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RESUMO

A fisioterapia aquatica surge como uma opc¢ao terapéutica promissora para
tratar diversas condicdes musculoesqueléticas. Ao realizar exercicios em meio
aquatico, os pacientes podem desfrutar de beneficios Unicos, como a reducéo da
carga articular e a facilitacdo do movimento. Apesar do crescente interesse na pratica
clinica, a evidéncia cientifica sobre sua eficacia ainda carece de exploracéo
adequada. Nesse contexto, esta pesquisa visa analisar criticamente as evidéncias
disponiveis sobre a eficAcia da fisioterapia aquética na reabilitacdo de lesdes
musculoesqueléticas, preenchendo assim uma lacuna significativa na literatura. Ao
sintetizar os resultados de estudos relevantes, a revisao de literatura almeja oferecer
insights valiosos sobre os beneficios e implicacbes clinicas dessa abordagem
terapéutica. Os objetivos especificos incluem a identificacdo e selecdo de estudos
pertinentes, a avaliacdo da qualidade metodolégica, a sintese dos resultados e a
exploracado de possiveis limitacdes e lacunas na evidéncia atual. Por meio de questdes
norteadoras, como o0 impacto da fisioterapia aquatica em comparacdo com
tratamentos convencionais e 0s protocolos mais eficazes para diferentes tipos de
lesbes, busca-se fornecer diretrizes Uteis para profissionais de salde e pesquisadores
interessados no tema. A metodologia adotada é a revisao de literatura, seguindo uma
abordagem sistematica que envolve a formulagéo clara do problema de pesquisa, a
definicao de critérios de incluséo e exclusao, a identificacao de fontes de informacéo
relevantes, a selecdo e analise critica dos estudos, a sintese e apresentacao dos
resultados, e a avaliacdo critica da revisdo. Foi concluido nesse estudo que as
evidéncias indicam que a hidroterapia pode ser uma opcao terapéutica eficaz para
melhorar a saude e a qualidade de vida em uma variedade de condigbes clinicas.
Seus efeitos positivos na dor, mobilidade, forca muscular, funcionalidade e equilibrio
ressaltam sua importdncia como parte integrante de programas de reabilitacdo e
tratamento.

Palavras- chave: Fisioterapia Aquatica. Aparelho Locomotor. Tratamento

musculoesquelético



ABSTRACT

Aquatic physiotherapy emerges as a promising therapeutic option to treat
various musculoskeletal conditions. When performing exercises in an aquatic
environment, patients can enjoy unique benefits, such as reducing joint load and
facilitating movement. Despite the growing interest in clinical practice, scientific
evidence about its effectiveness still lacks adequate exploration. In this context, this
research aims to critically analyze the available evidence on the effectiveness of
aguatic physiotherapy in the rehabilitation of musculoskeletal injuries, thus filling a
significant gap in the literature. By synthesizing the results of relevant studies, the
literature review aims to offer valuable insights into the benefits and clinical implications
of this therapeutic approach. Specific objectives include identifying and selecting
pertinent studies, assessing methodological quality, synthesizing results, and exploring
potential limitations and gaps in current evidence. Through guiding questions, such as
the impact of aquatic physiotherapy compared to conventional treatments and the most
effective protocols for different types of injuries, we seek to provide useful guidelines
for health professionals and researchers interested in the topic. The methodology
adopted is literature review, following a systematic approach that involves the clear
formulation of the research problem, the definition of inclusion and exclusion criteria,
the identification of relevant sources of information, the selection and critical analysis
of studies, the synthesis and presentation of results, and critical evaluation of the
review. It was concluded in this study that evidence indicates that hydrotherapy can be
an effective therapeutic option to improve health and quality of life in a variety of clinical
conditions. Its positive effects on pain, mobility, muscle strength, functionality and
balance highlight its importance as an integral part of rehabilitation and treatment

programs.

Keywords: Aquatic Physiotherapy. Locomotor Device. Musculoskeletal treatment
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1 INTRODUCAO

A Fisioterapia Aquatica é uma area da saude em constante crescimento e
relevancia, especialmente no contexto das disfun¢cdes do aparelho locomotor. Este
Trabalho de Conclusdo de Curso se justifica pela importancia de investigar e
compreender como a fisioterapia aquatica pode contribuir para o tratamento e
reabilitacdo de pacientes com essas disfuncdes.

Essa importancia se da pelo fato de que, as disfun¢bes do aparelho locomotor
abrangem uma ampla gama de condicbes que afetam o0s o0ssos, musculos,
articulacbes, ligamentos e tenddes. Essas condicbes podem resultar de lesdes
traumaticas, doencas degenerativas como a Hérnia de Disco, Paralisia Cerebral e Mal
de Parkinson. Essas disfunc¢des frequentemente causam dor, limitacbes funcionais,
comprometimento da qualidade de vida e impactam negativamente nas atividades
diarias dos pacientes.

A Fisioterapia Aquatica, por sua vez, oferece um ambiente terapéutico unico e
altamente benéfico para esses pacientes. A agua proporciona flutuacéo, reducéo do
impacto nas articulagdes e resisténcia ajustavel, permitindo o desenvolvimento de
exercicios e atividades que sdo dificeis ou impossiveis de realizar em ambiente
terrestre. Além disso, a temperatura da dgua pode ter efeitos analgésicos e relaxantes
musculares, contribuindo para a reducdo da dor e 0 aumento da mobilidade.

Este tratamento feito de forma estratégica resulta em melhorias significativas
na dor, na funcao articular e na qualidade de vida apds essa experiencia na agua. Da
mesma forma, pacientes com lesdes musculoesqueléticas agudas ou crénicas, como
as lesbes ligamentares ou a dor lombar, também podem se beneficiar dessa
abordagem terapéutica.

Além dos aspectos fisicos, a fisioterapia aquatica também considera o aspecto
psicossocial dos pacientes. O ambiente aquatico muitas vezes promove uma
sensacao de relaxamento e bem-estar, reduzindo o estresse e a ansiedade
associados as disfuncdes do aparelho locomotor. Isso pode ter um impacto positivo
na adesao ao tratamento e na motivacao dos pacientes para alcancar seus objetivos
de reabilitagao.

Por fim, investigar a funcdo desse tipo de tratamento no contexto das
disfuncdes do aparelho locomotor € essencial para fornecer evidéncias cientificas
sélidas, desenvolver protocolos de tratamento eficazes e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes. Este trabalho contribuira para a dissemina¢do do conhecimento e
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aprimoramento das praticas clinicas na area da fisioterapia aquatica, beneficiando
assim a saude e o bem-estar da populacado atendida por esses servigos.

Ao sintetizar os resultados de estudos relevantes, esta revisdo de literatura
busca oferecer respostas sobre a eficicia e as implicagdes clinicas da fisioterapia
aquética. Por exemplo, uma andlise detalhada dos ensaios clinicos controlados
incluidos pode revelar quais populacdes de pacientes tendem a se beneficiar mais
dessa abordagem terapéutica, bem como quais protocolos de tratamento aquatico sao
mais eficazes em diferentes contextos. Essas informacdes sao cruciais para informar
a pratica clinica baseada em evidéncias e para aprimorar os protocolos de tratamento
utilizados pelos fisioterapeutas.

Nessa perspectiva, compreender o impacto da fisioterapia aquatica na
reabilitacdo de lesbes musculoesqueléticas contribui para o avanco da fisioterapia
como uma disciplina baseada em evidéncias. Logo, esperamos preencher lacunas no
conhecimento atual e fornecer orientagdes valiosas para profissionais de saude e
pesquisadores interessados.

Por outro lado, o acesso a fisioterapia aquética pode ser limitado em algumas
regibes, especialmente em areas menos desenvolvidas ou em paises onde essa
modalidade de tratamento ainda ndo é amplamente reconhecida. Isso levanta
preocupacdes sobre equidade no acesso aos cuidados de saude e a necessidade de
expandir a disponibilidade desses servigos.

Embora muitos relatos e estudos preliminares sugiram beneficios significativos
nesse tipo de tratamento, ainda ha questdes a serem respondidas sobre sua eficacia
em comparacdo com outras formas de intervencéo. Além disso, a eficiéncia dessa
abordagem em termos de custo-beneficio também pode ser uma preocupacao para
profissionais de saude e gestores de sistemas de saude.

A capacitacdo adequada de fisioterapeutas para realizar tratamentos aquaticos
de forma segura e eficaz é crucial. Isso levanta questbes sobre a inclusdo dessa
formacdo nos curriculos académicos e programas de educacdo continuada, bem
como a necessidade de padrdes de certificacdo e regulamentacao claros para garantir
a qualidade dos servicos oferecidos. nesse campo em rapido crescimento.

Nesse viés, o objetivo principal desse estudo é investigar o impacto da
fisioterapia aquatica na reabilitacdo da disfuncéo do aparelho locomotor. Os objetivos
especificos sao: Identificar e selecionar estudos relevantes que investigaram o uso da

fisioterapia aquatica no tratamento de les6es musculoesqueléticas; Avaliar
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criticamente a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos; Sintetizar os resultados
dos estudos selecionados para determinar a eficacia da fisioterapia aquatica na
reabilitacdo de lesGes do aparelho locomotor.

Para isso, foi definido para nortear esse trabalho a seguinte questéo: Quais sao
os efeitos da fisioterapia aquatica na dor, funcionalidade e qualidade de vida de
pacientes com disfunc¢des de Hérnia de Disco, Mal de Parkinson e Paralisia Cerebral?

Ademais, os principais autores utilizados foram Barbosa (2021), Bates e
Hanson (2018), Campion (2000), Abreu (2018), Junqueira (2019), Ide (2005), Teixeira
(2023), Depiaz (2021), dentre outros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O APARELHO LOCOMOTOR E SUAS DISFUNCOES

2.1.1 Aparelho Locomotor

Os elementos que formam a estrutura esquelética, as articulacbes, a
musculatura esquelética e o sistema nervoso colaboram harmoniosamente com o
propésito central de gerar movimento. Segundo Dangelo e Fattini (2007), a integracéo
entre os sistemas esquelético, articular e muscular € denominada "sistema locomotor".
Além disso, alguns autores utilizam o termo "sistema musculoesquelético”" para
descrever a interacdo desses trés sistemas corporais.

Logo, o conjunto do aparelho € composto por componentes que tém como
principal objetivo sustentar o corpo e possibilitar seus movimentos, constituindo assim
o sistema musculoesquelético. Os elementos passivos desse sistema incluem 0ssos,
cartilagens e ligamentos das articulacdes. Por outro lado, segundo Schiinke (2019),
0s musculos, que se fixam aos 0ssos e se contraem, desempenham um papel ativo,
sendo responsaveis ndo sé pelo movimento e deslocamento do corpo, mas também

por manter as estruturas 0sseas alinhadas e em posi¢cdes adequadas.

2.1.2 Sistema Esquelético

O sistema esquelético é predominantemente composto por 0ssos, ligamentos
e cartilagens. Segundo Pereira (2014), o 0osso, componente central desse sistema, €
um tecido dinamico, vivo e constantemente passando por processos de remodelacao.
Possuindo diversas consisténcias, tamanhos e formas, 0s 0Ssos se conectam através
das articulagbes, formando uma estrutura osteo cartilaginosa conhecida como
"esqueleto”.

Tradicionalmente, os anatomistas estabelecem que um adulto possui 206
0SS0Ss no esqueleto. Entretanto, essa contagem pode variar de acordo com a idade e
caracteristicas individuais, visto que certos 0ssos, como os do quadril e alguns da
coluna vertebral, passam por fusédo ao longo da vida, impactando o numero total, como
dizem Dangelo e Fattini (2007).
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Figura 1: sistema esquelético humano. Fonte: museuanatomia.ufms.br

Os o0ssos que compdem o esqueleto humano sao agrupados em duas grandes
regides. A primeira € o esqueleto axial, constituido pelos ossos alinhados ao longo do
eixo central do corpo, englobando créanio, coluna vertebral, caixa toracica, 0sso hioide
e ossiculos da audicdo, totalizando 80 ossos, segundo Abreu (2018). A segunda
regido € o esqueleto apendicular, compreendendo os 126 0ssos restantes, que
incluem os membros superiores e inferiores, bem como 0s 0ssos das cinturas
escapular e pélvica, sendo caracterizado pela sua conexdao com o esqueleto axial.

Segundo Pereira (2014), o sistema esquelético desempenha diversas funcdes
essenciais para a manutencao e desenvolvimento dos sistemas organicos. Além de
proporcionar suporte aos tecidos moles, 0os 0ssos protegem 0Orgaos e tecidos na
cavidade craniana e toracica, facilitam o movimento, sédo responsaveis pela producéo
de células sanguineas, e servem como deposito e liberacdo de sais minerais e
triglicerideos, presentes na medula 6ssea amarela.

Os anatomistas consideram a forma e as caracteristicas individuais de cada
0SSO como critérios para sua classificacdo. Dessa maneira, é possivel identificar
diversas classes 0sseas no esqueleto, algumas delas sao:

Ossos Longos: Localizados nos membros superiores e inferiores, esses 0Ss0s

se destacam pela caracteristica de possuir comprimento maior do que largura e
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espessura. Exemplos incluem umero, radio, ulna, metacarpos, fémur, tibia, fibula,
metatarsos e falanges.

Ossos Curtos: Esses ossos apresentam dimensdes equilibradas nas trés
diregbes: comprimento, largura e espessura. Carpais (punho) e tarsais (tornozelo) séo
exemplos de ossos curtos.

Ossos Planos: Nessa categoria, estdo 0s 0ssos com comprimento e largura
superiores a espessura. Sao finos e possuem superficies paralelas de substancia
compacta, envolvendo uma camada de substancia esponjosa, assemelhando-se a um
sanduiche. Encontram-se na calvaria (calota craniana) e na caixa toracica, oferecendo
protecdo ao encéfalo e aos 6rgaos toracicos. Devido a sua ampla area de superficie,
proporcionam uma extensa area de fixacdo para a musculatura adjacente. Exemplos
incluem parietais, esterno, costelas e escapula.

Em suma, o sistema esquelético € um componente crucial do aparelho
locomotor, desempenhando um papel fundamental na sustentacdo e movimento do
corpo humano. Além de fornecer um quadro estrutural para o corpo, ele oferece
pontos de fixacdo para os musculos esqueléticos, permitindo assim a locomocéo e a
realizacdo de diversas atividades fisicas.

A protecdo de 6rgdos vitais e a participacdo na hematopoiese pela medula
0ssea sdo outras funcdes vitais desse sistema. Adicionalmente, o armazenamento de
minerais essenciais, como calcio e fésforo, sublinha sua importancia ndo sé na
manutencdo da integridade estrutural, mas também no equilibrio metabdlico do
organismo. Portanto, segundo Pereira (2014), o sistema esquelético é indispensavel
para a saude e funcionalidade do corpo humano, atuando como uma base essencial

para 0 movimento e o bem-estar.

2.1.2 Sistema Articular

Com a excecdo do osso hioide, todos os outros 0ssos do corpo estao
interligados a 0ssos vizinhos através de estruturas conhecidas como articulagées ou
junturas. Estas articulagdes sé&o fundamentais para conectar dois ou mais 0ssos, ou
um 0sso e os dentes, garantindo a integridade do esqueleto. Além de formarem a
estrutura esquelética, as articulacdes desempenham um papel crucial na promocao
da mobilidade dos diversos segmentos do corpo, permitindo movimentos variados e
flexibilidade, de acordo com Sobotta (2018).

O sistema articular desempenha um papel fundamental no funcionamento do
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corpo humano, sendo crucial para a realizagdo dos movimentos dos diferentes
segmentos corporais. Segundo Sobotta (2018), além de sua contribuicdo para a
mobilidade, o sistema articular desempenha um papel protetor significativo. Isso é
evidenciado, por exemplo, no neurocranio, onde a unido dos 0ssos do cranio por meio
das suturas ndo apenas sustenta a estrutura, mas também proporciona protecao

essencial ao encéfalo, que é abrigado e revestido externamente por essa uniao 0ssea.

Figura 2: articulagbes humanas. Fonte: santaapolonia.com.br

Segundo Schinke (2019), funcionalmente, as articulacbes sdo categorizadas
em trés tipos com base na extensdo de movimento que permitem. Essas categorias
séo:

Diartroses, ou articulagcbes méveis, que se caracterizam pela sua grande
capacidade de movimento. Todas as articulagbes sinoviais se enquadram nessa
categoria. Nesse tipo de articulacdo, para alcancar a mobilidade necessaria, é
imprescindivel que as superficies désseas deslizem livremente umas sobre as outras,
0 que nao é possivel se houver um meio de ligacao, seja ele fibroso ou cartilaginoso,
entre elas. Sobotta (2018), diz que em muitas articulagdes, para facilitar o movimento
desejado, o elemento intermediario € um fluido conhecido como sindvia ou liquido
sinovial. Além disso, as articulacbes sinoviais possuem trés caracteristicas
fundamentais: a cartilagem articular, que reveste as superficies 0sseas em contato; a
capsula articular, que envolve a articulacdo; e a cavidade articular, que aloja o liquido
sinovial.

Segundo Schiinke (2019), nas articula¢des do tipo anfiartroses, a cartilagem é
o tecido que preenche o0 espacgo entre as estruturas 6sseas. Dependendo do tipo de

cartilagem presente, essas articulagdes sao classificadas como sincondroses, quando
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envolvem cartilagem hialina, ou sinfises, no caso de cartilagem fibrosa. Ambos os
tipos apresentam mobilidade limitada. Schiinke (2019), diz que as sincondroses séao
menos comuns, com a sincondrose esfeno-occipital na base do cranio sendo um
exemplo classico. Quanto as sinfises, um exemplo notavel € a sinfise pubica, que
conecta as partes pubicas dos ossos do quadril ao longo do plano mediano. Outro
exemplo de sinfise é a articulacéo entre os corpos das vértebras, onde um disco de
fibrocartilagem,

Portanto, percebemos que as articulacdes fibrosas e cartilaginosas apresentam
um grau muito restrito de mobilidade. Logo segundo Schiinke (2019), a mobilidade
articular efetiva é proporcionada pelas articulacdes sinoviais. Estes movimentos
ocorrem em torno de um eixo especifico, conhecido como eixo de movimento, que
pode ter orientacdo antero-posterior, latero-lateral ou longitudinal.

Para analisar o movimento efetuado, € importante determinar o eixo de
movimento, seguindo a regra de que a direcao desse eixo € sempre perpendicular ao
plano (coronal, sagital ou horizontal) no qual ocorre 0 movimento, formando um angulo
de 90 graus entre o plano e o eixo. Dessa forma, todo movimento articular ocorre
dentro de um plano especifico, e seu eixo de movimento é perpendicular a esse plano.

Logo, o sistema articular € de suma importancia para o funcionamento do corpo
humano, permitindo a mobilidade e flexibilidade necessarias para realizar uma ampla
gama de movimentos, segundo Sobotta (2018). Enquanto as articulacdes fibrosas e
cartilaginosas oferecem limitada mobilidade, contribuindo mais para a estabilidade e

protecdo estrutural, sdo as articulagdes sinoviais que fornecem a verdadeira
mobilidade articular.

Essas Ultimas permitem movimentos em torno de eixos especificos e em
planos definidos, possibilitando a execucdo de acdes complexas e precisas. A
capacidade de mover-se de maneira coordenada e controlada néo é apenas crucial
para as atividades cotidianas, mas também desempenha um papel vital na
manutencdo da saude fisica e no bem-estar geral, sublinhando a importancia

fundamental do sistema articular no organismo humano.

2.1.3 Sistema Muscular
O tecido muscular, que se origina do mesoderma, € notavel pela capacidade
de suas células se contrairem e se distenderem, uma caracteristica essencial para o

movimento dos membros e érgdos internos, segundo Nascimento-Junior (2020).
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Existem, fundamentalmente, trés variedades de tecido muscular: o muscular liso, o

estriado esquelético e o estriado cardiaco, segundo Kura e Spassim (2013).

Figura 3: sistema muscular. Fonte: enfermagemflorence.com.br

Musculo liso: Este tipo de musculo, que opera de forma involuntaria, esta
presente na pele, em 6rgdos internos, no sistema reprodutor, em grandes vasos
sanguineos e no sistema excretor. A ativacdo dos musculos lisos ocorre através de
estimulos provenientes do sistema nervoso autbnomo.

Musculo cardiaco: Este tecido muscular comp&e a maior parte do coracao em
vertebrados. Ele funciona independentemente da vontade consciente e é controlado
pelo sistema nervoso autbnomo.

Musculo estriado esquelético: Este tipo de musculo € estimulado pelo sistema
nervoso central e estd parcialmente sob controle consciente, sendo por isso
denominado musculo voluntario. As contracbes do musculo esquelético séo
fundamentais para os movimentos dos varios 0ssos e cartilagens que compdem o
esqueleto.

Ainda segundo Kura e Spassim (2013), o sistema muscular esquelético
compreende a maior parte da musculatura do corpo humano, constituindo o que é
comumente conhecido como tecido muscular. Esta musculatura cobre integralmente
0 esqueleto e esta fixada aos o0ssos, desempenhando um papel crucial na
movimentag&o do corpo.

Esses musculos sédo envoltos por uma fina camada de tecido conjuntivo
conhecida como perimisio, que se estende para o interior do musculo formando

septos. Como diz Sobotta (2018), esses septos originam divisdes cada vez mais finas,
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resultando na subdivisdo do musculo em feixes de diferentes ordens (primarios,
secundarios, terciarios). Os feixes menores, ou primarios, sdo revestidos pelo
endomisio, uma membrana ainda mais fina que se ramifica dentro do musculo,
envolvendo individualmente cada fibra muscular.

Percebe-se entdo, que o sistema muscular humano é fundamental para o
funcionamento eficiente do corpo, desempenhando um papel essencial na
movimentacdo e suporte, segundo Nascimento-Janior (2020). Além disso, os
musculos lisos e cardiacos, operando de forma involuntaria, séo cruciais para fun¢des
vitais como a circulacdo sanguinea e o funcionamento de 6rgdos internos. Essa
complexa rede de musculos, cada qual com caracteristicas e funcdes especificas, é
indispensavel para a mobilidade, forca, estabilidade e saude geral do organismo

humano.

2.2 DISFUNCOES COMUNS E SUAS CONSEQUENCIAS NO APARELHO
LOCOMOTOR

Apesar do sistema locomotor geralmente funcionar bem, o uso constante
pode levar a desgaste, lesdes ou inflamagdes. Essas condicbes podem resultar em
dor cronica e limitagcdes fisicas.

Segundo Dimon (2010) as lesdes no sistema locomotor podem variar em
gravidade, abrangendo desde problemas mais superficiais, como entorses e
contusdes, até distensdes musculares, frequentemente ocorrendo na regido lombar e
MMII. LesBes mais graves afetam as articulacdes ou 0ssos, como é o caso de
luxagcbes ou fraturas. A severidade das fraturas é influenciada pela sua natureza,
sendo classificadas como fechadas, quando a pele permanece intacta, ou abertas,
quando h& exposi¢cdo ao ambiente externo e risco de infec¢ao.

Assim, as disfungbes no sistema locomotor abrangem uma ampla gama de
condi¢cdes que impactam o0s 0ssos, articulagdes, musculos e 0 sistema nervoso,
resultando em alteragGes significativas na mobilidade e funcionalidade do corpo,
segundo Dimon (2010). A interacdo harmoniosa e a integridade desses elementos
desempenham um papel crucial na execucdo eficaz dos movimentos cotidianos.
Sejam elas ocasionadas por lesbes musculares, enfermidades articulares ou
disturbios neurodegenerativos, como o Mal de Parkinson, a compreensao abrangente

dessas disfuncdes é fundamental para a eficacia de abordagens terapéuticas.
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2.2.1 Paralisia Cerebral

Segundo Monteiro (2015), a Paralisia Cerebral (PC), identificada como uma
disfuncdo do aparelho locomotor, emerge como um distarbio complexo que afeta
significativamente o sistema nervoso central durante a fase de maturacéo estrutural e
funcional. Classificada como uma encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia,
a PC resulta de lesBes estaticas ocorridas nos periodos pré, peri ou pés-natal,
conforme delineado pela Organizacdo Mundial de Saude em 1999.

Esta condicdo abrangente, que possui uma variedade de fatores causadores,
desencadeia uma evolucdo de distarbios na fungcdo motora, resultando em impactos
profundos na mobilidade e coordenacao, segundo Assis-Madeira e Carvalho (2009).
Embora a disfuncdo motora seja sua caracteristica primordial, a PC frequentemente
se manifesta em conjunto com outras condicbes, como retardo mental, defeitos

sensoriais e epilepsia. A compreensao abrangente dessa disfungéo do aparelho
locomotor requer uma analise detalhada de seus aspectos clinicos, causas
subjacentes e implicac6es no desenvolvimento motor e funcional do individuo afetado.

N&o ha uma definicdo abrangente ou especifica para Paralisia Cerebral (PC),
e isso pode ser atribuido a diversidade na etiologia e nas manifestacdes clinicas dessa
condigcdo. Portanto, o termo Paralisia Cerebral refere-se a um conjunto de condi¢des
cronicas que compartiiham como caracteristica comum a anormalidade na
coordenacao de movimentos, caracterizada por transtornos no ténus postural e no
movimento, como destacado por Candido (2004).

Atualmente, utiliza-se o termo Encefalopatia Crénica Nao Progressiva ou Nao
Evolutiva para destacar a natureza persistente, embora ndo evolutiva, apesar das
manifestacBes clinicas se modificarem com o desenvolvimento da crianca e a
plasticidade cerebral. No entanto, o termo Paralisia Cerebral ainda € util para distinguir
essa condi¢do das Encefalopatias Crénicas Progressivas, que resultam de patologias
com degeneracao continua, conforme enfatizado por Candido (2004).

Conforme Monteiro (2015), existem diversas causas para a paralisia cerebral,
e qualquer condicdo que resulte em uma anormalidade cerebral pode ser responsavel
por seu desenvolvimento. Entre as causas mais comuns estdo o desenvolvimento
congénito anormal do cérebro, especialmente do cerebelo; a andxia cerebral perinatal,
sobretudo quando associada a prematuridade; lesdes traumaticas cerebrais durante
0 hascimento, frequentemente decorrentes de trabalho de parto prolongado ou uso de

forceps; eritroblastose por incompatibilidade Rh; e infec¢des cerebrais, como
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encefalite, no inicio do periodo pos-natal. Monteiro (2015), diz ainda que, no entanto,
como o diagnostico da paralisia cerebral raramente ocorre até pelo menos varios
meses apOs 0 nascimento, a determinacdo precisa da causa da lesdo cerebral em
uma crianga muitas vezes é especulativa.

O diagnéstico da Paralisia Cerebral geralmente implica a identificacdo de
atrasos ou retardos no desenvolvimento motor, a persisténcia de reflexos primitivos e
a presenca de reflexos anormais, segundo Céandido (2004). Além disso, € observado
0 insucesso no desenvolvimento dos reflexos protetores, como a resposta de péara-
gquedas, caracterizada pela extensao dos bragos como se a crianga estivesse prestes
a se apoiar, embora falhe em sustentar o corpo sobre os bracos. Uma anamnese e
exame fisico detalhados sdo essenciais para descartar a possibilidade de disturbios
progressivos do sistema nervoso central, incluindo doencas degenerativas, tumor da
medula espinhal ou distrofia muscular.

Ainda segundo Candido (2004), conforme a intensidade e a natureza das
anormalidades neuroldgicas, a realizacdo de um eletroencefalograma (EEG) e uma
tomografia computadorizada (TC) iniciais podem ser indicada para determinar a
localizagéo e extensao de lesdes estruturais ou malformacgdes congénitas associadas.
Exames adicionais, como testes das fun¢des auditiva e visual, podem ser incluidos na
avaliacdo. Dado que a Paralisia Cerebral esta geralmente ligada a um amplo espectro
de distarbios do desenvolvimento, uma abordagem multidisciplinar € mais benéfica
para a avaliacdo e tratamento dessas criangas.

Em sintese, a Paralisia Cerebral se destaca como uma notavel disfuncédo do
aparelho locomotor, influenciando diretamente a coordenacdo motora, o tonus
muscular e a postura. Segundo Monteiro (2015), a complexidade diagnéstica envolve
minuciosa anamnese e exame fisico, com a exclusdo de disturbios progressivos do
sistema nervoso central. As ferramentas diagnosticas, como EEG e TC, sao valiosas
para identificar lesbes estruturais ou malformagcdes congénitas associadas. Diante
dessa complexidade, uma abordagem multidisciplinar € essencial para uma avaliagdo
abrangente e um plano de tratamento adequado, reconhecendo a Paralisia Cerebral
como uma condicao intrinsecamente ligada as funcdes locomotoras, e que demanda
cuidados especializados visando a melhoria da qualidade de vida dos individuos

afetados.
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2.2.2 Hérnia de Disco

A hérnia de disco, uma condi¢do prevalente no contexto das disfun¢des do
sistema locomotor, emerge como uma leséo significativa que afeta a qualidade de vida
de uma parcela substancial da populacédo. Segundo Vieira (2021), sua ocorréncia, que
varia entre 13% e 40% ao longo da vida, atinge seu apice entre os 50 e 60 anos de
idade, predominantemente na regiao lombar, especialmente em L4/5 e L5/S1.

Apesar de potencialmente assintomética, a hérnia de disco se torna uma causa
expressiva de dor nas costas, impactando a rotina de aproximadamente 13,5% dos
brasileiros (VIEIRA, 2021). Além disso, ela figura como o principal motivo para o
recebimento de auxilio-doenca e € a terceira causa mais comum de aposentadoria por
invalidez no pais. Este aumento de prevaléncia pode ser atribuido tanto a maior
sensibilidade dos exames de imagem quanto as transformacdes comportamentais e
ao envelhecimento populacional. Para Carlos (2011) compreender plenamente essa
lesdo do sistema locomotor, € fundamental explorar ndo apenas sua epidemiologia,
mas também sua complexa anatomia e as implicacbes biomecanicas que
desencadeiam a hérnia de disco.

Segundo Carlos (2011), a formacdo da hérnia de disco tem inicio com o
aparecimento de fissuras no anel fibroso, por onde ocorre a infiltragcdo do contetdo
gelatinoso do nucleo pulposo, afetando as raizes nervosas espinhais de maneiras
diversas e em diferentes graus. Durante esse processo, € possivel observar desde o
abaulamento do disco até a ruptura da parede discal, resultando no extravasamento
do contetdo nuclear para o canal medular, conhecidos respectivamente como
protrusdo e extrusdo com sequestro. Esses eventos podem se manifestar em quatro
zonas distintas do disco - central, postero-lateral, foraminal ou extraforaminal -
resultando em diferentes apresentagdes clinicas.

Segundo Butler (2015), os danos as raizes nervosas podem ocorrer de duas
maneiras principais: por meio de compressdo mecanica direta ou pela irritacdo
nervosa causada pela acdo de mediadores inflamatorios liberados durante esse
processo. A etiologia dessa patologia € multifatorial, e entre os fatores que aceleram
e contribuem para sua formacao, destacam-se a heranca genética, o envelhecimento
natural dos discos vertebrais e 0 sedentarismo, como diz Butler (2015).

Em sintese, a hérnia de disco se apresenta como uma notavel disfuncdo do
aparelho locomotor, exercendo um impacto direto na estrutura da coluna vertebral e

em suas adjacéncias. Predominantemente originada na regido lombar, essa condi¢ao
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€ caracterizada pela protrusdo ou extrusdo do material gelatinoso presente no nucleo
pulposo, resultando na compressdo das raizes nervosas e, consequentemente,
desencadeando sintomas como dor, formigamento e fraqueza. Segundo Nascimento
e Costa (2015), o diagnéstico requer uma minuciosa avaliacdo clinica, apoiada por
exames de imagem, como a ressonancia magnética, para uma visualizacao precisa
das alteracdes na coluna vertebral.

Além de provocar desconforto significativo, a hérnia de disco pode ter um
impacto negativo na mobilidade e na funcionalidade do individuo. As abordagens
terapéuticas, que englobam fisioterapia, medicamentos e, em certos casos,
procedimentos cirdrgicos, tém o objetivo de aliviar os sintomas e aprimorar a qualidade
de vida dos afetados, segundo Barbosa e Silva (2021). A compreensao abrangente
dessa disfuncdo € fundamental para a implementacdo de estratégias de tratamento
eficazes, ressaltando a importancia da prevencao, reabilitacdo e gestao apropriada

para promover a recuperacao e evitar complicacées a longo prazo.

2.2.3 Doenca de Parkinson

Relata-se ainda, como uma das disfun¢gdes do aparelho locomotor, o mal de
Parkinson, que é uma condi¢do clinica que provoca diversas alteracdes no
movimento, resultando na limitacdo da capacidade do paciente para realizar as
atividades cotidianas.

Segundo Alves, Coelho e Brunetto (2005), a doenca de Parkinson caracteriza-
se ainda, pela perda gradual de células neuronais em regides especificas do cérebro
e do tronco encefélico, conhecidas como ganglios de base ou nucleos de base. Dentre
essas areas, a substancia negra no mesencéfalo, e secundariamente o corpo estriado,
desempenham papéis essenciais na manifestacdo da doenca. Paixao (2013), diz que
0S neurdnios presentes na substancia negra sao responsaveis pela producdo do
neurotransmissor dopamina, uma catecolamina resultante da descarboxilacdo da
substancia dopa no corpo. A reducdo de dopamina nessa regido resulta
principalmente em sintomas motores.

As caracteristicas mais proeminentes e amplamente reconhecidas incluem os
sinais fundamentais de rigidez, acinesia, bradicinesia, tremor e instabilidade postural,
como diz Monteiro (2017). A origem desta condicao é considerada idiopética, embora
se acredite que fatores ambientais e genéticos desempenhem um papel no seu

desenvolvimento neurodegenerativo. Segundo Paixdo (2013), ha uma percepcao de
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que o processo de envelhecimento esta estreitamente associado a essa condicao,
devido a aceleracéo da perda de neurénios dopaminérgicos ao longo dos anos.

O diagnostico da Doenca de Parkinson é estabelecido com base nas
caracteristicas clinicas do parkinsonismo, que incluem um inicio gradual, progresséo
lenta e a auséncia de outros elementos na historia clinica, em exames ou testes
laboratoriais que indiquem outra causa para o parkinsonismo, conforme indicado por
Monteiro (2017). Barros, Costa e Medeiros (2007), menciona que alguns neurologistas
sugerem a realizacdo de exames como eletroencefalograma, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, andlise do liquido espinhal e outros. No
entanto, é importante ressaltar que ainda nao existe um marcador biolégico definitivo
para o diagnostico da Doenca de Parkinson, e os estudos iniciais sdo mais utilizados
para excluir pacientes que nao apresentam a doencga do que para confirmar aqueles
que a possuem. Portanto, a avaliagédo clinica detalhada continua sendo o elemento
essencial para o diagnostico preciso.

N&o existe um tratamento fisioterapéutico especifico para o Parkinson, mas sim
uma variedade de técnicas disponiveis que podem ser empregadas para auxiliar o
paciente a alcancar uma melhor qualidade de vida, que frequentemente € impactada
pelos efeitos adversos da patologia. Segundo Montes (2004), a fisioterapia
desempenha um papel de manutencao, buscando prevenir ou retardar a progressao
da doenca, uma vez que se trata de uma condicéo progressiva que tende a agravar-
se ao longo do tempo. No entanto, um fisioterapeuta devidamente capacitado,
comprometido com seu papel, pode alcancar resultados positivos na esfera fisica,
especialmente quando ha cooperacao efetiva por parte do individuo.

Em conclusdo, o Mal de Parkinson representa uma disfuncdo notavel do
sistema locomotor, exercendo impacto significativo na coordenacdo motora e na

execucao de atividades cotidianas.

2.3 RELEVANCIA DA FISIOTERAPIA AQUATICA COMO MODALIDADE
TERAPEUTICA

O tratamento efetuado em meio aquatico € conhecido como hidroterapia ou
fisioterapia aquatica, apresentando uma abordagem terapéutica distinta daquelas
realizadas em ambientes terrestres, dado que o corpo se encontra em circunstancias
diversas. Em superficies sélidas, o corpo mantém uma estabilidade maior do que em

meio liquido, permitindo ao fisioterapeuta identificar e direcionar os movimentos de
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maneira mais precisa. As propriedades benéficas da agua aquecida incluem
vantagens como o0 ajuste do posicionamento e a reducdo do peso corporal do
paciente, alivio da dor, e aumento do relaxamento muscular, entre outros. (Becker &
Cole, 2000).

Conforme autores supracitados, a fisioterapia aquatica compreende a aplicacao
de atividades aquaticas fundamentadas em fortalecimento muscular, exercicios
aerobicos, alongamentos e técnicas de relaxamento. Essas praticas sdo conduzidas
por fisioterapeutas especializados, que empregam seus conhecimentos sobre as
propriedades da hemodinamica e termodindmica da 4gua, assim como em anatomia
e fisiologia. O objetivo é aproveitar os efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos
resultantes da imersdo em uma piscina aquecida como recurso auxiliar na reabilitacédo
ou na prevencao de diversas alteracdes e tratamento de diferentes patologias.

E de suma relevancia sabermos que a origem do emprego da agua como
modalidade terapéutica permanece desconhecida; no entanto, registros indicam que
os hindus, por volta de 1500 a.C., ja faziam uso da agua para combater a febre. Em
500 a.C., os gregos praticavam imersdes em agua quente e fria como parte de
tratamentos mioarticulares. Essas préticas histéricas influenciaram a criacdo de
escolas de medicina em proximidade a fontes naturais de agua, facilitando o
desenvolvimento da terapia aquéatica. (JAKAITIS,2007)

No Brasil, a introducdo da agua como ferramenta terapéutica teve inicio em
1922, na Santa Casa do Rio de Janeiro, através das praticas do Dr. Artur Silva, que
empregava banhos de agua doce e salgada. Desde entdo até os dias atuais, a
hidroterapia tem progredido e tornou-se uma pratica comum em diversas instalacdes
de reabilitacdo motora. Além disso, a disciplina integra a grade curricular de cursos
superiores de fisioterapia. (FORNAZARI,2012).

Atualmente na area da reabilitacdo, observa-se um aumento constante no uso
do termo "Fisioterapia Aquética". Esta abordagem de reabilitacdo fisica utiliza
exercicios, manipulacdes e técnicas especificas baseadas nas propriedades fisicas
da agua, bem como nos efeitos que o corpo experimenta nesse ambiente liquido. Seus
objetivos centrais incluem facilitar ganhos funcionais que possam ser aplicados
posteriormente em superficies solidas.

Para Andrade (2017) essa modalidade terapéutica faz uso das caracteristicas
da agua decorrentes da mecanica dos fluidos. Além disso, permite a preservacéo da

atividade corporal, resultando em relaxamento e sensacao de bem-estar. Essa



28

abordagem é de suma importancia para estimular quem nao tém o habito de se
exercitar, proporcionando-lhes conforto e seguranca corporal.

Por sua vez, o americano Harold Dull em 1980 desenvolveu o Watsu que € um
método de hidroterapia que promove um relaxamento fisico e mental. Ele dizia que é
na dgua que a alma encontra a liberdade que o corpo perdeu. Ele destaca o impacto
motivador que a agua tem nas pessoas. As atividades fisicas realizadas no ambiente
aguatico alcancam seus objetivos ao proporcionar uma forma continua e abrangente
de calor ao corpo submerso, resultando em efeitos terapéuticos abrangentes tanto a
nivel fisico quanto psicolégico. A reabilitagdo aquatica estd ganhando aceitacdo ao
demonstrar eficacia e, principalmente, efetividade, evidenciando beneficios em
parametros tanto objetivos quanto subijetivos, incluindo a melhoria na qualidade de
vida.

Vimos que a hidroterapia se revela como uma forma de tratamento de grande
relevancia por ser eficaz e flexivel para disfuncbes do aparelho locomotor. Seus
beneficios fisioldgicos, a adaptacdo a diversas condi¢cdes clinicas e a abordagem
personalizada proporcionam uma alternativa valiosa na busca pela recuperagéo e
aprimoramento da qualidade de vida para pessoas que enfrentam problemas
musculoesqueléticos. Ao incorporar os principios da hidroterapia na prética clinica, os
profissionais de salde conseguem diversificar suas opcdes terapéuticas e oferecer
cuidados mais amplos e eficientes aos seus pacientes.

Dessa forma, Douris (2023) aborda que os exercicios realizados na dgua vém
sendo extensivamente empregados em programas de fisioterapia, abrangendo
diversas areas, como ortopedia, pediatria, respiratdria, reumatologia, neurologia,
sendo igualmente reconhecidos como seguros e eficazes na reabilitacao funcional de
idosos. Isso ocorre devido a capacidade da agua de atuar diretamente nas desordens
musculoesqueléticas e contribuir para a melhoria das reacdes de equilibrio corporal.

No entanto, é importante escolher os exercicios adequados para cada paciente
na piscina terapéutica, € essencial que o fisioterapeuta consiga reconhecer as forcas
gue agem sobre o corpo quando imerso. Isso se deve ao fato de que todos os fluidos
possuem caracteristicas fisicas particulares, e cada uma delas exerce uma influéncia
especifica sobre o corpo humano. Essas influéncias podem ser aplicadas diretamente
e/ou indiretamente no tratamento aquatico, por meio dos efeitos gerados pela
hidrostatica e hidrodinamica (SILVA, 2017).
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2.4 OS PRINCIPAIS METODOS EMPREGADOS NA APLICACAO DA

FISIOTERAPIA AQUATICA

A fisioterapia se dedica a analise do movimento corporal humano e busca
garantir o alinhamento apropriado dos diversos segmentos osteomusculares. Quando
esses segmentos estdo desalinhados, h4 a possibilidade de interferéncia no
desempenho das atividades cotidianas. Uma &rea especifica de atuacdo na
fisioterapia é a fisioterapia aquatica, que aproveita as propriedades fisicas da agua e
compreende as respostas fisioldgicas a imersao.

Essa abordagem, combinada com o uso de movimentos e exercicios,
potencializa o processo de intervencao fisioterapéutica, sendo que suas principais
técnicas incluem os métodos, Halliwick, Bad Ragaz e Watsu. Sao aplicados exercicios
especificos, ajustados individualmente para contribuir para a estabilidade das
articulacbes e a recuperacdo de padrdes de movimento sinérgicos normais.
(CARVALHO, 2009).

O Método Halliwick é uma abordagem inovadora para a terapia aquatica que
foi desenvolvida para ajudar pessoas com diferentes habilidades fisicas a melhorar
sua funcéo motora, equilibrio e coordenacao. Ele se concentra no uso da agua como
meio terapéutico para promover a independéncia e a autoconfianca dos participantes.
O método foi criado por James McMillan na década de 1940, no Halliwick
Hydrotherapy Club, em Londres, e desde entdo tem sido aplicado em diversos
contextos ao redor do mundo, incluindo reabilitacdo, educacéo fisica adaptada e
esportes aquaticos.

Segundo Carvalho (2009), esse método é também conhecido como "programa
dos dez pontos" ou "terapia especifica na agua”, esse método envolve uma variedade
de aprendizados motores com énfase na postura, utilizando principios hidrodinamicos.
Consiste em realizar exercicios na agua com o objetivo de promover a estabilizacdo
postural, controle do tronco e membros inferiores. Essas habilidades sdo adquiridas
por meio dos ajustes nas forcas de empuxo e gravidade, buscando alcancar o
equilibrio corporal. A execugao dos exercicios requer concentracdo mental e controle
respiratério, visando uma abordagem suave para a obtencdo do equilibrio e
estabilizagdo. A agua oferece um ambiente propicio para desafiar e desenvolver essas
habilidades, enquanto os participantes interagem com as for¢cas aquaticas para
fortalecer musculos, melhorar a coordenacao e aprimorar a consciéncia corporal.

O Método Bad Ragaz é uma abordagem terapéutica que se concentra na
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reabilitacdo e tratamento de condicdes neuromusculares e ortopédicas.
Originério dacidade de Bad Ragaz, na Suica, este método foi desenvolvido por
Thérese Bertherate Knudsen, sendo amplamente utilizado na fisioterapia.

Rosa (2012), destaca que o Método Bad Ragaz consiste em uma
abordagem de exercicios cujo proposito € fomentar a estabilizacdo do tronco e
das extremidades por meio de movimentos basicos, por vezes resistidos,
executados de acordo com o0s planos anatdmicos. Durante a pratica, o
individuo é colocado em posi¢do de decubitodorsal, utilizando flutuadores ou
"anéis" no pescoco, pelve, tornozelos e tronco, razdopela qual essa técnica é
também chamada de "método dos anéis".

Profissionais de fisioterapia escolnem o Método Bad Ragaz devido a
sua capacidade de promover a estabilizacdo do tronco, reduzir o tbnus
muscular, fortalecer os muasculos, treinar a marcha, realizar alongamentos,
induzir relaxamento e aprimorar a Amplitude de Movimento (ADM). Essa
abordagem contribui para aliviar a dor e a rigidez nas articulagbes, aumentar a
extensibilidade das fibras de colageno e reduzir espasmos musculares,
aproveitando as propriedades terapéuticas da agua.

O método Watsu (water-shiatsu), inicialmente concebido como uma
técnica voltada exclusivamente para o relaxamento. No entanto, ao longo dos
altimos 10 anos, fisioterapeutas tém empregado essa técnica como uma
ferramenta significativa no tratamento de condi¢cdes associadas a coluna
vertebral. A pratica clinica tem fornecido evidéncias indicativas de que esse
meétodo € eficaz para pacientes com mobilidade corporal reduzida e tenséo
muscular resultante de estresse fisico e/ou emocional, os quais relatam um
profundo estado de relaxamento

Para Ferreira (2020), o método Watsu se destaca pela inducdo de um
relaxamento profundo, resultado de movimentos passivos, ritmicos,
sequenciados, flutuacdo sustentada e o suporte da temperatura da agua. Essa
abordagem emerge como uma estratégia eficaz no tratamento de diversas
condi¢cdes musculoesqueléticas, uma vez que o paciente permanece sob a
influéncia do empuxoao longo de toda a sessdo, sem sujeitar suas articulacdes

a sobrecargas. Durante as sessfes, sdo aplicados manuseios alinhados ao



31

fluxo gerado, concentrando-se em praticas como alongamentos musculares,
mobilizacbes articulares, tragcdes, massagens em pontos especificos e,
simultaneamente, coordenacédo da respiracao.

Esta técnica é apropriada para pessoas de todas as idades e envolve
uma abordagem corporal realizada na agua, na qual o paciente permanece em
flutuacdo de maneira passiva em um ambiente aquético aquecido, enquanto o

terapeuta o apoia
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e realiza movimentos fluidos combinados com varios exercicios de alongamento. O
principal objetivo € induzir o relaxamento tanto do corpo quanto da mente, resultando
em mudancas significativas no sistema nervoso autbnomo. Acredita-se que essa
técnica possa ser benéfica para aqueles que enfrentam condigcbes como compressao
das vértebras, escoliose e outras condi¢des que possam afetar a principal estrutura
de sustentacdo do corpo. Isso ocorre porque a distensdo osteomuscular promovida
pela técnica pode contribuir para uma postura mais equilibrada.

Nesse sentido, Dutan (2019) o método Watsu tira proveito de todas as
vantagens proporcionadas pelo ambiente aquético, explorando o0s principios
hidrodindmicos para alcancar condices ideais de relaxamento e terapia. Conceitos
como reducdo da tensdo muscular, a auséncia de peso e o aumento da circulacéo
sanguinea sdo fundamentais no método Watsu. Essa abordagem terapéutica
alternativa é realizada em &gua aquecida a uma temperatura entre 34-36°C,
combinando técnicas de alongamento e mobilidade articular para induzir um estado
profundo de relaxamento, resultando no aumento do ténus muscular e na melhoria
dos niveis de flexibilidade.

Além disso, o treinamento de equilibrio e propriocepcdo € essencial para
restaurar a estabilidade e a consciéncia corporal, podendo ser realizado com
exercicios desafiadores de equilibrio na dgua. Os exercicios funcionais replicam
movimentos cotidianos, como caminhar e levantar objetos, adaptados para serem
executados na agua, enquanto técnicas de mobilizacéo articular ajudam a melhorar a
amplitude de movimento e a flexibilidade das articulacdes afetadas.

Por fim, a reabilitacdo cardiovascular pode ser integrada ao programa de
tratamento, com exercicios aerdbicos na &gua para melhorar a resisténcia
cardiovascular e a capacidade pulmonar do paciente.

E fundamental destacar que esses protocolos de tratamento s&o
personalizados de acordo com a condigdo especifica de cada paciente e
supervisionados por um fisioterapeuta qualificado. A progressdo do tratamento é
ajustada conforme a resposta individual do paciente e sua evolucado ao longo do
programa de reabilitacdo. Assim, a fisioterapia aquatica oferece uma abordagem
abrangente e adaptavel para tratar uma variedade de lesdes musculoesqueléticas,
promovendo a recuperacao funcional e o bem-estar dos pacientes de forma segura e
eficaz. (BARBOSA, 2021).

As caracteristicas dos pacientes que mais podem se beneficiar com a
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fisioterapia aquatica sdo pessoas que enfrentam limitacdes de peso corporal devido a
lesGes musculoesqueléticas, como fraturas 0sseas ou osteoartrite, podem encontrar
beneficios significativos na fisioterapia aquatica.

Para Barbosa (2016) a reducdo do peso corporal proporcionada pela agua
durante os exercicios pode aliviar o impacto nas articulacdes, facilitando a mobilidade
e promovendo a reabilitacdo. Além disso, individuos com dores articulares intensas
podem se beneficiar da pressdo reduzida sobre as articulacbes, enquanto a
estabilidade proporcionada pela 4gua pode ajudar na recuperag¢do da amplitude de

movimento e da funcao articular em pacientes com dificuldades de movimento.

2.5 MECANISMOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NO TRATAMENTO DE LESOS
DO APARELHO LOCOMOTOR

As atividades fisicas realizadas na 4gua proporcionam uma forma continua e
global de aplicar calor ao corpo submerso, resultando em efeitos terapéuticos
abrangentes tanto fisicos quanto psicologicos. Antes de uma sessédo de fisioterapia
aguatica, é conduzida uma avaliacdo completa em terra firme, identificando sintomas
fisicos e psicoldgicos, considerando as expectativas do paciente, estabelecendo
objetivos a curto e longo prazo e desenvolvendo condutas adequadas para cada caso
especifico. (GUYTON, 2010)

E importante ressaltar que a abordagem terapéutica mais eficaz néo consiste
simplesmente em transferir objetivos e condutas previamente estabelecidos em
ambiente terrestre para serem executados na &agua. Isso porque tal abordagem
desconsidera os efeitos fisicos especificos da agua, ndo aproveitando plenamente
suas vantagens e perdendo muitos dos beneficios potenciais da terapia aquatica.

De acordo com Guyton (2010) o tempo de tratamento varia de acordo com as
necessidades individuais do paciente, sua condicdo patologica e geral, mas
geralmente dura em média 20 minutos, podendo variar de cinco a 45 minutos. O
tamanho e profundidade ideais da piscina terapéutica também variam de acordo com
as caracteristicas especificas do paciente e da atividade planejada, além do nimero
de pessoas envolvidas.

Componentes auxiliares, como barras paralelas, corrimdos e rampas para
facilitar a entrada de pacientes em cadeiras de rodas, sdo importantes e devem ser
considerados, quando o espaco fisico permitir, assim como a disponibilidade de

elevadores.
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Quanto a temperatura da agua, embora ndo haja um consenso entre 0s
diversos autores, de modo geral ela ndo deve ser inferior a 32°C para atividades
estaticas de reabilitacdo e ndo deve exceder 28°C em atividades dinamicas. E
importante considerar que idosos e criancas podem necessitar de temperaturas mais
elevadas devido a maior facilidade desses grupos em perder calor.

Muitos dos beneficios da hidroterapia sdo explicados pelas influéncias fisicas
da agua no corpo imerso, que resultam nas propriedades fisiologicas e terapéuticas
do tratamento em piscina terapéutica. A densidade do corpo imerso, que € a relagédo
entre sua massa e volume, é crucial, pois determina se ele flutua ou afunda na agua.

Nesse sentido, a pressao hidrostatica, que € o impulso exercido pelo liquido
sobre o corpo submerso, aumenta com a densidade e a profundidade da agua. Essa
pressao proporciona um aumento significativo no trabalho respiratério, pois o corpo
imerso deve superar a resisténcia da dgua para expandir a caixa toracica. Por isso,
nao é surpreendente que as atividades aquaticas melhorem a condic&o respiratoria
dos pacientes imersos.

A viscosidade da 4gua, que € aresisténcia do fluido devido a friccao entre suas
moléculas, também desempenha um papel importante. Por fim, os efeitos térmicos da
agua, como a conducao e a conveccao do calor, sdo cruciais para a troca de calor
entre 0 meio aquatico e o corpo imerso. Temperaturas adequadas da agua podem
proporcionar efeitos relaxantes, aumento do metabolismo e vasodilatagédo durante a
pratica de exercicios, contribuindo para os beneficios terapéuticos da hidroterapia.

Para Bates e Hanson (1998), os beneficios fisiolégicos da hidroterapia resultam
da interacdo entre os efeitos fisicos da agua, como os térmicos e mecanicos, e 0s
efeitos do exercicio. Esses efeitos sao influenciados por diversos fatores, como a
duracdo do tratamento e do exercicio, o0 tipo, a progressao e a intensidade dos
exercicios, a temperatura da agua, a postura, os movimentos dos membros superiores
e a condicdo patologica do paciente.

Este Ultimo aspecto, segundo autores supracitados, é particularmente
relevante, pois a resposta do organismo a hidroterapia pode variar de acordo com a
patologia presente. Por exemplo, a hidroterapia pode ter efeitos diferentes em
pacientes com lesdes musculoesqueléticas em comparagdo com pacientes com
condicdes neuroldgicas. Essa compreensdo abrangente dos fatores que influenciam
os efeitos da hidroterapia € essencial para garantir que o tratamento seja adaptado as

necessidades individuais de cada paciente e otimizar os resultados terapéuticos.
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Na hidroterapia, a realizacdo de exercicios implica em uma série de fatores que
afetam o gasto de energia e o desenvolvimento de forca, incluindo o peso corporal e
a habilidade na execucdo das atividades. Na agua, a forca de flutuacéo
substancialmente reduz a carga sobre o corpo, tornando 0s exercicios menos
impactantes.

Entretanto, a viscosidade da agua é maior do que a do ar, 0 que resulta em
um maior esforco para manter a temperatura corporal. Assim, ao comparar 0S
exercicios realizados em terra e na 4gua, o0 gasto energético pode variar, podendo ser
maior, igual ou menor, dependendo da natureza especifica da atividade, da
profundidade da 4gua e da velocidade de execucdo. (JUNQUEIRA, 2019)

Essa variagdo no gasto de energia durante os exercicios aquaticos é
influenciada por uma série de fatores, como a resisténcia da agua e a intensidade do
movimento. Por exemplo, atividades realizadas em aguas mais profundas podem
exigir mais esforco para vencer a resisténcia da agua, resultando em um gasto
energético maior.

Por outro lado, Junqueira (2019) colabora com a discussédo afirmando que
exercicios realizados em aguas rasas podem ser menos exigentes energeticamente,
devido a menor resisténcia da agua. Além disso, a velocidade de execucdo dos
movimentos também desempenha um papel importante.

Dessa maneira, movimentos mais rapidos geralmente requerem mais energia
do que movimentos mais lentos, independentemente da profundidade da agua. Em
suma, 0 gasto energético durante os exercicios aquaticos é variavel e depende de
uma combinacdo de fatores relacionados a natureza dos exercicios e as
caracteristicas individuais do paciente.

Para Bates e Hanson (1998), na hidroterapia, um objetivo crucial é preservar
ou aumentar a amplitude de movimento, o que € alcancado pela reducéo do tonus
muscular, da dor e de fatores estressantes. A diminuicdo do ténus e dos espasmos
musculares ocorre devido a diminuicdo na emissdo de estimulos facilitadores aos
musculos extensores e a dessensibilizacdo do fuso neuromuscular. Esse processo
contribui para melhorar a flexibilidade e a mobilidade das articula¢des, proporcionando
maior liberdade de movimento.

Além disso, a hidroterapia pode promover o desenvolvimento da forca e
resisténcia muscular, especialmente em casos de fraqueza muscular. Também auxilia

na facilitacdo de musculos paréticos e na promocdo da marcha e ortostatismo,
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permitindo a deambulagdo precoce. A agua oferece um ambiente favoravel para a
realizacdo de diversas posturas, o que contribui para a melhora da estabilidade
postural e da propriocepcao.

No aspecto cardiorrespiratério, a atividade na agua influencia positivamente a
capacidade aerobica, as trocas gasosas e a condi¢do respiratoria geral. 1Isso ocorre
devido ao aumento da resisténcia ao movimento na agua, o que requer maior esforco
do sistema cardiovascular e respiratério. (BATES E HANSON, 1998).

Além dos beneficios fisicos, a hidroterapia também tem um impacto positivo na
saude mental e emocional dos pacientes. O ambiente aquético proporciona
relaxamento fisico, descontracdo, prazer, integracdo social e socializacdo, o que
contribui para melhorar o bem-estar psicolédgico. Esses beneficios sdo particularmente
evidentes em mulheres que adotam a atividade aquéatica como uma forma de manter
a saude e o bem-estar.

A hidroterapia é particularmente vantajosa para pacientes em processo de
reabilitacdo, especialmente aqueles cujo objetivo é deter a progressao da condi¢céo
médica em questéo ou aliviar os sintomas associados. Esses efeitos terapéuticos sao
principalmente atribuidos ao calor produzido pela 4gua, o qual reduz diretamente a
sensacdo de dor e 0s espasmos musculares. Além disso, a flutuabilidade
proporcionada pela agua contribui para aliviar o estresse mecanico nas articulacoes,
oferecendo um ambiente menos impactante para 0 movimento e a realizacdo de
exercicios terapéuticos (Campion, 2000).

Esses aspectos tornam a hidroterapia uma opc¢ao valiosa no tratamento de uma
variedade de condic¢des, permitindo aos pacientes realizar atividades fisicas de forma
mais confortavel e eficaz, enquanto promove a recuperacédo funcional e a melhoria da
qualidade de vida.

A hidroterapia € recomendada para pacientes que apresentam quadros
subagudos e cronicos de dor, espasmo muscular, edema, reducdo da amplitude de
movimento e for¢ca muscular, déficits de equilibrio e propriocepcado, alteracdes
posturais ou que buscam retornar as condi¢cdes cardiorrespiratorias anteriores a
alguma condi¢do, como apds cirurgias ou imobilizagdes prolongadas, especialmente
guando a descarga total de peso néo é possivel por diversos motivos. Além disso, a
hidroterapia também é utilizada para recrea¢do e manutengdo da saude geral, sendo
benéfica para pacientes com patologias crénicas ou grupos especiais, como idosos e

gestantes.
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Durante a sessdo de hidroterapia, sdo incluidos exercicios aerébicos para
promover a saude cardiovascular e a resisténcia fisica. Essas atividades aerébicas
sao adaptadas de acordo com o condicionamento fisico e as limitaces individuais de
cada paciente. Além disso, sdo realizadas atividades que visam melhorar a
funcionalidade do paciente no dia a dia, como exercicios de equilibrio, coordenacao e
movimentos funcionais. (CAMPION, 2000)

Ao final da sesséo, é realizado um periodo de resfriamento e relaxamento para
permitir que o corpo se recupere adequadamente do esforco fisico. Esse periodo de
relaxamento é importante para prevenir lesbes e garantir o bem-estar geral do
paciente apos a atividade aquética.

Os autores afirmam que ha também beneficios psicolégicos observados, como
relaxamento fisico, descontracdo, prazer e interacdo social proporcionados pela
atividade aquatica. A reabilitacdo contribui para minimizar o impacto da patologia no
individuo, promovendo um controle sintomatico eficaz e aumentando a propriocepcéo,
0 gque resulta em uma melhora geral na qualidade de vida.

Para Bates e Hanson (1998), a fisioterapia aquatica, também conhecida como
hidroterapia, oferece uma abordagem Unica e eficaz na reabilitacdo de lesGes do
aparelho locomotor em comparagdo com abordagens terapéuticas convencionais
realizadas em solo. Este tipo de terapia utiliza as propriedades fisicas da agua, como
flutuabilidade, pressédo hidrostatica e resisténcia, para proporcionar um ambiente
terapéutico que promove a recuperacao funcional e reduz o impacto das lesdes.

A pressdo hidrostatica da agua também ajuda a reduzir o edema e a
inflamacédo, melhorando a circulacdo sanguinea e promovendo a cicatrizacdo dos
tecidos lesionados. Isso é especialmente benéfico para pacientes com lesdes agudas,
pois acelera o processo de recuperacao.

Outro aspecto importante € o aumento da amplitude de movimento e da
flexibilidade que pode ser alcangado na 4gua devido a reducdo da gravidade. Isso
permite que o0s pacientes realizem exercicios que nao seriam possiveis em solo devido
a dor ou a limitacdo de movimento.

Aléem disso, a fisioterapia aquatica proporciona um ambiente terapéutico
relaxante e agradavel, o que pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade
associados a reabilitacdo de lesdes. No entanto, € importante ressaltar que a
fisioterapia aquatica ndo substitui completamente as abordagens terapéuticas

convencionais, mas pode ser utilizada como complemento ou como parte de um
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programa de reabilitagdo abrangente. (BATES E HANSON, 1998).

A escolha entre a fisioterapia aquatica e as abordagens terapéuticas
convencionais deve ser feita com base nas necessidades individuais do paciente, na
gravidade da lesdo e nas preferéncias pessoais, sempre sob orientacéo e supervisdo
de um profissional qualificado em fisioterapia.

Esses efeitos combinados da fisioterapia aquética tém um impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes. Com a reducéo da dor, melhoria da funcionalidade
e aumento da amplitude de movimento, 0s pacientes se sentem mais aptos para
realizar suas atividades diarias e participar de atividades sociais e recreativas.
Portanto, a fisioterapia aquatica emerge como uma abordagem eficaz e segura no
tratamento de lesdes musculoesqueléticas, promovendo ndo apenas a recuperacao
fisica, mas também o bem-estar geral dos individuos afetados.

Conforme Barbosa (2021), na fisioterapia aquética, os protocolos de tratamento
para diferentes lesdes do aparelho locomotor sé&o variados e adaptados conforme as
necessidades individuais de cada paciente. Geralmente, sédo incluidos exercicios de
alongamento e fortalecimento especificos para os musculos afetados pela leséo,
visando melhorar a flexibilidade e a forgca muscular.

A natacdo e outros exercicios na agua podem melhorar a resisténcia
cardiovascular e a capacidade pulmonar, proporcionando uma opcdo de exercicio
seguro para pacientes com restricbes de movimento ou dor intensa. Além disso, a
fisioterapia aquatica pode ser especialmente benéfica para pacientes com problemas
de equilibrio e propriocepcédo, ajudando a melhorar a coordenacéo e a consciéncia
corporal por meio de exercicios desafiadores realizados em um ambiente estavel.

Nessa perspectiva, a fisioterapia aquatica pode ser uma abordagem eficaz para
uma variedade de pacientes com lesdes musculoesqueléticas. Ao reduzir o impacto
nas articulagbes, proporcionar uma alternativa segura para exercicios aerobicos e
promover a estabilidade e mobilidade, essa modalidade de tratamento pode
desempenhar um papel importante na reabilitac&o fisica e na melhoria da qualidade
de vida desses pacientes. No entanto, a deciséo sobre o uso da fisioterapia aquatica
deve ser feita com base nas necessidades individuais do paciente e na avaliacdo de

um profissional de saude qualificado.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

A metodologia qualitativa e descritiva, conforme delineada por Gil (2010),
surge como um elemento crucial no contexto da pesquisa cientifica, desempenhando
um papel fundamental em estudos, como aqueles que investigam a exclusdo da
modalidade culposa na improbidade administrativa, especialmente ao examinar o
comportamento dos agentes publicos. Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa
€ caracterizada por uma imersdao profunda e contextualizada em fenémenos
complexos, permitindo aos pesquisadores explorar aspectos subjetivos, como
percepcdes, opinides e experiéncias dos envolvidos.

A importancia dessas abordagens reside na compreensdo detalhada dos
elementos essenciais relacionados ao objeto de estudo, proporcionando uma analise
mais completa e aprofundada. Ao adotar a metodologia qualitativa e descritiva, é
possivel ndo apenas capturar nuances cruciais associadas a exclusao da modalidade
culposa, mas também examinar as diversas facetas do comportamento dos agentes
publicos, contribuindo assim para uma compreensao mais abrangente e embasada no

contexto da pesquisa cientifica

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que
ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicagéo da
dindmica das relac¢des sociais. a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das rela¢gbes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza¢do de variaveis.
(MINAYO, p. 32, 2001)

No contexto deste estudo, a metodologia qualitativa é destacada como uma
ferramenta valiosa para coletar informacdes sobre o tratamento de lesdes no aparelho
locomotor por meio da fisioterapia aquatica. Utilizando estudos direcionados, artigos
cientificos, revistas, monografias e teses relacionados, essa abordagem busca
compreender efetivamente os beneficios desse tratamento. A pesquisa qualitativa se
propde a desvendar os detalhes e vantagens especificas da fisioterapia aquatica para
tratar lesdes locomotoras, fornecendo uma base para profissionais da area resolverem
problemas relacionados.

Paralelamente, a abordagem descritiva, segundo Minayo (2001), visa

descrever caracteristicas especificas de um fenbmeno, como o tratamento
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fisioterapéutico na agua, explorando métodos aquaticos para resolver lesbes
musculoesqueléticas. A conjugacao das abordagens qualitativa e descritiva oferece
uma analise mais ampla e fundamentada da eficiéncia desse tratamento, permitindo
uma compreensdo mais profunda das experiéncias ja realizadas. Adicionalmente, a
revisdo da literatura desempenha um papel vital na compreensdo da eficicia da
fisioterapia aquatica no tratamento de lesGes locomotoras, auxiliando na identificacao
de lacunas no conhecimento e delimitacdo do escopo da pesquisa. Esses métodos
Sdo essenciais para uma investigacdo abrangente e embasada no estudo da

fisioterapia aquatica.

a revisdo da literatura permite que o pesquisador acesse diferentes
perspectivas tedricas e abordagens metodolégicas utilizadas por outros
estudiosos. Isso enriquece a compreensdao do fenbmeno em estudo,
fornecendo insights valiosos para a formulagéo de hip6teses e estratégias de
pesquisa. Também ajuda a contextualizar o tema dentro do panorama
nacional e internacional, permitindo uma comparacdo entre as préticas e
politicas adotadas em diferentes regifes. (GIL, p. 38, 2017).

Dessa forma, a revisao da literatura desempenha um papel crucial ao assegurar
gue a pesquisa relacionada a fisioterapia aquatica seja abrangente, contextualizada e
pertinente, promovendo assim o progresso do conhecimento e auxiliando na tomada

de decisGes embasadas nesse campo de estudo.

3.2 COLETA DE DADOS

A fase de coleta de dados representa um componente fundamental em todo o
processo de pesquisa, desempenhando um papel central na obtencao de informacdes
confidveis e na construcdo do conhecimento cientifico. Segundo Gil (2017), essa
etapa envolve a obtencéo, organizacdo e registro de dados relevantes para a
investigagdo em curso. Existem diversas formas e métodos que podem ser
empregados na coleta de dados, variando de acordo com a natureza da pesquisa.

No caso dessa pesquisa, foram selecionadas 49 obras, dentre livros,
dissertagdes, artigos, monografias, teses, catalogadas a partir da teméatica envolvendo
fisioterapia aquatica e disfuncdes do aparelho locomotor, sendo que os dados foram
coletados de acordo com a abordagem mais contundente e atual da tematica em
questao.

Entre as abordagens comumente utilizadas estdo entrevistas, questionarios,

observages, andlise de documentos e graficos, cada uma com caracteristicas
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especificas que podem ser adaptadas as necessidades do pesquisador e a natureza
do estudo em andamento. A ampla variedade de meétodos disponiveis oferece
flexibilidade, permitindo que o pesquisador escolha a abordagem mais adequada para
obter os dados necessérios.

A selecdo cuidadosa dos métodos de coleta de dados é crucial para garantir a
gualidade e a confiabilidade das informacdes reunidas, contribuindo para a solidez do
estudo e a validade dos resultados obtidos. Além disso, a coleta de dados
desempenha um papel essencial no processo de pesquisa, fornecendo as
informacdes necessarias para responder as perguntas de pesquisa, testar hipéteses
e alcancar os objetivos estabelecidos.

Conforme ressaltado por Gil (2017), a qualidade dos dados coletados é de
suma importancia para assegurar a validade e confiabilidade dos resultados da
pesquisa. Portanto, € crucial que os procedimentos de coleta sejam cuidadosamente

planejados e executados para garantir a integridade dos dados.

A andlise de leis e textos teéricos pode ser uma técnica de coleta de dados
muito Gtil, especialmente em estudos qualitativos, pois possibilita o acesso a
informacdes ricas e detalhadas sobre o objeto de estudo. Esse instrumento
de pesquisa é indicado para pesquisas que buscam compreender fenébmenos
complexos e multifacetados, permitindo a obtencdo de informacdes mais
ricas e detalhadas sobre o objeto de estudo. (GIL, 2017, p. 204)

Portanto, uma leitura minuciosa e analitica desempenha um papel crucial na
transmissdo eficaz de resultados para uma audiéncia diversificada, auxiliando na
tomada de decisdes embasadas e na identificacdo de areas que necessitam de
melhorias. No contexto presente, compreender e analisar a eficicia do tratamento da
fisioterapia aquatica em les6es do aparelho locomotor é essencial.

Essas informacdes sdo essenciais para uma compreensdo detalhada do
assunto, permitindo a avaliacdo dos tratamentos oferecidos pela fisioterapia aquatica
para disfuncdes do aparelho locomotor. Assim, conforme destacado por Gil (2017), a
coleta de dados surge como um componente central na pesquisa, impulsionando o
progresso da investigacdo, a obtencédo de resultados robustos e contribuindo para

decisdes embasadas e eficazes.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NO TRATAMENTO
DE DOENCAS COM DISFUNCAO LOCOMOTORA

A fisioterapia aquatica, emerge como uma modalidade terapéutica eficaz no
tratamento de diversas doencas que acarretam disfuncado locomotora. Este método
utiliza as propriedades fisicas da agua, como flutuabilidade, resisténcia e temperatura,
para proporcionar um ambiente terapéutico unico, visando melhorar a funcionalidade
e promover a reabilitagdo de pacientes com condi¢des que impactam negativamente
a mobilidade.

Nesta abordagem, profissionais de fisioterapia aplicam exercicios especificos
e técnicas adaptadas a agua, proporcionando beneficios que muitas vezes séo
desafiadores de alcancar em ambientes terrestres. Ao explorar a fisioterapia aquética,
€ possivel compreender como essa pratica inovadora contribui para a recuperacao e
melhoria da qualidade de vida em casos de disfuncdo locomotora associada a
diferentes patologias.

Em suma a agua oferece caracteristicas Unicas que a tornam um meio propicio
para a reabilitacdo. A flutuabilidade reduz o impacto nas articulacdes, proporcionando
suporte ao corpo e facilitando movimentos que poderiam ser dificeis em ambientes
terrestres. A resisténcia da agua fortalece os musculos de maneira suave, enquanto
a temperatura contribui para o relaxamento muscular e alivio da dor, promovendo uma
resposta terapéutica abrangente. (BECKER E COLE, p. 32, 2000).

Barbosa & tal (2016) ressaltam a importancia de uma avaliacdo criteriosa e
abrangente na Fisioterapia Aquatica, que inclua informacdes relevantes para fornecer
uma compreensao precisa da gravidade da disfuncao do paciente. Isso € crucial para
determinar se o programa de hidroterapia sera benéfico no tratamento.

Para esses autores, a avaliacdo deve ser cuidadosamente planejada,
considerando diferentes aspectos, como dor, forca, flexibilidade, equilibrio e
funcionalidade. Por exemplo, ao avaliar um paciente com hernia de disco ou paralisia
cerebral, & essencial medir a intensidade da dor, a amplitude de movimento, a for¢a
muscular ao redor da articulacdo afetada e a capacidade de realizar atividades
funcionais, como caminhar e subir escadas.

O desfecho, nesse contexto, representa uma medida clinica relevante que seré
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avaliada antes e apds o0 processo de tratamento. Assim, um desfecho pode ser a
reducdo da dor durante a realizacdo de atividades especificas, 0 aumento da forca
muscular para melhorar a estabilidade articular ou a melhora na flexibilidade para
facilitar o movimento.

Ao entender esses desfechos como medidas clinicas relevantes, os
fisioterapeutas podem monitorar o progresso do paciente ao longo do tratamento e
determinar a eficacia da intervencdo aquatica. Dessa maneira, se um paciente
apresenta uma reducao significativa na intensidade da dor e um aumento na
capacidade de realizar tarefas diarias apos algumas sessdes de hidroterapia, isso
indica uma resposta positiva ao tratamento.

Nesse viés, a avaliacdo adequada e a definicdo clara de desfechos clinicos sédo
essenciais para garantir que o programa de hidroterapia seja adaptado as
necessidades individuais do paciente e proporcione beneficios significativos na

melhora da funcao e na qualidade de vida.

4.1.1 Tratamento da Hérnia De Disco

Candelero & Caromano (2017) afirmam que é importante considerar o0s
objetivos terapéuticos individuais de cada paciente. Esses objetivos podem variar
desde a reducédo da dor até a melhora da mobilidade e independéncia nas atividades
diarias. Por exemplo, um paciente com hérnia de disco pode ter como obijetivo
principal aumentar a forga muscular para melhorar a capacidade de caminhar sem
dor.

De acordo com Resende (2018), durante o processo de intervengdo, o
fisioterapeuta deve monitorar de perto os desfechos clinicos para avaliar a eficacia do
tratamento. Isso pode ser feito por meio de medidas objetivas, como testes de
mobilidade, forca muscular, equilibrio e qualidade de vida relacionada a saude. Desse
modo, o terapeuta pode utilizar escalas de avaliacdo de dor e questionarios de
gualidade de vida para quantificar as melhorias percebidas pelo paciente ao longo do
tratamento.

Em consonancia com Ruoti (2001), a hidroterapia emerge como a escolha mais
eficaz para o tratamento, uma vez que o0s pacientes experimentam alivio dos sintomas
quando estdo imersos na agua, gracas as propriedades fisicas terapéuticas desse
meio. A flutuacdo proporciona uma reducao significativa da carga sobre os discos

intervertebrais. Assim, quando uma pessoa entra na agua, ocorre flutuacéo,
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possibilitando ao paciente a execucdo de exercicios com cargas compressivas
reduzidas. Isso resulta na diminuicdo do impacto sobre as articulacdes e na reducao
da pressao intradiscal.

Dessa maneira, a submerséo do paciente que tém historico de doenca de HD
em um ambiente aquético aquecido proporciona um programa de reabilitacdo mais
vigoroso, pois permite a diminuicao de fatores adversos e da pressao sobre a coluna.
Isso se revela como uma estratégia significativa no processo de tratamento. O calor
presente na dgua resulta na reducdo de espasmos musculares e desconforto devido
ao aumento do fluxo sanguineo e da oferta de oxigénio aos tecidos afetados. 1sso
prepara os pacientes de maneira adequada para a realizacdo de exercicios em
ambiente terrestre. (KONLIAN, p.11,1999).

A movimentacao na agua possibilita uma mobilidade e aplicacéo de for¢ca mais
agil em comparacédo ao solo. A posicdo sentada com rotacdo do tronco oferece uma
configuracédo relativamente livre de carga, facilitando os movimentos para o paciente,
gue consegue executar com facilidade tanto a extensédo quanto a flexdo do tronco.
Além de promover o relaxamento muscular, esse ambiente aquéatico propicia um
aumento no fluxo sanguineo e proporciona alivio da dor. (THOMSON, 1994)

Vimos, portanto, que hidroterapia consiste na utilizacdo da agua e de suas
propriedades como um meio terapéutico. Ela é empregada com o intuito de conduzir
calor e facilitar movimentos, promovendo a reeducacéo de musculaturas atrofiadas e
a recuperacdo de movimentos voluntarios ativos. Essa pratica, considerada um dos
recursos mais antigos da fisioterapia, € definida como o0 uso externo da agua. As
propriedades fisicas da agua agem sobre um organismo imerso, desencadeando
extensas alteracdes fisioldgicas que afetam praticamente todos os sistemas do corpo.

A associacao dos efeitos fisiologicos resultantes da imersdo na agua com 0s
efeitos desencadeados pela pratica de exercicios fisicos em ambiente aquatico gera
uma série de respostas benéficas no tratamento. Um dos beneficios mais significativos
da reabilitacdo aquatica € a possibilidade de intervencdo precoce, especialmente na
fase aguda de patologias em que 0s exercicios em terra ndo séao toleraveis devido ao
aumento das cargas compressivas na coluna.

As principais técnicas utilizadas na hidroterapia incluem métodos como Bad
Ragaz, Halliwick, Watsu e hidrocinesioterapia. Na agua, essas forcas sao
consideravelmente reduzidas, favorecendo um programa de reabilitacdo mais intenso

e precoce sem prejudicar a coluna. O calor da agua contribui para a reducdo do
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espasmo muscular e da dor, promovendo um maior aporte de sangue e oxigénio para
os tecidos lesados. Isso prepara os pacientes adequadamente para 0s exercicios em
terra.

Os efeitos terapéuticos benéficos obtidos com a imersédo na agua aquecida, tais
como relaxamento, analgesia, reducdo do impacto e da agressdo sobre as
articulacbes, estdo associados aos efeitos potenciais dos exercicios realizados ao
explorar as diferentes propriedades fisicas da agua. Portanto, um programa de
hidroterapia personalizado para cada paciente pode representar um consideravel
incremento em seu tratamento, resultando em melhorias em um tempo mais curto e
com menor risco de intercorréncias, como dor muscular tardia e micro lesdes
articulares decorrentes do impacto.

Entre os efeitos da hidroterapia como tratamento da HD, temos o alivio da dor
e a diminuicdo do espasmo muscular, relaxamento, manutencdo ou aumento da
amplitude de movimento, reeducacéao e fortalecimento muscular, desenvolvimento de
sua forca e resisténcia, melhora das atividades funcionais da marcha, aumento da
circulacdo, e assim, da condicdo da pele, reforco da autoestima do paciente,
proporcionando confianga para alcancar a maxima independéncia funcional. (BATES,
1998).

Candelero e Caromano (2017) conduziram um estudo empregando um extenso
programa de hidroterapia, consistindo em 32 sessfes realizadas ao longo de 16
semanas consecutivas, com o objetivo de investigar os efeitos dessas sessfes na
flexibilidade articular e na forca muscular em pessoas com hérnia de disco. O
programa de exercicios elaborado pelos pesquisadores incluia 29 atividades motoras,
abrangendo diferentes aspectos, tais como aquecimento, exercicios de flexibilidade,
fortalecimento e relaxamento.

Os resultados obtidos pelos autores supracitados revelaram significativos
aumentos na amplitude de movimento articular e na forgca muscular dos participantes,
indicando a eficacia do programa de hidroterapia. Além disso, destacaram o valioso
beneficio proporcionado pelo ambiente aquatico para facilitar a execucdo dos
exercicios de amplitude.

Esses achados sugerem que a hidroterapia pode ser uma estratégia eficaz para
promover a melhoria da flexibilidade e da forca em casos de lesdo do aparelho
locomotor, contribuindo assim para a manutencdo da funcionalidade e qualidade de

vida dessas pessoas. A variedade de atividades motoras incluidas no programa
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demonstra a versatilidade dessa abordagem fisioterapéutica, que pode ser adaptada
para atender as necessidades individuais dos pacientes.

A reducdo da dor associada a hidroterapia pode ser atribuida a temperatura da
agua, que pode ajudar a relaxar os musculos e aliviar a tensdo. Além disso, 0s
exercicios realizados na dgua podem melhorar a circulagdo sanguinea e promover a
liberacdo de endorfinas, substancias que ajudam a reduzir a sensac¢ao de dor.

Além dos beneficios para a dor, a hidroterapia também tem sido associada a
melhorias na mobilidade articular e na forca muscular. A resisténcia da agua
proporciona um ambiente desafiador para os musculos, o que pode levar a ganhos
significativos de forca e flexibilidade ao longo do tempo.

Resende (2018) ressalta os desafios enfrentados por pessoas com hérnia de
disco na execucdo de exercicios em solo, devido a variedade de sintomas, como dor,
fraqueza muscular, problemas de equilibrio e desordens na marcha. Em contrapartida,
0S exercicios realizados no meio aquatico sdo uma alternativa mais viavel para essa
populacao.

Conforme Ruoti (2001), a utilizacdo da fisioterapia aquatica como abordagem
terapéutica para pacientes com hérnia de disco apresenta beneficios significativos,
destacando-se a reducdo da compressao na coluna vertebral e o fortalecimento
muscular sem impacto. Esses aspectos sao fundamentais para aliviar a dor associada
a hérnia de disco, estabilizar a coluna e prevenir recorréncias.

Nesse sentido, a reducdo da compressao na coluna vertebral € um dos
principais beneficios da fisioterapia aquatica para pacientes com hérnia de disco. A
agua proporciona um ambiente de baixo impacto, onde a gravidade é parcialmente
neutralizada, reduzindo assim a carga sobre as estruturas da coluna vertebral. I1sso
permite movimentos mais suaves e menos dolorosos, contribuindo para o alivio da dor
associada a compresséao das raizes nervosas causada pela hérnia de disco.

Além disso, os exercicios na agua permitem o fortalecimento dos musculos do
tronco e paravertebrais de forma suave e sem impacto, o que é especialmente
benéfico para pacientes com hérnia de disco. O ambiente aquatico proporciona
resisténcia controlada, promovendo o fortalecimento muscular sem sobrecarregar as
articulacdes e estruturas da coluna vertebral, que podem ser sensiveis em atividades
terrestres. Esse fortalecimento contribui para a estabilizagdo da coluna e a prevencéao
de recorréncias da hérnia de disco.

Para exemplificar esses beneficios, imagine um paciente com hérnia de disco
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participando de uma sessdo de fisioterapia aquatica. Durante exercicios como
caminhadas, movimentos de bracos e pernas, 0 paciente experimenta uma reducao
significativa da compressao na coluna vertebral devido a flutuacéo proporcionada pela
agua. Além disso, ao realizar exercicios de fortalecimento na 4gua, o paciente trabalha
0s musculos do tronco e das paravertebraus de forma segura e eficaz, sem o impacto
qgue poderia causar dor em atividades terrestres. (RUOTI, 2001)

Portanto, a fisioterapia aquatica se destaca como uma abordagem terapéutica
eficaz para pacientes com hérnia de disco ao reduzir a compressdo na coluna
vertebral e promover o fortalecimento muscular sem impacto. Esses beneficios
contribuem para o alivio da dor, a estabilizacdo da coluna e a prevencado de
recorréncias, justificando sua utilizacdo como parte integrante do tratamento para

essa condigéo.

4.1.2 Tratamento da Paralisia (Cerebral)

A paralisia cerebral € uma complicacéo neurologica que afeta o sistema
nervoso central, resultando no comprometimento das fungdes motoras dos individuos
afetados, e consequentemente, diminuindo consideravelmente a qualidade de vida.
Essa condicao representa uma das principais patologias que impactam adversamente

a qualidade de vida das criancas, uma vez que pode acarretar comorbidades
significativas, como atraso intelectual, desenvolvimento prejudicado, mobilidade
limitada e reducéo da autonomia para atividades cotidianas. (TEIXEIRA, p.692, 2023).
Para Depiaz (2021) o ambiente aquético oferece beneficios por meio dos
principios fisicos e termodinamicos relacionados a agua. Durante a imerséo, ocorrem
mudancas fisiolégicas, incluindo o aumento do débito cardiaco, a diminuicdo da
resisténcia vascular periférica e da frequéncia cardiaca, o que facilita o retorno venoso
devido a pressao hidrostéatica e a temperatura aquecida da agua
Segundo Chen (2021) a fisioterapia aquatica apresenta excelentes resultados
no processo de reabilitacdo da paralisia cerebral, estimulando tanto os movimentos
voluntarios quanto os passivos dos pacientes na agua, aproveitando os beneficios da
resisténcia, flutuabilidade e pressao estatica.
Além disso, o aquecimento da agua contribui para melhorar a circulagéo
sanguinea e relaxar os musculos, proporcionando alivio de espasmos musculares,
reducdo das tensées musculares e, por conseguinte, aprimorando a capacidade de

equilibrio do paciente. Isso resulta em um aumento na amplitude de movimento
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articular, melhoria no desempenho da coordenacdo motora grossa e,
consequentemente, na qualidade da marcha.

Coelho e Luzes (2015), também enfatiza que a fisioterapia aquatica apresenta
impacto positivo no tratamento de pacientes com paralisia cerebral, especialmente
quando a agua € aquecida a uma temperatura confortvel, situada na faixa entre 32 a
33°C.

Durante a hidroterapia, os pacientes exploram as propriedades fisicas da agua,
como turbuléncia, resisténcia e flutuagdo, como parte do processo de reabilitacao.
Métodos que fazem uso da turbuléncia e resisténcia tém a finalidade de fortalecer os
musculos, aproveitando as caracteristicas fisicas da agua. O efeito de flutuacéo, por
sua vez, contribui para facilitar os movimentos em articulacdes rigidas, permitindo
amplitudes maiores durante o processo de reabilitagéo.

Com o intuito de investigar os efeitos da hidroterapia no equilibrio de individuos
com paralisia cerebral, o autores citados desenvolveram um programa abrangente
gue incluia desde técnicas de controle respiratorio até exercicios de alongamento,

fortalecimento, treino de marcha e equilibrio estéatico e dinamico.

Os resultados obtidos mostraram melhorias significativas no equilibrio e uma
consequente reducdo do risco de quedas entre os participantes do programa
de hidroterapia. O ambiente aquatico proporcionou suporte e estabilidade,
potencializando os efeitos positivos do protocolo de exercicios para o
equilibrio. (RESENDE, p. 77, 2018)

Esses achados ressaltam a eficacia da hidroterapia como uma abordagem
terapéutica promissora para melhorar a seguranca e a funcionalidade em pessoas
com paralisia cerebral. A adaptacdo do ambiente aquéatico as necessidades
especificas desses pacientes destaca sua relevancia como uma opcéo
fisioterapéutica capaz de contribuir significativamente para a recuperacao e qualidade
de vida desses individuos.

Por sua vez, Hinman (2007) conduziu um estudo para avaliar a eficacia de um
programa de Fisioterapia Aquatica em pacientes com Paralisia Cerebral. O programa
de tratamento incluiu uma variedade de exercicios desenvolvidos especificamente
para serem realizados na agua. Estes exercicios foram projetados com base em
principios de descarga de peso progressiva, utilizando movimentos tanto em cadeia
aberta quanto fechada.

Os resultados do estudo foram encorajadores, revelando melhorias
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significativas nos sintomas dos pacientes submetidos a Fisioterapia Aquatica. Em
particular, houve uma reducéo notavel da dor durante 0 movimento e uma melhoria
na funcéo fisica geral. Essas melhorias foram consideradas clinicamente relevantes e

demonstraram um impacto positivo na qualidade de vida dos participantes do estudo.

A eficacia da Fisioterapia Aquatica pode ser atribuida a varios fatores.
Primeiramente, o ambiente aquatico fornece um suporte natural que reduz o
estresse nas articulacdes, permitindo que os pacientes realizem exercicios
de forma mais confortavel e segura. Além disso, a resisténcia da agua
proporciona uma forma Unica de exercicio que pode ajudar a fortalecer os
musculos e melhorar a amplitude de movimento das articulacbes afetadas.
(HINMAN, p. 37, 2007)

Em resumo, o estudo de Hinman (2007) destaca a eficicia da Fisioterapia
Aquéatica como uma abordagem de tratamento para pacientes com lesdes no aparelho
locomotor, como paralisia cerebral. Os resultados positivos observados no alivio da
dor e na melhoria da funcéo fisica sugerem que essa modalidade terapéutica pode
desempenhar um papel importante na gestdo e no tratamento dessas condi¢cdes
debilitantes.

Além disso, podemos citar Ide (2005) que colabora com esse estudo sobre o0s
efeitos de um programa de Fisioterapia Aquatica na forca muscular respiratoria, ele
comparara os resultados obtidos com esse programa com o0os de um programa de
fisioterapia convencional em solo, em relagdo a forca inspiratéria e expiratoria de
pessoas com lesdo no aparelho locomotor.

Nessa pesquisa, ambos o0s grupos realizaram exercicios que incluiam
aquecimento e exercicios ativos resistidos para o tronco, ombros e membros
superiores, sendo a Unica diferenca entre eles o meio onde os exercicios foram
realizados, ou seja, agua ou solo.

Os resultados revelaram que o grupo que participou do programa de fisioterapia
aguatica apresentou aumentos significativos na for¢a inspiratdria maxima em
comparacao com o grupo que realizou os exercicios em solo. Esse aumento na forca
inspiratoria pode ser atribuido as propriedades fisicas da agua, que impuseram um
maior esfor¢co respiratorio aos participantes. Por exemplo, a imersédo na agua até a
altura do processo xiféide do esterno pode aumentar o trabalho respiratorio em até
60-65%.

Esses achados destacam o potencial da Fisioterapia Aquéatica como uma

abordagem eficaz para melhorar a forca muscular respiratéria em pessoas com
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paralisia cerebral. A resisténcia oferecida pela agua durante os exercicios pode
intensificar o trabalho muscular respiratério, contribuindo assim para o fortalecimento
dos musculos envolvidos na respiracao.

Essa abordagem pode ser especialmente benéfica para individuos que
necessitam de reabilitacdo respiratoria devido paralisia cerebral, proporcionando
melhorias na funcdo respiratéria e, consequentemente, na qualidade de vida.
Portanto, a Fisioterapia Aquatica surge como uma op¢ao terapéutica promissora para
esse grupo especifico de pacientes.

Para Coelho e Luzes (2015), a utilizacdo da fisioterapia aquética em pacientes
com Paralisia Cerebral oferece uma série de beneficios que contribuem
significativamente para a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida desses
individuos. Dois aspectos fundamentais sé@o a facilitagdo do movimento e a melhora
da amplitude de movimento.

A facilitacdo do movimento proporcionada pela resisténcia e pressao
hidrostéatica da agua € um dos principais pontos positivos da fisioterapia aquatica para
pacientes com Paralisia Cerebral. A agua oferece um ambiente de suporte e estimulo,
ajudando a facilitar os movimentos e a coordenacdo, que muitas vezes Sao
comprometidos devido as limitacbes neuromotoras causadas pela condicdo. Por
exemplo, exercicios como caminhar na agua podem promover uma melhor marcha e
equilibrio, enquanto a resisténcia da agua estimula a atividade muscular e o controle
motor.

Além disso, a melhora da amplitude de movimento é um beneficio essencial da
fisioterapia aquatica para criancas com Paralisia Cerebral. Os exercicios na agua
permitem que essas criangas trabalhem a flexibilidade, a extensédo e a rotacédo das
articulagbes de forma mais suave e confortavel, o que é especialmente importante
considerando as possiveis contracturas musculares e rigidez que podem acompanhar
a condicdo. Dessa forma, a fisioterapia aquatica contribui para a prevencédo de
deformidades articulares e a manutencdo da mobilidade funcional. (COELHO E
LUZES, 2015).

Um exemplo préatico desses beneficios pode ser observado durante uma
sessdo de fisioterapia aquatica para uma crianca com Paralisia Cerebral. Durante
exercicios de alongamento na agua, a crianga experimenta uma maior liberdade de
movimento e menor resisténcia, o que permite uma maior amplitude de movimento e

melhora da flexibilidade. Além disso, a presséao hidrostatica da agua proporciona um
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suporte adicional para a crianca realizar movimentos mais funcionais e coordenacao
motora.

Portanto, a fisioterapia aquatica se mostra altamente benéfica para pacientes
com Paralisia Cerebral ao facilitar o movimento e a coordenagéao, promovendo uma
melhor funcionalidade. Além disso, a melhora da amplitude de movimento e
flexibilidade contribui para uma maior independéncia e qualidade de vida desses
individuos, justificando assim a sua utilizacdo como uma abordagem terapéutica

eficaz e complementar no tratamento da Paralisia Cerebral.

4.1.3 Tratamento do Parkinson

Conforme destacado por Pinto (2019), a doenca de Parkinson influencia os
movimentos do paciente, manifestando sintomas como tremor em repouso,
bradicinesia, rigidez muscular e desequilibrio. Essas limita¢cdes resultam em uma
diminuicdo da atividade fisica do individuo, comprometendo sua funcionalidade,
diminuindo a qualidade de vida e ampliando a probabilidade de quedas.

A fisioterapia aquatica é utilizada como um componente auxiliar no processo
de reabilitacdo dos sintomas da doenca. Seu objetivo é induzir efeitos fisicos,
fisioldgicos e cinesiolégicos por meio da imersédo do corpo em uma piscina aquecida.
Seu propdsito é retardar o desenvolvimento de contraturas, deformidades, atrofias e,
por conseguinte, a fraqueza muscular, preservar ou aprimorar a amplitude de
movimento, estimular a coordenacdo motora, aperfeicoar o padrdo de marcha e
otimizar a fungéo do sistema respiratério. (SILVA; BERBEL, p. 16-21, 2015)

O enfoque do tratamento é dar prioridade as mudancas biomecéanicas e
funcionais, utilizando estratégias que reduzem a lentiddo dos movimentos, aprimoram
a mobilidade e promovem a independéncia nas atividades diarias, por meio do
treinamento das atividades mais desafiadoras de serem realizadas. Todos os
conjuntos musculares sao abordados por meio de praticas que envolvem tanto o
fortalecimento quanto o alongamento, além de incluir exercicios posturais e de
equilibrio, todos integrados com movimentos respiratérios. (SANT, p. 80-89, 2008)

Segundo Resende (2008) a pratica da hidroterapia proporciona ao individuo
gue sofre da doenca de Parkinson a habilidade de realizar movimentos que n&o seriam
viaveis em solo firme, diminuindo a carga nas articulagdes, aliviando a dor,
estimulando o fluxo sanguineo para os musculos e aprimorando o sistema

cardiorrespiratério, o retorno venoso e a circulagao linfatica.
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Os exercicios fisicos direcionados de maneira especifica resultam em efeitos
benéficos para a saude e a qualidade de vida. O aprimoramento das capacidades
fisicas, incluindo forca, flexibilidade, poténcia aerdbica, equilibrio, entre outras,
contribui para uma melhoria significativa nas atividades cotidianas, reduzindo a fadiga
em pequenos esforg¢os, diminuindo o risco de quedas e acidentes, e favorecendo um
envelhecimento saudavel.

Nessa perspectiva, a agua proporciona um ambiente terapéutico Unico, onde
0s pacientes podem realizar exercicios com menor impacto nas articulagdes, devido
a flutuabilidade e resisténcia oferecidas pela 4gua. Isso pode ser particularmente
benéfico para individuos com condi¢cdes dolorosas ou limitacbes de movimento.

E importante ressaltar o processo da hidroterapia de acordo com Resende
(2018), conforme seus pressupostos teoricos, a relacdo entre 0s conceitos de
densidade e flutuacéo é fundamental, pois influencia na determinacao da necessidade
de dispositivos de assisténcia, como flutuadores, durante a terapia aquatica. E
essencial observar o comportamento do corpo do paciente para estimar sua
densidade relativa e determinar se € necessario algum auxilio na flutuagéo.

Além disso, a flutuacdo também afeta a porcentagem de descarga do peso
corporal, que varia de acordo com a profundidade em que o paciente se encontra na
agua. Esse aspecto é significativo na reabilitacdo, pois pode ser utilizado como uma
forma gradual de aumentar a carga suportada pelo corpo durante o tratamento.

Por outro lado, a 4gua, juntamente com outros liquidos, gera uma pressdo em
todas as dire¢cdes. Quando um objeto esta submerso na agua, ele é sujeito a uma
certa quantidade de presséao, determinada pela forca aplicada por unidade de area.
Essa presséo é afetada pela densidade do liquido e pela profundidade, ja que a coluna
de liquido acima do objeto € responsavel por essa pressédo. Assim, quanto mais
profunda a imersdo, maior sera a pressdo exercida sobre o objeto. A presséo
hidrostética resultante age nos tecidos corporais, aplicando compressdo nos vasos
sanguineos, 0 que pode ajudar no retorno venoso e na reducdo de edemas.
(RESENDE, 2018).

Ademais, a imersdo em agua com temperaturas superiores a
termoneutralidade (37°C) pode resultar na transferéncia de calor, levando a
vasodilatacdo e ao aumento do fluxo sanguineo nos masculos. A utlizacdo de
dispositivos de flutuacdo reduz a carga sobre as articulacées e promove uma atuagéo

mais equilibrada dos musculos, criando um ambiente que facilita o movimento e
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permite a realizacao de exercicios que seriam desafiadores ou impossiveis de serem
executados em solo, especialmente para individuos com limitacbes de forca e
mobilidade.

Nesse contexto, em ambientes com menor carga de peso, os fisioterapeutas
podem empregar equipamentos especificos, como flutuadores, e aumentar a
resisténcia durante os movimentos na agua. Isso possibilita o fortalecimento muscular
e aprimora a resisténcia, como por exemplo, em atividades de corrida e caminhada
subaquaticas, sem o risco de lesGes decorrentes da sobrecarga nas articulacdes.

Conforme Pinto (2019), a utilizacdo da fisioterapia aquatica como uma
ferramenta terapéutica para pacientes com Mal de Parkinson apresenta beneficios
significativos, especialmente no que diz respeito ao estimulo sensorial e a reducao do
risco de quedas. Esses aspectos sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida
e a funcionalidade desses pacientes.

O estimulo sensorial proporcionado pelo ambiente aquatico € um dos principais
pontos positivos da fisioterapia aquatica para pacientes com Parkinson. A agua
oferece uma sensacdo de leveza e suavidade ao corpo, criando um ambiente
sensorial estimulante que pode contribuir para a melhoria da coordenacao motora. Por
meio de exercicios especificos na agua, como caminhadas, movimentos de bracos e
pernas, 0s pacientes podem trabalhar a propriocepcdo e a percepcdo espacial,
fundamentais para o controle motor e a marcha adequada.

Além disso, a reducédo do risco de quedas € outro aspecto crucial da fisioterapia

aquatica para pacientes com Mal de Parkinson. A agua oferece suporte e
flutuabilidade, o que permite que os pacientes realizem exercicios de equilibrio e
marcha com maior seguranca e confianca. Essa reducdo do risco de quedas é
especialmente importante, considerando que o0s pacientes com Parkinson

frequentemente apresentam dificuldades nesses aspectos devido aos sintomas
motores da doenca, como rigidez, tremor e instabilidade postural. (RESENDE, 2008).

Um exemplo pratico desses beneficios pode ser observado durante uma

sessao de fisioterapia aquatica para um paciente com Parkinson. Durante a
caminhada na agua, o paciente experimenta uma sensacéo de leveza e liberdade de
movimento, o que estimula a coordenacdo motora e melhora o equilibrio. Além disso,
0 terapeuta pode utilizar dispositivos de flutuacdo para proporcionar um suporte

adicional durante os exercicios de equilibrio, reduzindo o medo de quedas e

permitindo que o paciente se concentre na melhoria da marcha.
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Portanto, a fisioterapia aquatica se destaca como uma abordagem
terapéutica eficaz para pacientes com Mal de Parkinson, pois oferece um
ambiente sensorial estimulante, contribuindo para a melhoria da coordenacao
motora, equilibrio e marcha, ao mesmo tempo em que reduz o risco de quedas
durante o treinamento deequilibrio e marcha. Esses beneficios sdo essenciais
para promover a independéncia funcional e a qualidade de vida desses
pacientes.



Quadro 1 — Sintese dos estudos
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Autor/Ano | Titulo Objetivos Metodologia Resultados
Guia ilustrado | Fornecer uma | Uma abordagem | Compreenséao
de anatomia | compreenséo fortemente visual, | aprofundada da
humana para o | abrangente da | combinando texto | anatomia do aparelho
aparelho anatomia humana | descritivo com | locomotor, incluindo a
Abreu et al. | locomotor relacionada ao | ilustracdes detalhadas. | identificacdo e funcao
2018 sistema locomotor. A metodologia pode | das estruturas
enfatizar a importéncia | anatbmicas
das imagens para | relevantes.
facilitar a compreenséao
das estruturas
anatémicas.
Hérnia de | Fornecer Os autores conduziram | Identificacdo dos
disco lombar: | informacgfes uma revisado da | principais fatores de
riscos e | relevantes sobre as | literatura cientifica | risco associados a
prevencao causas, sintomas e | disponivel sobre hérnia | hérnia  de  disco
Almeida et complicacfes da | de disco lombar, | lombar, como idade,
al. 2014 hérnia de disco. incluindo estudos | histdrico de lesdes na
epidemiolégicos, coluna, ocupacodes
ensaios  clinicos e | que exigem
revisdes sistematicas. levantamento de
peso, entre outros.
Fisioterapia Fornecer uma | Apresentacdo de uma | Compreensédo
traumato- abordagem variedade de técnicas | aprofundada dos
ortopédica abrangente da | fisioterapéuticas principios e técnicas
fisioterapia aplicada a | utilizadas no tratamento | da fisioterapia
lesBes traumaticas e | de lesBes | aplicada a lesdes
Barbosa et ortopédicas. musculoesqueléticas, traumaticas e
al. 2021 incluindo exercicios | ortopédicas.
terapéuticos,
modalidades fisicas,
mobilizacdes
articulares, entre
outros.
Mobilizacdo do | Fornecer uma | A metodologia da obra | Disponibilizagdo de
Sistema compreensao pode foi orientada para | um recurso
Nervoso. abrangente das | promover a pratica | abrangente e
técnicas de | baseada em | atualizado para
mobilizagdo neural e | evidéncias, fornecendo | profissionais de
Butler et al. sua aplicacdo no | aos profissionais de | saude, auxiliando-os
2015 tratamento de | saude informagBes | no  desenvolvimento
disturbios confiaveis e atualizadas | de planos de
neurolégicos e | para informar sua | tratamento eficazes
musculoesqueléticos. | pratica clinica. para pacientes com
distdrbios
neurolégicos e
musculoesqueléticos.
Efeito de um | Avaliar o impacto de | Os pesquisadores | Identificacédo de
programa de | um programa de | selecionaram um grupo | melhorias
hidroterapia na | hidroterapia na | de mulheres idosas | significativas na
Candeloro e | flexibilidade e | flexibilidade muscular | para  participar  do | flexibilidade muscular
Caromano na forca | de idosas. estudo, considerando | das idosas apdés a
etal. 2017 muscular  de critérios especificos de | participagdo no
idosas. inclusdo e excluséo. programa de
hidroterapia.
Combined Avaliar o efeito | Criangas com | Identificagédo de
effect of | combinado da | diagnéstico de paralisia | melhorias

hydrotherapy

hidroterapia e da

cerebral foram

significativas nas
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and estimulacao recrutadas para | habilidades motoras,
Chen et al. | transcranial transcraniana por | participar do estudo, | funcionais ou outras
2021 direct- current | corrente continua | seguindo critérios | medidas de salde e
stimulation on | (ETCC) em criangas | especificos de inclusdo | bem-estar em
children  with | com paralisia | e excluséo. criangas com
cerebral palsy | cerebral. paralisia cerebral que
receberam a
combinagéo de
hidroterapia e ETCC.
Os efeitos da | Investigar os efeitos | Pacientes com | Identificacédo de
Hidroterapia da hidroterapia na | limitacdes na ADM | melhorias
Coelhos, na recuperacao da | devido a lesBes | significativas na ADM
Lemos e | recuperagao amplitude de | musculoesqueléticas, das articulacdes
Luzes et al. | da amplitude | movimento (ADM) | cirurgias, doencas | avaliadas apds o
2015 de movimento | em pacientes com | crbnicas ou outras | periodo de
diferentes condicdes | condi¢cbes clinicas | intervencao com
clinicas ou lesdes. recrutados para | hidroterapia.
participar do estudo.
Articulacdes: Apresentar Cada imagem pode ser | Contribuicdo para a
atlas de | ilustracdes precisas e | acompanhada de | disseminacéo do
anatomia de alta qualidade das | legendas descritivas | conhecimento sobre
Junqueira, estruturas articulares, | que identificam e | anatomia articular,
Camilo e incluindo 0Sso0s, | descrevem as | fornecendo uma
Texeira et cartilagens, principais estruturas | ferramenta de
al. 2019 ligamentos, capsulas | articulares, fornecendo | referéncia acessivel e
articulares e outros | informagfes sobre sua | visualmente rica.
elementos anatomia e fungéo.
relacionados.
Anatomia e | Integrar O livro provavelmente | Preparagéo dos
fisiologia para | conhecimentos de | segue uma organizagdo | estudantes para
enfermagem anatomia e fisiologia | sistematica, abordando | compreender as
para capacitar 0s | os sistemas do corpo | bases fisiopatologicas
Kawamoto estudantes a | humano (como sistema | das doencas e aplicar
etal. 2016 compreender as | cardiovascular, sistema | estratégias de
bases respiratério, sistema | intervengédo baseadas
fisiopatoldgicas das | nervoso, entre outros) | no conhecimento de
doencas e a aplicar | de forma sequencial e | anatomia e fisiologia.
esses conhecimentos | detalhada.
na prestacdo de
cuidados de
enfermagem.
Paralisia Integrar O autor realizou uma | Disponibilizagcdo de
cerebral: teoria | conhecimentos revisdo abrangente da | informacdes Uteis e
e pratica tedricos, experiéncias | literatura cientifica | relevantes para
clinicas e evidéncias | disponivel sobre | profissionais da
Monteiro et cientificas para | paralisia cerebral, | saude envolvidos no
al. 2015 fornecer informacdes | incluindo estudos de | cuidado de pacientes
atualizadas e | pesquisa, revisbes | com paralisia
relevantes sobre a | sistematicas e diretrizes | cerebral, ajudando-os
paralisia cerebral. clinicas. a melhorar a
qualidade dos
servicos prestados.
Aspectos Realizar uma reviséo | Realizaram uma busca | Identificagdo e
biomecanicos | narrativa dos | sistematica e | descricdo dos
da locomocéo | aspectos abrangente da literatura | principais padrbes
de pessoas | biomecéanicos cientifica  relacionada | biomecéanicos
com doenca | relacionados a | aos aspectos | alterados na
de Parkinson: | locomocéo em | biomecanicos da | locomocao de
Monteiro et | revisdo pessoas com doenca | locomogao em | pessoas com doenga

al. 2017

narrativa.

de Parkinson.

pacientes com doenca

de Parkinson, como
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de Parkinson.

marcha festinada,
reducdo do balanco
dos bracos,
diminuicao da

amplitude de passos,
entre outros.

Anatomia Integrar conceitos | Moore pode integrar | Fornecimento de uma
Orientada para | anatdmicos com | informacdes fonte de referéncia
a Préatica | aplicagdes clinicas | anatdbmicas com | abrangente e
Clinica para promover uma | aspectos clinicos | atualizada sobre
compreensdo mais | relevantes, como | anatomia humana,
profunda da estrutura | apresentando casos | adaptada
Moore et al. e funcdo do corpo | clinicos, correlacdes | especificamente para
2019 humano em um | clinicas, imagens | atender as
contexto clinico. radiolégicas e | necessidades e
procedimentos médicos | interesses dos
relacionados. profissionais de
salde em sua pratica
clinica.
Nascimento | Prevaléncia da | Realizar uma revisdo | Foram selecionados | Analise da
et al. 2015 dor lombar no | sistematica para | estudos relevantes que | distribuicdo da dor
Brasil: uma | investigar a | investigaram a | lombar em diferentes
revisao prevaléncia da dor | prevaléncia da dor | grupos populacionais,
sistematica lombar na populacdo | lombar em amostras | permitindo uma
brasileira. representativas da | compreensdo  mais
populacéo brasileira, | abrangente dos
utilizando critérios de | padrdes de
inclusdo e exclusdo | ocorréncia dessa
pré-definidos. condicéo.
Anatomia Servir  como um | Uma organizagdo | Fornecimento de um
humana recurso de | sistemética, abordando | recurso de
sistematica aprendizagem  que | cada sistema do corpo | aprendizagem
basica permita aos leitores | humano (como 0 | abrangente e de alta
desenvolver uma | sistema esquelético, | qualidade em
Nascimento- compreensao soélida | muscular, anatomia humana,
Janior et al. da estrutura do corpo | cardiovascular, etc.) em | com énfase na
2020 humano, fundamental | capitulos  separados. | organizagao
para sua pratica | Além disso, pode | sistematica e na
clinica ou estudos | abordar cada regido | clareza das
académicos. anatbmica de forma | explicagfes.
detalhada.
Introducdo ao | Discutir os principios | O autor realizou uma | Fornecimento de um
ensino da | e métodos de ensino | revisdo abrangente da | recurso educacional
anatomia mais eficazes para | literatura sobre | valioso para
facilitar a | métodos de ensino da | professores e
Pereira et aprendizagem da | anatomia, buscando | instrutores que
al. 2014 anatomia, identificar abordagens | ministram cursos de
considerando as | eficazes e inovadoras. anatomia, oferecendo
caracteristicas orientacdes e insights
especificas dos sobre os principios e
alunos e as praticas do ensino da
demandas do disciplina.
curriculo
educacional.
Avaliagdo do | Contribuir para o | Um estudo de | Identificacéo de
protocolo conhecimento intervencao ndo | possiveis diferencas
Pediasuit na | cientifico sobre | randomizado, onde os | significativas na
fungdo motora | intervencdes pacientes com paralisia | funcdo motora grossa
Pinto et al. | grossa de | terapéuticas cerebral sdo | entre o grupo de
2019 pacientes com | destinadas a | submetidos ao | intervencdo (tratado
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paralisia melhorar a funcado | protocolo Pediasuit e | com o  protocolo
cerebral motora em criancas | sua funcdo motora | Pediasuit) e o grupo
com paralisia | grossa é avaliada antes | controle (sem
cerebral. e apos a intervencao. intervencdo ou com
outra intervencao).
Efeitos da | Comparar os | Um ensaio clinico | Comparagdo dos
hidroterapia na | resultados da | randomizado resultados entre o
recuperacao hidroterapia com | controlado, onde as | grupo de hidroterapia
do equilibrio e | outras intervencdes | idosas sdo | e outros grupos de
prevencdo de | ou com um grupo | randomizadas para | intervencao ou
Resende et | quedas em | controle para | receber tratamento com | controle, para
al. 2018 idosas determinar a eficacia | hidroterapia, outra | determinar se a
dessa modalidade | intervencdo ou nenhum | hidroterapia € mais
terapéutica tratamento (grupo | eficaz do que outras
especifica. controle). abordagens ou se é
superior a auséncia
de intervencéo.
Prometheus Contribuir para o |A amostra incluiu | Discussdo sobre a
atlas de | conhecimento idosas com diferentes | relevancia clinica dos
anatomia cientifico sobre | niveis de equilibrio e | resultados obtidos e
intervencdes mobilidade, recrutadas | suas implicacdes na
baseadas em | de instituicbes  de | pratica clinica,
evidéncias para | saude ou da | incluindo
Schiinke et melhorar o equilibrio | comunidade. recomendacgfes para
al. 2019 e reduzir o risco de a implementacdo de
quedas em idosas, 0 programas de
que pode ter hidroterapia em
importantes idosas como parte de
implicagBes na estratégias de
promocéo da salde e prevencao de
qualidade de vida guedas.
dessa populacgéo.
O beneficio da | Investigar se a|Um ensaio clinico | Analise das
danca sénior | participacdo regular | randomizado mudancas na
em relacdo ao | em aulas de danca | controlado, onde os | capacidade de
equilibrio e as | sénior tem impacto | participantes séo | realizagdo das AVDs
atividades de | nas atividades de | randomizados para | nos participantes que
Silva e | vida diarias no | vida diarias (AVDs) | participar das aulas de | frequentaram as
Berbel et al. | idoso dos idosos. danca sénior (grupo | aulas de danca sénior
2015 experimental) ou para | em comparacdo com
ndo participar (grupo | o grupo controle.
controle).
Efeito de um | Comparar 0os | O grupo experimental | Avaliacdo dos efeitos
protocolo  de | resultados do grupo | recebe o protocolo de | do protocolo de FNP
Facilitagao que recebeu o | FNP, que pode incluir | no equilibrio postural
Neuromuscular | protocolo de FNP | técnicas de estimulacdo | das idosas, com base
Proprioceptiva | com um grupo | neuromuscular, em medidas objetivas
(FNP) no | controle, que n&o | alongamento, e subjetivas de
Silva et al. | equilibrio recebeu essa | fortalecimento muscular | equilibrio antes e
2017 postural de | intervencdo, para | e treinamento de | ap6és o periodo de
idosas. determinar a eficacia | equilibrio, enquanto o | intervengéo.
Fisioterapia e | especifica da FNP no | grupo controle néo
Pesquisa equilibrio postural. recebe intervencao.
Sobotta et | Atlas de | Fornecer uma | O atlas segue uma | Auxilio no
al. 2018 Anatomia referéncia organizacgao por | aprendizado e
Humana abrangente e | sistemas do corpo | compreensao da
detalhada sobre a | humano (por exemplo, | anatomia humana por
anatomia humana | sistema esquelético, | estudantes e

para estudantes e
profissionais da area

muscular, nervoso, etc.)
e por regibes

profissionais da area
da saude, fornecendo
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da saude. anatémicas especificas. | uma referéncia visual
detalhada e de facil
compreensao.
Vieria et al. | Diagnodstico de | Comparar a | Revisdo da literatura: | Discussdo sobre as
2021 hérnia de disco | sensibilidade e | Envolvendo a analise | implicagbes clinicas
da coluna | especificidade da RM | de estudos anteriores, | dos resultados
lombar em | com outros métodos | revisdes sistematicas e | obtidos e
ressonancia de imagem utilizados | meta-analises qgue | recomendacdes para
magnética no diagndstico de | investigaram a eficacia | aprimorar a utilizacao

hérnia de  disco,
como a tomografia
computadorizada
(TC) ou radiografia
convencional.

da RM no diagndstico
de hérnia de disco.

da RM no diagnéstico
e manejo de hérnias
de disco na pratica
clinica.
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5 CONCLUSAO

A fisioterapia aquatica se revela como uma ferramenta crucial e altamente
eficaz no tratamento disfuncdes do aparelho locomotor como Hérnia de Disco, Mal de
Parkinson e Paralisia Cerebral. A sua importancia reside em uma seérie de beneficios
especificos que contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de vida e
funcionalidade dos pacientes afetados por essas condi¢des.

No que diz respeito a Hérnia de Disco, a fisioterapia aquatica desempenha um
papel fundamental ao proporcionar uma reducdo da compresséo na coluna vertebral
e ao promover o fortalecimento muscular sem impacto. Esses beneficios sdo cruciais
para aliviar a dor associada a compressdo das raizes nervosas e para prevenir
recorréncias da condicdo, favorecendo a estabilidade e a saude da coluna vertebral.

No contexto do Mal de Parkinson, a fisioterapia aquatica proporciona um
ambiente sensorial estimulante e uma reducdo do risco de quedas, auxiliando na
melhoria da coordenagdo motora, equilibrio e marcha. Esses beneficios séo
fundamentais para minimizar os impactos dos sintomas motores caracteristicos da
doenca e para promover uma maior independéncia nas atividades diarias.

Para pacientes com Paralisia Cerebral, a fisioterapia aquatica oferece uma
facilitacdo do movimento, uma melhora da amplitude de movimento e uma promogao
do fortalecimento muscular sem impacto. Esses aspectos sdo essenciais para
aprimorar a coordenacdo, a mobilidade e a funcionalidade, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida e autonomia desses pacientes.

Logo, a fisioterapia aquatica é importante no tratamento de doencas
locomotoras como Mal de Parkinson, Paralisia Cerebral e hérnia de disco devido aos
seus efeitos benéficos na melhoria da coordenacao motora, equilibrio, amplitude de
movimento, fortalecimento muscular, reducdo da dor e prevencao de complicacoes.
Essa abordagem terapéutica oferece um ambiente seguro, estimulante e eficaz para
reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida desses pacientes, ressaltando assim a
sua relevancia na pratica clinica da fisioterapia.

Nesse tipo de tratamento, 0os protocolos séo individualizados de acordo com as
necessidades de cada paciente, abordando uma variedade de disfun¢des do aparelho
locomotor. Estes protocolos comumente incluem exercicios especificos de
alongamento e fortalecimento para os musculos afetados, visando melhorar

flexibilidade e forca.
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