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INTRODUCAO

A dgua, uma simples molécula, sem a qual ndo existiria vida
no nosso planeta. Uma substdncia a qual atribuimos, de ini-
cio, propriedades sobrenaturais e que utilizamos, desde a
mais remota antiguidade, para o tratamento deinimeras do-
encas. Uma abordagem terapéutica de base empirica, quase
instintiva, na qual a ciéncia médica tem vindo a reconhecer
utilidades reais e até, por vezes, inesperadas. Uma longa his-
toria de sucesso, que se continua a escrever todos os dias.
Neste terceiro volume dos “Temas de Reabilitacao” foramali-
nhados alguns conceitos necessarios a utilizacdo, por médi-
cos e outros técnicos de salide, da dgua como instrumento
terapéutico. As técnicas de hidrocinesiterapia apresentadas
(cinebalneoterapia e hidromassagem) baseiam-se na utili-
zacdo terapéutica das propriedades fisicas da agua. A utili-
zacao, fora deste contexto, de dguas termais (crenoterapia)
oudo mar (talassoterapia) nao foi abordada por se encontrar
fora do ambito deste trabalho.
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REABILITAGAO AQUATICA

PERSPECTIVA HISTORICA

INTRODUCAO

A hidroterapia, aproveitamento da dgua para fins terapéuticos,
foi utilizada desde os tempos mais remotos. Presente no antigo
Egipto, marcou de forma indelével a Grécia cldssica e o Império
Romano, atravessando toda a histéria até chegar aos nossos
dias. Inicialmente a dgua era encarada numa perspectiva mis-
tica e religiosa e utilizada de forma empirica. S6 em finais do
século XV comecou a surgir uma concepgdo cientifica dos benefi-
cios da dgua, com o langamento de publicacées que comegaram
a abordar as repercussées fisioldgicas da sua utilizacdo.



ANTIGUIDADE

Existem registos da utilizacao te-
rapéutica da dgua na Mesopota-
mia, Egipto, India e China. Tratar-
se equivalia entdo a permanecer
imerso, usufruindo da tranquili-
dade de locais que se deviam as-
semelhar em muitos aspectos as
actuais termas. Para além dos seus
beneficios “espirituais”, os hindus
referiam-se também a dagua como
uma forma de combater a febre.
No Egipto, um banho no Nilo ti-
nha um significado religioso, dig-
no de ser perpetuado em varias
pinturas. Moisés, milagrosamente
encontrado nas margens do Nilo,
terd mais tarde transmitido aos
hebreus ordens divinas para que
estes se banhassem. Os rituais de
purificacdo pela dgua ficaram tam-
bém associados as religides pagas
e mais tarde as religides crista
e islamica. Imbuida de poderes
inexplicaveis, a dgua era utilizada
de forma mistica e empirica.

0Os gregos e os persas construiram
banhos pablicos, que tinham por
objectivo promover a higiene pes-
soal e a salide. No entanto, cerca
de 500 a.C., os gregos comegaram
a encarar a agua de outra forma,
procurando estudar as suas pro-
priedades e promovendo a sua
utilizacao de forma mais racional.
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Hierdglifo Egipcio.
Mou = a agua.

Detalhe de mosaico das
termas de Caracala, Roma.
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A
Hipdcrates (4607 - 3777 a.C.)

Comegaram assim a surgir escolas de Medicina nas proximida-
des de muitas “estacdes de banho”. Hip6crates (4607 a 3777
a.C.), o primeiro a referir por escrito a cura pela dgua, pres-
crevia frequentemente tratamentos com dgua fria ou quen-
te, com aplicagdes internas (através da ingestdo de dqua) e
externas. A dgua era recomendada para tratar situacdes di-
versas, como espasmos musculares, doencgas das articulagdes,
ictericia e paralisia. “Quando a dor comeca (...)", escreveu,
“nao sera impréprio dissolvé-la com uma aplicagao quente.”.
Hipdcrates realcou ainda outros beneficios da dgua, tais como
a “dissolucao” da expectoracao, facilitando a sua eliminagao
e a melhoria da respiracao.

Porvolta doano 312 a.C. surgiu em Roma o primeiro banho pu-
blico, que terd utilizado apenas dgua fria e sido inicialmente
frequentado por atletas, com o objectivo de prevenir lesdes e
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0s romanos edificaram instalagdes de banho complexas dotadas de
salas de apoio, bibliotecas e lojas. As termas romanas eram locais de
intensa socializacdo e actividade intelectual.

manter a higiene pessoal. Posteriormente, as modalidades de
banho diversificaram-se, com utilizacdo de dguas frias (“fri-
gidarium”), tépidas (“tepidarium”) e quentes (“caldarium”).
Progressivamente os banhos foram sendo utilizados para fins
curativos, nomeadamente para o tratamento de doencas reu-
mdticas, paralisias e traumatismos de guerra. Aulus Cornelius
Celsus (53 a.C. a 7 d.C.), um patricio romano que ndo era,
ao que parece, médico de profissdo e Claudius Galeno (129 a
199 d.C.), médico de origem grega, glorificaram o banho como
um valioso tratamento para vdrias doencas. Galeno dizia que
exercicio e friccao deveriam ser utilizados, para que a cura
fosse ainda mais perfeita. O préprio Imperador Augusto terd
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Aulus Cornelius Celsus Claudius Galeno
(53a.C.a7d.C.) (1292199 d.C.)

sido, em dada altura, curado pela dgua, que se revelou eficaz
como nenhum outro tratamento. As instalagdes também fo-
ram evoluindo, com a construgao de verdadeiros complexos,
dotados de salas de apoio, bibliotecas e lojas, locais deinten-
sa socializacdo e actividade intelectual. Em Roma, as termas
de Caracala tinham capacidade para 1.500 pessoas e as de Dio-
cleciano podiam acolher simultaneamente cerca de 6.000.

IDADE MEDIA E 0 RENASCIMENTO

0 declinio do Império Romano precipitou o declinio dos ba-
nhos. Considerada como um ritual pagao, a cura pela dgua
foi minimizada pelo cristianismo e os banhos publicos cairam
no abandono, deteriorando-se até a ruina. No mundo islami-
co, porém, a utilidade da dgua néo foi esquecida e os banhos
assumiram um grande significado religioso e social. Médicos
como Albucassis, Avenzoar, Averroes e Avicena, entre outros,
defenderam e utilizaram as virtudes terapéuticas da agua.
Quando da sua tomada pelos cristdaos, em 1236, a cidade de
Cérdoba possufa cerca de 300 balnedrios pdblicos. No mundo



cristao, porém, os conhecimentos de hidrologia repousavam
atras dos muros dos conventos e s6 o advento da imprensa,
introduzida por Guttemberg, veio permitir a sua difusao. Di-
versas obras, de autores como Savonarola e Andrea Baccius
fizeram ressurgir, a partir do final do século XV, o interesse
pela dgua como meio terapéutico. Dois séculos mais tarde,
em 1697, Sir John Floyer (1649-1734), publicou o livro “An
Inquiry into the Right Use and Abuse of Hot, Cold, and Tempe-
rature Bath”, considerado como um dos textos pioneiros da
hidroterapia moderna. Neste trabalho, Floyer explicava os be-
neficios da dgua quente e fria, baseando-se em autores clas-
sicos como Hipdcrates, Celsus, Caelius Aurelianus e Galeno,
mas também em fisiologistas e intelectuais contemporaneos.
Floyer preconizava os banhos frios para o tratamento de do-
encas corporais e mentais, combinados com varias formas de
exercicio fisico, como andar a cavalo ou a pé. Floyer persuadiu
os nobres da sua aldeia, Litchfield, em Inglaterra, a construi-
reminstalacoes para banhos. Estes edificios, um para homens
e outro para mulheres, acabaram de facto por ser erigidos.
No Império Austriaco, um médico da Silésia, Sigmund Hahn
(1664-1742) e posteriormente o seu filho, Johann Sigmund
Hahn (1696-1773), desenvolveram igualmente trabalhos na
area da hidroterapia que culminaram com a publicacdo, em
1738, de um livro que consistia sobretudo na traducédo do tra-
balho de Floyer.

IDADE MODERNA E IDADE CONTEMPORANEA

Apesar de todos os escritos sobre o assunto, entre os quais o
livro “Medical Reports on the Effects of Water, Cold and Warm,
as a remedy in Fevers and other Diseases”, publicado em 1797
por James Currie (1756-1805), seria um camponés semi-anal-
fabeto da pequena aldeia de Grafenberg, Vinzenz Priessnitz
(1799-1851), a impulsionar de forma decisiva a hidroterapia

16
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no século XIX. Em 1830, Priessnitz
sofreu um grave acidente, do qual
resultou a fractura de varias coste-
las. Como existia, na sua aldeia, o
habito de tratar com dgua fracturas
de animais domésticos, Priessnitz
decidiuaplicar os mesmos principios
a si préprio. O tratamento consistiu
em banhos de dgua fria, compressas
e friccao, combinado com exercicio
fisico, exercicios respiratérios e die-
ta. Curado contra todas as expecta-
tivas médicas, Priessnitz comecoua
tratar outras pessoas e a pequena
aldeia de Grafenberg tornou-se lo-
cal de peregrinacao para doentes e
médicos de todo o mundo.

Um destes médicos foi Wilhelm Win-
ternitz (1834-1912), um notdvel
neurologista austriaco. Impressio-
nado, Winternitz fundou em 1882,
em Viena, um centro de hidrotera-
pia e de investigacdo. Af realizou
investigacdes sobre a reaccdo do
organismo humano a imersdo em
agua a diferentes temperaturas,
fundamentando o uso da hidrotera-
pia. Os seus trabalhos, e os dos seus
colaboradores, permitiram com-
preender os efeitos fisiolégicos da
imersao, muito para além da visdo
da dgua como um simples condutor
de calor ou frio. Winternitz, com a
sua “wasserheilkunde” (“arte da
cura pela dgua”), pode considerar-
se o pai da hidroterapia cientifica.

James Currie (1756-1805)

Vinzenz Priessnitz
(1799-1851)

Wilhelm Winternitz
(1834-1912)



Padre Sebastian Kniepp Kniepp tratou inimeros doentes no seu convento em
(1821-1897) Woerishofen. Actualmente, o método de Kniepp goza
ainda de grande popularidade nos paises germanicos.

Outra personalidade marcante deste periodo foi o Padre Se-
bastian Kniepp (1821-1897). Durante a sua juventude, Kniepp
viu-se confrontado com uma doenca pulmonar que os médicos
consideravam fatal. Diz-se, no entanto, que ao visitar uma
biblioteca em Munique, encontrou o livro de Sigmund Hahn
e decidiu aplicar os tratamentos propostos em si préprio, re-
cuperando progressivamente a salde. Desde entdo, Kniepp
passou a interessar-se pela hidroterapia e pelos trabalhos de
Priessnitz. Modificando as técnicas de Grafenberg, Kniepp co-
megcou a tratarindmeros doentes, que recebia no seu convento
em Woerishofen, sem nunca pedir qualquer tipo de remunera-
¢do. Ao longo da sua vida, Kniepp publicou varios livros, que
abordavam ndo sé a hidroterapia mas também herbologia e
alimentacao “natural”. A aldeia de Woerishofen, perto de Mu-
nique, tornou-se famosa pelo seu “Spa” e o método de Kniepp
ainda hoje goza de grande popularidade nos paises germani-
cos. Ja no final do século XIX, em 1898, surgiu o conceito de
“gindstica dentro de dgua” ou “hidroginastica”, introduzido
por Von Leyden e Goldwater, que preconizava a realizacao de
exercicios dentro de dgua e a participacao activa do doente no
seu proprio tratamento. A hidroterapia “cldssica” comecava a
dar lugar a moderna hidrocinesiterapia.

18
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Simon Baruch John Harvey Kellog
(1840-1921) (1852-1943)

Nos Estados Unidos da América, a hidroterapia comegou a as-
similar os conceitos modernos durante o final do século XIX.
Simon Baruch (1840-1921), um médico de origem polaca,
foi um dos seus pioneiros. Baruch tomou conhecimento dos
trabalhos de Priessnitz e Winternitz e passou a dedicar-se a
investigacao e divulgacdo da hidroterapia, chegando mesmo
aimplementar uma lei, no estado de Nova Iorque, que torna-
va obrigatdria a existéncia de banhos piblicos. A sua produ-
cao cientifica incluiu os livros “An Epitome of Hydrotherapy”,
“The Uses of Water in Modern Medicine” e “The Principles and
Practice of Hydrotherapy”, onde defendia a utilizacao da dgua
para tratar patologias como febre tiféide, gripe, insolacao,
tuberculose, neurastenia, reumatismo crénico, gota e neuri-
te. No Michigan, outro médico recorria a hidroterapia de for-
ma regular. John Harvey Kellog (1852-1943), do cla dos “corn
flakes”, criou em Battle Creek o maior centro de hidroterapia
do mundo. No seu sanatério, utilizava a hidroterapia aliada ao
exercicio fisico e alimentagao sauddvel. Ja no século XX, uti-
lizou a hidroterapia no tratamento de doentes com paralisia,
incluindo poliomielite. 0 exercicio terapéutico na agua ga-
nhou relevancia depois da epidemia de poliomielite de 1916.
Dentro de dgua era possivel mobilizar e fortalecer membros



que, fora de dgua, nao se moviam. Em Warm Springs, na Ge-
6rgia, o ortopedista Leroy W. Hubbard concebeu um tanque
paraimersao total, com turbilhao activado por um motor, que
permitia uma “massagem pela dgua” num ou varios segmen-
tos corporais. Em 1924, Warm Springs acolheu o presidente
Franklin Delano Roosevelt. Roosevelt, que sofria de poliomie-
lite e foi aconselhado por um médico amigo a experimentar o
inovador tratamento de hidrogindstica, recuperou progressi-
vamente ao longo de trés anos e contribuiu de forma notdvel
para a divulgacdo da reabilitacdo aqudtica. Em meados do
século XX comecaram a surgir na Europa novas ideias e técni-
cas de reabilitacao aquatica, muitas das quais ainda hoje sao
utilizadas. A reabilitacdo aqudtica é actualmente uma drea
de grande desenvolvimento, mobilizando profissionais e in-
vestigadores em todo o mundo, para que milhdes de doentes
possam usufruir dos beneficios da dgua.
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CARACTERISTICAS DO
MEIO AQUATICO

INTRODUCAO

A reabilitacdo aqudtica assenta, por um lado, nas propriedades
fisicas da dgua e, por outro, nos efeitos fisioldgicos da imerséo.
Estes conhecimentos s@o fundamentais para compreender as
vantagens, limitagées, indicagbes e contra-indicagdes da dgua
como meio de reabilitagdo, bem como os fundamentos das téc-
nicas terapéuticas utilizadas.



PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

Aimersao permite o aproveitamento terapéutico de algumas
propriedades fisicas da dgua, como a densidade, a pressao
hidrostatica, a resisténcia hidrodinamica e a temperatura. A
densidade (p) pode definir-se como a massa (m) por unidade
de volume (V), segundo a expressao:

p=m/V

A densidade, expressa em g/cm?, é uma varidvel dependente
da temperatura, embora esta ndo exerca sobre os sélidos e os
liquidos a mesma influéncia que exerce sobre os gases. Para
além da densidade, as substancias definem-se pela sua gra-
vidade especifica, ou seja, pela relacdo entre a sua prépria
densidade e a densidade da dgua. A dgua tem uma gravidade
especificade 1,00a 4 °C. Adensidade média do corpo humano
varia com a composicdo corporal. A massa corporal magra tem
uma densidade préxima de 1,10, enquanto que a massa corpo-
ral gorda tem uma densidade préxima de 0,9. A densidade cor-
poral humana média (0,974) é ligeiramente inferior a da dgua.
A pressdo (P) pode entender-se como uma forca (F) actuando
perpendicularmente sobre uma area (A), segundo a expressao:

P=F/A

A pressdo exercida por um liquido sobre um determina-
do ponto é idéntica em todas as direccdes (figura 1). Para
as profundidades usadas em reabilitacdo, esta pressdo é
directamente proporcional a profundidade de imersao e
a densidade do liquido, dependendo ainda da pressdo at-
mosférica exercida sobre a superficie da dgua. A pressao
exercida pela agua (pressdo hidrostdtica), aumenta cer-
ca de 100 g/cm? por cada metro de profundidade, facto de
enorme importancia na resolucdo de edemas, melhoria da
circulacdo de retorno e reforco das aferéncias sensoriais.
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Figura 1: (A)- Pressao exercida por um liquido sobre um ponto.
(B)- Caso existam diferencas de pressao, o ponto desloca-se dentro
do liquido até todas as pressdes exercidas se tornarem iguais.

Aimpulsdo corresponde a forca exercida, de baixo para cima,
sobre um corpo total ou parcialmente imerso e equivale, de
acordo com o principio de Arquimedes, ao volume do liquido
deslocado. Se a gravidade especifica do corpo imerso for me-
nor do que a da dgua, o corpo flutua; no caso contrdrio, afun-
da. Um corpo humano com uma gravidade especifica de 0,97
atinge o equilibrio, em termos de flutuacdo, quando 97% do
seu volume se encontra submerso. Este principio, de grande
utilidade em reabilitacao, permite controlar a carga exercida
sobre as extremidades inferiores (através da modificacdo do
nivel de imersdo) e também a realizacdo de técnicas de mobi-
lizagdo activa assistida.

A resisténcia de um liquido ao movimento de um corpo imerso
traduz-se na expressao:

R = kS sina V2

A resisténcia (R) depende de varidveis como a densidade e
viscosidade do liquido (k), da superficie de ataque do cor-
po em movimento (S), do angulo formado entre o plano de
ataque e a direccao do movimento (a) e da diferenca entre a
velocidade do corpo e a velocidade do liquido envolvente (V).



A resisténcia hidrodindmica, utilizada nas técnicas de mo-
bilizacdo activa resistida, pode ser modificada através da
ampliacdo da superficie de ataque (por exemplo, pelo uso de
dispositivos apropriados nos segmentos corporais a tratar),
pela variacao do angulo formado entre o plano de ataque e
a direc¢do do movimento (com resisténcia maxima para um
angulo de 90°) e pela elevagao da velocidade do movimento
ou pela oposicdo a uma corrente de dgua. Quando a dgua se
desloca lenta e suavemente, em camadas paralelas, o seu flu-
x0 é laminar. No entanto, quando a velocidade aumenta, estas
camadas paralelas sofrem desalinhamento e o fluxo torna-se
turbulento, gerando aumento da friccdo interna, ou viscosi-
dade. Avelocidade, a natureza do fluxo e a viscosidade sdo as
principais caracteristicas da dgua em movimento e podem ser
modificadas de acordo com os objectivos da reabilitacao.
Autilidade terapéutica da agua depende em grande medida da
sua capacidade de conservar e transferir calor. Como todas as
substéncias, a dgua possui energia armazenada sobre a forma
de calor. Esta energia, expressa em calorias, pode ser liber-
tada (arrefecimento) ou captada (aquecimento), segundo a
expressao:

Q= mc AT®
Na qual “m” equivale a massa da dqgua, “c” a capacidade tér-
mica especifica do fluido e “AT°” a variacao de temperatura.
Quando um corpo é imerso em dgua, forma com esta um sis-
tema dinamico. Se a temperatura da dgua exceder a do cor-
po imerso, o sistema reequilibra-se através do aquecimento
do corpo e do arrefecimento da agua. A capacidade térmi-
ca especifica da dgua é de 1 e a do ar de 0,001. Isto signifi-
ca que a capacidade da dgua para reter calor é 1.000 vezes
superior a do ar. A transferéncia de calor pode ocorrer por
conducdo (mediante colisdes moleculares entre corpos adja-
centes), conveccao e radiacdo. A dgua é um excelente con-
dutor, transferindo calor 25 vezes mais depressa do que o ar.
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EFEITOS FISIOLOGICOS DA IMERSAQ

Efeitos cardiovasculares

A imersdo condiciona, desde os primeiros instantes, um
aumento do retorno venoso e linfdtico. A pressdo venosa
central comega a aumentar com a imersao corporal a nivel
do apéndice xiféideu e esse aumento continua a verificar-
se até a imersao corporal total. Surge também aumento da
distensdo auricular direita e por vezes a ocorréncia de ex-
tra-sistoles, em especial durante a fase inicial da imersao.
0 fluxo sanguineo pulmonar também aumenta, sobretudo a
custa dos vasos de maior calibre. Em média, a imersdo até
a0 pescoco associa-se a um aumento do volume sistélico de
cerca de 35%, préximo dos valores maximos obtidos, fora de
agua, porindividuos sedentdrios.

Muitas das alteragdes verificadas saoinfluenciadas pela tem-
peratura. Para temperaturas de 33 e 39 °C, o débito cardiaco
pode aumentar 30 e 121%, respectivamente, mas existe, nos
varios estudos efectuados, uma consideravel variabilidade
individual. Com a imersdo em agua fria, a frequéncia car-
dfaca diminui, de forma a compensar o aumento do volume
sistélico e manter um débito cardiaco relativamente estavel.
Esta diminuicao pode atingir 12 a 15 batimentos por minuto
para uma temperatura de 25 °C. Em dguas mais quentes, a
frequéncia cardfaca aumenta, contribuindo para o aumento
do débito cardiaco verificado nessas condigdes. A imersao
em dgua a temperatura corporal (termoneutra), ndo produz
alteracdo da frequéncia cardiaca. Para além da temperatura
da agua, o aumento do débito cardiaco associado a imersao
depende, entre outros factores, daidade (maior emindividu-
osjovens) e do condicionamento individual (maior em indivi-
duos treinados). Os efeitos cardiovasculares da imersao su-
gerem cada vez mais que a dgua pode constituir um excelente
meio de recondicionamento cardiovascular. Aimersao até ao
pescogo produz uma diminuicdo da resisténcia vascular pe-
riférica de cerca de 30%. Este decréscimo associa-se a uma



diminuicdo da actividade simpatica e depende da tempera-
tura. Aimersdo por curtos periodos (cerca de 10 minutos) em
agua termoneutra associa-se a uma ligeira elevacao da pres-
sao arterial sistélica e diastélica. Os estudos existentes ndo
demonstraram uma elevagao sustentada da pressao arterial
sist6lica com imersdes mais prolongadas e demonstraram,
em alguns casos, uma reducdo da pressao arterial média em
individuos normo e hipertensos. Assim, a imersdo parece
segura e mesmo benéfica nestas condicdes.

Efeitos respiratorios

As alteragdes respiratérias induzidas pela imersdo do t6-
rax devem-se, por um lado, as alteracdes circulatérias e
por outro a pressao hidrostdtica sobre a parede tordcica.
Estas alteragdes repercutem-se nos volumes e capacidades
pulmonares (figura 2). A capacidade residual funcional re-
duz-se para 54% com a imersdo até ao apéndice xifédideu,
em especial a custa do volume de reserva expiratério, que
diminui para 11% da capacidade vital, mas também do vo-
lume residual, que diminui 15%. Passando de um nivel de
imersdo até ao apéndice xiféideu para um nivel de imersao
até ao pescoco, a capacidade vital diminui 6 a 9%. Esta di-
minuicdo deve-se, em 50 a 60%, ao aumento do volume de
sangue intra-tordcico e em 40 a 50% a pressao hidrostdtica
sobre a parede tordcica. A diminuicao da capacidade vital é
influenciada pela temperatura, com efeitos mais pronuncia-
dos a temperaturas mais baixas. A imersdo associa-se ainda
a uma ligeira diminuicao da capacidade de difusao alveolar
pulmonar, ao aumento da resisténcia das vias aéreas e a di-
minuicdo da “compliance” da parede toracica. 0 conjunto
de alteracdes induzidas pelaimersdo resulta no aumento do
trabalho respiratério, o que permite utilizar o meio aqudtico
na reabilitacdo respiratéria de algumas patologias.
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Figura 2: Volumes e capacidades pulmonares.

Efeitos renais e endocrinos

A imersao provoca uma expansao do volume sanguineo cen-
tral, associada a um aumento da diurese e da excrecdo urina-
ria de sédio e de potdssio. Com aimersdo, ocorre um aumento
imediato do fluxo sanguineo renal e da “clearance” de creati-
nina. A estimulagdo vagal, por distensdo da auricula direita,
provoca diminui¢ao da actividade simpatica, que se associa ao
aumento do transporte tubular renal de sédio. Este fenémeno,
que promove a eliminacdo de dgua, é o principal responsavel
pelo efeito diurético da imersdo. Muitas das hormonas que
actuam sobre o rim, como a renina, a aldosterona, a hormona
anti-diurética e o péptido natriurético auricular sao também
afectadas pela imersdo. Esta reduz a secrecao de renina, al-
dosterona e hormona anti-diurética e aumenta a secrecdo de
péptido natriurético auricular, aspectos que contribuem tam-
bém para a diurese verificada. A imersdo associa-se ainda a
variagdes dos niveis adrenalina, noradrenalina e dopamina.
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Efeitos articulares e musculares

Para além de promover a descarga progressiva das articula-
¢Oes, a imersdo associa-se a importantes alteracdes circu-
latérias. Estas alteracoes decorrem dos efeitos da pressao
hidrostatica e da regulacdo pelo sistema nervoso auténomo.
Fora de dgua, a acumulagao de sangue é evitada pela vaso-
constricao simpatica, que aumenta a resisténcia vascular dos
musculos esqueléticos. A imersdo torna este mecanismo inu-
til, aumentando o fluxo sanguineo muscular, com melhoria
do aporte de oxigénio e nutrientes e da remocao de produtos
catabélicos. Durante a imersao, grande parte do aumento do
débito cardiaco verificado é direccionada para a pele e para os
musculos esqueléticos, em detrimento dos leitos vasculares
esplancnicos.

Efeitos do exercicio em imersao

Embora os mecanismos de adaptacao ao exercicio sejam quali-
tativamente semelhantes dentro e fora de agua, podem existir
grandes diferencas quantitativas, decorrentes do tipo e velo-
cidade do exercicio, do nivel de imersdo e da temperatura da
agua. Deste modo, o consumo energético durante o exercicio
aerdébico submdximo dentro de dgua pode ser superior, idén-
tico ouinferior ao verificado, para o mesmo tipo de exercicio,
fora de dgua. Como a relagao entre o consumo de oxigénio e a
frequéncia cardiaca varia com as caracteristicas do exercicio
edo préprio meio aquatico, o uso deste parametro para moni-
torizaraintensidade do exercicio exige precaucdes especiais.
Embora os volumes pulmonares sejam influenciados pela
imersdo, a resposta ventilatéria ao exercicio é semelhante a
verificada fora de dgua. A maioria das adaptacdes induzidas
pelo exercicio aquatico submaximo é idéntica as que ocorrem
fora de agua. Uma vez que a dgua impede a evaporacao do
suor, a dissipacdo eficaz do calor depende essencialmente da
temperatura da dgua, da intensidade do exercicio e da massa
gorda do individuo.
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INSTALACOES
E EQUIPAMENTOS

INTRODUCAO

As instalacbes de hidrocinesiterapia compreendem, para além
das dreas de tratamento propriamente ditas, todo um conjun-
to de equipamentos e infra-estruturas indispensdveis. 0 seu
funcionamento deve implicar a manuten¢do de caracteristicas
ambientais, acessibilidades e condi¢des de higiene e seguranga
adequadas.



CARACTERISTICAS GERAIS

As instalacdes de hidrocinesiterapia compreendem nao ape-
nas as piscinas e tanques utilizados em reabilitacao, mas tam-
bém as infra-estruturas destinadas a promover o bem-estar,
seguranca e comodidade dos doentes e da equipa envolvida
no seu tratamento (quadro 1).

* Recepcao

* Vestidrios, balnedrios e sanitdrios

* Sala de “primeiros socorros”

¢ Sala para a equipa de funciondrios

* Sala para a administracdo das instalacoes
» Area(s) para servicos técnicos

* Area(s) para armazenamento

* Areas para tratamento

Quadro 1: Areas de um sector de hidrocinesiterapia.

A recepcdo deve ter facil acesso, se possivel na proximidade
deum local de estacionamento. Os vestidrios, balnedrios e sa-
nitdrios devem respeitar o principio da privacidade, devendo
sempre que possivel possuir compartimentos individuais. A
sala de “primeiros socorros” deve estar préxima da drea de tra-
tamento e incluir equipamento para reanimacdo. As areas de
servicos técnicos estdo sujeitas a regulamentos de seguranca
proprios e destinam-se aos equipamentos de aquecimento e
tratamento da dqua, climatizacdo einstalagdes eléctricas. Es-
tas dreas deverao ter acesso directo a partir do exterior para
facilitar as operacdes de reparacao e manutencao. As dreas
de armazenamento devem incluir zonas de armazenamento
separadas para “limpos” e “sujos”.

As dreas de tratamento podem incluir piscinas e/ou tanques,
instalados de acordo com os objectivos terapéuticos pretendi-
dos. Os espacos circundantes devem permitir a circulagdao em
seguranca de técnicos, doentes e pessoal de manutencdo. Os
pavimentos devem serimpermeaveis, resistentes ao desgaste,
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antiderrapantes e defacildrenagem e limpeza. Naturalmente,
asinstalacoes deverdo cumprir as normas de acessibilidade a
pessoas portadoras de deficiéncia. Devem possuir locais para
estacionamento de macas e cadeiras de rodas, bem como um
sistema para lavagem de pés, na proximidade da piscina ou
tanque de tratamento, com saida de dgua a um nivelapropria-
do as cadeiras de rodas. Se necessario, os doentes deverdo
utilizar cadeiras de rodas adequadas, por exemplo em acoino-
xiddvel. O uso de auxiliares de marcha, como canadianas, nao
é aconselhavel em pavimentos himidos ou molhados. Deverao
existir barras de apoio nos vestidrios, balnearios e zonas de
circulagao, situadas a uma altura de cerca de 70 cm do solo.

CARACTERISTICAS AMBIENTAIS

As caracteristicas ambientais das instalacoes de hidrocine-
siterapia devem obedecer a determinadas regras. A zona de
tratamentos deverd ter uma temperatura (himida) minima de
23 °C e uma temperatura (seca) maxima de 26 °C. A tempera-
tura nas dreas envolventes da piscina nao devera ser inferior,
em mais de 10 a 15 °C, a temperatura da dgua, para permitir
um arrefecimento lento e gradual. A humidade relativa do ar,
nestas areas, devera situar-se entre os 55 e 0s 75%, deven-
do existir um sistema de desumidificacdo e ventilacao, para
que ndo ocorra uma condensacao excessiva. 0 caudal de ar
renovado por utilizador deverd ser de 6 L/s e a velocidade de
ar insuflado deverd ser inferior a 0,2 m3/s. As dreas anexas,
incluindo vestidrios e balnedrios, deverdo ter uma tempera-
tura (seca) de 22 a 24 °C e uma renovacdo do ar de quatro
volumes/hora. A drea de servigos técnicos deverd ter uma
temperatura (seca) de 18 °C e uma renovacao do ar de quatro
volumes/hora. Ailuminacdo das instala¢des devera ser abun-
dante e preferencialmente indirecta, para evitar a existéncia
de reflexos a superficie da dgua. Devera privilegiar-se, sempre
que possivel, a iluminacao natural.



INSTALACOES

Asinstalacoes individuais de hidro-
cinesiterapia sdao designadas tan-
ques ou tinas. Existem pequenos
tanques de imersao parcial (como
manilivios e pedildvios), destina-
dos ao tratamento das extremida-
des corporais, e grandes tanques de
imersdao completa, como os tanques
de Hubbard. Face a necessidade de
reduzir a ocupacao de espaco e 0
consumo de dgua, a tendéncia é,
cada vez mais, a de utilizar o menor
tanque possivel para cada finalidade
(figura 1). Existem ainda tanques de
marcha, instalacdes com cerca de 3
metros de comprimento e profun-
didade variavel. Estes tanques tém
especial relevancia para o treino de
marcha com apoio e carga progres- Figura 1: Tanque de pequenas dimensoes
sivos, existindo tanques de marcha Ppara hidrocinesiterapia.

com fundo inclinado, em degraus

(geralmente com trés niveis de profundidade) ou dotados de

plataforma de elevagao varidvel. Alguns tanques apresen-

tam um dispositivo que permite a criacdo de uma corrente

horizontal de 4gua, geralmente localizada a 60 cm de altura,
proporcionando um mecanismo de resisténcia ao movimento.

Apresenca dejanelas laterais, em alguns destes tanques, per-

mite a observa¢ao dos movimentos efectuados pelo doente.

As piscinas de reabilitacdo tém geralmente forma rectangu-

lar, fundo com ou sem desniveis e profundidade de cerca de

1,30 m. Podem estar situadas ao nivel do solo ou ser parcial-

mente enterradas, com paredes elevadas cerca de 80 a 90

cm acima do nivel do solo (figura 2). A presenca de dngulos

reentrantes ou de uma “trincheira”, existente em algumas pis-
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Figura 2: Piscina de reabilitacdo com paredes elevadas.

Figura 3: A “trincheira” facilita o acesso do terapeuta aos doentes
em tratamento na piscina.

cinas de reabilitacdo, facilita a accdo do terapeuta (figura 3).
Estas piscinas podem ainda dispor de um corredor de marcha,
devidamente assinalado. Os jactos subaquaticos (geralmente
em tanque) e os duches constituem o equipamento utilizado
em hidromassagem. A temperatura e pressao dos duches sao
regulaveis, permitindo uma adequacdo ao efeito terapéutico
pretendido.



ACESSO E CONDICOES DE SEGURANCA

0 acesso a agua pode ser feito através de plano inclinado, es-
cadas com barras de apoio e elevador (por exemplo hidrdulico
ou pneumatico). O plano inclinado deve permitir o acesso a
doentes em cadeira de rodas, pelo que o dngulo deinclinacdo
terd que ser reduzido. Nas escadas com barras de apoio, o

bordo de cada degrau deve
estar devidamente assi-
nalado. Os elevadores po-
dem apresentar cadeira ou
maca acoplada (figura 4).
Todo o equipamento de
acesso deve ser seguro,
funcional e resistente a
agua. As medidas de segu-
rangaincluem a prevengao
de quedas, mediante a uti-
lizacdo de revestimentos
anti-derrapantes e barras
de apoio. Embora os afo-
gamentos em piscinas de
reabilitacdo sejam muito
raros, € aconselhavel a
presenca do terapeuta no
interior da piscina e de
uma segunda pessoa na
proximidade da mesma,
principalmente nas activi-
dades de grupo. Os apetre-
chos de salvamento, como
béias circulares, cordas e

.“.

d

Figura 4: Elevador com cadeira acoplada.

tubos de resgate, devem estar localizados na drea envolvente
da piscina. Outras medidas consistem nas marcas de sequran-
¢a e nos sinais de aviso. As marcas de seguranga comunicam
ao utilizador informacdo respeitante asinstalagdes, tal como
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a presenca de degraus, niveis de profundidade ou plataformas
submersas (figura 5). Os sinais de aviso comunicam mensa-
gens especificas relacionadas com normas de comportamento
e perigos fisicos, quimicos e ambientais. Ailuminacao, a acts-
tica e o sistema eléctrico devem também obedecer a regras de
seguranca. Devera igualmente existir um sistema de comuni-
cacdo que permita, nomeadamente em casos de emergéncia,
atransmissdo rapida das
orientagdes necessdrias.
Outros dispositivos de
seguranca incluem sis-
temas de abertura e en-
cerramento de portas,
alarmes e sistemas de
controlo de incéndio. E
também fundamental
a correcta formacdo de
funciondrios e doentes
com respeito as regras
e procedimentos de se-
guranca.

Figura 5: Marcas de seguranca para niveis de
profundidade.

EQUIPAMENTOS

Os equipamentos utilizados em hidrocinesiterapia compre-
endem materiais fixos, materiais de flutuacdo, materiais de
lastro e materiais utilizados para aumentar a resisténcia ao
movimento. Os materiais fixos incluem as barras de apoio (fi-
gura 6), as plataformas de marcha e as plataformas deimersdo
varidvel (sistema de fundo mével de piscina) que permitem
modificar o nivel de imersao dos doentes em tratamento. Os
materiais de flutuacgao alteram a posigao do centro de gravi-
dade do corpo, promovendo um reajuste do equilibrio entre a
forca da gravidade e a forca de impulsao hidrostatica. Deste



modo, aumentam o efei-
to da flutuacao para for-
necer suporte, diminuir
as forgas compressivas
ou diminuir o impacto,
assistindo o movimento
em direccdo a superficie
da dgua e aumentando a
resisténcia no movimen-
to contrdrio. Estes ma-
teriais incluem coletes,
cintos, colchoes, tape-
tes flutuantes, pranchas
de “styrofoam”, “halte-
res flutuantes”, bolas e
suportes para membros
ou tronco em forma de
“U” (figura 7).

0s materiais de lastro,
como calcado, “pulsei-
ras” e cintos de pesos
sdo utilizados como
acessorios de estabiliza-
¢ao e equilibrio, aumen-
tando a resisténcia ao
movimento em direccao
a superficie da dgua e Figura 7: Materiais de flutuacio.
assistindo o movimento

contrdrio (figura 8). Outros materiais utilizados para aumen-
tar a resisténcia ao movimento baseiam-se no conceito de
resisténcia hidrodindmica, aumentando de forma uni ou bidi-
reccional a superficie de ataque do segmento corporal. Estes
materiaisincluem os “pés de pato”, as “pas de mao” e o “aqua-
toner” (dispositivo com trés pas ou ldminas que podem ser
ajustadas para criar um leque com drea de superficie varidvel),
entre outros. As piscinas dinamicas, com corrente laminar ou

Figura 6: Barras de apoio para treino de marcha.
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passadeiras rolantes
submersiveis, consti-
tuem outros meios uti-
lizados para aumentar a
resisténcia ao movimen-
to. Outros equipamentos
e acessoérios utilizados
em hidrocinesiterapia
incluem as cadeiras de
rodas paraimersdo (com
estrutura de aco inoxi-
davel e assento de plds-
Figura 8: Materiais de lastro. tico perfurado para per-
mitir a saida da agua),
sistemas de traccdo do raquis, plataforma verticalizadora
submergivel, toucas, éculos, fatos de banho, fatos e outros
dispositivos impermedveis, pensos oclusivos e semi-oclusivos

e equipamento para monitorizacdo.

CARACTERISTICAS DA AGUA E CONDICOES DE
HIGIENE

A temperatura da dgua varia de acordo com os objectivos te-
rapéuticos pretendidos. A avaliacdo da turvacgao é realizada
mediante o controlo da transparéncia. Esta deve ser visual-
mente controlada em continuo, através de uma marca negra
(marca de Secchi) colocada no ponto mais fundo do tanque
ou da piscina. 0 pH deve estar compreendido entre 7,4 e 7,6
(com valores limite entre 7 e 8). 0 cloro residual livre das
piscinas de reabilitacdo deve situar-se entre 0,5 e 2 mg/L.
Os tanques ou piscinas onde sejam utilizados equipamentos,
como por exemplo materiais de flutuacao, devem ter valores
de cloro residual livre entre 1 e 3 mg/L. O cloro residual total
nao deve exceder em 0,6 mg/L o cloro residual livre. E funda-
mental a realiza¢cdo de um controlo microbiolégico da dgua.
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Devem ser pesquisados varios agentes, entre os quais se des-
tacam: coliformes totais, Escherichia coli, Enterococos fecais,
Pseudomonas aeruginosa, Estafilococos totais, Estafilococos
produtores de coagulase e microrganismos vidveis em meio
nutritivo gelosado, em aerobiose, a 37°C. Adgua utilizada em
hidrocinesiterapia ndo deve conter vestigios de microrganis-
mos patolégicos (em 100 mL) em 90% das amostras, devendo
existir auséncia total de coliformes fecais em 100 mL. A ava-
liacdo da temperatura, pH, cloro livre e turvagao deve ser re-
alizada diariamente enquanto a avaliagao bacteriolégica deve
ser feita quinzenalmente. Os duches devem ser avaliados tri-
mestralmente quanto a presenca de Legionella pneumophila.
Nas piscinas com sistema fechado, a dqua proveniente da rede
publica é regenerada de forma continua, devendo ser subme-
tida a processos de filtracdo e desinfeccdo que permitam a
manutencao das caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas
dentro dos parametros exigidos.
As medidas de higiene incluem a
utilizacdo, por parte de visitantes
e pessoal de manutencao, de pro-
teccao pldstica e anti-derrapante
para sapatos. Os utilizadores, por
seu lado, devem usar touca, fato
de banho e calcado adequados.
Quando necessdria, a cadeira de
rodas deverd também ser adequa-
da a utilizacao na piscina. Antes
de entrarem na dgua, os utiliza-
dores deverdo tomar duche (com
aplicagdo de um sabdo) e usar o
sistema de lavagem de pés (e tam-
bém, se necessdrio, da cadeira
de rodas), devendo repetir estes
procedimentos a safda (figura 9).
Deve existir também um “circuito Figura 9: Sistema de lavagem de pés com
deroupa” que faculte, a cada utili- escada de acesso.
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zador, uma toalha limpa, bem como uma limpeza adequada das
instalacgdes, incluindo paredes e zonas de duche, aspiragao do
fundo das piscina e limpeza de todos os equipamentos, com
colheita de material para avaliacdo microbioldgica.

VIGILANCIA, MANUTENCAO E ORGANIZACAO
FUNCIONAL

A preservacdo das condicoes de seguranca e higio-sanitarias,
fundamental para o bom funcionamento de uma unidade de
hidrocinesiterapia, depende da formacao adequada dos seus
recursos humanos. Diariamente, antes da abertura das insta-
lacoes, devem ser verificadas as condigdes higio-sanitdrias,
bem como o correcto funcionamento dos sistemas regulado-
res da dgua. Deverd existir um livro de registos para anota-
cdo das caracterfsticas fisicas, quimicas e biolégicas da dgua,
caracteristicas do ambiente e nimero de doentes tratados,
bem como outras ocorréncias consideradas relevantes. Os re-
sultados da avaliacdo das caracteristicas da agua deverao ser
afixados em local acessivel aos utilizadores das instalacoes.
Deverao ser do conhecimento dos utilizadores as regras de
utilizacao das instalacoes, incluindo regulamento interno,
condicdes de acesso e lotagao maxima instantanea da piscina
(um utilizador por cada 3 m? de superficie de agua). A verifi-
cacdo da qualidade dos servicos é da competéncia do Servigo
Nacional de Salde, que devera ter acesso a todos os dados
relevantes para o efeito.
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HIDROCINESITERAPIA

DEFINICAO

A hidrocinesiterapia compreende a cinebalneoterapia (utiliza-
¢do da dgua como meio facilitador da reabilitacéo) e a hidro-
massagem (massagem realizada através da projec¢do de dgua
contra a superficie corporal). A cinebalneoterapia, que implica
a imerséo corporal total (figura 1) ou segmentar, baseia-se no
aproveitamento dos efeitos térmicos, hidrostdticos e hidrodina-
micos da dgua.



Figura 1: Balneoterapia em imersao total (A-individual; B-colectiva).

CINEBALNEOTERAPIA

A temperatura da dgua utilizada relaciona-se estreitamente
com os efeitos terapéuticos. 0 banho quente, analgésico e
mio-relaxante, utiliza temperaturas situadas entre os 34 e os
36 °C. 0 banho tépido, destinado a exercicios mais intensos
como a hidrogindstica e a natacdo, realiza-se a temperaturas
entre os 26 e os 31 °C. Valores de temperatura mais baixos,
com efeito tonificante, estdo geralmente reservados a pis-
cinas desportivas. A possibilidade de utilizar a dgua para a
aplicacdo de calor durante a cinesiterapia confere uma espe-
cial relevancia as modalidades de hidrocinesiterapia quente.
As técnicas utilizadas em cinebalneoterapia incluem a reco-
locagdo progressiva em carga, as técnicas de mobilizacao e
as técnicas de reabilitacao proprioceptiva. As técnicas de
recolocacdo progressiva em carga permitem ao doente reas-
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sumir de forma precoce o ortostatismo e a marcha. O efeito da
impulsdo hidrostatica resulta na diminuicdo do peso corporal
imerso, com reducdo da carga exercida sobre as extremidades
inferiores. Através da variacdo do nivel de imersdo torna-se
assim possivel controlar a carga efectuada em cada sessao
terapéutica e a sua progressdo ao longo do tempo.

As técnicas de mobilizacao podem ser activas (utilizando o
trabalho muscular voluntdrio do individuo) ou passivas. As
técnicas de mobilizacdo activa, mais frequentemente asso-
ciadas ao meio aqudtico, podem ser assistidas (pela impulsdo
hidrostatica) ou resistidas (pela resisténcia hidrodinamica).
A mobilizacdo activa assistida é particularmente dtil em mus-
culos ou grupos musculares de grau inferior a 3, incapazes de
contrariar a forca da gravidade (quadro). A mobilizagao passi-
va pode ser também realizada em meio aqudtico, beneficiando
do efeito analgésico e mio-relaxante do calor (quadro 1).

(GRAU | OBSERVACAO

Movimento em toda a A.A. contra resisténcia maxima

5

4 Movimento em toda a A.A. contra alguma resisténcia

3 Movimento em toda a A.A. contra a acgao da gravidade
2

Movimento em toda a A.A. quando minimizada a ac¢do
da gravidade

[ury

Contracgao visivel ou palpdvel; sem movimento articular
0 Sem contracgao visivel ou palpdvel

Quadro 1: Avaliacao da forga muscular (A.A.: amplitude articular).

A reabilitacdo proprioceptiva utiliza o reforco sensitivo pro-
porcionado pelo meio aquatico, designadamente o efeito da
pressao hidrostdtica e do atrito da dgua sobre a superficie
corporal, proporcionando desta forma uma melhoria da qua-
lidade gestual e postural.



INDICACOES

A cinebalneoterapia estd indicada em diversas patologias do
foro orto-traumatolégico (incluindo traumatologia despor-
tiva), reumatoldgico e neuroldgico, entre outras. Em reabi-
litacdo orto-traumatolégica, sao particularmente Gteis as
técnicas de recolocacdo progressiva em carga, sobretudo de
doentes politraumatizados cujo envolvimento dos membros
superiores ndo permita realizar a descarga através da utiliza-
cdo de auxiliares de marcha (figura 2). A utiliza¢do de dispo-
sitivos de envolvimento estanques pode permitiraimersao de
segmentos com imobilizacdes gessadas, fixadores externos,
ortéteses ou préteses. A reabilitacdao proprioceptiva, com
utilizacao da agua como meio facilitador, estd indicada em
situacoes de desaferenciacdo, por exemplo ap6s imobilizacao
prolongada e apds artroplastia ou ligamentoplastia em arti-
culagdes de carga.

0 banho de contraste é uma modalidade de balneoterapia
que se caracteriza pela imersdo sequencial em dgua quente
e fria. Para este efeito sdo usados dois recipientes, um com
agua quente (cerca de 43 °C) e o outro com dqua fria (cerca
de 16 °C). 0 segmento a tratar € inicialmente imerso na dgua
quente, por um periodo de cerca de 10 minutos, realizando-se
seguidamente quatro ciclos de imersao em dqua fria, durante
1a 4 minutos, e dgua quente, durante 4 a 6 minutos. 0 banho
de contraste promove a flutuacao do fluxo sanguineo arte-
rial ao longo do tratamento e é muito utilizado na drenagem
de edemas de articulacoes distais dos membros associadas
a diversas situacoes, designadamente traumdticas e reuma-
tolégicas. Tem sido também utilizado em doentes com algo-
neurodistrofia.

Em reabilitacdo reumatolégica, a cinebalneoterapia pode re-
presentar a melhor oportunidade para o desempenho de um
programa de exercicio fisico adaptado, visando a analgesia,
a preservacao ou recuperacao da flexibilidade, a reabilitacdo
proprioceptiva, a melhoria da qualidade postural e gestual e
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NIVEL . PESO MARCHA
DE IMERSAO CORPORAL  COM AUXILIARES

axilar 20%

mamilar

umbilical

trocantérico

meio das coxas — 80%

meio das pernas — 90%

Figura 2: Descarga obtida face ao nivel de imersao comparada com a
utilizacdo de diversos auxiliares de marcha. Adaptado de Layous A e
Genest M: Hydrokinésithérapie. Em: Encycl Méd Chir. Paris: Elsevier,
1998.

o condicionamento geral. Sempre que possivel, a cinebalne-
oterapia deve associar-se a técnicas de reabilitacao “fora de
agua”, visando a evolugdo, ap6s a alta, para um programa de
exercicio fisico regular. No entanto, existem situa¢des nas
quais a cinebalneoterapia pode constituir o Gnico tratamento
possivel, como por exemplo a intolerancia a resisténcia por
contacto (manual ou outro) ou mesmo a intolerdncia a ac¢ao
da gravidade.



Muitas das alteracdes associadas as doencas reumdticas po-
dem melhorar com a cinebalneoterapia. 0 reforco sensitivo
associado aimersao (particularmente em dgua aquecida) con-
tribui para diminuir a dor e a rigidez. A impulsdo hidrostatica
permite optimizara forga do doente, enquanto que a resistén-
cia hidrodinamica, aplicada a todo o segmento corporal em
movimento, permite um fortalecimento muscular “suave” e
com menor risco de lesdo. A estabilizagao do tronco, induzida
pela turbuléncia da dgua, e os diversos exercicios efectuados
permitem melhorar a qualidade postural e gestual. A cine-
balneoterapia permite também, dentro de certas condicoes,
o condicionamento geral do doente. Entre as diversas patolo-
gias reumatoldgicas que podem beneficiar com a cinebalneo-
terapia encontram-se as lombalgias comuns, a osteoartrose, a
espondilite anquilosante, na qual é praticamente mandatoéria,
e a fibromialgia, em especial para os doentes mais incapa-
citados. Embora as actividades em descarga ndo sejam tao
eficazes quanto as actividades em carga no aumento da den-
sidade mineral dssea, a cinebalneoterapia pode ser benéfica
na osteoporose, associando-se a melhoria do equilibrio e qua-
lidade de vida e mesmo a aumentos moderados da densidade
mineral 6ssea.

Em reabilitacdo neuroldgica, a cinebalneoterapia € utilizada
no tratamento de diversas patologias, como acidentes vas-
culares cerebrais, traumatismos cranio-encefalicos, trauma-
tismos vértebro-medulares e paralisia cerebral, entre outras.
Embora os beneficios variem com as situagdes, a cinebalne-
oterapia dirige-se geralmente as alteracdes dos movimentos
voluntarios, do equilibrio e da marcha. Os programas tera-
péuticos assentam frequentemente na facilitacdo associada
aimpulsdo hidrostatica, mas esta abordagem exige cuidados
especiais, uma vez que a diminuicdo da carga exercida pode
agravar situacgdes de “déficit” sensitivo e desencadear, em al-
guns doentes, aumento da espasticidade e aparecimento de
sincinésias. Para além das diversas técnicas terapéuticas utili-
zadas, as alteragdes dos movimentos voluntdrios pressupdem

56



REABILITACAO AQUATICA

aimersdo em dgua suficientemente aquecida para reduzir (ou
pelo menos ndo desencadear) a espasticidade. A reabilitacdo
do equilibrio baseia-se em aspectos biomecanicos (que muitas
vezes nao tém origem neurolégica), de coordenagdo motora
(estratégias de reaccdo face ao desequilibrio) e deintegracédo
sensitiva (visual, vestibular e somatosensitiva). As alteragdes
da marcha traduzem-se no compromisso dos objectivos fun-
cionais da deambulagao enunciados por Hesquenazi e Hirai
(quadro 2).

0BJECTIVOS

n Mover-se de um lugar para outro.
3 Mover-se com seguranca.
n Mover-se eficientemente.

Quadro 2: Os trés objectivos funcionais da deambulacao, definidos
por Hesquenazi e Hirai. Citado por Morris M: Reabilitacao aqudtica
do paciente com prejuizo neuroldgico. Em: Ruoti R, Morris D e Cole A
(eds): Reabilitacdo aquatica. Belavista (SP): Manole, 2000.

Existem diversas técnicas terapéuticas de cinebalneoterapia
frequentemente utilizadas no tratamento de patologias neu-
rolégicas. 0 WATSU (“water shiatsu”), de raizes orientais, foi
inicialmente criado como uma técnica de promogao de bem-
estar, ndo especialmente concebida para individuos doentes.
0 MABR (método dos anéis de Bad Ragaz), deve o seu nome ao
uso de “anéis” flutuadores, colocados por forma a posicionar o
doente. 0 método Halliwick, concebido para o ensino da nata-
cdo, funciona como um método de facilitagao e treino gestual
e postural. A ATTT (abordagem de treino do tipo tarefa) foi
inicialmente concebida para doentes com acidente vascular
cerebral e posteriormente utilizada noutras patologias neu-
rolégicas centrais. Baseia-se no desempenho de actividades
orientadas para a tarefa, visando a melhoria da capacidade
funcional.



CONTRA-INDICACOES E PRECAUCOES

As contra-indicacdes para a cinebal-
neoterapiaincluem, nas modalidades

de imersao total, patologias agu-

das, febris ou hiperélgicas, patolo- |
gias consumptivas evoluidas, como J4
neoplasias, estados demenciais,
insuficiéncia cardiaca descompensa-

da, angina instavel, disritmias nao
controladas, patologia valvular aér-

tica ou mitral significativa, miocar- L
diopatia, insuficiéncia respiratoria i
grave, patologias dermatoldgicas e
alteracoes da integridade tegumen-
tar, incontinéncias vésico-esfincte-
rianas e infeccdes susceptiveis de
provocar a contaminacao da dgua. As

modalidades de imersao segmentar
sdo essencialmente condicionadas

Figura 3: “Senhor vai ter alta porque néo
quer fazer piscina”. 0 consentimento
do doente é imprescindivel para

pelaintegridade tegumentar e pelas a prescricao e realizacao da
condicdes circulatérias periféricas. hidrocinesiterapia.
0ingresso num programa de balneo-

terapiaimplica uma exposicao corporal que € por vezes inacei-
tdvel, por razdes sécio-culturais ou outras. Embora nem sem-
pre definitiva, a recusa do doente deve ser considerada uma
contra-indicagao formal (figura 3). Muitas vezes, no entanto,

o doente ultrapassa os seus receios iniciais e encontra, na ci-
nebalneoterapia, uma oportunidade de quebrar o isolamento

e desenvolver valiosas interaccdes de cardcter social.

HIDROMASSAGEM

Na hidromassagem, a dgua pode ser projectada contra a su-
perficie corporal sob a forma de jactos subaquaticos ou sob
a forma de duches. Os efeitos dos jactos subaquaticos va-
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riam consoante a temperatura (30 a 38 °C) e a pressao (2 a
4 Kg/cm?). Os jactos subaqudticos (figura 4) possuem efei-
tos sobreponiveis aos de algumas das técnicas de massagem
manual, como as pressdes com deslizamento (“effleurage”),
com drenagem superficial ou profunda, o amassamento (“pe-
trissage”) eavibragdo. Desde que adequadamente efectuada,
a hidromassagem promove analgesia, relaxamento muscular
e drenagem de edemas. Os jactos devem ser tangenciais ou
obliquos em relacdo a pele e a sua origem suficientemente
afastada para evitar dor ou sensagdes desagraddveis.
Os efeitos terapéuticos dos duches de fraca pressdo decor-
rem essencialmente da temperatura da dgua. O duche frio,
com temperaturas entre 20 e 30 °C, tem efeito tonificante,
enquanto que o duche quente, com temperaturas entre 35 e
38 °C, tem efeito sedativo e relaxante. O duche “escocés”,
- que alternaofrioe o
B calor, produz sobre-
tudo estimulacao va-
somotora. Quando a
pressdo aumenta (3 a
15 Kg/cm?), os efei-
tos sobrepdem-se
aos das técnicas de
massoterapia. Com
pressoes elevadas, o
duche deve ser apli-
cado a distancia, no
sentido da circulagao
deretorno e evitando
as zonas corporais
mais sensiveis.

I

-

A

Figura 4: Tanque para hidrocinesiterapia,
com dispositivo gerador de jactos
subaquaticos.
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