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Revisao

Movimento na agua
Movement in water

Fatima Caromano*, Maiza Ritomy Ide**

FEiste artigo ¢ o terceiro e o iiltino de uma serie de 3 artigos. Os 2 primeiros artigos foram publicados nas edigies de nov/ dez; de 2002 ¢ jan/ fev de 2003.

Resumo
Palavras-chave: Esta revisao vem completar o conteudo referente a fundamentos da hidroterapia
Hidroterapia, (aspectos fisicos da hidroterapia e efeitos fisiologicos da imersdo e do exercicio na agua)
equilibrio, e enfoca o estudo do movimento em meio aquoso, o que inclui o equilibrio como um
movimento. primeiro passo no treinamento do movimento em meio aquoso.

Abstract
Key-words: This revision comes to complete the content regarding hydrotherapy principles
Hydrotherapy, (physical aspects of hydrotherapy and physiologic effects of immersion and exercise in
equilibrium, water) and it focuses the study on the action in water environment, what it includes the
movement. balance as a first step in movement training in water environment.
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Introducao

O somatorio de determinados movimentos, ocorrendo
concomitante e sequiencialmente, caracterizam algumas
atividades que sio importantes no processo de reeducacio
funcional: caminhada, cortida, salto, movimentos funcionais
de membros superiores, inferiores e tronco.

Manter o equilibrio em imersdo é o ponto de partida
para um movimento controlado na agua. Compreender os
mecanismos do equilibrio e as forcas que agem neste
momento sdo importantes para elaborar o inicio de um
movimento suave e preciso. Apesar do potencial de
desequilibrio ser muito maior neste meio, varias posturas
oferecem equilibrio no meio aquoso.

O dominio do meio aquatico também ¢ facilitado com
auxilio dos movimentos basicos de natagao, principalmente
com criancas ¢ idosos em busca de reeducacio funcional.
Considera-se ainda a importante influéncia que os
acessotios utilizados podem exercer ao modificar as forgas
atuantes durante um determinado movimento, auxiliando
ou inibindo a ocorréncia dos mesmos.

Nesse texto, o objetivo é explorar o equilibrio, o
movimento e os diferentes tipos de movimentos de um
corpo imerso na agua, de acordo com os principios fisicos
da 4gua e biomecanicos do corpo imerso.

Aspectos biomecanicos do movimento

Um corpo ¢ dito em movimento quando ocupa posi¢des
sucessivas no espago. Como o espaco ¢ infinito,
determinam-se pontos de referéncia no corpo ou perto
deste, para poderem realizar-se andlises posteriores. A
trajetéria ¢ o caminho percorrido pelo corpo em
movimento. De forma geral, o corpo pode deslocar-se de
trés formas diferentes, quanto a trajetéria [1,2]:

1. Pelo movimento de translacdo, quando todos os
pontos descrevem trajetorias paralelas.

2. Pelo movimento de rotagio, quando todos os pontos
giram em torno de um cixo, percorrendo arcos de circulo.

3. Pelo movimento helicoidal, quando os dois tipos de
trajetorias citadas anteriormente ocorrem simultaneamente.

Para analise do movimento considera-se for¢a como a
causa (produtor ou modificador) do movimento.

Fracarolli [1] define mecanica como a ciéncia que estuda
as forgas nas suas combinagGes e condi¢oes de equilibrio e o
movimento nas suas causas ¢ modificacdes. Duas areas da
mecanica sio importantes na andlise do corpo em equilibrio
e em movimento: a estatica, que estuda as forcas em suas
intensidade e dire¢Ges, mantendo o corpo em equilibrio ¢ a
dindmica, que estuda o movimento e as for¢cas que o
determinam. A biomecanica estuda a mecinica do corpo
humano em equilibrio e em movimento, seja este movimento
segmentar, de um conjunto de segmentos ou do corpo inteiro.

Posturas de equilibrio e tipos de movimentos

O conceito de equilibrio em biomecanica estd associado a
idéia de corpo em postura estavel. Do ponto de vista mecanico,
diz-se que um corpo esta em equilibrio quando diversas for¢as
que agem sobte o corpo estao em dire¢Ses opostas e se anulam,
isto ¢, as forcas se igualam em intensidade e se opdem na
direcio. E necessario a aplicagdo de uma for¢a ou ocorrer o
desequilibrio de forgas responsaveis pelo desequilibrio do corpo
para que haja movimento.

Em terra, a resisténcia ao movimento, por exemplo, corrida
¢ oferecida pelo ar. Esta resisténcia é chamada de resisténcia
de atrito. No meio liquido a resisténcia é oferecida pela agua.

A resisténcia pode variar, pois, segundo Fracarolli [1]:

1. A resisténcia de atrito é proporcional ao quadrado da
velocidade.

2. A resisténcia de atrito soma-se a resisténcia residual,
que depende da forma do corpo, ondas, esteiras, velocidade
do fluxo de 4gua, densidade do liquido, etc.

Equilibrio na agua

Prover a estabilidade do paciente dentro da dgua ¢ critico
para o fisioterapeuta, pois a pattir desse passo estabelece-se
um vinculo de confianca [3].

Campion [4] descreve quatro posi¢oes utilizadas com
freqiéncia (da mais estavel para mais instavel): bola, cubo,
tridngulo ¢ bastao (Fig. 1).

A posi¢do de bola é a posi¢io inicial para prover
seguranca e preparar o paciente para as outras. I a dnica
que depende do terapeuta.

Na posi¢io de bastao, cubo e tridngulo, somente uma
parte do corpo fica submersa. Tais posi¢des também podem
ser utilizadas pelo terapeuta para melhorar sua estabilidade
durante o trabalho.

Na posi¢ao de cubo, o paciente submerge parte do corpo
e assume uma postura sentada com os bragos estendidos a
frente do corpo, logo abaixo do nivel da agua. No inicio do
treinamento o paciente pode ser mantido sentado sobre o
joelho fletido do terapeuta.
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Fig. 1 - Diferentes posturas em imersao. Da esquerda para direita temos:
posigoes de bola, cubo, tridngnlo e bastdo.

As posic¢oes de tridngulo e bastio podem ser realizadas
em supino ou na posi¢do vertical em ortostatismo. A
diferenca entre as duas posi¢des ¢ o tamanho da base de
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sustentacio, alargada no tridngulo, o que confere maior
estabilidade aos desequilibrios latero-laterais. A instabilidade
da posicdo bastio permite que desequilibrios minimos
fornecidos pela dgua sejam repassados ao corpo em imersao,
provocando transtornos tanto no sentido antero-posterior
quanto no latero-lateral.

O treino de equilibrio na agua em bipedestacio oferece
variadas possibilidades de progressdo, através da diminui¢do
do nivel de imersio do corpo, o que reduz a porcentagem
de peso corporal sustentado pela flutuacio, ou produgio de
turbuléncia ao redor do paciente, entre outras.

O equilibrio deve ser treinado também em decubito dorsal
(em hidroterapia, costuma-se denominar tal decibito como
“supino”), na tentativa de adquitir a livre flutuacio. O treino
pode comegar com suporte efetivo do terapeuta e prosseguir
com a utilizagdo de estimulos em regides anatdmicas delimitadas
(denominados no método de Halliwick como pontos de Voiter)
que desencadeiam reajustes corporais especificos [5] (Fig 2).

T11 S2

< >< > < > d

Fig. 2 - Pontos para controle do equilibrio e movimento do corpo imerso em
deciibito dorsal (supino).

Com a utilizagao dos pontos de Voiter, torna-se relativamente
facil estabilizar o paciente flutuando em prono. No entanto, outro
problema a ser enfrentado ¢ a rotagio do corpo, que ocorre a
partir de pequenos movimentos principalmente da cabega,
membros ou pelve, decorrente da presenca de momentos de
forca causados pelo desequilibrio entre o centro de flutuacao e
gravidade. Pode ocorrer de trés formas [5] (Fig 3):

1. Rotagao vertical, que ocorre em torno do eixo
horizontal que passa pela pelve. Tal rotagdo tem controle
mais facil, por correr através de um eixo longo.

2. Rotacdo lateral, em torno do eixo vertical. Por ocorrer
através de um eixo curto, tem seu inicio facilitado. Se a rotagio
do corpo em livre flutuagio for supetior a 18°, ja ndo é mais
possivel retornar a posi¢ao inicial passivamente, sem a execugao
de movimentos que funcionem como contra-rotadores.

3. Rotacao combinada dos dois movimentos descritos
anteriormente.

A compreensio dos mecanismos de desequilibrio
capacita o terapeuta a compreender 0 movimento contrario
a ser realizado, com o objetivo de retornar a posicdo de
equilibtio (rotagdo/contra-rotacio).

Um exemplo que ilustra os movimentos de rotacdo e
contra-rotacdo na agua ¢ dado por um paciente flutuando
na posicao supina que eleva sua mao esquerda fora do nivel
da 4gua e tem seu corpo rodado homo-lateralmente. Explica-

Fig. 3 - Movimentos de rotagio/ contra-rotacao, durante a imersio

se tal movimento ao deduzir que o peso do corpo aumentou
no lado esquerdo do corpo, visto que a flutuacdo ja nio
fornece mais suporte para a mao esquerda. O suporte
bilateral pelos tornozelos ou pernas inibiria tal rotagao.

Analise dos movimentos em meio liquido

O desequilibrio pode ser voluntariamente provocado
principalmente visando mudanca de postura, tanto a partir
da bipedestacio quanto nos decubitos. Provocar
desequilibrios e ensinar o autocontrole auxilia o paciente a
obter maior controle sobtre seu corpo no meio aquético.

Os movimentos na agua sio geralmente associados ao
objetivo terapéutico, que varia desde a normalizacdo de
amplitudes de movimento, for¢a e tonus muscular, melhora
no condicionamento fisico até a deambulacio. A forma de
execu¢do do movimento esta relacionada com o objetivo a
ser atingido e também com possiveis alteragdes fisicas do
paciente, decorrentes ou nao de processos patologicos. Cabe
ao terapeuta analisar os fatores modificadores do equilibtio e
maneiras de alterd-los de modo a produzir o movimento
desejado, de maneira seqliencial e controlada.
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