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Resumo

Atualmente, a fisioterapia no meio aqudtico é
considerada uma ferramenta importante na
promocao da salde e no tratamento de multiplas
condicbes de salde.

A avaliacdo em fisioterapia em meio aqudtica é
composta por varias componentes de forma a
garantir seguranca e eficacia da intervencdo, assim
como a correta partilha nas tomadas de decisdo
terapéuticas com os utentes.

A presente revisdo da literatura tem como objetivo
descrever a importancia da adaptacdo e do controlo
motor no meio aqudtico e na intervencdo da
fisioterapia neste meio.

Para o efeito serd realizada uma sintese da histéria
da fisioterapia em meio aquético e o seu contexto
atual, as propriedades fisicas da dgua e os efeitos
fisiolégicos daimersao, as estratégias de avaliacdo da
fisioterapia e contraindicacdes a serem despistadas
para uma pratica segura, o papel da adaptacdo e
controlo motor em 4dgua de modo a garantir uma
intervencdo em fisioterapia correta, explorando
algumas estratégias atualmente utilizadas na prética
clinica.

Descritores

Fisioterapia (H02.010.625),

Hidroterapia (E02.831.535.492), Adaptacdo
(SP8.473.654.377.012)
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Abstract

Aquatic physical therapy is currently considered
an important tool in the treatment of multiple
conditions.

The assessment in aquatic physical therapy is

composed of several components in order to
guarantee the safety and effectiveness of the
intervention, as well as shared decision-making
therapeutic process with the patients.

The goal of this review of the literature is to describe
the importance of the adaptation and motor control
in the aquatic environment and consequently in the
physical therapy management.

Therefore, it will be performedareview of the aquatic
physical therapy’s history and its current context,
the water’s physical properties and the physiological
effects of immersion, the assessment strategies
in aquatic physical therapy and contraindications
to be investigated for a safe practice, the role
of adaptation and motor control in an aquatic
environment, assuring an accurate physical therapy
management and exploring some strategies that are
used in clinical practice.

Keywords

Physical Therapy Modalities (E02.831.535),
Hydrotherapy (E02.831.535.492), Adaptation
(SP8.473.654.377.012)



Introducao

Toda a intervencdo em fisioterapia comeca
com uma avaliacdo sendo que, no caso de uma
intervencdo em meio aquatico, essa avaliacdo é
realizada, inicialmente, em solo de forma a garantir
a seguranca do utente. Posteriormente, é realizada
uma avaliacdo em 4gua de forma a avaliar as
competéncias do utente no meio aquético. O uso de
ferramentas de avaliacdo vélidas e fidveis permitem
o acompanhamento do progresso do utente e
orientam os terapeutas no planeamento e no ajuste
das metas e estratégias ao longo do tratamento™.

O meio aquatico tem ganho importancia no que
diz respeito aos tratamentos em salde, sendo
hoje uma relevante ferramenta para a Fisioterapia.
Este meio possui propriedades consideravelmente
diferentes do meio terrestre que provocam
efeitos fisioldégicos especificos nos utentes, sendo
importante ter conhecimento das condi¢des que ndo
vao ter proveito da eficacia deste meio e que podem
comprometer a salde do utente.

Para além destes fatores é importante ter
conhecimento dos fatores que influenciam a
adaptacdo ao meio e como é que a avaliacdo desta
ocorre.

Neste contexto sera revista a Histoéria da Fisioterapia
em meio aquatico, para que se compreenda a sua
origem e definicdo. Serdo abordadas as propriedades
fisiolégicas do meio aquético e efeitos que estes
provocam nos individuos e que servem de base a
intervencdo em Fisioterapia Aquatica. Assim, serdo
revistas ainda quais as estratégias de avaliacdo e
intervencdo da fisioterapia em meio aquético, quais
as contraindicacbes a prética da Fisioterapia em
meio aqudtico e a importancia da adaptacdo mental
e capacidade de movimento em meio aquatico no
tratamento de fisioterapia.

1. Historia da Fisioterapia em meio aquatico

A populacdo humana, em especial pessoas com
doencas e as que estavam em sofrimento, cedo
comecaram a usar banhos, cascatas e piscinas
para relaxar e recuperar, devido as propriedades
associadas a cura e terapéutica da agua®. Estar
na agua, mergulhar em banheiras ou piscinas e

ANO I, VOL IV, N°2. DEZEMBRO 2020.P51-61

descansar em spas ganhou uma grande importancia
social, cultural, espiritual e medicinal nas civilizacoes
egipcia, indiana e chinesa®.

Atualmente, o termo hidroterapia é utilizado para
descrever atividades terapéuticas que incluam
exercicio, realizadas em piscinas aquecidas.
Contextualizando, hidroterapia, como ferramenta de
tratamento de Fisioterapia realizado em &gua, deve
ser referido como fisioterapia em meio aquatico®9.

A Aquatic Therapy Association of Chartered
Physiotherapists define a prética especifica da
fisioterapia em meio aquatico como um programa
de fisioterapia que usa as propriedades da 4gua,
desenhado por um fisioterapeuta devidamente
qualificado™. Esse programa deve ser especifico
para o utente de forma a maximizar a sua funcdo
a nivel fisico, fisiolégico e/ou psicolégico™. Os
tratamentos devem ser realizados numa piscina com
uma temperatura adequada (entre 33,5-35-5°C) e
construida para a fisioterapia em meio aquatico®,
podendo envolver tratamento individual ou em
grupo®.

2. Propriedades fisicas da agua e efeitos
fisiologicos

Os efeitos fisiolégicos que ocorrem com a imersao
do individuo no meio aquético (Tabela 1) estdo
relacionados com os principios fundamentais da
hidrodindmica. As propriedades fisicas da dagua
que provocam alteracoes fisioldgicas sdo a pressao
hidrostética, a densidade, a forca de flutuacdo, a
viscosidade e a termodindmica® ®.

A pressdo hidrostatica é diretamente proporcional
3 densidade do liguido e a profundidade da
imersdo, ou seja, quanto maior a densidade e a
profundidade de imersdo, maior serd a forca por
unidade de 4rea a que o utente estard exposto.
Esta pressdo atua imediatamente apds a imersao,
causando uma deformacdo plastica no corpo por
um curto perfiodo de tempo® ?. De notar que, a
dgua exerce uma pressao de cerca de 1 mm Hg/1,36
cm de profundidade, superior a pressao sanguinea
diastolica normal® 9.

A densidade corporal [que, nos humanos, apresenta
uma densidade média de 0,974¢ 9] é ligeiramente
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inferior a densidade da dgua [que apresenta uma
densidade média de 1], em que a maioria dos
individuos do sexo masculino apresentam valores
mais elevados que individuos do sexo feminino®.
A massa magra, que inclui ossos, musculos, tecidos
moles e 6rgdos, apresenta uma densidade média de
1,1 e a massa gorda, que inclui a gordura corporal,
apresenta uma densidade média de 0.9®. E a
variacdo da densidade dos individuos em relacdo a
densidade da dgua que vai determinar a capacidade
de flutuacdo dos mesmos® 9. Considerando uma
densidade relativa média de um ser humano de 0,97,
este adquire o equilibrio de flutuacdo quando 97%
do corpo estiver submergido®.

A forca de flutuacdo ocorre pela dispersdo da
dgua com a imersdo do corpo®?. O corpo humano
promove uma deslocacdo de dgua com um volume
ligeiramente superior ao volume corporal, forcando
0 corpo a subir com uma forca igual ao volume de
agua deslocado®. Este fator promove a producdo
de uma forca no sentido cefélico que permite uma
descarga articular® 2 e um contrabalanco, parcial
ou total, da acdo da gravidade® . Sendo que esta
descarga varia com a profundidade da imersdo,
assim, uma pessoa imersa até a sinfise pubica terd
uma descarga de, aproximadamente, 40% do seu
peso corporal, sendo que esta descarga aumenta
com aimersao do individuo até que, aquando imerso
até ao nivel do apéndice xifoide, existe uma descarga
de aproximadamente de 60% do peso corporal®.
Associada a esta forca existe o efeito metacentro,
que ocorre quando o centro de flutuacdo e o centro
de gravidade ndo estdo alinhados, causando um
momento de forca rotacional no individuo até
haver o alinhamento dos dois centros®. Este efeito
é essencial na aprendizagem do controlo motor e
equilibrio® 1,

A viscosidade é referente a friccdo interna de um
fluido durante o movimento®, ou seja, é a resisténcia
que um liqguido oferece ao movimento®. A
resisténcia da viscosidade aumenta com o aumento
da forca produzida contra ela, mas cai quase para
zero imediatamente apds a paragem da aplicacdo
dessa forca® 9. Assim, quando o individuo sente
dor e interrompe o movimento, a viscosidade da
dgua amortece o movimento, permitindo maior
controlo do mesmo® ®. Quando um individuo se
move terd de vencer os efeitos de resisténcia da
agua, criando uma forca de arrasto — que produz
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o efeito de esteira — e turbuléncia® 2. O efeito de
esteira gera, a retaguarda do individuo, uma forca de
arrasto, positiva, que pode facilitar o movimento de
quem se deslocar na area atingida por este efeito.
Ja os tipos de fluxos (laminar ou turbulento) a que
um sujeito estd exposto dependem da velocidade de
movimento, da oscilacdo e formato de corpo®.

A capacidade térmica da dgua é cerca de 25 vezes
superior a do ar, permitindo uma melhor retencdo
do calor enquanto este é facilmente transferido para
as regides corporais imersas® ?. A recomendacdo
de temperatura da dgua é de 33,5°C - 35,5°C, para
atividades terapéuticas® 19,

Sdo estas propriedades hidrodindmicas que diferem
0 meio aquatico do meio terrestre, conferindo-lhe
caracteristicas que o tornam um meio alternativo
para o tratamento em fisioterapia® 4.

Tabela 1 - Efeitos fisiolégicos da dgua no individuo

Sistema ME » Reducdo da carga articular e da

sensacao de peso corporal®® 1

«  Diminuicdo da dor® 519,

»  Aumento do fluido circulatério ao
nivel muscula™ 817

»  Facilitacdo do movimento corporal®®19;

»  Facilitacdo do recrutamento muscular
e atividade motora®:

«  Relaxamento muscular(®:

« Aumento da producéo de sinais
propriocetivos(.

Sistema + Aumento do retorno venoso® ;
cardiovascular « Aumento do volume central®?;
+  Aumento do volume de eje¢do®1%;
+  Diminuicdo da frequéncia cardiaca®'?;
»  Diminuicdo da pressdo arterial®.

Sistema pulmonar - Compressdo toracica®®;
«  Aumento das trocas gasosas';
» Diminuicdo dos volumes de reserva®®;
»  Diminuicdo da capacidade vital®?;
»  Aumento do trabalho respiratério®?;
*  Aumento do consumo de oxigénio® 2,

Sistema Renal «  Diminuicdo da acdo simpética no rim®;
« Aumento do transporte de sédio®;
«  Diminuicdo da producdo da hormona
antidiurética®;
«  Aumento da producdo da creatinina®;
«  Aumento do péptido natriurético
auricular®.

Sistema linfatico +  Facilitacdo da drenagem® 9,
*  Reduc¢do de edemas® 9.



3. Estratégias de avaliacdo e intervenc¢do da
Fisioterapia em meio aquatico

E importante que, no contexto de Fisioterapia,
exista uma abordagem terapéutica seguindo um
conceito biopsicossocial, adaptada aos utentes e
as suas necessidades. Esta abordagem (abordagem
holistica), centrada no utente, deve permitir que os
objetivos de tratamento ocorram em concordancia
entre os objetivos do profissional de salde e os
objetivos do utente(®,

O tratamento em Fisioterapia aquatica (individual
ou em grupo), incorpora avaliacdo individual,
diagnéstico e raciocinio clinico (levando a um
diagndstico narrativo e inerente as estratégias de
intervencdo) para a formulacdo de um programa de
intervencao adequado ao utente®. Para isto ocorrer,
deve existir um momento de avaliacdo em que se
inclua um exame das necessidades e limitacoes
funcionais do utente ao invés de ter meramente
em conta o diagndstico clinico® . O momento
de avaliacdo deve permitir a recomendacdo
individualizada de tratamento utilizando programas
educativos e especificacoes de sessées adaptadas ao
utente, a sua condicdo e as suas necessidades! 9,
Devem ser avaliadas, com precisdo, as necessidades
do utente e perceber qual o tratamento mais
adequado, considerando os riscos/beneficios! & 20,

Todos os possiveis utentes que apresentem
necessidade ou desejo de realizar fisioterapia em
meio aquadtico devem, primeiramente, ter uma
avaliacdo em terra, antes de entrar na dgua® 1922,
Estas avaliacdes sdo necessarias para garantir que
sdo tomadas as decisdes apropriadas em relacdo
ao diagnéstico, tratamento, medidas de resultado,
reavaliacdo do plano de tratamento e prescricdo de
exercicios®. Este procedimento possibilita uma real
visdodoquadroatualdoutente e dassuas habilidades
motoras aqudticas, direcionando os objetivos
terapéuticos e o programa de intervencao®.

Nesse sentido, pode ser relevante avaliar a dor
(com o uso de uma escala visual analégica da
dor, escala numérica da dor, escala qualitativa da
dor, escala de faces), avaliar o cansaco/dispneia
(escala de Borg), a forca muscular, capacidade
fisica, percecdo subjetiva de esforco, amplitudes
de movimento, ténus, flexibilidade e equilibrio®?.
Ainda em solo, é importante garantir o despiste de
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qualquer contraindicacdo a prética de fisioterapia
em meio aquético, antes da entrada em &gua® 29,
avaliar a capacidade funcional do utente quando em
exposicdo a gravidade(* 29 perceber como é feita
a entrada na piscina e se hd necessidade de apoio
nessa entrada™.

Em determinados utentes, a adaptacdo ao meio
aquatico pode ser um objetivo de intervencao inicial
fundamental. E responsabilidade do fisioterapeuta
verificar a adequacdo do utente de modo a
minimizar potenciais riscos, sendo necessario avaliar
a seguranca em meio aquatico®. Para garantir que
0 utente tem competéncias para um tratamento
em agua seguro, para além de confirmacédo verbal,
é necessdria uma avaliacdo das suas capacidades
neste meio* 20 Sendo assim, em dagua, devem
ser avaliadas as capacidades para entrada e saida
da piscina, de controlo respiratério e controlo de
movimento neste meio®@. E importante perceber
o efeito das propriedades hidrodindmicas na
capacidade de movimento e de controlo do corpo
do utente®’, o desprendimento no meio aquético,
nomeadamente, na (in)dependéncia para a aquisicdo
da posicdo bipede, no controlo dos movimentos da
cabeca e no equilibrio dindmico.

A avaliacdo da adaptacdo ao meio aqudtico é de
grande importancia no tratamento do utente,
assim, encontra-se em apéndice uma proposta de
questiondrio de avaliacdo da adaptacdo ao meio
aquatico (Apéndice I).

Neste meio, sdo indicadores de pouca adaptacdo
sinais como uma postura tensa, fechar de olhos
frequente, a manutencdo da postura com ombros
fora de dgua ou a sustentacdo da respiracao durante
qualquer movimento,

Deve ser realizada uma reavaliacdo em meio
aquatico num momento apropriado e definido
pelo fisioterapeuta, com medidas de resultados de
acordo com a prética informada na evidéncia®. Apds
a aplicacdo de um programa de fisioterapia em meio
aquatico deve ser realizada, entdo, uma reavaliacdo
em terra de forma a ser possivel a avaliacdo
dos ganhos adquiridos aquando a exposicdo a
gravidade®@",

De forma a garantir uma adaptacdo e intervencao
estruturada e sistemadtica ao meio aquético, surgiu,

il




em 1949, o conceito de Halliwick, desenvolvido
por James McMillan, em Inglaterra” 24, Este é
baseado nos principios da hidrodindmica e na
mecanica corporal 2%, Tem como objetivo permitir
que pessoas com dificuldades motoras e/ou de
aprendizagem . 131260 com medo extremo ou
com uma reduzida experiéncia no meio aquatico®
consigam participar em atividades aquaticas. Tendo
por base este conceito, Tirosh et al.", no Hospital
Alyn, em Jerusalém, criaram em 2008, uma medida
queavaliaaadaptacdoeafuncionalidade dos utentes
em meio aquatico. Estas foram designadas de Water
Orientation Test of Alyn 1 e 2 (WOTA 1 e WOTA 2).
Estes autores reportaram uma fiabilidade teste-
reteste com ICC>0,96, para ambas e uma fiabilidade
com k>0,7 e k>0,3, respetivamente. Para a cultura
portuguesa, encontram-se validadas a WOTA 1 e 2,
para a populacdo infantil. Este estudo utilizou 40
criancas, com idades médias de 8,3 anos e 13,6, para
a WOTA 1 e 2, respetivamente e mostrou que, para
estas médias de idade, a escala na lingua portuguesa
apresentava um alfa de Cronbach, total, de 0,89 e
fiabilidade teste-reteste superior a 0,94@", A versado
para a populacdo adulta encontra-se, atualmente,
em processo de validacao.

Contraindicagoes da fisioterapia em meio
aquatico

E importante garantir o despiste de qualquer
contraindicacdo a prética de fisioterapia em meio
aqudtico, antes da entrada em 4gua, que possa
comprometer a seguranca do utente e/ou das
pessoas que o rodeiam®,

Assim, segundo a Australian  Physiotherapy
Association®, existem contraindicacbes absolutas
(que na sua presenca a entrada no meio aquatico
é contraindicada) e relativas (que implicam uma
andlise cuidada, previamente a entrada no meio).
Sdo contraindicacdes absolutas alteracdes cardiacas,
hipertensdo doenca vascular periférica nao
controladas, individuos que apresentem sinais e
sintomas de infecdo respiratéria, ataques de asma,
hepatite A; utentes com febre ou mau estar geral®,
com trombose venosa profunda em processo de
cicatrizacdo® %13 incontinéncias ndo controladas®
3 diarreias ou vomitos frequentes?, feridas abertas
e/ou infetadas® ¥, alergia ao cloro, incontinéncia
urindria com infecdo da bexiga® ¥, infecdoes da
pelet™ 13 ou epilepsia sever:(?),
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Sdo apresentadas como contraindicacoes relativas
todos os utentes que: realizam hemodidlise e se
apresentam indispostos, estejam gravidas (caso a
dgua se encontre acima dos 32°C), se encontrem
submetidos a radioterapia ou que possuam fibrose
quistica, retinopatia ou herpes simplex®. Devem,
também, ser equacionadas a entrada em &gua de
utentes com hipo/hipertensdo controlada, com
historial de convulsdes ou epilepsia, vertigens,
capacidade vital baixa, hipo/hipertiroidismo, que
apresentem hidrofobia, que possuam traqueostomia,
refiram uso de lentes de contacto ou apresentem
diagnéstico de otites.

Utentes com pacemaker, fibrilhacdo auricular,
diabetes mellitus (risco de hipo/hiperglicemia, uso
de calcado adequado dentro da piscina), devem ser
avaliados com precaucao®.

4. Importancia da adaptagdo mental e
capacidade de movimento em meio aquatico
no tratamento de fisioterapia

As vantagens do ambiente aqudtico, como meio
terapéutico, podem ser explicadas devido as suas
propriedades: a assisténcia da flutuacdo narealizacdo
de movimentos que podem ser mais dificeis de
realizar em terra dada a acdo da gravidade; a
viscosidade, que diminui a velocidade do movimento
eaflutuacdo, que suporta o corpo facilitando o treino
de equilibrio e o controlo continuo das posicoes
corporais, como um resultado direto da relacdo
entre o contraste das forcas de gravidade e o centro
de flutuacdo, permitindo treino de equilibriot.
Estas propriedades e as suas alteracdes na mecanica
corporal dos utentes trazem experiéncias sensoriais
diferentes. Langendorfer® considera que a
capacidade para manter a postura e o equilibrio é
a chave principal para um movimento eficiente no
meio aquatico. Os utentes devem, primeiramente,
ter a capacidade para manter uma dada posicdo
corporal para, posteriormente, conseguirem adquirir
a capacidade de se movimentar dentro deste meio.

Estar no meio aqudtico é consideravelmente
diferente de estar em terra e, por isso, é importante
que, durante a avaliacgdo em fisioterapia e de
forma a garantir o méximo de seguranca durante
o tratamento, seja avaliada a adaptacdo ao meio
aquatico (hnomeadamente do controlo da respiracao
e do movimento)". Por causa das caracteristicas do



meio aqudtico, uma das primeiras sensacoes que 0s
utentes podem encontrar ao entrar neste meio é a
dificuldade em manter a postura corporal®. Esta
dificuldade leva, muitas vezes, a uma sensacdo de
incerteza, ansiedade e medoduranteaimersao™eum
utente mais tenso terd umaumento da sua densidade
relativa fazendo com que, consequentemente, sofra
menos influéncia do efeito da forca de flutuacdo,
que podera contribuir para um maior desconforto
neste meio®®. Sabendo que para um movimento
com qualidade e coordenacdo é necessdrio que
exista uma adaptacdo propriocetiva, que ocorre com
a vivéncia de experiéncias funcionais®, é possivel
que pessoas que tenham medo de &gua ou que
tenham um historial de trauma neste meio consigam
beneficiar de fisioterapia em meio aquético caso
tenham uma exposicdo gradual e adequada ao
meio9,

O processo de adaptacdo ao meio aqudtico deve,
desde o momento inicial de entrada na agua, ser
iniciado pela prética do controlo da cabeca e cervical,
pois a posicdo destas vai determinar e controlar o
posicionamento do restante corpo. Este controlo
pode ser adquirido com ajudas verbais ou estimulos
visuais e sem o contacto fisico do fisioterapeuta.
Estes estimulos vdo guiar a direcdo da cabeca e
consequentemente do tronco, fazendo do foco visual
e da capacidade visual requisitos particularmente
importantes @,

A adaptacdo ao meio também inclui o controlo
voluntdrio da respiracdo, pois os utentes devem
ter a capacidade de expirar pela perto da superficie
ou quando submergidos. Esta capacidade permite
que os utentes conquistem posicoes e mobilidade
mais eficientes, controlando o medo e construindo
confianca no meio®@ 26 28 29),

Equilibrio ou controlo postural podem ser descritos
como a capacidade para controlar a posicdo corporal
no espaco com o fim de estabilidade e orientacdo.
Este ocorre pela interacdo de vdrios sistemas
corporais, tais como o sistema musculo-esquelético
e neurolégico, fatores sensoriais (como a capacidade
de perceber e responder a sinais visuais, vestibulares
e somatossensoriais) e estratégias neuromusculares
e antecipatoriast?,

No meio aqudtico é importante que o utente tenha
a capacidade de controlar as rotacoes involuntarias
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que podem ocorrer. Estas podem ocorrer pela
assimetria do utente, por uma parte corporal mais
densa que outra ou pela acdo da turbuléncia numa
parte do corpo™ 2637 levando a que o utente
seja sujeito aos vetores do efeito metacentro®.
O equilibrio ocorre quando um individuo tem a
capacidade de coordenar os sinais recebidos pelos
varios sistemas, sendo que uma alteracdo de um dos

sistemas leva a alteracdo do equilibrio®?.

Dado que o meio aquatico pode criar alteracdes no
equilibrio, possivelmente através da instabilidade
continua que ¢é aplicada nos sujeitos durante o
movimento na posicdo vertical™, encontram-se
associados ao processo de adaptacdo os conceitos
de controlo postural e estabilidade, pois o controlo
da postura e a capacidade para manutencdo da
estabilidade em dgua devem preceder o movimento
neste meio> 10 22 2628 30 O controlo corporal
voluntdrio, através da capacidade de flutuacdo e
de rotacdo voluntéria, permite um maior controlo
do efeito metacentro e das alteracbes posturais
ndo desejadas®?* 29 e a aquisicdo da capacidade de
manutencdo da posicdo vertical®, garantindo um
movimento seguro no meio aquatico.

Existem outros fatores que influenciam o processo
de adaptacdo mental a este meio. A forca de
flutuacdo e a descarga articular levam a que o utente
se sinta mais leve e experiencie uma sensacao
superficial alterada ©. Por diversos motivos, o
utente pode ndo estar ciente do efeito desta forca e
que esta, em caso de submersdo, terd a capacidade
de o trazer a superficie®®. O efeito da refracdo da luz
na dgua faz com que o utente tenha de se adaptar a
diferenca entre o que é visualmente percebido e a
posicao articular real® . O nivel de dgua influencia
o conforto do utente, pois se o nivel desta estiver
acima do nivel dos ombros ndo permite que o utente
arrefeca, promove uma respiracdo mais profunda,
aumenta a funcdo cardiaca e ajuda o utente a sentir
o efeito da forca de flutuacao®.

A alteracdo da velocidade e do ambiente, associados
a uma descarga articular, provocam uma alteracdo
na estratégia motora no movimento! ', Daf que
a adaptacdo mental aos fatores mencionados
anteriormente exijam alteracbes nos padroes
de movimento tais como o aumento da base de
sustentacdo, o aumento do ténus muscular, o Uso
das mados como forma de suporte, a reducdo dos
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graus de movimento na execucdo de uma tarefa e o
movimento num padrao fixo (geralmente um padrao
extensor). Fantozzi et al."? demonstraram que, em
meio aqudtico, existe uma alteracdo do padrdo da
marcha.

Tudo isto altera a capacidade funcional do utente no
meioaquatico, sendo que um utente sd se encontrard
totalmente adaptado quando tiver capacidade
para responder apropriadamente aos diferentes
requisitos ambientais e minimizar os padrdes de
movimento involuntérios, para, assim, estar apto a
realizacdo de qualquer atividade em meio aquéatico™.
De notar que este controlo voluntdrio do movimento
corporal aumentard a confianca do utente para a
realizacdo de atividades neste meio®9.

E importante garantir que o utente apresenta
as capacidades necessdrias para um tratamento
de Fisioterapia em meio aqudtico seguro. Desta
forma, é importante que este se encontre o melhor
adaptado possivel ao meio, para a aplicacdo das
técnicas de terapia aqudtica, que se considerem
as mais adequadas, sob pena de ndo se utilizarem
as intervencdoes mais efetivas possiveis 23,
Realizar terapia em agua facilita o processamento
sensorial melhorando a coordenacdo e a
orientacdo espacial®® pelo aumento da capacidade
propriocetiva corporal®. O treino das capacidades
motoras em dgua permite a aquisicdo de estratégias
propriocetivas e motoras nas trés dimensdes dos
planos anatémicos nos movimentos da cabeca,
pescoco, olhos e sistema vestibular®. O aumento
da capacidade de controlo entre os dois hemicorpos
e da capacidade para rotacdo longitudinal
permitem a dissociacdo dos ombros e da pelve.
Esta dissociacdo é importante para a capacidade
de marcha, por exemplo®. O treino de movimento
em meio aquético facilita o desenvolvimento de
novos padroes que aumenta o reconhecimento e a
percecdo de diferentes conceitos de aprendizagem
motora e controlo de atividades, necessarias para as
atividades da vida diaria(29).
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Conclusao

O meio aqudtico permite a aquisicdo de capacidades
fisicas que podem ser praticadas e aperfeicoadas
neste meio para, posteriormente, serem transpostas
para o meio terrestre, sendo importante que o
fisioterapeuta tenha o conhecimento necessério das
propriedades fisicas da d4gua e os efeitos fisioldgicos
que estas provocam nos individuos de forma a
adequar o raciocinio e intervencdo a cada utente.

A avaliacdo em Fisioterapia é essencial para prever
aintervencao cinético-funcional, como promocéao da
salde ou terapia. O uso de ferramentas de avaliacdo
vélidas e fidveis permitem o acompanhamento do
progresso do utente e orientam no planeamento
e ajuste das metas e estratégias ao longo do
tratamento.

O processo de adaptacdo mental ao meio aqudtico
comeca com o controlo da cabeca e cervical, que
vai controlar o movimento do resto do corpo e pelo
controlo da respiracdo para posteriormente o treino
do controlo do equilibrio e da estabilidade corporal.
O método de Halliwick mostrou-se estar de acordo
com a informacao encontrada na literatura. A WOTA,
baseada neste conceito, mostra-se um questionario
apto para avaliar a adaptacdo de criancas a este meio
e avaliar o seu progresso, permitindo direcionar o
tratamento em fisioterapia. Em adultos a avaliacdo
é feita de forma mais qualitativa em virtude da
inexisténcia de estratégias de avaliacdo validadas,
pelo que urge a necessidade de criacao/validacdo
deste tipo de instrumento de medida para que a
intervencdo em Fisioterapia em meio aquético seja
mais direcionada.
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Apéndices

Apéndice | - Proposta de questionério de avaliacdo da adaptacdo ao meio aquatico

Ficha avaliacdo: Adaptagao ao Meio Aquatico

Nome:

1. Foi-lhe diagnosticada alguma das seguintes condi¢bes?
Alergia ao cloro

Doencas Cardiovasculares ndo controladas
Infe¢des Urindrias

Hipertensdo/Hipotensdo sem controlo clinico
Epilepsia

Angina em Repouso

Incontinéncia Urinaria

Aquafobia

Alergias Quimicas

Aparelhos Auditivos

Lentes de Contacto

Erupcdes Cutaneas

Doencas Infeciosas

Feridas Cirtrgicas

Conjuntivite

Feridas Abertas

Alteracbes cognitivas

Défices auditivos e/ou visuais

HJiooooooooooogouon

2. Jarealizou Fisioterapia em meio aquatico anteriormente?
Sim Nao
L1 [

Se sim, hd quanto tempo? Porque motivo?

3. Quais sdo as principais razées pelas quais se inscreveu na
Fisioterapia em meio aquatico?
(selecione aquela que melhor descreve a sua razao)

Tratamento associada Promocao de saide/ Aumentar o seu nivel de
a uma condicdo de salde Prevencao de Doenca atividade fisica

4. Sabe nadar?
Sim Nao
I N
5. Ja teve algum evento traumatico relacionado com o meio aquatico?
Sim Nao
L1 [

Se sim quantos?

6. Sente-se adaptado(a) ao meio aquatico?
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6.1.

71.

Sim[__|Nao[ ]

Indique o quanto se sente adaptado (a) a &gua/meio aquatico.
| |
Nada adaptado Completamente adaptado

Sente-se confortavel para realizar atividades no meio aquatico?

Sim[_|Ndo[ ]

Indique o qudo receoso/confortavel se sente para realizar atividades/
movimento meio aquatico.

| |

Muito receoso Totalmente confortavel

Avaliacdo pelo/a Fisioterapeuta

Submerge:

Expiragdo:

Tipo de entrada na dgua (selecione a que o/a seu/sua utente realiza)

Independente pela escada

Frontal, pela borda da piscina com apoio das maos
Lateral, pela borda da piscina

ooooUn

Elevador

Comportamento dentro de agua
(selecione a resposta que se adequa ao comportamento
do/a seu/sua utente) Sim Nao

Boca ] ]
Boca e nariz ] ]
Face ] ]
Cabeca ] ]
N&o submerge ] ]

A superficie pela boca
A superficie pelo nariz
Submergido/a pela boca
Submergido/a pelo nariz

Hininn
Hininn
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Pela escada com suporte parcial (com uma pega do fisioterapeuta, por exemplo)
Pela escada com suporte total (com o fisioterapeuta dentro de dgua a dar suporte)
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