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O reumatologista revisita a.

Hidroterapia:

técnicas e aplicabilidades nas disfuncoes reumatologicas

INTRODUCAO

A hidroterapia vem sendo indicada e utilizada por
médicos e fisioterapeutas em programas de reabilitacdo
multidisciplinares, principalmente na area reumatoldgi-
ca. Com o seu ressurgimento na década passada, hou-
ve um grande crescimento e desenvolvimento das técni-
cas e tratamentos utilizados no meio aquético. E perti-
nente a este artigo o esclarecimento e a conscientiza-
¢do dos profissionais que utilizam as atividades aquati-
cas como parte do processo de reabilitacdo, quanto aos
seguintes topicos: o historico, os efeitos fisiologicos e
terapéuticos da agua, as técnicas hidroterapéuticas, as
adaptacgdes da piscina e equipamento e a aplicabilidade
da hidroterapia nas diversas disfungdes e clinicas. Es-
peramos que este texto traga novas idéias e variacbes
no uso de técnicas que venham incrementar a utilizacdo
do meio aquatico dentro da reabilitacdo de pacientes
reumatoldgicos.

DEFINICAO

O conceito do uso da agua para fins terapéuticos na
reabilitacéo teve varios nomes como: hidrologia, hidratica,
hidroterapia, hidroginastica, terapia pela agua e exerci-
Cios na agua. Atualmente, o termo mais utilizado € reabi-
litac&o aquatica ou hidroterapia (do grego: “hydor”, “hyda-
tos” = agua / “therapeia” = tratamento).

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

A hidroterapia por via oral;

A balneoterapia;

As duchas quentes; frias ou mornas;
As compressas Umidas;

A crioterapia,;

A talassoterapia;

A fangoterapia;
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8. A crenoterapia;

9. Saunas;

10. Turbilhéo;

11. Hidromassagem;

12. Hidrocinesioterapia ou fisioterapia aquatica®.

HISTORICO

Através de nossa histdria a utilizagdo da agua como
meio de cura vem sendo descrita desde a civilizago gre-
ga (por volta de 500 a.C.). Escolas de medicina foram
criadas proximas as estacdes de banho e fontes, desen-
volvendo, assim, as técnicas aquéticas e suas utilizacdes
no tratamento fisico especifico. Hipdcrates ja utilizava a
hidroterapia para pacientes com doengas reumaticas,
neurolégicas, ictericia, assim como tratamento de imersao
para espasmos musculares e doencas articulares (460-
375 a.C.).

Ja os romanos utilizavam os banhos para higiene e
prevencao de lesBes nos atletas. Esses banhos de tem-
peratura variada evoluiam desde muito quentes (cal-
darium) a mornos (tepidarium) até mais frios (frigidarium).
Com o tempo, esses banhos deixaram de ser de uso
exclusivo dos atletas e se tornaram centros para a sau-
de, higiene, repouso e atividades intelectuais, recreati-
vas e de exercicios, de acesso a coletividade. Em mea-
dos de 330 d.C., afinalidade principal dos banhos roma-
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nos era curar e tratar doencas reumaticas, paralisias e
lesBes.

Com o declinio do Império Romano, o uso do célebre
sistema de banhos cairam em ruina ao longo de déca-
das e por volta do ano 500 d.C. foram extintos. Na idade
média, com a influéncia da religido que considerava o
uso das forgas fisicas e os banhos de agua um ato pa-
gdo, teve um declinio ainda maior, persistindo até o sé-
culo XV, quando houve um ligeiro ressurgimento.

O uso terapéutico da agua, no entanto, comecou a
aumentar gradualmente no inicio dos anos de 1700,
guando um médico alemao Sigmund Hahn e seus filhos
defenderam a utilizagdo da agua para tratamento de Ul-
ceras de pernas e outros problemas médicos. Essa nova
conduta médica passa a chamar-se hidroterapia que,
conforme a definicdo de Wyman e Glazer, consiste na
aplicagdo de agua sob qualquer forma para o tratamen-
to de doencas.

Baruch cita a Gra-Bretanha como o lugar de nasci-
mento da hidroterapia cientifica, com a publicacdo dos
primeiros trabalhos em 1697 por Sir John Floyer (“An
Inquiry into the right use and abuse of hot, cold and
temperate buths” — Uma investigacéo sobre o uso corre-
to e o0 abuso dos banhos quentes, frios e temperados).
Baruch acreditava que o tratamento de Floyer tenha in-
fluenciado os ensinamentos da “Heidelberg University”,
através do professor Fridrich Hoffmann, que incluia as
doutrinas de Floyer nos seus ensinamentos. Esses
ensinamentos foram levados para o Franga e Inglaterra
pelo professor Currie, que elaborou vérios trabalhos ci-
entificos 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, escreveu um livio em 1747, enfocando a agua
como um meio curativo (“An easy and natural way of
curing most diseases” — Uma maneira facil e natural de
curar a maioria das doencas). Os banhos de vapor quen-
te, seguidos por banhos frios foram popularizados e se
tornaram tradi¢do, na cultura escandinava e na russa,
durante muitas geracoes.

Em meados do século XIX o professor austriaco
Winterwitz (1834-1912) fundou uma escola de hidrotera-
pia e um centro de pesquisa em Viena, onde realizava
estudos cientificos que estabeleceram uma base fisiol6-
gica aceitavel para a hidroterapia naquela época. Seus
discipulos, particularmente Kelogg, Brixbaum e Strasser,
trouxeram contribuicdes importantes para o estudo dos
efeitos fisiolégicos do calor e frio e sobre os termorregu-
ladores do corpo na aplicagdo da hidroterapia clinica.
Tais pesquisas serviram de impulso na instalagdo dos
banhos de turbilhdo e exercicios subaquaticos que en-
traram em uso regular s6 no comeco do século XX.
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Um dos primeiros norte-americanos a dedicarem seus
estudos a hidroterapia foi o dr. Simon Baruch. Realizou
seus trabalhos a partir de estudos que fez com o dr.
Wintirwitz, na Europa. Publicou livros como “O uso da
agua na medicina moderna” e “Principios e pratica da
hidroterapia”. Foi o primeiro professor na Columbia
University a ensinar a hidroterapia.

A partir desta época, a 4gua deixa de ser utilizada de
uma forma passiva, através de banhos de imerséo, e
comega a ser utilizada de uma forma mais ativa, empre-
gando a propriedade de flutuagdo para a realizacao de
exercicios. Em 1898 o conceito de hidroginastica, que
implica o uso de exercicios dentro da agua, foi recomen-
dado por von Reyden e Goldwater. Em 1928, o médico
Walter Blount descreveu o uso de um tangque com turbi-
Ihdo ativado por motor que ficou conhecido como “tan-
que de Hubbard". Tal invencéo foi criada para a execu-
¢do de exercicios pelos pacientes na agua e, por sua
vez, trouxe para a Europa grande desenvolvimento de
técnicas de tratamentos aquaticos, como o método dos
anéis de Bad Ragaz e o método Halliwick®. No Brasil a
hidroterapia cientifica teve inicio na Santa Casa do Rio
de Janeiro com banhos de 4gua doce e salgada. Na épo-
ca, a entrada principal da Santa Casa era banhada pelo
mar (em meados de 1922)®,

Atualmente, o conteddo de instrugdo em fisioterapia
aquatica nos programas académicos de fisioterapia é
uma préatica cada vez mais frequiente, com um indice de
62% de inclusdo no curriculo de nivel bésico.

Embora a reabilitacdo aquatica venha realizando
grandes avangos desde o comeco do século XX, € pre-
ciso intensificar ainda mais a utilizacdo dessa pratica
terapéutica pelos profissionais da satde que acreditam
nos seus beneficios, estimulando a incorporacéo da re-
abilitacdo aquatica nos programas de tratamento tera-
péutico.

EFEITOS FISIOLOGICOS E TERAPEUTICOS DA AGUA

Os efeitos fisiologicos na dgua aquecida

S&o resultantes do exercicio executado e variam de
acordo com as temperaturas da agua, a presséo hidros-
tatica, a duragdo do tratamento e a intensidade dos exer-
cicios. Outro fator importante é que as reacdes fisiologi-
cas podem ser modificadas pelas condi¢bes da doenca
de cada paciente.

Muitos efeitos terapéuticos benéficos obtidos com a
imersao na dgua aquecida (como o relaxamento, a anal-
gesia, a reducéo do impacto e da agressédo sobre as ar-
ticulacBes) séo associados aos efeitos possiveis de se
obter com os exercicios realizados quando se exploram
as diferentes propriedades fisicas da agua, tais como:
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Densidade relativa - determina a capacidade de flu-
tuar de um objeto ou corpo. A densidade da agua é
igual a 1, ja a de um corpo humano é de 0,93, por isso
ele flutua®;

Forca de empuxo ou de flutuacdo - é a forca de

sentido oposto ao da gravidade. Ou seja, ao inspirar,

o individuo boia e ao expirar ele afunda, pois com 5%

da estrutura corporal acima da agua, o corpo huma-

no flutua®. Essa propriedade é utilizada como resis-

téncia ao movimento, sobrecarga natural, estimulo a

circulacdo periférica, fortalecimento da musculatura

respiratoria, facilitagdo do retorno venoso e participan-
te do efeito massageador da agua;

Tens&o superficial - atua como resisténcia ao movi-

mento. Possui valor apenas quando o musculo € pe-

queno ou fraco®;

Pressao hidrostatica - a agua, como qualquer liquido,

exerce pressao no objeto nela imerso. Se o objeto esti-

ver em repouso (relaxamento), a presséo exercida em
todos os planos seré igual. Se o objeto estiver em mo-
vimento e a 4gua também, ver-se-a a pressao reduzi-
da bem como 0 empuxo, provocando certo afundamen-
to que, se controlado, é parcial. Segundo a lei de Pascal,
cada tipo de massa (corpo, liquido, gasoso ou sdlido)
recebe e transmite uma presséo determinada, depen-

dendo da profundidade de imersdo. Quanto maior a

profundidade em que o corpo de encontra, maior sera

a pressao exercida sobre ele. Isto significa que um indi-

viduo em pé na &gua sofrer4 maior pressao nos pés. A

presséo hidrostatica possui efeitos terapéuticos, pro-

movendo aumento do débito cardiaco, aumento da
pressao pleural e aumento da diurese®;

Impacto - ao contrario dos exercicios no solo, os aqu-

aticos sdo executados em baixa velocidade, diminu-

indo o impacto, o que faz diminuir também os proble-
mas advindos de tal formacéo, quando em solo®.

Nos diferentes sistemas, os efeitos encontrados séo:

Sistema termorregulador: a manutengdo do calor da

agua durante a terapia diminui a sensibilidade da fi-

bra nervosa com rapidez (tato) e a exposi¢do prolon-
gada diminui a dor, através da sensibilidade da fibra

nervosa lenta®. Entdo, na temperatura de 33°C e

36,5°C havera:

1. A dilatagdo dos vasos sangliineos, levando ao au-
mento do suprimento sangiiineo periférico e ele-
vacdo da temperatura muscular, que leva ao au-
mento do metabolismo da pele e dos musculos e,
conseqlientemente, ao aumento do metabolismo
geral e da freqliéncia respiratdria;

2. O aumento da atividade das glandulas sudoripa-
ras e sebaceas a medida que a temperatura inter-
na elevar-se®;

Sistema cardiorrespiratério: havera mudancgas,

como:

. Melhora da capacidade aer6bica;

. Melhora nas trocas gasosas;

. Reeducagdo respiratoria;

Aumento no consumo de energia;

. Auxilio no retorno venoso;

. Melhoria da irrigagdo sangiinea, resultando na
estabilidade da presséo arterial e no retardo do apa-
recimento de varizes®®;

Sistema nervoso: o calor relativamente brando re-
duz a sensibilidade das terminacGes sensitivas e, a
medida que os musculos sdo aquecidos pelo sangue
gue os atravessa, seu ténus diminui levando ao rela-
xamento muscular®;
Sistema renal: com a variagdo do pH e da profundi-
dade na qual o corpo esta submerso, hd aumento dos
fluidos corporais, levando ao aumento da diurese pro-
funda. Isso porque o sangue, ao ser bem distribuido,
melhora a circulagdo venosa e, conseqlientemente, a
resposta renal e o estimulo ao processo de micgao,
devendo-se tomar cuidado com pacientes com incon-
tinéncia®;
Sistema imunoldgico: alguns estudos comprovam
gue a aplicagdo intensa e prolongada de calor Umido
penetra até 3,4 cm, atingindo inclusive camadas su-
perficiais dos misculos. Promove também o aumento
do nimero de leucdcitos, além da melhora das condi-
c¢Oes tréficas, levando a um quadro geral mais sauda-
vel do paciente®;

Sistema musculo-esquelético: os exercicios fisicos

podem comecar nas primeiras fases do tratamento,

de modo gue os musculos podem ser relaxados e o

metabolismo estimulado, ocorrendo:

1. Reducéo do espasmo muscular e das dores;

2. Diminuicao da fadiga muscular;

3. Melhora da performance geral (trabalho de ago-
nistas e antagonistas igualmente);

. Recuperacéo de lesbes;

. Melhora do condicionamento fisico;

. Auxilio no alongamento muscular;

. Aumento ou manuten¢do das ADMs;

. Melhora da resisténcia e da forga muscular (traba-
Iho equilibrado)®.

oA wWN PR
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EFEITOS TERAPEUTICOS DA AGUA AQUECIDA

Preventivo:
1. Previne deformidades e atrofias;
2. Previne piora do quadro do paciente;

3. Diminui o impacto e a descarga de peso sobre as ar-

ticulagdes ©.
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Motor:

1. melhora da flexibilidade;

2. Trabalho de coordenacéo motora global, da agilidade
e do ritmo;

. Diminuic&o do tdnus (diminuindo as referéncias fusais);

. Reeducacéo dos musculos paralisados;

. Facilitagdo do ortostatismo e da marcha;

. Fortalecimento dos musculos®“9,

(o236 I SN GV)

Sensorial:

1. Estimula o equilibrio, a nocdo de esquema corporal,
a propriocepcéo e a nocdo espacial, ja que a gua €
um meio instavel;

2. Facilita as reacGes de endireitamento e equilibrio, visto
gue nao existe pontos de apoio e 0 paciente € obriga-
do a promover alteracfes posturais (flutuacéo e tur-
buléncia);

3. Diminui os estimulos proprioceptivos a medida que au-
menta a profundidade, diminuindo a descarga de peso®.

OS EFEITOS PSICOLOGICOS DA AGUA AQUECIDA

Bates e Hanson (1998) e Degani (1998) concordam
gue, como em todo programa de salde, a hidroterapia
objetiva 0 bem-estar social do individuo. Quando passa-
mos por dificuldades, o organismo tende a se desorga-
nizar e essa desarmonia pode trazer sérias consequén-
cias fisicas e/ou psiquicas.

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

O tratamento do individuo através da hidroterapia vai
muito além de progressos fisicos. Permite, ainda, a re-
constituicdo da autoconfianca e da auto-estima; a valori-
zacao do corpo no comportamento social; a integracao
do homem com o meio; promove descarga de tensao
emocional (relaxamento); equilibrio emocional e auto-
controle; e age como facilitador da demonstracéo de sua
criatividade (por meio da autoconfianga)®®.

TECNICAS UTILIZADAS NA HIDROTERAPIA

Método Halliwick

O método Halliwick foi desenvolvido, em 1949, na
Halliwick School for Girls, em Southgate, Londres. MC
Millian, que foi o criador da técnica, desenvolveu inicial-
mente uma atividade recreativa que visava dar indepen-
déncia individual na agua, para pacientes com incapaci-
dade e treina-los a nadar. Com o passar dos anos, ele foi
aperfeicoando seu método original e adotou técnicas
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adicionais que foram estabelecidas a partir dos seguin-

tes principios:

e Adaptacdo ambiental: envolve o reconhecimento de
duas forgas, gravidade e empuxo que, combinados,
levam ao movimento rotacional;

e Restauragdo do equilibrio: enfatiza a utilizagédo de
grandes padrdes de movimento, principalmente com
0s bracos, para mover o corpo em diferentes postu-
ras e a0 mesmo tempo, manter o equilibrio;

¢ Inibicdo: é a capacidade de criar e manter uma posi-
¢do ou postura desejada, através da inibicdo de pa-
drdes posturais patoldgicos;

e Facilitacdo: é a capacidade de criar um movimento
gue desejamos mentalmente e, controla-lo fisicamen-
te, por outros meios sem utilizar a flutuacéo. Tal apren-
dizado é graduado através de um “programa de dez
pontos”, que utiliza a sequéncia do desenvolvimento
do movimento fisico pelo cértex cerebral.

Essas técnicas tém sido utilizadas para tratar tera-
peuticamente pacientes pediatricos ou adultos com dife-
rentes alteragdes de desenvolvimento e disfun¢des neu-
rolégicas, na Europa e nos Estados Unidos da América
do Norte.

Bad Ragaz

Bad Ragaz é uma cidade Suica construida em torno
de um spa de &gua morna natural, com trés modernas
piscinas cobertas. Em 1930 teve inicio a utilizagdo deste
spa para exercicios aquaticos. Tal técnica de exercicios se
originou na Alemanha pelo dr. Knupfer Ipsen, cujo objeti-
VO era promover a estabilizac8o do tronco e das extremi-
dades através de padrdes de movimentos béasicos e as
vezes resistidos, realizados segundo os planos anatémi-
cos. O paciente é posicionado em decubito dorsal, com
auxilio de flutuadores ou “anéis” no pescoco, pelve e tor-
nozelos, é por isso que a técnica também é designada de
“método dos anéis”. Em 1967, Bridgt Davis incorporou o
método de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva ao
“método dos anéis”. Beatice Egger desenvolveu ainda mais
esta técnica, publicando-a em Alemao.

Atualmente, o0 método Bad Raggaz é constituido de
técnicas de movimentos com padrdes em planos anato-
micos e diagonais, com resisténcia e estabilizac¢éo for-
necidos pelo terapeuta. O posicionamento do paciente
em decubito dorsal € mantido através de flutuadores nos
seguimentos anatdmicos ja mencionados anteriormen-
te. A técnica pode ser utilizada passiva ou ativamente
em pacientes ortopédicos, reumaticos ou neurologicos.

Os objetivos terapéuticos incluem reducédo de ténus
muscular, pré-treinamento de marcha, estabilizacéo de
tronco, fortalecimento muscular e melhora da amplitu-
de articular.
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Método Watsu

O Watsu, também conhecido como “Water Shiatsu”,
aquashiatsu ou hidroshiatsu, foi criado por Harold Dull,
em 1980. Tal técnica aplica os alongamentos e movimen-
tos do shiatsu zen na agua, incluindo alongamentos pas-
sivos, mobilizacéo de articulagdes e “hara-trabalho”, bem
como pressao sobre “tsubos” (acupontos) para equilibrar
fluxos de energia através dos meridianos (caminhos de
energia). Ha dois tipos de posi¢cdes no watsu: as posi-
cdes simples e as complexas. As simples incluem os
movimentos béasicos e de livre flutuacdo. As posicdes
complexas sdo chamadas ber¢os. O fluxo de transicéo
do watsu consiste em: uma abertura, 0s movimentos
basicos e trés sessdes: 1%) berco de cabeca; 2%) embai-
X0 da perna distante, ombro e quadril; 3%) berco da per-
na préxima e uma conclusao.

Através da organizacdo “Worldwide Aquatic Boby
Work Association” (Associa¢do Mundial de Trabalho Cor-
poral Aquético), na Escola de Shiatsu e Massagem, lo-
calizada em Harbin Hot Springs, Middletown California -
EUA, o autor da técnica, Harold Dull ministra e orienta
cursos de watsu e outras técnicas de trabalho corporal®.

A hidrocinesioterapia

A hidrocinesioterapia constitui um conjunto de técni-
cas terapéuticas fundamentadas no movimento huma-
no. E a fisioterapia na agua ou a pratica de exercicios
terapéuticos em piscinas, associada ou ndo aos manu-
seios, manipulagdes, hidromassagem e massoterapia,
configurada em programas de tratamento especificos
para cada paciente.

Os métodos terapéuticos especificos para a fisiote-
rapia aquatica que surgiram na Europa e EUA vém auxi-
liar a recuperagéo do paciente, como Halliwick (Inglater-
ra), Bad Ragaz (Suica), Watsu (EUA), Burdenko (Russia),
Osteopatia Aquatica (Franca e Canada), entre outros.

Dessa forma, um programa de hidrocinesioterapia
adequado a cada paciente pode representar um grande
incremento no seu tratamento, obtendo-se os efeitos de
melhora em tempo abreviado e com menor risco de in-
tercorréncias, como dor muscular tardia e microlesdes
articulares decorrentes do impacto.

Uma avaliagdo criteriosa do paciente é realizada,
acrescida de informagdes sobre a experiéncia do paci-
ente com a agua, imersdo e dominio ou ndo de nados. O
exame fisico, a analise dos exames complementares e a
avaliacd@o dos movimentos funcionais séo indispensaveis
para se estabelecer os objetivos do tratamento e prog-
nostico idealizado, para entdo serem determinados os
procedimentos hidrocinesioterapéuticos em escala pro-
gressiva. A primeira sessdo do paciente na agua visa
complementar a avaliacdo convencional, a fim de se ob-
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servar sua adaptacéo e habilidades no meio liquido, den-
sidade corporal e flutuabilidade, bem como o seu com-
portamento na piscina.

As entradas e saidas do paciente na piscina sao dife-
renciadas entre pacientes que deambulam e 0s que ndo
deambulam, bem como os procedimentos utilizados para
a adaptagao do individuo ao meio liquido. Cabe salientar
que todo o programa e execucdo do tratamento séo per-
sonalizados, especificos para cada paciente®.

ADAPTACOES DA PISCINA E EQUIPAMENTOS PARA A
HIDROTERAPIA

A piscina

As piscinas podem ser planejadas para “multiuso”,
sendo maiores (22,3 m de comprimento e 13,5 m de lar-
gura) ou para atendimento individualizado, que seria uma
piscina tipo “tanque” (até 3 por 3 m). A temperatura ideal
para a piscina maior oscila entre 27° e 29°C e para a
menor entre 33° e 34°C.

A rampa gque da acesso a cadeira de rodas é neces-
saria, assim como escadas internas com os degraus
baixos e corrim@es bilaterais para a seguranca do usua-
rio. O banco longo localizado ao lado da escada com
hidrojatos posicionados em alturas variadas para
massagear os diversos seguimentos corporais (coluna,
ombros, joelhos) sdo utilizados. Os corrimdes também
sdo colocados ao longo das areas delimitadas pela pa-
rede da piscina. Os tipos de elevadores sao: hidraulico,
elétrico, mecanico e pneumatico e podem ser utilizados
para facilitar o0 acesso do paciente a piscina.

A profundidade da piscina varia entre 1,05 me 1,35 m
e é 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 apresen-
tam um fundo graduado, indo paulatinamente de uma pro-
fundidade menor (1,05 m) para uma maior (2,10 m)®9,
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O vestiério

Uma instalacdo bem planejada concede até 1,8 m2 de
vestiario por pessoa. Pia, toalete, tomadas para secado-
res de cabelo, balcGes, bancos e armarios sdo considera-
dos comodidades minimas. O piso indicado para estas
areas € o texturizado e ou antiderrapante. Tapetes de na-
ilon de alta densidade também podem ser colocados®.

Sala mecéanica e quimica da piscina

Tal sala contém a bomba de circulacdo de agua, fil-
tros, controladores quimicos, sistema de vacuo, sistema
desinfetante, aquecedor de agua e substancias quimi-
cas, assim como sistema de ventilacdo adequado.

A agua morna da piscina ou spa exige um controle
do equilibrio quimico correto. Os niveis de coloragao,
assim como a coloracdo mineral, os “pontos de quebra”
e a espumacao devem ser monitorados e registrados por
um operador de piscina constantemente®,

O piso ao redor da piscina ou deque

O piso ao redor da piscina ou deque € construido de
material antiderrapante (coeficiente de atrito Umido aci-
ma de 0,70 cm em referéncia aos pés descalcos), de-
vendo ser livre de obstaculos para pratica e procedimen-
to de evacuacgédo de emergéncia®®.

Considerac6es de seguranca para a piscina

As marcas de seguranca interna na piscina, assim
como ao redor devem ser colocadas para comunicar 0s
riscos aos usuarios. Ha quatro tipos de aviso de risco: 1)
riscos comportamentais: ndo comer, ndo utilizar a piscina
além do horario permitido, ndo mergulhar ou saltar; 2)
perigos fisicos: dgua turva, superficie do deque molhada
ou escorregadia, profundidade maior etc.; 3) perigos qui-
micos: como armazenar produtos quimicos de limpeza; 4)
riscos ambientais: como fios elétricos ou de energia, equi-
pamento de comunicagao, radio ou outros elementos.

A iluminagdo no deque da piscina também faz parte
das consideracdes de seguranca e deve ter uma intensi-
dade minima de 100 pés-vela®.

Equipamentos de exercicio para hidroterapia

Os equipamentos utilizados para a hidroterapia ofe-
recem suporte para a flutuacdo ou aumentam a intensi-
dade de um exercicio ou adicionam variedade a um pro-
grama tornando-o mais agradavel e diversificado.

Os equipamentos de auxilio a flutuagdo geram um
ambiente aquatico mais confortavel e seguro para o pa-
ciente. Eles séo utilizados para obter posi¢do correta do
corpo, fornecer estabilidade, promover meio de tracgéo,
graduar forcas compressivas, assistir movimentos e au-
mentar a resisténcia do movimento.
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Os equipamentos para exercicios aquaticos que in-
tensificam a resisténcia normalmente sdo elaborados
em cima de um aumento da area de superficie que é
puxada ou empurrada através da agua. A quantidade
de resisténcia é determinada por trés fatores: o tama-
nho da peca e 0 espago na agua que a pega ocupa,
proporcionando um arrasto maior ou menor; a forma
que o objeto apresenta na 4gua, variando a respectiva
aerodindmica; e a velocidade do movimento da peca
na agua.

Os equipamentos mais utilizados de uma forma ge-
ral sdo: esteiras rolantes, equipamentos de acesso a pis-
cina, equipamentos de flutuacéo, pesos, equipamentos
de resisténcia baseado em arrasto, aquatoner, hidrotone,
sistemas de amarracao, estacbes de exercicios
submersas, brinquedos e equipamentos recreativos, equi-
pamentos de seguranca, vestuario aquatico e aparelhos
de medigao®?,

APLICACOES GERAIS DA HIDROTERAPIA

IndicacBes

Os efeitos terapéuticos gerais sao:

Alivio de dor;

Alivio do espasmo muscular;

Relaxamento;

Aumento da circulacao sanglinea;

Melhora das condic¢Bes da pele;

Manutencdo e/ou aumento das amplitudes de movi-
mento (ADMs);

Reeducagdo dos musculos paralisados;

Melhora da forca muscular (desenvolvimento de for-
ca e resisténcia muscular);

9. Melhora da atividade funcional da marcha;

10. Melhora das condi¢des psicoldgicas do paciente; e
11. Méaxima independéncia funcional®.

Dentre os resultados de pesquisas publicadas ha efei-
tos terapéuticos da hidroterapia ja comprovados por evi-
déncia cientifica, dentre os quais se destacam os bene-
ficios como aumento da amplitude de movimento, dimi-
nuicdo da tensdo muscular, relaxamento, analgesia,
melhora na circulagdo, absorcédo do exudato inflamato-
rio e debridamento de lesbes, bem como incremento na
for¢a e resisténcia muscular, além de equilibrio e
propriocepc¢do. Afirmam que o espasmo muscular pode
ser reduzido pelo calor da agua, auxiliando na redugdo
da espasticidade. Os autores sustentam ainda que a
imersdo na agua provoca reducédo do ténus muscular,
enquanto que a dor pode ser reduzida por ambos os
estimulos térmicos. Além disso, a imersdo na agua faci-
lita a mobilidade articular, relacionada a redugéo do peso
corporal ©.
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Contra-indicacdes

Hé& algumas contra-indicagdes absolutas, como feri-
das infectadas, infec¢es de pele e gastrointestinais, sin-
tomas agudos de trombose venosa profunda, doenga
sistémica e tratamento radioterapico em andamento. Al-
guns processos micoticos e fingicos graves também re-
guerem afastamento do paciente de ambientes Umidos.
Processos infecciosos e inflamatérios agudos da regido
da face e pescogo, como inflamagdes dentérias, amig-
dalites, faringites, otites, sinusites e rinites, costumam
apresentar piora com a imerséo, por isso devem repre-
sentar contra-indicacao®.

Alguns cuidados sdo importantes tais como: ao en-
trar na piscina, 0S vasos cutaneos se constringem mo-
mentaneamente, causando um aumento da resisténcia
periférica e aumento momentaneo da presséo arterial.
Mas durante a imerséo, as arteriolas se dilatam, ocor-
rendo uma diminui¢éo da resisténcia periférica e, por essa
razdo, queda da pressao arterial. Logo, quanto maior a
temperatura da 4gua, menor deve ser o tempo de expo-
sicao®9,

Ja os problemas cardiacos graves, além de hipo ou
hipertenséo descontrolada, devem ser acompanhados
com cuidado, bem como insuficiéncias respiratorias e
epilepsia ou uso de valvulas intracranianas. Além dis-
so, incontinéncias urinaria e fecal merecem atencéo es-
pecial. Problemas como nauseas, vertigem, doencas
renais, hemofilia, diabetes, diminuicdo importante da ca-
pacidade vital e deficiéncia tireoidéia, além de tratamen-
to radioterapico recente, devem ser discutidos com o
médico, para estudar a indica¢do. Pacientes com fobia
a 4gua devem ter um acompanhamento criterioso, en-
quanto que pacientes com aparelhos de surdez ndo
devem utiliza-lo na piscina. Nem mesmo pacientes com
HIV positivo ndo séo excluidos, mas devem ser trata-
dos no final do expediente da piscina, para que a agua
circule o suficiente antes que outros pacientes sejam
tratados®.

Existem as contra-indicacfes gerais, como:

o Febre;

Ferida aberta;

Erupgdo cuténea contagiosa;

Doenca infecciosa;

Doenca cardiovascular grave;

Historia de convulsdes néo controladas;
Uso de bolsa ou cateter de colostomia;
Menstruacdo sem protecéo interna;
Tubos de traqueostomia, gastrostomia e/ou nasogas-
tricos;

Controle orofacial diminuido;

o Hipotensé&o ou hipertenséo grave;

e Resisténcia gravemente limitada®?.
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APLICACAO DA HIDROTERAPIA NAS DISFUNCOES REU-
MATOLOGICAS

A fisioterapia aquatica oferece uma gama de benefi-
cios e resultados adicionais aos fornecidos pelos exerci-
cios e técnicas terrestres, tanto a curto quanto a longo
prazo. Por combinar componentes e vantagens de nu-
merosas teorias e técnicas de exercicios, vem sendo
amplamente utilizada no meio médico. A expanséo e acei-
tacdo dessa técnica de reabilitacéo resultam da resposta
positiva dos pacientes e da alta taxa de sucesso quanto a
resultados e, as vezes, 0 Gnico meio que permite a movi-
mentacdo do paciente com doenga reumatica.

Normalmente, a equipe médica avalia o paciente e es-
tabelece programas e diretrizes com procedimentos varia-
dos para acomodar as necessidades individuais e modifi-
car as rotinas estruturadas do paciente. O médico realiza
uma avaliacao fisica e encaminha para o fisioterapeuta que
ird completar esta avaliacéo e projetar um programa de exer-
cicios que se adeque as necessidades individuais e, ao
mesmo tempo, monitorar a cada sessdo os niveis de fadiga
e dor, entusiasmo, motivacdo e ganhos funcionais do paci-
ente. Reavaliagdes séo realizadas periodicamente para
determinar e graduar o nivel de recuperac&o e tragar novos
objetivos para evoluir as habilidades do meio aquatico para
0 uso de tais habilidades também ao sol.

OBJETIVOS DA HIDROTERAPIA NOS PACIENTES REU-
MATICOS EM GERAL

Nas doencas reumatoldgicas grande parte das com-
plicacdes ocorrem nas articulacbes. As lesGes articula-
res primarias especificas da doenca ou a disfuncao orto-
pédica secundaria ao esforco anormal sobre estruturas
frageis do corpo podem resultar em disfuncées do tronco,
extremidades superiores e inferiores, alterando a biome-
canica da postura, marcha e amplitude de movimento ati-
vo (p. ex.: deformidades articulares, fraqueza muscular,
tendinite, capsulite adesiva, subluxacéo, busite etc.)®.

A dor nas articulagbes afetadas conduz a tenséo e
ao espasmo em certos grupos musculares que atuam
sobre elas direta ou indiretamente. Na piscina, o calor da
agua que circunda a articulacdo alivia a dor e relaxa a
musculatura periarticular. A flutuagdo também proporci-
ona a diminuicéo da tenséo sobre articulagdes. A limita-
¢ao da movimentacéo, assim como a rigidez articular sdo
reduzidas devido ao alivio da dor e a sustentacdo das
articulacoes pela flutuacdo, durante a movimentacao®.

A fraqueza da musculatura periarticular de uma ou
mais articulagdes afetadas, assim como outros pro-
blemas como a frouxidao ligamentar, altera¢des do fun-
cionamento biomecanico e/ou manifestagdes extra-ar-
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Tabela 1 - Objetivos do tratamento hidroterapéutico dos pacientes reumaticos®

Alivio da dor e do espasmo muscular.

Manutengéo ou restaura¢éo da forca muscular em torno das articulagdes dolorosas.

Reducéo da deformidade e aumento da amplitude de movimentagao em todas as articulagfes afetadas.

Manutencéo da amplitude de movimentacao e forga muscular das articulagdes nédo afetadas.

Restauracao da confianga e reeducagao da fungéo.

ticulares sao trabalhadas através de exercicios®.

A principio, a flutuacé@o pode ser utilizada como auxi-
lio do exercicio e gradualmente ser reduzida para dar
maior resisténcia ao movimento®,

Tanto a deformidade articular quanto a alterac¢éo pos-
tural podem ser corrigidas ou reduzidas devido a tepidez
da agua que auxilia os musculos a se relaxarem®.

A capacidade funcional é restabelecida gradativamen-
te com a melhora da atividade muscular e articular do
paciente, edificando a sua confianga e capacidade de
realizar movimentos também fora da agua®.

Os objetivos do tratamento hidroterapéutico dos pa-
cientes reumaticos estéo na Tabela 1.

A rotina terapéutica dos pacientes pode incluir a
hidrocinesioterapia que é constituida de:

1. Exercicios isolados de membros superiores, membros
inferiores e tronco para fortalecimento e ganho de
amplitude de movimento;

2. Exercicios de alongamento para aumentar a flexibili-
dade;

3. Treinamento deambulativo para reeducagdo da mar-
cha, propriocepcao e iniciacdo de sustentagdo do
peso;

4. Técnicas de posicionamento usadas para diminuir a
dor;

5. Trabalho de condicionamento geral;

6. Padrdes complexos de movimentos para coordena-
¢ao, equilibrio, agilidade e simulagdo de habilidades
atléticas ou de trabalho®?.

Existem também técnicas especificas de exercicios usa-
das em combinacéo e adaptadas aos pacientes individual-
mente. Cada técnica contribui de alguma maneira para a
estabilizacéo apropriada das articulagdes, recuperando 0s
padrdes de movimentos sinérgicos normais. Podemos utili-
zar a técnica de “Bad Ragaz” ou “método dos anéis”, a téc-
nica de Watsu e outras ja explicadas anteriormente.

PATOLOGIAS REUMATICAS MAIS FREQUENTES E SEUS
RESPECTIVOS TRATAMENTOS HIDROTERAPEUTICOS

Disfun¢Bes da coluna vertebral

Os tratamentos e disfun¢des da coluna vertebral se-
cundarios as doencas reumaticas em geral sdo causa-
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das por subluxacbes das facetas articulares, prolapsos
discais e alteracdes posturais. Todos 0s processos
desgenerativos levam a modificagdo da descarga de peso
sobre a coluna e, conseqlientemente, deformagdo da
superficie 0ssea e 0 aparecimento de ostedfitos. Nesses
casos, a reabilitagdo aquatica minimiza os efeitos da gra-
vidade, proporcionando a diminui¢o da dor durante os
exercicios ativos, aumenta a mobilidade e a forca mus-
cular do tronco, com menor potencial de leséo do anel
fibroso discal e sobrecargas vertebrais®?.

Osteoartrite/osteoartrose

A osteoartrite € um processo induzido nas articula-
¢des por influéncias mecanicas, metabdlicas e genéti-
cas, causando perda de cartilagem e hipertrofia 6ssea.
A perda progressiva da cartilagem articular e a recupe-
racdo inadequada levam a formacao de ostedfitos du-
rante a remodelagdo 6ssea subcondral. Com a instala-
¢ao lenta e progressiva da doenca os sintomas de dor
articular, rigidez, limitacdo de movimento, crepitacéo,
edema e graus variaveis de inflamagdo surgem de ma-
neira insindiosa®. Os pacientes com alteracdes dege-
nerativas das articulagdes das méos, pés, coluna, qua-
dril e/ou joelhos freqliente sédo encaminhados a hidrote-
rapia devido aos beneficios da flutuacdo como: auxilio
ao movimento, sustentagcdo da articulacéo para possibi-
litar o movimento livre e, finalmente, a resisténcia ao
movimento. Na osteoartrite também ocorrem deformida-
des articulares que levam a desequilibrios compensa-
torios em outras articulagbes e musculos (p.ex:. 0 encur-
tamento aparente de uma perna causada por uma de-
formidade da articulacdo coxofemoral em flexdo, aducéo
e rotacdo lateral pode levar a uma alteracao escoliética
lombar compensatdria). Portanto, o objetivo no tratamento
da osteoartrite visa o alivio da dor e espasmos muscula-
res, o fortalecimento dos musculos periarticulares, a
mobilizacao de outras articulagdes envolvidas, 0 aumento
da amplitude de movimento da articulacéo afetada e
melhora do padrdo da marcha®.

Osteoporose

A osteoporose é uma enfermidade cronica, multifato-
rial, relacionada a perda progressiva de massa 6ssea,
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geralmente de progresséo assintomatica até a ocorrén-
cia de fraturas. E um estado de insuficiéncia ou de falén-
cia 6ssea que surge com o envelhecimento, principal-
mente em mulheres a partir da sexta década.

Os principais fatores de risco sdo histéria familiar, hi-
poestrogenismo, nuliparidade, sedentarismo, imobiliza-
¢cdo prolongada, baixa massa muscular em mulheres
brancas ou asiaticas, dieta pobre em célcio, tabagismo,
uso crénico de costicoterdides, anticonvulsivantes,
heparina e outros®®,

Na vigéncia de uma osteoporose mais grave com
mdltiplas fraturas e dor dssea, a reabilitacdo aquética
oferece métodos com técnicas mais suaves, destinadas
a aliviar a dor, aumentar a amplitude de movimento e
proporcionar eventual fortalecimento. Apds a fase aguda
do quadro, ou seja, quando os locais de fraturas ou trin-
cas estiverem bem consolidados, os movimentos mais
vigorosos e exercicios mais intensos gerados pela resis-
téncia da agua podem ser iniciados, assim como uma
combinacao de exercicios de sustentagdo parcial e com-
pleta de peso que provém esforcos mecanicos necessa-
rios para estimular a formacéo de massa dssea e mini-
mizar a progressdo da doenca*?.

Fibromialgia

E uma sindrome dolorosa caracterizada por dor difu-
sa, com envolvimento crénico de multiplos mdsculos. Os
pacientes apresentam varios sintomas como dor mus-
cular difusa, pontos dolorosos, dor articular, rigidez ma-
tinal, ceféleia, parestesia, formigamento, ansiedade, céi-
bras, depressdo, irritacéo, alteracdes de memoria, alte-
racdo da concentracdo, fadiga, insbnia, sono nédo res-
taurador, nistagmo, sensacéo de edema e intolerancia
ao calor e frio®. De dificil tratamento, a fibromialgia tem
sido um desafio profissional para muitos pesquisadores
e clinicos. Poucas modalidades de tratamento tiveram
sucesso para controlar os sintomas®?.

Os pacientes necessitam de mudltiplas abordagens
terapéuticas, como associacdo de farmacoterapicos
(analgésicos, antidepressivos etc.), fisioterapia, hidrote-
rapia, acupuntura, psicoterapia e mudanca do estilo de
vida, para que haja a recuperagéo da atividade funcional
e de trabalho, melhora da satde mental, do disturbio do
sono, das alteragdes de humor e da fadiga.

A reabilitacdo aquética oferece tratamento para me-
Ihorar o condicionamento fisico geral, alivio da dor, me-
Ihora dos padrdes do sono através de esforgo fisico, re-
laxamento e melhora postural. O relaxamento obtido a
partir do exercicio e o suporte fornecido pela &gua me-
Ihoram os sintomas de dor e rigidez. Tal tratamento exi-
ge um compromisso a longo prazo, supervisionado den-
tro de um programa de reabilitagdo®?.
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Sindromes espondiliticas

As sindromes espondiliticas ou espondiloartropati-
as soronegativas correspondem a um grupo de enfer-
midades que compartilham desordens multissistémicas.
Além de envolvimentos osteoarticulo-musculares, como
0 processo inflamatério da coluna vertebral, das articu-
lagdes periféricas e dos tecidos periarticulares (em es-
pecial as énteses), ainda ocorrem manifestacdes ex-
tra-articulares como a uveite anterior, lesées mucocu-
taneas, fibrose pulmonar, anormalidades do arco aértico
e distarbios de conducéo. Sdo consideradas espondi-
loatropatias: a espondilite anquilosante, 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 ou-
tras®,

O processo de tais doengas desencadeiam desvios
posturais (flexdo de tronco), fibrose e ossificacdo das
capsulas articulares e tecidos moles periarticulares e,
também, diminuicdo da capacidade pulmonar (doencas
restritivas). A hidroterapia pode atuar na correcao postu-
ral e coordenacdo da respiracédo diafragmatica, assim
como a reducdo da dor, do espasmo muscular e manu-
tencdo da mobilidade das articulagbes da cintura
escapular, coluna cervical, toracica, lombar e quadris®?,

Artrite reumatdide

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca auto-imune
de etiologia desconhecida, caracterizada por poliartrite
simétrica, que leva a deformidade e a destrui¢do das ar-
ticulagbes em virtude da erosdo 6ssea e da cartilagem.
Em geral a AR acomete duas vezes mais as mulheres
que os homens, atingindo grandes e pequenas articula-
¢des em associacdo com manifestagbes sistémicas
como: rigidez matinal, fadiga, perda de peso e incapaci-
dade para a realizacéo de suas atividades tanto na vida
diaria como profissionais®9,

Os objetivos da hidroterapia nesta doenca seriam:
alivio da dor e do espasmo muscular, manutengdo ou
restauracéo da forca muscular em torno das articulagdes
dolorosas, reducdo de deformidades e aumento da am-
plitude de movimentacdo em todas as articulacbes afe-
tadas, restauracdo da confianca e reeducacéo da fun-
¢do perdida®.

INDICACOES DA HIDROTERAPIA PARA PACIENTES REU-
MATICOS EM GERAL

A fisioterapia aquética pode oferecer grandes bene-
ficios através de um programa de exercicio a quase to-
das as pessoas gque gqueiram participar. A Tabela 2 mos-
tra as indicagdes especificas para o paciente reumatico.
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Tabela 2 - Indicagdo da hidroterapia para pacientes reu-

maticos?

Auto nivel de dor

Desvios de marcha

Mobilidade diminuida

Contraturas musculares

Fraqueza muscular

Coordenacéo limitada
Transferéncia de peso inadequada
Diminuic&o de resisténcia muscular
Flexibilidade diminuida
Disfungdes posturais
Propriocepgéo deficiente

RESUMO

A hidroterapia vem sendo indicada e utilizada por mé-
dicos e fisioterapeutas em programas multidisciplinares
de reabilitagdo, principalmente na area reumatoldgica. Com
0 seu ressurgimento na década passada, houve um gran-
de desenvolvimento cientifico das técnicas e tratamentos
aquaticos, permitindo uma ampla abordagem e atuagéo
com os pacientes neste meio. Os principios basicos para
a utilizacdo da hidroterapia nas diversas disfungdes e cli-
nicas serdo abordados neste artigo, assim como os efei-
tos fisioldgicos e terapéuticos da agua, as técnicas
hidroterapéuticas, as adaptacdes da piscina e equipamen-
tos, com o intuito de incrementar a utilizagéo do meio aqu-
atico dentro da reabilitagdo de pacientes reumatoldgicos.
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