisioterapia aquatica, por meio de
cinesioterapia com aumento gradativo da resisténcia,

atividades dinamicas de coordenacao motora em
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cadeia fechada e em movimentos excéntricos nos
membros foi empregada depois de aplicada toxina
botulinica (TBA) em paciente com sequela de
hemiparesia por AVE em 36 sessdes (DORNELAS,
2011). A forca muscular preservada da musculatura de
quadriceps, ileopsoas e tibial anterior parecia ausente,
uma vez que o tonus aumentava devido as atividades
dinamicas e interferia negativamente prejudicando a
marcha. O treinamento na dgua visou inibir hipertonia
de gastrocnémio, so6leo e tibial posterior e
proporcionou melhora significativa no desempenho da
marcha com aumento da velocidade e da forca
muscular (DORNELAS, 2011).

Resultados semelhantes foram relatados por
Pimentel et al. (2014), em um ensaio clinico
randomizado controlado (RCT) com 21 individuos com
sequela de AVE. Nesse RCT, aplicou-se fisioterapia
aquatica, que constou de treino motor para aumentar
a amplitude do movimento e terapia ocupacional para
melhorar as atividades de vida diaria quatro dias na

semana, durante 40 minutos. O grupo que utilizou dose
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mais alta da toxina botulinica A (TXB-A) apresentou
melhora significativa da espasticidade, e ambos os
grupos melhoraram o tempo para andar 10 metros e a
medida de independéncia funcional. O tratamento da
espasticidade severa por meio da TXB-A associado a
fisioterapia aquatica na melhora da funcionalidade ja
havia sido mostrada antes (SOMMERFELD,
GRIPENSTEDT, WELMER, 2012).

Revisao sistematica (RS) recente, que envolveu
305 pacientes com sequelas de hemiparesia extraidos
de 11 ensaios clinicos, em que se comparou o efeito da
hidroterapia com a terapia no solo apontou a
hidrocinesioterapia como superior por favorecer o
controle postural nos deslocamentos antero-posterior
e médio lateral do centro de massa, sobretudo para as
habilidades de equilibrio e velocidade de
deslocamento, mostrando evidéncia de nivel 1, no que
concerne ao programa de equilibrio corporal
(LATRIDOU, PELIDOU, VARVAROUSIS et al, 2018).

Desenvolvida por colaboradores da Biblioteca

Cochrane, outra RS objetivou avaliar os efeitos da agua,
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depois de um AVE, para aumentar a habilidade de
andar, favorecer o condicionamento cardiaco,
fortalecer os musculos e fazer as atividades de vida
diaria (MEHRHOLZ, KUGLER, POHL, 2011). Os autores
dessa RS defendem o uso de exercicios em imersao
como mais aceitaveis por parte de pessoas com
hemiparesia, e em func¢do da heterogeneidade entre os
estudos, criticamente, sugerem: (i) estudar relevantes
desfechos de “desempenho na marcha” e “atividades
de vida diaria” e (ii) incluir informac¢do detalhada
sobre possivel experiéncia dos hemiparéticos com a
hidroterapia. Citam, como exemplo, habilidade para
nadar e medo de agua ou experiéncia limitada para
flutuar nela (MEHRHOLZ, KUGLER, POHL, 2011).

Um treinamento de marcha em esteira na agua
em 15 sessOes (20 minutos, durante cinco dias na
semana) aumentou a velocidade da marcha, o
comprimento do passo da perna parética e da ndo
parética, simetria da marcha e equilibrio de 23

hemiparéticos em fase subaguda (LEE et al, 2017).
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O uso do fluxo laminar da agua na hipertonia
auxilia a diminuir o tdnus. Usando o “caminho das
rochas” (Figura 8.1), o terapeuta obtém o efeito de
diminuir a hipertonia quando associado a inclinacao e
a rotacdo do tronco. Para isso, ele solicita repouso da
cabeca do paciente em seu ombro e, com o auxilio de
flutuadores nos joelhos e outro posicionado
transversalmente sob os tornozelos, desliza o paciente
na agua, enquanto se desloca de costas, serpenteando-
lhe o corpo passivamente e o convida a relaxar a cabeca

e o tronco em seu ombro.

=% S — :
Figura 8.1: Uso do fluxo laminar para diminuir a hipertonia por
meio de rotagdes/ inclinagdes do tronco, enquanto o terapeuta
se desloca para tras lentamente. Fonte: Acervo particular do

proéprio autor

O terapeuta pode se beneficiar do fluxo da agua

por provocar outro tipo de efeito no doente
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neuroldgico - a diminuicdo da hipotonia. O uso de
técnicas de facilitagdo na agua, por meio de fluxo
turbulento, visa aumentar o tonus de pacientes com
sequelas de AVE, lesao medular, Parkinson e outras
disfuncdes que cursam com tonus baixo do tronco.
Para tanto, o terapeuta posiciona o paciente com
hipotonia sentado na agua, de frente para ele, e faz
movimentos rapidos verticais com as maos em redor
do seu tronco, a fim de provocar turbuléncia na agua
que ira favorecer o ortostatismo do tronco (Figura
8.2). A depender da fraqueza muscular do eixo
corporal, o paciente deve ser posicionado de costas
para a borda da piscina terapéutica, para manter uma

postura mais ereta.

Figura 8.2: Uso do fluxo turbulento para facilitar o controle de
tronco. Fonte: Acervo particular do autor
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Um programa de fisioterapia aquatica em que
se usou o método Halliwick proporcionou melhora no
equilibrio e na funcionalidade de pessoa com AVE
quando usado por 50 minutos em duas sessdes
semanais (MENEGHETTI, CARRARO, LEONELLO et al,
2012) ao longo de 24 sessdes. Nesse programa,
propriedades fisicas da agua favoreceram o equilibrio
corporal, especificamente, o fluxo turbulento (FT)
usado para desestabilizar os hemiparéticos na adgua. Por
gerar estimulos constantes, o FT facilita o ajuste postural, e
a viscosidade aumenta o tempo de queda na agua, o que
possibilita mecanismos de sinergia postural e respostas
corporais ao desequilibrio com reacdes de equilibrio, endi-
reitamento e protecio (MENEGHETTI, CARRARO,
LEONELLO et al, 2012).

Com o paciente na posicao horizontal na agua, o
terapeuta pode facilitar o ombro hemiplégico por meio
da hidrocinesioterapia. A cabega deve ficar apoiada no
ombro do terapeuta que, em posicao horizontal, leva o
braco direito para abduzir passivamente o paciente e

solicitar seu relaxamento. Ao mesmo tempo, o
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terapeuta gira o tronco em torno do préprio eixo para
a esquerda e aproveita a forca da agua que conduz o

braco do paciente para mais abducao (Figura 8.3).

Figura 8.3: Facilitagdo do ombro hemiplégico na agua. A cabeca
gira para o lado em que o ombro esta sendo mobilizado. Fonte:
Acervo particular do autor

As trocas posturais incentivadas pelo Método
Neuroevolutivo (Conceito NDT) podem ser realizadas
na agua com o auxilio de mobiliario préprio, como
banco com ventosas, em que o paciente possa, sentado,
ser estimulado a realizar inclinacdo anterior do tronco
para frente e para cima, com dedos entrelagados no
sentido da postura de pé, e manter ortostatismo com
ponto-chave no apice da hipercifose toracica. Para esse
fim, estimula-se a facilitagdo do tronco, utilizando-se a
forca de empuxo da agua para auxiliar a passagem para

o ortostatismo.
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Ainda com base no conceito NDT e visando
facilitar o tronco, ativam-se os obliquos abdominais do
lado hemiparético, rolando para o lado ndo afetado,
quando o terapeuta estimula passivamente na agua o
giro do tronco usando pontos-chave escapulas, com o
paciente em postura horizontal e ombros em abdugao
e rotacdo externa (Figura 8.4a e 8.4b). Pode-se
também observar o fluxo da 4gua para impor

resisténcia ao movimento ativo de inclinar o tronco e

fazer rotagdo subsequente.

Figura 8.4a- Inicio do deslocamento com a intengio de fazer a
rotacdo do tronco - Figura 8.4b - Giro em torno do eixo do
proprio corpo, com o auxilio do terapeuta, que circunda o térax do
paciente durante a execu¢do da atividade. Fonte: Acervo
particular do autor.

A assimetria do tronco hemiparético e a
hipertonia dos musculos flexores que compdem a

sinergia em massa podem ser diminuidas com a
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temperatura da agua mais elevada, no sentido de
estimular a inibicdo de musculos com aumento de
tensdo e promover relaxamento corporal, como
também fazendo exercicios ativos livres de extensao
do quadril e da coluna lombar, com o auxilio do

terapeuta, que, simultaneamente, ajuda a manter o

equilibrio do tronco enquanto flutua (Figuras 8.5a,

8.5b e 8.5¢).

Figura 8.5a: Inicio do deslocamento, ainda na borda da piscina;
Figura 8.5b - Inicio do impulso; Figura 8.5c - Final do movimento
de facilitagdo da extensdo dos musculos do membro inferior por
meio do empurrar-se a partir da borda, visando posterior
flutuacdo corporal. Fonte: Acervo particular do autor
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Para além das abordagens individuais,
estratégias que envolvem a flutuagdo em grupo podem
ser estimuladas com uma atividade em que se
alternam terapeutas e pacientes dispostos em circulo.

Para favorecer a atmosfera de confianca na dgua
mais profunda, em nivel da cicatriz umbilical, os
terapeutas ddo apoio aos pacientes em nivel dos
antebragos (em supinacdo), e eles os mantém em
pronacdo. Antes de atingir a posicao horizontal na
agua, os pacientes sdo convidados a se manter com
quadris e joelhos fletidos e a permanecer com a linha
d’agua em nivel do pescoco; em seguida, passam da
posicdo em que simulam o sentar para o decubito
dorsal na agua. Essa transicao visa facilitar musculos
extensores do tronco e extensores do quadril, no
sentido de fortalecer a cadeia posterior do tronco e,
por conseguinte, aumentar o equilibrio de pé. Essa
atividade também promove, a partir da inervagdo
reciproca, inibicao da sinergia em massa extensora da

perna hemiparética (Figura 8.6).
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Figura 8.6: Pacientes em circulo, em posicdo que simula estarem
sentados na agua, mantendo quadris e joelhos fletidos e
permanecendo com a linha d’agua em nivel do pescogo, antes de
atingirem a posicdo horizontal na dgua. Fonte: Acervo particular
do proprio autor.

A atividade é concluida com todos os
componentes do circulo tocando os pés uns dos outros,
em situacdo de flutuacdo, e sendo estimulados a
relaxar o tronco superior e o inferior com vistas a
formar a figura de uma estrela (Figura 8.7). Se
necessario, pode ser utilizado um flutuador
transversal no torax, mas sera sempre priorizado o
relaxamento do tronco e da cabec¢a na agua como etapa

final do treinamento na hidroterapia.
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Figura 8.7: Pacientes em circulo em situacio de flutuacdo e sendo
estimulados a relaxar o tronco superior e o inferior, com vistas a
formar a figura de uma estrela. Fonte: Acervo particular do
proprio autor.

Ainda em circulo, os terapeutas condutores da
atividade definem em que sentido o circulo ira girar
para aproveitar o fluxo laminar e o consequente
relaxamento dos participantes. Os terapeutas
deslocam-se devagar por algum tempo e, depois de
parar, fazem o deslocamento do grupo, que deve estar
em posic¢do horizontal na agua, no sentido contrario.

No tocante a rigidez apresentada por pessoas
com doencga de Parkinson (DP), a hidrocinesioterapia
traz como diferencial a possibilidade de relaxar e de
diminuir o tonus global, que, geralmente, apresenta-se
muito elevado nessa populacdo. As alteracdes

posturais, presentes nas pessoas com DP, sao
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suavizadas, ja que o treinamento na agua beneficia a
pressdao hidrostatica, que da constante informagdo
proprioceptiva e em todas as partes do corpo sob
imersdo, possibilitando tratar a hipertonia do tipo
rigida.

Estudo de RS muito recente, desenvolvido por
Pinto, Salazar, Marchese e cols. (2019), analisou 484
participantes (54 a 78 anos) com DP a partir de 19
ensaios clinicos cujos protocolos envolviam exercicios
de aquecimento (saltos e caminhada), de alongamento
dos membros superiores, de fortalecimento, de
mobilidade do tronco, de coordenagdo motora e de
destreza, de propriocepcdo e treinamento de
estabilidade postural envolvendo perturbacdo do
equilibrio, exercicios aerébicos dinamicos, como jogos
em grupo, usando a resisténcia da propria agua,
andando de costas e de lado. A rotacdo pelo método
Halliwick e pelo método Bad Ragaz também estava
entre os exercicios estimulados. Os resultados
corroboram a RS de Terrens e cols. (2018) e

mostraram efeito positivo da hidroterapia com e sem
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outras terapias sobre o equilibrio e a mobilidade
funcional diminuindo a bradicinesia (PINTO,
SALAZAR, MARCHESE et al,, 2019).

A RS de Terrens e colaboradores, acima
referida, envolveu 58 participantes e trouxe evidéncia
de que a fisioterapia aquatica proporciona mais
desempenho motor, qualidade de vida e equilibrio em
pessoas com DP. A meta-analise dessa RS discute que
ndo ha consenso sobre a dosagem da intervenc¢do por
meio de hidroterapia - quantidade de sessdes nem
frequéncia semanal - e alerta sobre a ampla variedade
de duracdo das sessodes entre os estudos incluidos,
embora a duracdo de cada sessao nao tenha excedido
60 minutos (TERRENS, SOH, MORGAN, 2018) nessa
populacao.

Os padroes da Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP ou Kabat Knott-Voss) podem ser
usados para trocas posturais e para membro superior
quando sob imersdo respeitando-se os principios
basicos de uso de diagonais com movimentos em

espiral, impondo-se tracdo, estimulo de estiramento,
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alongamento maximo, contato manual e comando
verbal (ADLER, BECKERS, BUCK, 1999), enquanto o
paciente se encontrar em flutuacdo, sobretudo para o
membro superior hemiparético, cujos musculos
deltoide e supraespinhal se encontrem hipoativos e

com possibilidade de subluxagdo, como complicagao.
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CAPITULO .
FISIOTERAPIA AQUATICA PARA

GESTANTES

9

Cristina Katya Torres Teixeira Mendes

1 INTRODUCAO

A gestacao é um periodo muito especial para a
mulher, porquanto seu organismo sofre
modificacoes desde o primeiro més de gravidez até
o momento do parto. A fisioterapia aquatica é uma
atividade fisica frequentemente direcionada para esse
publico sair do sedentarismo prévio, com o objetivo de
melhorar a qualidade de sua vida, para que tenha uma
gestacdo saudavel, promover o desenvolvimento fetal
com tranquilidade e proporcionar o nascimento de um
bebé saudavel.

Fisiologicamente, as gestantes sofrem muitas
mudancas, ja que passam por adaptacoes
musculoesqueléticas, metabodlicas e

cardiorrespiratdrias. Essas mudan¢as promovem
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muitos desconfortos, mas que podem ser atenuados
com a fisioterapia aquatica.

Os hormonios sao os principais responsaveis
por essas mudangas, que nao se restringem aos 0rgaos,
mas também atingem a mecéanica do corpo feminino,
ocasionando mudancas na postura da gestante, em sua
percepc¢ao corporal, no equilibrio e nas propriedades
biomecanicas, o que pode gerar desconforto, estresse e
interferir, de forma geral, na qualidade de sua vida
(BARACHO, 2018).

A fisioterapia aquatica tem sido muito
indicada no periodo gestacional, devido aos beneficios
da atividade fisica relacionada a imersio, como:
flutuacdo, que promove baixo impacto articular,
pressao hidrostatica, que melhora o retorno venoso e
diminui edemas, além do calor especifico e da
viscosidade, que proporciona a estabilizacio da
postura e do movimento e diminui os desconfortos
musculoesqueléticos (ALVES, 2012).

A imersao pode aumentar o volume de sangue

disponivel. A “flutuabilidade” do exercicio aquatico
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proporciona apoio abdominal, particularmente no
terceiro trimestre, quando muito exercicio na terra se
torna desconfortavel. A agua tem 25 vezes a
condutividade térmica do ar e nao s6 possibilita um
exercicio mais confortavel, como também é uma forma
mais segura de se exercitar (RUOTI; MORRIS; COLE,
2000).

Quando se movimenta na piscina terapéutica,
a gestante consegue desenvolver bem mais sua
mobilidade, pois essa atividade reduz o estresse
articular, diminui o impacto nas articulacdes e o risco
de lesdes, e a flutuacdo lhe da um suporte completo e
ajuda a ampliar os movimentos sem a resisténcia do
atrito, auxiliando a movimentacao. Também promove
mais controle da frequéncia cardiaca da mae e do feto,
reduz a ocorréncia de varizes, melhora o condiciona-
mento fisico, aumenta a resisténcia muscular e a
diurese, diminui a formagdo de edemas e promover um
acentuado controle postural que proporciona
analgesia lombar (RUOTI; MORRIS; COLE, 2000;
LEMOS, 2014).

247



2 PRINCIPAIS MODIFICACOES FISIOLOGICAS DO
PERIODO GRAVIDICO

2.1 ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS

A ocorréncia de dor lombar na gestacao é a
queixa mais comum. O utero gravidico provoca na
gestante pouca mobilidade da sinfise pubica e firmeza
da capsula e dos ligamentos da articulacdo sacroiliaca
e diminui o relaxamento pélvico. Também pode haver
um deslizamento anormal e instabilidade, que
deslocam o centro de gravidade da mulher, o que
resulta em uma rotacdo pélvica e uma progressiva
lordose lombar (LIMA; ANTONIO, 2009).

Quanto mais a gestacdo evolui, mais a gestante
modifica sua postura para promover a estabilidade, o
que exige mais esforco da musculatura e dos

ligamentos da coluna vertebral (SEBBEN etal, 2011).

2.2 ALTERACOES METABOLICAS

As modificagbes que ocorrem no corpo

feminino na gestacdo estdo ligadas a quantidade
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intensa de hormonios, responsaveis pelas adequacgoes
do organismo e sua fase de ndo condicao. As alteragoes
afetam o metabolismo geral, que ndo se restringem aos
orgdos, porquanto também envolvem a mecanica do
corpo feminino, como alteracbes no centro de
gravidade, na postura e no equilibrio (KISNER; COLBY,
2009).

No sistema gastrointestinal, a constipagdo
intestinal é frequente devido aos niveis de estrogénio
e de progesterona que aumentam e fazem com que sua
mobilidade seja reduzida em que a reabsor¢ao da agua

esta alterada (NEME, 2000).

A relaxina age diretamente nos musculos do
assoalho pélvico, e a progesterona, na uretra. Isso faz
reduz a pressdo maxima de fechamento uretral e
contribui para a perda da urina, causando
incontinéncia urinaria durante a gestacao, que pode

variar entre o numero de gestantes (NEME, 2000).

No periodo gestacional, a progesterona A reduz

o tonus da musculatura lisa, aumenta a temperatura e
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a gordura corporal e a frequéncia e a amplitude
respiratoria e associa as células alveolar e glandular

para a produgdo do leite (BARACHO, 2018).

2.3 ALTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

No sistema cardiovascular, ocorre o aumento
do débito cardiaco, que estende, em até 50%, a
dilatacdo nas pequenas artérias, o que, como
consequéncia, elevara a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca. Devido a hipotensdo, as tonturas podem se
tornar frequentes, relacionadas, principalmente, a
fatores que reduzem o retorno venoso para o coragao,
como dias quentes, ficar estatica por muito tempo,
depois das refeicdes e em decubito dorsal, pois, nessa
posicdo, o utero se desloca sobre a coluna vertebral e
comprime a veia cava e a aorta abdominal

(FINKELSTEIN et al, 2011).

No sistema respiratorio, ocorrem adaptacdes
importantes durante o periodo gestacional, que

acabam interferindo na fun¢do pulmonar e nas trocas
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gasosas. Devido a aproximacdo do utero, o diafragma
descola-se para cima, e isso resulta em uma respiracao

diagramatica (FINKELSTEIN et al, 2011).

Com o aumento do utero, o diafragma se eleva,
arespiracdo passa a ser mais costal do que abdominal,
e a parte central do diafragma se achata, fazendo com
que a fun¢do pulmonar permaneca constante, e o
sistema respiratorio se adapte as alteracdes da
gravidez. O consumo de oxigénio aumenta em 14% - a
metade para o feto e a placenta e a outra metade para
o musculo uterino e o tecido mamario (O’ CONNOR;
STEPHENSON, 2004).

A fisioterapia aquatica é um recurso terapéutico
que visa minimizar essas altera¢des com exercicios de
alongamento, fortalecimento e relaxamento, que
proporcionam conforto as gestantes. Também previne
e mantém sua saudde, reabilita e trata as disfuncées
organicas e colabora, de forma significativa, para
melhorar a qualidade de vida delas (SACCHELLI;
ACCACIO; RADL, 2007).
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3 A FISIOTERAPIA AQUATICA PARA GESTANTES
DEVERA SER CONDUZIDA DE ACORDO COM O SEU
EFEITO

1. A agua relativamente aquecida reduz a
sensibilidade das terminacdes nervosas sensitivas,
diminui dor e, devido a a¢do da pressao hidrostatica,
diminui 0s edemas.
2. Com o aquecimento muscular, o tonus muscular
diminui, e isso favorece o relaxamento, diminui os
espasmos musculares, alonga os musculos e fortalece e

aumenta a resisténcia muscular.

3. Facilita a mobilidade e mantém a amplitude articular
com menos esforgos.
As propriedades fisicas da agua favorecem o equilibrio,

arecuperacao e a conscientizacao corporal.

4. A relacao entre profundidade e descarga de peso
corporal favorece a etapa de suporte de peso na
reeducacdo da marcha (alterada pela modificagdo

pélvica). Quanto mais profunda a agua, menor a
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descarga do peso corporal sobre os membros

inferiores.

Na fisioterapia aquatica, é possivel seguir todas
as fases do tratamento para as gestantes preconizado
pelo American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOG), que sdo: aquecimento, atividade
aerdobica, exercicio de fortalecimento muscular
especifico, desaquecimento, exercicio de alongamento
e relaxamento. A hidrocinesioterapia e o watsu sao as
técnicas mais utilizadas, se nao houver nenhuma

contra indicacdo (LEMOS, 2014).

Contra indicagbes relativas: Ainda que
apresentem algum sintoma diferenciado, existem
gestantes que tém a permissdao médica para praticar
atividade fisica, sempre sob controle médico e os
cuidados especiais do profissional. Podem ser:
hipertensao arterial, anemia ou outros disturbios
sanguineos, disfuncdo tireoidial, disritmia cardiaca,

diabetes, obesidade excessiva, histérico anterior de
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vida excessivamente sedentaria
falta de peso excessivo, apresentacao pélvica durante o
terceiro trimestre, placenta prévia e infeccGes
generalizadas (garganta, ouvido, gastrintestinais)

(RUOTI, MORRIS, COLE, 2000; LEMOS, 2014).

Contraindicagdes absolutas: Gestantes que ndo
podem realizar atividades fisicas de forma alguma e
necessitam, em alguns casos, de repouso total:
diagnosticos de placenta prévia sem acompanhamento
meédico, doengas cardiacas graves e em evidéncia,
trabalho de parto prematuro, historico de trés ou mais
abortos espontaneos, tromboflebite, hipertensao séria,
ruptura de bolsa e/ou sangramentos e falta de controle
pré-natal (RUOTI, MORRIS, COLE, 2000; LEMOS,
2014).

Emergéncia/interrupgdo: Qualquer tipo de dor
no peito, contracdes uterinas com intervalo pequeno,
perda de liquido, vertigens, fraquezas, dificuldade de
respirar, palpitagdes e/ou taquicardias continuas,

inchacos que ndo diminuem, dor nos quadris ou no
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pubis, dificuldade excessiva de caminhar, dores nas
costas intermitentes ou que ndo aliviam na agua ou em
posicdes confortaveis e falta ou diminui¢do nos
movimentos do bebé (RUOTI; MORRIS; COLE; 2000;
LEMOS, 2014).

4 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA AQUATICA
PARA A GESTACAO

Durante a gesta¢do, a queixa mais comum entre
as mulheres é de aumento do peso, que dificulta a
movimentacdo. Na agua, a flutuacdo reduz esse peso do
corpo, fazendo com que as gestantes se sintam
confiantes e motivadas durante a execucdo dos
exercicios aquaticos, refor¢ando o lado psicologico de

cada uma.

A flutuacdo lhes da um suporte completo, que
resulta em efeitos que, nas atividades feita no solo,
seriam praticamente impossiveis ou, pelo menos,

desconfortaveis.
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A liberdade durante a flutuacdo ajuda a ampliar o
movimento sem a resisténcia do atrito, e isso facilita a
movimentacdo. Além disso, com o corpo submerso, o
estresse articular também é diminuido, o que deve ser
levado em consideracao na execucao dos exercicios de

alongamento (KATZ, 2003).

O exercicio aquatico proporciona menos
incidéncia de varizes, mais controle da frequéncia
cardiaca materna e fetal, aumento na diurese,
diminuicdo de edemas, controle do aumento de peso,
aumento da resisténcia muscular e controle postural
acentuado. Além disso, melhora a sociabilizacdo e
eleva a autoestima das gestantes provocando bem-
estar.

A fisioterapia aquatica é sobremaneira eficaz na
reducdo do quadro algico lombar, porquanto minimiza
os desconfortos musculoesquelético ocasionado pela
gestacdo e promove uma gestacdo saudavel. Quanto
mais assistida a gestante estiver nesse momento
especial, melhor sera a evolucdo da gestacdo e do

parto. Nesse sentido, a fisioterapia aquatica pode ser
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um elemento de valiosa contribuicdo para esse
processo de preparacao, desde que realizada de acordo
com parametro definidos cientificamente e

acompanhada por um profissional.

REFERENCIAS

ALVES, D.A.G. Influéncia da hidroterapia na gestagao.
Revista Neurociéncias, v.20, p.3, p.341-2, 2012.

BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a satide da mulher.
6ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

FINKELSTEIN, L. et al. Respostas cardiorrespiratdrias
durante e ap6s exercicio aquatico em gestantes e ndo
gestantes. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 33, n. 12, p. 388-394, 2011.

KATZ, V.L. Exercise in Water During Pregnancy. Clinical
Obstetric Gynecology, n 46, p.432-41, 2003. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1097/00003081-200306000-
00022. Aceso em: 25 de ago 2019.

KISNER, C; COLBY, L.A. Exercicios terapéuticos:
fundamentos e técnicas. 5. ed. Barueri: Manole; 2009.

LEMOS, A. Fisioterapia obstétrica baseada em
evidéncias. 1 ed. Sdo Paulo: MedBook, 2014.

LIMA, L. A. A. M. S; ANTONIO, F. S. Manifesta¢des musculo-
esqueléticas na gravidez. Tema de Reumatologia Clinica,
v.10, n. 1, p3-5, 20009.

NEME, B. Obstetricia basica. 2. Ed. S3o Paulo: Savier,
2000.

257



RUOTI, R.G; MORRIS, D.M; COLE, A.J. Reabilita¢ao
aquatica. Ed.1, Sdo Paulo, Manole, 2000.

SACCHELLI, T; ACCACIO, L. M. P; RADL, A. L. M.
Fisioterapia aquatica. 1 ed. Barueri: Ed Manole, 2007.

SEBBEN, V. et al. Tratamento hidroterapéutico na dor
lombar em gestantes. Perspectiva, v.35,n.129, p. 167-175,
marc¢o/2011. Disponivel em: <

http: //www.uricer.edu.br/site /pdfs/perspectiva/129 164
.pdf> Acesso em: 06 set 2019.

STEPHENSON, R.G; O'CONNOR, L.J. Fisioterapia aplicada
a ginecologia e a obstetricia. 9 ed. Barueri (SP): Manole;
2004.

258



A TERAPIA AQUATICA COMO
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Sandra Maria Cordeiro Rocha de Carvalho

1 INTRODUCAO

A abordagem fisioterapéutica em Pediatria
parte do principio de que, quanto mais cedo atuarmos,
maior serdo as possibilidades de obtermos uma
evolucdo satisfatoria no processo terapéutico. A base
tedrica dessa afirmativa esta intrinsecamente
relacionada a capacidade de se (re) organizar que o
sistema nervoso central e periférico apresenta depois
de injurias adquiridas e/ou congénitas nesses
sistemas, o que denominamos de base neurofisiolégica
daintervencdo, a plasticidade neuronal, cujo pico é nos
primeiros trés anos de vida da crianca.

Um fator associado ao processo terapéutico
envolve a participacao da familia, a comunidade de

pertencimento e o meio ambiente, que possibilitam ao
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segmento infantil acometido a obtencao de ganhos
posturais e funcionais representados nas aquisicoes de
marcos motores que repercutirdo ao longo de sua vida.
Outro ponto importante para se considerar como um
diferencial na abordagem em Pediatria é a forma de
intervir e de chamar a aten¢do do segmento infantil
para os estimulos e as respostas necessarias para
efetivar os exercicios propostos, o que diferencia do
atendimento ao adolescente e ao adulto. Pensando
nessa interacdo, a ludicidade seria o elo e a
intermediacdo para aplicar na programacao (avaliagdo
e condutas terapéuticas) estabelecida em Pediatria.
Com base nessa concepcao, diversos métodos, técnicas
e conceitos propdem uma abordagem que tem como
base o desenvolvimento humano, que pode ser
estudado a partir de uma série de estruturas tedricas
ao longo da vida.

No Século XX, o fendmeno do desenvolvimento
humano foi estudado por tedricos como Sigmund
Freud (1856-1939), Arnold Gesell (1880-1947),
Robert Havighurst (1900-1991), Erik Erikson (1902-
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1994) e Jean Piaget (1896-1980), dentre outros que
contribuiram com conceitos que estruturaram
modelos tedricos que descrevem o processo do
desenvolvimento humano e consistem na base que
fundamenta a abordagem em Pediatria nos dias atuais
(GALLAHUE, et al 2013). A luz das teorias
desenvolvimentistas do controle motor e da ideia das
transferéncias da  aprendizagem motora, a
similaridade entre a tarefa treinada e a que se deseja
conseguir facilita o desenvolvimento do movimento
sensoriomotor.

De acordo com Branco et al. (2015), a partir
dessa concepcdo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) aprovou, em maio de 2001, a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), cujos conceitos tém papel determinante na
abordagem terapéutica dita como funcional, cada vez
mais aplicada atualmente. No caso da hidroterapia, a
principio, reconhecida somente como um recurso
fisioterapéutico, também sofreu grande influéncia

dessa atualizacdo de conceitos. Assim, na perspectiva
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etimoldgica do termo, passou a ser discutido e
analisado de ‘fisioterapia aquatica’ para o termo
‘terapia aquatica’, apesar de ainda ndo haver um
consenso sobre a terminologia.

Branco et al. (2015) asseveram que a terapia
aquatica é uma (re) habilitacdo fisica que utiliza
manuseios e técnicas/recursos especificos
fundamentalmente associados as propriedades do
meio liquido, com o objetivo de promover ganhos
especificos que podem ser transferidos para o solo,
portanto, traduzidos em ganhos funcionais aplicaveis a
vida diaria de cada usuario.

Para obter os ganhos funcionais por meio da
fisioterapia em solo, é necessario pensar em metas
mensuraveis, que podem se descrever como ganhos
funcionais no processe de evolucdo do bebé, da crianga
e do adolescente com alteragdes e /ou disfuncdes
neuromotoras e sensoriais. Para o bom andamento
desse processo, devemos levar em consideracao trés
variaveis determinadas, conforme preconiza a CIF: a

terapia centrada no individuo, no ambiente de
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pertencimento e na atividade ou tarefa solicitada no
planejamento e no processo terapéutico. Na terapia
aquatica, quando se estabelecem metas ou objetivos
funcionais e especificos, é necessario ampliar a visdo
acerca das limitacdes oriundas da injuria sofrida, dos
obstaculos estruturais do ambiente e das tarefas
solicitadas nesse contexto.

Nessa perspectiva, destacamos dois pontos
importantes da abordagem em Pediatria: a avalia¢do
(anamnese completa, exames subsidiarios, escalas e
testes especificos) e a intervencao propriamente dita
(estimulacao precoce, assisténcia e manuteng¢do). A
avaliacdo tem como proposito fazer um recordatorio
das etapas do desenvolvimento neuropsicomotor a
partir da formacao da crianga (pré-natal), condicdes de
nascimento (perinatal) e ocorréncias nos primeiros
trés anos, na primeira infancia e na adolescéncia (até
17 anos e 11 meses).

Os recursos elencados no inicio da programacgdo
fisioterapéutica, comumente observados, € a

fisioterapia em solo, que é centrada na crianca,
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baseada no processo neuroevolutivo e associada ao
meio ambiente, envolve a participacdo da familia e/ou
dos cuidadores, da escola e da comunidade a que a
crianga pertence, como um todo. A partir desses
procedimentos, avalia-se a necessidade de agregar
outros recursos, como, por exemplo, a equoterapia, a
estimulacdo sensorial, a musicoterapia, a terapia
aquatica, novas tecnologias, dentre outros recursos.

Neste estudo, nosso foco é uma breve discussao
sobre a terapia aquatica em piscina aquecida, como
um importante recurso mediador na assisténcia
fisioterapéutica em Pediatria. Para isso, situaremos a
terapia aquatica em nossa pratica docente,
fundamentada pelas teorias que justificam sua
indicagdo como um recurso terapéutico exitoso no
processo de habilitacao e reabilitacao de criangas e
adolescentes com alteracoes /disfuncoes
sensoriomotoras globais.

Ao longo da experiéncia na docéncia,
constatamos a importancia de inserir o tratamento

fisioterapéutico no meio aquatico, ora como
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coadjuvante, ora como protagonista do processo
terapéutico na condicdo de habilitar e/ou reabilitar
lactentes, criancas e adolescentes que apresentem
desde atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
até alteracdes funcionais da biomecanica corporal
originadas por injurias do sistema nervoso central e
periférico, ostemioarticulares, sindromes genéticas,
dentre outras. Em quaisquer dessas condigdes, é
importante compreender em que momento do
desenvolvimento neuropsicomotor a crianca foi
acometida por algum fator etioldgico que
comprometeu seu desenvolvimento.

Partindo dessa compreensdo, o objetivo deste
breve ensaio textual é de compreender a importancia
da indicacdo da terapia aquatica - na modalidade
hidroterapia em piscina aquecida - na assisténcia
fisioterapéutica em Pediatria. Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo e bibliografico, em que
apresentamos a terapia aquatica a partir de um breve
memorial, no qual se justifica a aproximacao com a

tematica, discorrendo sobre os principais indicadores

265



para utilizar esse recurso em Pediatria e, por fim,
realizamos um levantamento da literatura,
respaldando o empirismo da prdxis pedagégica desse
recurso.

A revisdo bibliografica foi realizada no periodo
de fevereiro a agosto do corrente ano, com os
descritores ‘pediatria’, ‘hidroterapia’, ‘plasticidade
neuronal’ e ‘associacdo e cruzamento deles, em sites
como Lilacs, PubMed, Medline, SciELO, Bireme e em
livros e periédicos nacionais e internacionais.

Inicialmente a busca foi livre, seguindo o
critério por titulos; depois, foram lidos os resumos e
destacados os estudos e os relatos de caso e feita a
leitura do textos na integra. O critério de inclusdo
envolveu os estudos relacionados a terapia aquatica
em Pediatria: lactentes, criancas e adolescentes com
atraso no DNPM por injurias no SNC ou Periférico,
sistema osteomioarticulares e /ou sindromes
genéticas.

Para compreender bem mais esse ensaio

textual, partimos, no primeiro momento, de um breve
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memorial sobre como nos aproximamos do tema
‘terapia aquatica’; o segundo momento foi o das
consideracgdes gerais; o terceiro, o das indicagdes em
Pediatria; no quarto momento, discutimos sobre o que
a literatura especializada ressalta a respeito da

indicacao desse recurso em Pediatria nos ultimos anos.

1.1 APROXIMACAO COM O TEMA ‘TERAPIA
‘AQUATICA: UM BREVE MEMORIAL'’

A aproximacdo com a terapia aquatica, na
modalidade piscina, aconteceu ainda na condi¢do de
estudante de Graduacdo em Fisioterapia dessa
instituicdo, em meados da década de 1980, em que nos
reportamos as Professoras Cristina Germano e Marcia
do Carmelo o mérito de promover a aproximacao e de
possibilitar nossa primeira experiéncia com a
fisioterapia no meio aquatico. Nessa época, a piscina
era utilizada a céu aberto, em temperatura ambiente.
As atividades da disciplina ‘Fisioterapia Aplicada a
Pediatria’ eram desenvolvidas na piscina localizada na

Associac¢do dos Servidores da Universidade Federal da
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Paraiba - ASUFEP, por aproximadamente 12 anos, até
a construcdo da piscina na Clinica Escola de
Fisioterapia no final da década de 1990. Depois de
concluir o curso, ja graduada numa IES privada,
compartilhamos nossas experiéncias na area com
estudantes do Curso de Fisioterapia e, a partir de 2008,
retornamos a UFPB, na condicdo de docente das
disciplinas ‘Fisioterapia na Saude Materno-infantil’ e
‘Estagio Supervisionado III’, compartilhando com as
Professoras Cristina Germano e Marcia do Carmelo
num ambiente estruturado e proprio para a terapia
aquatica.

Atualmente, nossas atividades docentes sao
desenvolvidas no Servigo de Fisioterapia Infantil dessa
instituicdo, composta de uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar com fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogos e psicologo.

A assisténcia ambulatorial tem como um
processo de triagem principal o encaminhamento via
Falow up do Hospital Universitario Lauro Wanderley e

demandas das maternidades da grande Jodo Pessoa e
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cidades proximas. Atende, mensalmente, a cerca de 90
pessoas. A condicdo patoldgica comumente observada
em nosso servico vai desde o atraso no DNPM por
prematuridade, sequela de paralisia cerebral,
sindromes genéticas (de Down etc.), miopatias,
escolioses, entre outras.

A fisioterapia na média complexidade é uma
assisténcia ambulatorial em que uma das modalidades
utilizadas com frequéncia é a fisioterapia em solo, com
base nas teorias neuroevolutivas e sistémicas
centradas nas necessidades dos usuarios com o apoio

da familia.

1.2 CONSIDERACOES GERAIS ACERCA DA TERAPIA
AQUATICA - MODALIDADE PISCINA

Ha muitos anos, a agua vem sendo utilizada
como um recurso terapéutico que possibilita ganhos
funcionais, relaxamento, bem-estar e uma vida mais
saudavel para quem necessita dos cuidados especificos
em diversas areas. O corpo imerso na agua aquecida

proporciona situagdes, estimulos e sensacdes que
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contribuem, de maneira significativa, com a habilitacao
e/ou reabilitacdo sensoriomotoras dos usuarios que se
utilizam desse recurso.

A terapia aquatica, na piscina aquecida, passou
a ser amplamente utilizada com varias finalidades e
com excelentes resultados em praticamente todas as
ramificagdes da fisioterapia pediatrica. O éxito no
tratamento depende de uma correta indicacao (das
indicacdes e contraindica¢des), do conhecimento do
profissional sobre como utiliza-la, relacionando os
principios fisicos da agua associados aos efeitos
fisiologicos do corpo em imersdo, e de uma
infraestrutura que possibilite o desenvolvimento
seguro e agradavel da intervencao.

Conforme  estudos da  maioria dos
pesquisadores sobre terapias no meio aquatico, essa
ocorréncia se da porque a agua apresenta
caracteristicas fisicas, como densidade, flutuacdo e
pressao hidrostatica, que favorecem a movimentagdo
do corpo de forma mais leve e livre, e esta embasada

nos principios fundamentais da hidrodinamica e da
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termodinamica, com as quais estdo relacionados quase
todos os efeitos biologicos da imersao. Essas
caracteristicas destacam como é imprescindivel a
indicagdo da terapia aquatica como um meio
importante em estimulos tateis e proprioceptivos para
a intervencdo, tendo em vista que os estimulos sdo
fundamentais para a percep¢ao do esquema corporal.

No contexto da atuacdo fisioterapéutica, a
terapia aquatica em piscina aquecida é um recurso em
que o meio liquido é utilizado para realizar técnicas
cinesioterapéuticas adaptadas, levando em
consideracdo a abordagem biomecanica e funcional do
corpo humano. A atuacdo estd direcionada a um
contexto especifico, em que se enfatizam o equilibrio, o
controle pélvico e as reacdes posturais, de acordo com
as potencialidades de respostas sensoriais e motoras,
respeitando a idade cronoldgica da crianca com ou sem
limitacdes. Esse tipo de terapia possibilita realizacdes
de atividades com um grau maior de dificuldade,
proporcionando aos usuarios bem-estar e beneficios

amplos. Se comparada com técnicas realizadas em
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solo, devido aos principios fisicos da agua, a
hidroterapia facilita e melhora as rea¢des de equilibrio,
coordenacdo e postura e proporciona aos usuarios
uma sensagao de seguranca.

Em casos especificos, como os ambientes de
UTIS neonatais para criancas prematuras,
consideradas de alto risco, que estao susceptiveis a ter
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ou, em
casos graves, que podem desenvolver lesdes
neuroldgicas, pode ser indicado para esse segmento o
uso do ofurd, como terapia aquatica, que possibilita
beneficios significativos na fisioterapia, denominada
de estimulacao precoce.

Ataide el al (2016) fizeram uma pesquisa sobre
a indicacdo da técnica de ofurdé e sobre como foi
realizada como modalidade de Fisioterapia na
Maternidade Balbina Mestrinho (MBM), em
Manaus/Amazonas. Os pesquisadores ressaltaram que
a principal contribuicdo foi a de descrever a técnica de
ofur6 em neonatologia, abordando indicagoes,

contraindicac¢des, controle do ambiente, equipamentos
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necessarios e critérios para interrupcao. Eles
reforcaram que é necessario aprofundar e padronizar
a conduta e avaliar a evolucdo e a repercussao no
desenvolvimento sensoriomotor desse segmento. A
ideia primaria desse uso foi adaptada da técnica
desenvolvida em 1997, na Holanda, por obstetras e
enfermeiros para simular os estimulos e as sensa¢oes
experimentadas no dtero materno, a fim de obter
relaxamento, seguranca e limite corporal e favorecer a
organizacao sensorial (REIBSCHEID, 2012).

Na primeira fase da infancia, o desenvolvimento
se caracteriza por marcos motores sinalizados com a
aquisicao de novos comportamentos, com as
mudancas que ocorrem com a idade, as capacidades
sensoriais e motoras, a percep¢do, as funcoes
cognitivas e as respostas sociais e emocionais, levando
em consideracao o meio e as caracteristicas proprias
de cada individuo.

As técnicas utilizadas no meio aquatico sao
associadas a um conjunto dos principios

hidrodindmicos e com reagdes  corporais
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desenvolvidas no meio. Esses principios sdo relevantes
para o manuseio de criangas e adolescentes com
alteragdes neuroldgicas em piscina, por levar em
consideracdao a densidade relativa, o metacentro, a
turbuléncia, a friccdo, a pressao hidrostatica, a
velocidade e o deslizamento. O intuito é de
proporcionar efeitos psicolégicos positivos, melhorar
a funcao respiratoria e cardiovascular, fazer ajustes no
tonus, manter as amplitudes dos movimentos,
estimular rea¢des de equilibrio e endireitamento,
estimular movimentos funcionais e a
neuropsicomotrocidade no ambito geral.

Esses efeitos proporcionados aos usuarios, no
meio aquatico, vdo ao encontro do que se propde na
abordagem fisioterapéutica em Pediatria, visto que o
respaldo teorico dessa pratica/manuseio tem como
base cientifica as teorias desenvolvimentista e
sistémica com influéncias ambientais e culturais,
centradas no usuario respeitando as etapas do

desenvolvimento neuropsicomotor.
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A base neurofisiologica dessa intervengdo se
respalda no processo de plasticidade neuronal normal
e/ou pds-injuria sofrida. De modo geral, a plasticidade
neural pode ser definida como uma mudanga
adaptativa na estrutura e nas fun¢des do sistema
nervoso, que ocorre em qualquer estagio da ontogenia,
como as interacdes com o ambiente interno ou externo
ou, ainda, como resultado de injdrias, de traumatismos
ou de lesdes que afetam o ambiente neural (PHELPS,
1990).

Os estudos sobre a plasticidade do sistema
nervoso podem ser classificados como pertencentes a
categoria dos que manipulam o ambiente e analisam as
mudancas morfoldgicas e/ou funcionais em circuitos
neurais, denominados de estudos de plasticidade
neural, ou a categoria de estudos que enfatizam as
mudancas comportamentais depois de traumatismos
ou lesio do sistema nervoso, denominados de
recuperacao de funcdo (KOLB; WHISHAW, 1989).
Segundo os estudos de Finger et al. (1982), nesses

casos, agudamente, ocorrem mudancas no tecido
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nervoso, com a fun¢cdo de manter a homeostasia do
organismo e proporcionar a cicatrizacao e o reparo
tecidual (FINGER et al.,, 1982).

Kolb etal. (1989) asseveram que pode haver um
periodo em que se observa a falta ou a diminuicdo na
frequéncia de uma ou mais classes de
comportamentos. Nesse entendimento, a expressao
‘recuperacdo de funcao’ refere-se a situacdo em que a
frequéncia ou a magnitude de um comportamento
aumenta depois de um periodo de frequéncia ou
magnitude zero, como consequéncia de trauma,

intervencao cirdargica ou lesdo do sistema nervoso.

1.3 AS INDICACOES DA TERAPIA AQUATICA NA
FISIOTERAPIA PEDIATRICA

A indicacgdo da terapia aquatica, na modalidade
piscina aquecida, vem sendo relevante como
mediadora do processo fisioterapéutico, com a
estimulacao precoce, habilitando crian¢as com atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, nas sequelas

neuromotoras por injdrias/agravos no sistema
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nervoso central e no periférico, como também em
sindromes genéticas que comprometam as posturas
funcionais essenciais para o desempenho das
atividades de vida diarias (AVDs).

As atividades realizadas no meio aquatico
podem ter um carater preventivo ou terapéutico e
constituem um conjunto de técnicas terapéuticas
fundamentadas no movimento humano. Na maioria
dos casos, o tratamento é realizado em piscinas
aquecidas entre 32° e 34° C, uma vez que os efeitos do
calor sdo benéficos em muitos processos patolégicos,
como os das doencas reumaticas, respiratorias,
neuroldgicas e ortopédicas, entre outras.

As piscinas terapéuticas devem ser adaptadas,
com a inclusao de barras simples e paralelas, escadas
especiais, bancos e macas em seu interior, além de
acessorios que podem mediar e auxiliar o manuseio
dos usuarios, com o fim de facilitar e de modular as
atividades terapéuticas estabelecidas na programacgdo

terapéutica.
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A seguir, apresentamos algumas condigdes

patoldgicas ou sequelas beneficiadas pelo tratamento

da terapia aquatica em fisioterapia pediatrica.

Quadro 10.1: Condi¢des patoldgicas ou sequelas beneficiadas
pelo tratamento da terapia aquatica em fisioterapia pediatrica

Area

Neuroloégica

Reumatica

Ortopédica

Respiratdria

Psiquica

Condicdo patoldgica
Sequelas de paralisia cerebral, doencas
degenerativas do sistema nervoso,
miopatias, polineuropatias, sindromes
neurolégicas; sindromes genéticas, sequelas
de acidente vascular encefalico (AVE),
traumatismo raquimedular (TRM),
traumatismo cranioencefalico (TCE), entre
outras condig¢des patologicas.
Artrite reumatoide juvenil, febre reumatica,
espondilite anquilosante, tendinites,
bursites, capsulites, miosites, discopatias
degenerativas, polimialgias, dentre outras.
Fraturas consolidadas ou em fase de
consolidagdo, alteragcdes posturais, pos-
lesdes traumaticas, como entorses, luxacoes,
subluxacdes, além de pds-operatorios 6sseos
e articulares.
Asma broénquica, bronquite cronica, fibrose
cistica e sequelas de infec¢des respiratérias,
pOs-operatdrios, entre outras.
Depressao, neurose, autismo, doencas
mentais e deficiéncias mentais, entre outras.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora com base nos estudos de

Chaves (2008).
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2 A PRATICA EM PISCINA AQUECIDA NA
FISIOTERAPIA PEDIATRICA

A habilitacao e/ou a reabilitacao na fisioterapia
pediatrica sofreram consideraveis mudancas nas
ultimas décadas, tendo em vista que o
desenvolvimento cientifico e tecnologico possibilitou
mais compreensdo acerca dos mecanismos de
organizacdo e reorganizacao do sistema nervoso e dos
envolvidos no controle e no desempenho motores, em
suas dificuldades e adaptagoes.

Atualmente, tem se constatado, nos estudos
cientificos de Moura et al. (2010), que a avaliacao
continua e a reavaliacdo do efeito funcional, que
surgem depois da lesdo do neurdénio motor superior,
estdo possibilitando mudangas nas intervengoes
clinicas, com énfase na otimizacdo sensoriomotora
focada no individuo acometido, por meio de programas
de exercicios de tarefas orientadas, de estimulo a
motricidade e de treino das habilidades e do

desempenho do comportamento motor.

279



Os profissionais da area de saude tém passado
por um desafio constante e complexo para habilitar
e/ou reabilitar um  paciente  neuroldgico,
principalmente por causa da necessidade de inserir
novas técnicas, para que os usuarios sobrevivam as
sequelas oriundas de agravos como traumatismo
craniano, acidente vascular cerebral, paralisia cerebral
e tumor cerebral, 0 que pode aumentar sua expectativa
de vida.

A 34gua tem sido usada como um meio
terapéutico para as disfuncbes neuroldgicas vem
trazendo beneficios significativos para esses pacientes.
A fisioterapia aquatica, como parte do processo de
habilitacdo e/ou reabilitacdo das pessoas com lesdes
neurologicas, é mais reconhecida para quem tem
lesdes nos neurdnios motores inferiores do que para os
que sofreram lesdes nos neuroénios corticais.

0 SNC normal tem uma habilidade de adaptagdo
e alteracao conhecida como neuroplasticidade. Muitas
anormalidades do movimento resultam da tentativa do

paciente com danos neurolégicos de se movimentar
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contra a gravidade. O aumento necessario de tonus,
frequentemente, cria um resultado caético devido a
falta de inibicao.

Os principais problemas encontrados durante a
reabilitacdo neuroldgica incluem fraqueza, hipertonia,
limitacdo de movimentos voluntarios, amplitude de
movimento limitada, perda sensitiva, falta de
coordenacdo e instabilidade postural, que levarao a
instalacao de diversas incapacidades. As incapacidades
tipicas de lesdo cerebral incluem as que afetam a
marcha, a transferéncia e o alcance.

Na habilitacdo e/ou reabilitagdo neuroldgica
aquatica, o terapeuta deverd ter em mente o
aprendizado motor, que é um campo que explora os
processos cognitivos associados a pratica ou a
experiéncia que leva a habilidade motora melhorada. A
indicacao da terapia aquatica em piscina térmica em
Pediatria segue fases e protocolos importantes,

conforme o quadro demonstrativo abaixo.
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Quadro 10.2: Fases do tratamento aquatico em pediatria

Fases
Anamnese
geral

Adaptacao
ao meio
aquatico

Avaliacao

Local
Na compreensdo
de que esses
usuarios foram,
previamente,
avaliados e estdo
realizando
intervencao
fisioterapéutica em
solo.

Nas rampas e /ou
nas escadas

Além das rampas e
das escadas,
acrescentar a
imersao em
diferentes niveis:
vertical  (cintura
escapuloumeral e
pélvica) e
horizontal
(hemicorpo direito
e esquerdo).
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Objetivo
Situar o terapeuta
acerca do
diagnostico
etioldgico,
fisicofuncional, QP,
HDA, teste
/exames
especificos e, a
partir de entdo,
fazer a indicacdo
para a terapia
aquatica.
Aproximar a
crianga do
ambiente da
piscina, adapta-la

ao meio e a
temperatura da
agua.

Avaliar, nos
diferentes niveis
de imersdo, o
comportamento
sensoriomotor e as
potencialidades
das cadeias
musculares
correspondente




dentre outros

mediadores)

Intervencao: Além das rampas e Potencializar as
Habilitacdo, das escadas, cadeias e /ou
reabilitacdo acrescentar a grupos
e/ou imersao em musculares,
manutencdo diferentes niveis, proporcionando o
- associando a alinhamento
flutuadores, rolos corporal
inflaveis, pranchas (retificacdo,
adaptadas, objetos endireitamento,
ladicos (bolas, equilibrio
apitos, de texturas, estabilidade,

rotacao e flutuacdo
da crianca no meio

aquatico).
Fonte: Adaptado das vivéncias académicas associadas as
propriedades fisicas do meio aquatico.

A avaliacdo prévia do usuario para atividades
no meio aquatico é necessaria porque se recomenda
que, para iniciar a intervencdo no meio aquatico, é
necessaria uma anamnese completa, para que a
fisioterapia em solo seja iniciada e se justifique a
necessidade da abordagem nesse meio. De acordo com
alguns estudos e nossa pratica docente, essa indicagdo
geralmente precede, pelo menos, de um a dois meses
da intervencdo em solo e, nesse interim, deve-se

questionar a familia e ou o cuidador sobre se a crianga
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ja teve traumas ou quase afogamento na agua, ou algo
afim.

Em casos extremos de traumas, é preciso um
acompanhamento introduzido com a participacdo dos
pais e/ou de cuidadores na apresentacdo e na entrada
no meio aquatico,b ou recomenda-se um
acompanhamento psicolégico de superacao para que,
posteriormente, a terapia aquatica possa ser
reintroduzida na programacdo fisioterapéutica do
usuario.

A seguir, demonstraremos algumas praticas,
desde nossa aproximagdo com a terapia aquatica até os
dias atuais, com exemplos de imagens do nosso
arquivo pessoal, devidamente respaldado, conforme a
Resolucdo do CNS de n¢ 466/2012.

Utilizacao da terapia aquatica em piscina a céu aberto
no inicio da pratica nos anos 1980
e Na paralisia cerebral (encefalopatia nao

progressiva da infancia)
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Figura 10.1: Crianca com encefalopatia ndo progressiva
Fonte: Acervo académico (Liberagdo conforme Resolugao do CNS
n°.466/2012)

] Na atrofia espinhal progressiva tipo II
(cifoescolioses)

Figura 10.2: Acolhimento da crianga, aquecimento e alongamento
Fonte: Acervo académico (Liberagdo conforme Resolugao do CNS
n°.466/2012)

A figura 10.2 mostra uma crianga sendo
acolhida, com aquecimento e alongamento fora da

piscina. Em seguida, ja no meio aquatico, o
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relaxamento global e o deslocamento horizontal com

alternancia dos movimentos de membros inferiores.
Utilizacdo da terapia aquatica em piscina

térmica na Clinica Escola de Fisioterapia da

Universidade Federal da Paraiba

] Na prematuridade (atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor)

Figura 10.3: Crianga com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor

Fonte: Acervo académico (Liberagdo conforme Resolugao do CNS
n°.466/2012)

A figura 10.3 mostra o acolhimento da crianga,
0 aquecimento e o deslocamento, promovendo ajuste

cefalico, alternancia dos movimentos dos membros
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inferiores concomitantemente as dissociacdes das

cinturas pélvica e escapular.
Pratica da terapia aquatica em piscina
aquecida:

] Nas monoparesias periféricas (paralisa do

plexo braquial por tocotraumatismo)

Figura 10.4: Pratica aquatica em piscina aquecida
Fonte: Acervo académico pessoal (Liberagdo conforme Resolugdo do
CNS n°.466/2012)

Na figura 10.4, apresenta-se a pratica da
terapia aquatica em piscina aquecida: (na escada e no
espaco interno), com exercicios ativos livres,
associando e incorporando o membro superior

comprometido por meio de halteres e bastdes
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apropriados com a finalidade de estimular a contragao
ativa dos grupos musculares tonicos e sinergismos dos
membros superiores com a estabilizacdo das cadeias
musculares do tronco (cintura escapular, pélvica e

membros inferiores).

] Na paralisia cerebral discinética (encefalopatia

nao progressiva da infancia)

Figura 10.5: Hidroterapia em piscina aquecida
Fonte: Acervo académico (Liberagdo conforme Resolugdo do CNS
n°.466/2012)

Na figura 10.5, observamos a pratica da terapia
aquatica em piscina aquecida: na 12. imagem,
utilizando flutuadores inflaveis que favorecem o

relaxamento, o alinhamento corporal e o controle
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cefalico; na 22, uma postura que proporciona mais
controle dos movimentos esteriotipados
(corepoatetoses) por meio da estabilizacdo da cintura
escapular, favorecendo a  dissociacgdo  com
deslizamento ritmico da cintura pélvica. Na 32 imagem,
vemos posturas que controlam bem mais os
movimentos estereotipados (coreoatetose) com
fechamento da cadeia anterior, alongando grupos

musculares da cadeia posterior do tronco.

Nas atividades em grupo (reunindo estudantes,
criangas e adolescentes com alteragoes

neurofuncionais do Servigo de Fisioterapia Infantil)

Figura 10.6: Atendimento em grﬁpo
Fonte: Acervo académico pessoal (Liberagdo conforme Resolugao
do CNS n°.466/2012)
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A figura 10.6 mostra atividades em grupo, com
a participacdo dos académicos que proporcionam
socializacao, ludicidade e relaxamento, usando o

meétodo Halliwick e flutuadores adaptados.

De acordo com Vargas (2004), a filosofia basica
da pratica do método Halliwick relaciona-se a teoria do
controle do equilibrio e ao desenvolvimento dos
estagios de maturacdo do ser humano. Clinicamente
falando, essa é a esséncia da teoria que segue esse
método. A utilizacao do uso dos flutuadores ocorre de
forma gradativa, pois possibilita a mobilidade e facilita

o movimento esperado ou a resposta a atividade.

Nesse contexto, reforcamos que as técnicas
utilizadas no meio aquatico sdo associadas a um
conjunto de principios hidrodinamicos e reagoes
corporais desenvolvidas no meio. Isso é essencial para
o manuseio de criancas e adolescentes com alteracdes
neuroldgicas em piscina, por levar em consideracado a
densidade relativa, o metacentro, a turbuléncia, a

friccdo, a pressdao hidrostatica, a velocidade e o
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deslizamento. O intuito é de proporcionar efeitos
psicologicos positivos, melhorar a fun¢do respiratoéria
e cardiovascular, promover ajustes no tonus, manter as
amplitudes dos movimentos, estimular reacdes de
equilibrio e endireitamento, os movimentos funcionais

e o desenvolvimento neuropsicomotor.

3 INDICACOES DA TERAPIA AQUATICA EM
PEDIATRIA

A terapia aquatica, hidroterapia em piscina ou
fisioterapia aquatica, tornou-se, ao longo dos anos,
uma intervenc¢do fisioterapéutica, frequentemente
empregada nos casos de criancas com doencas,
sindromes ou condi¢cdes neurologicas.

A paralisia cerebral (PC) é uma condicao
neuroldgica ndo progressiva, que afeta o cérebro em
desenvolvimento e causa uma série de deficiéncias em
criancas (ROSENBAUM ET AL. 2007; CASE-SMITH;
O’BRIEN, 2010). A utilizagdo da terapia aquatica vem

sendo evidenciada em estudos de revisao, como
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demonstram Schmitza e Stigger (2014), que apontam
esse tratamento como uma estratégia terapéutica
importante para as criancas com PC alcangarem
melhores condicbes motoras, de postura e
funcionalidade.

Na abordagem sobre a hidroterapia, tanto as
propriedades fisicas da agua quanto o contexto
ambiental ludico poderao facilitar o desenvolvimento
de habilidades psicomotoras e atitudes mais
confiantes por parte das criancas com PC submetidas a
essa intervencdo (ROOSTAEIA et al. 2016). Os
pesquisadores Scheffer et al. (2018), que avaliaram os
efeitos da hidroterapia em pacientes com PC espastica,
por meio de estudo de revisdo, indicam os exercicios
aerdbicos e os alongamentos como atividades mais
desenvolvidas com frequéncia. Os protocolos de
terapia aquatica utilizaram uma variacdo nos
atendimentos de 45 a 60 minutos, no entanto a
evidéncia cientifica do uso da piscina terapéutica

térmica na espasticidade ainda é fragil.
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Braga et al. (2019) abordam sobre o efeito da
fisioterapia aquatica na for¢a muscular respiratdria de
criangas e adolescentes com sindrome de Down (SD).
Foram realizados dez atendimentos em piscina
aquecida, cada uma com 50 minutos de duragdo. A
forca muscular respiratdria foi avaliada a partir da
pressdo inspiratoria maxima (Plnix) e da pressdo
expiratéria maxima (PEmsa) com auxilio do
manuvacuOdmetro. Foram observados os valores antes
do primeiro atendimento e depois do ultimo. Seus
resultados apontaram que a fisioterapia aquatica
parece ser um recurso terapéutico eficiente para
fortalecer a musculatura respiratéria e melhorar os
sinais vitais de criancas e adolescentes com
diagnostico de SD.

Como a PCeaSDrepresentam a maior parte dos
atendimentos fisioterapéuticos neuropediatricos, sdo
mais comuns os estudos da terapia aquatica nesses
casos. Ferreira et al. (2018) avaliaram os beneficios da
fisioterapia aquatica na reabilitacao de individuos com

SD como um método complementar de tratamento
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fisioterapéutico e  constataram que houve
favorecimento nos aspectos motores, com ganho de
forca muscular associada a melhor qualidade de vida e
melhor desempenho voltado para o desenvolvimento
motor.

Na sindrome de Down, ocorrem restricoes
intrinsecas, como a hipotonia muscular e a
hipermobilidade articular, que contribuem para o
atraso no desenvolvimento motor, para a lentiddo na
execucdo dos movimentos e para alteracdes no
controle postural. Assim, é imprescindivel que a
crianca com SD inicie seu tratamento fisioterapéutico
0 mais precocemente possivel, que pode ser
complementado com a experiéncia prazerosa que o
meio aquatico possibilita.

A artrogripose multipla congénita é uma
sindrome clinica caracterizada por diversas
contraturas articulares presentes no nascimento,
usualmente multiplas e simétricas, sem a presenca de
déficit intelectual (GALIANO; SANTOS, 2013). Esses

mesmos autores optaram em realizar um estudo de
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caso com uma crianca de seis anos de idade com
diagnostico de artrogripose e verificaram, depois de
vinte atendimentos fisioterapéuticos, cada um de 50
minutos, em piscina térmica, uma diferenca na
amplitude de movimentos e forca muscular depois da
intervencao.

Nicolini-Panisson etal. (2014) trazem um relato
de caso com uma crianca de trés anos de idade,
portadora de artrogripose, que participou de um
programa de fisioterapia aquatica com 24
atendimentos. Esse estudo foi realizado no setor de
fisioterapia aquatica da Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD) em Sao Paulo - SP. Depois
que a terapia aquatica foi aplicada, a crianga passou a
se locomover sentada com maia velocidade e
desempenho, o que a tornou mais participativa em
atividades como brincar.

Na pesquisa de Oliveira et al. (2015), os autores
verificaram a interferéncia da fisioterapia aquatica no
equilibrio de criancas com paralisia cerebral por meio

de um ensaio clinico controlado, descritivo-analitico e
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quantitativo. Eles analisaram 560 prontudrios, e a
amostra final foi constituida de 15 criancas com PC
diparética espastica, classificadas como nivel II pelo
GMFCS, que foram acompanhadas na Associacdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) de Sao Paulo.
As criancas selecionadas foram avaliadas nos
momentos pré e pds, utilizando a Escala Funcional de
Berg (BERG), Dynamic Gait Index (DGI), Time Up and Go
(TUG) e Eletromiografia de Superficie (EMG) dos
musculos tibial anterior e gastrocnémios. Depois
foram divididas, de forma ndo aleatéria, em grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC). O GE foi
submetido a um protocolo de fisioterapia aquatica de
16 sessoes, com 35 minutos de duragao, duas vezes por
semana, durante oito semanas.

Os resultados encontrados pelos pesquisadores
supracitados registraram que somente o GE
apresentou melhora estatisticamente significativa em
relacdo aos valores obtidos na BERG, na DGI e na TUG.
Na EMG, houve aumento da ativagdo muscular nas

transferéncias de sentado para de pé e de pé para
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sentado e diminui¢do na postura em pé sem apoio. Os
autores concluiram que a fisioterapia aquatica é um
recurso eficaz para reabilitar o equilibrio de criancas
com PC, promove mais ativacdo muscular do tibial
anterior e gastrocnémio nas transferéncias de sentado
para de pé e de pé para sentado e diminui na postura
em pé sem apoio, com uma melhora da velocidade e
modificacdo na execu¢do da marcha em determinadas

tarefas.
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HIDROCINESIOTERAPIA NAS
DISFUNCOES RESPIRATORIAS

CAPITULO

1 1 Zénia Trindade de Souto Araujo

1 INTRODUCAO

A hidrocinesioterapia é uma modalidade
terapéutica empregada pela Fisioterapia no meio
aquatico, baseada no exercicio fisico, que alia os
beneficios das propriedades fisicas da agua e o
movimento dinamico sem o risco de possiveis lesoes
osteomusculares causadas pelo impacto continuo no
sistema esquelético (ATACP, 2009; BAKER et al, 2014;
BECKER, 2009; BIDONDE etal, 2014; HEYWOOD et al,
2016; TORRES-RONDA, SCHELLING, DEL ALCAZAR,
2014; WADELL et al, 2004).

Os exercicios na agua englobam resisténcia e
forca muscular global, o que os torna mais faceis de

executar devido as propriedades fisicas da agua,
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melhora a oxigenacdo muscular e exige menos gasto
energético (BECKER, 2009). O treinamento na agua
mostrou ser eficaz em individuos saudaveis (jovens e
idosos) (CHU et al, 2009; TAUNTON et al, 1996) e em
diferentes grupos, como pacientes com DPOC (PERK,
PERK, BODEN , 1996), asma (EMTNER, FINNE,
STALENHEIM, 1998), poliomielite  (WILLEN,
SUNNERHAGEN, GRIMBY, 2001), fibromialgia
(MANNERKORPI et al, 2000) e artrite reumatoide
(STENSTROM et al, 1991). Apesar de o ambiente
aquatico proporcionar um amplo potencial de
reabilitacio (BARKER et al, 2014; BARTELS et al,
2016; BECKER,, 2009; BIDONDE et al, 2019; MORITZ,
SNOWDON, PEIRIS, 2019; STRIKE, MULDER, MICHEL,
2016), sua utilizagdo no contexto da reabilitacao
pulmonar é recente(GRANDE etal, 2014; MCNAMARA
etal, 2013; WADELL, 2004).

E provavel que a subutilizagio do exercicio
aquatico seja motivada pelo receio de que ha um
aumento do trabalho cardiaco e do respiratério como

consequéncia do aumento do retorno venoso e da
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pressdo da parede toracica resultantes da imersdo na
agua (ARBORELIUS et al, 1972). Entretanto, estudos
recentes (FELCAR et al, 2018; GRANDE et al, 2014;
MCNAMARA et al, 2013; WU et al, 2018) apontam que
a hidrocinesioterapia podera ser incluia com
seguranga e efetividade nos programas de reabilitagdo
pulmonar abrangente. Convém lembrar que essa
modalidade terapéutica ndo pode ser confundida com
a natacdo, porquanto, nesta ultima, a cabeca é imersa

na agua.

2 EFEITOS FISIOLOGICOS DA
HIDROCINESIOTERAPIA NAS DISFUNCOES DO
SISTEMA RESPIRATORIO

Quando compreende bem mais a fisiologia
aplicada, o fisioterapeuta pode estruturar programas
terapéuticos apropriados para uma populacdo
diversificada de pacientes com disfung¢des do sistema

respiratorio.
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O sistema respiratorio é fortemente afetado
pela imersdo do corpo no nivel toracico. As alteracdes
fisiologicas sdo decorrentes do efeito do deslocamento
do sangue venoso periférico para a cavidade toracica
somada com o efeito da pressdo hidrostatica, que
exerce mais compressao na parede do torax e,
consequentemente, mais pressdo na expansibilidade
do térax. Em consequéncia, altera a func¢ao pulmonar,
aumenta o trabalho respiratério e altera a dinamica
respiratoria (AGOSTONI et al, 1966; FORNAZARI,
2012; HONG et al, 1969).

A imersdao no nivel do pesco¢o diminui, em
quase 50%, a capacidade residual funcional (CRF)
(TAYLOR, MORRISON, 1993), reduz a capacidade vital
(CV) em 9%, e o volume residual (VR), em torno de
16%. Como consequéncia, hda um aumento de,
aproximadamente, 60% no trabalho respiratorio.
Assim, essa maior carga de trabalho ventilatério pode
auxiliar a eficiéncia e a for¢a do sistema respiratorio
(AGOSTONI et al, 1966; TAYLOR, MORRISON, 1991;
TAYLOR, MORRISON, 1993).
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Durante a imersdo no nivel do pescoco, o
trabalho respiratorio total em repouso aumenta em
60% para 1 litro de volume corrente (VC). Desses, 75%
sdo atribuidos a redistribuicdo da concentracao de
sangue no torax, e o restante, ao aumento da
resisténcia das vias aéreas e da forca hidrostatica
exercida na parede toracica (AGOSTONI et al, 1966;
HONG et al, 1969; TAYLOR, MORRISON, 1991;
TAYLOR, MORRISON, 1993; TAYLOR, MORRISON,
1999).

Além das alteragbes ja citadas, durante a
imersdo no nivel do pescoco, a circunferéncia do torax
também diminui e ha maior resisténcia a inspiracao
devido a pressao hidrostatica, o que facilita a expiragdo
e eleva a saturacao periférica de oxigénio. Esse é um
importante fator para o tratamento de doencgas
pulmonares obstrutivas (FORNAZARI, 2012). Contudo,
individuos com diminui¢do da CV (abaixo de 1.500 ml)
podem apresentar dificuldades de respirar e ndo
devem permanecer em imersdao com nivel de agua

acima do processo xifoide, pois a pressdo hidrostatica
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resiste bem mais a expansao dos pulmoes
(FORNAZARI, 2012).

A fraqueza muscular inspiratoria esta presente
em muitas doencas respiratdrias crénicas, incluindo a
doenca pulmonar obstrutiva cronica
(MANGELSDORFF et al, 2001). Assim, o ambiente
aquatico favorece o treinamento e a reabilitagdo
pulmonar, oriundos do efeito da imersao que requer
uma demanda maior da carga de trabalho no sistema
respiratorio, principalmente dos musculos
inspiratorios (TAYLOR, MORRISON, 1999).

As propriedades mecanicas e térmicas da agua
aquecida favorecem também a complacéncia dos
tecidos moles e das articulacdes, principalmente nos
individuos que apresentam comorbidades associadas.
Também melhora a aptidao cardiovascular, e a maior
parte da energia utilizada para sustentar a atividade
fisica é suprida pelo metabolismo aerdbico
(fosforilacdo oxidativa), produzindo efeito de

treinamento aerobico (CASSIDY, 1992).
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Cabe ressaltar que as diferencas entre o
comportamento da frequéncia cardiaca (FC) dentro e
fora d’agua podem variar bastante entre os individuos
e fica dificil utilizar valores médios para essa diferenca,
principalmente ao considerar diferentes intensidades
do esforco. Uma boa opg¢do para os profissionais da
area seria corrigir a FC de acordo com as condi¢des a
serem utilizadas, como posicionamento corporal,
temperatura da agua, profundidade de imersao, FC de
repouso, tipo e intensidade de exercicio (GRAEEF,

KRUEL, 2006).

3 APLICABILIDADE DA HIDROCINESIOTERAPIA
NAS DISFUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

A hidrocinesioterapia é a utilizagdo das
propriedades da dagua (flutuabilidade, resisténcia,
pressdo hidrostatica e conducdo térmica) para
planejar um programa de exercicios que visam
melhorar a funcdao (ATACP , 2009; BIDONDE, BUSCH,
WEBBER, 2014; ZAMUNER et al, 2019). Essas

caracteristicas do ambiente aquatico podem significar
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que o treinamento na agua é mais adequado para
pessoas com  comorbidades  fisicas, @ como
osteomusculares ou condicoes ortopédicas
(MCNAMARA et al, 2014; MCNAMARA et al, 2013).

As  principais disfuncbes do  sistema
respiratorio tratadas com a hidrocinesioterapia
incluem a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
(FELCAR et al, 2018; PERK, PERK, BODEN, 1996;
MCNAMARA et al, 2013; MCNAMARA et al, 2014; WU
et al, 2018) e a asma (GRANDE et al, 2014). Tem sido
demonstrado nessas populacdes que ha melhora da
respiracdo e aumento do volume pulmonar devido a
elevacao da pressdo do sistema respiratorio, causado
pelo ato de respirar fora da agua durante a imersdo
subtotal, a qual interfere no comprimento e na
atividade dos musculos e previne colapsos aéreos,
além de melhorar a troca gasosa.

Vale destacar que diversas manifestacoes
sistémicas repercutem negativamente na capacidade
funcional de pacientes com disfun¢ées do sistema

respiratorio. Entre elas, a disfuncdo muscular
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esquelética é a mais importante, que é causada,
sobretudo, pela diminuicao cronica do
condicionamento fisico e torna o exercicio fisico o

componente fundamental na reabilitagdo pulmonar.

3.1 HIDROCINESIOTERAPIA NA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

A DPOC é uma enfermidade croénica e sistémica
caracterizada por limitar o fluxo aéreo, a dispneia e o
descondicionamento fisico bem como de comprometer
a qualidade de vida relacionada a saude. O treinamento
fisico é a pedra angular no tratamento ndo
farmacolégico da DPOC (ACCP, 1997). Contudo, o
treinamento em solo nem sempre é possivel porque ha
uma alta prevaléncia da doenga em pessoas idosas com
comorbidades fisicas que impedem esse exercicio. Por
essa razao, € importante implementar opg¢des de
exercicios para essa populacao.

A literatura corrente (FELCAR et al, 2018;
MANGELSDORFF etal, 2001; MCNAMARA etal, 2013;
PERK, PERK, BODEN, 1996; WU et al, 2018) aponta que
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o exercicio aquatico deve ser incluido como opg¢ao
terapéutica benéfica para pacientes com DPOC,
principalmente para os com comorbidades graves
(MANGELSDORFF et al, 2001), porque a agua diminui
0 peso corporal, ativa o movimento e diminui riscos de
lesdes por impacto (MCNAMARA et al, 2013). Estudo
prévio (PERK, PERK, BODEN, 1996) demonstrou que o
treinamento aquatico para pacientes com DPOC nao
apresenta diferencas clinicamente relevantes na
saturacdo periférica de oxigénio, frequéncia
respiratoria ou frequéncia cardiaca, apesar da
restricdo na funcao pulmonar.

Perk, Perk e Boden (1996) concluiram que o
treinamento em agua era viavel e seguro para
pacientes com DPOC e demonstrou beneficios
adicionais na capacidade e na sadde fisica, em
comparac¢ao com o grupo treinado em terra. Essa é
uma alternativa considerada atraente, porque combina
elementos de forc¢a, resisténcia e mobilidade com
beneficios psicossociais e de baixo custo para

treinamento em grupo.
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O programa de hidrocinesioterapia para
pacientes com DPOC pode ser realizado em piscina
aquecida (332C + 29C), plana, adaptada com escadas,
rampa e barras laterais (ARAUJO et al, 2012; FELCAR
etal, 2018). A profundidade da imersdo deve iniciar no
nivel da cintura e progredir em aguas mais profundas
de acordo com a tolerancia do paciente (BECKER,
2009). A hidrocinesioterapia pode ser realizada trés
vezes por semana, com duracao de 45 a 60 minutos e,
no minimo, oito sessdes de exercicio fisico e em grupo,
porém com sessOes programadas de forma
individualizada - carga e repeticbes e
acompanhamento direto pelo fisioterapeuta (ARAUJO
et al, 2012; FELCAR et al, 2018; MCNAMARA et al,
2013; WADELL et al, 2004; WU et al, 2018).

A intensidade do exercicio aerdbico pode ser
realizada pela escala de Borg (escala de percepg¢ao de
esforco - em inglés, rating of perceived exertion — RPE)
entre 3 e 5 (MCNAMARA etal, 2013). De acordo com o
American College of Sports Medicine (1998), para
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melhorar a capacidade aerdbica, deve-se trabalhar
entre 60 e 90% da frequéncia cardiaca maxima.

A sessdo de exercicio fisico pode ser dividida em
quatro etapas (ARAUJO et al, 2012; FELCAR et al,
2018; MCNAMARA et al, 2013):

= 12 etapa: exercicios de aquecimento e
flexibilidade, que consistem de caminhada; exercicios
metabolicos para os membros superiores e inferiores;
atividades calisténicas associadas ao ciclo respiratério
com técnicas de conservacado de energia e alongamento

de grandes musculares (Figura 11.1).
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Figura 11.1: Exercicios calisténicos
Fonte: Arquivos pessoal - 2012

= 22 etapa: exercicios para os membros
superiores que podem ser realizados por meio dos
movimentos em diagonal (Figura 11.2) com pesos
(halteres) (Figura 11.3); exercicios de for¢a para os
membros superiores (biceps e triceps), com o intuito
de trabalhar, inicialmente, com 50% da carga maxima

suportada pelo paciente.
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Figura 11.2: Movimento em diagonal
Fonte: Arquivos pessoal - 2019
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Figurﬁ 11.3: Movimento em iagonal
Fonte: Arquivos pessoal - 2009

= 32 etapa: exercicios para os membros
inferiores desenvolvidos com flutuadores
posicionados entre as pernas, fazendo movimentos de
bicicleta com as pernas e deslocando-se pela agua
durante o tempo predeterminado de 30 minutos
(Figura 11.4). A intensidade do exercicio a ser
desenvolvido foi determinada individualmente pelo
escore de BORG 5 para a dispneia e o esforco percebido

(WADELL et al, 2004).
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Figura 11.4: Exercicio para os membros inferiores; Treinamento
de resisténcia pedalando e andando com ritmo ditado por
estimulo sonoro; treinamento de forca para membros inferiores
(quadriceps). Fonte: Arquivo pessoal - 2009

= 42 etapa: exercicios de desaquecimento
através do alongamento dos membros inferiores e
superiores, da cervical e dos musculos do tronco -

técnicas de relaxamento
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Figura 11.5: Alongamento dos membros inferiores
Fonte: Arquivo pessoal - 2012

A fraqueza muscular inspiratéria é um
componente importante na DPOC. A
hidrocinesioterapia pode ser utilizada para
treinamento muscular respiratdério (BECKER , 2009).
Entretanto, mais estudos sdo necessarios para que seja
possivel definir a melhor forma de treinamento

muscular respiratorio no ambiente aquatico.
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O primeiro estudo a mostrar o efeito positivo da
hidrocinesioterapia na for¢a muscular inspiratoria foi
publicado em 2013 (MCNAMARA et al, 2013) e
demonstrou que houve um aumento da pressdo
inspiratoria maxima (Pimix) no grupo aquatico, em
comparag¢ao com o grupo-controle, provavelmente em
decorréncia da pressdo hidrostatica exercida sobre a
parede toracica, que forneceu uma carga adicional aos
musculos inspiratdrios.

Becker (2009), em uma revisao clinica, propds
uma técnica simples para exercitar os musculos
expiratorios, que consiste em utilizar um tubo de PVC
de 1” a 16” polegadas, em que o paciente sopra na agua
com a extremidade do tubo submersa em torno de 60
a 90 centimetros.

Em recente estudo, Gallo-Silva e colaboradores
(2019) avaliaram o efeito do treinamento aerdbico
intervalado no ambiente aquatico em pacientes com
DPOC e observaram que o treinamento fisico aquatico

promoveu adaptagdes benéficas na modulagdo
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autondmica da frequéncia cardiaca e na qualidade de
vida desses pacientes.

Em uma revisdo sistematica, Cochrane
(MCNAMARA et al, 2013) que inclui cinco ensaios
clinicos com treinamento aquatico da DPOC, mostrou
que os participantes do treinamento fisico na agua
obtiveram melhora na distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos quando comparados com o
treinamento no solo (313 metros) e nenhum
treinamento (371 metros). Além disso, a qualidade de
vida melhorou significativamente em relacdo aos que

ndo completaram nenhum treinamento fisico.

3.2  HIDROCINESIOTERAPIA NA ASMA

A asma é uma condi¢do clinica heterogénea,
geralmente caracterizada por inflamacao e
estreitamento das vias aéreas, que resulta em sintomas
respiratorios como chiado no peito, falta de ar, aperto
no peito e tosse que, frequentemente, limitam as
atividades de vida diaria (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2019).
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Outro fator importante a destacar nos pacientes
asmaticos é que a atividade fisica pode levar ao
aumento da resisténcia das vias aéreas em muitos
deles (BEGGS et al, 2013). Por isso alguns asmaticos
adultos acreditam que o exercicio fisico pode
desencadear um quadro de exacerba¢do da asma. Por
essa razao, passam a ter um estilo de vida sedentario.
No entanto, em uma revisdo sistematica, Cochrane
(GRANDE et al, 2014) mostrou que os adultos que se
exercitam podem ter menos chances de apresentar
episddios de exacerbacdo da asma e que os exercicios
na agua podem ser mais benéficos do que os realizados
em solo nessa populacgao.

Assim, acredita-se que a hidrocinesioterapia
beneficia as pessoas com asma porque o ambiente
aquatico tem caracteristicas especificas, como ar
umido e livre de poélen, o que atenua os episddios de
asma, além dos efeitos do exercicio sobre a capacidade
fisica (GRANDE et al, 2014; O'BYRNE, 2019). Além
desses beneficios, a hidrocinesioterapia pode

aumentar o volume expiratério forcado em um
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segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF) -
ambos sdao medidas objetivas para o broncoespasmo
(ARANVELOVIC, STANKOVIC, NIKOLIC, 2007). O
exercicio também aumenta a aptidao cardiovascular e,
consequentemente, o consumo maximo de oxigénio
(VO2max), diminuindo o volume minuto necessario para
0 exercicio e o estimulo para a broncoconstrigdo
(CARSON etal, 2013).

De acordo com uma revisdo sistematica da
Cochrane (GRANDE et al, 2014) sobre o exercicio
aquatico em adultos com asma, pode-se propor um
programa de hidrocinesioterapia em piscina aquecida,
com duracdo de 40 a 60 minutos, uma a cinco vezes por
semana. O programa pode durar até 24 semanas, com
a intensidade do exercicio moderada a alta e sob a
supervisio do fisioterapeuta. @A  terapéutica
farmacologica necessita ser otimizada nesses
pacientes. As sessdes podem envolver exercicios de
flexibilidade, resisténcia e/ou forca muscular
periférica, exercicios aerdbicos, relaxamento e

exercicios respiratoérios.
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Mais estudos sdao necessarios para avaliar a
eficacia e a seguranca da hidrocinesioterapia para
adultos com asma (GRANDE et al, 2014) e para que seja
possivel definir a melhor forma de prescrever o
exercicio aquatico.

Por fim, ressalta-se que diversas questdes que
envolvem a hidrocinesioterapia em pacientes com
disfungcdes do sistema respiratorio ainda necessitam
de mais estudos, como o conteudo ideal dos programas
de reabilitacao pulmonar e os desfechos analisados.

Atualmente ndo existe evidéncia cientifica
suficiente para afirmar a superioridade da
hidrocinesioterapia sobre os exercicios em solo para
pacientes com disfungcdes do sistema respiratdrio.
Portanto, essa modalidade terapéutica pode ser
elegivel nos pacientes com comorbidades associadas
ou preferéncia pessoal para realizar atividade fisica na
piscina e/ou em situacdes clinicas que impecam a

realizacao de exercicios fisicos no solo.
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1 INTRODUCAO

O periodo denominado de climatério
compreende um declinio gradual da funcdo hormonal
ovariana que ocorre fisiologicamente na mulher,
seguido da instalagdo da menopausa e do
encerramento da fase reprodutiva feminina
(PORTELA, 2017). E considerado um periodo de
grandes mudangas, uma fase da vida em que a mulher
tem grandes oscilagbes hormonais e alteragdes de
humor, o que aumenta os riscos de sintomatologias
depressivas que afetam diretamente suas atividades

de vida diaria (AVDs), socializacao e qualidade de vida.
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Segundo Santos, Pereira e Santos (2016), com
excecio da Africa subsaariana, o aumento da
expectativa de vida no mundo implicara um aumento
da longevidade feminina e do tempo de vida depois da
menopausa. Estima-se que, em 2030, cerca de 1200
milhdes de mulheres estardo em transicdo da
menopausa, o que ird refletir em um aumento
progressivo na procura dos servicos de saude por
mulheres com problemas relacionados ao climatério,
cujos sintomas podem estar associados as
comorbidades clinicas, bem como a fatores
demograficos, socioecon6micos, étnicos e culturais.
Nesse sentido, as reais causas dos atendimentos
prestados ndo relacionados com o climatério e a
menopausa tornardo cada vez mais dificil a capacidade
de enfrentar a situacdo e o autocuidado por parte da

referida populacao.

Para Zanesco e Zaros (2009), é de extrema
importancia a pratica de exercicios fisicos regulares

para todos os aspectos de saude, sociabilidade e
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vitalidade, pois contribui, de forma significativa, para
melhorar a qualidade de vida e promover saude.
Estudos mostram que os programas de exercicios
fisicos podem ajudar a prevenir obesidade, diabetes,
doencas cardiacas e hipertensdo arterial, e que a
atividade fisica habitual, que engloba todos os
movimentos realizados na vida cotidiana, também
pode ter funcao importante na prevencdo de doencas
cardiovasculares e na reducao dos sintomas da doenca

jainstalada (THOMPSON et al., 2003).

De acordo com Alcantara, Rosa e Orecife (2019),
o fisioterapeuta podera atuar fazendo um programa de
diversos exercicios que serdao realizados de forma
continua, visando preservar a flexibilidade, a
amplitude de movimento, a forga, a resisténcia, o
equilibrio e a agilidade e melhorar a conscientizacao
corporal e postural. Também produz varios efeitos
psicologicos benéficos, pois proporciona prazer,
melhora o convivio social, reduz a depressdo e a
tensdo, estabiliza o humor e conserva o bem-estar

fisico e mental.
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Os exercicios aquaticos sao considerados
seguros e podem ser uma alternativa atraente para o
exercicio repetitivo e convencional e pode aumentar a
adesdo aos planos de reabilitacao (GUILLAMON et al,,
2019). A hidroterapia ou hidrocinesioterapia é um
recurso fisioterapéutico, de baixo impacto fisico, mas
de grande repercussao funcional que, se for praticada,
principalmente em grupo, pode trazer beneficios
fisicos, psicoldgicos e sociais, em todas as dimensoes

da qualidade de vida da mulher.

Na exploracao de estudos com hidroterapia em
idosos, observa-se que a maioria utiliza a temperatura
da agua entre 28°C e 329C e que o nivel da agua varia
entre a cintura e o processo xifoide, que é o nivel mais
utilizado. Além disso, a maioria dos estudos realizaram
de oito a doze semanas de intervencdo, de duas a trés
vezes semanais, com dura¢do de 60 minutos por sessao

(GUILLAMON et al., 2019).

Sabe-se que, nos idosos, a hidroterapia melhora

a dor, a capacidade funcional, a autoeficacia, a
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mobilidade, a for¢ca muscular e o equilibrio
(GEYTENBEEK, 2002). De fato, ha uma superioridade
dos exercicios aquaticos em relagdo aos exercicios em
solo, na avaliacdo do equilibrio de mulheres com
menopausa e osteoartrite (AVEIRO et al,, 2017; HALE,
WATERS; HERBISON, 2012). Em estudos realizados
por Reichert et al. (2018), observou-se que o
treinamento aquatico de resisténcia resultou em um
aumento de forca maxima, resisténcia muscular e

capacidade funcional em mulheres idosas.

Outros achados mostraram os beneficios da
hidroterapia em idosos em relacao a flexibilidade dos
membros inferiores, melhorou o equilibrio e diminuiu
o risco de quedas (BERGAMIN et al, 2013). Isso
significa que a hidrocinesioterapia pode ser uma
excelente escolha na pratica fisioterapéutica, por ter
mais facilidade de adesdo, seguran¢a e beneficios

fisicos globais.

Assim, considerando os reflexos na qualidade

de vida da mulher, entendemos que é preciso
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compreender como a intervencao fisioterapéutica, por
meio da hidrocinesioterapia, atua na sintomatologia
menopausica. Nessa perspectiva, o objetivo deste
capitulo é de observar os beneficios de um programa
de hidrocinesioterapia para melhorar a sintomatologia
menopausica, depressiva e a qualidade de vida de um
grupo de mulheres menopausicas, voluntarias do
‘Projeto de Extensdo Hidroterapia, Qualidade de Vida e
Mulheres Menopausicas’, desenvolvido na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB, localizada na cidade de Joao Pessoa -
PB, desde o ano de 2002, em piscina fria, e, a partir de

2009, em piscina devidamente climatizada.

2 MENOPAUSA

Depois de um ano de amenorreia, é
diagnosticada a menopausa, que é precedida por um
periodo de transi¢do, chamado de pré-menopausa, em

que ocorrem varias transformacdes fisicas, emocionais
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e sexuais. O periodo que sucede a Ultima menstruacao
é denominado de p6s-menopausa. Portanto, o periodo
entre a pré-menopausa e a pods-menopausa €

denominado de climatério (DE BEM FRETTA, 2017).

O inicio da menopausa varia nas diferentes
populacdes do mundo e acontece, geralmente, entre os
50 e os 52 anos de idade nos paises ocidentais.
Entretanto, de acordo com um estudo epidemiolégico
brasileiro, foi observado que as mulheres estdo
entrando na menopausa mais cedo, e a média etaria em
que ocorreu o ultimo sangramento vaginal foi de 46,5

* 5,8 anos (LUI FILHO JF et. al, 2015).

Para diagnosticar a menopausa, deve-se
apresentar um ano ou mais de falta de menstruagdo
(amenorreia) em mulheres com utero e ovarios, além
de baixos niveis de estradiol (estrégeno) e altos niveis
do hormonio foliculo estimulante (FSH) e do hormonio
luteinizante (GREENDALE, LEE, ARRIOLA, 1999).

As repercussdes hormonais do climatério,

oriundas do declinio da producdo do estradiol, podem
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implicar alteragdes cardiovasculares, cerebrais,
cutaneas, geniturinarias, 6sseas e vasomotoras, além
de mudancas do humor e do apetite (LIMA, 2019).
Dentre as alteragdes bioldgicas, observam-se sintomas
tipicos como: disturbios menstruais, sudorese,
fogachos, cefaleia, palpitacdo, fraqueza, tontura,
irritabilidade, insoOnia, depressao, ansiedade,
nervosismo, dificuldade de concentracio e

esquecimento (PROBO, 2016).

Segundo Takahashi e Johnson (2015), na fase de
transicdo da menopausa, as mulheres podem se
queixar de sintomas caracteristicos como ondas de
calor e irregularidade menstrual, porém os sintomas
vasomotores podem ser persistentes. Na fase pos-
menopausa, os sintomas geniturinarios predominam e
podem afetar a funcdo sexual e a qualidade de vida.
Além disso, outras condi¢cdes comuns observadas na
menopausa sao as doencas cardiovasculares, a

depressao e a disfuncdo cognitiva.
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Essas mudancas comprometem a qualidade de
vida, que pode ser influenciada por fatores bioldgicos,
culturais e psicossociais (DE LORENZI et al.,, 2006). Por
essa razao, a atividade fisica regular é imprescindivel
para preservar a massa muscular e a flexibilidade
articular, porquanto reduz a intensidade dos sintomas
somaticos e leva a uma sensacdo de mais bem-estar no

climatério (LIAO, HUNTER, 1999).

3 BENEFICIOS DA HIDROCINESIOTERAPIA EM
GRUPO
Alguns estudos ja apoiam a pratica regular de

atividades fisicas para reduzir a intensidade dos
sintomas climatéricos. Além disso, dados ja
consolidados na literatura tém mostrado que a pratica
regular de atividades fisicas é uma intervengdo
essencial para prevenir e tratar diversas patologias
decorrentes do envelhecimento.

A atividade fisica alia-se a prevencdo da
sintomatologia da menopausa e proporciona um efeito
protetor no sistema cardiovascular, capaz de reduzir a

hipertensao arterial. Além disso, estimula a secreg¢do
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de endorfinas hipotalamicas, que estao envolvidas nos
mecanismos de termorregulacdo, na reducao dos
sintomas vasomotores, no fortalecimento muscular, na
manutencdo da mobilidade articular e da capacidade
respiratoria e diminui o acdmulo de gordura corporal
(DE BEM FRETTA, 2017).

Para a mulher climatérica, a pratica de atividade
fisica regular, ainda que de pouca intensidade, parece
contribuir globalmente para melhorar suas condi¢cdes
de saude e causa um impacto positivo também em sua
esfera psiquica e em muitos dos sintomas
caracteristicos dessa fase, melhorando, inclusive, seus
sentimentos e atitudes (PROBO, 2016). Estudos
mostram que a sintomatologia climatérica apresenta-
se menos intensa entre as mulheres fisicamente ativas,
quando comparadas com as menos ativas e/ou
sedentarias (PORTELA, 2017).

Assim, é importante salientar que outros
estudos tém mostrado um efeito benéfico da atividade
fisica no alivio da sintomatologia menopausica,

principalmente no que se refere aos sintomas
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vasomotores que, normalmente, causam alteragdes no
cotidiano das mulheres, atrapalham as atividades de
vida diaria e causam desconfortos e niveis mais altos
de estresse que comprometem a qualidade de sua vida
(MARTINS etal., 2009).

Segundo Zanesco e Zaros (2009), é de extrema
importancia a pratica de exercicios fisicos regulares
para todos os aspectos de saude, sociabilidade e
vitalidade, porquanto contribuem, de forma
significativa, para melhorar a qualidade de vida e
proporcionar saude, incluindo-se a hidroterapia, em
que se utilizam as propriedades fisicas da agua, como a
resisténcia e o empuxo, para possibilitar,
principalmente aos idosos, a realizacdo de atividades
que gerem menos impacto, ou exercicios mais
intensos, oferecendo baixos riscos de lesao e
proporcionando beneficios a forma fisica.

Uma forma de tratamento, no contexto da
hidroterapia, é sua realizacdo em grupo, em que se
desconstroem conceitos, ressignificam-se questoes e

se apreciam diferentes experiéncias. Também auxilia a
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sociabilizacdo, ja que se usufrui de musica, e é um
incremento para a motivagdo, contemplando o bem-
estar fisico, mental e emocional (AFONSO, VIEIRA-
SILVA, ABADE, 2009; TEIXEIRA, PEREIRA, ROSSI,
2007).

As atividades em grupo vém se consolidando
nas acoes e nos servicos de sadde como uma
abordagem terapéutica destinada ao coletivo, dentre
outras razdes, pelo fortalecimento das praticas de
educacdo em saude e do autocuidado. A terapia em
grupo relaciona aspectos situacionais para o
desenvolvimento e o compartilhamento do saber e da
aprendizagem em saude, por meio das representacoes
subjetivas e das relagdes interpessoais (VINCHA,
SANTOS, CERVATO-MANCUSO 2017).

Esse tipo de atividade também atuagdo
diretamente na prevencdo e na reducao dos prejuizos
e melhora as capacidades funcionais, provenientes de
protocolos de exercicios aquaticos atrelados aos
efeitos fisicos e fisioldgicos da imersdo em agua

aquecida. E possivel observar uma melhora sensivel no
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quadro clinico de pacientes submetidos a
hidrocinesioterapia, promovidos conjuntamente pela
participacao ativa nas dindmicas implementadas, pela
troca de informag¢des e melhora do relacionamento
social (DO AMARAL-FELIPE et al, 2016; MENEZES,
ROVEDA, 2017).

Em um estudo realizado por Menezes e Roveda
(2017), 36 de 42 usuarios (85,71%) registraram,
dentre os beneficios promovidos durante a
participacao nas atividades de hidroterapia em grupo:
alivio de dor; melhora da flexibilidade muscular; mais
mobilidade articular; melhor equilibrio; mais
socializacdo; mais forca muscular; troca de
experiéncias; criacdo de vinculos e amizades e mais
enfrentamento das dificuldades.

Além de todos os beneficios supracitados, da
hidrocinesioterapia realizada em grupo, deparamo-
nos com o fato de esse grupo apresentar uma condi¢do
em comum, a menopausa. Assim, entre as sessoes, as
participantes vivenciam uma grande troca de

informacdes e de experiéncias vividas, que
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transformam o tratamento em um momento de

acolhimento e de aprendizado.

4 PROTOCOLO DE TRATAMENTO - Relato de
experiéncia

O protocolo de tratamento desenvolvido para o
projeto de extensdo, intitulado ‘A Hidroterapia na
Melhora da Qualidade de Vida de Mulheres
Menopausicas’, atende a um grupo de cerca de 20
mulheres menopausicas, duas vezes por semana, com

idades entre 57 e 76 anos.

O programa de exercicios terapéuticos na agua
- a hidrocinesioterapia - era realizado na piscina da
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). Entretanto, no ano de 2015,
utilizou-se a piscina do Curso de Educacao Fisica, como

mostram algumas imagens (Figura 12.1).
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Figura 12.1: Piscina do Curso de Educacgdo Fisica da UFPB

O protocolo de tratamento era constituido de
exercicios de alongamento global, aquecimento,
fortalecimento, treino de equilibrio, condicionamento
cardiorrespiratorio e relaxamento. As sessdes eram
realizadas com musicas, de preferéncia as que mais se
adequassem ao gosto musical da maioria, e eram

selecionadas para cada momento da terapia.

Antes e depois das sessoes, verificavam-se os
sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio em cada uma das
participantes. Para as participantes hipertensas ou
com qualquer cardiopatia, esses sinais também eram

mensurados durante a sessdo. No inicio de cada sessao,
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realizavam-se exercicios de alongamento estatico,
durante os quais o membro se encontra em seu maior
comprimento possivel, e é mantido em posi¢ao
estacionaria por um periodo de 15 a 60 segundos.
Segundo Brody e Hall (2001), esses exercicios tém o
objetivo de aumentar a extensibilidade
musculotendinea e do tecido conjuntivo muscular e
periarticular, visando aumentar a flexibilidade.
Também eram feitos exercicios de alongamento para a
musculatura paravertebral da regido cervical, do
tronco e dos membros superiores e inferiores (Figuras

12.2 e 12.3).

Figura 12.2: Alongamento
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Figura 12.3: Alongamento

Em  seguida, executavam-se diferentes
exercicios de aquecimento, que variavam em cada
sessdo e consistiam de atividades aerdbicas e
dinamicas, sequenciadas ou através de jogos, em que
se dividiam as participantes em dois grupos. O grupo
mais agil era o vencedor. Essa era uma forma de
estimular a competitividade entre elas, porém de
forma harmonica e ludica. As vezes, eram utilizados
acessorios como flutuadores tipo halteres e macarroes,

além de musicas, selecionadas entre as mais animadas,
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para atender ao desejo delas e harmonizar com a

execucao dos movimentos (Figuras 12.4 e 12.5).

Figura 12.5: Aquecimento

347



Depois do aquecimento, eram realizados os
exercicios de fortalecimento, que abrangiam os grupos
musculares dos membros superiores e dos inferiores,
para preservar e aumentar a forga muscular. O objetivo
era de melhorar a realizacdo dos movimentos durante
as atividades de vida diaria e de prevenir e reduzir as
dores musculares e articulares, na perspectiva de

melhorar a vida das participantes (Figura 12.6).

Figura 12.6: Fortalecimento

A revisdo sistematica teve o intuito de verificar
a influéncia do exercicio fisico na prevencdo e no
tratamento da osteoporose em idosos, uma doenga
caracterizada pela perda gradual de massa 0ssea, que

os tornam frageis e suscetiveis a fraturas. Apesar de a
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maioria dos estudos apresentarem exercicios focados
na prevencao e os utilizados no tratamento serem de
baixa a média intensidade, a atividade fisica se
mostrou um fator importante tanto para prevenir a
doenca quanto para trata-la (DOS SANTOS, BORGES,
2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), 1/3 das mulheres brancas com idades acima de
65 anos sao portadoras dessa doenca. Por essa razdo, a
proposta de tratamento deste projeto de extensdo é
uma boa alternativa para prevenir e tratar a
osteoporose, por se tratar de exercicios de baixo

impacto 6sseo e articular.

Também fizeram parte do protocolo os
exercicios para treinar equilibrio. De acordo com
Fabricio et al. (2004), o envelhecimento se associa a
perda total de equilibrio postural, o que pode
aumentar o risco de quedas em idosos, as quais se

correlacionam a incapacidade subita dos mecanismos
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neurais e osteoarticulares envolvidos na conservagio

postural do corpo (Figura 12.7).

Figura 12.7: Treino de equilibrio

O sistema cardiorrespiratério é um dos mais
afetados no periodo pés-menopausico, o qual coincide
com a fase do envelhecimento. Nesse sentido, o
condicionamento cardiorrespiratério é uma etapa
importante, ndo apenas para esse protocolo de
tratamento, mas também para qualquer trabalho
realizado com idosos, seja na agua ou no solo.
Conforme Nascimento et al. (2011), tal treinamento
tem como objetivo manter no idoso a capacidade de
realizar as atividades de vida diaria, para que adquira
um nivel regular de aptiddo cardiorrespiratoria

(Figura 12.8).
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Figura 12.8: Condicionamento cardiorrespiratério

Por fim, logo depois de executar os exercicios
para o condicionamento cardiorrespiratério, o grupo
fazia praticas de relaxamento, com o intuito de regular
a respiragdo e os batimentos cardiacos para dentro da
normalidade. As participantes eram submersas com o
apoio de flutuadores (macarrdes) e, ao som de uma
musica lenta e relaxante, ficavam em repouso por um
periodo de cinco a dez minutos. Eram empregadas
outras técnicas para o relaxamento profundo, como o
relaxamento induzido por terapeuta e o Método Watsu

(Figuras 12.9 e 12.10).
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Figura 12.10: Relaxamento

A proposta de tratamento desenvolvido nesse
projeto de extensdo é uma boa alternativa para
prevenir e tratar a osteoporose, por se tratar de
exercicios de baixo impacto 0sseo e articular, que ddo

resultados satisfatérios no que diz respeito aos
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aspectos fisicos, psicologicos, sociais, na perspectiva

de melhorar a vida de mulheres menopausicas.
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