HIDROTERAPIA - FISIOTERAPIA AQUATICA :TECNICAS
DE REABILITACAO NA AGUA

Hidroterapia - Fisioterapia Aquatica é uma atividade terapéutica que consiste
em utilizar os recursos de uma piscina preparada especificamente para este fim
com medidas, profundidade, temperatura, ambiente externo e o mais
importante, com um profissional especializado na atividade, um fisioterapeuta.

Este € o profissional que esta devidamente autorizado pela lei para utilizar os
principios fisicos da Agua com o intuito de reabilitacdo fisica em pacientes
com disturbios diversos.

A Fisioterapia Aquatica destaca-se a cada dia devido aos resultados que
podem ser mensurados em pesquisas cientificas e ao alto grau técnico que os
profissionais reabilitadores brasileiros atingiram.

Cresce também devido ao atual baixo custo de se construir piscinas e a
tecnologia de aquecimento, assim como o habito dos brasileiros de se
relacionarem bem com a agua usando-a em atividades ludicas, esportivas e de
lazer.

Na Fisioterapia Aquatica existem técnicas ortodoxas de tratamento como o Bad
Ragaz e o Halliwick, mas também conta com um arsenal de novas técnicas e

trabalhos corporais aquaticos que a cada dia ganha mais exaltacéo
pelamidia devido a plasticidade harmonia e qualidade de vida que propicia aos
praticantes.

Hoje os termos usados para hidroterapia sao diversos, podendo ser
reconhecida como, fisioterapia aquatica, hidrocinesioterapia, piscina
terapéutica, aquaterapia e outras. O crescimento parece ter sido maior que
a assimilacado das mudancas.

No Brasil aconteceu em Abril de 2007 o primeiro Congresso Brasileiro de
Hidroterapia (Fisioterapia Aquatica) que teve como um dos objetivos a
resolucao do termo ideal para nomear esta atividade.



A cada dia o reconhecimento da Fisioterapia Aquatica € maior por parte da
classe médica e a conduta de prescrever sessées com intuito exclusivo de
reabilitacdo cresce paralelamente ao reconhecimento dos pacientes .Isto se da
pelo fato de na hidroterapia o profissional poder dar atencdo apenas a um
paciente de cada vez, o que ndo acontece nas sessdes comuns de fisioterapia
gue sao prescritas por medicos, especialmente de convénios medicos que
pagam valores muito baixo ao profissional ou ao estabelecimento e estes sao
obrigados a atender muitos pacientes ao mesmo tempo em solo, o que nao
acontece com a Fisioterapia Aquatica comumente, em instituicdes que visam
gualidade em primeiro plano, apesar de existirem Fisioterapia Aquatica em
Grupo.

A Fisioterapia Aquética pode ser usada em casos:

- ortopédicos;

- neuroldgicos;

- reumatologicos,

- psicolégicos;

- pediatricos;

- respiratorios.

HIDROCINESIOTERAPIA

A hidroterapia ou terapia aguatica € o termo mais conhecido atualmente,
para os exercicios terapéuticos realizados em piscina termo-aquecida. Tem
por finalidade a prevencéo e cura das mais variadas patologias. Sua
utilizacao exige do fisioterapeuta conhecimentos das propriedades da
hidrodinamica (Agua em movimento) e termodinamicas da agua assim como
a anatomia, fisiologia e a biomecanica corporal.



A terapia em ambiente aquatico tem grande valor terapéutico quando necessita
nenhuma ou minima sustentacdo de peso ou quando hé inflamacéo, dor,
retracdo, espasmo muscular, limitacdo da amplitude de movimento e forca, que
podem, de maneira isolada ou conjunta, alterar as funcdes hegemonicas do
corpo humano, como: respiracao, alimentagéo, postura estatica com o olhar
horizontal com 0 menor gasto energético e a reproducao.

A &gua revela qualidades terapéuticas quando ministradas dentro de um
limite de temperatura e tempo. O tempo pode variar inicialmente entre 5 e 15
minutos, e evoluindo gradativamente de acordo com a aceitacao, ganho de
resisténcia muscular e condicionamento cardiovascular do paciente chegando
até 2 horas de duracéao.

A compreensao do movimento na agua e da sua diferenca em relacéo ao
movimento no solo é essencial para o planejamento de uma progressao
gradual de exercicios de hidroterapia. O tipo de lesdo, a composicao
corporal do paciente e sua habilidade aquética determinam os tipos de
exercicios, a postura ideal, a velocidade do movimento, a profundidade da
agua e os equipamentos a serem usados a cada fase do tratamento.

VANTAGENS E DESVANTAGENS

As vantagens e as indicacdes no tratamento séo inumeras. O paciente
experimenta todos os efeitos que a agua pode oferecer. Dentre elas podemos
destacar:

a) Flutuacao - (atua no suporte as articulacdes enfraquecidas e € capaz de
proporcionar assisténcia e, progressivamente, resisténcia ao movimento na
agua);

b) Presséo hidrostatica - (ajuda na estabilizacdo das articulacdes
enfraquecidas; ajuda a diminuir o edema e melhorar a circulagdo; o aumento da
circulacéo periférica, que melhora a condi¢éo da pele que foi afetada por uma
imobilizacdo e acelera a cura ao implementar a nutricdo na area lesada);



c¢) Circulacao — (aumenta com a adicéo de calor, como em temperaturas mais
elevadas da agua 32° a 35°C, ajudam a diminuir o espasmo muscular,
estimulando o relaxamento dos tecidos moles e, em alguns casos, reduzindo
a dor);

d) Reducédo do espasmo muscular e da dor, auxilia no movimento que
pode ser iniciado mais cedo apos a lesao.

A movimentacgao precoce restaura a fungdo muscular através da circulagédo
(melhor nutricdo das estruturas lesadas) e da amplitude de movimento articular.
Também diminui a atrofia muscular e a formacao de tecido cicatricial (fibrose
intramuscular e artrofibrose). O excesso de tecido cicatricial pode ser resultante
da inatividade por um longo periodo de imobilizagcdo. Como o tecido cicatricial
pode restringir severamente o movimento, € benéfico iniciar o quanto antes
exercicio de amplitude de movimento considerando os limites do paciente.

ApGs lesdo ou imobilizagdo, a hidroterapia facilita 0 movimento por meio de
reducédo das forcas gravitacionais combinada com os efeitos da hidrodinamica.
Pacientes com incapacidade de realizar exercicios com sustentacao de peso
podem comecar a reabilitacdo mais cedo na piscina devido a diminuicao das
forcas compressivas sobre as articulacdes sustentadoras de peso. Sendo
este, as vezes, o0 Unico meio em gque permite movimentos para pacientes com
incoordenacéo, deficiéncia ou incapacidade.

Como em qualquer outro tipo de terapia existem as desvantagens do
tratamento no meio aquatico. As que estdo em mais destaques sao: a
hidrofobia (medo de agua), o alto custo do tratamento e o periodo de frio
intenso.

@INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

A hidroterapia € indicada para todas as areas da fisioterapia que
envolvam problemas de ordem traumato-ortopedicos, esportivos, neuroldgicos,
reumaticos, cardiopatas, pneumopatas, estéticos, etc.



As indicagcbes mais comuns para um tratamento hidroterapico sédo para os
pacientes que apresentam 0s seguintes sinais e sintomas:

Elevado nivel de dor

Edemas de extremidades

Desvios da marcha

Diminuicao da mobilidade

Fraqueza muscular generalizada

Baixa resisténcia muscular

Impossibilidade de sobrecarga nos membros inferiores

Resisténcia cardiovascular diminuida

Contraturas articulares

Diminuigdo da flexibilidade

Disfuncdes posturais

Habilidades diminuidas

Interacdo social do paciente

Outros....

Como em qualquer modalidade de tratamento, existem também as contra-
indicacdes a terapia em piscina e em alguns casos S80 necessarios
precaucotes a fim de prevenir a proliferacdo de doencas e constrangimentos ao
paciente.



As contra-indicagdes séo consideradas absolutas ou relativas de acordo com a
gravidade da patologia. As que devem ser mais observadas séo:

Doencas transmitidas pela agua (infecgdes de pele - tinea pedis e tinea capitis) - A
Febre acima de 38°C - A

Insuficiéncia cardiaca - A

Press&o arterial descontrolada - A

Incontinéncia urinaria e fecal - R

Epilepsias - R

Baixa capacidade pulmonar vital - R

Doencas sistémicas - R

Sintomas de trombose venosa profunda - A

@0s PRINCIPIOS FiSICOS

O entendimento dos principios fisicos da agua (hidrodinamica e hidrostética) e
termodinamica faz da hidroterapia um recurso impar no processo de
reabilitacdo. Cada principio fisico tem a sua resposta especifica, que quando
associadas as aces mecanicas do terapeuta e a temperatura da agua produz
um efeito satisfatorio e rapidamente sentido pelo enfermo.

@HIDRODINAMICA x HIDROSTATICA

Pode-se dizer que a movimentacao da agua (hidrodinamica), a torna Gnica
e exclusiva no que diz respeito a sua terapéutica. O conhecimento da
hidrodindmica e da hidrostatica tornara possivel a selecdo da posi¢éo do
paciente, a profundidade da imersao e os equipamentos ideais para 0s
tratamentos com a hidroterapia.



Os principios fisicos da agua séo: densidade relativa, turbuléncia,
metacentro, friccao, viscosidade, empuxo, pressao hidrostatica, tensdo superficial.
Cada um destes principios exerce determinada resposta nos 6rgaos
e sistemas.

Densidade Relativa

A densidade relativa é definida entre a relagdo de massa (Kg) e volume
(m3). Na agua, esta relacéo é na ordem de 1 (um). E, segundo o principio de
Arquimedes (287-212 a.C.), quando um corpo € submerso em um liquido, ele
sofre uma for¢a de flutuabilidade igual ao peso do liquido que desloca. Como
cada parte do corpo possui uma densidade especifica, ou seja, um peso
especifico. Num corpo, a distribuicdo de massa gorda (gordura) e massa magra
(musculos) e o peso dos o0ssos se fazem de forma heterogénea, e, portanto,
algumas partes do corpo tende a afundar mais do que outras devido a sua
gravidade especifica.

O peso corporal esté divido em:

8 % cabeca

18 % Membros superiores

36 % Membros inferiores

38% Tronco

Metacentro

O quadril e os membros inferiores possuem maior densidade, pois sao
constituidos em quase sua totalidade de ossos e musculos longos e
volumosos, por isso, tendem a afundar. Como a cabeca e tronco por terem em
sua constituicdo de liquido e ar respectivamente, tendem a flutuar e o quadril
se torna um eixo no qual os membros inferiores se apdiam e afundam,
realizando um movimento rotacional vertical até que o seu equilibrio seja
encontrado. Este movimento rotacional € o resultado do equilibrio entre as



forcas da gravidade e empuxo. Esse principio é conhecido como metacentro
(principio de Bougier).

Turbuléncia

Durante o movimento rotacional, o corpo é embalado numa velocidade
proporcional ao peso, forma e tamanho do segmento criando uma leve
turbuléncia de fluxo laminar que se segue ao longo de uma linha aerodinamica
em um fluxo estavel de liquido (Teoria de Bernoulli). Quanto maior a
velocidade, maior seréa o fluxo obtido produzindo energia cinética.

Friccao

Porém, essa velocidade nédo é real visto que os principios da friccdo (atrito),
viscosidade (atrito interno do liquido — adesédo e coesdo molecular), presséao
hidrostatica, turbuléncia, empuxo e tensao superficial oferecem uma
guantidade de resisténcia ao movimento.

A friccdo, segundo Froud (1810-1879) e Zahm (1862-1945) € a resisténcia
causada pela textura da superficie do corpo durante seu movimento na agua.

Viscosidade

E a resisténcia de um fluido em deslocamento e também se refere a
magnitude do atrito interno do liquido relacionado a for¢ca de coesédo molecular.
A coesdo molecular pode ser considerada como a atracdo das moléculas entre
si, e quando as camadas do liquido sdo postas em movimento, essa atracao
cria resisténcia ao movimento e é detectada como atrito.

Pressao Hidrostatica

A presséo € definida como a relagéo de forca por unidade de area, em que
a forca é suposta atuando perpendicularmente a area de superficie. Dessa forma,
durante o repouso em uma determinada profundidade, o fluido exercera uma
pressédo em todas as superficies corporais submersas. Segundo Pascal,



gue a pressao de um fluido é exercida de forma igual em qualquer nivel
em uma direcdo horizontal, o que significa que a presséao é igual em uma
profundidade constante.

Empuxo

De acordo com Arquimedes o resultado do efeito do empuxo é a flutuacao.
A forca de flutuabilidade age na direcdo oposta a da forca da gravidade e é
responsavel pela sensacado de auséncia de peso na agua.

Tensé&o Superficial

A tenséo superficial é definida como a forca por unidade de
comprimento que atua através de qualquer linha em uma superficie e tende a
atrair as moléculas de uma superficie de dgua exposta. A forca resistiva da
tensdo superficial torna-se uma variavel ativa na medida em que a area da
superficie aumenta.

TERMODINAMICA

A propriedade termodinamica da agua significa que ela possui a capacidade de
absorver e transferir grandes quantidades de calor. Ela é usada como padréo,
e possui um calor especifico de 1 (UN), isto €, € necessaria uma caloria para
elevar um grama de agua em um grau centigrado.

A utilidade terapéutica da dgua depende da sua capacidade de reter quanto
a sua capacidade de transferir calor. Uma agua quente em hidroterapia é
considerada a uma temperatura acima de 34° C; uma agua termoneutra entre
31°C a 33°C; e uma agua fria entre 28°C e 30° C. Essa troca de energia na
forma de calor € conhecida como processo termolitico e ocorre através de
mecanismos fisicos conhecidos como conducao, conveccao, radiacao e
evaporacgao.

@0s EFEITOS TERAPEUTICOS DA HIDROTERAPIA

Os efeitos terapéuticos desejados com o0s exercicios na agua estao
relacionados ao alivio da dor e do espasmo muscular, relaxamento,



manutencao ou aumento da amplitude de movimento, reeducacéo dos
musculos paralisados, fortalecimento dos musculos (forca e resisténcia),
melhora das atividades funcionais da marcha, aumento da circulacao,
integracao sensoério-motora e reforgcamento do moral do paciente pelo convivio
social, atividades recreacionais e a liberdade de movimento.

Estes efeitos séo atingidos, gracas a termodinamica da agua que favorece a
diminuicao da dor, do espasmo muscular, produzindo o relaxamento.

A medida que a dor diminui o paciente é capaz de experimentar um maior
conforto e um aumento significativo na amplitude do movimento,
explorando sua liberdade.

O RELAXAMENTO

A resposta de relaxamento depende do grau de intimidade e liberdade do
paciente com a agua. Quanto mais habilidade for demonstrada na piscina,
mais facil seréo a imposicéo da terapia com o efeito desejavel.

A agua aquecida provoca um relaxamento das fibras musculares através
do processo de conducédo entre a temperatura da agua e da pele e que por
sua vez ir4 transmitir o calor até as estruturas mais internas, reduzindo a
tensdo muscular pelo relaxamento das fibras musculares.

Outro aspecto importante é a reducéo das forcas compressivas, pela forca
do empuxo minimizando a acao do sistema tonico postural. Uma vez
reduzida a atividade ténica postural, os musculos responderao rapidamente a
um relaxamento.

REDUCAO DA SENSIBILIDADE A DOR E DOS ESPASMOS MUSCULARES

A &gua termo-aquecida ajuda no alivio da dor, na diminuicdo do tdnus muscular
anormal do espasmo muscular. Na imerséo, os estimulos sensoriais do calor
estdo competindo com os estimulos da dor, como resultado, a percepcéo de
dor do paciente fica enganada ou bloqueada, pois a velocidade de conducéo



do estimulo do calor é mais rapido que o da dor. O estimulo do calor sendo
rapidamente codificado pelo sistema nervoso central envia uma resposta
instantanea para o local da dor, promovendo a diminuicéo do reflexo de defesa
e do espasmo muscular protetor provocado na articulacéo afetada.

Os principios fisicos do empuxo e presséao hidrostatica também favorecem a
minimizacéo da dor, pela pressao exercida no segmento estimulando os
receptores cutaneos e pela diminuicéo da sobrecarga corporal.

AUMENTO DA AMPLITUDE

As propriedades hidrodinamicas e termodinamicas da agua auxiliam o
terapeuta no ganho da amplitude articular. Ao imergir na piscina, o efeito de
flutuacdo fara com que o paciente perceba uma diminuicdo da sobrecarga
corporal. A diminuicdo da sobrecarga na articulacéo resulta numa diminuicao
da forga compressiva articular, aliviando a dor. O alivio da dor somado com o
efeito termodinamico da agua relaxa os musculos que envolvem a articulagao,
aumenta o aporte de sangue circulante, remove os produtos imprestaveis do
metabolismo e auxilia na movimentacgéao articular melhorando a producéo de
liquido sinovial facilitando os movimentos proferidos pela articulagéo.

A pressao hidrostatica influencia no ganho da amplitude auxiliando na
remocado de edemas, liberando a articulacao.

AUMENTO DA FORCA

O aumento da forca muscular é dado pela resisténcia que a agua produz no
segmento do corpo imergido. As propriedades de friccao, viscosidade, pressao
hidrostéatica e empuxo sdo os grandes responsaveis pelo trabalho de forca
muscular. A agua permite maior resisténcia ao movimento do que o ar (em
torno de 700 vezes mais), permitindo que as articulacdes figuem mais livres.
As partes submersas do corpo encontram resisténcia em todas as dire¢des dos
movimentos.



Existem 3 tipos de contra¢gbes conhecidas como isotonica concéntrica,
isotbnica excéntrica e a isométrica. Essas contragdes vao estimular os
musculos a recrutarem fibras para a produ¢éo da contracdo, porém essas
fibras se desenvolverdo sarcémeros paralelos e em séries aumentando a forga
do musculo. Uma vez que o membro encontre resisténcia em todas as
direcdes de movimentos de forma excéntrica, as fibras musculares comecam a
produzir sarcémeros em série, melhorando a eficacia da contracdo muscular e
fornecendo resisténcia ao musculo, pois na agua 0s movimentos sao mais
consistentes e uniformes quando mantidos a uma velocidade constante.
Porém, o risco de lesdo € maior. Neste tipo de contracdo pode haver
microtraumas nos tecidos musculares, e, estes por sua vez, promoverao a
reparacao tecidual, levando o musculo a um processo de hipertrofia.

Um cuidado em especial no trabalho de recuperacéo da forca muscular,
€ quanto a questéo das lesdes musculares que podem ocorrer durante o
processo de reabilitacdo e condicionamento que séo:

Dor durante o esforco fisico — pelo acumulo de acido latico e perda de sais
minerais (sodio, potassio, magnésio);

Dor 24/48 horas ap6s o esforgo — decorrentes de microlesdes musculares
por uma relacdo de volume e intensidade do exercicio exagerada;

Dor decorrente de caimbras - (por disturbio hidroeletrolitico e descargas
elétricas)

AUMENTO DA CIRCULACAO

Apbs a imersao, a pele comeca a absorver o calor da agua. O aumento da
temperatura da pele e repassado as estruturas mais internas do corpo
produzindo o efeito de vasodilatagéo.

A vasodilatacao faz aumentar o aporte de sangue circulante na periferia. A
dilatacdo dos vasos associada aos efeitos produzidos pelos exercicios aumenta o

suprimento sanglineo para os musculos, e, com isso, os fluidos dos



tecidos movimentam-se livremente nas estruturas lesionadas, removendo 0s
metabalitos retidos, 0 que aumenta a nutricdo e ajuda a aumentar a velocidade
do processo de cicatrizacdo, sendo este processo fortemente influenciado pela
presséao hidrostatica.

EQUILIBRIO, ESTABILIDADE E CONSCIENCIA CORPORAL.

A agua estimula a consciéncia da movimentacéo das partes do corpo e propicia
um meio ideal para a reeducacdo dos musculos envolvidos (integracdo
sensorial). As propriedades da agua déo ao paciente com pouco equilibrio
tempo para reagir quando tendem a cair. As respostas de reequilibrio permitem
a realizacao do trabalho de propriocepgdo uma vez que todos os captores
(sensoriais) do corpo estdo envolvidos neste trabalho.

A imersdao leva a percepcédo de que o corpo estd mais leve. Sentida essa
sensacao os captores que estdo presentes na planta do pé, nas
articulagdes, nos musculos, na pele, nos ouvidos e na viséo, eles perdem a
referéncia espacial. Ao produzirmos um desequilibrio no paciente as reacdes
se fardo rapidamente para evitar a queda, porém as propriedades fisicas da
agua de viscosidade, friccdo, pressao hidrostatica, tensao superficial,
empuxo e metacentro retardam a queda promovendo assim uma melhoria
no equilibrio, na estabilidade e na consciéncia corporal.

INTEGRAGCAO SENSORIO-MOTORA

Na reabilitacdo aquéatica, os varios sentidos do corpo sao
estimulados promovendo uma integracdo sensorio-motora de grande valor
terapéutico, principalmente nas lesdes de origem nervosa.

Na agua, os sentidos do tato, visdo e propriocep¢ao sdo estimulados,
pois, a pressao da agua exerce uma forca sobre os mecanorreceptores da pele
-Meissner e Merkel - que vao de maneira superficial ou profunda, estimular o
corpusculo. Os corpusculos de Krause e Ruffini, localizados também na pele,
respondem ao estimulo do frio e calor respectivamente estando controlado
pelo hipotalamo anterior e posterior.



As estimulacdes destes mecanorreceptores produzem informacdes
sensoriais que vao informar as condi¢cdes de pressdo e temperatura, para
gue o organismo reaja frente as mudancas ocorridas.

REFORCO DA MORAL E LIBERDADE DE MOVIMENTO

O ambiente aquatico faz com que o paciente relaxe mais, e sinta uma
liberdade de movimento, o que ajuda na reabilitacdo. Os riscos de quedas
diminuem e com isso 0 medo também. Os exercicios de grupos encorajam
pacientes e trazem apoio e motivacdo a todos os participantes do programa.

A hidroterapia pode proporcionar variedade e mesmo algum divertimento
ao programa de reabilitacao.

O prazer da atividade aquética leva ao individuo uma sensacéo de
relaxamento, leveza, liberdade e experimento, tornando as sessbes mais
agradaveis e proporcionando a interacao social.

Bad Ragaz

O método foi desenvolvido em Bad Ragaz, na Suica, em 1960. E uma técnica
de tratamento feito exclusivamente na horizontal. S&o utilizadas as
propriedades da 4gua para se criar um programa de resisténcia para execucao
dos padrdes. Visa o fortalecimento, reeducacao muscular, alongamento de
tronco, relaxamento e inibicdo de tdnus, propriocepcéo e analgesia.- Sao
utilizados padrdes em diagonal espiral, parecidos ao Kabat.

Historico: Na primeira parte do século 20, os conhecimentos sobre 0s
beneficios médicos dos movimentos comecaram a se desenvolver. Entdo, em
1930, terapeutas comecaram a tratar ativamente de pacientes com lesdes
periféricas ou diminuigdo no arco de movimento. Os terapeutas comegaram a
amarrar seus pacientes em pranchas ou macas na agua, oferecendo
resisténcia aos seus movimentos (Ott, 1955). Esses movimentos, geralmente,
eram movimentos bi-dimensionais simples, utilizados em solo e copiados para
a agua.



No inicio dos anos 50, introduziram uma técnica onde colocavam nos
pacientes flutuadores circulares e entdo os moviam aproximando e afastando
do terapeuta. A resisténcia proporcionada pelo terapeuta era focada para atuar
sobre problemas especificos do paciente. Esse método de Wildbad enfocava
exercicios de estabilizacao e fortalecimento.

* 1967 Dr. Zinn e equipe refinaram e modificaram os exercicios de Knupfer.s
1967 Os fisioterapeutas Bridget Davis e Verena Laggatt incorporaram 0s
padrées da FNP de Margareth Knott, no que resultou no método dos anéis de
Bad Ragaz (MABR). De um ponto de vista neurofisiolégico e de fisiologia do
exercicio, também o método de Wildbad n&o era satisfatorio, por ndo atender
aos principios de especificidade e preciséo.

Quando as técnicas de Kabat e Knott (1952, 1968) foram introduzidas na
Europa no comeco dos anos 60, terapeutas tentaram incluir os movimentos
tridimensionais e diagonais na terapia aquatica (Davies, 1967). Mas, foi
somente o trabalho conjunto que permitiu alcancar um conceito satisfatério
para a integragdo dos movimentos diagonais tridimensionais sob forma de
um meétodo de hidroterapia.

Contribuicdes do Dr. Knupfer- Posicao horizontal- Suporte ¢/ flutuadores-
Desenvolveu planos de movimento envolvendo varias articulagfes- Introduziu
conceitos da neurofisiologia- O fisioterapeuta como ponto fixo, estabilizador do
movimento.- As reacdes de estabilizacdo adaptadas a tarefa- Observaram-se
sinergias nos padrdes de movimentos - Trabalho isotonico resistido dos grupos
musculares agonistas e antagonistas- A oportunidade clinica do uso do ex. em
cadeia cinética fechada com segurancaKnupfer introduziu a flutuacéo,
turbuléncia, tenséo superficial, e temperatura a 33,3°c

Vantagens Terapéuticas- Reduzir a dor - 1 complacéncia dos tecidos moles-
Reduzir o tbnus muscular - Promoc¢éo do relaxamento diferenciando o
exercicio na agua do exercicio na terra.

O Método Bad Ragaz praticado hoje internacionalmente, foi inicialmente
desenvolvido em Bad Ragaz, na Suica em 1950, 1960. O método aperfeicoado



foi entdo publicado por Egger (1990) como "O Novo Método dos Anéis de
Bad Ragaz".

Caracteristicas:

- Uso das propriedades da agua como turbuléncia e flutuacdo séo usados
como suporte.

- Executar movimentos anatdémicos, biomecéanicos e fisioldgicos das
articulacdes e musculos em padrdes funcionais.

- Trabalhar com o paciente individualmente.
@Equipamentos:

- Colar cervical

- Flutuador pélvico

- Flutuador de tornozelos.

@Temperatura da agua:

34°-35°C

@0bjetivos:

- Aumentar a amplitude de movimento articular.

- Aumentar a mobilidade dos tecidos nervosos e miofascial.



- Melhorar a funcdo muscular.
- Restaurar o padrdo normal de movimento dos MMSS e MMII.

- Preparar os membros inferiores para a descarga de peso.

@Indicagc”)es:

- Condic¢des ortopédicas e neuroldgicas, por exemplo pré e pds operatorio,
apos fratura artrite reuamatéide, osteoartrite, espondilite anquilosante.

- Pacientes de cirurgias toracica, cardiaca e mamaria.

- Condic¢bes neuroldgicas - Paraplegia - Hemiplegia - Parkinson (com cautela).
- Condicbes neuromusculares - fortalecimento leve.

- Lesdes M.M.S e M.M.I.

- Disfuncdes traumato-ortopédicos em que o paciente apresenta déficit cinético-
funcional envolvendo ADM, 1 forga, dor, ler-dort, lombalgias.

- Doencas reumaticas (fibromialgias, artroses e artrites).
- Qualquer condicao que envolva déficit de musculatura de tronco ou cinturas.
- Utilizag&o juntamente com técnicas funcionais.

- Patologias ou condi¢des de fraqueza de tronco, estabilidade proximal
diminuida.



Distrofia simpatico reflexa.

- Lesdes do Sistema Nervoso Central (SNC). Mostra excelente resposta
aos movimentos passivos para alongamento, ganho de ADM, relaxamento
e inibicado de tonus. Exemplos: AVC, Parkinson, TCE, etc.

@Contra—indicagées e precaucoes:

- Programas devem ser planejados para evitar a fadiga dos pacientes
(a liberdade da agua pode encorajar atividades demasiadas).

- Pacientes que se encaixam nas contra-indicagdes da hidroterapia.

- Os pacientes recebem uma grande quantidade de estimulo vestibular durante
o tratamento ( evite tonturas).

-Cautela durante o tratamento dos pacientes com condi¢cdes agudas de coluna
ou extremidades, devido a possibilidade de alongar demasiadamente
articulagdes doloridas edemaciadas e com frouxidao.

- Pacientes com condi¢Bes neuroldgicas onde exercicios ativos e resistidos
aumentam a espasticidade em tronco ou membros ou ha presenca de
hipertonia.

- Dor, quadros agudos e instabilidade articular.

- Posicionar-se adequadamente, utilizar mecanica correta.

- Evitar fadiga excessiva.

- Utilizar cuidadosamente as técnicas com pacientes espasticos.

- Monitorar o estimulo excessivo do aparelho vestibular.



@Objetivos do tratamento O método € versatil adaptando-se aos pacientes
neuroldgicos ortopédicos e reumatoldgicos.1. Reducéo do tonus.2.
Relaxamento. 3. 1 Da amplitude do movimento.4. Reeducagao muscular.5.
Fortalecimento.6. Tracao e alongamento de coluna.7. Melhoria do alinhamento
e estabilidade do tronco.8. Preparacdo dos mm para sustentacao do peso.9.
Restauragéo de padrdes normais de movimento. das extremidades inferiores
e superiores. 10. Melhoria da resisténcia geral.11. Treinamento da capacidade
funcional global.

@rTécnicas:IsotdnicaNeste exercicio, a resisténcia é graduada e controlada
pelo fisioterapeuta, o qual age como um estabilizador movendo-se a partir do
movimento do paciente na agua. O fisioterapeuta pode aumentar ou diminuir a
resisténcia, movimentando o paciente na mesma direcéo (assistido), ou em
direcdo oposta ao movimento (resistido).IsocinéticaNeste exercicio, a
resisténcia € graduada e controlada pelo paciente, o fisioterapeuta atua como
um fixador enquanto o paciente se movimenta. O fisioterapeuta fixa parte do
corpo, enquanto o paciente determina a quantidade de resisténcia
proporcionalmente a velocidade do movimento.PassivaO paciente é
movimentado na agua, com a utilizacédo dos padrdes para relaxamento,
alongamento de tronco e coluna e inibicdo de ténus. Utilizado principalmente
em casos de dor ao se realizar o movimento ativo (analgésica) e para ganho
de ADM. Também para ensinar o padrdo ao paciente
(propriocepcédo).IsométricaO exercicio isométrico na agua é realizado quando o
paciente mantém determinada posi¢cdo, enquanto € movido na agua. A posicao
do paciente é fixa, sendo que a 4gua prové a resisténcia para a contracao
sustentada do paciente.

Obs. Os padroes de MMSS e MMII podem ser realizados unilateralmente ou
bilateralmente. Ainda em relacdo aos padrdes bilaterais, podem ser simétricos
Ou assimetricos.



PosicionamentoO paciente utiliza colar cervical e cinturdo pélvico ao nivel L1 -
S2, podendo-se utilizar “caneleiras”.

@caracteristicas encontradas nas técnicas Bad Ragaz e Kabat:
. Trabalho com resisténcia maxima;
. Contatos manuais especificos e corretos;

. Aproximacéo (compresséao) das articulagbes durante execugao
de determinados padrdes;

. Tragdo (separacao) das articulacdes para execucdo de determinados padroes;
. Comando verbal firme, curto e preciso durante toda sesséo;

Iniciagao ritmica;

. estabilizacao ritmica;

Irradiacéo (inicio pelo lado séo para irradiar o aprendizado para a execug¢ao no
lado lesado. Também de musculo fortes irradiando para musculos fracos.);

. Contatos proximais e distais;

.Pode-se monitorar o esfor¢o do paciente durante toda a ADM.

@Relagéo fisioterapeuta e técnica+ A técnica exige proporgéao de 1/1.+ O nivel da
agua nao deve ser superior a T8-T10 ou axilar.» Uso de calgado.* Pesos nos
tornozelos ou cinturdes de lastro podem estabilizar o fisiot.« Posicionamento em

geral 1 pé a frente do outro. @Diretrizes do Tratamentoe Atendimentos iniciais de
5°- 15" evitando a fadiga+ Evolugao até 30'+ Técnicas de exercicios passivos



podem reduzir a hipertonias Selecionar grupos p/ evitar 1 da espasticidade @
Progresséao do exercicioResisténciaQuando o corpo € movido ou move-se
através de agua, a resisténcia encontrada € a somatoria da pressao negativa
de tras do objeto, juntamente com as forcas de atrito na frente do
objeto.Velocidade — 1 fluxo turbulento — 1 resisténcia. @como aumentar a
resisténcia ao movimentol. Adicado de anéis flutuadores ou palmares.2. 1 a
amplitude de movimento (partir da posicao totalmente flexionado).3. Alteracéo
do braco de alavanca.4. Mudanca da resisténcia de proximal para distal.5. 1 da
velocidade do movimento.6. Alteracdo da direcdo de movimento.7. Uso de
inversdes rapidas e padrdes reciprocos para 1 do arrasto global.8. 1 do
suporte de flutuacao.

@simbolosV: flexdo/: extensaoRE: rotagéo externaRl: rotag&o internaABD:
abducadoADU: aducao

Padrbes Passivos de Tronco

. Alongamento passivo de tronco com contato pélvico
. Alongamento passivo de tronco com contato dorsal
. Alongamento passivo de tronco com contato no

cotovelo Padroes Isométricos de Tronco

. Flexao lateral isométrica de tronco com tronco neutro

. Flexao isométrica

. Extensao isométrica de tronco

. Rotacéo isométrica de tronco



Flexao lateral isométrica de tronco com tronco em posicao neutra

Rotacao isométrica de tronco com flexdo de tronco

Rotacao isométrica de tronco com extensao de

tronco Padrao Isocinético de Tronco

Flexao lateral isocinética de tronco

Tronco n° 1: flexao lateral isotdnica de tronco

Tronco n° 2: rotacao isotdnica com flexao

Tronco n° 3: rotagdo isotdnica de tronco com extenséo

MI n° 1: Ml com descarga de peso

MI n° 2: simétrico bilateral

MI n° 3: simétrico bilateral

MI n° 4: simétrico bhilateral

MI n° 5: simétrico bhilateral

MI n° 6: simétrico bilateral

MI n° 7: simétrico bhilateral



8. MI n° 8: assimétrico bilateral

9. MI n° 9: assimétrico bilateral

10.MI n° 10: simétrico bilateral

11.MI n° 11: simétrico bilateral

12.MI n° 12: simétrico bilateral

13.MI n° 13: simétrico bilateral

14. Ml n° 14: assimétrico bilateral

Padrdoes de Membros Superiores

1. MS n° 1: unilateral

2. MS n° 2: unilateral

3. MS n° 3: simétrico bilateral

4. MS n° 4: assimétrico bilateral

Alongamento passivo de tronco com contato pélvico

Posicéo: paciente em supino, com flutuador na cervical e no quadril. MMII com
pequena rotacdo externa e MMSS relaxados ao longo do tronco. Terapeuta
em pé, entre as coxas do paciente, com base ampla de apoio.

Contato: apoiar as laterais do quadril. Pode-se fazer o contato mais anterior ou
mais posterior para facilitar a rotacao.



Acao: Mover o paciente em arco, latero-lateralmente, para alongar o tronco.

Para adicionar flexado e rotacdo lombar; empurrar o lado D do quadril
posteriormente e puxar o lado E anteriormente. Puxar o paciente para a sua E.

Para adicionar extenséo e rotacdo lombar; empurrar o lado E do quadril
posteriormente e puxar o lado D anteriormente. Puxar o paciente para a sua E.

@Alongamento passivo de tronco com contato dorsal

Posicao: terapeuta de pé, cranialmente ao paciente. Paciente em supino, com
flutuador na cervical e no quadril. Pode-se utilizar flutuador no tornozelo.

Contato: alcancar a regido dorsal do paciente, com os polegares na axila
e dedos sobre as escapulas e costelas.

Acao: mover o paciente em um arco latero-lateralmente, alongando o tronco.
Pode-se adicionar uma pequena rotagdo ao alongamento.

@Alongamento passivo de tronco com contato no cotovelo

Posicédo: terapeuta de pé, cranialmente ao paciente. Paciente em supino, com
flutuador na cervical e no quadril. Pode-se utilizar flutuador no tornozelo.

Contato: segurar proximo aos cotovelos.

Acao: mover o paciente para o lado, alongando o tronco. Pode-se adicionar
uma pequena

Padrdes Isométricos de Tronco

@Flexéo lateral isométrica de tronco com tronco neutro



Posicao: terapeuta de pé, entre os MMII do paciente. Paciente em supino,
com flutuador cervical e pélvico.

Mais facil: paciente com as maos posicionadas lateralmente (pélvis) para
ganhar estabilidade.

Dificil: paciente mantém as méaos lateralmente ao tronco, porém, sem tocar o
tronco.

Mais dificil: paciente mantém os MMSS em 90° de abducédo de ombros.

Contato: lateral a pélvis do paciente.

Acao: mover o paciente de um lado para o outro. A resisténcia aumento com
0 aumento da velocidade do movimento. Mudancas curtas e rapidas de
direcdo sdo mais dificeis e tendem a facilitar a co-contragao.

Comando: mantenha a coluna retificada. Mantenha esta posi¢cdo enquanto
eu te movo na agua. Mantém....mantém....mantém.

Flexdao isométrica

Posicao: terapeuta de pé entre os MMII do paciente. Paciente em supino, com
flutuador cervical e pélvico.

Mais facil: paciente posiciona as maos sobre as coxas ou nos ombros
do terapeuta, adicionando estabilidade.

Dificil: paciente mantém a posicao flexionada, sem colocar as méos sobre
as coxas ou no corpo do terapeuta.

Mais dificil: idem ao anterior, porém, o terapeuta mantém o paciente mais
fora da agua.



Contato: postero-lateral a pélvis.

Acao: mover o paciente de um lado para o outro ou para a frente e para a tras.
A resisténcia é aumentada com o0 aumento da velocidade do movimento.
Mudancas curtas e rapidas de direcdo sdo mais dificeis e tendem a facilitar a
co-contracao.

Comando: mantenha esta posi¢cado enquanto eu te movo na agua.
Mantém....mantém....mantém.

@Extenséo isométrica de tronco

Posicao: terapeuta de p4, entre os MMII do paciente. Paciente em supino,
com flutuador cervical e palvico. Manter a extenséo da coluna através da
extensdo da cabeca e lordose da coluna.

Mais facil: paciente posiciona as maos nos gluteos ou posteriormente as
coxas, adicionando estabilidade.

Mais dificil: paciente mantém a posicao em extensdo e ndo posiciona as maos
nos gluteos ou coxas.

Contato: lateral a pélvis.

Acao: mover o paciente de um lado para o outro. A resisténcia aumenta com
0 aumento da velocidade do movimento. Mudancas curtas e rapidas de
direcdo sdo mais dificeis e tendem a facilitar a co-contragao.

Comando: mantenha esta posi¢cdo enquanto eu te movo na agua.
Mantém....mantém....mantém.

@Rotaqéo isométrica de tronco



Posicao: terapeuta de pé, entre os MMII do paciente. Paciente em supino,
com flutuador cervical e pélvico.

Mais facil: o paciente rola para um lado. O MS cruza a linha média e posiciona-
se no quadril contra-lateral, adicionando estabilidade. MS inferior vai em
direcdo ao fundo da piscina.

Mais dificil: idem posicédo acima, porém o MS néo fica em contato com o tronco.

Contato: lateralmente a pélvis. Mdo no quadril superior € mais posterior.
Ma&o no quadril inferior € mais anterior.

Acao: mover o paciente de um lado para o outro. A resisténcia aumenta com
0 aumento da velocidade do movimento. Mudancas curtas e rapidas de
direcéo sdo mais dificeis e tendem a facilitar a co-contracao.

Comando: mantenha esta posi¢cdo enquanto eu te movo na agua.
Mantém....mantém....mantém.

@Flexao lateral isométrica de tronco com tronco em posicéo neutra

Posicao: terapeuta em pé, cranialmente ao paciente. Paciente em supino, com
flutuador cervical e pélvico. Flutuador de tornozelo pode ser necessario.

Contato: Facil: lateral ao tronco, proximo ou na pélvis.
Dificil: lateral ao tronco, proximo ou na axila.

Mais dificil: nos cotovelos. Paciente entrelaca os dedos e posiciona
as méaos embaixo do flutuador cervical.

Acao: mover o paciente de um lado para o outro. A resisténcia aumenta com
0 aumento da velocidade do movimento. Mudancas curtas e rapidas de
direcdo sdo mais dificeis e tendem a facilitar a co-contracao.



Comando: mantenha o tronco e as pernas retificadas. Mantenha esta posicéo
enquanto eu te movo na dgua. Mantém....mantém....mantém.

Rotacao isométrica de tronco com flexdo de tronco

Posicédo: terapeuta em pé, cranialmente ao paciente. Paciente em supino,
com flutuador cervical e pélvico. Paciente rola tronco inferior e MMII para um
lado. Flexdo de quadris. Flutuador e tornozelo pode ser necessario.

Contato: Facil: lateral de tronco, proximo ou na pélvis.
Dificil: lateral de tronco, proximo ou na axila.

Mais dificil: nos cotovelos. Paciente com os dedos entrelacados
e maos embaixo do flutuador cervical.

Acao: mover o paciente para o lado da flexado. A resisténcia aumenta com o
aumento da velocidade do movimento. Mudancas curtas e rapidas de direcao
sdo mais dificeis e tendem a facilitar a co-contragéo.

Comando: dedos para cima. Mantenha esta posi¢do enquanto eu te movo na
agua. Mantém....mantém....mantém.

@Rota(;éo isométrica de tronco com extensao de tronco

Posicdo: terapeuta em pé, cranialmente ao paciente. Paciente em supino,
com flutuador cervical e pélvico. Paciente rola o tronco inferior e MMII para um
lado. Extensao de quadris. Flutuador de tornozelo pode ser necessario.

Mais facil: flexdo de joelhos e pequena flexdo de quadris.
Dificil: flexdo de joelhos, porém, extenséo de quadris.

Mais dificil: manter a extensao de joelhos e quadris.



Contato: mais facil: lateral de tronco, proximo ou na pélvis.

Dificil: lateral de tronco, proximo ou na axila.

Mais dificil: nos cotovelos. Paciente entrelaca os dedos e maos
embaixo do flutuador cervical.

Acao: mover o paciente para o lado da extensao. A resisténcia aumenta com
0 aumento da velocidade do movimento. Mudancas curtas e rapidas de
direcéo sdo mais dificeis e tendem a facilitar a co-contracao.

Comando: dedos para cima. Mantenha as pernas e o corpo retificado.
Mantenha esta posi¢édo enquanto eu te movo na agua.
Mantém....mantém....mantém.

Padrao Isocinético de Tronco

@Flexéo lateral isocinética de tronco

Posicédo: terapeuta em pé, cranialmente ao paciente ou uso de corriméao ou
bastéo flutuante. Paciente em supino, com flutuador cervical e pélvico.
Flutuador de tornozelo pode ser necessario.

Contato: lateralmente ao tronco ou cotovelos. Ou paciente segurando
corriméo ou bastao flutuante.

Acéo: estabilizar o paciente enquanto este puxa os MMIl de um lado para o
outro.

Comando: deitar retificado na agua. MMII retificados. Dedos para cima.
Puxar os MMII para a E. E agora puxa-los para a D.



Se for desejada a rotacéo de tronco com flexdo ou extensédo, o paciente devera
rolar para um lado e executar uma pequena flexao ou extenséo de quadris e
tronco enquanto puxa MMII de um lado para o outro.

@Padr()es Isotbnicos de Tronco

Tronco n° 1: flexao lateral isotdbnica de tronco

Posicéo: paciente em supino, com flutuador cervical e pélvico. Flutuadores
de tornozelo poderéo ser necessarios.

Contato: mais facil: maos lateralmente a pelve.

Dificil: paciente entrelaca os dedos com as maos posicionadas
abaixo do flutuador cervical. Terapeuta segura nos cotovelos.

Mais dificil: polegares da axila, dedos na escapula e costelas.

Comando: deitar alinhado. MMII retificados. Dedos para cima. Puxar MMII
para E. Reverter (paciente puxa o tronco para E enquanto terapeuta esta de
pé entre os MMII, segurando a pélvis).

N&o flexionar os quadris. Este movimento é somente de flexao lateral.

Acao: quando o paciente esta se movendo para a E, puxar o paciente para
E para resistir o movimento. Ou puxar o paciente para D para assistir o
movimento.

Tronco n° 2: rotacao isotdnica com flexao

Posicéo: paciente em supino, com flutuador cervical e pélvico.

Contato: mais facil: méos lateralmente a pélvis.



Dificil: polegares na axila, dedos na escapula ou nas costelas.

Mais dificil: paciente entrelaca os dedos posicionando as maos
embaixo do flutuador cervical. Terapeuta segura nos cotovelos.

Comando: joelhos em extensdo. Dedos para cima. Abaixar quadril D em
direcdo ao chao da piscina. Puxar os dedos em direcdo ao ombro D (se o
contato é pélvico, pedir ao paciente que abaixe o ombro D em dire¢do ao chao
da piscina e puxar o térax em direcéo ao joelho D). Reverter a rotacdo para o

outro lado.
Facil: permitir a flexao de joelhos.
Mais dificil: manter a extensao de joelho.

Acéo: quando o paciente rola para o lado direito, puxar o paciente para D para
resistir o movimento. Ou puxar o paciente para E para assistir o movimento.

@7ronco n° 3: rotacao isotdnica de tronco com extensao

Posicéo: paciente em supino, com flutuador cervical e pélvico. Flutuadores
de tornozelos poderdo ser necessarios.

Contato: mais facil: maos lateralmente a pélvis.
Dificil: polegares na axila, dedos da escapula e nas costelas.

Mais dificil: paciente entrelaca os dedos, posicionando as
maos abaixo do flutuador cervical. Terapeuta segura nos cotovelos.

Comando: MMII juntos. Dedos para cima. Abaixar o quadril D em diregéo ao
chéo da piscina. Puxar MMII para baixo e volta para E (se o contato é pélvico,



pedir ao paciente para abaixar o ombro D em dire¢cdo ao chao da piscina
e puxar o tronco para tras). Reverter a rotacao para o outro lado.

Mais facil: permitir a flexdo de joelhos.
Mais dificil: paciente mantém joelhos em extensao.

Acao: quando o paciente rola para D, puxar o paciente para E para resistir o
movimento. Ou puxar o paciente para D para assistir 0 movimento.

@padrses de Membros Inferiores (MMII)
MI n°® 1. Ml com descarga de peso
Posicéo inicial:

MI afetado: extenséo de quadril e joelho. Planta do pé posicionada no
abddémen do terapeuta. Pé em pequena rotacao externa.

MI ndo afetado: extenséo de quadril e joelho.
Flutuadores cervical e pélvico.
Contato:

Mao lado afetado: estabilizar o joelho (anterior ou posterior
conforme necessario).

Mao lado ndo afetado: dorso do pé. Artelhos medialmente.

Posicéo final:



MI afetado: extensao de joelho e quadril. Descarga de peso no abdémen
do terapeuta.

MI ndo afetado: flexdo de quadril e joelho. Continuar flexionando contra
a resisténcia do terapeuta.

Comando: mantenha seu MI E (ou D) retificado. Dedos para cima. Puxar
seu joelho D (ou E) para cima, em direcdo ao ombro e mantenha. Abdémen
para cima.

Certificar a extensao do tronco e quadril no Ml afetado.

@MI n° 2: simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MI D ou E: quadril em extenséo, aducao e rotacao interna. Joelho
em extenséo.

MI D ou E: quadril em extenséo, abducéo e rotacao externa. Joelho
em extensao.

Flutuador cervical e pélvico. Flutuadores de tornozelo poderéo ser necessarios.

Contato: terapeuta de pé, face voltada para o Ml de trabalho. M&o proximal na
superficie lateral da coxa distal. Mao distal na borda lateral do pé ou tornozelo.

Mais facil: maos mais proximalmente na perna.

Manter as maos na borda lateral do M.

Comando: dedos para cima e para fora. MMII retificados. Separe os MMII.



Terapeuta age como estabilizador enquanto paciente abduz os MMII. No final
do padréo, o terapeuta da um passo a frente para retornar o Ml na posicao
inicial de aducao.

Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MI D ou E: quadril em extensédo, abducéo e rotacédo externa. Joelho
em extensao.

Flutuadores cervical e pélvico. Flutuadores de tornozelo poderéo ser
necessarios.

Posicéo final:

MI D ou E: quadril em extensédo, aducéo e rotagéo interna. Joelho
em extensao.

Contato: terapeuta de pé, face voltada para Ml de trabalho. M&o proximal na
superficie medial da coxa distal. M&o distal na borda medial da por¢éo anterior
do pé ou tornozelo.

Mais facil: posicionar as maos mais proximalmente no Ml.

Manter as maos no lado medial do M.

Comando: dedos para cima. MMII retificados. Juntar os MMII.

O terapeuta age como um estabilizador assim que o paciente executa a
abducéo dos MMII. No final do padréo, o terapeuta da um passo para tras para
retornar o Ml a posicao inicial abduzida.

D Simétrico bilateral



Posicéo inicial:

MMII D e E: quadril em extenséo, aducéo e rotagéo interna. Joelho
em extensdo. Tronco em extensao. Pé em flexdo plantar e eversao.

Posicéo final:

MMII D e E: quadril em flexdo, abducao e rotacédo externa. Tronco em
flexdo. Joelho em flexdo. Pé em dorsiflexao e inverséo.

Contato: dorso dos pés do paciente, dedos nas bordas mediais,
eminéncia ténar nas bordas laterais.

Comando: dedos para cima. Joelhos para cima e para fora. Sentar.

Terapeuta precisa acompanhar os pés do paciente para baixo, permitindo
assim a flexéo de tronco.

@Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMII D e E: quadril em flexdo, abducao e rotacdo externa. Joelho em
flexdo. Tronco em flexdo. Pé em dorsiflexdo e inversao.

Posicéo final:

MMII D e E: quadril em extenséo, aducao e rotacédo interna. Joelho em

extensdo. Tronco em extensdo. Pé em flexdo plantar e pequena eversao.

Contato: calcanhares e bordas laterais.

Comando: cabeca para baixo. Pernas retificadas. Empurrar os
calcanhares para fora.



@Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMII D e E: quadril em extenséo, aducéo e rotagao externa. Joelho
em extensdo. Tronco em extensdo. Pé em flexdo plantar e inversao.

Posicéo final:

MMII D e E: quadril em flexdo, aducao e rotacdo interna. Joelho em flexao.
Tronco em flexao. Pé em dorsiflexdo e eversao.

Contato: eminéncias ténares nas bordas laterais dos pés, dedos nos
calcanhares.

Comando: dedos e joelhos para cima. Calcanhares para fora. Sentado.

Terapeuta precisa acompanhar os pés do paciente para baixo, permitindo a
flexdo de tronco.

Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMII D e E: quadril em flex@o, aducgao e rotag&o interna. Tronco em flexao.
Joelho em flexdo. Pé em dorsiflexdo e eversao.

Posicéo final:

MMII D e E: quadril em extenséo, aducéo e rotacéo externa. Joelho
em extensdo. Tronco em extensdo. Pé em flex&o plantar e inversao.

Contato: dedos nas bordas mediais dos calcanhares. Palmas nos calcanhares.



Comando: dedos para baixo. Pernas retificadas. Calcanhares juntos. Cabeca
para tras.

D Assimétrico bilateral

Posicéo inicial:

MI E: quadril em extenséo, aducao e rotagao interna. Joelho em extenséo.

MI D: quadril em extenséo e aducéo. Joelho em extenséo.

Posicéo final:

MI E: quadril em extenséo, aducao e rotacédo externa. Joelho em flexao.

MI D: quadril em extenséo e aducéo. Joelho em extenséao.

Contato: méo D (de pé, no lado D do paciente): aducéo dos dedos
no calcanhar do pé D, oferecendo aproximacao para Ml D.

Mao E: alcancar por baixo do MI D, para fazer o contato no calcanhar
do pé E.

Comando: mantenha o MI D retificado. Dedos para cima. Puxar calcanhar E
para baixo e por baixo do Ml D.

nao oferecer muita resisténcia. Abaixar na agua para permitir a flexao de
joelho, mantendo a extensédo de quadril.

@ Assimétrico bilateral

Posicao inicial:



MI E: quadril em extenséo, aducéo e rotagdo externa. Joelho em extenséo.

MI D: quadril em extensé&o e adugéo. Joelho em extenséo.

Posicéo final:

MI E: quadril em extensao, abducéo e rotagao interna. Joelho em flex&o.

MI D: quadril em extesnéo e aducéo. Joelho em extensao.

Contato: méo D: eminéncia ténar na borda lateral do calcanhar do pé E, dedos
ao redor do calcanhar (porgéo posterior).

M&o E: dedos aduzidos no calcanhar D, oferecendo aproximacao do
MI D.

Comando: mantenha o MI D retificado. Dedos para cima. Flexionar joelho E.
Empurrar calcanhar E para baixo e para fora.

Abaixar na 4gua, permitindo a flexao de joelho, mantendo a extenséo
do quadril.

@Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMII D e D: quadril em extensao, aducao e rotacdo externa. Joelho
em extensao.

Posicéo final:

MMII D e E isotdnico: quadril em extenséo, abducéo e rotagéo interna.
Joelho em extenséo.



Contato: as duas mdos com eminéncia ténar nas bordas laterais
dos calcanhares.

Comando: joelhos retificados. Dedos para cima. Empurre os calcanhares
para fora. Mantenha o abdémen para cima.

Manter a extensao do quadril.

Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMII D e E: quadril em extensédo, abducéo e rotagao interna. Joelho
em extensao.

Posicéo final:

MMII D e E isotonico: quadril em extensdo, aducao e rotacao externa.
Joelho em extensao.

Contato: as duas maos nas bordas mediais dos calcanhares.

Comando: joelhos retificados. Dedos para cima. Puxar os calcanhares juntos.

@Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMII D e E: quadril em extensédo, aducéo e rotacao externa. Joelho em
extensdo. Tronco em extenséo.

Posicéo final:



MMII D e E isotonico: quadril em flexdo, abducéo e rotagéo interna.
Joelho em extensao. Tronco em flexao.

Contato: as 2 maos com eminéncia ténar nas bordas laterais dos calcanhares

Comando: pernas retificadas. Dedos para cima. Empurre os calcanhares para
fora. Sentar.

Terapeuta precisa abaixar na dgua permitindo ao paciente 0 movimento
de posicao sentada longa.

@Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMII D e E: quadril em flexdo, abducao e rotacéo interna. Joelho
em extensdo. Tronco em flexao.

Posicéo final:

MMII D e E isotbnico: quadril em extenséo, aducéo e rotacao externa.
Joelho em extensdo. Tronco em extensao.

Contato: as 2 maos com as bordas médias nos calcanhares.

Comando: calcanhares juntos. MMII retificados. Cabeca para tras.

@Assimétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMII D e E: quadril em extenséo. Joelho em extenséo. Pé em
flexdo plantar.



Posicdo média:

MI D: quadril em flexdo, abducao e rotacéo externa. Joelho em flexdo. Pé
em dorsiflexao.

MI E: quadril em flexdo, aducéo e rotacdo interna. Joelho em flexao. Pé
em dorsiflexao.

Posicéo final:

MMII D e E: quadril em extensdo. Joelho em extensdo. Pé em
flexdo plantar.

Contato: méaos ao redor de cada pé na pocicdo em “C” com os dedos nos
dorsos dos pés e polegares nas cabecas dos metatarsos. Prover a
resisténcia com os dedos durante a fase de flexdo e com os polegares
durante a fase de extensao.

Comando: dedos para cima. Puxar os joelhos para o obro D. Agora, puxar 0s
dedos para baixo e estender as pernas na minha direcdo. Agora, puxar 0s
joelhos para o ombro E. Agora, puxar os dedos para baixo, fazendo a
extensdo dos MMII na minha diregao. Repetir o padréo, levando os joelhos
para os ombros alternadamente.

Padrao de MMIl e MMSS

@Simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMSS: laterais com ombros em rotacao interna.

MMII: em aducgdao e rotacéo interna.



Posicdo média:

MMSS: ombros em abducéo e rotagao externa.

MMII: quadril em abducéo e rotacdo externa.

Posicéo final:

MMSS: laterais, com ombros em rotagao interna.

MMII: em aducgéo e quadril em rotacao interna.

Contato:

Fase de abducdao: terapeuta de pé, lateralmente ao paciente.

mais facil: ema mao lateralmente ao MS. A outra, lateralmente ao M.

- mais dificil: maos nas bordas laterais da mao e pé.

Fase da aducdo: inverter o contato para a borda medial do Ml e MS
(ou méo e pé no caso de paciente mais forte).

Comando: afastar os MMII e puxar os MMSS para longe do lado. Juntar os
MMIl e MMSS. Repetir.

Instrugbes que facilitam ao paciente (faca anjos da neve”. Ou “ seja uma
estrela marinha”.

Padrdes de Membros Superiores

@ unilateral



Posicéo inicial:

MS D ou E: ombro em extenséo, aducéo e rotacao interna. Pronacao
e flexdo de punho e dedos.

Posicéo final:

MS D ou E: ombro em flexdo, abducéo e rotacdo externa. Supinacao
e extenséo de punho e dedos.

Contato: regido dorsal com uma méo. Aspecto palmar da outra méo
€ posicionado sobre a regido dorsal da mao do paciente.

Comando: cotovelo em extensdo. Abra os dedos. Virar a palma da mao
para cima, empurrando o braco para cima e para tras.

Terapeuta age como estabilizador assim que o paciente empurra para cima
e para longe. Flutuador de tornozelo pode ser necessario.

D Unilateral

Posicéo inicial:

MS D ou E: ombro em flexdo, abducéo e rotacdo externa. Supinacao
e extensédo de punho e dedos.

Posicéo final:

MS D ou E: ombro em extensao, aducgéo e rotacao interna. Pronacao
e flexdo de punho e dedos.

Contato: na regiao dorsal posterior com uma mao. Os 3 dedos da outra méo na
palma da outra mé&o do paciente.



Comando: cotovelo em extensdo. Aperte em minha méo. Virar a palma da mao
para baixo assim que vocé puxa a méao para o seu lado.

Terapeuta age como um estabilizador assim que o paciente puxa. Flutuador
de tornozelo pode ser necessario.

@simétrico bilateral

Posicéo inicial:

MMSS D e E: paciente posiciona as 2 maos no quadril E. Ombro em
rotacdo interna. Pronacéo e flexdo de punho e dedos. As maos do terapeuta
esta sobre cada méo do paciente. Utilizar flutuador de tornozelo.

Ponto médio: paciente empurra os MMSS para cima e para tras da cabeca,
para a seguinte posicao: rotacao externa, supinacao e extensdo de punho e
dedos. O contato do terapeuta é trocado para o aspecto palmar das méaos
do paciente, segurando nas eminéncias ténares.

Posicéo final: paciente puxa ambas as maos para baixo no quadril D.

Comando: cotovelos em extensdo. Dedos abertos, virar as palmas para cima,
empurrar os MMSS para cima e para tras. Agora, apertar minhas maos, virar a
palma para baixo assim que vocé puxar suas maos para baixo no quadril D.
Empurrar MMSS para cima e para tras. Puxar as maos para baixo no quadril E.
Repetir.

Paciente ira mover-se de um lado ao outro do terapeuta. Quando os MMSS
estdo em extensao no quadril E, paciente estara posicionado no lado D do
terapeuta. Vice-versa. Terapeuta resiste ao movimento mantendo a
posicéo estatica e dos MMSS enquanto o paciente empurra para longe e
puxa em direcdo ao terapeuta. O paciente move na agua.



Aqua Healing é um tipo de terapia energética corporal que é praticado em
uma piscina climatizada a uma temperatura aproximadamente de 30 a 34 °C.

E a combinac&o de uma forma Gnica, suave de movimentos, de alongamentos,
danca e massagem, assim como também, terapia energética sutil. E uma
maneira de trabalho tanto sobre quanto embaixo d’agua.

Os movimentos, especialmente desenhados, permitem balancear
completamente a coluna permitindo o fluxo de energia através de todas as
partes do corpo. A gravidade do corpo na agua abre a possibilidade a uma
nova gama de movimentos. O Corpo se relaxa dando um passo a um maior
estado de consciéncia, permitindo experimentar paz interior.

As sessoes:

Massagem e toque com a ajuda de dispositivos flutuantes — Terapia
corporal, sensagao energética e meditacao, sobre e embaixo da superficie
da agua — Restabelecimento.

Massagem Pranica e toque. A palavra prana significa energia vital. Durante
uma sessao de Aqua Healing, a energia sanadora € a forca vital que vem
através do terapeuta e transfere ao corpo energético sutil e por meio de suaves
movimentos no corpo. Isto fomenta uma mudanca do estado mais alto de
consciéncia ao mesmo tempo em que entra em um estado de relaxamento
profundo. A flutuac&o na agua quente se realiza com a ajuda de dispositivos
flutuantes especiais debaixo da cabeca e dos joelhos.

A segunda etapa comeca quando os flutuadores sé&o retirados realizando-se
movimentos dirigidos pelo terapeuta sobre a superficie da agua. Quando se
alcanca o relaxamento profundo e a consciéncia é aumentada comeca a fase
embaixo d’agua. Recebe-se um protetor nasal macio que protege o nariz
durante a imersao. Desenrola-se, entdo, seguindo 0os movimentos do corpo.



A harmonizacao entre o coracao do doador e do recebedor em combinacéo
com os movimentos e o siléncio na agua, cria uma profunda experiéncia
sanadora e gera a sensacao de flutua em uma matriz césmica. Durante a fase
de restabelecimento, se regressa ao corpo ao equilibrio por meio de contato
progressivo com o piso e a parede da piscina. O resultado é um estado de
harmonia e relaxamento absoluto.

Quando se desfruta do cuidado por parte do terapeuta sem atuar,
simplesmente se experimenta o que esta acontecendo na hora, a danca
aquatica pode ser desfrutada plenamente e valorizada. Uma sessao nutre a
alma e acrescenta profundamente a confianga interior. Se vocé sofre de dores
ou de tensdes fisicas e emocionais, a terapia na dgua € uma excelente
oportunidade para a aceitacéo e a suavidade interior.

Os padrdes antigos de tensfes corporais e mentais retidos se dispersam e
comeca a emergir padrdes de movimentos. Uma sesséo de Aqua Healing
oferece um ambiente seguro e calido onde se pode compartilhar quem é
que és.

@A Sessao de Aqua Healing produz os seguintes efeitos:- Relaxamento do
corpo e da mente, a respiracéo e concentragao.

- Libera as dores corporais, emocionais e mentais.

- Desenvolve a mobilidade, a percepc¢éo, a comunicagao nao verbal, 0s
sentidos de bem estar e a seguranga do corpo e da alma, os sentimentos de
amor e compreensao, a confianca e a capacidade de desenvolver talentos
proprios.



- Desenvolve a harmonia e o fluxo do sistema energético

Aquawellness

€ um trabalho corporal aquatico originario da Alemanha desenvolvido por
Nirvano Martina Schulz e Musia Heike Bus. Combina elementos de
movimentos em alongamentos e suaves, massagem aquatica profunda
nos tecidos e liberacdo do corpo, assim como da energia possivelmente
estaguinada.

Trabalha acima e abaixo da superficie. 0s movimentos especialmente
projetados para que o arco de cada movimento seja grande e possibilite um
maior contato com o fluxo de agua que toca o corpo durante 0 movimento.

De forma poeta é colocado que o trabalho convida o praticante a experimenta
a energia de cura de uma maneira nova. Trabalha as dores crbnicas as
tensGes emocionais que pode ser liberada em agua. As posicées especiais
podem conduzir o praticante a lembrancas da infancia. Aquawellness inicia em
uma base segura e carrega 0 COrpo para um passeio, alongando,
massageando, balan¢cando, balancando, balangcando sendo uma forma suave e
forte de terapia corporal aquatica.

Quando experimentamos a primeira vez o Aquawellness, parece se
assemelhar aos trabalho em submerséo, como Water Dance, no entanto
vamos sentindo que existe uma preocupacao terapéutica corporal,
principalmente com a coluna vertebral. Sentimos os movimentos em
alongamentos que séo colocados contra a resisténcia da agua e uma espécie
de pompagem dos tecidos fasciais. Realmente a busca por movimentos amplos
€ o que diferencia o trabalho.

O inicio é bastante seguro, sendo usado até mesmo flutuadores cervicais se
necessario para estabelecer entrega e confianca de quem recebe o trabalho.
A0S poucos estes suportes vao sendo retirados até que seja possivel o
corpo estar completamente livre na agua e sem tanto apoio.



Este trabalho é derivado dos primeiros trabalhos corporais aquaticos existentes
no passado na Alemanha onde se originou os trabalhos em submerséo. Sendo
desenvolvido até a atualidade é muito interessante apesar de muito
desconhecido.

Drenagem Linfatica Aquéatica @

...trata-se de uma adaptacéo da ja conhecida drenagem aos principios fisicos
da agua, principalmente a pressao hidrostatica. A Drenagem linfatica é indicada
nos quadros de éxtase nervosa, edema ou retencao de liquidos, onde estéao
comprometidos os sistemas circulatérios e linfaticos, pois os capilares
encontram-se comprimidos, o que provoca um acumulo de catabdlitos como,
por exemplo, toxinas e um déficit metabdlico.

Segundo Professor Massao de S. José dos Campos, Séao Paulo e sua
assistente Andréa Mello, os resultados da manipulacdo dos noédulos
linfaticos (linfonodos) em meio fluido aceleram e qualificam os resultados,
além de ser mais agradavel e ludico estar recebendo a terapia flutuando em
uma piscina climatizada e preparada para esta finalidade.

Até 0 momento poucas pessoas puderam experiéncia e comprovar 0s
resultados, principalmente cientificamente, mas quem recebe garante que é
interessante e satisfatorio.

O cliente ou paciente é submetido a sessdo com seu corpo sendo sustentado e
flutuando por um assistente ou com apoio apropriado de cadeiras de
posicionamento.

O terapeuta trabalha mobilizando a linfa na superficie do corpo direcionando-

a para o centro do corpo, passando pelos linfonodos e retornando a corrente
sanguinea atraves dos vasos linfaticos.

A técnica pode ser usada com efeitos estéticos ou em reabilitacdo como em
traumas e pos cirargicos que acarretam edemas significativos.



Além dos beneficios de um trabalho no sistema circulatério, quem recebe a
sessao pode relaxar com o efeito da flutuacdo, melhorando sua respiragao.

A técnica ndo necessita de um curso de formacao especifico além do
embasamento que o profissional tenha como terapeuta corporal em
drenagem ou em casos de reabilitacdo fisica que é incumbéncia do
fisioterapeuta bem formado e informado.

EFEITOS DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL E DA HIDROTERAPIA
NO EDEMA DE MEMBROS INFERIORES DE GESTANTES

SILVA L1, ZANETTI MRD1 E MATSUTANI LA1

1Centro Universitario FIEO — UNIFIEO, Osasco,
SPemail: lorine.silva@ig.com.br

Introducéo: Durante o ciclo gestacional ocorrem muitas alteragdes no corpo da
mulher, entre elas o edema, que € o resultado do desequilibrio entre o aporte
de liquido retirado dos capilares sanguineos pela filtragem e a drenagem desse
liguido. As técnicas de drenagem linfatica manual podem facilitar a drenagem
de liquido excedente entre as células, mantendo assim o equilibrio hidrico do
intersticio. A hidroterapia durante a gravidez também auxilia na reducéo do
edema, pois mesmo a imersdo em uma profundidade minima de agua produz
uma pressao hidrostéatica sobre o vaso que é maior do que a pressao linfatica.
Objetivo: Verificar qual das duas técnicas tem melhor efeito sobre o edema de
membros inferiores de gestantes. Materiais e Métodos: Foram selecionadas 10
gestantes, a partir do sexto més de gestacao, que apresentavam edema de
membros inferiores. As terapias foram realizadas uma vez em cada paciente e
as medidas do edema foram avaliadas através da perimetria antes e apds cada
sessdo.Resultados: Houve diminuigcdo na maioria dos pontos de referéncia
avaliados com a perimetria apés as sessodes de drenagem linfatica manual,
com média maxima de reducéo de 0,68cm, porém houve aumento da
perimetria em dois pontos de referéncia, com média de aumento de 0,52cm.
Houve diminuicdo em todos os pontos de referéncia avaliados com a perimetria
apos as sessdes de hidroterapia, com média minima de 0,10cm e maxima de
0,84cm. Concluséao: Verificou-se através da perimetria que a hidroterapia foi



mais eficaz na reducdo do edema gestacional quando comparada a
drenagem linfatica manual.

Palavras chave: gestante, edema, drenagem linfatica manual, hidroterapia.

Feldenkrais

Em todas as nossas atividades diérias, seja no computador, dirigindo, no
repouso, no esporte etc., apresentamos habitos de rotina que limitam nossas
habilidades causando desconforto e stress emocional. Tais padrdes resultam
em um desequilibrio corpéreo, o que tras padrées compensatorios
resultantes de assimetria articular e musculares. A técnica Corporal
Feldenkrais foi desenvolvida por Moshe Feldenkrais e posteriormente levada
para agua pela Norte americana Debbie Ashton.

Teoria e Filosofia:

O método Feldenkrais tras uma nova informacéo que colabora na quebra de
tais padrdes através da introducédo da combinacdo de movimentos, que irdo
colaborar com uma nova conexao a se feita no sistema nervoso. Tal
combinacdo de movimentos segue a mesma sequéncia do desenvolvimento
motor norma, permite ao cérebro uma adaptacdo mais facil, pois este
conhece tal sequéncia.

As sessdes sao Unicas e quando executadas de forma relaxada de
aprendizagem, padrdes respiratérios, explorando novas maneiras de auto
conhecimento. Inicia-se com a inibicdo de a¢des nao intencionais e literalmente
torna-se mais eficiente e funcional.

Aumenta a consciéncia corporal para execucao de tarefas e habilidades, para
gue a descarga de peso seja distribuida simetricamente e proteja o corpo
como um todo. A seqiéncia € importante. O cérebro aceita novas idéias assim
gue mais partes sao introduzidas e automaticamente incorporadas.



O processo desacelerado, freqientemente com a inibicdo do movimento,
notaremos tensdo com padrdes incorretos que tendem predominar. Tais
padrdes poderdo ser observados através de pequenos movimentos.

Com a eliminacao da tensdo, a musculatura libera os padrées incorretos
permitindo assim o alinhamento postural.

Melhora do respeito e relacionamento interpessoal.

Fundamentos do Feldenkrais.

No caso de limitacdo ou alteracao fisica ou posi¢ao desconfortavel, é
necessario ajustar-se e adaptar-se ao movimento ou posicao, para que a
sequéncia seja executada de forma natural e ndo de maneira forcada.
"Menos é mais" no sistema de aprendizagem.

Movimento suave e lento. isto permitira 0 aumento do conhecimento do
desenvolvimento da sensibilidade.

N&o seja auto critico.somente observe a forma de como vocé executa
0s movimentos. Seja divertido e tenha senso de exploracéo

Mover-se de forma confortavel. Se ocorrer dor, esta reforcara os padroes
neuroldgicos dolorosos, que inibira o aprendizado. isto estimulara a defesa
corporea, aumentando assim a tensdo. Se nao for possivel a execucédo do
movimento, somente visualize-o. isto estimulara as vias nervosas, permitindo
ao musculo a captacdo da mensagem.

Permita tempo de descanso entre 0s movimentos.



Certifique-se da respiracdo continua. Respiracao interrompida € sinal de que
houve esfor¢o excessivo.

Depois da sessdo, uma caminhada € aconselhavel. Esta permitira um maior
tempo de assimilacdo e absor¢cao que é necesséria no processo de
aprendizagem nas atividades diarias. Observe mudancas posturais
confortaveis.

Método Halliwick

Desenvolvido por James Mc Millan em 1949 na Halliwick escola para garotas
em Londres com a proposta inicial de auxiliar pessoas com problemas fisicos a
se tornarem mais independentes para nadar. A énfase inicial do método era
recreacional com o objetivo de independéncia na agua.

Com o Decorrer dos anos, Mc Millan manteve a sua proposta original e
adicional outras técnicas a este método. Recentemente estas técnicas estao
sendo usadas por muitos terapeutas para tratar criancas e adultos com
enfermidades neurolégicas, na Europa e EUA. O Método Halliwick enfatiza as
habilidade dos pacientes na agua e ndo suas limitacdes.

DFilosofia;
1 - Ensinar: "felicidade de se estar na agua";
2 - Tratar os alunos pelo primeiro nome;
3 - Dar énfase na habilidade ndo na deficiéncia;

4 - Dar énfase no prazer, colocando atividades em forma de jogos;



5 - Trabalhar em grupo, de forma que os nadadores se encorajem uns aos outro;

@Programa dos dez pontos do Halliwick.

1 - Ajustamento mental: Adaptacdo ao meio liquido de forma que a confianga na
agua possa ser estabelecida.

2 - Desprendimento: € o meio pelo qual o nadador se torna mental e fisicamente
independente.

3 - Rotacdo vertical: € 0 movimento em torno do eixo transversal do corpo (da
posicdo deitada, para posicdo em pé)

4 - Rotacgdo Lateral: € o movimento em volta do eixo da coluna vertebral ( Rolar:
decubito ventral para decubito dorsal).

5 - Rotacdo combinada: combinacdo das duas anteriores sendo executada em um
Unico movimento.

6 - Empuxo: compreenséo da forca de flutuacdo da agua.

7 - Equilibrio: O nadador é capaz de manter a posic¢do do corpo enquanto flutua
em descanso, fazendo pequenos ajustes quando ha turbuléncia.

8 - Deslize turbulento: o nadador flutua, sendo levado através da agua pela
turbuléncia criada pelo instrutor.

9 - Progressdo simples: nadador realiza movimentos das méos junto ao corpo
"Sculling” (remadas curtas)

10 - Bragada béasica: com o nadador em decubito dorsal, os bragos sdo movimentados
lenta e amplamente sobre a agua.

As criancas e adultos incapacitados ndo devem ser negados os prazeres do
movimento. A atividade fisica em terra pode ser dificil para essas pessoas, mas



na agua eles encontram seu elemento. A maioria das pessoas aprecia a agua e
guerem aprender a nadar; e o sentimento de realizacdo quando dominam a
arte € enorme. Elas ganham confianca, seu auto-respeito € incentivado e elas
adquirem um beneficio social, porque na agua sdo capazes de competir com
seus companheiros normais. As pessoas incapacitadas, como outras,
beneficiam-se com incentivos para melhorar o seu vigor e sua técnica;
portanto, os efeitos sdo ao mesmo tempo psicoldgicos e fisicos.A atividade na
agua para a crianca constitui um meio de ampliar sua experiéncia, pois esta,
precisa experimentar movimentacao ativa para que se desenvolva, e a falta de
experiéncia fisica muito bem pode constituir um fator no desenvolvimento lento,
a tornando incapacitada.A agua como meio para a atividade, possui aspectos
terapéuticos e recreacionais. Quando estes aspectos estao baseados no
mesmo método, eles se tornam complementares uns dos outros, e se pode
promover um programa de reabilitagdo continua, através de recreagéo
propriamente estudada. Recreacionalmente sdo envolvidos maiores padrdes
de movimentos, enquanto que terapeuticamente esses padrées sdo
refinados.Quando se trata de crianca, essa abordagem é valiosa. A
hidroterapia, no sentido estritamente aceita de ser puramente uma remediacao,
ndo é de grande valor; ao mesmo tempo, 0S programas puramente
recreacionais dirigidos no sentido de ensinar natagcao por métodos normais
nem sempre tém sucesso, porque nao se fazem concessdes por conta da
incapacidade, ou a desvantagem nao € compreendida.A agua oferece a
experiéncia de encontrar-se o corpo sendo atuado por duas forcas principais —
gravidade ou impulso para baixo, e flutuacdo ou impulso para cima. Ela
proporciona o potencial de exercicio em trés dimensfes que ndo pode ser
realizado em terra. Ha estimulacdo macica para treinamento perceptual
visualmente, auditivamente e através dos receptores da pele, devido aos
efeitos da turbuléncia, calor e pressao hidrostatica. Ha também respiracao
melhorada, controle do equilibrio e controle rotacional, os quais sao criticos na
agua devido a flutuacao e efeitos metacéntricos, e efeitos psicoldgicos.Se a
crianga se perguntasse se desejaria brincar na agua, ela mais provavelmente
responderia “sim”; por essa razao, qualquer programa de exercicio seria
ocultado por jogos e brincadeiras. 1sso pode assumir um aspecto positivo se o
programa for projetado para incluir o ensino da natagdo com os exercicios
terapéuticos.Uma abordagem definitiva agora surge, de vez que poucas
criangas sejam o quanto for temerosas, conseguem resistir a reunir-se com
aquelas que estéo felizes brincando. E essencial que a crianca ou adulto seja



mentalmente feliz na agua, bem como fisicamente ajustada, de modo que
possa ser criada a atmosfera mais benéfica; entdo as demandas de maior
atividade tém probabilidade de ser satisfeitas. O ajustamento mental ndo pode
ser obtido simplesmente pela tranquilizaréo, por parte do terapeuta, de que
tudo ira bem — ele somente pode advir de dentro da pessoa que se tornou
completamente equilibrada em um elemento que € naturalmente estranho para
ela. Como criaturas da terra, executamos adaptacdes subconscientes aos
efeitos da gravidade, as quais séo virtualmente inUteis na dgua e que resultam
em grande confuséo postural. Muitos ficamos apreensivos e tensos na agua, e
a pessoa incapacitada tera outras e especificas inibicbes que surgem como
resultado de sua incapacidade fisica. Ela pode sofrer, por exemplo, de um
medo muito agudo de cair, dificultando na comunicacéo, incapacidade de
mover-se prontamente ou a vontade, incapacidade de controlar movimentos
esporadicos ou indesejados, respiracdo ma ou precariamente controlada, falta
de compreensao e assimetria de forma e densidade.Para alcancar ajustamento
mental e autotranquilizacao, € vitalmente importante a compreenséo da agua —
ajustamento continuo ao senti-la, sua turbuléncia, sua flutuacéo e seu peso,
especialmente quando estes podem afetar o equilibrio corporal. O controle da
respiracao deve ser repetidamente enfatizado; do mesmo modo, a capacidade
de recuperar-se para uma posicao de respiracao segura. Isto pode ser obtido
por meio de jogos e atividades que séo alegres, e a0 mesmo tempo encorajam
o controle sutil do corpo.Em todos os programas de atividade deve ser usada a
maior amplitude de sensibilidade e movimento — mudanca de ritmo, mudanca
de posicdo, mudanca de atmosfera, da seriedade a gargalhada.A agua é critica
em forma e densidade. Todo mundo tem um problema de equilibrio na agua,
de vez que nenhum de nés é completamente simétrico, e nossa densidade
relativa varia. A pessoa incapacitada, em quem a forma e a densidade estao
pronunciadamente alteradas, possui problemas. E possivel pelo estudo da
forma e densidade da pessoa que esta entrando na agua, predizer o que
acontecera, e dar instru¢des a respeito das agbes que podem ser
desenvolvidas para contrabalancar qualquer efeito rotacional devido a
incapacidade. Estas instru¢des podem fornecer ajustamento mental antes de
entrar na agua, de modo que uma vez na agua a pessoa possa perceber
gualquer efeito rotacional e executar a necessaria acao de corre¢cdo.A
importancia de estudar, a forma e a densidade, ndo sera nunca suficientemente
salientadas; isto significa observar a pessoa anteriormente, posteriormente e
lateralmente, frente a frente, por tras e de ambos os lados. A fim de observar



as alteracbes em forma ao longo do eixo longitudinal do corpo, a pessoa pode
ser suportada supina na agua, o terapeuta ficando em pé a cabeceira da
pessoa, sustentacdo sendo dada logo abaixo do nivel da cintura, o centro de
equilibrio do corpo. A partir da observacao da forma e densidade os problemas
particulares de equilibrio e rotacionais da pessoa se tornam evidentes e um
programa de atividade € planejado incentivando o controle da rotacéo,
restauracéo do equilibrio e sua manutenc&o.A parte os fatores de forma e
densidade, o terapeuta precisa reconhecer os dois extremos de postura na
agua. Eles podem ser descritos como “bastao” e “bola”. O corpo na posigcao
ereta ficando em pé em uma area relativamente pequena — o “bastao” — é
facilmente perturbado, e quando horizontal é facilmente rodado em torno de
seu eixo longitudinal. A posicdo enrolada — a “bola” — fornece equilibrio mais
estavel, e consideravel esforgo € necessario para alterar a posicao do corpo.
Portanto, todas as atividades e exercicios iniciais devem ser executados em
formatos que tendem a ser “enrolados em bola”. A que o equilibrio e controle
se desenvolvem, estes formatos devem ser desenrolados para serem mais
longos, assim requerendo maior grau de controle.A forma pode ser alterada
deliberadamente, pela prépria pessoa com incapacidade, através do
movimento do corpo ou parte do corpo; a alteracdo pode devido a movimento
involuntéario, ou devido a intervencéo ativa do terapeuta. Adicionalmente, a
tensdo pode alterar a forma, e a tensdo pode ser criada por acdes tais como
“agarrar”, “prender a respiragao” ou “fechar os olhos”.Expressfes negativas,
como essas e “afundar” e “afogar” nunca devem ser usadas. Uma abordagem

positiva deve ser elaborada. Frases como “deitado na cama”, “cabeca no
travesseiro”, “rolando”, “sentado em sua cadeira”, “maos sobre a mesa”, estao
associadas com habitos e seguranca em terra e auxiliam o ajustamento
mental.Os exercicios e atividades devem construidos segundo as seguintes
linhas: (a) uma atividade primaria na qual a pessoa é apresentada, e, se
necessario, auxiliada na criacdo de um movimento ou uma forma; (b) uma
atividade de segmento requerendo a criagao do movimento ou forma contra o
efeito e peso da dgua em movimento; e (¢) uma atividade obliqua que pode
sugerir um objetivo diferente, porém que ainda contenha atividade primaria — o
movimento € entdo observado para assegurar de que pode ser produzido
guando necessario, sem solicitacdo. Vimos que os objetivos das atividades sao
encorajar a aquisicao de confianca, compreender, apreciar e esta segura na
agua, respirar bem e afinal nadar. O programa de atividades é planejado ao
longo das seguintes linhas, e, o tempo todo, a pessoa deve ser encorajada a



tratar a piscina de maneira tdo normal quanto possivel, isto €, como um
meio para melhorar e estender os seus padrfes de postura, movimentacao
e independéncia.

@Entrada e SaidaQuando introduzindo pela primeira vez criangas na agua, é
aconselhavel decompor a superficie com objetos flutuantes, de vez que uma
grande extensao de 4gua pode parecer vasta e assustadora, especialmente
para 0s muitos jovens: a altura da borda em relacdo ao nivel da agua parecera
enorme a uma crianga. Por essa razao, deve ser tomado cuidado para proteger
as criancas de posicdes que acentuam a altura e a distancia. Por exemplo,
pontos focais a curta distancia podem ser alcancados operando
transversalmente na dimenséo mais curta da piscina, defrontando-se com um
canto, ou deixando objetos interessantes flutuarem na agua a vista da crianca.
Um método de entrada e saida pelo lado da piscina que a crianca possa
dominar por si prépria no devido tempo é aconselhavel, porque ela pode nem
sempre nadar em uma piscina onde degraus ou uma rampa e auxilio estejam
disponiveis para proporcionar entrada e saida da agua. Além disso, ela se
torna independente, ajudando sua autoconfianca, auto-estima e normalizando
sua existéncia.Em alguns casos os adultos também podem demonstrar
ansiedade a cerca de entrar na agua pela primeira vez, e o terapeuta deve
sempre preceder a pessoa na agua e dar a mesma atencao aos detalhes da
entra da que acima foram descritos para a crianca.Entrada e saida
independentes por cima do lado freqiientemente € possivel para adultos, mas
em alguns casos, especialmente com o muito idoso, métodos alternativos de
entrada e saida podem ter que ser usados. Sempre que possivel, entretanto, a
mobilidade e a independéncia devem ser incentivadas.

@Entrada0 terapeuta deve sempre entrar na agua primeiro e ficar pronto
para receber a crianga. Deve sempre entrar tranquilamente, causando tao
pouco borrifo quanto possivel, e assegurar que emerge seus ombros, e que
sopre bolhas na agua. Essas ag¢fes tranquilizam as criangas.A crianca sentada
sobre o lado € encorajada a p6r suas méos para frente sobre os ombros do
terapeuta, seus pés afastados da parede; esta agora em formato de “bola”. As
maos do terapeuta séo colocadas debaixo dos seus bragos, em torno de suas



costas e logo abaixo de suas escapulas. O terapeuta deve falar-lhe,
encorajando-a a soprar enquanto vem a dgua.Uma vez dentro, imediatamente
prosseguir para uma atividade tal como saltar, ndo deixar nenhum tempo para
pensamentos ansiosos. Saltar também ensina respiracdo e controle da
cabeca e constitui um pré-requisito para independéncia. A progressao da
entrada € para “maos nas maos”, depois deixando um espacgo entre as maos
do terapeuta e as da crianca. A acdo para frente na entrada deve ser facilitada
e se tornar automatica, a extensao sendo evitada todo o tempo.

@saidaA saida por cima da borda deve ser desenvolvida de tal maneira que
a independéncia da crianca seja ajudada. Isto envolve a crianga colocar suas
maos sobre a parede e, com auxilio do terapeuta segurando ambos os quadris
logo abaixo do grande trocanter, alcancar uma posic¢ao deitada sobre a parede,
com as pernas retas pelo lado da piscina abaixo. Ela entédo “serpenteia” para
frente empurrando com suas maos. Suas pernas devem ser levantadas no alto
e fora da agua, enquanto ela se move para frente até que seus quadris estejam
bem sobre o lado da piscina. Ela € ajudada a rolar e a sentar-se.Deve-se tomar
cuidado quando o controle da cabeca é limitado, e a saida modificada para
acomodar sinergias flexoras dos bracos.Em casos de espinha bifida, se for
utilizada uma bolsa urinaria, o quadril no lado do aparelho precisa ser

levantado bem distante de modo a que o aparelho permaneca no lugar. @
Posicbes de SegurarO modo pelo qual a pessoa € segura ha agua pode afetar
o desenvolvimento do equilibrio. O objetivo principal deve sempre ser dar a
pessoa 0 maximo senso de sua propria posi¢ao equilibrada, com o minimo de
suporte. Qualquer que seja sua posic¢ao corporal, ela deve ser mantida perto
ou em lugar oposto ao centro de equilibrio do seu corpo, aproximadamente em
sua linha de cintura. Embora nos estagios iniciais a pessoa possa segurar-se
no terapeuta, isto deve ser reduzido finalmente a uma pegada leve, pois
agarrar induz tensao e destréi o senso de equilibrio.O terapeuta deve sempre
lembrar de adotar uma posi¢ao que habilite a pessoa a ver e comunicar-se
facilmente, sem perturbar desnecessariamente o seu equilibrio. Para alcancar
relacionamento com a pessoa, € vital que ela tenha um sentimento de
proximidade e possa ver o terapeuta ao nivel de seus proprios olhos, sem ter
gue virar indevidamente ou estender a cabeca a fim de ver sua face. @
Controle RespiratorioPrender a respiragao constitui capital na criacao de
tenséo dentro do corpo. O desenvolvimento de um ritmo respiratorio natural é
essencial a qualquer pessoa envolvida em atividade na agua; portanto, a



pessoa precisa ser instruida a soprar quando a 4gua esta proxima de sua face,
e isto precisa tornar-se uma habilidade automatica.O efeito de soprar tende a
trazer a cabeca para diante, em contraste com a perda de controle que se
segue a acgao de retirada ou recuo da cabega quando a agua é respingada na
face. Soprar deve estar no fundo de todas as atividades e deve tornar-se uma
habilidade automética, de modo a que um bom ritmo respiratério seja
continuamente combinado com outras atividades para assegurar que a pessoa
esteja relaxada e equilibrada na agua. @Seguran(;a e RecuperacaoSeguranca
e recuperagao estao estreitamente ligadas com os dois planos de rotagao na
agua — para frente ou vertical, virando-se ou lateral. A pessoa ser ensinada a
como usar sua cabeca para controlar a posi¢éo do seu corpo todo o tempo, e a
reobter uma posicao de respiracéo segura. A rotacao para frente, ou vertical, €
a capacidade de recuperar-se de uma posi¢ao supina para a vertical. Requer,
flexdo forte do corpo inteiro seguida, pelo equilibrio exato da cabeca sobre o
corpo para permanecer em posicao vertical equilibrada.A rotacao virando-se,
ou lateral, requer controle ao mesmo tempo nos planos vertical e horizontal.
Quando deitada, a pessoa deve ser capaz de controlar a rotagao axial do seu
corpo, que pode ocorrer seja como resultado da assimetria devia a sua
incapacidade seja porque 0 movimento da agua ou do seu corpo perturba a
sua posicdo.Uma combinacao de rotacdo vertical e lateral completa a
capacidade da pessoa recuperar-se para uma posi¢ao segura de respiracao.
Se ela for cair para frente na 4gua, ela deve ser instruida para virar sua
cabeca, a fim de rotar seu corpo até que esteja deitada de costas. Dessa
posicéo ela pode recuperar-se para a vertical e o controle esta completo. @
Equipamento de FlutuacdoO uso de equipamento de flutuacéo — exceto
guando um efeito especifico é requerido em exercicios terapéuticos — é
altamente indesejavel e em alguns casos perigoso. Cada pessoa incapacitada
possui um problema de equilibrio que Ihe é peculiar, cujo efeito pode ser
completamente alterado ou mesmo invertido; também é extremamente dificil
ajustar o equipamento de flutuacéo para assegurar que a posi¢ao requerida de
equilibrio seja mantida em qualquer circunstancia. O uso de equipamento de
flutuacédo impede uma das maiores vantagens de operar na agua, o de
desenvolver um fino grau de controle do equilibrio. Devido a sua desvantagem
a pessoa pode viver em um mundo de aparelhos em terra, porém na agua
consegue tornar-se completamente independente e mover-se em total
liberdade. @AtividadesAs habilidades simples de ficar de pé€, andar, saltar —
tanto para frente quanto para tras - e virar-se na agua devem ser adquiridas



como base para a independéncia e para preparar a pessoa para a natacao.
Todas as atividades devem comecar com a posicéo estavel de “bola”. A
medida que o controle melhora, a pessoa pode ser encorajada para desenrolar
0 seu corpo em forma de “bastdo”, para alcangar movimentos mais finamente
equilibrados.A flutuacdo como uma forca na agua pode ser usada para auxiliar
0 movimento e contrariar os efeitos gravitacionais. A fim de compreender o
impulso para cima, ou flutuacéo, a pessoa pode ser incentivada a empurrar
para baixo, objetos menos densos do que a dgua — quando soltos, eles subirdo
a superficie.Quando uma pessoa esta soprando dentro da agua e ganhou certo
controle rotacional, podem ser introduzidas atividades que a levam ao fundo da
piscina. Na forma de “bola” a pessoa vira a superficie rapidamente. Ao apreciar
gue a agua a empurra para cima até a superficie, o ajustamento mental esta
guase completo. Essas atividades exigiram um bom controle respiratorio, mas
a respiracao ndo deve ser nunca presa.Nao ha limite para as atividades que
podem ser elaboradas. Os objetivos podem ser atingidos através de recreacao,
mas o terapeuta deve manter em mente o ponto de ensino de cada atividade,
de modo que, o conteudo terapéutico e recreacional sejam executado. Maior
beneficio é muitas vezes derivado do tratamento de grupo, e a pessoa ganha
com o companheirismo e a competitividade que oferece, e é encorajada a
trabalhar mais tempo e a concentragdo mais intensamente. @Eexercicios
TerapéuticosMuitos destes podem ser incorporados em outras
atividades.Como exemplo de uma atividade para crianca que incorpora a
movimentac¢ao especifica dos quadris, pode-se recitar uma cancao
compassada adequada, pois ela combina 0 movimento especifico com o
aprendizado sobre o peso da agua, equilibrio corporal e consciéncia do corpo,
controle da cabeca e ajustamento mental. @Finalidade: incentivar o
desembaraco. @Apreciagéo: consciéncia do corpo e equilibrio. @Formagéo: o]
nadador fica de pé de frente para o instrutor (criancas pequenas em aguas
profundas ficam de pé sobre os joelhos dobrados do instrutor). O instrutor
segura o nadador no centro de equilibrio do corpo, aproximadamente ao nivel
da cintura. @Instrugéo — cantar a cangao, “tiquetaquear” como um relogio de
lado para fora, ir4 encorajar a abdugéo, controle lateral da cabeca e apreciacéo
do peso da agua. “O reldgio bateu uma hora” — bater palmas com as maos
acima da cabeca encorajando ainda mais desprendimento, movimento de
bracos, percepc¢éo do corpo e controle da cabeca e do corpo. “O ratinho fugiu”
— descer depressa pelo instrutor e “soprar” a agua, encorajando o movimento e
o controle da cabeca para frente e a respiracdo. Cantar a cangao — repetir o



movimento de “tiquetaquear”.A medida que o desempenho melhore, o instrutor
pode dar menos ajuda no equilibrio, e finalmente para assegurar a estabilidade
lateral, pode empurrar o nadador delicadamente, porém, firmemente de lado
para lado no “tiquetaquear” e ver se ele restaura a posigao triangular e esta
controlando o seu corpo para frente e para tras.Uma forma triangular € uma
forma na qual as pernas do nadador estdo amplamente separadas, 0s bracos
estando junto ao lado do corpo. Se esta forma for empurrada para o lado, a
agua a restaurara a posicao vertical, dado que o movimento para o lado nao
seja demasiado grande.Caminhar para os lados, em circulo ou pela piscina
encorajara o aumento da abducéao, flexao lateral da cabeca e tronco no adulto.
Ao mesmo tempo a pessoa apreciara que a agua tem peso, e a necessidade
de equilibrio e controle da cabeca. O ajustamento mental é incrementado. Deve
ser lembrado que na agua a flutuacéo tende a minimizar os efeitos da
gravidade, particularmente quando mais de dois tergos do corpo estao imersos
e quando o corpo esté flutuando. Isto significa que ndo ha a mesma exigéncia
sobre os musculos antigravitacionais, além de outras vantagens.

@Exem plos de Atividadesl. Uma atividade efetuada na posicéo de “bastao”
vertical e requerendo controle da cabeca pode ser desenvolvida da seguinte
maneira.Atividade PrimariaFinalidade: controle da cabeca.Apreciacdo: a agua tem
peso.Formacao: um circulo é formado, nadador e terapeuta alternadamente, todos
segurando as méos e voltados para dentro.Instru¢do: caminhar em circulo para o
lado dando um passo e levando o outro pé para junto do primeiro, inclinar-se e
empurrar de encontro a agua, quando a agua chegar préximo a face — soprar.Os
pontos a observar sdo que a cabeca esteja inclinada na direcdo em que o circulo
esta se movendo e que ela seja mantida em tal posi¢cdo que 0s pés permanecam
em contato com o chao da piscina e ndo se elevem para frente ou para tras e que

0S pés ndo se cruzem. @ Atividade de SeguimentoA finalidade e a formacao
permanecem as mesmas, mas a apreciacao € aumentada pelo fato de que quando
0 nadador sente o peso da agua movendo-se contra si, ele deve
empurrar.Ilnstrugdo: caminhar para o lado, no sentido do relégio; quando a palavra
‘mudar” € dada, alterar a direcéo para contraria ao relégio.Uma vez que o circulo
esteja se movendo bem e a agua esteja turbulenta, o comando “mudar” é dado
para assegurar que o nadador trabalhe com sua cabeca e tronco para mover-se
na direcéo inversa. @atividade ObliquaA finalidade, apreciacao e formacgéo sédo
as mesmas novamente.Instru¢cdo: caminhar em circulo para o lado dando passos
no ritmo



de uma cancéao ou versos. A cancéo deve continuar e o ritmo deve ser mantido
guando a direcao é trocada.O ponto a observar, aqui, € que o controle da
cabeca € exercido subconscientemente e o nadador recebe muita

memorizacao a lembrar para assegurar que a reacao seja automatica. @2,
Uma atividade usando a posicao de “bola”.Atividade PrimariaFinalidade:
controle da cabeca e equilibrio corporal.Apreciacéo: efeito do movimento da
cabeca sobre a posicdo do corpo na 4gua.Formacéo: um circulo é formado,
alternadamente nadador e terapeuta segurando as méos e olhando para
dentro. Instrucdo: nadadores dobrem seus joelhos na altura do torax e
lentamente movam a sua cabeca para frente e para tras.Auxilio é dado aos
nadadores pelos terapeutas movendo seus bracos para diante e para tras
ligeiramente. E importante que o controle da cabeca para frente e para tras
seja tal que o corpo “em bola” ndo oscile demasiado longe. @atividade de
SeguimentoFinalidade: apreciacéo e formacdo permanecem as
mesmas.Instrucdo: acrescentar a instrugdo precedente cantar uma cancao — e
oscilar segundo o seu ritmo.E importante observar o controle automatico, pela
cabeca, da oscilacao do corpo, e que o “soprar”’ ocorra quando a face esta
perto dagua quando do movimento para frente.Atividade ObliqguaEsta segue o
padrdo daquela acima, mas pode ser progredida de modo a que o corpo seja
gradualmente desenrolado, ocorrendo uma oscilagcdo maior, mas a cabeca
ainda controlando o corpo, de tal modo que n&do ocorra subito impulso para

cima das pernas. @3. Esta atividade envolve 0 movimento de “bola” e “bastao”

entre as duas posturas. @aitividade PrimariaFinalidade: recuperagao para
frente.Apreciagéo: extremos de postura; efeito do movimento da cabega sobre
a posicao do corpo na agua.Formacéao: os nadadores séo suportados na
cintura por tras pelos terapeutas, todos voltados para dentro do circulo.
Instrucdo: sente-se em sua cadeira, maos para frente sobre a mesa, cabeca
para tras lentamente até que vocés estejam repousando com sua cabeca
sobre o ombro.Quando a palavra € dada, cada nadador dobra seus joelhos no
sentido do seu térax, traz sua cabeca e maos a frente para atingir um objeto,
sopra e fica de pé. E dado auxilio para este movimento para frente. Os pontos
a observar sdo que o nadador entre na forma de “bola”, empurre a frente com
sua cabeca e maos, sopre e equilibre na posicao ereta. Obter um objeto
flutuando na agua, ou atingir a barra € importante para o nadador. @atividade
de SeguimentoA finalidade, apreciagao, formacéo e instrugdo permanecem as
mesmas, mas o nadador recebe menos auxilio para fazer a recuperacéo afora

das maos do terapeuta. @atividade ObliquaA finalidade, a apreciacéao,



formacao e instrugdo permanecem as mesmas, porém nenhum auxilio € dado
e a atividade pode ser tornada competitiva reduzindo-se gradualmente o
numero de objetos. @Atividade debaixo daguaCom o emprego de objetos que
afundarado lentamente, o nadador pode comecar a alcanca-los perto da
superficie, soprando quando a 4gua esta proxima de sua face e gradualmente
indo mais e mais profundamente. Ele terd que manter seus olhos abertos para
ver o objeto, importante em toda atividade debaixo dagua, e também a prender
bom controle respiratério e como trabalhar a flutuacéo da agua.

Hidrofluagem é a unido de técnicas terapéuticas aquaticas juntamente com
diversos movimentos proprios, com a finalidade de atingir um alto nivel de
eficiéncia e eficacia em tratamentos que requerem uma reestruturacao dos
tecidos fasciais, podendo ser utilizadas em tratamentos de desordem postural
e estrutural, que gerem ou nao quadro de dor.

A fluagem, pompagem ou manobra miofascial s&o recursos terapéuticos
utilizados com a intencao de trabalhar em uma espécie de “alongamento” das
fascias, que sao estruturas de tecidos conjuntivos que compdem o sistema
musculo-esquelético. A fluagem transposta para a piscina terapéutica se faz
devido ao auxilio dos principios fisicos terapéuticos do meio fluido:

- O calor da 4gua em uma temperatura termoneutra auxilia na
extensibilidade dos tecidos fasciais.

- O empuxo facilita a entrega causando um relaxamento da musculatura devido
a auséncia de gravidade, onde até mesmo a musculatura de postura pode
deixar de atuar sem nenhuma tentativa de controle. Auxilia também no suporte
total do corpo do paciente e quando na utilizacédo de flutuadores especificos
para potencializar a manobra ou movimento.- A pressao hidrostatica mantém
as articulacdes encaixadas, porém livres para receber a terapéutica. Além de
auxiliar no aumento da nutricdo dos tecidos, devido a estimulagcéo da circulacao
sanguinea.- A inércia € utilizada potencializando a manobra de fluagem quando
acontece a frenagem do movimento.- A resisténcia da agua auxilia dando
suporte e possibilitando movimentos que seriam impossiveis de serem
realizados em solo. Lembramos ainda que atua de forma gentil, dando a
medida certa de resisténcia, sendo esta uma resisténcia com qualidade



isocinética.- O contato da agua em toda a superficie corpdrea, a0 mesmo
tempo, inibe as terminag¢des nervosas, diminuindo as informagdes nervosas
de dor e de estiramento, favorecendo assim, a extensibilidade da fascia.- O
toque gentil e suave proporcionado ao estar em imersao, aumenta a atividade
fisiolégica, promovendo maior estiramento e relaxamento, e diminuindo
restricbes em tecidos mais profundos.

O aquecimento do tecido conjuntivo mole antes do alongamento aumentara a
extensibilidade do tecido encurtado. Masculos relaxam e alongam-se mais
facilmente, tornando o alongamento mais confortavel para o paciente.

A medida que a temperatura intramuscular aumenta, o tecido conectivo cede
mais facilmente ao alongamento passivo e a sensibilidade dos OTG (Org&os
tendinoso de Golgi) aumenta, o que torna mais provavel que ele dispare
inibindo a tensdo muscular. O aquecimento também diminui a possibilidade
de microtraumas aos tecidos moles durante o alongamento e desse modo
pode diminuir a dor muscular tardia que ocorre apos 0s exercicios.(Exercicios
Terapéuticos — Fundamentos e Técnicas. Caroly Kisner & Lyumm Allen Colbi)

Reestruturacdo.Na hidrofluagem, trabalhamos com o alinhamento. Alinhamos a
estrutura miofascial, que € do tecido conjuntivo. A fascia € o 6rgao da
estrutura. As camadas fasciais abrangem o 6rgao da estrutura, 6rgao que
mantém o 6rgao de modo apropriado no mundo material tridimencional.

O objetivo da hidrofluagem é ter um sistema energético mais eficiente. Um
sistema fascial equilibrado nos confere maior forga, melhor
direcionamento, habilidades mais eficientes. Forca € equilibrio.

Apoés as manobras, manipulacbes e movimentos realizados se faz importante
uma reestruturacao corporal através de ensinamento de postura adequada.
Uma conscientizacéo de retificacdo das estruturas desalinhadas pode ser
oferecida ao pacienta no ambiente da piscina, juntamente com fortalecimento de
possiveis regides corporais de forma estatica e isométrica. Esta pratica pode ser
estendida ao sair da piscina e atraves de conscientizacdo corporal. Neste
momento a interacao do paciente € muito importante causando uma
transformacéao do papel de paciente para cliente. Ele ira agora participar da



parte ativa do tratamento. Devera tomar a responsabilidade das correcdes e
da manutencao de seu corpo atraves desta reestruturacdo que foi ensinada a
ele. Sendo assim responsavel pela maior parte do tratamento a partir de entao.

Somente quando se obtém a verticalidade do corpo podemos explorar as
possibilidades evolutivas da estrutura humana. Quando se perde a
verticalidade também se perde aquele algo mais disponiveis aos seres
humanos.

O Processo de Mudancalnicialmente, ndo espere que a resposta ao
estiramento se mantenha por um tempo longo. Explique essa natureza
transitéria da mudana ao paciente para evitar que ele se culpe por néo ter
mantido a melhora. A alteracéo postural € mediada pelo sistema nervoso
central que deve ser “reeducado” para aceitar e manter essa nova postura que
€ mais eficiente.

A liberacdo miofascial rompe a “homeostase” individual. Sempre avise ao
paciente que inicialmente ele pode sentir-se um pouco estranho, como se
estivesse desalinhado (“torto”). O equilibrio é alterado conforme a postura
torna-se mais simétrica. Inicialmente, o sistema nervoso central reconhece a
velha postura como mais confortavel e familiar, enquanto a nova postura é
mais dolorosa e estranha.

Gradualmente, conforme a postura muda, o sistema nervoso central
reconhece a nova postura como sendo mais eficiente, mas um pouco dolorosa
e nao tao familiar como a anterior. A medida que a postura torna-se menos
dolorosa € mantida mais consistentemente. Finalmente, o sistema nervoso
central reconhece a nova postura como sendo mais eficiente do ponto de vista
energético e também mais confortavel, enquanto a velha postura torna-se
menos eficiente e dolorosa.

Existe o problema da auto-imagem, a imagem que a pessoa esta tentando
projetar no mundo. Essa pessoa tem a necessidade inconsciente de projetar
uma imagem de “preciso de ajuda, preciso de compreenséo, preciso disto e
daquilo.” Isto vai ocorrer até 0 momento em que esta pessoa perceber que
existem outras imagens que podem ser mais desejaveis. Lei da



Facilitacdo:Quando um impulso percorre uma série de neurdnios e exclui
outros, ele tende a tomar o mesmo “caminho” em futuras ocasides. Cada vez
gue essa via € percorrida, a resisténcia a estimulacao torna-se menor. Essa lei
explica porque vocé nunca esquece como andar de bicicleta. Da mesma
forma, ela explica porque € tdo dificil mudar a postura habitual mesmo quando
uma postura diferente € necessaria devido a alteracdes fisicas do corpo.

Lei da Difuséo dos Estimulos:Uma vez que os centros nervosos tenham sido
estimulados, o estimulo espalha-se através de todo o corpo de acordo com a
lei de difusdo dos estimulos. N&o ha como afetar uma area do corpo sem
afetar o corpo todo, assim, ndo so a parte fisica é afetada, como também a
parte emocional. Portanto, quando iniciamos um estiramento, uma variedade
de respostas emocionais podem ser disparadas no paciente. Assim, a
habilidade para se penetrar em outras realidades € denominada intuicdo.Um
exemplo dessa difusédo de estimulos é que as pessoas flexionam-se em busca
de seguranca emocional. Enrolam-se sobre si mesmas para se proteger.
Feldenkrais afirma que o comportamento imaturo, as emocgdes negativas;
pedem flexdo e sdo expressdes atraves de flexdes. Quando isto acontece, 0
individuo comeca a sofrer de um encurtamento crénico dos musculos flexores.
A energia num corpo cronicamente flexionado tem que trabalhar apenas para
manté-lo em pé, necessitando acrescentar constantemente mais energia a seu
corpo para manté-lo em funcionamento. Essa flex&o cronica, confere uma
sensacao de cansaco e de depressao.

Por isso, no tratamento com a utilizacdo da Hidrofluagem sao necessérias
varias sessodes e com determinada constancia para que tenha uma boa
evolucdo. Devemos trabalhar dentro, ndo sobre a pessoa.

Quando o corpo comeca a funcionar de modo apropriado, a forca da gravidade
consegue fluir através dele. Espontaneamente, entdo, o corpo cura-se a si
mesmo.Assim que vocé comeca a olhar estruturas, descobre que o corpo ndo
é uma unidade. E um agregado de unidades: cabeca, torax, pelve, pernas, etc. e
€ esta soma total de unidades que devemos interpretar como unidade singular. De
acordo com o modo como estas unidades estéo articuladas no corpo, funcionam
bem ou menos bem, mal ou muito mal, ou conduzem a morte, sendo a morte
entendida como a dissolucéo do todo.Podemos modificar



0 modo como essas unidades se encaixam umas nas outras, gracas ao fato de
estarem unidas e permanecerem assim pelo tecido conjuntivo; em termos
guimicos, colageno. O colageno é uma substancia impar. Nao existe nada mais
gue lembre tal substancia em sua facilidade de ser modificada pela adi¢cao de
energia.O corpo funciona a base de energia, como energia, pela energia; cria a
sua propria energia e assimila energia de fora. O corpo é maquina individual de
energia. Se vocé unir as partes da maquina adequada ou inadequadamente,
vocé tera como resultado adicado ou subtracdo de energia da maguina como um
todo.Uma das formas para acrescentar energia é a tracdo. Outra é a pressao.
Quando se faz pressao sobre um determinado ponto, se esta literalmente
acrescentando energia as estruturas subjacentes.A gravidade deve ter
condigéo de lidar positivamente com o corpo. As fascias.A fascia tem sido
descrita como o tecido mais penetrante no corpo, representando uma rede
tridimensional da cabeca aos pés. O tecido fascial liga e percorre todo o corpo,
as areas mais espessas transmitem tensdo em muitas direcdes, e sua
influéncia é sentida em pontos distantes, assim como o0 né em uma malha pode
distorcer a malha, sendo que, qualquer parte da estrutura fascial deformada ou
distorcida, pode haver a imposicéo de tenses negativas em aspectos distantes
- e nas estruturas que ela divide, envolve, enreda e suporta, e com a qual se
conecta, assim, a congestdo ou mau funcionamento de um érgéo interno serao
sentidos como uma dor localizada, as vezes bastante forte sob pressao da
superficie, mesmo num ponto distante da sua origem.A fascia é dividida em
trés camadas. A tela subcutanea ou fascia superficial que se situa abaixo da
derme e é constituida de tecido conectivo frouxo e tecido adiposo. A derme
encontra-se conectada a camada subcutanea por fibras que penetram na
fascia superficial. Por sua vez, a fascia superficial encontra-se conectada aos
tecidos subjacentes e 6rgaos. A fascia superficial fornece um local para
armazenamento de agua e gordura, serve como isolante térmico, previne e
protege contra deformagdes mecanicas e serve como um conduto para vasos
e nervos.A segunda camada é chamada de espaco potencial. Esse espaco
pode aumentar devido a edema, sugerindo que a fascia pode ser estirada ou
rompida por qualquer tipo de les&o. A fascia profunda é um folheto denso de
tecido fibroso que separa os musculos em grupos funcionais e que reveste o
corpo cobrindo todos seus orgaos. A funcéo da fascia profunda € permitir o
movimento livre dos musculos, preencher os espagos entre os musculos e
outros orgéos, fornecer passagens para 0s vasos e nervos, e em alguns casos
servir como pontos de fixagdo para alguns muasculos. A fascia é



essencialmente avascular.O epimisio, perimisio e endomisio sdo extensdes da
fascia profunda. Estas trés divisdes da fascia estendem-se além das células
musculares para formar tenddes ou aponeuroses, que unem um masculo a
outro musculo ou o musculo ao periésteo.A massa visceral contida na
cavidade abdominal encontra-se em perpétuo movimento e ha uma membrana
gue interliga todos os 6rgéaos, o peritbnio, que € formado pela fascia
superficial.O SNC é cercado pelo tecido fascial (dura-mater) que conecta-se ao
0sso do cranio, de forma que a disfuncao desses tecidos pode ter efeitos
profundos e disseminados. O Sistema Nervoso esté ligado a tecidos e
estruturas circundantes e sdo essenciais para amplitude de movimento normal
do sistema nervoso.A fascia é essencialmente avascular. As incisdes
cirargicas sao feitas frequentemente nos locais onde as fascias se dobram ou
se fundem. A resisténcia dessas regides permitem ancoragem firme das
suturas e cicatrizagao segura.

Funcdes das FasciasA maior parte dos textos de anatomia mostram a fascia
apenas como estruturas que devem ser removidas para que sejam expostos 0s
musculos e os 6rgdos. Alguns autores, entretanto, colocam a fascia como um
tecido conectivo tdo importante como os tenddes, ligamentos, capsula.Grupos
musculares individuais sédo envolvidos pela fascia separando um grupo muscular
do préximo. O fluido entre as fibras da fascia atua como lubrificante, permitindo o
movimento livre de um musculo em relacdo ao outro. Bursas sédo formadas em
algumas areas entre muasculos, entre musculo e um tendao, entre um tenddo e um
0SSO e mesmo entre a pele e algumas proeminéncias 6sseas.A fascia era
considerada como um tecido pouco importante, sem ter uma funcgéo distinta por si
propria. As relagdes funcionais entre a fascia e as forcas e pressdes geradas pela
contragcdo muscular sdo pouco entendidas. :oucos estudos verificaram os efeitos
biomecéanicos da fascia sobre os musculos ou exploraram o efeito da remocéo da
fascia sobre os musculos e sobre o compartimento 6sseo. Quando uma restricao
fascial severa ocorre, a fascia era removida sem se considerar as consequéncias
biomecanicas que podem ocorrer em funcéo disso. De fato, a fascia ajuda a
manter a for¢ca muscular através de seu papel no controle da presséo e volume
muscular. A liberagdo miofascial, uma alternativa & remocgéo da fascia, é
frequentemente capaz de diminuir a constricdo e a dor que esta associada,
conhecida como sindrome do compartimento, sem comprometer a forca muscular.



A Jahara é um trabalho de integracéo corporal realizado em dgua morna que
promove alinhamento postural e um relaxamento profundo. Fundamenta-se na
compreensao da estrutura musculo-esqueletal do corpo humano e no uso
eficiente das propriedades fisicas da agua.

A Jahara € uma técnica ativa e passiva. Em sua parte passiva, o terapeuta
flutua o paciente com o auxilio de um flutuador - 0 nosso Terceiro Brago(tm) -

e harmoniosamente trabalha para trazer a estrutura do corpo a uma posicao
de equilibrio. Nos exercicios ativos, ou ActivExercises(tm), o terapeuta, através
da orientacao verbal e do toque, ajuda o paciente a desenvolver sua
consciéncia postural e coordenagao motora.

Devido a sua solida fundamentacao e leveza, rapidamente o método Jahara
adquiriu grande aceitacéo entre fisioterapeutas e terapeutas corporais nos
EUA, Suica, Alemanha, Israel e Argentina. Desenvolvida por Mario Jahara,
brasileiro radicado na Califérnia, é atualmente utilizada no treinamento de
profissionais em escolas de nivel secundario e superior, em clinicas de
reabilitacdo e em SPAs.

Tecnicamente a Jahara € um trabalho bastante eficiente e através de muita
delicadeza e com flutuadores como se fosse a extenséo dos bracos o que é
bastante interessante para atendimento de individuos grandes. Jahara
trabalha profundamente a harmonia corporal através de pontos especificos em
niveis estruturais.

Mario Jahara o desenvolvedor deste conceito € brasileiro e viaja pelo mundo
ensinando. Mario no Brasil era terapeuta Shiatus e autor de dois livros basicos



classicos sobre o0 assunto e é referéncia no mundo todo quanto ao Shiatsu e
se tornando aos poucos também em agua.

A idéia principal de Jahara® é criar um sentido total da expanséao. Ajudado
por um dispositivo flexivel de flutuacdo chamado terceiro braco ", o terapeuta
de Jahara fornece a sustentacao precisa a estrutura do corpo. Esta
sustentacao, junto com movimentos delicados da tracéo, alongando a coluna
e descumprimento o sistema neuro-musculoesquelético.

A técnica de Jahara® é enraizada na compreensao de dois elementos
fundamentais: a estrutura do corpo e as propriedades fisicas originais da agua.

O conhecimento da estrutura do corpo envolve mecéanicas mais saudaveis do
corpo. Isto significa tratamentos sadios, seguros para clientes, e é a chave
gue permite o especialista aquatico trabalhar regularmente muitas horas por
semana, por diversos anos, sentindo melhor e de as melhorar em seu préprio
corpo.

O programa de Jahara® é projetado pra ajudar o estudante a desenvolver
seu sentido sinestésico, e trabalho na dgua sem esforco confiando no
conhecimento pratico, mais que na forca fisica.

Finalmente, este conceito faz o especialista de Jahara® "invisivel" em sua

pratica, permitindo o poder delicado da agua transformar-se no primeiro plano.

Hidroginastica Conceituacdo e Tendéncias

Historico



Os povos antigos ja manuseavam muito bem a agua, e sabiam de sua
importancia. Era uma tradicdo milenar, os romanos, a exemplo da cultura
helénica, transformarem os banhos terapéuticos em pratica corriqueira. Os
gregos foram os precursores da hidroginastica, e entre eles estavam
Herddoto (446 a.C), médico grego que escreveu um tratado sobre as dguas
guentes e sobre saude; Hipdcrates (460 a 375 a.C), que escreveu sobre
quatro tipos de banhos:

Durante muitos anos, a Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos empregaram a
Hidroginastica como terapia para proporcionar um bem estar fisico e mental
para as pessoas gue a praticavam. Os aleméaes e o0s ingleses na primeira
guerra mundial utilizavam a hidroginastica para socorrer os lesionados que, na
agua, tinham amenizadas as lesfes.

O banho frio (Frigidarium), o banho tépido (Tepidarium); Banho executado em
ambiente fechado, saturado de ar imido e quente; Banho quente (Caldarium).

No Brasil, surgiu nos anos 70, como reabilitagdo de lesionados, nos anos
80, como atividade fisica, e hoje € muito difundida e muito procurada.

A agua sempre exerceu um forte atrativo no ser humano e estd provado
que, exercitar neste meio, € uma atividade fisica eficiente e segura para
gualquer pessoa, inclusive para quem nao sabe nadar.

Dentro do meio liquido, a acdo da gravidade diminui bastante e dependendo
da posicéo e da imersao do corpo na agua, o peso corporal pode variar de 10
a 90%, tornando-se mais leve e com isso, protegendo principalmente as
articulacoes dos joelhos, tornozelos, quadris e até mesmo a coluna vertebral

Além de tudo isso, a agua relaxa, limpa e desintoxica a pele, eliminando o suor.
Refresca, envolve e massageia o corpo uniformemente; € saudavel para
gualquer idade e néo possui contra-indicacdo, sendo ainda, muito recreativa.



@Beneficios da Hidroginastica

- Melhora o sistema cardio-respiratorio;

- Melhora o condicionamento fisico;

- Desenvolve os musculos e a resisténcia muscular;
- Aumenta a amplitude das articulagdes;

- Ativa a circulagéo;

- Melhora a postura;

- Diminui o impacto sobre as articulacées;

- Alivia dores na coluna vertebral;

- Alivia as tensodes e o stress do dia-a-dia;

- Tem efeito relaxante;

- Melhora os aspectos fisicos e psicolégicos;

- Proporciona um bem estar fisico e mental,

- Ajuda na socializa¢ao;

- Aquece simultaneamente diversas articulacdes e musculos;

- Diminui os problemas de hipertenséo e hipotenséo.



@Contra-lndicagc”)es
- Infeccbes da pele;
- Radioterapias profundas;

- Doencas renais, nas quais os individuos ndo possam ajustar-se a perda
hidrica;

- Epiléticos ndo controlados;

- Timpano perfurado;

- Miocardite recente;

- Embolia pulmonar;

- Insuficiéncia cardiaca grave;
- Hipertensao Arterial grave;

- Diabéticos ndo controlados;

- Portadores de necessidades especiais muito debilitados.

@Quem Procura e Porqué?



Jovens e Adultos: procuram por ser uma atividade que visa a performance
organica eminente e mantém ou melhora a forma fisica, além de fazer novas
amizades.

Cuidados a atentar: Exagero na intensidade dos exercicios, respiracao e
postura.

Idosos: Procuram porque esta atividade contagia e da4 um animo ao idoso como
se estivesse rejuvenescendo. Ha uma melhora fisica e mental, o que ajuda
muito na auto-estima do idoso, tornando-o mais forte e participativo na vida
pessoal, além de fazer novas amizades.

Cuidados a atentar: A entrada e saida da piscina para ndo escorregatr,
temperatura da agua, grau de dificuldades (locomocéo, postura dentro e fora
da agua), respiracao, F.C., P.A, coordenacédo motora, nao dificultar os
exercicios

Gestantes: a diminuicdo relativa do peso corporal ha agua, ja € uma grande
vantagem, pois alivia a gestante de sobrecargas nas articulacdes e coluna,
fazendo com que ela se sinta livre e solta, além de ter sua barriga integralmente
massageada pela agua, podendo também fazer novas amizades.

Cuidados a atentar: intensidade dos exercicios, F.C., P.A, movimentos
leves que ndo comprimam a barriga, a entrada e saida da agua, respiracao.

Pessoas com diversas patologias: procuram por orientacdo médica visando a
melhora ou inibicdo de problemas como asma, bronquite, rinite, artrose,
artrite, reumatismo, stress, fadiga, ansiedade, contusodes, tor¢des, colesterol,
triglicerideos, diabetes, hipertenséo, etc.



Cuidados a atentar: conhecer cada patologia, direcionando os exercicios
especificos para cada problema, visando uma individualizacdo que podera
trazer uma melhora mais rapida ao aluno, grau de dificuldade motora e
respiratoria, F.C., P.A, temperatura da agua, entrada e saida da agua.

Atletas: procuram a hidroginastica para uma melhora da performance com
treinamentos especificos para cada modalidade desportiva, relaxamento,
consciéncia corporal e recreacao, fatores que auxiliam como complemento do
treinamento, recuperacdo nos tratamentos fisioterapicos.

Cuidados a atentar: Intensidade dos exercicios, direcionamento dos exercicios
dependendo de cada desporto.

Obesos: procuram a hidroginastica porque associada a uma dieta alimentar
correta, auxilia na perda de peso e composicao corporal. Além disso as
pessoas obesas sentem dificuldade para executar certos movimentos no
solo, mas na 4gua esses movimentos tornam-se mais faceis.

Cuidados a atentar: entrada e saida da agua, intensidade dos exercicios, grau
de dificuldade para executar os movimentos, respiragao, F.C., P.A.

Portadores de necessidades especiais leves: procuram para melhorar a
independéncia pessoal, diminuir as inibicbes e complexos de inferioridade,
aumentar a auto-confiancga, estimular o companheirismo e a vida social,
estimular a vontade de viver.

Cuidados a atentar: temperatura da agua, grau de dificuldade motora
e respiratodria, intensidade dos exercicios, entrada e saida da agua.



@Observag(")es

Todas as pessoas que procuram a hidroginastica precisam passar antes por
um médico.

O professor de hidroginastica para portadores de necessidades especiais deve
possuir conhecimentos da area médica e desportiva.

@Area médica:

Anatomia e Fisiologia;

Consciéncia e prevencao de acidentes;
Conhecimentos em primeiros socorros.
Area desportiva

Conhecimento tedrico e préatico dos exercicios para deficientes e suas
dificuldades;

Objetivos a serem atingidos;

Dosagem no numero de repeticdes e duragdo dos exercicios.

@Hidroginéstica na ReabilitagdoSintomas Pos-Trauma



Dor e espasmo(contracao involuntaria) muscular;
Equimose(pequena mancha devida a hemorragia) e edema;
Limitacdo da movimentacéo articular;

Fragueza muscular;

Ma coordenacgédo e mau equilibrio;

Mancha anormal,

Medo de executar certos movimentos.

@Hidroginéstica na Reabilitagéo
No programa de reabilitacdo séo utilizados:

O Aquecimento: deve ser gradual para preparar 0s grupos musculares
envolvidos para serem alongados ou fortalecidos por um aumento da
temperatura e circulacdo nos musculos sem causar fadiga.

O Alongamento: divide-se em passivo ou estatico e ativo. O passivo
requer uma forca externa e o ativo a participacdo do proprio paciente.

A forga muscular: é a méxima tensédo que um musculo pode exercer numa
Unica contragdo. A restauracdo de um musculo apds uma leséo € critica, mas a
agua proporciona um excelente meio para produzir bons resultados, pois
oferece maior resisténcia do que o ar, ao mesmo tempo em que da apoio.

A resisténcia muscular: € importante na recuperacédo de uma lesdo. Compde-se
em executar repetidas contra¢gdes musculares num periodo de tempo e ajuda o



paciente na execucao de movimentos que seriam impossiveis de realizar
fora da 4gua.

. O relaxamento: alivia a tensdo muscular produzida pelos exercicios por uma
dor aguda ou lesbes.

HidrovariagOes

- Caminhada;

- Deep water(Hidro sem tocar o pé no fundo);

- Deep runner (Corrida dentro sem tocar);

- Hidroioga,;

- Hidrodanca,;

- Hidrocapoeira,

- Hidro power

- Hidro Local;

- Hidro step;

- Hidro Kickbox;

- Hidro Kids;

- Hidrocircuito;



- Hidrorecreativa;

- Hidro avancada;

Aulas tematicas:

- Hidro de Natal,

- Hidro de Péascoa;
- Hidro das Maes;
- Hidro Junina;

- Hidro dos Pais;

- Hidro das criancas

@Observagﬁes

Toda e qualquer aula deve ser planejada antecipadamente. O professor precisa
estar ciente dos exercicios que ird prescrever, se eles séo eficazes e fardo os
alunos atingirem seus objetivos, se o grau de dificuldade n&o vai atrapalhar o
desenvolvimento do aluno, etc. Por isso é muito importante que o professor
faca o planejamento das aulas e entre na agua para fazer os exercicios,
comprovando assim a eficacia da mesma.



@Materiais utilizados nas aulas de Hidroginastica
- Halter

- Acquafins

- Caneleira

- Flutuador

- Luva

- Bastéao

- Aquatubos

- Bola

- Jump
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Profa. Adriana Maria Teixeira Ferreira

Water Pilates

Este programa adapta criativamente exercicios de Pilates para a piscina.
Alonga-se o corpo inteiro com exercicios e condicionamentos originais,
construindo um ndcleo mais forte (abdominais e regido posterior), movendo-se
do interior para fora. Desenvolvendo a forca e a flexibilidade com fluidez e
graca, melhora a consciéncia da postura corporal.

“Um jovem sem flexibilidade € um velho;um velho com flexibilidade € um
jovem”. Joseph Pilates

A criacdo deste método Pilates esta diretamente ligada a vida de seu criador.
Asmatico e fragil na infancia, Hubertus Joseph Pilates trabalhou tanto seu
condicionamento fisico que, na adolescéncia, tornou-se ginasta, esquiador,
mergulhador, boxeador e artista de circo, chegando até a dar aulas de auto
defesa para agentes da Scotland Yard. Em 1914, foi mandado para o exilio em
uma ilha da Inglaterra, durante a | Guerra Mundial. Neste periodo, comecou a
trabalhar com mutilados usando molas de camas de hospital nas recuperacoes,
fato que o inspiraria mais tarde na criacdo de seus equipamentos.

Em 1923, Joseph Pilates se mudou para Nova York e abriu o primeiro estudio
de aplicacéo de seu método de condicionamento fisico, que, naquela época, se
restringia a 34 exercicios que evoluiram com o passar do tempo, mas
mantiveram sempre como foco o fortalecimento, equilibrio e alongamento do
corpo, essenciais ao treinamento. O método Pilates baseia-se em seis
principios que envolvem: concentragao, respiragao, alinhamento, controle de
centro, eficiéncia e fluéncia do movimento.



Entre os principais beneficios desta atividade estdo: aumento de flexibilidade,
tbnus e forca muscular, reeducacdo neuromotora, eficiéncia respiratoria e
consequente melhora da postura.

Atualmente, seu método tem sido usado em escolas de ginastica e de danca,
universidades, centros de reabilitacdo e até hospitais em varias partes do
mundo.

As aulas de Pilates podem ser aplicadas de varias formas, com seus
equipamentos e acessorios criados especialmente para atender o método, e
podem ser individuais ou em grupo.

Ensina como mover o corpo de uma forma integrada. Este programa agrega
uma gama de possibilidades em relagéo a idade e os niveis de aptidao.
Inclui exercicios em agua rasa e com flutuadores espaguetes.

@water Pilates e reabilitacéo

Além de trabalhar fortalecendo o centro abdominal o Water Pilates pode ser
usado em reabilitacdo e tratamento de algumas patologia, tais como:-
Fibromialgia- Artrose- Artrite- Mal de Parkinson ou Parkisonismo- Acidente
vascular cerebral (AVC) de grau moderado e leve- Esclerose multipla- Hérnia
de disco e degeneracdes discais especificas- Entorses de tornozelo e joelho-
P&s-operatorio em geral- Pés-fratura consolidada- Escoliose- Hiperlordose -
acompanhada ou ndo de lombalgia ou cervicobraquialgia- Cifose Existem
algumas contra indicagdes tais como:- Dor aguda- Hipertensao descontrolada-
Timpano perfurado- RadioterapiaAbaixo alguns dos beneficios do Water
Pilates- Aumento da resisténcia fisica.- Alongamento e maior controle corporal.-
Correcao postural.- Aumento da flexibilidade.- Melhora da coordenagéo
motora.- Maior mobilidade das articulagdes.- Fortalecimento dos 6rgaos
internos.- Estimulacéo do sistema circulatério e oxigenacéo do sangue.-
Aumento da concentracéo.- Relaxamento.



@Principios Béasicos de Exercicios Pilates.
Concentragao

Deve-se prestar atencdo aos movimientos que se esta realizando. Pense em
cada passo que d& e, comecara a dar conta ao inter-relacionamento que existe
entre os movimientos do corpo. A mente interage em cada movimento.
Visualize o passo seguinte, isto fara com que o sistema nervoso eleja a
combinacao de musculos correta para se fazer o exercicio. Quando o corpo e
a mente funcionarem em equipe, alcancara um programa de exercicio ideal.

Controle

No método Pilates € muito importante que a mente controle completamente
qualquer movimento fisico. Em outras palavras, 0 movimento e a atividade
descontrolada produzem um regime de exercicios fortes e contra-produtivos.
Alguns programas de exercicios ndo dao importancia a este controle e é por
iISSO que as pessoas se lesionam.

Centramento.

O corpo humano tem um centro fisico que emana todos 0s movimentos.
Joseph H. Pilates chama esta zona de “ Central Elétrica”. Essa zona
compreende o abdomen, a parte inferior das costas e as nadegas. O método
Pilates presta atencéo no fortalecimento deste centro. Os musculos que estdo
relacionados com a central elétrica sujeitam a coluna vertebral, os érgaos
internos e a postura que se adota. Praticamente todos os exercicios de
Pilates se centram na Central Elétrica com a finalidade de estabilizar o tronco
e poder alongar e fortalecer o corpo. O centramento melhora a cintura, reduz
0 estdmago e corrige a postura que se adota com a finalidade de prevenir a
dor nas costas, bem como outras enfermidades.

Movimento fluido.



Romana Kryzanowska, a Unica discipula viva de Joseph H. Pilates, define o
método Pilates como “um movimento fluido que vai desde um centro forte até
as extremidades”. O exercicio possibilita que se realize uma grande quantidade
de movimentos de uma maneira fluida e controlada. Nao se tem que apressar
0 exercicio seguinte em quanto se sente o esfor¢o, devendo evitar os
movimentos rigidos e espasmaodicos.

Precisao.

A precisédo faz par com o segundo principio, o controle. Pilates dizia: “ Cada
vez que faz exercicios, concentre-se nos movimentos corretos, se nao os fara
mal e ndo servira para nada”. Tem que haver coordenagao entre todos os
movimentos e quando se conhece 0s passos de cada exercicio e ndo se sente
cbmodo, se deve tomar o controle do corpo e tentar fazer os movimentos
corretos em cada exercicio.

Respiracao.

Pilates resalta a importancia que tem a pureza do fluxo sanguineo. Esta
pureza se mantera respirando-se corretamente, enquanto se faz os exercicios,
ao oxigenar o sangue e eliminar os gases nocivos. Joseph H. Pilates chegou a
conclusado de que a melhor técnica respiratoria para expulsar o mal e absorver
0 bom é um inchagco completo dos pulm&es mediante uma inalacdo profunda.
Com o tempo podera coordenar a respiracdo com oS movimetnos de cada
exercicio. Por regra geral, inalard para preparar-se para um movimento e
exalarad enquanto se executa.

@rpontos Importantes

Antes de comecar a executar um exercicio Pilates existem alguns pontos que
sdo muito importantes de serem observados, tais como:

Relaxamento.



Como o método pilates precisa de controle e concentragdo, muitos
principiantes tendem a permanecer tensos ou rigidos enquanto executam os
exercicios. Para evitar esta tendéncia controladora, temos que relaxar 0s
musculos ao mesmo tempo em que conservamos o ténus necessario para
manter a posicao do exercicio. Um indicio de que estamos tencionando os
musculos € quando comegamos a nos por rigidos e a tremer. Devemos liberar
parte da tensdo até que se alcance um equilibrio entre a rigidez e o colapso
total.

Central elétrica.

Para Pilates, a parte mais importante do corpo é a zona em que se
encontram a parte inferior da caixa toracica e a linha que cruza o quadril, a
gual a chama de central elétrica. Na realidade, todos os exercicios fazem
com que se trabalhe a central elétrica e se consiga aplainar o abdome e
reforcar e desenvolver uniformemente a regido lombar.

Levar o umbigo até a coluna.

Isto que dizer que se deve reduzir toda a distancia entre o abdome e a coluna
vertebral. ApdGie as costas em um tapete ou colchonete e respire normalmente,
imagine um objeto pesado fazendo pressdo no abdome. Force o umbigo até as
costas e continue respirando sem permitir que se eleve o abdome. Mantenha o
abdome plano, evitando que suba e abaixe as costelas.

Evitar a hiperextenséo.

Quando se estende os bragos e as pernas, tanto nos exercicios pilates quanto
em qualquer outro, comeg¢amos a tencionar e bloquear a continuacao dos
cotovelos e dos joelhos. Isto pode produzir sub-luxagao ou hiperextenséo, que
pode nos causar uma lesdo. Assegure-se de alongar as extremidades sem
bloquea-las.

Enrijecer os gluteos.



Ha um exercicio muito simples que refor¢ca os musculos flacidos dos
gluteos (as nadegas) devolvendo sua forma e ténus. Imagine que quando
estas trabalhando os exercicios de Pilates tem uma moeda entre as
nadegas e a mantenha pressionada.

Rodar as vértebras.

Seja qual exercicio esteja fazendo nunca se deve fazer movimentos bruscos
e espasmodicos com a coluna vertebral.

A caixa.

E a postura que devemos manter principalmente quando estamos em pé
imaginando uma linha reta atravessando toda nossa coluna vertebral e
alinhando os ombros com os quadris.

O Water Pilates se torna interessante porque possibilita pessoas que tem
dificuldades de movimentagdo em solo, ja que a agua e seus principios
auxiliam neste sentido. Torna-se também uma variacdo do método tradicional
com o potencial ludico que a agua possui.



