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“O tempo amadurece todas as coisas.

Nenhum homem nasce ensinado”
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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar qual o Efeito de um programa de Halliwick na competéncia
aquatica, postura, equilibrio estético e dindmico de pessoas diagnosticadas com deficiéncia. Dez
sujeitos (33+12,3 anos) diagnosticados com paralisia cerebral (n=3), incapacidade mental (n=4)
e trissomia 21 (n=3) participaram num programa de 10 pontos de Halliwick. O programa decorreu
ao longo de 15 semanas com uma sessio por semana de 1 hora de durac@o. Todas as sessdes
foram planeadas e implementadas por um terapeuta especializado. No inicio (pré) e no final (p6s)
do programa foram avaliados a competéncia aqudtica, postura, equilibrio estdtico e dindmico. A
competéncia aquédtica foi medida com recurso a Water Orientation Test Align 2 (WOTA)
circunscrita a uma pontuacdo maxima de 81 pontos. A postura estética foi avaliada com recurso
a fotogrametria de modo a obter os desvios do centro de massa (CoM) nos planos sagital e frontal.
O equilibrio estético foi avaliado através do teste de apoio unipodal, alcance funcional e teste de
Romberg nas suas variantes. O teste Time Up & Go foi selecionado como medida de equilibrio
dindmico. A competéncia aqudtica demonstrou melhorias significativas (WOTAps = 36x15
pontos vs WOTAss = 52421 pontos, p <0,01). Nao se registram alteragdes nos indicadores do
CoM em termos estaticos. Verificou-se uma alteracio nos registos do apoio unipodal (Unipodalp
= 14,20+12,22 s vs Unipodalyss = 16,30£12,03 s, p = 0,03) e alcance funcional (Alcanceys =
18,5+0,09 cm vs Alcancepss = 22,5+0,11 cm, p < 0,01). Existiu uma redug¢do dos 70% para os
30% nas oscilagdes do teste de Romberg com os pés paralelos. Verificou-se ainda uma melhoria
no equilibrio dindmico (Up&Gops = 9,49+2,72 vs Up&Gopss = 8,08+2,81 s, p < 0,01) apds o
programa. No final verificou-se uma associagdo significativa entre a competéncia aqudtica e o
Unipodal (Rs=0,81, p<0,01) e 0 Up&Go (Rs=-0,78, p < 0,01). Pode-se concluir que 15 semanas
de experiéncia aquatica com base no método de Halliwick sao suficientes para induzir melhorias
na competéncia aquatica de individuos diagnosticados com deficiéncia. Parece ainda existir uma
transferéncia positiva de capacidades adquiridas em meio aquético para a postura e equilibrio em

meio terrestre.

Palavras-chave: Defici€éncia, Método de Halliwick, Equilibrio estatico e dinamico
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Abstract

The aim of this study was to assess the effect of a water program in water competence, posture,
static and dynamic balance of disabled participants. Ten individuals (33+£12.3 years) diagnosed
with cerebral palsy (n=3), mental disability (n=4) and trisomy 21 (n=3) were took part in a
Halliwick’s 10-point programme. The programme had a duration of 15 weeks comprising one
weekly session with one hour of duration. All sessions were planned and implemented by a trained
therapist. In the beginning (pre) and in the end (post) of the intervention programme it was
assessed the water competence, posture, static and dynamic balance. Water competence was
assessed by the Water Orientation Test Align 2 (WOTA) that is capped to 81 points. Posture was
measured through photogrammetry obtaining the center of mass (CoM) sagittal and frontal
imbalances. Static balance was assessed by one-leg stance test (OST, in s), functional reaching
test (FRT, in cm) and Romberg Test according to standard guidelines. The Time up & go test
(TUGT, in s) was selected as a measure of dynamic balance. Water competence showed
significant improvements (WOTAp. = 36+15 vs WOTA o = 52421 points, p <0.01). No
differences were found for CoM imbalances. There was a significant change in the OST (OST
= 14.20+12.22 vs OSTpost = 16.30£12.03 s, p = 0.03) and FRT (FRTpre = 18.5£0.09 vs FRT o5t =
22.5+0.11 cm, p < 0.01) performances. There was a reduction from 70% to 30% in Romberg test
oscillations with parallel feet. Dynamic balance also improved (TUGT e = 9.49+2.72 vs TUGT post
= 8.08+2.81 s, p < 0.01) after the 15" week. At the end of the program significant associations
were found between water competence and OST (Rs = 0.81, p < 0.01) and TUGT (Rs =-0.78, p
< 0.01). It can be concluded that 15 weeks of a well-designed Halliwick programme improved
water competence of disabled individuals. Concurrently, it was also noted a positive transfer of

the skills acquired in water to on land body posture and balance.

Keywords: Disability, Halliwick's Method, Static and Dynamic Balance
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Introducao

A prética das atividades aquéticas tem evoluido de forma satisfatéria ao longo dos dltimos anos
sempre tomando em consideragio os seus diferentes ambitos de intervencdo. E consensual que as
atividades aquéticas podem ser realizadas de acordo com varias perspetivas: (i) recreativa; (ii)
competitiva; (iii) educativa, e; (iv) satde. Isto porque se considera o meio aquatico como um local
de acdo global, onde através do movimento se promove a relagdo do individuo com o espago, com

0 objeto, com 0 outro e consigo mesmo.

No ambito da sauide, as atividades aqudticas assumem trivial importincia pelo cariz terapéutico
que induzem no grupo de populagGes especiais. Mas o que devemos entender por “populacdes
especiais”? Ainda sdo escassos os contetudos cientificos direcionados a reconhecer uma definigdo
concreta deste conceito na literatura. Devido a constante empregabilidade do termo sempre com
um cardcter ambiguo, e a pouca quantidade de estudos nas diversas dreas da saide e do desporto,
ndo tem sido facil apontar uma definicdo concreta do termo. No entanto, tendo por base a
agregacdo de valores médicos, conjuntamente com pontos de vulnerabilidade podemos, ainda que
de uma forma simples, considerar “populagdes especiais” aquelas que por determinada doenga ou
condi¢do, de caricter irreversivel ou ndo, requerem uma atencdo redobrada em termos de
execucdo dos programas (p.e. gravidas, bebés, idosos, individuos com distirbios neuroldgicos,
individuos com patologias musculo-esqueléticas/respiratorias). Alguns destes grupos apenas
apresentam uma condicdo especial devido a faixa etdria que lhes € afeta, ou devido a patologias
esporddicas provenientes de episddios traumaticos. Outros encontram-se envolvidos num ciclo

crénico de incapacidade caracterizado por um ambiente de depressdo e stress.

A emergéncia de uma forte corrente de evidéncias cientificas sobre os beneficios da pratica das
atividades aqudticas na doenca e outras condicdes especiais tem levado a um aumento e
diversificacdo da pratica dessas mesmas atividades e a uma proliferacido de centros aquéticos de
norte a sul do pais. Neste sentido, hd cada vez mais a necessidade dos professores de atividades
aquéticas envolvidos nesta vertente debrucarem-se numa formacao regular para darem resposta a
este fendmeno expansionista. Devido a este fendmeno alguns cursos académicos de formagao
inicial (p.e. licenciaturas) na area das ciéncias do desporto comecam a incluir nos seus planos de
estudo uma abordagem, ainda que superficial, a este tipo de intervengdo. No entanto, estas
temadticas sdo exploradas de forma mais exaustiva nos cursos de formacdo avangada (p.e. pds-

graduacdes, mestrados e doutoramentos).




Um dos programas aquéticos que mais tem sido usado como ferramenta para evolugdo deste tipo
de populacdes é o programa baseado no conceito de Halliwick. A International Halliwick
Association define o conceito Halliwick como: "uma abordagem para ensinar atividades aquéticas
a todas as pessoas, em particular as diagnosticadas com deficiéncia, com uma movimentacio
independente na dgua culminando com o ato de nadar". Fundamentado em principios da
hidrostética, hidrodindmica e na mecénica dos corpos, o conceito foi desenvolvido em 1949 por
James McMillan na Inglaterra. O programa dos 10 pontos € um processo de aprendizagem
estruturado que facilita a aplicacdo prética do Conceito, onde seus elementos sdo ensinados e
aprendidos de forma légica e gradual através de jogos e atividades muito simples. O trabalho
desenvolve-se em grupos que motivam e favorecem a interagdo social, a0 mesmo tempo que
melhoram a aprendizagem. A sua aplicabilidade desenvolveu novos meios de se exercitar e
mostrou que programas terapéuticos e recreativos combinados, oferecem uma reabilitagdo
continua para todas as pessoas e defici€ncias, permitindo o alcance do maximo potencial e
trazendo beneficios fisicos, psicolégicos e sociais. Estudos anteriores apenas se focaram em
analisar o grau de satisfacdo dos utentes pela participacdo em programas de Halliwick, ou o seu
impacto na aquisi¢do de habilidades aquéticas. Do nosso conhecimento, até ao momento a
literatura parece ser omissa nos efeitos de um programa desse tipo na independéncia aqudtica e/a

transferéncia das habilidades adquiridas para tarefas em meio terrestre.

O presente estudo pretendeu explorar os beneficios do conceito de Halliwick na competéncia
aquética, postura, equilibrio estitico e dindmico de sujeitos diagnosticados com deficiéncia.
Pretendeu-se a realizagdo de um diagndstico pré e pds interveng@o por forma a verificar se a d4gua
pode ser usada como um meio de prescricdo mais adequado para melhorias nestes
comportamentos. Tentou-se verificar se a pessoa com deficiéncia era capaz de desenvolver
capacidades e atenuar debilidades através de um método aquético tido como uma abordagem
inovadora e integrativa voltada para a participagdo total, intelectual, sensorial e motora. O estudo
em parceria com a Associa¢do de Desenvolvimento e Melhoramentos de Vale de Estrela (ADM
Estrela) acabou por ser uma abordagem pioneira na cidade da Guarda possibilitando a incluséo e

participacdo dos sujeitos nela incluidos.

O presente documento encontra-se estruturado em 10 capitulos sequenciados da seguinte forma:
Além dos agradecimentos, lista de publicagdes, resumo, indice geral, figura e tabelas, lista de
abreviaturas e introducdo. Os 4 primeiros capitulos sdo direcionados a revisdo da literatura,
seguidos pela defini¢do do problema, hipéteses e metodologia utilizada. Os restantes 6 capitulos
sdo referentes a apresentacdo de resultados e respetiva discussdo, conclusdes, propostas futuras,

refer€ncias bibliograficas e anexos.




1. Revisao da Literatura

Nesta revisdo da literatura objetivou-se enunciar os varios conceitos relacionados com a
reabilitacdo funcional e o método de Halliwick. Pretendeu-se explorar os seus beneficios através
da consulta da literatura técnica e ainda de estudos previamente realizados e publicados em

revistas da especialidade.
1.1. Meio Aquatico e Reabilitacao Funcional

A dgua estd presente no nosso corpo, na nossa vida e ocupa a maior parte do nosso planeta. Entrar
na dgua é uma experiéncia Unica que fornece a todos uma oportunidade de ampliar fisica, mental
e psicologicamente os seus conhecimentos e habilidades. As atividades aquéticas t€ém vindo a
evoluir de forma satisfatéria de acordo com as exigéncias da sociedade e do proprio ser humano.
Deste modo sdo intimeros os beneficios das atividades aqudticas, em diferentes faixas etdrias
visando a melhoria em diversos niveis. No que concerne ao aspeto fisico, a possibilidade de
realizar movimentos sem causar impacto as articulagdes e tenddes, estimulacdo de toda a
musculatura e manutengdo do ténus muscular, efeitos benéficos sobre o sistema respiratério e
cardiovascular, recuperacdo de patologias, entre outros. Os efeitos fisioldgicos dos exercicios
combinados com aqueles que sdo causados pelo calor da 4gua sdo uma das vantagens da atividade
nesse meio. O resultado da imersdo na dgua é semelhante em adultos e criangas e estd relacionado
a temperatura do corpo, a circulacdo e a intensidade dos exercicios, com varia¢des permitidas

dependendo do tamanho (Campion, 2000).

A reabilitacdo funcional aquatica, além de auxiliar na diminui¢do da percecdo dolorosa e
dificuldade apresentada na realizacdo das Atividades de Vida Didrias (AVDs), iniciou-se com
Hipdcrates (460-375). O entendimento dos principios fisicos e da termodindmica da 4dgua
proporciona o seu uso racional. A flutuacdo permite ao paciente caminhar com pouca sobrecarga
articular devido a redugdo dos efeitos da gravidade e ao consequente aumento da amplitude de
movimento articular. Segundo Geigle, Cheek, & Gould (1997), a pressao hidrostética exerce um
efeito positivo, durante a imersdo (a mesma pressao € exercida em todas as dire¢des do corpo e
aumenta com a profundidade), de diminuicdo de edemas, pois o sistema venoso redistribui o

sangue das extremidades para o térax.

Golland (1981), defende que a resisténcia da dgua pode ser utilizada passiva e ativamente,
movimentos passivos através da dgua facilitam o relaxamento e alongamento de tecidos moles
ativamente, a resisténcia da dgua aumenta o gasto energético necessdrio para movimentar as

extremidades, promovendo fortalecimento muscular. A termodindmica também deve ser levada




em consideracgdo e esté relatada com a capacidade de o corpo submerso trocar energia (calor) com
a dgua por meio da conducio e convecgao, tendo efeito positivo sobre tecidos moles que podem
facilmente ser mobilizados, aumentando o grau de movimento e diminuindo a dor articular. Os
beneficios proporcionados pela dgua nomeadamente relaxamento muscular, aumento do fluxo
sanguineo e da flexibilidade, fortalecimento muscular, reeducacdo da marcha, melhora do

equilibrio e da coordenacdo e, finalmente, ¢ uma atividade lidica e de recreacdo (Cunha,

Labronicci & Oliveira 2001).

A dgua é mais uma opg¢do para a prética da atividade fisica e € certamente um meio diferenciado
e bastante apropriado para pessoas portadoras de deficiéncia, permitindo a facilitacdo da
recreacdo, socializagdo e treino de dominio da 4gua com movimentos basicos de técnicas
aqudticas, que, associadas a funcionalidade, melhoram a autoestima e a autoconfianga do
individuo. As propriedades fisicas da 4gua auxiliam ainda mais os individuos na movimentacao
das articulagdes, na flexibilidade, na diminuicao da tensdo articular (baixo impacto), na forca, na
resisténcia, nos sistemas cardiovascular e respiratdrio, no relaxamento, na eliminagao das tensdes

mentais, entre outros (Konno, 1997).

As propriedades fisicas da 4gua e a sua relacdo com o corpo oferecem ao portador de deficiéncia
maior possibilidade de mobilidade, afastando-o momentaneamente da utilizacdo de préteses,
bengalas, cadeira de rodas, etc. Contribui significativamente para o desenvolvimento psicomotor

do individuo (Rocha, 1994).

De acordo com o0 mesmo autor, a hidroterapia relaxa, estica e reforca a musculatura, através de
movimentos coordenados; aguca os reflexos proporcionando melhor dominio dos musculos
exercitados, melhora a flexibilidade, evita tensdes e rompimento de miisculos. Conduz, portanto,
a efeitos psiquicos benéficos, como a sensacdo de vivacidade e de bem-estar, predisposi¢dao ao
prosseguimento intensivo do trabalho através do aquecimento e melhora a capacidade de

concentracao.

Durante muitos anos, a terapia aquatica e a natagdo foram reconhecidas como modalidades de
reabilitacdo para pessoas com necessidades especiais (Becker & Cole, 2004; Ruoti, Morris, &
Cole, 1997). Recentemente, a terapia aqudtica tem sido relatada como um dos meios mais
proeminentes no tratamento de criangas com paralisia cerebral (Hurvitz et al., 2003). As
vantagens do meio aquético como terapia podem ser explicadas pelas suas diversas propriedades:
i) assist€ncias de flutuacdo na realizacdo de movimentos que sdo dificeis em terra por causa da
incapacidade para superar as restri¢des gravitacionais (Getz, Hutzler & Vermeer, 2006%; Harris,
1978; Hutzler et al., 1998); ii) a pressdo hidrostatica melhora a respiracdo e aumenta o débito

cardiaco (Becker & Cole, 2004; Hutzler et al., 1998); iii) temperatura da d4gua quente (32-33 ° C),




principalmente utilizada em configuragdes terapéuticas, melhora o relaxamento muscular e reduz
o ténus muscular (Attermeier, 1983; Sweeney, 1983) e pode proporcionar alivio da dor
(Michlovitz, 1986; Whitney, 1989); iv) o aumento da viscosidade da 4gua em comparacdo com o
ar proporciona forcas de resisténcia isocinética para o movimento, através de direcOes e
velocidades, o que pode ser ttil para facilitar fortalecimento muscular (Becker & Cole, 2004;
(Broach & Datillo, 1996). A viscosidade também retarda a velocidade de movimento enquanto a
flutuabilidade suporta o corpo, o que pode facilitar o treino de equilibrio (Geigle et al., 1997) e,
finalmente, v) o controlo continuo das posi¢des do corpo considerado como resultado direto da
relacdo entre forgas contrastantes do centro de gravidade e do centro de flutuabilidade melhora o
treino de equilibrio, enquanto que em terra, o controlo do corpo € afetado principalmente pelo

centro de gravidade (Becker & Cole, 2004).

1.2. O Método de Halliwick

O Metddo de Halliwick € peculiar a Association of Swimming Therapy (AST), criado por James
McMillan em 1949 em Londres, na Halliwick School, o método recebeu o seu nome em
homenagem a instituicdo. O conceito de Halliwick, desenvolvido por James McMillan na
Inglaterra, visa especificamente o ensino da independéncia aqudtica para individuos com
necessidades especiais, levando em consideracdo os atributos especificos do meio aquético
(Lambeck & Stanat, 2001* McMillan, 1978). Especificamente, o conceito de Halliwick inclui um
programa de 10 pontos com base numa sequéncia de aprendizagem motora que se concentra na
manutencio da posicdo do corpo em diferentes planos de movimento, a0 mesmo tempo que
facilita as propriedades unicas associadas com a dgua. Os 10 passos sucessivos conduzem
individuos, com ou sem deficiéncia, experimentar e dominar uma variedade de padrdes de

movimento unicos, culminando em natagcdo funcional (Lambeck & Stanat, 2001%; McMillan,

1978).

O trabalho iniciado com o conceito de Halliwick em 1949 continua a ser desenvolvido, baseado
nos principios cientificos da hidrostatica, da hidrodindmica e da mecanica dos corpos, mas nao se
trata de um conjunto estitico de principios: vive e cresce a medida que os seus membros

desenvolvem as suas proprias habilidades e partilham as suas descobertas (Dendy, 2000).

O conceito de Halliwick tem como premissa basica, a teoria de que nenhuma informacao pertence
exclusivamente a uma determinada profissdo. O Halliwick € um método multidisciplinar, pois
retine informacdes a partir de muitas dreas de conhecimento, sendo utilizado para ensinar pessoas
com incapacidades fisico mentais a nadar, combinando conceitos da mecanica dos liquidos,

neurofisiologia, psicologia, pedagogia e dindmica de grupo (Cunningham J. , 2000).




Para Accacio e Sacchelli (2007), o principal objetivo deste método € proporcionar momentos de
inteira independéncia no ambiente aquético. Pode ser utilizado em qualquer pessoa que apresente
dificuldades fisicas ou de aprendizagem. A terapia deve enfatizar as habilidades do paciente e ndo
as suas limitacdes. Constituido pelo Programa de dez Pontos, que envolve a aprendizagem

psicomotora, ajuste mental, restauracdo do equilibrio, inibi¢do e facilitacao.

O Método de Halliwick € diferente das outras abordagens aplicadas na 4gua. Fundamenta-se em
principios cientificos, nas reacdes do corpo quando imerso e nas vantagens produzidas pelas
atividades no meio liquido, quando ja conhecidos os fundamentos necessdrios para a sua

aprendizagem (Associacgdo Brasil Halliwick, 2010).

No inicio, o0 método tinha como objetivo a instru¢do e proficiéncia na técnica de natagdo. Mais
tarde, foi aceite como uma prética clinica utilizada em tratamentos em varios tipos de defici€ncia
fisica. Com os seus desenvolvimentos, este método é apoiado em principios cientificos da

hidrodinamica e biomecanica.

O controlo do equilibrio e a subsequente correc¢do da deficiéncia do equilibrio torna-se o objetivo

primdrio na aplicagdo da técnica de Halliwick no tratamento da reabilitagdo aquética.

A filosofia bésica desta prdtica gira em torno da teoria do controlo do equilibrio e
desenvolvimentos dos estdgios de maturacdo do ser humano. Clinicamente falando, esta é a
esséncia da teoria de Halliwick. O uso de flutuadores ndo é aconselhdvel na aplicacio da técnica.
Adicionalmente, com o contacto correto com o paciente € outra consideracdo importante, pois ele

permite a mobilidade e facilita 0 movimento esperado ou a resposta a atividade (Vargas, 2004).

O Programa dos Dez Pontos é um processo de aprendizagem estruturado através do qual a pessoa
sem experiéncia prévia pode progredir a independéncia na dgua. Isso acontece através do dominio

e controlo de movimentos no ambiente aquético.

Através dos Dez Pontos o sujeito gradualmente, melhora a respiragdo, equilibrio e controlo de

movimentos, torna-se mais confiante na dgua e experimenta maior liberdade em imersao.

Isto € conseguido através do trabalho na relagdo individual, com o instrutor que d4 o apoio
adequado permitindo ao sujeito aprender sem o uso de flutuadores artificiais. Sempre que possivel

o individuo inicia e controla os movimentos, o instrutor d4 o apoio quando e se necessario.

Os aspetos recreativos da natag@o, em particular, sdo muito enfatizados, de forma que as sessdes
na dgua ndo sejam apenas praticas e construtivas, mas também divertidas. Métodos de ensino e
jogos atualizados, em grupo ou aos pares, ajudam a fazer com que isso ocorra. Nao sdo utilizados
flutuadores ou qualquer ajuda de flutuagdo artificial. O sujeito terd de aprender como dar o

maximo do seu préprio desenvolvimento e a descobrir como controlar o seu equilibrio natural.




Até que o sujeito tenha atingido proficiéncia e confianca, ele serd sempre acompanhado
individualmente por um instrutor. Habitualmente, os sujeitos sdo ensinados em grupos pequenos.
O trabalho em grupo € estruturado e conduzido por um lider de grupo. A aprendizagem é reforcada

pelo trabalho em grupo, e as atividades tornam-se mais divertidas (Dendy, 2000).

O Halliwick é desenvolvido por meio de um programa de 10 pontos, no qual o individuo passa
por uma sequéncia progressiva de atividades. O programa de 10 pontos foi desenvolvido por
James McMillan e segue uma sequéncia légica de padrdes. Durante a progressao dos 10 pontos,
o sujeito € incentivado e motivado. O dominio da sequéncia dos 10 pontos resultard na formacao
de um individuo confiante, capaz, independente e bem adaptado ao meio aquatico (Garcia, 2005;

Kelsey, 2010).

O Programa de Dez Pontos baseia-se no: i) ajuste mental: o individuo terd a capacidade de
responder de forma apropriada a um meio diferente ou uma situacdo diferente, sendo importante,
durante o exercicio, a aprendizagem do controlo respiratério; ii) desprendimento: o sujeito torna-
se fisica e mentalmente independente; iii) controlo da rotacdo sagital; iv) controlo da rotacdo
transversal; v) controlo da rotac¢do longitudinal; vi) controlo de rotagcdo combinada; vii) inversao
mental: o paciente deve acreditar que a dgua lhe ird sustentar, impedindo que afunde; viii)
equilibrio em repouso; ix) deslize turbulento; o terapeuta movimenta o sujeito sem que haja

contacto entre 0S mesmos; X) progressao simples e movimento basico.

Como estabelecido originalmente, o0 Método de Halliwick consiste em dez estdgios ou atividades

as quais estdo agrupadas em trés fases:

Tabela 1 - Constitui¢dao do Programa de Halliwick

—

Adaptacdo Mental e desprendimento; Adaptacao Mental

Rotacdo Sagital;

Rotacdo Transversal;

Rotacdo Longitudinal;

Rotac¢do Combinada; Controlo do Equilibrio
Inversdo Mental;

Equilibrio em quietude;

Deslizamento em Turbuléncia;

D I A R

Progressdo Simples;
Movimento
10. Movimentos Béasicos do Halliwick;




1* Fase - Adaptacdo mental: Quando o sujeito se torna capaz de responder com flexibilidade aos

diferentes ambientes, situagdes ou tarefas.

2% Fase - Controlo do equilibrio: Quando o participante adquire habilidade para manter ou mudar

a posicdo do corpo na dgua, de forma controlada.
3* Fase - Movimentos: Quando o sujeito cria ou solicita movimentos para realizar determinada
tarefa com eficiéncia e habilidade, através da organizacdo mental e controlo corporal.

1.3. Diretrizes do Programa
O programa de 10 Pontos foi desenvolvido por James McMillan para o ensino geral da natagao.
Esta € a base de todo o Conceito de Halliwick.

Os 10 Pontos seguem uma sequéncia légica de padrdoes. O dominio de todos eles resulta na

formacéo de um individuo realmente confiante e feliz na dgua.

Tabela 2 - Discriminacdo dos 10 Pontos de Halliwick

1. Adaptacao mental e desprendimento Neste estdgio treina-se a adaptagdo a
situacdo, 2 4gua e ao instrutor (terapeuta). E
necessdrio controlar a respiracdo e estar
relaxado no ambiente aquatico.

2. Controlo da rotacao Sagital — Treina-se o movimento de rotacdo na agua.

restauracio do equilibrio Todos os movimentos sdo importantes para
que o sujeito consiga levar o rosto para uma
posicdo de respiracdo segura e consigam
independéncia no ambiente aquatico.

3. Controlo da rotacao transversal Controlo de movimentos em redor do eixo
indo de lado a lado (eixo fronto-transversal).

4. Controlo da rotacio longitudinal Habilidade de controlo de movimentos para o
lado ao redor do eixo, indo da frente para trés
(eixo sagito-transversal).

5. Controlo da rotaciao combinada Controlo movimento utilizando qualquer
combinacdo de rotagdes. D4 ao “nadador” o
controlo nas trés dimensdes de movimentos
na agua.

6.Inversao mental Esse principio mostra que € possivel flutuar,
o que deixa o sujeito mais seguro, mas para
vivenciar este principio é importante ter
controlo respiratério.

7. Equilibrio em quietude Conseguir flutuar numa posi¢éo de
respiracdo segura e estavel para poder
descansar.




8. Deslizamento em turbuléncia O sujeito ndo se movimenta, fica em
flutuacdo enquanto o instrutor o faz deslizar
na 4gua através da turbuléncia.

9. Progressao simples O sujeito faz remadas simples.
10. Movimentos Basicos do Halliwick Aqui o nadador ja consegue dar algumas
bragadas.
14. Ferramentas de Avaliacao

Até a data, vérios especialistas aqudticos adaptados empregaram uma ampla gama de métodos
voltado para o ensino de individuos com independéncia de necessidades especiais no meio
aqudtico. Com a introducdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) pela
Organizacao Mundial de Saide (OMS) em 2001 abordando a importancia da participagdo ativa
como resultado essencial das intervencdes terapéuticas, a independéncia no meio aqudtico deve

ser destacada.

A maioria das intervengdes aquéticas destinadas ao ensino da independéncia aqudtica seguem as
diretrizes das progressdes tipicas da aprendizagem da natacdo (American Red Cross, 2004;
Langendorfer & Bruya, 1995). Gelinas & Reid (2000) estudaram a confiabilidade dos programas
de aprendizagem de natacdo em criancas com necessidades especiais e relataram que as
habilidades aquaticas especificas ensinadas com progressdes tradicionais de aprendizagem para

nadar nao foram desenvolvidas com éxito com a maioria das criangas com deficié€ncia fisica.

O primeiro passo no programa de 10 pontos é o ajuste mental (Lambeck & Stanat, 2001?%
McMillan, 1978). Por causa das diferentes qualidades do ambiente aquético, uma das primeiras
dificuldades que o participante encontra ao entrar na dgua € a manutencio da postura corporal,
muitas vezes resultando de um sentimento de incerteza e ansiedade. Varios fatores podem
influenciar o processo de ajuste no meio aquatico: i) devido aos efeitos da flutuabilidade e o peso
parcial que o participante carrega sente-se mais leve e as experi€ncias sdo alteradas por uma
sensacdo superficial (Lambeck & Stanat, 2001?); ii) quando o centro da flutuabilidade ndo esta
alinhado verticalmente com o centro de gravidade, as for¢as rotacionais comecam a agir € o corpo
gira na dgua, o que, por sua vez, exige o ajuste do controlo postural (Becker & Cole, 2004;
Lambeck & Stanat, 2001%); e iii) refracdo de feixes de luz através da dgua no ar requer que o
participante se ajuste a diferenca entre a posicdo visual percebida e a posi¢ao real do corpo

(Becker & Cole, 2004).




O ajuste mental associado a esses fatores evoca varios padrdoes de movimento, como alargando a
base de suporte, aumentando o ténus muscular do corpo, usando as maos para o apoio (Lambeck
& Stanat, 2001*), reduzindo os graus de liberdade funcionais para executar um propdsito
pretendido (Lambeck & Stanat, 2001%), movendo-se num padrao fixo (geralmente um padrio
extensor). O dominio do ajuste mental, exibido pela capacidade de responder adequadamente aos
diferentes aspetos ambientais (McMillan, 1978), minimiza esses padrdes de movimento
descontrolados e, portanto, é um pré-requisito para qualquer atividade ou terapia adicional no
ambiente aqudtico (Campion, 2000; Cunningham, 1997; Dulcy, 1993). Uma vez que o dominio
do ajuste mental é alcangado, a pessoa ajustou-se ao ambiente aqudtico sem restrigdes e estd
pronto para aprender e adquirir as habilidades necessarias para alcangar o controlo do corpo

(American Red Cross, 1977; Getz et al., 2006%).

Para facilitar o uso da intervengdo aqudtica para melhorar o nivel funcional de desempenho em
terra, recomenda-se que os profissionais aquaticos conduzam avaliacdo nos ambientes aquaticos
e terrestres (Campion, 2000; Styer-Acevedo, 1997). A avaliacdo vdlida fornece informacdes ao
terapeuta em relacdo ao estado atual do paciente ao nivel das habilidades. Isso permite o
planeamento de sessdes de tratamento futuras de acordo com as necessidades do paciente

(Campion, 2000; Lepore et al., 1998).

As ferramentas de avaliacdo aqudtica sao pontuadas na base de uma falha de passagem, o que ndo
permite medir a gradacdo de melhoria e, portanto, pode ser inadequado para a monitorizacdo e
acompanhamento a longo prazo. As melhorias funcionais no meio aquitico em pessoas com
necessidades especiais podem ser muito lentas, e qualquer mudanga ao longo do tempo nio pode
ser notado numa escala dicotdomica (Lepore et al., 1998). A avaliacdo vdlida e confidvel das
ferramentas permitem acompanhar o progresso do participante e orientar os terapeutas no
planeamento e ajuste de metas e estratégias de tratamento. Uma ferramenta de avaliacio baseada
num conceito terapéutico permite a medi¢do e avaliacdo, facilitando a definicdo de metas, e

reconhece o progresso usando os mesmos termos que a intervengao.

Desenvolvida no Centro de Reabilitagdo Adolescente e Pediatrico ALYN Hospital em Israel, por
Ruth Tirosh, Diretora de Hidroterapia (Tirosh, 1999), a WOTA ¢ uma ferramenta usada em
hidroterapia para avaliar o ajuste mental e a fun¢do do paciente na dgua. A singularidade da
WOTA € que ela baseia-se nos principios do conceito de Halliwick regidos internacionalmente
para o tratamento de hidroterapia. A WOTA pode ser usada para estabelecer metas terap€uticas
direcionadas para funcionar na agua, e o programa de tratamento pode ser planeado de acordo
com a pontuacdo obtida. O formuldrio permite o acompanhamento progressivo do objetivo do

paciente, pois foram considerados sensiveis a mudancga ao longo do tempo. Varias avalia¢des




podem ser realizadas ao longo do tratamento e novas metas podem ser definidas de acordo com

os seus resultados.

Desenvolvido o objetivo de avaliar o ajuste e a func@o dos nadadores na dgua. A avaliacdo é
baseada no conceito de Halliwick e a sua populacdo alvo sdo os nadadores que podem entender e
executar instrucdes. Este teste permite um acompanhamento objetivo da evolucdo e ajuda a

estabelecer metas.

A WOTA foi desenvolvida para nadadores que ndo conseguem entender ou executar instrugdes,
ou seja, t€m dificuldade em seguir comandos verbais simples. Como na WOTA, o objetivo é
avaliar o ajuste e a funcdo dos nadadores na dgua, mas o seu publico alvo tem capacidades
cognitivas e funcionais limitadas e também inclui criangas sauddveis, permite um rastreamento
objetivo da evolugdo e ajuda a estabelecer metas, visto que os participantes podem seguir as

instrugdes mais facilmente.

E um método que se baseia principalmente nas fases de adaptacio mental e controlo de equilibrio
do conceito de Halliwick. A adaptacdo mental inclui habilidades que avaliam a crianga e o ajuste
as propriedades do meio aquatico: controlo respiratério e desprendimento gradual do apoio do
terapeuta. A WOTA inclui habilidades que avaliam habilidades funcionais de controlo de

equilibrio. Cada item € marcado usando uma escala ordinal de 3 pontos.
1.5. Postura e Equilibrio

A Academia Americana de Ortopedia define postura como o estado de equilibrio dos musculos e
0ssos com capacidade para proteger as estruturas do corpo humano de traumatismos, seja na

posicdo em pé, sentada ou deitada (Braccialli & Vilarta, 2000).

Para Carneiro, Sousa & Munaro (2005), a postura adequada é aquela que facilita a manutencio
do equilibrio corporal estatico com o minimo esforco do sistema musculo-esquelético estando o
individuo numa posicdo ortostitica. Soutullo & Couto (2000), acrescentam o facto de, numa
postura adequada se registar um nivel de contracdo muscular minimo levando a um aumento do

conforto.

O equilibrio corporal e a postura corporal proporcionam aspetos que estdo englobados no sistema
chamado de controlo postural. Segundo Horak (1996), dentro deste sistema existem dois
parametros a serem considerados, um envolvendo a orientacdo postural, ou seja, a manutengdo da
posicdo dos segmentos corporais em relacdo aos proprios segmentos € ao meio ambiente, € 0
outro, o equilibrio postural, representado por relacdes entre as forcas que agem sobre o corpo na

busca de um equilibrio corporal durante as agdes motoras. Ambos (orientacdo postural e o




equilibrio postural) sdo constituidos por fendémenos distintos, no entanto, apresentam relacdes

dependentes (Barcellos & Imbiriba, 2002).

Esta relacdo de dependéncia pode ser evidenciada por mecanismos fisiolégicos referentes ao
sistema de controlo postural. O sistema vestibular é constituido por uma estrutura éssea, o
labirinto, localizado no osso temporal e tendo interiormente as estruturas membranosas (Tavares,
Furtado & Santos, 1984). Este sistema € um dos responsdveis pela orientacdo espacial do corpo
em situacdes estdticas e dindmicas, tornando-se uma dos componentes determinantes no
equilibrio corporal (Friedman, 1986). Outro sistema importante no controlo postural € o sistema
propriocetivo, formado pelos propriocetores que sao fusos musculares, 6rgdos tendineos e
recetores articulares, em que o corpo humano € um sistema composto por elos e que os
movimentos de um segmento do corpo interferem em todo o sistema (Enoka, 2000). O sistema
visual possui relacdes significativas com o controlo postural, segundo Vander, Sherman, &
Luciano (1981), pessoas que tiveram os Orgdos vestibulares destruidos, mantendo em
funcionamento o sistema visual, recetores articulares e cutineos, demostraram uma pequena
inabilidade nas suas atividades didrias, apresentando apenas dificuldades de caminhar no escuro,

em terrenos acidentados e escadas.

Para Kendall, Mc Creary & Provance (1995), a postura é um arranjo relativo das partes do corpo,
onde o equilibrio muscular e esquelético € responsavel pela boa postura e eficiéncia muscular.
Assim, uma relacdo defeituosa entre as partes do corpo provoca um equilibrio menos eficiente

sobre a base de sustentacdo e caracteriza a ma postura.

No controlo postural existe também a parcela de contribuicdo do cerebelo, ou seja, impulsos
originados em recetores das articulagdes, tenddes, miisculos, pele e também de 6rgados terminais
do sistema visual, auditivo e vestibular interagem com o cerebelo para que ocorra a influéncia do

mesmo sobre a atividade muscular concretizando a sua importancia no controlo do movimento.

No que diz respeito aos comportamentos posturais, Muller e Brieghel (1987) descreveram a
postura como uma posi¢ao relativa dos segmentos corporais, tanto em posi¢gdes estaticas quanto
dinimicas. A postura ideal é aquela que é mantida com facilidade, sem esforco e sem fadiga,

permitindo multiplos movimentos e facilitando a fun¢do muscular.




2. Definicao do Problema

O método de Halliwick é um conceito de programa aquatico focado na reabilitacio de sujeitos
incapacitados. Estudos anteriores apenas se focaram em analisar o grau de satisfacido dos utentes
pela participagdo em programas de Halliwick, ou o seu impacto na aquisi¢cdo de habilidades
aquadticas. Do nosso conhecimento, até ao momento a literatura parece ser omissa nos efeitos de
um programa desse tipo na independéncia aquética e/a transferéncia das habilidades adquiridas
para tarefas em meio terrestre. Deste modo formulou-se o seguinte problema: serd que um
programa aquético baseado no método de Halliwick acarreta beneficios que vdo para além do

meio aquético, como seja na postura ou equilibrio de individuos portadores de deficiéncia?

2.1. Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar qual o Efeito de um programa de Halliwick na competéncia

aquatica, postura, equilibrio estitico e dindmico de pessoas diagnosticadas com deficiéncia.

2.2 Objetivos Especificos

Foram definidos como objetivos especificos:

1. Analisar o efeito de um programa aquatico na competéncia aquética de sujeitos
diagnosticados com deficiéncia.

2. Analisar o efeito de um programa aquatico na postura estatica de sujeitos
diagnosticados com deficiéncia.

3. Analisar o efeito de um programa aquético no equilibrio estdtico e dindmico de sujeitos
diagnosticados com deficiéncia.

4. Verificar a associagao entre as variagdes na competéncia aquética e indicadores de

postura e equilibrio em meio terrestre ao longo do programa.







3.  Hipoteses

Tendo em conta os objetivos anteriormente referidos definiram-se como hipéteses:

H'. Existem alteracdes significativas na competéncia aquética de sujeitos diagnosticados com

deficiéncia apds um programa de Halliwick de 15 semanas.

H?. Existem alteragdes significativas na postura estitica de sujeitos diagnosticados com

deficiéncia apds um programa de Halliwick de 15 semanas.

H?. Existem altera¢des significativas no equilibrio estético e dinAmico de sujeitos diagnosticados

com deficiéncia apés um programa de Halliwick de 15 semanas.

H*. Existem associagdes significativas entre a competéncia aquatica e indicadores de postura e

equilibrio em meio terrestre ao longo do programa.







4. Metodologia

4.1. Amostra

A poténcia amostral necessdria para o presente estudo foi calculada “a priori” com base no
software G-power (Faul et al., 2007) para um erro de probabilidade a de 0,05, efeito de tamanho
de 0,8 e uma poténcia (1-f) de 0,80 sugerindo um nimero total de 12 sujeitos a serem recrutados.
Dado a ser um estudo de caricter longitudinal inicialmente a amostra foi composta por 12 sujeitos
dos quais apenas 10 (33%x12,3 anos de idade diagnosticados com paralisia cerebral (n=3),
incapacidade mental (n=4) e trissomia 21 (n=3) respeitaram os critérios de inclusdo para

permanecerem no estudo.

Assumiram-se como critérios de inclusio: (i) experiéncia prévia com o meio aquético nao superior
a um ano; (ii) individuos institucionalizados diagnosticados com incapacidade; (iii) evidenciar
80% de presencas efetivas durante o programa. Tendo em conta este Ultimo critério, dois sujeitos
foram excluidos do presente estudo. Todos os sujeitos ou parente/representante legal deram o seu
consentimento para participacdo no estudo apds explicacdo pormenorizada de todo o protocolo.
Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité Cientifico Institucional e realizados de

acordo com a Declaragdo de Helsinquia nos que diz respeito a pesquisa em seres humanos.
4.2. Desenho do Estudo

O programa prolongou-se ao longo de 15 semanas de intervengdo com uma frequéncia de uma
aula semanal com a duraco de uma hora. Foi usada uma piscina coberta e climatizada com as
dimensdes de 16.67m de comprimento, 8m de largura e com uma profundidade em declive até
um méaximo de 1.40m. Todas as sessdes foram realizadas em condicdes semelhantes e 2 mesma
hora do dia. Durante as sessdes de recolhas tentou-se assegurar a manutengdo de uma humidade
relativa de 75% e uma temperatura da d4gua de 30° C. O protocolo acabou por ser detalhadamente

cumprido tendo em conta as fases de procedimentos prévios e procedimentos de recolha.

Todas as sessdes foram previamente orientadas e planeadas por um terapeuta especializado. O
método de aplicabilidade dos contetidos aquaticos centrou-se no conceito de Halliwick. Este € um
programa caracterizado por ‘“dez pontos”, subjacentes a um processo de aprendizagem
estruturado, através do qual a pessoa sem experiéncia prévia pode progredir até atingir a
independéncia na dgua. Isto acontece através do dominio e controlo de movimentos no ambiente
aquatico. Através dos “dez pontos” o aluno gradualmente melhora a respiracio, equilibrio e o

controlo dos movimentos. Paralelamente, torna-se mais confiante na dgua e experimenta maior
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liberdade em imersdo. Isto é conseguido através do trabalho na relagdo um-para-um, com um
instrutor que d4 apoio adequado permitindo ao aluno aprender com o minimo recurso a
flutuadores artificiais. Previamente a cada momento da recolha de dados, todos os responsaveis e
tutores foram recorrentemente relembrados de toda a logistica e dos procedimentos. A
progressividade ao longo dos 10 pontos foi associada a graus de dificuldade e progressdo. Os

conteddos eram agrupados dois a dois e trabalhados a cada sessao.

Sempre que possivel o aluno iniciava os movimentos, ficando o instrutor numa postura mais
passiva apenas dando o apoio, quando e se necessario. Cada sessdo foi dividida em trés partes de
vinte minutos cada. Apés a recec¢do dos alunos, e tendo em conta a esséncia individualizada do
programa, a intervengdo exigiu a divisdo da turma em trés grupos de trabalho: (i) nivel I —
Vermelho, habilidades ligadas a adaptacdo ao meio aquatico, independéncia e controlo da
respiragdo; (ii) nivel II — Amarelo, habilidades ligadas ao controlo do equilibrio e rotagdes do
corpo nos diversos eixos: transversal, sagital e longitudinal; (iii) nivel IIl — Verde, habilidades
ligadas a movimentos, onde o nadador desloca-se na 4gua em progressdes simples e os nados
adaptados. Os participantes foram divididos em grupos de acordo com o nivel caracterizado pelas
habilidades evidenciadas na dgua em observagio inicial, e ndo pelo grau de deficiéncia. E de
salientar que existiu auxilio por parte de uma funciondria da instituicio e de um monitor de
natacdo para tentar individualizar a intervengdo o tanto quanto possivel nos trés grupos. Todos os
participantes/responsdveis foram inicialmente informados para evitarem tanto quanto possivel o
contacto com atividades desportivas complementares. Ao longo da abordagem do conceito de
Halliwick o modelo de ensino esteve subjacente a uma exercitacdo mais global, isto €, envolvendo
um incremento gradual e progressivo das acdes segmentares (das mais simples para as mais

complexas) até se atingir o movimento global desejado.

Figura 1 — Aplicacdo de uma das sessdes de Halliwick
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4.3. Recolha dos Dados

Dentro das 15 semanas foram usados dois momentos para recolha dos dados, situando-se
cronologicamente um no inicio (pré-teste) e outro no final (pds-teste) do programa. Para tal, foram
realizadas duas sessdes em cada momento de recolha sempre na mesma altura do dia, incidindo
uma dessas sessdes na obtencdo de indicadores de competéncia aqudtica, e a outra sessao nos

registos de postura, equilibrio estatico e equilibrio dindmico.

A competéncia aquética foi medida por meio de uso de uma checklist denominada Water
Orientation Test Align 2 (WOTA) previamente validada e regularmente usada neste tipo de
populagdes (Tiroshi et al., 2008). Esta é uma ficha de registo que envolve um conjunto de
comportamentos a cumprir de acordo com os 10 pontos do programa e onde cada sujeito na
totalidade dos comportamentos poderd obter um maximo de 81 pontos. Dois avaliadores fizeram,
individualmente, uma avaliagdo qualitativa dos comportamentos de cada participante (Figura 2).
Posteriormente, nos casos divergentes, chegaram a um consenso no nimero de pontos a atribuir.
Cada participante realizou a avaliagdo completa de forma isolada para evitar possiveis

perturbacdes decorrentes da realizacdo de habilidades por parte de outros sujeitos da amostra.

Figura 2 — Aplicacdo de recolha de dados da WOTA

A postura estdtica foi avaliada com recurso ao método de fotogrametria computacional em
software especifico (SAPo, Sdo Paulo, Brasil), tal como descrito e validado por Sacco, et al.,
(2007). Esta técnica consiste no registo de fotografias do corpo inteiro do individuo em diferentes
planos e posturas dos segmentos corporais. A andlise postural computadorizada € um sistema que
permite a captura de imagens e medidas de adngulos e distincia da postura corporal humana,
baseando-se na marcagdo de pontos anatémicos segundo um protocolo pré-determinado. Também
permite a determinagdo da projecdo vertical da linha da gravidade, por meio do célculo da
localizagdo do centro de massa total do sujeito com recurso a técnica de determinagdo dos centros
de massa parciais e massas parciais dos segmentos. Para tal, o software socorre-se da tabela

antropométrica previamente validada por DeLeva (1996) tal como descrita na Tabela 3.
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Tabela 3 - Definicdo das extremidades proximal e distal dos diversos segmentos para o modelo

de Zatsiorsky & Seluyanov (1990), modificado por DeLeva (1996)

Segmento Extremidade Proximal Extremidade Distal
Cabega Vértice da cabeca Processo espinhoso da
sétima veértebra cervical
Troneco Total Processo espinhoso da sétima Plano que corta um dngulo
vertebra cervical de 37 graus a cnsta iliaca
superior
Tronco Superior Processo espinhoso da sétima Processo Xiftwde
vértebra cervical
Tronco Médio Processo Xifode Linha do Umbigo
Tronco Inferior Linha do Umbigo Plano que corta um angulo

de 37 graus a cnista iliaca

superior
Brago Altura do Ombro-Acromio Centro da articulagio do
cotovelo
Antebraco Centro da articulagio do cotovelo Centro da articulagio do
punho
Mio Centro da articulagio do punho Extreridade dos dedos
Coxa Plano que corta um angulo de 37 Extremidade superior da
graus a crista iliaca superior tibia
Pemna Calcanhar Extremudade inferior da
tibia
Pé Calcanhar Extremidade dos

artelhos(tibia e peranio)

Para obtengao das imagens, foi usada uma maquina fotografica digital, um computador, um objeto
de calibracdo (fita métrica de 1 m), um tripé e uma parede de fundo (cor escura), que juntamente
com o software formam o conjunto necessario para a aquisi¢do de dados. A andlise postural foi
efetuada adotando o protocolo standard do software para marcacao dos pontos anatémicos (nove
no plano sagital direito, nove no plano sagital esquerdo, dezoito no plano frontal anterior e nove
no plano frontal posterior), como sugerido por Ferreira et. al., (2010). Os sujeitos foram
fotografados nos planos frontal anterior e posterior, planos sagital direito e esquerdo, na posi¢ao
ortostdtica. A maquina fotografica ficou posicionada paralela ao solo, a uma distancia de 3,0 m
do avaliado, sobre um tripé nivelado a uma altura de 0,70 m. As imagens registadas foram
exportadas para o computador, procedendo-se de seguinte a sua andlise. Assumiram-se como

varidveis para andlise os desequilibrios (em %) de projecdo do centro de massa no plano frontal

e no plano sagital.
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Um dos testes usados como forma de medir o equilibrio estitico foi o teste de Apoio Unipodal. A
aplicabilidade do teste processou-se de acordo com as diretrizes sugeridas por Gustafson et al.,
(2000). O tempo de permanéncia em apoio unipodal foi medido através de um cronémetro digital.
Pediu-se para o individuo se equilibrar em apenas um dos pés, nomeadamente o pé dominante,
com os olhos abertos, com uma duracdo méixima de 30 segundos, estando as maos posicionadas
nas ancas, e o olhar dirigido para um ponto marcado a 2 m de distancia. O tempo de permanéncia
em apoio foi medido em trés tentativas, considerando-se a melhor das trés (com maior duragdo,
em segundos). Cada tentativa foi eliminada quando o sujeito retornou ao apoio bipodal, anotando-
se o tempo de permanéncia na posicao solicitada. Neste estudo considerou-se o tempo entre 21 e
30 segundos para o sujeito ser classificado sem alteracdo do equilibrio, de acordo com o proposto

na literatura por Matsudo (2001).

Outro teste que objetivou aferir a capacidade de equilibrio estitico foi o teste de Alcance
Funcional. O sujeito posicionou-se em pé, descalco, perpendicular a parede (anterior) ou de costas
para a parede (lateral), com o ombro fletido a 90° e o cotovelo estendido. Mediu-se a distancia
ombros-dedos com uma fita métrica. Solicitou-se que cada sujeito fletisse o tronco, 0 maximo
possivel, sem perder o equilibrio ou dar um passo, medindo-se novamente para verificar a
diferenca entre a medida inicial e a final (Duncan, 1992). Durante a realizacao do teste nio foi
permitido efetuar nenhum movimento adicional com qualquer ponto anatémico (bacia, joelhos
ou ombros), nem tao pouco retirar o calcanhar do chdo, evitando possiveis compensagdes e/ou
movimentos que aumentassem o alcance. Definiu-se como o valor de corte para determinagao de

um equilibrio adequado uma flexdo do tronco no minimo de 15 centimetros (Duncan, 1992).

Tendo em conta que a base de sustentacdo promotora de um bom equilibrio varia de acordo com
a posicdo dos segmentos inferiores, usou-se o Teste de Romberg nas diferentes variantes, como
teste adicional para medir o equilibrio estdtico. Neste teste o sujeito ficou em posic¢ao ortostética,
pés unidos e descalcos, bracos pendentes ao longo do corpo e olhos abertos. A medida que os
estudos avancaram, versdes sensibilizadas do teste de Romberg foram propostas, tais como:
fechar os olhos, posicdo tandem e apoio unipodal. A avaliacao foi feita por meio da duragio de
tempo (em segundos) em cada posic@o e pela observacdo das posicdes, isto é, a quantidade de
oscilagdo e estratégias desenvolvidas para a manuten¢@o do equilibrio. Neste estudo o teste de
Romberg, com os pés juntos e paralelos, descalcos, foi realizado com os olhos fechados e maos
ao lado do corpo. Foi realizado também em posi¢do semi-tandem, em que o sujeito colocou os
pés um ao lado do outro, mas posicionado um mais a frente, e em posi¢ao tandem, com os pés um
a frente do outro. Nas diferentes variantes pediu-se a cada sujeito para fechar os olhos durante um

minuto. Definiu-se como indicador para caracterizacdo de um equilibrio adequado, o sujeito
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balancar e aguentar sem cair até o tempo méaximo de 1 minuto, isto para os pés paralelos, para

semi-tendem e tandem (Presumido et al. 1995).

Finalmente, o teste Time Up&Go teve como objetivo servir como medida de equilibrio dindmico.
Os sujeitos encontravam-se sentados numa cadeira normal (45 cm de altura) com as costas
encostadas. Foi medido, em segundos, o tempo despendido pelo sujeito para se levantar da
cadeira, percorrer uma distancia de 3 m até a marca previamente marcada, e retornar em direcao
ao ponto de partida sentando-se novamente na cadeira. A contagem do tempo foi feita através de
um crondémetro digital. Quanto menor foi o tempo para a realizacdo do teste, melhor foi
considerado o equilibrio dindmico. Definiu-se como valor de corte para determinacdo de um
equilibrio adequado, um tempo até 10 segundos (Richardson & Podsiadlo, 1991). Dado néo existir
adaptacao para este tipo de populacdes, decidimos usar o valor proposto para sujeitos saudaveis
e independentes, até mesmo por forma a verificar se existiu uma aproximacgdo deste valor por

parte dos sujeitos da nossa amostra.

4.4. Procedimentos Estatisticos

A andlise exploratéria inicial dos dados recolhidos constou na detecdo de eventuais casos omissos
ou erros na introducio de dados para todas as varidveis. Este processo foi realizado com recurso
a tabelas descritivas elaboradas em folha de cdlculo Excel. Para tratamento dos dados recolhidos
foi utilizada a estatistica descritiva determinando-se os parametros de tendéncia central (média),
de dispersdo (desvio padrao). A normalidade e homogeneidade da amostra foram avaliadas com
recurso aos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respetivamente. Dado que a normalidade
ndo foi verificada e devido ao reduzido valor de N, recorreu-se a estatistica nao paramétrica para
a abordagem inferencial. As diferencas entre os dois momentos do programa foram analisadas
recorrendo ao teste de Wilcoxon. Calculou-se o efeito pratico com recurso ao eta quadrado (n2)
e os valores foram interpretados de acordo com a sugestdo de Ferguson, (2009), sem efeito se 0
<n2 £0,04; efeito minimo se 0,04 <2 <0,25; efeito moderado se 0,25 <12 < 0,64 ¢ efeito forte
se N2 > 0,64. O nivel de significincia foi classificado como “diferenga substincial” se
significativo (p < 0,05) com um efeito moderado a forte (n2 > 0,25) e “diferenca significativa”
se significativo (p < 0,05) com um efeito pequeno (12 < 0,25) (Winter, 2008). Calculou-se ainda
a associacdo entre a competéncia aqudtica e restantes varidveis nos dois momentos de avaliacio

com recurso a correlacdo de Spearman (p < 0,05).
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5. Resultados

A figura 3 representa a avaliacdo da competéncia aqudtica em pontos (painel superior) e em
percentagem (painel inferior) ao longo do programa. Verificou-se uma melhoria significativa (p
< 0,01, n2 = 0,22) na competéncia aquatica do inicio (WOTA = 3615 pontos) para o final
(WOTA = 52421 pontos) do programa. De notar que em termos de mudanca relativa isto diz

respeito a uma melhoria de 19,90%.
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Figura 3 - Diferenga na competéncia aqudtica do inicio (pré) para o final (pds) do programa em
pontos (painel superior) e % (painel inferior)

A figura 4 representa a avaliagdo da postura estdtica no plano frontal (painel superior) e plano
sagital (painel inferior) por método de fotogrametria. Nao se registaram redugdes significativas
nos desequilibrios, quer no plano frontal (CoMpré = 13,14+12,45 % vs CoMpds = 9,41+7,72 %,
p = 0,48) quer no plano sagital (CoMpré = 32,90+£15,08 % vs CoMp6s = 32,26+18,30 %, p =
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0,72). No entanto, parece existir tendencialmente uma ligeira reducéo de desequilibrios mais no

plano frontal.
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Figura 4 - Diferenga na postura estatica do inicio (pré) para o final (pds) do programa

A figura 5 representa a avaliag@o do equilibrio estatico através do teste de apoio unipodal. Nao se
verificou uma melhoria significativa (p = 0,03, n2 = 0,01) no tempo em apoio do inicio

(Unipodalpré = 14,20+12,22 s) para o final (Unipodalpés = 16,30+£12,03 s) do programa.
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Figura 5 - Diferenca no teste de apoio unipodal do inicio (pré) para o final (pés) do programa

A figura 6 representa a avaliacdo do equilibrio estético através do teste de alcance funcional.
Verificou-se uma melhoria significativa (p < 0,01, N2 =0,05) no comprimento de flexdo do tronco
do inicio (Alcancepré = 18,50+9,14 cm) para o final (Alcancepdés = 22,50+10,78 cm) do

programa.
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Figura 6 - Diferenca no teste de alcance funcional do inicio (pré) para o final (p6s) do programa

A Tabela 4 representa a avaliagdo do equilibrio estatico através do teste de Romberg nas diferentes
variantes. Foi apenas na condicdo de pés paralelos que se verificou uma redugdo (de 70% para
30%) do nimero de sujeitos da amostra que conseguiu melhorar a capacidade de evitar oscilagdes.

Nas restantes condi¢des ndo se verificaram quaisquer alteragdes nos comportamentos dos sujeitos.
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Tabela 4 - Alteracdo nas diferentes variantes do teste de Romberg do inicio para o final do

programa

Pré-teste Pos-teste
Variaveis

Oscila Nio Oscila Oscila Nio Oscila
Pés Paralelos 70 % 30 % 30 % 70 %
Semi-Tandem 90 % 10 % 90 % 10 %
Tandem 100 % 0 % 100 % 0 %

A figura 7 representa a avaliacdo do equilibrio dindmico através do teste de Time Up&Go.
Verificou-se uma melhoria significativa (p < 0,01, n2 = 0,08) no tempo de execucdo do teste do

inicio (Up&Gopré = 9,49+2,72 s) para o final (Up&Gopds = 8,08+2,61 s) do programa.
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Figura 7 -Diferenca no teste de Time Up&Go do inicio (pré) para o final (pds) do programa

A Tabela 5 representa os coeficientes de correlacdo de Spearman entre a competéncia aquética e
as restantes varidveis no inicio e no final do programa. Associagdes significativas foram apenas
observadas entre a competéncia aqudtica e o tempo em apoio unipodal e o tempo no teste Up&Go.

De realcar que estas associagdes apenas aconteceram no final do programa.
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Tabela 5 - Coeficientes de correlacdo de Spearman (Rs) entre os valores de competéncia

aquatica (WOTA) e restantes varidveis no inicio (pré) e no final (p6s) do programa

WOTA@pré WOTA @pés
CoM frontal -0,39 (p =0,26) -0,43 (p=0,21)
CoM sagital -0,43 (p=0,21) 0,04 (p =0,90)
Apoio Unipodal 0,62 (p =0,06) 0,81 (p<0,01)
Alcance Funcional 0,57 (p = 0,08) 0,43 (p=0,22)
Time Up&Go -0,52 (p=0,13) -0,78 (p < 0,01)
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6. Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar qual o Efeito de um programa de Halliwick na competéncia
aquatica, postura, equilibrio estatico e dindmico de pessoas diagnosticadas com deficiéncia. Este
estudo € uma das primeiras tentativas para reunir um conhecimento mais profundo sobre o efeito
de um programa de exercicios aqudticos na postura e equilibrio corporal deste tipo de populacio
especial. Os sujeitos que frequentaram o programa melhoraram a sua competéncia aquatica.
Adicionalmente, apds o programa, foram verificadas melhorias em alguns dos testes de equilibrio

em meio terrestre, apresentando uma associacdo com a melhoria da destreza aqudtica.

O programa de 15 semanas aplicado sequencialmente ao longo dos dez pontos foi capaz de
promover uma melhoria na competéncia aquética dos sujeitos. Estes resultados sdo semelhantes
ao previamente apresentado por outros estudos mas com duragdo superior. Garcia et al., (2012)
verificaram que um ano de envolvimento aqudtico através do método de Halliwick melhorou a
capacidade fisica na 4gua de 674 sujeitos com deficiéncia. O programa apresenta uma
estruturacdo do simples para o complexo, com critérios base de evolucdo no meio aquético.
Embora nao se foque nas habilidades aquéticas bésicas preconizadas pela etapa da Adaptacado ao
Meio Aquatico, simplifica um conjunto de a¢gdes em meio aquatico que sao dificeis de realizar
em meio terrestre para este tipo de populagdes. Mais ainda, a possibilidade de um ensino mais
individualizado caracteristico do programa despoleta uma oportunidade de melhoria acentuada.
A magnitude de melhoria registada pela avaliacdo da WOTA situou-se nos 19,90%. Estamos em
crer que esta poderia ser superior com uma extensdo da duracdo do programa. Mesmo assim
registamos que 15 semanas sdo suficientes para obter os efeitos desejados em termos de

competéncia aquética.

Em termos de postura estédtica ndo se registaram reducdes significativas nos desequilibrios, quer
no plano frontal quer no plano sagital. Embora este registo contrarie o expectavel, a verdade é
que a avaliacdo por fotogrametria € feita de forma estédtica e estd relacionada com a postura
estdtica na posicdo vertical e ortostatica. E muito provavel que os desequilibrios registados sejam
devido a alinhamentos segmentares patolégicos em termos 6sseos, € ndo tanto por défices no
ténus da musculatura em ac¢do dindmica. Alids, o trabalho efetuado em meio aquético privilegiou
acoOes dinamicas com e sem auxilio do instrutor que objetivaram acentuar desequilibrios do centro
de massa em ambos os planos. Estudos anteriores em meio aqudtico, mas com mulheres de meia-
idade revelaram a mesma auséncia de significancia estatistica apds 12 semanas de um programa
de hidroginastica (Matias et al., 2016).Parece que estes tipos de desequilibrios de postura estatica

poderdo ser bem mais facilmente corrigidos com uma intervencdo simultinea de trabalho
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fisioterap€utico/osteopético a0 mesmo tempo que se realiza o trabalho aqudtico. Pelo menos para
os programas de interven¢do no meio terrestre, foi relatado uma melhoria baixa-moderada da
postura estdtica (i.e. oscilagdo postural) na posi¢do vertical em idosos (Lelard et al., 2010) e em

mulheres de meia-idade com alguma condicao ou sindrome (Hourigan et al., 2008).

Na maioria dos testes selecionados verificou-se um efeito significativo do tempo. Isso ficou
evidente nos testes que: (i) impunham uma base de suporte reduzida num equilibrio estético (p.e.
apoio unipodal, alcance funcional, teste de Romberg na posi¢do pés paralelos); (ii) promoviam
um equilibrio dinamico (p.e. Time Up & Go). A excegao foi o teste de Romberg nas suas variantes
de semi-tandem e tandem. Dado que parte dos estimulos sensoriais jd se encontram afetados neste
tipo de populacdo, uma simples reducdo da base de suporte (para variante tandem ou semi-
tandem) e a0 mesmo tempo o ato de fechar os olhos, podem ser desafios extremamente elevados
e complexos para se obter outro resultado. Assim, pode-se dizer que depois de 15 semanas de
intervengdo foi observada uma melhoria no equilibrio estético e dindmico. Estes resultados sdo
consistentes com a literatura, pelo menos na investigacdo com idosos e focados em programas de
exercicios terrestres (Seidler & Martin, 1997); (Steadman et al., 2003), apesar de persistirem
limitacdes evidentes sobre o efeito de programas aqudticos. Sabe-se que o foco no trabalho de
determinada musculatura para o auxilio de atividades terrestres é facilitado em meio aquédtico
pelas propriedades fisicas vigentes na dgua, e que sio totalmente distintas das observadas no meio
terrestre. A existéncia de uma forca de impulsdo hidrostitica com dire¢do ascendente promove
uma reducio do peso corporal, culminando com uma menor compressdo ao nivel das estruturas
articulares. Este tipo de forca de impulsdo permite suportar os musculos mais frageis, melhora a
flexibilidade, a amplitude articular e facilita o manuseamento do aluno por parte do professor.
Outra mais valia no meio aqudtico ¢é a existéncia da pressdo hidrostatica. A pressao hidrostdtica é
a forca exercida pelas moléculas do fluido nas sec¢des do corpo que estd imerso. Este tipo de
pressdo é promotora do decréscimo de dor e edema e auxilia no processo de retorno venoso
diminuindo consideravelmente a exigéncia do trabalho cardiaco. O ambiente aquético possibilita
ainda a realizacdo de deslocamento tridimensional. As inter relagdes estabelecidas entre
impulsdo-peso, e propulsdo-arrasto produzem efeitos em toda a musculatura e na manutencio do
ténus muscular. Mais ainda, a instabilidade promovida por fenémenos de turbuléncia constante,
desencadeia um aumento dos estimulos sensitivos a serem interpretados pelo sujeito que poderdao

ter um transfere para outros meios, ainda que com efeitos de gravidade distintos.

Finalmente verificou-se uma associacio entre a competéncia aqudtica e algumas das variaveis no
final do programa. As associacdes foram significativas com os resultados do teste de apoio
unipodal e Up&Go. A postura corporal envolve conceito de equilibrio, coordenagdo

neuromuscular e a adaptacdo que representa um determinado movimento corporal, onde as
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respostas posturais sdo automdticas e dependentes do contexto, ou seja, elas sdo ajustadas para ir
de encontro as necessidades de interacdo entre os sistemas de organizacdo postural e o meio
ambiente (Bankoff, 1994). Especificamente para a manutencdo do equilibrio corporal, alguns
autores (Lord, Sherrington, & Menz, 2001); (Lord, Ward, & Williams, 1996) apontam que a
melhor estratégia para obter ganhos no controlo do equilibrio € realizar exercicios na posi¢cdo em

pé, de forma que os sujeitos tenham que controlar grandes variacdes do centro de massa do corpo.

A escolha para a andlise do equilibrio recaiu sobre os testes de apoio unipodal e Up&Go, pois a
maior parte dos exercicios do programa ou da WOTA potenciam o contacto com o solo a um pé.
Tendo por base o trabalho com um fluido mais denso (d4gua) possa ter tido um efeito positivo na

mobilidade num fluido menos denso (ar).

Ha um crescente conjunto de evidéncias sobre o efeito positivo que a reabilitagdo ao nivel da
postura e equilibrio tem sobre os sintomas, funcio e qualidade de vida nos individuos afetados
por alguns problemas incapacitantes (Whitney et al., 1998). Embora a maior parte de registos
tenha sido obtido para idosos, parece-nos ser ttil efetuar esta comparacdo dado ser o tipo de
populagdo mais préxima em termos de debilidade quando comparada com a amostra do presente
estudo. Neste sentido, pode-se dizer que individuos com limita¢des, inseridos em programas de
exercicios aqudticos (que objetivem o trabalho de postura e equilibrio), podem ver melhorada a

sua qualidade de vida em meio terrestre.
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7. Conclusoes

Com o presente estudo pretendeu-se analisar os beneficios do conceito de Halliwick na
competéncia aqudtica, postura, equilibrio estitico e dindmico. Tendo em linha de conta os
objetivos propostos e as hipéteses definidas, podemos concluir que um programa com estas

caracteristicas:

e Promove alteracdes significativas na competéncia aqudtica de sujeitos diagnosticados
com deficiéncia, confirmando-se totalmente a H;.

e Niao promove alteracdes significativas na postura estdtica de sujeitos diagnosticados com
deficiéncia, ndo se confirmando a H,.

e Promove alteracdes significativas no equilibrio estitico e dindmico de sujeitos
diagnosticados com deficiéncia, confirmando-se a Hs.

e Permite obter associacdes significativas entre a competéncia aqudtica e testes de
postura/equilibrio em meio terrestre (testes de apoio unipodal e Up&Go) ao longo do

programa, confirmando-se parcialmente a Hs.

Desta forma, sdo recomenddveis programas de Halliwick para a aquisicdo, manutencdo e/ou
melhoria da postura e equilibrio de sujeitos com o perfil descrito para esta dissertagdo (portadores

de deficiéncia, com reduzidos niveis de contacto com a dgua antes do inicio do programa).
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Propostas Futuras

Aplicar programas aquéticos de conceito semelhante mas diferindo em duracgdo temporal;
Verificar a tendéncia evolutiva dos resultados de postura e equilibrio com um maior
nimero de medidas repetidas ao longo do tempo;

Verificar os efeitos de um programa, mas em sujeitos de diferentes niveis de competéncia
aquadtica (verde, amarelo e vermelho);

Estender a andlise a outros parametros de natureza dindmica (p.e. cinematica do

caminhar).
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Can a Halliwick swimming programme develop water competence,
static and dynamic balance in disabled participants?

Andreia Maial, Jean Amarante !, Nuno Serra !, Carolina Vila-Cha %%, Tiage M. Barbosa -

Madrio J. Costa 14
1. Polytechnic Institute of Guarda, Portugal; 2. MNanyang Technological University, Singapore; 3. Research Centre in Sport
Sciences, Health Sciences and Human Development, CIDESD, Portugal; mario.costa@ipg.pt

The Halliwick concept is an aguatic rehabilitation program aiming to enhance balance and core stability of
disabled individuals. Previous studies focused on assessing the participants’ satisfaction on Halliwick
programs or the acquisition of water motor skills (Garcia et al., 2012).Yet, as far as our understanding goes
there is not in the literature the assessment of the water independence or the transfer to land-based body
balance and posture. Nine individuals (33+12.3 years) diagnosed with cerebral palsy (n=2), mental disability
(n=4) and trisomy 21 (n=3) were took part in a Halliwick's 10-point programme. The programme had a
duration of 15 weeks comprising one weekly session with one hour of duration. All sessions were planned
and implemented by a trained therapist. In the beginning (W0) and in the end (W15) of the intervention
programme it was assessed the water competence, staric and dynamic balance. Water competence was
assessed by the Water Orientation Test Align 2 (WOTA, in points) that is capped to 81 points (Tiroshi et
al., 2008). Static balance was assessed by one-leg stance test (OST, in s) and functional reaching test (FRT,
in m) according to standard guidelines. The Time up & go test (TUGT, in s) was selected as a measure of
dynamic balance. Water competence measured by WOTA 2 showed significant improvements (WOTAwe =
39+11 vs WOTAwis = 57+16 paoints, p <0.01) between the beginning and end of the programme. Static
balance also improved. There was a significant change in the OST (O5Twe = 15.56+12.88 vs OSTwis =
17.78+12.48 5, p = 0.04) and FRT (FRTwo = 0.20£0.09 vs FRTw:s = 0.24+0.11 m, p <0.01) performances.
Dynamic balance also improved (TUGTwe = 9.12+2.61 vs TUGTwis = 7.74x2.52 5, p = 0.01) after the 15th
week. It can be concluded that 15 weeks of a well-designed Halliwick programme can improve water
competence of disabled individuals. Concurrently, it was also noted a positive transfer of the skills acquired
in water to on land body balance and posture. Hence, fitness and health practitioners should be aware of the
water benefits to improve balance and core stability in disable populations.
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