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Fisioterapia Aquética nas Disfunc¢des do Aparelho Locomotor
Area Temética de Saude

Resumo

A fisioterapia aquatica promove atividades em meio hidrico corotesisticas motivadoras e
prazerosas, conferindo altos indices de aceitacdo. Ganha espaco aovaoreficacia e

principalmente efetividade, com beneficios em parametros objetisobjetivos, como a
gualidade de vida. O projeto de extensao Raya utiliza a fisioteqtiGa em pacientes com
diferentes patologias que afetam o sistema locomotor e que tmvessista modalidade
terapéutica. Objetivos: demonstrar os beneficios da fisioterapiicageén pacientes com
disfungcbes do aparelho locomotor. Metodologia: Foram selecionados pac@ntes
disfuncdes do aparelho locomotor. Estes eram submetidos a avalidoéerafisa para

verificar os objetivos do tratamento. A intervencdo tem duracdo deirmpdamente 45

minutos, semanalmente. Cada colaborador é responsavel por um pacienseipeonsao

direta da coordenadora deste projeto. Resultados: os efeitos téemicesanicos da agua
parecem conduzir a pronunciados beneficios fisiologicos e terapéutibesrv@®se nos
pacientes atendidos uma melhora na marcha, amplitude de movimentomfacalar e

equilibrio. Concluséo: a fisioterapia aquética exerce efeitos ibeméfio paciente com
disfuncéo do aparelho locomotor, melhorando diretamente a capacidade fuacjonhtlade

de vida dos mesmos.
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Introducéo e objetivo

A hidroterapia consiste no uso da agua sob forma sélida, liquida ou gasasado
suas propriedades com fins terapéuticos. A piscina aquecida comotévap@utica de uso
da agua vem ganhando em praticidade e aumentando o numero de pessoaadasnefic
Derivadas das palavras gregas hydor (agua) e therapeia (cd@gyaaem relatos de uso
terapéutico e recreativo desde as mais antigas civilizacoes.

“Na agua, o alma encontra a liberdade que o corpo perdeu”, a frasealeé Blull,
um mentor dos mais divulgados métodos de reabilitacdo aquatica, me$tito motivante
gue a 4gua exerce sobre as pessoas. As atividades fisicasontigoidb atingem seus
objetivos ao aplicar ao corpo imerso uma forma de calor continua ¢, glbgindo efeitos
terapéuticos vastos, no ambito fisico e psicolégico. A reabilitagdétiaa ganha espaco ao
comprovar eficacia e principalmente efetividade, com beneficiopagémetros objetivos e
subjetivos, como a qualidade de vida.



As atividades fisicas no meio liquido atingem seus objetivos acamgla corpo
imerso uma forma de calor continua e global, atingindo efeitos tkiGEEvastos, no ambito
fisico e psicologico. Uma sessédo de fisioterapia aquatica-seci@m uma avaliacao terrestre
completa, evidenciando sintomas fisicos e psicolégicos, expectativaidatpaselecao dos
objetivos a serem atingidos a curto e longo prazo e elaboracéo de s@awkgaadas a cada
caso. De modo geral, a melhor terapia ndo é aquela que leva objetoratuéas previamente
desenvolvidos em terra para serem executados na agua, visto dited@lignora os efeitos
fisicos da agua, ndo aproveitando suas vantagens e desperdicando grardites mameficios
da terapia aquética. O tempo de tratamento varia de acordo coneptg@asua patologia e
condicdo geral, mas dura em média 20 minutos (entre cinco a 45 mir@ittehanho e
profundidade ideal da piscina terapéutica variam de acordo com eteKdatizas patologicas
de cada paciente e da atividade a ser desenvolvida, além do nimersods pesolvidas. E
de consenso que deve conter componentes auxiliares como barras pamatataSes, rampa
para facilitar entrada de pacientes usuarios de cadeiras ddsedspaco fisico comportar) e
elevadores. A temperatura ideal da agua também n&o é unanimesediversos autores,
mas de forma geral ndo deve ser inferior a 32° C em atividaid¢isaess (reabilitacdo) e ndo
exceder 28° em atividades dinamicas, considerando sempre que idosascascpodem
requerer temperaturas mais elevadas pela maior facilidade dos mesmodesrogber.

Grande parte dos beneficios da hidroterapia justifica-se pelagnoihs fisicas da
agua no corpo imerso, que resultam nas propriedades fisiol6gicapé&uteras do tratamento
em piscina terapéutica.

As propriedades mecanicas da agua levam em consideracdo a dedsidaumpo
imerso, relacdo entre sua massa e volume. Comparando a densidade do cegpoommer da
agua, é possivel determinar ele flutua ou submerge. No caso do omdnismano, a
densidade relativa varia com a composi¢cao corporal, de maneira qoaspessn maior
guantidade de gordura flutuam com maior facilidade (Skinner e Thomson, 1985).

A flutuacdo, forca de empuxo no sentido oposto a gravidade, confere aos corpos
imersos um efeito de sustentacéo, permitindo que os mesmos sejaaticobra diferentes
sensacdes e movimentos, além de marcha e ortostatismo precocasul&oa forca da
gravidade, a flutuacdo ainda contrapde-se ao acumulo venoso de sangue mwesmem
inferiores, auxiliando na reducdo de edemas e aprimorando o trafegoféticoli(Ruoti et
al., 2000; Skinner e Thomson, 1985).

Corpos imersos também s&o submetidos a pressao hidrostética, inxeutstoepelo
liquido sobre o corpo submerso. Baseado nos estudos de Pascal, a presstaichidros
aumenta com a densidade e profundidade (Ruoti et al., 2000). Tal propriedsste eonf
corpo imerso grande aumento no trabalho respiratério, necessario paaa/énca externa
gue resiste a expansao toracica. Deste modo, ndo é de se esfuranhtvidades no meio
aquatico sejam responsaveis por melhorar a condicdo respiratdria aiestgzaimersos
(Becker e Cole, 2000; Ruoti et al.,, 2000; Skinner e Thomson, 1985). A viscosidade, ou
resisténcia do fluido é causada pela friccdo entre suas moléguéasendem a aderir-se a
superficie do corpo que se move atravées dele, causando resisténeiaraovémento. Os
efeitos térmicos da agua séo peculiares, de modo que permitem gomadde calor com o
corpo imerso. Tal troca ocorre de duas maneiras: conducao e conveqgémeia ocorre
pelo movimento normal de energia que ocorre do corpo mais quente para &rionah
conveccado é a perda causada pelo movimento da agua contra o corpo, quaesIarem
temperaturas idénticas. A troca de calor entre 0 meio e o cogpsoiré regulada pelo calor
especifico, que avalia 0 tempo necessario para determinado corpo esguesfaar. Assim,
guanto maior o calor especifico, maior a facilidade para que hajacéles de temperatura. O
calor especifico da 4gua é muito maior que o do ar, de modo que a gardeeale calor se
dao de maneira muito mais facil (Skinner e Thomson, 1985). Com a agxa db82°, 0s



movimentos do paciente criam energia, de modo que agua aparentauéistantemente
guente e ndo desenvolve-se frio nem calor. Em temperaturas entr@6 X @éa um efeito
relaxante, aumento no metabolismo e vasodilatacdo associada a geatiercicios (Bates e
Hanson, 1998; Skinner e Thomson, 1985).

Os efeitos fisiologicos da hidroterapia advém de uma combinacao aiws disicos
da agua (térmicos/mecanicos) e efeitos do exercicio. Ossefariam com a duracédo do
tratamento e exercicio, tipo, progressdo e intensidade do exetefojperatura da agua,
postura, movimentos associados dos membros superiores e também caontogiapdd
paciente (Bates e Hanson, 1998).

Estudos relatam um aumento no VO2max em algumas atividades axj(lB&cker e
Cole, 2000), o que confirma a possibilidade de melhorar o condicionamerdcafisiealizar
atividades na 4gua. Para exercicios em solo, a taxa de gastergia depende da intensidade
do exercicio (velocidade de movimento e desenvolvimento de forga), pesoatagpor
habilidade na execucéo de atividade. Na agua, a forca de flutuacdcaoadigderavelmente o
peso do corpo, mas a viscosidade € maior que no ar e hq também ungastiopara
manutencdo da temperatura corporal. Deste modo, comparando-se ososxealizados em
terra e na 4gua, o gasto de energia pode ser maior, igual ou mpeodatalo da atividade,
profundidade da agua e velocidade de execucédo (Ruoti et al., 2000).

Os efeitos fisioldgicos da imersdo em agua aquecida sdo amplelevdcao da
temperatura corpdrea ocorre mesmo no repouso, desde que a temper@jue akieja mais
elevada que a da pele, aproximadamente 35,5°C (Ruoti et al., 2000; Skinmemgoit,
1985). O aumento na temperatura também ocorre pela conversdo de doesgie o
exercicio e ocorre entre 17 a 34° C. Depende da intensidade do exerd¢&nbém da
guantidade gordura corporal do paciente (Skinner e Thomson, 1985).

O aumento na temperatura leva a diversas alteracdes, dentre alasento no
metabolismo. O aquecimento também aumenta o suprimento de sangue aakanus
facilitando a contragdo muscular e um trabalho equilibrado e glok@in€s e Thomson,
1985). O calor também diminui a sensibilidade das terminacdes nefBagas e Hanson,
1998; Ruoti et al., 2000; Skinner e Thomson, 1985).

Os efeitos cardiovasculares sdo de grande magnitude. O aumentulag@o ocorre
em temperaturas acima de 34° C. O aumento no retorno venoso, basgrpadeanaioria
das alteracoes fisiologicas da imerséo, ocorre quando o nivel dastgwaima do processo
xiféide (Becker e Cole, 2000). A redistribuicdo do fluido extravasqdea espaco vascular
(pela pressao hidrostatica e o deslocamento de sangue dos membragsnée abddomen
para o térax e coracdo) caracterizam a hipervolemia ceBady e Hanson, 1998; Becker e
Cole, 2000; Ruoti et al.,, 2000; Skinner e Thomson, 1985), que pode chegar a 700 ml de
sangue ou até 800 ml nas gestantes (Becker e Cole, 2000). O aumento re caslliaco
induz o coracdo a aumentar seu volume sistélico, alteracdo que pode méo mcacorrer
com dificuldade em miocardios deficitarios (Becker e Cole, 2000; Raaail., 2000). O
aumento no débito cardiaco € proporcional a temperatura, e ocorre pmecifElpelo
aumento no volume sistdlico, ja que a frequéncia cardiaca quase figoasBacker e Cole,
2000). A FC tem alteracdo proporcional principalmente a intensidade elcicdx e
temperatura da agua (Becker e Cole, 2000; Ruoti et al., 2000; Skinhermesdn, 1985). O
aumento € geralmente menor do que aquele que ocorre fisiologicamembeerzisios em
terra de mesma intensidade (Ruoti et al., 2000). A pressdo afffialinicialmente é
aumentada, pela constricio momentanea dos vasos sanguineo e aumenistédaiaes
periférica e diminui a medida que a vasodilatacdo das artedotsigui a resisténcia
periférica (Skinner e Thomson, 1985).



Os efeitos na ventilacdo sdo semelhantes ao exercicio deaéimaterra. Pode haver
um aumento na frequéncia respiratéria em decorréncia do aumento naddereaO2 e
producdo de CO2 (Ruoti et al., 2000).

A pele sofre um clareamento inicial pela vasoconstriccdo, senddtsdiospara tons
avermelhados com a vasodilatacdo que se segue. H& também um aunaividate das
glandulas sebaceas e sudoriparas pela acdo térmica e amuiedmeevestimento da pele
pela absorcdo da 4gua pela queratina (Skinner e Thomson, 1985).

Um dos grandes objetivos alcancados no tratamento na dgua é a redggadrds
algicos. A agua confere tal efeito por diversos fatores. O pondsles € por alivio do
estresse mecanico, ja que a flutuacdo diminuiu diretamenteaastdm@g articulacdes lesadas.
Uma exposicdo prolongada € capaz ainda de diminuir a sensibilidadelec&o da fibra
nervosa lenta (Bates e Hanson, 1998; Ruoti et al., 2000; Skinner e Thomson, 1985).

Outro efeito importante que se busca na hidroterapia é a manutengdmentada
amplitude de movimento, através da diminuicdo de ténus, dor e fatoessastes. Observa-
se diminui¢do no tdnus e espasmos musculares através da diminuicaesd® elmiestimulos
facilitadores aos musculos extensores e dessensibilizacdo do fusmuscular (Bates e
Hanson, 1998).

Pode-se focalizar ainda uma melhora na condicéo fisica do musculoyaleseento
de forca e resisténcia em casos de fraqueza muscularafdmlide musculo paréticos e
facilitacdo da marcha e ortostatismo permitindo deambulacdo préBates e Hanson,
1998). A 4gua também possibilita a aquisicdo e vivéncias de diversasmpoblota-se uma
melhora das condicbes cardio-respiratérias, através da influéreta dar atividade na agua
na capacidade aeroObica, trocas gasosas e condicdo respirat@lia Wea melhora
psicolégica € facilmente observada, provavelmente pelo relaxamsitmo, filescontracao,
prazer, integracdo e socializacdo que a atividade aquatica propor€ainafluéncia é
particularmente notada nas mulheres que adotam a atividade aquatioafarma de
atividade saudavel durante o periodo gestacional, possivelmente peloesstaimnal 14bil
em que se encontram.

A hidroterapia exerce efeitos particulares em pacientes ¢eogdes do aparelho
locomotor, especialmente naqueles cuja reabilitacdo visa imp@dageessao da patologia
em questdo ou promover controle sintomatico. Tais efeitos advém pmneigal do efeito
térmico da agua, que diretamente diminui a dor e 0 espasmo musdadiuiabilidade da
agua, que alivia o estresse mecanico nas articulacdes (Campion, 2000).

Indica-se a hidroterapia para pacientes com quadros subagudos e cd®nicos
espasmo muscular, edema, diminuicdo da amplitude de movimento e foogdamudeficit
de equilibrio e propriocepcdo, alteracdes posturais ou no retorno as condicdes
cardiorrespiratérias prévias a algum problema, como em pés-operatdpds imobilizacdes
prolongadas, especialmente quando ndo se permite a descarga tosal pler pgn motivo ou
outro. Também é usado como recreacdo e manutencdo da salde germirtpdosies de
alguma patologia cronica ou grupos especiais, como idosos e gestantes.

O programa de hidroterapia pode ser organizado de acordo com os objalwos, e
maneira geral inicia-se com uma avaliacdo ampla e compkgaeSe de um aquecimento
inicial, exercicios de alongamentos e fortalecimentos especifimra cada paciente,
exercicios aerodbicos, atividades visando funcionalidade e periodo denesio e
relaxamento pré-término (Campion, 2000).

Grande parte dos pacientes com afec¢bes do aparelho locomotor desefieia
hidroterapia é portadora de patologias crbnicas, que podem ser evokdivasno caso das
patologias reumaticas) ou incuraveis (como em pacientes comnhesfidar — considerando
0s avancos cientificos até o momento). Deste modo, pacientes portddopegologias
evolutivas devem ser conscientizados da importancia da manutencaadialatfisica, para



gue ndo padecam dos males da imobilidade e entreguem-se as difxeldadeplicacbes da
patologia. De igual importancia, pacientes portadores de patologiaavais, como leséo
medular, devem aprender a conviver com as limitagbes impostascpelasstancias, de
modo a ndo acomodar-se e nem criar falsas esperancas. A ativ@ladigua € muito
prazerosa, motivadora e estimulante. Tais caracteristicas remonfé hidroterapia
caracteristicas como alto indice adesdo e aceitacdo, alémmetdiar progressos
psicossomaticos de grande expecto.

Objetiva-se com este trabalho demonstrar a importancia e opprnbeneficios do
atendimento a pacientes com disfungdes do sistema locomotor em piscina aquecida.

Metodologia

Foram selecionados sete pacientes com afec¢cbes do aparelho locaroaotor,
prescricdo meédica para realizacdo de atividade fisica e ¢gadicke utilizacdo de hidroterapia
como recurso fisioterapéutico.

Apés esta selecdo, os sujeitos foram submetidos a uma avalisipderdpéutica,
composta por duas partes principais: terrestre e aquatica. Beahagao terrestre, dispde-se
de uma ficha de avaliacdo que contém a identificacdo do pacientjag@ de anamnese,
sinais vitais, exame fisico. Esta ficha contém também toda@ihida doenca atual e sinais e
sintomas caracteristicos. Na avaliagdo aquatica, é verificddspoendimento do paciente em
imersdo, estado psicolégico, controle respiratério, flutuacdo e os sitais. Depois de
realizadas as avaliacdes, € dado o diagnostico fisioterapéuticubgetigos do tratamento de
acordo com a necessidade de cada paciente. A seguir, sdo elabaradasdatas
fisoterapéuticas, de longo, médio e curto prazo a serem realizadas com cade. pacient

Os pacientes séo atendidos uma vez por semana, de maneira indivddualgabal.
Cada atendimento dura cerca de 45 minutos, dependendo da necessidade do @adeente
estagiario é responsavel por um paciente, sendo que todos os procedirealizados
(atendimentos e avaliacdes fisioterapéuticas) sdo supervisionadosopetienadora deste
projeto. Novos pacientes sdo recrutados concomitantes as alteerdgoticas, definidas
pelo estagiario responsavel pelo paciente e pela coordenadora deste trabalho.

Sao realizadas também reunides semanais com todos os estpgiaridiscussao e
avaliacdo dos atendimentos realizados. Os atendimentos de fisetegagditica e todos os
demais procedimentos sdo realizados na piscina da clinica deréipiatda Universidade
Estadual do Oeste do Parana, aquecida a 32 (2°C, de dimensdes 11,8 x 7,75mde 1,05m
profundidade.

Resultados e discussao

Observou-se uma melhora quantitativa e qualitativa em todos os pa@wsrididos.
Esta melhora pode ser notada tanto na integracdo, desenvolvimento dowsaspec
psicomotores, afetivos, cognitivos, linguagem e qualidade de vida quanto cerfibaes.
Os beneficios resultantes da hidroterapia justificam-se p#lagricias fisicas da agua no
corpo imerso, que desencadeiam alteraces fisioldgicas relevarftetiacdo e a forca de
empuxo propiciaram o desenvolvimento de marcha e ortostatismo precties,de
permitirem diferentes sensagdes e movimentos. A flutuacéo aindap@®@ise ao acumulo
venoso de sangue nos membros inferiores, auxiliando na reducdo de edersetema
linfatico. A terapia aquética conferiu também uma melhora nomsastespiratorio, dada
principalmente pela pressdo hidrostatica, que aumenta o trabalho tamgpido sujeito
imerso.

Os efeitos térmicos da agua, combinados com a pratica de msgngfoporcionaram
relaxamento e aumento no metabolismo, facilitando a contragcdo muSmraas praticas de
tratamento do aparelho locomotor em imerséo, notou-se uma reducdo do quiadrgedal.



Observou-se nos pacientes atendidos um aumento ou manutencdo da amplitude de
movimento, através da diminuicdo de tonus, dor e fatores estressamd®nT houve uma
melhora na condicdo fisica do musculo, desenvolvimento de for¢ca enasaistén caso de
fraqueza muscular e facilitacdo da marcha e ortostatismo, tipelondeambulacdo precoce

em certos pacientes. Uma melhora psicolégica também foi obserpemavelmente
ocasionada pelo relaxamento fisico, descontracdo, prazer e sodémligae a atividade
aquatica proporciona. A reabilitacdo reduziu o impacto da patologia sobrdividuo,
possibilitando um controle sintomatico e um aumento na propriocepgao.

Conclusbes

Conclui-se que a combinacdo dos efeitos fisicos da 4gua e do iexemiduz a
melhora holistica no paciente com disfuncédo do aparelho locomotor, melhoratdmente
a capacidade funcional e qualidade de vida dos mesmos.
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