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TOPICOS EM TERAPEUTICA

Hidroterapia: aplicabilidades clinicas

Hydrotherapy: the use in different clinical disorders

Unitermos: hidroterapia, técnicas, aplicagio clinica.

Uniterms: hydrotherapy, tecnics, clinical usage.

RESUMO

A hidroterapia vem sendo indicada e utilizada por médicos e fisioterapeutas em pro-
gramas multidisciplinares de reabilitagcao para pacientes nas mais diversas areas. Com o
seu ressurgimento na década passada, houve um grande desenvolvimento cientifico das
técnicas e tratamentos aquaticos, permitindo uma ampla abordagem e atuacdo com o0s
pacientes neste meio. Os principios basicos para a utilizagdo da hidroterapia nas diver-
sas disfungdes e clinicas serdo abordados neste artigo, assim como os efeitos fisiologi-

cos e terapéuticos da agua.

INTRODUCAO

A hidroterapia vem sendo indicada e
utilizada por médicos e fisioterapeutas em
programas de reabilitacdo multidisciplina-
res nas mais diversas areas. Com 0 seu
ressurgimento na década passada, houve
um grande crescimento e desenvolvimen-
to das técnicas e tratamentos utilizados no
meio aquatico. E pertinente a este artigo o
esclarecimento e a conscientizagéo dos
profissionais que utilizam as atividades
aquaticas como parte do processo de rea-
bilitac&o.

DEFINICAO

O conceito do uso da agua para fins
terapéuticos na reabilitacdo teve varios
nomes como: hidrologia, hidrética, hidro-
terapia, hidroginastica, terapia pela agua
e exercicios na agua. Atualmente, o termo
mais utilizado é reabilitagdo aquatica ou
hidroterapia (do grego: “hydor”, “hydatos”
= agua / “therapeia” = tratamento).

Existem diversas formas de se usar a
agua como elemento terapéutico. O termo
hidroterapia engloba todas elas, mas po-
dem ser diferenciadas algumas formas dis-
tintas de utilizacdo da agua em processos
profilaticos ou terapéuticos, tais como:

1- Hidroterapia por via oral;
2- Balneoterapia;

3- Duchas quentes, frias ou mornas;

4- Compressas Umidas;

5- Crioterapia;

6- Talassoterapia;

7- Fangoterapia;

8- Crenoterapia;

9- Saunas;

10- Turbilhao;

11- Hidromassagem;

12-Hidrocinesioterapia ou fisioterapia
aquatica®.

HISTORICO

A utilizac&o da &gua como meio de cura
vem sendo descrita desde a civilizag&o gre-
ga (por volta de 500 a.C.). Escolas de me-
dicina foram criadas proximas as estacdes
de banho e fontes desenvolvendo, assim,
as técnicas aquaticas e sua utilizacao no
tratamento fisico especifico. Hipcrates ja
utilizava a hidroterapia para pacientes com
doencas reumaticas, neuroldgicas, icteri-
cia, assim como tratamento de imerséo
para espasmos musculares e doengas ar-
ticulares (460-375 a.C.).

J& os romanos utilizavam os banhos
para higiene e prevencdo de lesdes nos
atletas. Esses banhos de temperatura va-
riada evoluiam desde muito quentes
(caldarium), mornos (tepidarium), até mais
frios (frigidarium). Com o tempo esses ba-
nhos deixaram de ser de uso exclusivo dos
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atletas e se tornaram centros para a sai-
de, higiene, repouso e atividades intelec-
tuais, recreativas e de exercicios, de aces-
so a coletividade. Em meados de 330 d.C.,
afinalidade principal dos banhos romanos
era curar e tratar doencas reumaticas, pa-
ralisias e lesdes.

Com o declinio do Império Romano, o
uso do célebre sistema de banhos caiu em
ruina ao longo de décadas e por volta do
ano 500 d.C foi extinto. Na Idade Média,
com a influéncia da religido, que conside-
rava o uso das forcas fisicas e os banhos
de 4gua um ato pagao, teve um declinio
ainda maior, persistindo até o século XV,
quando houve um ligeiro ressurgimento.
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O uso terapéutico da agua, no entan-
to, comegou a aumentar gradualmente no
inicio dos anos de 1700, quando um médi-
co alemdo, Sigmund Hahn, e seus filhos
defenderam a utilizacdo da agua para tra-
tamento de Ulceras de pernas e outros pro-
blemas médicos. Essa nova conduta mé-
dica passa a chamar-se hidroterapia que,
conforme a definicdo de Wyman e Glazer,
consiste na aplicagdo de &gua sob qual-
quer forma para o tratamento de doengas.

Baruch cita a Gra-Bretanha como o lu-
gar de nascimento da hidroterapia cientifi-
ca, com a publicagdo dos primeiros traba-
lhos em 1697 por Sir John Floyer (An In-
quiry into the right use and abuse of hot,
cold and temperate buths — Uma investi-
gacao sobre 0 uso correto e 0 abuso dos
banhos quentes, frios e temperados).
Baruch acreditava que o tratamento de
Floyer influenciara os ensinamentos da
Heidelberg University, através do professor
Fridrich Hoffmann, que incluia as doutri-
nas de Floyer nos seus ensinamentos. Es-
ses ensinamentos foram levados para Fran-
¢a e Inglaterra pelo professor Currie, que
elaborou vérios trabalhos cientificos sobre
a hidroterapia. Embora o trabalho de Currie
tenha sido pouco aceito na Inglaterra, o
inverso aconteceu na Alemanha. John
Wesley, o fundador do metodismo, escre-
veu um livro em 1747, enfocando a agua
como um meio curativo. Os banhos de va-
por quente seguidos por banhos frios fo-
ram popularizados e se tornaram tradicao,
na cultura escandinava e na russa, duran-
te muitas geracdes.

Em meados do século XIX, o profes-
sor austriaco Winterwitz (1834-1912) fun-
dou uma escola de hidroterapia e um cen-
tro de pesquisa em Viena, onde realizava
estudos cientificos que estabeleceram uma
base fisiologica aceitavel para a hidrotera-
pia naquela época. Seus discipulos, parti-
cularmente Kelogg, Brixbaum e Strasser,
trouxeram contribuicBes importantes para
o0 estudo dos efeitos fisioldgicos do calor e
frio e sobre os termorregulados do corpo
na aplicacdo da hidroterapia clinica. Tais
pesquisas serviram de impulso importante
na instalacdo dos banhos de turbilhdo e
exercicios subaquaticos que entraram em
uso regular sé no comeco do século XX.

Um dos primeiros norte-americanos a

dedicar seus estudos a hidroterapia foi o
dr. Simon Baruch. Ele realizou seus traba-
Ihos a partir de estudos que fez com o dr.
Wintirwitz na Europa. Publicou livros como
“O uso da &gua na medicina moderna” e
“Principios e prética da hidroterapia”. Ele
foi o primeiro professor na Columbia Uni-
versity a ensinar a hidroterapia.

A partir dessa época, a agua deixa de
ser utilizada de uma forma passiva, atra-
vés de banhos de imerséo, e comega a ser
utilizada de uma forma mais ativa, empre-
gando a propriedade de flutuagdo para a
realizacéo de exercicios. Em 1898, o con-
ceito de hidroginastica, que implica o uso
de exercicios dentro da 4gua, foi recomen-
dado por von Reyden e Goldwater. Em
1928, o médico Walter Blount descreveu o
uso de um tanque com turbilhdo ativado
por motor que ficou conhecido como “Tan-
que de Hubbard". Tal invenc¢&o foi criada
para a execucdo de exercicios pelos paci-
entes na agua que, por sua vez, trouxe para
a Europa grande desenvolvimento de téc-
nicas de tratamentos aquaticos, como o
método dos anéis de Bad Ragaz e o méto-
do Halliwick @. No Brasil, a hidroterapia ci-
entifica teve inicio na Santa Casa do Rio
de Janeiro com banhos de &gua doce e
salgada. Naquela época a entrada princi-
pal da Santa Casa era banhada pelo mar
(em meados de 1922)(3),

Atualmente, o contetdo de instrugdo
em fisioterapia aquética nos programas
académicos é uma pratica cada vez mais
freqliente, com um indice de 62% de in-
cluséo no curriculo de nivel basico.

Embora a reabilitagdo aquatica venha
realizando grandes avancos desde o co-
meco do século XX, é preciso intensificar
ainda mais a utilizagao desta pratica tera-
péutica pelos profissionais da salde que
acreditam nos seus beneficios, estimulan-
do a incorporagéo da reabilitagdo aquati-
ca nos programas de tratamento terapéu-
tico.

EFEITOS FISIOLOGICOS E TERAPEUTI-
COS DA AGUA

Efeitos fisioldgicos na agua aquecida
S&o resultantes do exercicio executa-

do e variam de acordo com as temperatu-

ras da agua, a pressao hidrostatica, a du-
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racdo do tratamento e a intensidade dos

exercicios. Outro fator importante é que as

reacOes fisioldgicas podem ser modifica-
das pelas condi¢cBes da doenca de cada
paciente.

Muitos efeitos terapéuticos benéficos
obtidos com a imerséo na agua aquecida
(como o relaxamento, a analgesia, a redu-
¢do do impacto e da agressdo sobre as
articulacdes) sdo associados aos efeitos
possiveis de se obter com o0s exercicios
realizados quando se exploram as diferen-
tes propriedades fisicas da agua, como:;

e Densidade relativa - determina a ca-
pacidade de flutuar de um objeto ou cor-
po. A densidade da agua é igual a 1, ja
a de um corpo humano é de 0,93, por
isso ele flutua®;

e Forca de empuxo ou de flutuagcdo - é a
forca de sentido oposto ao da gravida-
de. Ou seja, aoinspirar, o individuo boia
e ao expirar ele afunda, pois com 5%
da estrutura corporal acima da agua, o
corpo humano flutua®. Essa proprieda-
de é utilizada como resisténcia ao mo-
vimento, sobrecarga natural, estimulo a
circulacao periférica, fortalecimento da
musculatura respiratoria, facilitacdo do
retorno venoso e participante do efeito
massageador da agua;

e Tensao superficial - atua como resis-
téncia ao movimento. Possui valor ape-
nas quando o musculo é pequeno ou
fraco®);

e Presséo hidrostatica — a agua, como
qualquer liquido, exerce pressdo no
objeto nela imerso. Se o objeto estiver
em repouso (relaxamento), a pressao
exercida em todos os planos seré igual.
Se 0 objeto estiver em movimento e a
&gua também, ver-se-a a pressao re-
duzida bem como 0 empuxo provocan-
do certo afundamento que, se contro-
lado, é parcial. Segundo a lei de Pascal,
cada tipo de massa (corpo, liquido, ga-
$0s0 ou solido) recebe e transmite uma
pressdo determinada, dependendo da
profundidade de imers&o. Quanto maior
a profundidade em que o corpo se en-
contra, maior sera a pressao exercida
sobre ele. Isto significa que um indivi-
duo em pé na agua sofrera maior pres-
s&0 nos pés. A pressao hidrostatica pos-
sui efeitos terapéuticos, promovendo
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aumento do débito cardiaco, da pres-
sdo pleural e da diurese®;

¢ Impacto - ao contrario dos exercicios
no solo, os aquaticos sdo executados
em baixa velocidade, diminuindo o im-
pacto, o que faz diminuir também os pro-
blemas advindos de tal formacéo, quan-
do em solo®.

Nos diferentes sistemas os efeitos en-

contrados séo:

e Sistematermorregulador: a manuten-
¢do do calor da agua durante a terapia
diminui a sensibilidade da fibra nervo-
sa com rapidez (tato) e a exposi¢éo pro-
longada diminui a dor, através da sen-
sibilidade da fibra nervosa lenta®. En-
tdo, na temperatura de 33°C a 36,5°C
havera:

1. Dilatacéo dos vasos sanglineos, le-
vando ao aumento do suprimento
sanglineo periférico e elevacéo da
temperatura muscular, que leva ao
aumento do metabolismo da pele e
dos musculos e, conseqiientemen-
te, a0 aumento do metabolismo ge-
ral e da freqliéncia respiratoria;

2. O aumento da atividade das glandu-
las sudoriparas e sebéceas a medi-
da que a temperatura interna elevar-
se @,

e Sistema cardiorrespiratério: havera
mudancas como:

. Melhora da capacidade aerdbica;

. Melhora nas trocas gasosas;

. Reeducagdo respiratoria;

. Aumento no consumo de energia;

. Auxilio no retorno venoso;

. Melhoria dairrigacéo sangiinea, re-
sultando na estabilidade da pressao
arterial e no retardo do aparecimen-
to de varizes®9,

e Sistema nervoso: o calor relativamen-
te brando reduz a sensibilidade das ter-
minacgdes sensitivas e, a medida que 0s
musculos sé@o aquecidos pelo sangue
que os atravessa, seu tonus diminui le-
vando ao relaxamento muscular®.

e Sistemarenal: com avariagdo do pH e
da profundidade na qual o corpo esta
submerso, h4 aumento dos fluidos cor-
porais, levando ao aumento da diurese
profunda. Isso porque o sangue, ao ser
bem distribuido, melhora a circulagao

OO WN P

venosa e, conseqlientemente, a respos-
ta renal e o estimulo ao processo de
micc¢ao, devendo-se tomar cuidado com
pacientes com incontinéncia®.

e Sistemaimunoldgico: alguns estudos
comprovam que a aplicagéo intensa e
prolongada de calor imido penetra até
3,4 cm, atingindo inclusive camadas su-
perficiais dos musculos. Promove, tam-
bém, o aumento do nimero de leucéci-
tos, além da melhora das condi¢des
tréficas, levando a um quadro geral mais
saudavel do paciente®.

e Sistema musculo-esquelético: os
exercicios fisicos podem comecar nas
primeiras fases do tratamento, de modo
que os musculos possam ser relaxados
e 0 metabolismo estimulado, ocorren-
do:

1. Reducéo do espasmo muscular e das

dores;

Diminui¢ao da fadiga muscular;

Melhora da performance geral (traba-

Iho de agonistas e antagonistas igual-

mente);

Recuperacéo de lesdes;

Melhora do condicionamento fisico;

Auxilio no alongamento muscular;

Aumento ou manutengdo das ADMs;

Melhora da resisténcia e da forca mus-

cular (trabalho equilibrado)®.

w
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Efeitos terapéuticos da 4gua aquecida
e Preventivo:
1. Previne deformidades e atrofias;
2. Previne piora do quadro do pacien-
te;
3. Diminui o impacto e a descarga de
peso sobre as articulagdes ©.
e Motor:
1. Melhora da flexibilidade;
2. Trabalho de coordenagdo motora
global, da agilidade e do ritmo;
3. Diminuicao do ténus (diminuindo as
referéncias fusais);
4. Reeducacéo dos musculos paralisa-
dos;
5. Facilitagdo do ortostatismo e da mar-
cha;
6. Fortalecimento dos musculos®“®).
e Sensorial:
1. Estimula o equilibrio, a nocao de
esquema corporal, a propriocepgao
e anocdo de espacial, ja que a 4gua
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€ um meio instavel;

2. Facilita as reac6es de endireitamento
e equilibrio, visto que ndo existe pon-
tos de apoio e o paciente é obrigado
a promover alteracdes posturais
(flutuacéo e turbuléncia);

3. Diminui os estimulos proprioceptivos
a medida que aumenta a profundi-
dade, diminuindo a descarga de
peso®,

Efeitos psicoldgicos da agua aquecida

Bates e Hanson (1998) e Degani (1998)
concordam que como em todo programa
de saude, a hidroterapia objetiva o hem-
estar social do individuo. Quando passa-
mos por dificuldades, o organismo tende a
se desorganizar e essa desarmonia pode
trazer sérias conseqiiéncias fisicas e/ou
psiquicas.

O bem-estar, segundo esses autores,
ndo consiste apenas em respostas do cor-
po, da estrutura fisica, mas, sobretudo, de
uma integracgdo do corpo e da mente para
a obtencdo de resultados ideais, levando
a uma perfeita condicio de exercicio da
cidadania.

TECNICAS UTILIZADAS NA HIDROTE-
RAPIA

Método Halliwick
O método Halliwick foi desenvolvido em
1949, na Halliwick School for Girls, em
Southgate, Londres. McMillian, o criador da
técnica, desenvolveu inicialmente uma ati-
vidade recreativa que visava dar indepen-
déncia individual na agua, para pacientes
com incapacidade e treina-los a nadar.
Com o passar dos anos, ele foi aperfeico-
ando seu método original e adotou técni-
cas adicionais que foram estabelecidas a
partir dos seguintes principios:
e Adaptacao ambiental: envolve o reco-
nhecimento de duas forgas, gravidade
e empuxo que, combinados, levam ao
movimento rotacional;
e Restauracéo do equilibrio: enfatiza a
utilizacé@o de grandes padrdes de movi-
mento, principalmente com os bragos,
para mover o corpo em diferentes pos-
turas e a0 mesmo tempo manter o equi-
librio;
Inibic&o: é a capacidade de criar e man-
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ter uma posicao ou postura desejada,
através da inibicdo de padres postu-
rais patolégicos;

o Facilitac&o: é a capacidade de criar um
movimento que desejamos mentalmen-
te e controla-lo fisicamente, por outros
meios, sem utilizar a flutuagao. Tal apren-
dizado é graduado através de um “pro-
grama de dez pontos”, que utiliza a se-
quéncia do desenvolvimento do movi-
mento fisico pelo cortex cerebral.
Essas técnicas tém sido utilizadas para

tratar terapeuticamente pacientes pedia-

tricos ou adultos com diferentes alteraces
de desenvolvimento e disfun¢bes neurold-
gicas, na Europa e nos Estados Unidos da

América do Norte.

Bad Ragaz

Bad Ragaz é uma cidade Suica cons-
truida em torno de um spa de agua mor-
na natural, com trés modernas piscinas
cobertas. Em 1930 teve inicio a utilizacao
deste spa para exercicios aquaticos. Tal
técnica de exercicios originou-se na Ale-
manha pelo dr. Knupfer Ipsen, cujo objeti-
VO era promover a estabilizagdo do tron-
co e das extremidades através de padrdes
de movimentos bésicos e, se resistidos,
realizados segundo os planos anatémicos.
O paciente é posicionado em decubito dor-
sal, com auxilio de flutuadores ou “anéis”
no pescoco, pelve e tornozelos, por isso
que a técnica também é designada de
“método dos anéis”.Em 1967, Bridgt Davis
incorporou o método de facilitagdo neu-
romuscular proprioceptiva ao “método dos
anéis”. Beatice Egger desenvolveu ainda
mais esta técnica, publicando-a em ale-
méo.

Atualmente, o0 método Bad Raggaz é
constituido de técnicas de movimentos com
padr6es em planos anatbmicos e
diagonais, com resisténcia e estabilizacao
fornecidos pelo terapeuta. O posicionamen-
to do paciente em decubito dorsal € manti-
do através de flutuadores nos seguimen-
tos anatdémicos ja mencionados anterior-
mente. A técnica pode ser utilizada passi-
va ou ativamente em pacientes ortopédi-
C0s, reumaticos ou neuroldgicos.

Os objetivos terapéuticos incluem re-
ducéo de tdnus muscular, pré-treinamento
de marcha, estabilizagéo de tronco, forta-

lecimento muscular e melhora da amplitu-
de articular.

Método Watsu

O Watsu, também conhecido como
“Water Shiatsu”, aquashiatsu ou hidro-
shiatsu, foi criado por Harold Dull em 1980.
Tal técnica aplica os alongamentos e mo-
vimentos do shiatsu zen na agua, incluin-
do alongamentos passivos, mobilizagdo de
articulagdes e “hara-trabalho”, bem como
pressdo sobre “tsubos” (acupontos) para
equilibrar fluxos de energia através dos
meridianos (caminhos de energia). H& dois
tipos de posi¢cdes no watsu: as posicdes
simples e as complexas. As simples inclu-
em os movimentos basicos e de livre flu-
tuacdo. As posicGes complexas sao cha-
madas bercos. O fluxo de transicédo do
watsu consiste em: uma abertura, 0s mo-
vimentos bésicos e trés sessdes: 12) bergo
de cabeca; 2%) embaixo da perna distante,
ombro e quadril; 3%) ber¢o da perna proxi-
ma e uma conclusao.

Através da organizacdo Worldwide
Aquatic Boby Work Association (Associa-
¢do Mundial de Trabalho Corporal Aqua-
tico), na Escola de Shiatsu e Massagem
localizado em Harbin Hot Springs, Middle-
town California-EUA, o autor da técnica,
Harold Dull, ministra e orienta cursos de
watsu e outras técnicas de trabalho cor-
poral®.
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A hidrocinesioterapia

A hidrocinesioterapia constitui um con-
junto de técnicas terapéuticas fundamen-
tadas no movimento humano. E a fisiote-
rapia na agua ou a pratica de exercicios
terapéuticos em piscinas, associada ou ndo
aos manuseios, manipula¢des, hidromas-
sagem e massoterapia, configurada em
programas de tratamento especificos para
cada paciente.

Os métodos terapéuticos especificos
para a fisioterapia aquatica que surgiram
na Europa e nos EUA vém auxiliar a recu-
peracdo do paciente, como Halliwick (In-
glaterra), Bad Ragaz (Suica), Watsu (EUA),
Burdenko (RuUssia), Osteopatia Aquatica
(Franca e Canada), entre outros.

Desta forma, um programa de hidro-
cinesioterapia adequado a cada paciente
pode representar um grande incremento no
seu tratamento, obtendo-se os efeitos de
melhora em tempo abreviado e com me-
nor risco de intercorréncias, tais como dor
muscular tardia e microlesdes articulares
decorrentes do impacto.

Uma avalia¢do criteriosa do paciente &
realizada, acrescida de informac6es sobre
a sua experiéncia com a agua, imersao e
dominio ou ndo de nados. O exame fisico,
a andlise dos exames complementares e
aavaliagdo dos movimentos funcionais sao
indispensaveis para se estabelecer os ob-
jetivos do tratamento e progndstico ideali-
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zado para, entdo, serem determinados 0s
procedimentos hidrocinesioterapéuticos em
escala progressiva. A primeira sessdo do
paciente na agua visa complementar a ava-
liacAo convencional, a fim de observar sua
adaptacéo e habilidades no meio liquido,
densidade corporal e flutuabilidade, bem
COMO 0 Seu comportamento na piscina.

As entradas e saidas do paciente na
piscina sdo diferenciadas entre pacientes
que deambulam e os que ndo deambulam,
bem como os procedimentos utilizados
para a adaptacdo do individuo ao meio
liquido. Cabe salientar que todo o progra-
ma e execucgao do tratamento séo perso-
nalizados, especificos para cada pacien-
te®,

ADAPTACOES DA PISCINA E EQUIPA-
MENTOS PARA A HIDROTERAPIA

A piscina

As piscinas podem ser planejadas para
“multiuso” sendo maiores (22,3 m de com-
primento e 13,5 m de largura) ou para aten-
dimento individualizado, que seria uma pis-
cinatipo “tanque” (até 3 por 3 m). A tempe-
ratura ideal para a piscina maior oscila en-
tre 27°¢ e 29°C e para a menor, entre 33° e
34°C.

A rampa que da acesso a cadeira de
rodas é necessaria, assim como escadas
internas com os degraus baixos e corri-
mdes bilaterais para a seguranca do usu-
ario. O banco longo localizado ao lado da
escada com hidrojatos posicionados em
alturas variadas para massagear os diver-
S0s seguimentos corporais (coluna, om-
bros, joelhos) sdo utilizados. Os corrimdes
também sé&o colocados ao longo das are-
as delimitadas pela parede da piscina. Os
tipos de elevadores sdo: hidraulico, elétri-
€0, mecanico e pneumatico e podem ser
utilizados para facilitar o acesso do paci-
ente a piscina.

A profundidade da piscina varia de 1,05
m a 1,35 m e ¢ ideal para grande parte
dos tipos de terapia (piscina tipo “tanque”).
Entretanto, a profundidade de 2,10 m pode
ser utilizada em piscinas maiores (tipo
“multiuso”) que apresentam um fundo gra-
duado, indo paulatinamente de uma pro-
fundidade menor (1,05 m) a uma profundi-
dade maior (2,10 m)®9,

O vestiério

Uma instalagéo bem planejada conce-
de até 1,8 m2 para vestiario por pessoa.
Pia, toalete, tomadas para secadores de
cabelo, balcbes, bancos e armérios sdo
considerados comodidades minimas. O
piso indicado para estas areas é 0 textu-
rizado e ou antiderrapante. Tapetes de na-
ilon de alta densidade também podem ser
colocados®?,

Sala mecénica e quimica da piscina

Tal sala contém a bomba de circulagéo
de &gua, filtros, controladores quimicos,
sistema de vacuo, sistema desinfetante,
aquecedor de agua e substancias quimi-
cas, assim como sistema de ventilacdo
adequado.

A &gua morna de piscina ou spa exige
um controle do equilibrio quimico correto.
Os niveis de coloracdo, assim como a co-
lorag@o mineral, os “pontos de quebra” e a
espumacdo devem ser monitorados e
registrados por um operador de piscina
constantemente®9,

O piso ao redor da piscina ou deque

O piso ao redor da piscina ou deque é
construido de material antiderrapante (co-
eficiente de atrito Umido acima de 0,70 cm
em referéncia a pés descalgos), devendo
ser livre de obstaculos para pratica e pro-
cedimento de evacuacao de emergéncia?,

Consideracdes de seguranca paraapis-
cina

As marcas de seguranca interna na pis-
cina, assim como ao redor devem ser co-
locadas para comunicar 0s riscos aos usu-
arios. Ha quatro tipos de aviso de risco: 1)
riscos comportamentais: ndo comer, ndo
utilizar a piscina além do horério permiti-
do, ndo mergulhar ou saltar; 2) perigos fi-
sicos: 4gua turva, superficie do deque
molhada ou escorregadia, profundidade
maior etc.; 3) perigos quimicos: armaze-
nar produtos quimicos de limpeza; 4) ris-
cos ambientais: fios elétricos ou de ener-
gia, equipamento de comunicagdo, radio
ou outros elementos.

A iluminag&o no deque da piscina tam-
bém faz parte das considera¢des de segu-
ranca e deve ter uma intensidade minima
de 100 pés-velas “9,
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Equipamentos de exercicio para hidro-
terapia

Os equipamentos utilizados para a hi-
droterapia oferecem suporte para a flutua-
¢80 ou aumentam a intensidade de um
exercicio ou adicionam variedade a um pro-
grama tornando-o mais agradavel e diver-
sificado.

Os equipamentos de auxilio a flutuagédo
geram um ambiente aquatico mais confor-
tavel e seguro para o paciente. Eles séo
utilizados para obter posi¢do correta do
corpo, fornecer estabilidade, promover
meio de tragéo, graduar forcas compressi-
vas, assistir movimentos e aumentar a re-
sisténcia do movimento.

Os equipamentos para exercicios aqu-
aticos que intensificam a resisténcia nor-
malmente s&o elaborados em cima de um
aumento da area de superficie que é pu-
xada ou empurrada através da agua. A
quantidade de resisténcia é determinada
por trés fatores: o tamanho da peca e o
espaco na 4gua que a pega ocupa, pro-
porcionando um arrasto maior ou menor;
a forma que o objeto apresenta na agua,
variando a respectiva aerodinamica; e a
velocidade do movimento da peca na agua.

Os equipamentos mais utilizados de
uma forma geral sdo: esteiras rolantes,
equipamentos de acesso a piscina, equi-
pamentos de flutuagdo, pesos, equipamen-
tos de resisténcia baseado em arrasto,
aquatoner, hidrotone, sistemas de amar-
racdo, estacdes de exercicios submersas,
brinquedos e equipamentos recreativos,
equipamentos de seguranca, vestuario
aquatico e aparelhos de medigédo®?.

APLICACOES GERAIS DA HIDROTERAPIA

Indicacdes
Os efeitos terapéuticos gerais sao:

1- Alivio de dor;

2- Alivio do espasmo muscular;

3- Relaxamento;

4- Aumento da circulagéo sanglinea;

5- Melhora das condigdes da pele;

6- Manutencgéo e/ou aumento das ampli-
tudes de movimento (ADMs);

7- Reeducagdo dos musculos paralisa-
dos;

8- Melhora da for¢a muscular (desenvol-
vimento de forca e resisténcia muscular);
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9- Melhora da atividade funcional da mar-
cha;
10- Melhora das condic¢Ges psicolégicas do
paciente; e
11- Maxima independéncia funcional®.
Dentre os resultados de pesquisas pu-
blicadas ha efeitos terapéuticos da hidro-
terapia ja comprovados por evidéncia ci-
entifica, dentre os quais destacam-se o0s
beneficios como aumento da amplitude de
movimento, diminui¢do da tensdo muscu-
lar, relaxamento, analgesia, melhora na cir-
culacdo, absorcao do exudato inflamatério
e debridamento de les6es, bem como in-
cremento na forga e resisténcia muscular,
além de equilibrio e propriocepcédo. Afir-
mam que o espasmo muscular pode ser
reduzido pelo calor da 4gua, auxiliando na
reducéo da espasticidade. Os autores sus-
tentam ainda que a imersdo na agua pro-
voca reducédo do tdnus muscular, enquan-
to que a dor pode ser reduzida por ambos
os estimulos térmicos. Além disso, a imer-
séo na agua facilita a mobilidade articular,
relacionada a reducao do peso corporal ©.

Contra-indicagbes

Ha algumas contra-indicacGes absolu-
tas, como feridas infectadas, infec¢bes de
pele e gastrointestinais, sintomas agudos
de trombose venosa profunda, doenca sis-
témica e tratamento radioterapico em an-
damento. Alguns processos micéticos e
flngicos graves também requerem afasta-
mento do paciente de ambientes Umidos.
Processos infecciosos e inflamatérios agu-
dos da regido da face e pescoco, tais como
inflamacOes dentarias, amigdalites, farin-
gites, otites, sinusites e rinites costumam
apresentar piora com a imerséo, por isso
devem representar contra-indicagao ©.

Alguns cuidados sdo importantes
€Omo: ao entrar na piscina, 0s vasos cuta-
neos se constringem momentaneamente,
causando um aumento da resisténcia pe-
riférica e aumento momentaneo da pres-
sdo arterial. Mas durante a imersdo as
arteriolas se dilatam, ocorrendo uma dimi-
nuicéo da resisténcia periférica e, por essa
razdo, uma queda da pressdo arterial.
Logo, quanto maior a temperatura da agua,
menor deve ser 0 tempo de exposigao! >,

Ja os problemas cardiacos graves,
além de hipo ou hipertenséo descontrola-

da, devem ser acompanhados com cuida-

do, bem como insuficiéncias respiratérias

e epilepsia ou uso de valvulas intracrania-

nas. Além disso, incontinéncias urinéria e

fecal merecem atencdo especial. Proble-

mas como nauseas, vertigem, doencgas re-

nais, hemdfilia, diabetes, diminuicao impor-

tante da capacidade vital e deficiéncia

tireGidea, além de tratamento radioterapico

recente devem ser discutidos com o médi-

co, para estudar a indicag&o. Pacientes com

fobia & agua devem ter um acompanhamen-

to criterioso, enquanto que pacientes com

aparelhos de surdez nao devem utiliza-lo na

piscina. Nem mesmo pacientes com HIV

positivo sdo excluidos, mas devem ser tra-

tados no final do expediente da piscina, para

que a agua circule o suficiente antes que

outros pacientes sejam tratados®.
Existem as contra-indica¢es gerais,

como:

1- Febre;

2- Ferida aberta;

3- Erupcéo cutanea contagiosa;

4- Doenca infecciosa;

5- Doenga cardiovascular grave;

6- Histdria de convulsdes ndo controladas;

7- Uso de bolsa ou cateter de colostomia;

8- Menstruagdo sem protecéo interna;

9- Tubos de traqueostomia, gastrostomia
e/ou nasogastricos;

10- Controle orofacial diminuido;

11- Hipotenséo ou hipertensao grave;

12- Resisténcia gravemente limitada?.

APLICACAO NAS DIVERSAS DISFUN-
COES E CLINICAS

Disfungbes musculo-esqueléticas / or-
topédicas

Os pacientes com lesdes ortopédicas
e musculo-esqueléticas nas extremidades
podem beneficiar-se do uso da hidrotera-
pia. Qualquer pessoa com restricdo ou li-
mita¢do na sustentacdo de peso pode pro-
gressivamente passar da imersdo total até
pequenas profundidades para avancar e
obter ganhos funcionais®3.

A piscina aquecida fornece um meio no
qual o paciente com lesdo pode efetuar
padrdes de movimentos repetidos e conti-
nuos e em uma variedade de dire¢des.

Nas alteragdes sofridas pelos membros
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inferiores h& também excelentes resulta-
dos na utilizacdo do exercicio progressivo
resistido, inclusive nos déficits da marcha,
com ganho de amplitude articular de mo-
vimento (ADM) ao usar a turbuléncia e a
flutuacéo fornecidas pela agua.

A flutuagdo pode inclusive ser de gran-
de valia para o tratamento de pessoas cujos
movimentos estdo normalmente dolorosos,
facilitando sua mobilidade. Possibilita, ain-
da, 0 uso de exercicios resistidos que em
terra estéo contra-indicados.

A adicao de alguns equipamentos (pas,
luvas, pesos e flutuadores) permite o au-
mento da area de superficie e a turbulén-
cia, tornando o exercicio mais dificil e ain-
da alterando sua qualidade.

Pode-se ainda associar com o treina-
mento cardiovascular, como a caminhada
e o trote.

Os objetivos atingidos sdo aumento da
mobilidade, nutricdo articular, controle, re-
sisténcia e forca muscular®314),

Capsulite adesiva

Nesta lesdo encontra-se comprometi-
mento da articulagéo glenoumeral com al-
teragdo do ritmo escapulo-umeral por per-
da progressiva da ADM. A imobilizagio
apos fraturas também pode levar a produ-
¢do de fibrose, encurtamento e enfraque-
cimento dos tecidos moles associados.

Uma lesdo aguda, como queda ou
excesso de uso, pode dar inicio ao ciclo de
dor aumentada e imobilizagdo auto-impos-
ta. Este ciclo leva a piora do quadro clinico,
se ndo ocorrer uma intervengao precoce.

Os objetivos do tratamento hidrotera-
pico sdo: dar especial atencéo a dor, a per-
da da mobilidade e & perda da forca mus-
cular. Prevenir a instalagdo da fraqueza
muscular por desuso e as alteragfes das
relacdes de comprimento e tensdo da mus-
culatura circunvizinha, impedindo, assim,
a perda da funcio deste membro®?,

Hipomobilidade — p6s-fraturas, luxa-
¢Oes, traumas ou cirurgias

Estas situaces podem levar a altera-
¢des da ADM em uma ou mais articula-
¢Bes, dor, aderéncia ou fibrose da capsula
articular, ligamentos e outros tecidos e, ain-
da, atingir articula¢des préximas.

Com as mudancas ocorridas nas rela-
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¢Bes de comprimento-tensdo da muscula-
tura circundante aparece a fraqueza mus-
cular em toda a extremidade.

Nestes casos, 0s objetivos da hidrote-
rapia sdo semelhantes aos postulados para
o tratamento da capsulite adesiva e, quan-
do a imersao é permitida, pode-se utilizar
as técnicas de flutuacéo e os exercicios de
alongamento e de mobilizacao (passivos,
ativo-assistidos e posteriormente ativos),
que podem ser combinados.

Neste quadro, as técnicas de Bad Ra-
gaz permitem controlar a forca e a ampli-
tude de mobilizagdo e resisténcia durante
0 exercicio®,

As fraturas podem ser tratadas conser-
vadora ou cirurgicamente. Assim que ocor-
rer liberagcdo médica para retirada da 6rtese
de imobilizacdo ou cicatrizagdo cirlrgica, ja
pode ser iniciado o tratamento hidroterapico.

Nestes casos, pode-se utilizar a flutua-
¢éo, enquanto o paciente ndo estiver libe-
rado por seu médico para usar carga de
peso sobre 0sso ou extremidade afetada
e, posteriormente, mediante evolucéo da
ossificagdo iniciar a segunda fase do trata-
mento com exercicios de fortalecimento
muscular progressivo com descarga de
peso parcial sobre a extremidade lesada.

Na fase final da reabilitacdo aquética
se adicionam os exercicios resistidos. Nos
casos de fraturas do membro inferior deve
incluir-se os exercicios de marcha sem
carga, com carga parcial e, posteriormen-
te, com carga total sobre este membro.

Os objetivos gerais da hidroterapia sao:
melhorar a circulagdo sangiiinea, diminuir
as alterac0es tréficas, diminuir os edemas
(quando presentes), restaurar a mobilida-
de articular, reeducar a postura (s/n), me-
lhorar o equilibrio (s/n), manter os movi-
mentos voluntérios, manter e/ou melhorar
a coordenagdo motora, melhorar a forca
muscular e treinar a marcha submersa.

Traumas com ruptura de tend&o mere-
cem cuidados especiais quanto a cicatri-
zacdo cirlrgica e ao retorno da mobilida-
de osteoarticular-muscular para maior grau
de independéncia funcional.

Apos a liberagdo médica para uso da
hidroterapia, o fisioterapeuta, mediante
avaliagdo fisica-funcional e o estagio da
cicatrizagdo cirdrgica, pode determinar o
grau de comprometimento articular e o grau

de perda da viscoelasticidade muscular e
prescrever 0s exercicios e equipamentos
a serem utilizados na piscina, visando o
restabelecimento da funcéo.

Hipermobilidade - instabilidade do om-
bro

E um problema comum em jovens.
Pode ocorrer em uma ou mais dire¢des,
como anterior, posterior e a multidirecional.
S&o causadas tanto por luxacgao traumati-
ca unilateral quanto por instabilidade néo
traumatica e multidirecional®®.

Os objetivos da hidroterapia séo restau-
rar a mobilidade normal, a forga e a resis-
téncia muscular, a propriocepcéo e o con-
trole motor para restabelecer a fung&o. Neste
caso é dada énfase nos movimentos de ro-
tacéo externa e abdugéo para instabilidade
anterior e flexao para frente e adugéo hori-
zontal para instabilidade posterior.

A medida que o paciente for evoluindo
e sendo liberado por seu médico para in-
cremento das atividades fisicas, o fisiote-
rapeuta pode utilizar diferentes técnicas
hidroterapéuticas e equipamentos aquati-
cos para obter os ganhos necessarios a
completa restauracao da funcionalidade do
paciente.

LesGes de tecidos moles

As lesBes mais comuns séo as dos li-
gamentos nas articulagbes do joelho, tor-
nozelo e ombro. Normalmente s&o trata-
das cirurgicamente por artroscopia e ten-
dem a ter boa evolugao.

A hidroterapia é mais um recurso que
pode ser utilizado no tratamento desses
pacientes, ainda na fase aguda.

Os objetivos principais sdo diminuir a
dor, aliviar o espasmo muscular na regiao,
obter o relaxamento muscular proximo a
regido lesada com manutengdo dos movi-
mentos voluntarios (quanto possivel) e nas
articulacGes vizinhas a regido trauma-
tizada, melhorar as ADMs na articulagéo
lesada, melhorar a forca muscular e trei-
nar a marcha em lesdes da extremidades
inferior.

Lesé&o do disco intervertebral

Ao longo da vida, os discos interverte-
brais sofrem desgastes e degeneracéo,
pois tém a funcéo primordial de amortecer
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0s impactos sobre 0s 0ssos da coluna ver-
tebral.

Na fase adulta e no envelhecimento o
organismo tende a passar por varias mu-
dancas metabdlicas e enddcrinas que le-
vam, entre outros, a perda de liquido nos
tecidos. Os discos intervertebrais também
sofrem uma perda consideravel na porcen-
tagem de liquido em seu nlcleo pulposo e
iSSo corrobora para que esteja mais expos-
to a leséo.

Estas cursam com enrijecimento de seu
nlcleo e ha possibilidade de trauma com
esfacelamento de um ou mais discos in-
tervertebrais, cujos fragmentos tendem a
herniar-se, geralmente no sentido péstero-
lateral, causando compressao de nervos
que estdo emergindo da medula espinhal
neste(s) nivel(is).

Isso gera dor em choque, espasmo mus-
cular e até alteracdo da postura com adog&o
da chamada “postura antalgica”, muitas ve-
zes impedindo a deambulacéo e até a reali-
zacao das atividades de vida diaria.

O tratamento médico pode ser conser-
vador ou cirlirgico. Apés a liberagdo do mé-
dico responsavel, a hidroterapia deve ser
utilizada, visando fornecer ao paciente:

1- Alivio de dor;

2- Alivio do espasmo muscular;

3- Diminuicdo das aderéncias (causadas
pela imobilidade algica);

4- Relaxamento muscular;

5- Orientacdo postural;

6- Melhora das ADMs;

7- Manutengéo dos movimentos volunta-
ros;

8- Melhora da forca muscular; e

9- Nado leve.

Disfunc¢des reumatolégicas

A fisioterapia aquatica oferece uma
gama de beneficios e resultados adicionais
aos fornecidos pelos exercicios e técnicas
terrestres, tanto a curto quanto a longo pra-
z0. Por combinar componentes e vantagens
de numerosas teorias e técnicas de exer-
cicios, vem sendo amplamente utilizada no
meio médico. A expanséo e aceitacao des-
sa técnica de reabilitacdo resultam da res-
posta positiva dos pacientes e da alta taxa
de sucesso quanto a resultados e, as ve-
zes, 0 Uinico meio que permite a movimen-
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tacéo do paciente com doenga reumatica.

Normalmente, a equipe médica avalia
0 paciente e estabelece programas e dire-
trizes com procedimentos variados para
acomodar as necessidades individuais e
modificar as rotinas estruturadas do paci-
ente. O médico realiza uma avaliagéo fisi-
ca e encaminha para o fisioterapeuta que
ird completar esta avaliacdo e projetar um
programa de exercicios que se adeque as
necessidades individuais e, a0 mesmo tem-
po, monitorar, a cada sessao, 0s niveis de
fadiga e dor, entusiasmo, motivacao e gan-
hos funcionais de cada paciente. Reava-
liacBes séo realizadas periodicamente para
determinar e graduar o nivel de recupera-
¢do e tracar novos objetivos para evoluir
as habilidades do meio aquatico para o uso
de tais habilidades também no sol.

Objetivos da hidroterapia nos pacien-
tes reumaticos em geral

Nas doencas reumatoldgicas, grande
parte das complicacdes ocorre nas articula-
¢Oes. As lesdes articulares primarias especi-
ficas da doenca ou a disfuncio ortopédica
secundaria ao esforgo anormal sobre estru-
turas frageis do corpo podem resultar em
disfungdes do tronco, extremidades superi-
ores e inferiores, alterando a biomecénica
da postura, marcha e amplitude de movi-
mento ativo (deformidades articulares, fra-
queza muscular, tendinite, capsulite adesi-
va, subluxacao, hursite etc.)®.

A dor nas articulacbes afetadas con-
duz atenséo e ao espasmo em certos gru-
pos musculares que atuam sobre elas di-
reta ou indiretamente. Na piscina, o calor
da &gua que circunda a articulagao alivia
a dor e relaxa a musculatura periarticular.
A flutuacdo também proporciona a dimi-
nuicdo da tensdo sobre articulacdes. A li-
mitagdo da movimentacdo, assim como a
rigidez articular sdo reduzidas devido ao
alivio da dor e a sustentacdo das articu-
lagBes pela flutuacdo, durante a movimen-
tacéo®.

A fraqueza da musculatura periarticu-
lar de uma ou mais articulagGes afetadas,
assim como outros problemas como a frou-
xidao ligamentar, alteracdes do funciona-
mento biomecanico e/ou manifestaces
extra-articulares sdo trabalhadas através
de exercicios®.

Tabela 1 - Objetivos do tratamento hidroterapéutico para pacientes reumaticos®

o Alivio da dor e do espasmo muscular

e Manutencdo ou restauragao da for¢ca muscular em torno das articulagfes dolorosas

e Redugdo da deformidade e aumento da amplitude de movimentagdo em todas as articulagdes

afetadas

e Manutencao da amplitude de movimentacdo e forga muscular das articulagdes ndo afetadas

e Restauracdo da confianga e reeducacédo da funcio

A principio, a flutuagdo pode ser utili-
zada como auxilio do exercicio e gradual-
mente ser reduzida para dar maior resis-
téncia ao movimento®.

Tanto a deformidade articular quanto a
alteracédo postural podem ser corrigidas ou
reduzidas devido a tepidez da agua que
auxilia os musculos a se relaxar®.

A capacidade funcional é restabelecida
gradativamente com a melhora da ativida-
de muscular e articular do paciente, edifi-
cando a sua confianca e capacidade de
realizar movimentos também fora da agua®
(Tabela 1).

Arotina terapéutica dos pacientes pode
incluir a hidrocinesioterapia que é consti-
tuida de:

1- Exercicios isolados de membros supe-
riores, membros inferiores e tronco para
fortalecimento e ganho de amplitude de
movimento;

2- Exercicios de alongamento para au-
mentar a flexibilidade;

3- Treinamento deambulativo para reedu-
cacgdo da marcha, propriocepgao e ini-
ciagdo de sustentacao do peso;

4- Técnicas de posicionamento usadas
para diminuir a dor;

5- Trabalho de condicionamento geral;

6- Padrdes complexos de movimentos
para coordenacéo, equilibrio, agilidade
e simulagéo de habilidades atléticas ou
de trabalho®?.

Existem, também, técnicas especificas
de exercicios usadas em combinacdo e
adaptadas aos pacientes individualmente.
Cada técnica contribui de alguma maneira
para a estabilizacdo apropriada das arti-
culagdes, recuperando os padrdes de mo-
vimentos sinérgicos normais. Podemos uti-
lizar a técnica de “Bad Ragaz” ou “método
dos anéis”, a técnica de Watsu e outras ja
explicadas anteriormente.
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Patologias reumdticas mais freqientes
e seus respectivos tratamentos hidro-
terapicos

Disfungbes da coluna vertebral

Os tratamentos e disfungdes da colu-
na vertebral secundarios as doencas reu-
maticas em geral sdo causadas por
subluxacOes das facetas articulares, pro-
lapsos discais e alteragdes posturais. To-
dos o0s processos desgenerativos levam a
modificacdo da descarga de peso sobre a
coluna e, conseqiientemente, deformacéo
da superficie 6ssea e o aparecimento de
osteofitos. Nesses casos, a reabilitacdo
aquatica minimiza os efeitos da gravidade,
proporcionando a diminuigdo da dor duran-
te os exercicios ativos, aumenta a mobili-
dade e a forca muscular do tronco, com
menor potencial de lesdo do anel fibroso
discal e sobrecargas vertebrais®?.

Osteoartrite/osteoartrose

A osteoartrite é um processo induzido
nas articulacdes por influéncias mecéanicas,
metabdlicas e genéticas, causando perda
de cartilagem e hipertrofia 6ssea. A perda
progressiva da cartilagem articular e a re-
cuperacdo inadequada levam a formacao
de ostedfitos durante a remodelacéo 6s-
sea subcondral. Com a instala¢éo lenta e
progressiva da doenga os sintomas de dor
articular, rigidez, limitacdo de movimento,
crepitacdo, edema e graus variaveis de in-
flamagdo surgem de maneira insidiosa®®
Os pacientes com alteraces degenerati-
vas das articulagdes das méaos, pés, colu-
na, quadril e/ou joelhos frequentes sdo
encaminhados a hidroterapia devido aos
beneficios da flutuagdo como: auxilio ao
movimento, sustentacdo da articulacéo
para possibilitar o movimento livre e, final-
mente, a resisténcia ao movimento. Na
osteoartrite também ocorrem deformidades
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articulares que levam a desequilibrios com-
pensatérios em outras articulagdes e mus-
culos (p. ex.: 0 encurtamento aparente de
uma perna causada por uma deformidade
da articulagdo coxofemoral em flex&o,
aducao e rotacdo lateral, pode levar a uma
alteragéo escolidtica lombar compensaté-
ria). Portanto, o objetivo no tratamento da
osteoartrite visa o alivio da dor e espas-
mos musculares, o fortalecimento dos mis-
culos periarticulares, a mobiliza¢do de ou-
tras articulagdes envolvidas, 0 aumento da
amplitude de movimento da articulagdo
afetada e melhora do padrdo da marcha®.

Osteoporose

A osteoporose é uma enfermidade cro-
nica, multifatorial, relacionada a perda pro-
gressiva de massa 6ssea, geralmente de
progressao assintomatica até a ocorréncia
de fraturas. E um estado de insuficiéncia
ou de faléncia 6ssea que surge com o en-
velhecimento, principalmente em mulheres
a partir da sexta década.

Os principais fatores de risco sao histd-
ria familiar, hipoestrogenismo, nuliparidade,
sedentarismo, imobilizagéo prolongada,
baixa massa muscular em mulheres bran-
cas ou asiaticas, dieta pobre em célcio, ta-
bagismo, uso crénico de corticosterdides,
anticonvulsivantes, heparina e outros®®.

Na vigéncia de uma osteoporose mais
grave com multiplas fraturas e dor éssea,
a reabilitacdo aquatica oferece métodos
com técnicas mais suaves, destinadas a
aliviar a dor, aumentar a amplitude de mo-
vimento e proporcionar eventual fortaleci-
mento. Ap6s a fase aguda do quadro, ou
seja, quando os locais de fraturas ou trin-
cas estiverem bem consolidados, 0s movi-
mentos mais vigorosos e exercicios mais
intensos gerados pela resisténcia da &gua
podem ser iniciados, assim como uma
combinacdo de exercicios de sustentacao
parcial e completa de peso que provém
esfor¢cos mecénicos necessérios para es-
timular a formacéo de massa 6ssea e mi-
nimizar a progressdo da doenga®?,

Fibromialgia

E uma sindrome dolorosa caracteriza-
da por dor difusa, com envolvimento croni-
co de mdiltiplos musculos. Os pacientes
apresentam varios sintomas como dor

muscular difusa, pontos dolorosos, dor ar-
ticular, rigidez matinal, cefaleia, parestesia,
formigamento, ansiedade, caibras, depres-
séo, irritacéo, alteracbes de meméria, al-
teragdo da concentracdo, fadiga, insonia,
sono néo restaurador, nistagmo, sensacao
de edema e intolerancia ao calor e frio®,
De dificil tratamento, a fibromialgia tem sido
um desafio profissional para muitos pes-
quisadores e clinicos. Poucas modalidades
de tratamento tiveram sucesso para con-
trolar os sintomas?.

Os pacientes necessitam de maltiplas
abordagens terapéuticas, como associacao
de farmacoterapicos (analgésicos, antide-
pressivos etc.), fisioterapia, hidroterapia,
acupuntura, psicoterapia e mudanga do
estilo de vida para que haja a recuperacéo
da atividade funcional e de trabalho, melho-
ra da saude mental, do distirbio do sono,
das alteracbes de humor e da fadiga.

A reabilitacdo aqudtica oferece trata-
mento para melhorar o condicionamento fi-
sico geral, alivio da dor, melhora dos pa-
drdes do sono através de esforgo fisico, re-
laxamento e melhora postural. O relaxamen-
to obtido a partir do exercicio e o suporte
fornecido pela agua melhoram os sintomas
de dor e rigidez. Tal tratamento exige um
compromisso a longo prazo, supervisiona-
do dentro de um programa de reabilitagao®?.

Sindromes espondiliticas

As sindromes espondiliticas ou espon-
diloartropatias soronegativas correspon-
dem a um grupo de enfermidades que com-
partilham desordens multissistémicas.
Além de envolvimentos osteoariculo-mus-
culares, como o processo inflamatério da
coluna vertebral, das articulagbes periféri-
cas e dos tecidos periarticulares (em es-
pecial as énteses), ainda ocorrem manifes-
tacOes extra-articulares, como a uveite
anterior, lesdes mucocuténeas, fibrose
pulmonar, anormalidades do arco adrtico
e distarbios de conducéo. Sdo considera-
das espondiloartropatias: a espondilite an-
quilosante, a sindrome de Reiter e outras
artrites reativas como a artropatia psoria-
tica, a enteroartropatia, a sindrome SAPHO
(sinovite, acne, pustulose, hiperostose e
osteomielite), entre outras”-

O processo de tais doengas desenca-
deiam desvios posturais (flexdo de tronco),
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Tabela 2 - Indicagéo da hidroterapia para pa-
cientes reumaticos®?

e Auto nivel de dor

e Desvios de marcha

e Mobilidade diminuida

e Contraturas musculares

e Fraqueza muscular

e Coordenacao limitada

o Transferéncia de peso inadequada
e Diminuicio de resisténcia muscular

e Flexibilidade diminuida

o Disfungdes posturais

e Propriocepcao deficiente

fibrose e ossificacdo das capsulas articu-
lares e tecidos moles periarticulares e, tam-
bém, diminuicdo da capacidade pulmonar
(doencas restritivas). A hidroterapia pode
atuar na corre¢do postural e coordenagao
da respiracédo diafragmatica, assim como
na reducdo da dor, do espasmo muscular
e manutencéo da mobilidade das articula-
¢des da cintura escapular, coluna cervical,
toracica, lombar e quadris®?,

Artrite reumatdide

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca
auto-imune de etiologia desconhecida, carac-
terizada por poliartrite simétrica, que leva a
deformidade e a destruigdo das articulacdes
em virtude da erosdo dssea e da cartilagem.
Em geral a AR acomete duas vezes mais as
mulheres que 0s homens, atingindo grandes
e pequenas articulacbes em associacao
com manifestagdes sistémicas como: rigi-
dez matinal, fadiga, perda de peso e inca-
pacidade para a realizacéo de suas ativida-
des na vida diaria e profissionais®.

Os objetivos da hidroterapia nesta doen-
¢a seriam: alivio da dor e do espasmo mus-
cular, manutencdo ou restauracéo da forga
muscular em torno das articulagdes doloro-
sas, reducéo de deformidades e aumento da
amplitude de movimentagdo em todas as
articulacdes afetadas, restauragédo da confi-
anca e reeducagdo da fungdo perdida®.

Indica¢Ges da hidroterapia para pacien-
tes reumaticos em geral

A fisioterapia aquatica pode oferecer
grandes beneficios através de um progra-
ma de exercicio a quase todas as pessoas
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que queiram participar. A Tabela 2 mostra
as indicacOes especificas para o paciente
reumatico.

Disfun¢Bes cardiovasculares

Principal causa de morte do século XX,
a cardiopatia tem sido alvo de muitos estu-
dos cientificos para aprimorar o seu diag-
nostico, tratamento e prevencao, principal-
mente no que se refere a substancias far-
macoldgicas, bioengenharia e procedimen-
tos cirGrgicos. Na parte preventiva, tanto a
diminuicdo da morbidade quanto da mor-
talidade estdo sendo alcancadas atraves
das mudancas de habito, principalmente
quando se trata das atividades fisicas e de
lazer. Desde a década de 1960, quando
ocorreu a implantagdo e desenvolvimento
de programas de reabilitagcdo cardiaca,
houve diminuicdo dos fatores de risco da
doenca e diminui¢do de uso de farmacote-
rapicost,

Esses programas incluem desde ativi-
dades cautelosas de caminhada até o trei-
namento resistido com pesos, exercicios
globais para o todo o corpo, assim como o
treinamento aquatico, redirecionando a ati-
tude, as crengas e o comportamento do
paciente cardiaco®.

A reabilitacdo cardiaca aquatica exige
um plano de emergéncia rigoroso, contan-
do com determinados procedimentos e
equipamentos, como:

1- Retirada do paciente da agua;

2- Procedimentos de secagem rapida,;

3- Supervisdo médica no local;

4- Suporte cardiaco avangado;

5- Equipamentos de emergéncia comple-
tos;

6- Monitorizardo de ECG e PA,;

7- Aguecimento lento e resfriamento longo;

8- Obedecer a freqliéncia cardiaca - alvo

(com verificagdes freqlientes do pulso);
9- Usar escalas: GEP (grau de esforco

percebido de Borg), FD (fadiga e

dispnéia), dor para DVP (doenga vas-

cular periférica), ICC (insuficiéncia car-
diaca), DPOC (doenca pulmonar obs-
trutiva crénica) e angina;

10- Minimizar competi¢ao nos jogos;

11- Proibir chuveiro quente ao final da ses-
sdo etc.®.

A natacao deve ser utilizada por aque-

les que anteriormente a disfuncéo cardia-
caja arealizavam. Deve ser reiniciada gra-
dativamente quando houver total reequi-
librio e controle dos dados vitais do paci-
ente®?,

Concluindo, a reabilitacdo cardiaca
aquatica pode ser segura e muito aprecia-
da em programas gerais de reabilitacdo e
aplicadas pela mesma equipe. E de extre-
ma importancia para aumentar a obedién-
cia e a transformacéo do comportamento
do paciente cardiaco, conduzindo-o0 a uma
vida melhor e mais saudavel®?.

DisfuncBes ginecoldgicas/obstétricas

Durante o periodo gestacional ocorrem
varias transformagdes, tanto anatémicas
quanto fisioldgicas no corpo da mulher. As
articulacdes, os ligamentos e os misculos
vao sofrendo alteragdes e modificagcdes
biomecénicas durante todo o periodo ges-
tacional, para permitir a boa acomodagéo
e desenvolvimento do feto, que cresce pau-
latinamente até 0 momento do parto.

Entre estas alteragdes uma das mais
visiveis é a postural. Pode-se observar que:
1. Ocentro de gravidade na gestante pas-

sa de S2 para se localizar anterior e

mais superior;

2. A pronacao dos pés aumenta e o arco
plantar se torna mais forcado;

3. Aflexdo aumentada do quadril tende a
exacerbar-se;

4. A extensdo do joelho tende a exacer-
bar-se também;

5. Usualmente ocorre uma lordose exces-
siva;

6. A coluna toracica se apresenta cifética

€ a caixa toracica tende a ficar limita-

da, levando a alteracGes respiratorias;

Os ombros tendem a rodar internamente;

8. Acabeca pode salientar-se para a fren-
te (para compensar tais alteragdes);

9. A marcha apresenta a base alargada
e a gravida passa a desenvolver uma
“marcha-de-pata’”;

10. Ocorre, também, uma frouxid&o liga-
mentar, permitindo o alargamento da
pelve®,

Do ponto de vista fisiolégico, a mulher
gravida sofre alteracBes nutricionais, res-
piratérias, cardiovasculares, de termorre-
gulacdo e hormonais®. Os maiores efeitos

~
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hormonais sobre o sistema musculo-es-
quelético sdo os causados pelo horménio
relaxina, que esta presente no soro desde
0 inicio, chegando ao maximo no primeiro
trimestre e diminuindo antes do parto. En-
tretanto, seus efeitos levam semanas para
se dissipar ap6s o parto. Como consequén-
cia, a mulher fica mais propensa a frouxi-
dao ligamentar, levando a lesao durante os
movimentos balisticos. Outro fator é que
as altas concentrages deste hormdnio
estéo associadas a dor na cintura pélvica,
porque a articulagdo sacroiliaca e a sinfise
pubica se tornam hipermoveis®@,

Prevedel et al. (2003) citam que a ativi-
dade fisica é uma pratica freqiientemente
iniciada ou mantida no periodo gestacio-
nal. Na literatura, no entanto, existem con-
trovérsias quanto a intensidade e freqiién-
cia do exercicio materno, assim como sao
conflitantes os resultados relacionados aos
efeitos maternos e fetais. Parece haver
consenso somente na indicagédo do exer-
cicio aquatico como atividade ideal para a
gestante.

A observacdo da temperatura corporal
materna também é de extrema importan-
cia, visto que o feto depende do sistema
circulatério da mée para realizar a dissipa-
¢do do seu calor corporal. Mas ha orienta-
¢Bes e cuidados béasicos que devem ser
passados desde a primeira consulta com
o fisioterapeuta, que séo de facil assimila-
céo e devem ser seguidos pela gravida,
como: a) beber uma grande quantidade de
liquidos (hiperidratacdo); b) evitar realizar
exercicio em caso de doenga. O fisiotera-
peuta e o0 médico devem aferir e monitorar
a freqliéncia cardiaca programada duran-
te a atividade fisica; melhorar as técnicas
de respiracéo e monitorar o movimento fetal
apos o exercicio®,

Apds o parto, as alteraces anatdmi-
cas e fisiol6gicas devem ser observadas,
avaliadas e tratadas. Exercicios especifi-
cos podem ser iniciados 24 horas ap6s o
parto e progredir em um ritmo confortavel.
Todos os exercicios realizados em solo
podem ser transferidos para 0 meio aqua-
tico também no pés-parto. Basta aguardar
acicatrizacdo de rupturas e ou episiotomias
sofridas durante o parto vaginal.

Estudos comprovam que os efeitos da
pressdo hidrostatica sobre os sistemas
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cardiovascular e pulmonar sdo: aumento
do retorno venoso, aumento do volume de
ejecdo em até 60% e a diminuicdo da fre-
gliéncia cardiaca e da pressao arterial®V,

De modo especifico, os beneficios da
atividade fisica em imerséo foram desta-
cados pela possibilidade de controle do
edema gravidico, incremento da diurese e
prevencdo ou melhora dos desconfortos
musculo-esqueléticos. Além destes, foram
relatados maior gasto energético, aumen-
to da capacidade cardiovascular, relaxa-
mento corporal e controle do estresse®,

Outro dado citado por Prevedel e cols.
(2003) em seu estudo é que a gravidez é
periodo especifico associado com ganho
de peso materno, decorrente do crescimen-
to do feto e de seus anexos e das adapta-
¢des do organismo materno, envolvendo o
tecido adiposo. Este ganho de peso no fi-
nal das 40 semanas de gestacdo pode
chegar a aproximadamente 12,5 kg, cor-
respondendo a um aumento de cerca de
20% do peso corporal para a maioria das
mulheres. Em seus resultados evidencia-
ram que, durante a gravidez, o ganho de
peso materno néo sofreu modificacdo em
fungéo da hidroterapia.

No grupo de gestantes adeptas da hi-
droterapia, os indices de massa magra
aumentaram de modo significativo entre o
inicio e o final da gestacdo e, apesar do
aumento significativo de gordura absoluta,
a proporc¢éo peso/gordura foi mantida. Tais
observagdes confirmaram que, com a hi-
droterapia, 0 aumento do peso corporal
materno foi incrementado devido ao gan-
ho de massa muscular. Este efeito € dese-
javel e deve ser valorizado para a gravida
pois: 1) a adiposidade influencia negativa-
mente no desempenho fisico, favorecen-
do maior risco de doengas potencialmente
fatais; 2) o peso magro se relaciona com
forca e vitalidade do organismo. Assim,
pode-se inferir que 0 ganho de peso do
grupo de gestantes praticantes da hidrote-
rapia foi, no minimo, de melhor qualidade
quando comparado ao grupo-controle®?,
Estes resultados tém repercussdes a cur-
to e médio prazos.

A partir de tais resultados, Prevedel e
colaboradoes (2003) constataram que:

1- A prética de exercicios aquéticos
otimizou a adaptacdo circulatéria ma-

terna, favorecendo o aumento signifi-

cativo do volume sistolico e do débito

cardiaco. Esse aumento pode estar in-
fluenciado pela manutencdo do

VO, max e pelo incremento da pré-car-

ga, decorrente do retorno venoso ele-

vado em resposta a presséo hidrosta-
tica da agua;

2- Além dos efeitos maternos desejaveis,
a adequada adaptac@o metabdlica e
cardiocirculatdria & gravidez sdo de fun-
damental interesse no resultado perina-
tal — gestante bem adaptada da a luz
recém-nascido de peso e idade gesta-
cional adequados. Por outro lado, a pra-
tica de exercicios durante a gestacéo
tem sido alvo de critica quando relaci-
onada a prematuridade e ao menor
peso do recém-nascido. Nesse aspec-
to, a hidroterapia, apesar de néo dife-
renciar os resultados perinatais, néo
determinou prejuizo aos recém-nasci-
dos das gestantes que sofreram a in-
tervencdo. Nos dois grupos a maioria
deles foi de termo e peso adequado e
ndo se observou 6bito fetal ou neonatal.
Acrescente-se, ainda, que nenhum re-
cém-nascido do grupo de maes pratican-
tes de hidroterapia foi classificado como
pequeno para a idade gestacional.
Dependendo do estagio da gravidez,

dos objetivos clinicos e da condigéo psico-

I6gica da gravida séo prescritos a técnica

e 0s exercicios mais adequados a cada

caso. Podem ser realizados exercicios de

alongamento muscular, fortalecimento
muscular (inclusive da musculatura do as-
soalho pélvico e dos musculos abdomi-
nais), exercicios de relaxamento (p. ex.:
pélvicos), exercicios posturais (p. ex.: es-
tabilizacdo escapulo-toracica), caminhadas

e até o nado.

Outro tratamento que pode ser realiza-
do em meio aquatico é para a didstase do
reto abdominal, que pode ocorrer na gra-
vida, em multiparas e em pessoas obesas.
A avaliacao criteriosa do médico e posteri-
ormente do fisioterapeuta indica a gravi-
dade do quadro (separagdo incompleta,
mista ou completa das fibras do musculo
reto abdominal) e permite prescrever 0s
exercicios, a intensidade e a freqliéncia da
realizacdo da hidroterapia, visando a re-
cuperacado da paciente®,
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Queixas frequientes entre as mulheres,
principalmente as que sofrem de TPM, sdo
as dores pélvicas e da coluna vertebral
baixa (lombossacra) que irradiam para o
assoalho pélvico, causando grande des-
conforto e, por vezes, dificuldades em rea-
lizar atividades funcionais e até laborais.
Esse diagnostico geralmente € feito, em
conjunto, pelo ginecologista e pelo urolo-
gista. Nestes casos, a hidroterapia tem
como objetivo principal a analgesia e o re-
laxamento muscular.

Disfungbes neuroldgicas

Vaérios autores tém descrito a importan-
cia de reabilitar os pacientes acometidos
por doengas e disfungdes do sistema ner-
voso0. Ao longo dos séculos, surgiram no-
vas técnicas de tratamento e, devido a gra-
vidade dos casos, ha necessidade de de-
senvolver pesquisas para incremento de
matérias, produtos e equipamentos para
atender a demanda e as necessidades de
recuperacgao, readaptacao ou reabilitagdo
desses pacientes.

Com a reutilizagdo do uso da agua
como meio de terapia, a hidroterapia vol-
tou a ocupar seu lugar de destaque, que
havia perdido nas ultimas décadas.

Ocorre que isso aumentou significan-
temente a expectativa de vida desses pa-
cientes e, portanto, a necessidade de pro-
mover sua qualidade de vida e manuten-
¢éo de independéncia funcional por maior
tempo possivel e integra¢do social. Isso
gerou também aumento nos custos do tra-
tamento para cada doente em particular.

A reabilitacdo neurossensério-motora
aquaética foi descrita como um recurso (Uil
para os programas tradicionais de reabili-
tacdo de lesdo cerebral?®,

Nos anos de 400 d.C., o escritor Cae-
lius Aurelianus traduziu vérios textos do
grego. Entre eles, est4 uma descri¢éo de-
talhada do tratamento fisioterapéutico ja
usado nos anos 100 d.C. (Tardarum pas-
sionum, 11, 1-4), que continham um amplo
expectro de terapéutica combinada, com
énfase especial quanto ao uso da hidrote-
rapia em pacientes paréticos e ou plégicos
ainda que sem muitos conhecimentos
patofisiolégicos, mas com um senso de
precisdo impressionante quanto a visdo do
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comprometimento organico individual de

cada paciente que foi tratado®.

Hoje ha consenso sobre os beneficios
do ambiente aquatico sobre as lesGes su-
pra e infra-segmentares do sistema nervo-
so. As diferentes técnicas utilizadas na hi-
droterapia ja citadas anteriormente e seus
equipamentos propiciam ao paciente todos
0S recursos necessarios para sua reabili-
tacdo, inclusive permitindo o recurso da
natacdo, mesmo em pacientes tetraplégi-
cos espasticos por lesdo medular que nun-
ca haviam praticado o nado.

Kesiktas e cols. (2004), em recente es-
tudo, investigaram os efeitos da hidrote-
rapia sobre a espasticidade e o nivel de
independéncia funcional em pacientes
com lesdo medular. Embora ndo tenham
encontrado diferenca estatisticamente sig-
nificante quanto ao escore da escala de
Asworth entre o grupo-controle (sem hi-
droterapia) comparado ao de lesados
medulares com hidroterapia, esta diferen-
¢a foi verificada quanto ao grau de gravi-
dade de espasmos. Tambhém foi constata-
da a diminuicao da dose de baclofeno uti-
lizada pelos grupos, ocorreu diminuicédo
da dose oral de 100 mg para 45 mg no
grupo de lesados medulares com hidro-
terapia, sendo estatisticamente significan-
te e aumento no escore na escala de in-
dependéncia funcional em ambos os gru-
pos, sendo estatisticamente mais signifi-
cante no lesados medulares com hidrote-
rapia que no grupo-controle®,

Os objetivos do uso da hidroterapia séo
diversos e dependem da clinica apresen-
tada pelo paciente. Estes sdo definidos
apods extensa avaliacao fisica-funcional re-
alizada em solo e no meio aquético.

Entre eles podemos citar:

1- O alivio de peso corporal - que é dado
pela flutuacdo e permite ao paciente
adotar postura que no solo as vezes
sdo impossiveis;

2- O alivio de peso sobre as articulagdes
- também devido a flutuagéo, pode ain-
da levar & melhora da sensibilidade,
desde que o terapeuta utilize profundi-
dade e equipamentos adequados;

3- Outro beneficio da flutuacéo é o au-
mento da amplitude de movimento ar-
ticular em cada uma das articulacdes
comprometidas e a possibilidade de

prevencao de outros comprometimen-
tos;

4- Melhora da postura;

5- Estimulo aos sistemas cardiovascular
e pulmonar, gastrointestinal e urinério;

6- Ajuste do tbnus muscular;

7- Melhora da coordenagao motora;

8- Aumento da liberdade e velocidade de
movimentos e melhora da performan-
ce motora;

9- Desenvolvimento mais rapido de habi-
lidades que s6 séo possiveis gragas a
flutuacéo;

10-Com o arrasto turbulento da agua é
possivel criar resisténcia ao movimen-
to e, com isso, ganhar for¢a muscular
progressivamente;

11-Treino de ortostatismo e marcha;

12- Beneficios psicologicos e psicossociais;

13- Independéncia funcional e melhora da
qualidade de vida®.

Disfungdes mais comuns naclinicaneu-
rolégica

Acidente vascular encefélico

Com quadros de hemiplegia comple-
ta, geralmente desproporcionada com
predominio braquiofacial (artéria cerebral
média). Objetivos especificos: observar se
0 paciente tem compreensao dos coman-
dos verbais, cuidados com incontinéncia
urinaria e fecal, se as doengas associa-
das como a hipertenséao, a cardiopatia e/
ou a diabetes estdo controladas e permi-
tem o exercicio.

Traumatismo cranioencefélico

Com seu quadro multivariado e por
vezes associado a politraumatismos de
0ssos longos do corpo. Objetivos especifi-
cos: observar se o paciente tem compre-
ensdo dos comandos verbais e, em casos
de politraumatismos, observar a cicatriza-
¢ao do calo 6sseo nas fraturas para eleger
0 momento adequado para uso da carga e
do ortostatismo. Cuidados com incontinén-
cia urinéria e fecal, uso de cateteres e, nos
tetraplégicos, as dificuldades de ventilagéo.

Les&o medular

Com quadros de paraplegia ou tetrapa-
resias/plegias e suas complicacbes mais
comuns sobre os diferentes drgaos e sis-
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temas. Objetivos especificos: cuidados com
incontinéncia urinria e fecal, uso de cate-
teres, disreflexia autonbmica, auséncia de
sensibilidade abaixo do nivel da leséo, e
nos tetraplégicos as dificuldades de venti-
lagao.

Esclerose mdltipla e outras doencas
desmielinizantes

Com quadro de déficit de for¢ca muscu-
lar e dos movimentos ao longo da progres-
sdo da doenca. Objetivos especificos: evi-
tar a fadiga muscular. Alterar o programa de
tratamento cada vez que o paciente apre-
sentar novo surto-remissdo da doenca.

Paralisia cerebral

Deve-se dar atencdo especial aos qua-
dros espastico, atetdide ou ataxica (dentre
outros). Objetivos especificos: movimentos
involuntarios “amortecem” na agua, possi-
bilitando a melhora do equilibrio e do con-
trole motor.

Parkinson

Os objetivos especificos sdo: 1) restau-
racdo das ADMs; 2) “reducdo” da rigidez;
3) reeducacao dos reflexos posturais toni-
cos e da postura, reeducacao dos reflexos
posturais fasicos e das reagdes posturais
de endireitamento; 4) melhora do equilibrio;
5) manutencéo dos movimentos voluntari-
0s; 6) melhora da coordenagdo motora e
do padrao de marcha; 7) encorajamento a
natacdo; e 8) independéncia funcional.

Polineuropatias

Os objetivos especificos sdo: 1) melho-
rar a circulagéo e diminuir edema(s); 2) pre-
venir contraturas e deformidades; 3) ree-
ducar os musculos afetados; 4) manter as
ADMSs e FM; 5) melhorar a expanséo res-
piratéria; 6) reeducar o equilibrio; e 7) me-
lhorar a fungao.

Lesé&o de nervos periféricos

Os objetivos especificos sdo: 1) man-
ter e/lou melhorar a circulagéo; 2) diminuir
as alteracdes tréficas; 3) prevenir contra-
turas e deformidades; 4) reeducar os muUs-
culos afetados; 5) manter as ADMs e FM,;
e 6) melhorar a sensibilidade (s/n). Obs.:
manter o tratamento em solo. Cuidados
especiais no pés-cirdrgico.
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TOPICOS EM TERAPEUTICA

Lesdo de plexo braquial

Tratamento lento e progressivo. Cuida-
dos especiais no pés-cirdrgico. Objetivos
especificos: 1) manter e ou melhorar a
circulacdo; 2) diminuir as alteracdes
tréficas; 3) prevenir contraturas e deformi-
dades; 4) reeducacao dos musculos afeta-
dos; 5) manter as ADMs e FM; e 6) melho-
rar a sensibilidade (s/n). Obs.: manter o tra-
tamento em solo.

A seguir sdo descritos alguns dos ob-
jetivos gerais da reabilitacdo aquéatica nas
doengas acima citadas:

1. Restauracdo das ADMs;

2. “Reduc¢do” da espasticidade;

3. Reeducacdo dos reflexos posturais e
da postura;

4. Melhora do equilibrio e da coordena-
¢do motora;

5. Estimulo a sensibilidade e reeducagao

dos movimentos voluntérios;

Ortostatismo;

Treino de marcha (se possivel);

Melhora do padréo respiratério;

Independéncia funcional, como o trei-

no de atividades da vida diaria (em es-

pecial o0 uso da transferéncia da cadei-

ra de rodas para a piscina) e o encora-

jamento a natacao, quando possivel.

© N

Disfun¢@es geriatricas

O envelhecimento da populagdo mun-
dial vem aumentando gradativamente. Em
2025, o Brasil deve tornar-se a sexta maior
populacdo de idosos no mundo e a faixa
que terd maior crescimento sera a dos “mui-
to velhos” (maior que 80 anos)®.

As causas deste aumento sdo: queda
na fecundidade e aumento da expectativa
de vida. A tendéncia indica que as doen-
¢as cronico-degenerativas vao ser as prin-
Cipais causas de morte e 0 aumento das
incapacidades e dependéncias (que afe-
tam a sociedade — econdmica, politica,
social e salde).

A expectativa de vida méxima tem au-
mentado e sua média, puxada para cima.
Esta expectativa de vida saudavel é deter-
minada pelo nimero relativamente limita-
do de condi¢Bes crdnicas que se tornam
mais comuns com o0 aumento da idade. A
sua contribuicao varia de acordo com as
incapacidades, que incluem:

1- Doencas cardiovasculares (coronario-
patia e o acidente vascular cerebral);
2- Doengas musculo-esqueléticas (artrite

e osteoporose - fraturas);

3- Doencas neurodegenerativas (perda da
memodria e deméncia);

4- Doencgas neuropsiquidtricas (depres-
sdo);

5- Vérios tipos de neoplasias;

6- Doengas degenerativas (catarata e
perda da audi¢io)@.

As chances de envelhecer com suces-
so vém aumentando progressivamente.
Com intervencgdes nos diferentes estéadios
de desenvolvimento (intra-uterina, infancia,
adolescéncia, idade adulta), ocorrem con-
seqliéncias positivas que podem ser man-
tidas na idade avangada. As doengas nes-
ta fase tém associagdo de: deterioracéo
das funcdes fisiologicas e alteracdes mais
complexas@®.

A hidroterapia vem a ser um dos recur-
sos para 0 tratamento do idoso nas dife-
rentes doencas que o mesmo venha a
apresentar, como ja descritas anteriormen-
te em cada clinica.

SUMMARY

Hydrotherapy has been prescribed and
used by doctors and physiotherapists in
interdisciplinary rehabilitation programs in
patients in a wide range of clinical disor-
ders. With the hydrotherapy reappearance
in the last decades, there has been a big
scientific development in the aquatic sys-
tems and treatment. This article shows the
basic principles in hydrotherapy and its use
in the most different clinical disorders, the
physiology and therapeutic effects of the
water, the hydrotherapy systems, the equip-
ments and the adaptation of the swimming
pools. The purpose of this treatment is to
increase the use of the water in rehabilita-
tion an other different clinical areas.
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