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RESUMO

Neste trabalho foi realizada uma proposta de tratamento de Fisioterapia aquética a
sintomatologia aguda da compressao do disco intervertebral. As doencas da coluna
estdo entre as que mais incapacitam a populacdo economicamente ativa. Aqui é
abordada a etiologia, fisiopatologia, sintomatologia, mecanismo de reabsorcdo da
hérnia discal e tipos de tratamento conservador. Aspectos anatémicos e
biomecanicos da coluna vertebral e nervos espinhais também sdo comentadas para
melhor entendimento do processo. Em relacdo a hidroterapia no tratamento da
hérnia discal houve consenso, entre as literaturas investigadas, dos beneficios da
agua para esses pacientes. A reducdo consideravel da gravidade em ambiente
aguatico associada ao principio de Arquimedes (flutuacéo) torna o meio ideal para a
reabilitacdo nas patologias da coluna. Deste modo, veremos no decorrer do trabalho
que, a Fisioterapia em ambiente aquatico, por meio das propriedades da agua, €
propicia para o aumento do espaco intervertebral e alivio da dor, possibilitando
melhorias e diminuindo de forma quantitativa o0s pacientes acometidos pela
compressao do disco intervertebral.

Palavras- chave: Fisioterapia aquatica, Disco intervertebral, Hérnia de disco.



ABSTRACT

In our study a proposal for aquatic therapy to treat acute symptoms of compression
of the intervertebral disc. Spine disorders are among the most impair the
economically active population. Here is discussed the etiology, pathophysiology,
symptoms, mechanism of resorption of disc herniation and the types of conservative
treatment. Leaf anatomy and biomechanics of the spine and spinal nerves are also
commented for better understanding of the process. In relation to hydrotherapy in the
treatment of disc herniation was the consensus of the benefits of water for these
patients. The considerable reduction of gravity in the aquatic environment associated
with the Archimedes' principle (buoyancy) makes it the ideal medium for rehabilitation
in spinal pathologies. Thus we see that in this work, physical therapy in water, takes
advantage of the benefits they offer their properties, to increase the
intervertebral space and relieve pain, allowing improvements and decreasing
quantitatively patients affected by compression of the intervertebral disc.

Keywords: Aquatic Physical Therapy, intervertebral disc, disc herniation.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho elaborou uma proposta de tratamento de fisioterapia
aguatica a sintomatologia aguda da compresséao do disco intervertebral.

A Hérnia discal € uma patologia que atinge 30 a 40 % da populacao
mundial. Dentre os sintomas mais comuns estdo a dor e a limitagdo da amplitude de
movimento, que podem ser agudizadas pela realizacdo de atividades cotidianas,
interferindo na qualidade de vida do paciente (ORTIZ, 2000).

Esta patologia € causada pelo processo de compressdo do disco
intervertebral por rompimento de suas fibras. Com isso ha o risco de pressionar as
raizes nervosas no canal vertebral ou infeccionar ou inflamar. Estas lesdes,
conforme a localizacdo em que se estabelecem, causam os sintomas da Hérnia com
dores (FERNANDES, 2000).

Um dos beneficios mais importantes para a hérnia discal € a Fisioterapia
Aquatica, visto que na fase aguda da patologia os exercicios em terra ndo sao
toleraveis por aumentar as cargas compressivas na coluna. Na agua, essas forcas
sao bem reduzidas, favorecendo um programa de reabilitacdo mais intenso e
precoce sem prejudicar a coluna (RUOTI, 2000).

O repouso ja esta contra-indicado devido a atrofia e fraqueza muscular.
Com o calor da agua, ha reducédo do espasmo muscular e da dor pelo maior aporte
de sangue e oxigénio para os tecidos lesados, e proporciona aos pacientes o

preparo necessario para os exercicios em terra (KONLIAN, 1999).

Diante do contexto citado, formulou-se a seguinte questdo problema:
Quais séo os procedimentos de Fisioterapia Aquatica indicados a fase aguda
da sintomatologia da Hérnia discal?

De acordo com a intengcédo do estudo, definiram-se as seguintes questdes

norteadoras:

1. Quais as caracteristicas anatomofisiopatoldgicas de compresséo do
disco intervertebral?

2. Quais os principais sintomas presentes na agudiza¢do da compressao



do disco intervertebral?

3. Quais os possiveis beneficios do ambiente aquatico a sintomatologia
da compresséao do disco intervertebral?

4. Quais os procedimentos de Fisioterapia Aquatica indicados ao
tratamento da sintomatologia aguda da compressdo do disco

intervertebral?

Como hipoéteses as questdes norteadoras, identificaram-se:

1. A hérnia € mais comum entre as vértebras L4-L5 e L5-S1. Alteracdes
na hidratacdo e no coladgeno também s&o fatores importantes no
desenvolvimento da hérnia discal, por reduzirem o efeito amortecedor.
Dessa forma, havera a transmissédo de grande parte das forcas que seréo
distribuidas assimetricamente (HUMPHREYS, 1999). Quando um disco
esta sob compresséo ele tende a perder 4gua e absorver sodio e potassio
até que sua concentracdo eletrolitica interna seja suficiente para prevenir
maior perda de agua. Quando este equilibrio quimico € obtido, a pressao
interna do disco € igual a presséo externa. A continuacédo da aplicacdo da
carga sobre o disco por um periodo de varias horas resulta em uma
diminuicdo ainda maior na sua hidratacdo. Por esta razdo, uma pessoa
normal sofre uma reducéo da altura de aproximadamente 1 cm durante o
curso do dia (HALL, 2000).

2. O primeiro sintoma da hérnia de disco lombar € uma dor aguda, em
gueimacdo e em pontada, que irradia para a parte lateral ou posterior da
perna até abaixo do joelho (HUMPHREYS, 1999). Além da dor, o paciente
pode se queixar de formigamento e falta de forca na perna afetada de
acordo com a localizacdo da compressédo. Ou seja, se a compressao esta
a direita, o sintoma sera no membro inferior direito e assim por diante.
Pode ocorrer alteragdo da sensibilidade no membro inferior do lado
acometido e dificuldade para andar ou realizar determinado movimento
por incapacidade muscular, causada pela compressao de raizes nervosas.
O surgimento dos sintomas pode afetar jovens com idade entre 20 a 25

anos, mas também pode vir entre os 35 e o0s 55 anos (ORTIZ, 2000).
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3. Os beneficios da Fisioterapia aquatica sdo pelo fato da agua possuir
algumas propriedades fisicas importantes que contribuem com a aplicacao
terapéutica e sendo eficaz para alivio da sintomatologia. Séo elas:
densidade, gravidade especifica, presséo hidrostatica e flutuacdo (RUOTI,
2000). A diminuicéo da forca da gravidade, resultado da flutuacéo, permite
ao paciente exercitar-se em um ambiente com reducdo das cargas
compressivas. Assim, um dos maiores beneficios da terapia aquatica é a
possibilidade da intervencdo precoce, visto que nos exercicios terrestres
ha aumento da presséo intradiscal (KONLIAN, 1999).

4. Os procedimentos da Fisioterapia Aquatica para compressao do disco
intervertebral mais indicados na fase aguda sdo Deep Water feita na parte
funda da piscina com a ajuda de um colete e acessorios necessarios para
garantir a manutencédo da flutuacdo do corpo e sobrecarga de trabalho,
enquanto se pratica exercicios e deslocamentos sem que seja necessario
mergulhar a cabeca ou saber nadar. Deep Water serve como reabilitagdo
de problemas musculares, articulares e de coluna, por ser uma atividade
que permite aos individuos praticarem os mesmos exercicios feitos fora
d’agua, deixando as articulagdes livres de impactos devido a pouca agao
da gravidade, quase proxima de zero (BATES, 1998). E Watsu pode ser
dito como sendo uma massagem flutuante; com o auxilio do terapeuta, o
individuo flutua em uma piscina de agua morna, onde seus musculos sao
massageados, suas articulagdes mobilizadas, seus tecidos tencionados,
seus canais de energia sao abertos, e seu corpo inteiro é chicoteado pelo
balanco delicado através da agua. E muito rapidamente todo o toque e
movimentos misturam-se em uma harmoniosa dang¢a, sem tempo, fluindo.
E o que ele sera capaz de observar ndo é o trabalho que esta sendo feito
e sim seus resultados: uma liberacdo fisica profunda eliminando as
tensdes e a dor (KONLIAN, 1999).

O estudo tem como objetivo geral, desenvolver uma proposta de
tratamento de Fisioterapia Aquética destinada a diminuicdo da

sintomatologia aguda proveniente da compresséao do disco intervertebral.
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Como objetivos especificos, constituem-se: descrever as caracteristicas
anatomofisiopatoldgicas da compressao do disco intervertebral; apontar os principais
sintomas da fase aguda da compressdo do disco intervertebral; identificar os
possiveis beneficios da Fisioterapia Aquatica a sintomatologia da compresséao
discal; desenvolver uma proposta de tratamento em ambiente aquatico aquecido
visando a diminuicdo dos sintomas, presentes na fase aguda, da patologia em
questéao.

Desta forma justifica-se este estudo, sendo que a hérnia de disco consiste
na compressao de parte do nucleo pulposo através do anel fibroso, envolvendo
tipicamente um disco que demonstre sinais de degeneracdo prévia. O surgimento se
d& mais freqlentemente entre os 35 e 40 anos. As causas sao variadas: trauma,
estresse, genética. Entretanto, as disfuncBes posturais sdo as mais freqientes. A
ma postura adquirida pela maioria da populacdo nas atividades de vida diaria é
responsavel pelo aumento da pressao intradiscal e consequente degeneracdo do
mesmo (KISNER, 1998).

Os esforcos exercidos sobre o disco intervertebral sdo consideraveis,
principalmente quanto mais proximo estiver do sacro. Nos esfor¢cos de compressao
axial, quando uma forca é aplicada por um platé vertebral sobre um disco
intervertebral, a pressdo exercida sobre o nlcleo é igual a metade da carga
aumentada de 50% e a pressdo exercida pelo anulo é igual a da outra metade
diminuida de 25%. Assim, o0 nucleo suporta 75% da carga e o anulo 25%
(KAPANDJI, 2000).

KONLIAN, 1999, propde que o primeiro fator a ser considerado no
tratamento hidroterapico € a reducdo da dor e espasmo e a estabilizacdo dos
movimentos padrées, onde € ensinado ao paciente como manter a coluna em
posicdo neutra nas posi¢des funcionais, como ao se levantar, ao transferir-se, ao se
ajoelhar. Essa posicdo neutra é definida como a posicdo que garante maior
estabilidade e menor estresse para a coluna.

O préximo passo seria o fortalecimento do tronco proximal para
desenvolvimento da postura a facilitar funcdo. Desde que o paciente esteja habil
para manter a coluna neutra (através do fortalecimento dos abdominais), o paciente
devera realizar uma série de exercicios de estabilizacdo com o objetivo de criar um
feedback no centro de controle motor para manter sempre esta estabilizacédo

(ORTIZ, 2000).
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Na tracdo, o paciente deve ser posicionado de modo a provocar
separacdao de um segmento da coluna vertebral . Essa separacao possibilita o fluxo
de liquido e melhora a nutricdo do disco intervertebral. O estiramento dos tecidos em
torno da raiz nervosa possibilita o fluxo circulatério livre, melhorando a nutricdo para
0 nervo e remove metabdlicos e exsudatos produzidos por inflamacéo de baixo grau
(GUIMARAES, 1998).

A reeducacgao postural permite o relaxamento do diafragma, ao mesmo
tempo pela subida do centro tendineo na expiracdo e pelo estiramento de suas
insercdes lombares devido a correcao da lordose (FERNANDES, 2000).

A Fisioterapia Aquética, é o tratamento considerado mais adequado para a
hérnia de disco pois as propriedades fisicas da agua, principalmente a flutuacgéo,
possuem repercussdes positivas em relacao a hérnia proporcionando alivio da dor,
melhora da postura e mobilidade, normalizacdo dos sinais neurologicos e da
gualidade de vida (GARCIA, 1996).

O presente estudo é dividido em cinco blocos teméaticos, sendo o primeiro
a introducéo; o segundo refere-se a fundamentacao teodrica, subdividida em: revisao
anatdmica, osteologia, placas terminais, discos intervertebrais, anel fibroso, nucleo
pulposo, biomecéanica da compressdo do disco intervertebral, aspectos clinicos,
formacdo da hérnia de disco, causas, sintomas, tratamento, fisioterapia aquatica,
propriedades fisicas da agua, densidade relativa, flutuacao, os efeitos da flutuacéo
na sustentacdo do peso, resisténcia do fluido, movimento através da agua, pressao
hidrostética, calor especifico da 4gua, refracdo, os beneficios do exercicio em agua
aquecida, efeitos fisioldgicos, efeitos terapéuticos do ambiente aquatico; o terceiro
capitulo descreve a fundamentacdo metodologica; o quarto capitulo apresenta a
proposta de tratamento a herniacdo discal e, por ultimo, apresentam-se as

consideracgdes finais, seguidas das referéncias.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Revisdo Anatbmica

2.1.1 Osteologia

Os corpos vertebrais possuem variacbes quanto ao seu tamanho, os
corpos menores estdo localizados nas vértebras cervicais, com tamanhos
intermediarios nas vértebras toracicas e maiores nas veértebras lombares (KHALE,
2000).

Com formato cilindrico, sdo constituidos de tecido 6sseo esponjoso no
centro do corpo e recoberto por um tecido 6sseo compacto. E sobre este corpo que
esta situado as placas terminais nas quais o disco intervertebral se insere (MOORE,
2001).

2.1.2 Placas Terminais

As placas terminais cobrem superficial e inferiormente o nucleo pulposo.
As superficies externas dos discos intervertebrais sdo ligados as veértebras por meio
do material cartilaginoso hialino, que conforme esse material cartilaginoso sao restos
das epifises do corpo vertebral que formam uma sincondrose (KHALE, 2000).

Inseridas as placas terminais estdo as fibras de colageno do anel fibroso
que estdo mais internas inserindo-se nas placas terminais com angulacao
centralizada, desta forma o nucleo pulposo esta encapsulado e sua nutricdo do é
feita através das placas terminais, que mesmo sendo uma barreira é permeavel a

dgua e nutrientes que passam através do o0sso poroso (OLIVIER,1999).
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2.1.3 Discos Intervertebrais

S&o Formados por um anel fibroso na periferia, em sua porcao central
encontra-se 0 nucleo pulposo, macio e com textura gelatinosa. Possuem duplo
propdésito para articulacdo, que permite a flexibilidade da coluna, e age como um
amortecedor, prevenindo traumatismos e lesdes 6sseas (KHALE, 2000).

O disco suporta e distribui as cargas na coluna vertebral assim como
restringe 0s movimentos bruscos, sdo capazes de suportar forcas compressivas,
assim como, forcas de torcdo e curvamento aplicadas sobre a coluna.
(HAMILL,1999).

2.1.4 Anel Fibroso

E um anel composto em laminas concéntricas de fibrocartilagem, que
formam a circunferéncia do disco intervertebral sendo mais fibrosos que
cartilagineos (DANGELO, 2002).

Estas laminas perifericamente sdo convexas, como colares incompletos
unidos por faixas fibrosas sobrepondo-se umas as outras (vistas em secao vertical).
As laminas se unem de uma maneira complexa, posteriormente as fibras em laminas
contiguas se entrecruzam (MOORE, 2001).

Na regido periférica vé-se na formacdo de laminas de -cartilagem
concéntricas de altura média variavel, de 5 a 6 milimetros na regido cervical, 3
milimetros na regido toracica e 10 a 15 milimetros na regido lombar
(DANGELO,2002).

2.1.5 Nucleo Pulposo

O ndcleo pulposo, é mais desenvolvido na regido cervical e lombar, e esta

mais proximo da face posterior do disco. E constituido por polissacarideos e de
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fibrocartilagem sendo mais cartilagineo que fibroso, bastante elastico , apresenta
uma variacdo de 70 a 90 % de agua nos e média de 15 a 20% de colageno. O
contetdo de agua do nucleo pulposo também apresenta variagdes, aumentam seu
tamanho no periodo de repouso, desta forma ocorrerd absorcdo de liquido quanto a
diminuicdo em seu tamanho a realizacdo de tarefas seja sentado ou em pé
(MOORE, 2001).

Durante o dia o conteudo de &gua no disco é reduzido pelas forcas
compressivas aplicadas nas atividades cotidianas, resultando em encurtamento da
coluna. Contudo, a noite, o nucleo pulposo é nutrido pela agua, restaurando a altura
do disco. Uma pessoa ao levantar-se pela manha, estard mais alta do que no final
de um dia de trabalho. O mecanismo de bomba com movimento do angulo fibroso
dirigido comprime e relaxa alternadamente a presséo sob o disco, bombeando para
fora a agua e produto de excrecdo e para dentro agua e nutrientes. O nucleo
pulposo vai perdendo a sua capacidade de absorver agua ao longo da idade
(HAMILL,1999).

2.2 Biomecanica da Compresséao do Disco Intervertebral

Um disco saudavel funciona hidrostaticamente, com flexibilidade sobre
baixas cargas e respondendo com rigidez quando € sujeito a alta cargas. Quando o
disco é sobrecarregado em compressao o nucleo pulposo distribui uniformemente a
pressao pelo disco e age com um amortecedor (DANGELO, 2002).

A pressdo que o disco recebe aumenta linearmente quando as cargas
compressivas aumentam, portanto a pressado é de 30 a 50% maior que a carga
aplicada por unidade de area. O disco é muito resistente aos efeitos de uma forca
compressiva e raramente falha sobre compressdo. As maiorias das atividades
realizadas na vida moderna envolvem mais flexdo do que extensédo (HAMILL,1999).

Durante a flexdo as vértebras movem-se anteriormente, deslocando o
nacleo pulposo para a parte posterior do disco, criando uma carga compressiva na
porcao anterior do disco, e uma carga tensiva ao anel posterior, no movimento de

extensdo ocorre o oposto, j4 que as vértebras superiores se movem posteriormente
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e pressionam as fibras anteriores do anel e o nucleo torna-se relativamente mais
centralizado (MOORE, 2001).

Na flexao lateral os discos intervertebrais serdo comprimidos lateralmente,
forcando o nucleo pulposo para o lado oposto a flexdo, este movimento é comum a
qualquer parte da coluna vertebral, sendo mais notaveis nas regifes cervical e
lombar por estas apresentarem maior mobilidade, enquanto desenvolve-se tanto
tensdo quanto atrito no anel fibroso,quando o tronco gira , metade das fibras do anel
fibroso fica tencionada enquanto a outra metade fica relaxada (KISNER, 1998).

2.3 Aspectos Clinicos

2.3.1 Formacéo da Hérnia de Disco

O nucleo pulposo perde seu turgor, os discos atrofiam-se e a hérnia de
disco é iniciada principalmente pelas rupturas das fibras concéntricas do disco
intervertebral, por seu anel ter exposicdo de lamelas, este processo da-se do seu
meio mais interno para 0 seu meio mais externo, o nucleo pulposo por ser de
aspecto gelatinoso migra parte de seu conteudo, para a extremidade acometida pela
ruptura das laminas fibrosas, em sua maioria correm para o canal medular, ou para
0S espacos laterais por onde passam as raizes nervosas. Em qualquer regido pode
haver a ruptura do disco intervertebral , ndo sendo comum as regides toracicas e
sacras, ocorrendo a lesédo do disco, desenvolve o processo inflamatdrio (TORTORA,
2000).

2.3.2 Causas

As causas da herniacdo sdo acarretadas de pequenas deformidades, até
a ruptura no anel fibroso, pelo esforco exagerado em flexdo; carregar peso de forma

irregular; obesidade; hipotonia; flacidez muscular; traumatismo; deformidade da
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coluna; alteracbes degenerativas; idade; ma formacdo congénita; neoplasia;
sedentarismo, depresséo (KISNER, 1998).

2.3.3 Sintomas

Os sintomas de dor surgem devido a pressao contra estruturas sensiveis a
dor que variam dependendo do grau e dire¢cdo da protusdo, assim como do nivel
espinhal da lesdo. Os sintomas mudarao se existir integridade no anel fibroso, desde
que o mecanismo hidrostatico esteja ainda intacto podendo persistir por longos
periodos e ndo responderem a mudancgas puramente mecanicas (HALL, 2000).

As manifestacdes de dor, com ou sem irradiagcdo para o dermatomo
correspondente, acompanhada de sinal de Lasegue e Tensao do Ciatico positivos,
comprometimento de reflexos, diminuicdo de forca a alteracdes de sensibilidade
estdo presentes, mas sao variaveis de caso a caso (HENNEMANN, 1994).

A dor varia também com a mudanca de posi¢cdo. A posi¢cdo de decubito
lateral associada a flexao de quadril alivia a dor ciatica de L5-S1. A pressao no disco
intervertebral aumenta na posi¢cdo sentada e inclinada, e diminui na posicao de pé
ou deitada, explicando porque a maioria dos pacientes sentem alivio na postura
ereta ou deitada (HUMPHREYS, 1999). No entanto, alguns pacientes sentem alivio
na posicdo em pé ou sentado e piora em decubito (HENNEMANN, 1994).

Os sintomas de dor surgem com pressao da compressao contra estruturas
sensiveis a dor. Os sinais neuroldgicos surgem devido a pressao contra a medula
espinhal. Os sintomas mais comuns sao: Parestesias (formigamento) com ou sem
dor na coluna, geralmente com irradiacdo para membros inferiores ou superiores,
podendo também afetar somente as extremidade (pés ou maos). Esses sintomas
podem variar dependendo do local acometido (HALL, 2000).

Quando a hérnia esta localizada no nivel da cervical, pode haver dor no
pescoco, ombros, na escapula, bracos ou no torax, associada a uma diminui¢cdo da
sensibilidade ou de fraqueza no braco ou nos dedos. Na regido toracica elas séo
mais raras devido a pouca mobilidade dessa regido da coluna mais quando ocorrem
0s sintomas tendem a ser inespecificos, incomodando durante muito tempo. Pode

haver dor na parte superior ou inferior das costas, dor abdominal ou dor nas pernas,
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associada a fragueza e diminuicdo da sensibilidade em uma ou ambas as pernas
(HUMPHREYS, 1999).

A maioria das pessoas com uma hérnia de disco lombar relatam uma dor
forte atras da perna e segue irradiando por todo o trajeto do nervo ciatico. Além
disso, pode ocorrer diminuicdo da sensibilidade, formigamento ou fraqueza muscular
nas nadegas ou na perna do mesmo lado da dor. Diversos fatores podem conduzir a
uma hérnia de disco lombar, principalmente se a pessoa apresentar predisposicdo
para o tal. O mecanismo mais comum € a lesdo de torcer a coluna ou levantar um

objeto do solo o que néo precisa ser pesado (KAPANDJI, 2000).

2.4 Tratamento

O tratamento da hérnia discal varia de acordo com a fase que o paciente
se encontra, ou seja, aguda, subaguda ou crénica. O tratamento ao contrario do que
muitos pensam é a principio conservador, repouso absoluto por uma semana e
relativo por mais trés semanas, analgésicos (ndo esterdides), relaxantes musculares.
Apoés esta fase de repouso podera ser utilizado o tratamento fisioterapéutico que
conta com o uso do calor local util para o descanso e a melhora subjetiva. O uso da
crioterapia que aparentemente diminui a congestdo, anestesia as fibras cutaneas,
relaxando reflexamente a musculatura. A eletroterapia é indicada como exemplo, 0
Tens (eletroestimulacao transcutanea), o Ultrasom € eficaz para aliviar os estimulos
aferentes relaxando a musculatura e o Laser (BARROS, 1995).

Podemos também utilizar a massoterapia para relaxar a musculatura.
Outras formas de tratamento podem ser incluidas como a antiginastica, RPG,
exercicios de alongamento, propriocepcdo, podemos ainda associar as técnicas de
Mckenzie que tem como objetivo fazer retornar as estruturas do nucleo pulposo do
disco e a de suporte a um estado anatbmico mais normal com exercicios planejados
e executados com cuidados. J& os exercicios de fortalecimento muscular, vao
fortalecer os musculos e trabalhar as ligacdes fracas tanto quanto possiveis
(BECKER, 2000).

A manipulacdo das facetas articulares posteriores € indicada para o alivio
da dor ciatica. A hidroterapia tem uma relevancia devido a acdo da gravidade e o
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impacto sobre as articulacbes serem reduzidos onde séo priorizados 0s exercicios
de extensédo passiva, correcao do alinhamento postural, fortalecimento dos musculos
abdominais e extensores, exercicios de alongamento como propésito de aumentar a
amplitude dos movimentos (HALL, 2000).

A postura é um fator importante no dia a dia, para que possamos evitar as
dores musculares e articulares. A ma postura por si s6 causa dor, ainda mais se
estamos realizando uma tarefa em situagcdo de ma postura, dormindo em colch&o
inadequado, e pior ainda, em posicéo incorreta. Situacdes no dia-a-dia podem evitar
diversos fatores que podem gerar lesdes ou desvios que, juntamente com a dor,
propiciardo desconfortos e problemas futuros (KISNER, 1998).

Estes fatores quando descobertos tém a melhor probabilidade de reducéo
influenciando assim, na recuperacdo da hérnia discal, sendo possivel também
identificar as de dificil reducédo, levando & cirurgia. Por isso preconiza-se 0
tratamento fisioterapéutico paralelo ao medicamentoso, onde a fisioterapia
apresenta varias alternativas de técnicas com o objetivo de recuperar a funcao e

evitar recorréncia de compressao do disco intervertebral (RUOTI, 2000).

2.5 Fisioterapia Aquética

2.5.1 Propriedades Fisicas da Agua

Para uma melhor compreensdo dos beneficios proporcionados pelo
ambiente aquatico, torna-se necessario conhecer as propriedades fisicas,
singulares, que a 4gua apresenta.

A agua é um meio fluido que pode existir no estado sélido se abaixo de
0°C, como liquido entre 0° e 100°C ou como gas se acima de 100°C. Como meio
para exercitar-se, a agua pode ser muito benéfica para aqueles que compreendem

seus principios e propriedades (BATES, 1998).
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2.5.2 Densidade Relativa (Gravidade Especifica)

A densidade relativa de um objeto é a propriedade que determina se ele
vai flutuar. Os termos “densidade relativa” e “gravidade especifica” sdo sindnimos. A
densidade relativa de um objeto € a relacdo entre a massa do objeto e a igual massa
de volume de &gua deslocado. Se este valor for maior que 1,0 g/cm?®, o objeto ira
afundar; se for menor que 1,0 g/cm®, o objeto flutuara. Se o valor for exatamente
igual a 1,0 g/cm®, o objeto flutuaré logo abaixo da superficie da agua (KISNER,
1998).

A densidade relativa de um corpo depende da sua composicdo. A
gravidade especifica da massa gorda, 0ssos e massa magra sao respectivamente
0,8 g/lcm®; 1,5 g/cm® e 1.0 g/cm®. Conseqiientemente, uma pessoa magra tende a
afundar, e uma obesa a flutuar.

As mulheres tém mais massa gorda que 0s homens; por isso, elas tendem
a flutuar melhor. Ao envelhecer, a densidade 6ssea diminui, a porcentagem de
massa gorda tende a aumentar e a massa magra a diminuir. Eis porque as pessoas
flutuam mais facilmente quando envelhecem (CORREA, 1999).

A densidade relativa dos membros também varia. A gravidade especifica
de um membro geralmente é 1.0 g/cm?; ela pode variar de acordo com a media entre
o tecido adiposo e o tecido muscular. Membros paralisados ou fracos tém menor
massa muscular e por isso sua gravidade especifica € menor que o lado nao-
envolvido (BATES, 1998).

2.5.3 Flutuacao

A flutuacéo e a densidade relativa estdo muito relacionadas. O principio de
Archimedes estabelece que quando um corpo esta total ou parcialmente imerso em
um fluido em repouso, ele experimenta um empuxo de baixo para cima igual ao
volume de fluido deslocado. Portanto, um objeto com densidade relativa menor que

1.0 g/cm?®, flutuard porque a massa do objeto & menor que o volume de &agua
deslocado (FILHO, 2003).
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A flutuacéo pode ser de assisténcia (assistiva), de resisténcia (resistiva) ou
apoio (suporte). Esta forca assiste qualgquer movimento em direcdo a superficie da
adgua e resiste a qualquer movimento na direcdo oposta a superficie da agua.
Quando a forca do empuxo se equivale a forca da gravidade, qualquer movimento
horizontal € considerado apoiado (ou suporte). Estes trés atributos da flutuacéo
podem ser aumentados com o0 uso de equipamentos de flutuacdo. Eles sé&o
particularmente efetivos para exercitar bragos e pernas (VELASCO, 1994).

O ponto pelo qual a for¢ca da flutuagcdo atua € chamado de “centro de
flutuacdo”. E um empuxo de baixo para cima que atua na direcdo oposta a da forca
da gravidade. Quando é considerada a quantidade de assisténcia ou resisténcia que
um equipamento flutuante produz em um dado movimento, a flutuacdo deve ser
considerada como momento de forca. Um momento de forca é definido como efeito
rotatério da forca em torno de um ponto (KISNER, 1998).

O momento de flutuacdo pode ser diminuido utilizando-se um
equipamento flutuador menor, posicionando o equipamento mais proximo ao
membro, ou mantendo o joelho ou o cotovelo fletidos durante o movimento. Se um
momento maior de flutuacdo é desejado, um equipamento maior de flutuacdo deve

ser colocado mais distal ou com o membro totalmente estendido (BATES, 1998).

2.5.4 Os Efeitos da Flutuacédo na Sustentacdo do Peso

Pacientes que se exercitam na agua sentem-se mais leves, movimentam-
se mais facilmente e sentem menor peso nas suas articulagdes devido a flutuacéo.
Na terra, o centro de gravidade de um corpo é exatamente em frente ao sacro. Na
agua, o centro de gravidade esta localizado na altura dos pulmdes.
Consequentemente, o grau de sustentagcdo parcial do peso varia com a
profundidade da piscina (CORREA, 1999).
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2.5.5 Resisténcia do Fluido

A resisténcia do movimento através de um fluido, que é causada pela
friccdo entre as moléculas do fluido, € conhecida como “viscosidade”. Na agua
existem varias forcas. Coesao € a forca de atracdo entre as moléculas vizinhas do
mesmo tipo de matéria. A adesao é a forca de atracdo entre as moléculas vizinhas
de diferentes tipos de matéria (FILHO, 2003).

Tensao superficial é a forca de atracao entre as moléculas da superficie
de um fluido. Com o aumento da temperatura da agua, a viscosidade diminui porque
as moléculas estdo mais afetadas. Isto € benéfico para musculos pequenos e fracos
(VELASCO, 1994).

2.5.6 Movimento Através da Agua

Os movimentos sao sempre melhor descritos em termos da movimentagéo
do fluido ao redor do objeto, do que da movimentacdo do objeto através do fluido
(BATES, 1998).

Durante o fluxo em linha reta, ocorre um movimento continuo do fluido. Ha
apenas uma pequena friccdo entre as camadas do fluido, pois elas se separam para
se moverem ao redor do objeto e suavemente unem-se novamente logo depois.
Durante o fluxo turbulento ha um movimento irregular das camadas do fluido. O
movimento irregular produz um aumento na friccdo entre as moléculas do fluido e
entre o objeto do fluido. Em vez de unirem-se suavemente atras do objeto, as
camadas do fluido movem-se de forma circular, o que causara redemoinhos. Isto
resulta numa area de baixa pressédo do objeto em movimento, que tende a segura-lo.
A resisténcia ao fluxo turbulento é obviamente maior que a resisténcia ao fluxo
alinhado (KISNER, 1998).

A Ultima forca a ser considerada quando se lida com exercicios aquaticos
€ a do impacto. A razdo primaria porque 0s exercicios aquaticos sao considerados
de “baixo impacto” comparado aos exercicios em terra € que os aquaticos sao
executados em baixa velocidade (BATES, 1998).
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2.5.7 Pressao Hidrostéatica

A lei de Pascal estabelece que a presséao do fluido é exercida igualmente
sobre todas as areas de um corpo imerso a uma dada profundidade. A presséo é
diretamente proporcional a ambas: a profundidade e a densidade do fluido. N&o é
aconselhavel colocar pacientes com capacidade vital abaixo de 1500ml (como
aqueles com obstrugdo crbénica pulmonar) na piscina a 85% de imersédo. Tais
pacientes podem ter dificuldade na respiracdo devido ao fato da pressdo da agua
resistir a expansao toracica (FILHO, 2003).

A pressdo hidrostatica opfe-se a tendéncia do sangue de ficar nas
por¢cBes inferiores do corpo, 0 que ajuda a reduzir inchagos desnecessarios. A
presséo hidrostatica também ajuda a estabilizar as articulagées instaveis (CORREA,
1999).

2.5.8 Calor Especifico da Agua

Uma das propriedades fisicas da agua que muitas vezes nao é
considerada é o calor especifico. Ele é definido como sendo a quantidade de energia
necesséria para aumentar 1g de agua de 1°C (KISNER, 1998).

O calor especifico da agua é milhares de vezes o do ar, e a perda de calor
na agua é 25 vezes a do ar a dada temperatura. Esta perda de calor pode acontecer
tanto por condugéo, ou por convecgdo. Se ha maior perda de calor para a agua, isso
afeta os musculos e o paciente sente frio. A temperatura da agua e a quantidade de
calor produzido pelo corpo, precisam ser considerados na determinacdo de uma
temperatura confortavel onde exercitar. A temperatura de uma piscina terapéutica
deve estar entre 33° e 35°C (CORREA, 1999).

2.5.9 Refracéo

Refracdo é a deflagdo de um raio de luz quando ele passa de um meio
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para outro de densidade diferente. E a raz&o pela qual as piscinas aparentam ser
mais rasas do que realmente sdo. As partes que estdo submersas parecem estar
flexionadas além do normal do nivel da agua. Todavia, sempre que 0 paciente
estiver na posicao vertical, a postura correta deve ser reforcada (BATES, 1998).

2.6 Os Beneficios do Exercicio em Agua Aquecida

2.6.1 Efeitos Fisiologicos

O exercicio em agua aquecida € uma modalidade de tratamento para uma
grande variedade de patologias. Em imersdo com a cabeca fora da agua considera-
se a agua a 33° C. termo neutro, ndo trazendo efeito algum a temperatura central.
Qualquer desvio minimo na temperatura da agua pode produzir mudancas
significativas no sistema circulatério. Em vez de ficar nos membros o sangue é
redistribuido (BATES. 1998).

Esta redistribuicdo causa aumento de retorno venoso e é considerado a
base para todas as modificacfes fisiologicas associadas a imersdo. As modificacdes
fisiologicas sdo mais bem observadas em uma posicéo ereta vertical do que em uma
posicdo sentada ou supina. Os efeitos fisiolégicos que ocorrem em pacientes
imersos em agua aquecida dependem de sua postura e de qualquer elemento que
possa alterar o estado neutro do corpo (FILHO, 2003).

Os elementos que influenciam este estado incluem a temperatura da
agua, a duracao da aula, o tipo e a intensidade do exercicio e a condi¢do patologica
do paciente. A temperatura da agua ira elevar a temperatura corporal apenas se
estiver mais alta do que a temperatura da pele (VELASCO, 1996).

A magnitude do aumento da temperatura depende da percentagem do
corpo que esta imerso. Durante a imersdo com a cabeca fora da agua o calor é
ganho pelas areas que estdo abaixo da agua e perdido através das glandulas
sudoriparas nas areas expostas ao organismo. As mudancas de temperatura variam
de paciente para paciente (FILHO, 2003).

As respostas fisiolégicas experimentadas pelo corpo durante a imersédo em
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agua aquecida sdo similares as de aplicacdo de calor localizado, mas menos
concentradas. As propriedades fisicas da agua em conjunto com o calor sao
responsaveis por muitas das respostas fisiolégicas gerais que afetam uma variedade
de sistema do corpo (BATES, 1998).

2.6.2 Efeitos Terapéuticos do Ambiente Aquético

Em adicdo as varias modificacOes fisiologicas que ocorrem durante a
imersdo em agua aquecida, as propriedades fisicas da agua oferecem muitas
vantagens em progresso de reabilitacdo (VELASCO, 1996).

Promocédo do relaxamento muscular depende de quanto o paciente esta
confortavel na agua. O aquecimento das piscinas terapéuticas reduz a tensao
muscular e ajuda a prevenir restricdo na movimentacdo muscular. Quanto mais
quente a 4gua, melhor (BATES, 1998).

Reducéo da sensibilidade a dor sdo vias eferentes mais lentas que as da
temperatura, sendo que o quadro algico fica mascarado. A agua aquecida ajuda os
pacientes a ativarem a dor e sentirem-se mais confortavel. A flutuacdo age contra a
gravidade e alivia o peso corporal, reduzindo as forcas de compressao nas
articulacbes. A agua aquecida "distrai" a dor, bombardeando o sistema nervoso. O
bombardeamento do estimulo sensorial viaja através de fibras que sdo mais largas e
mais rapidas e tem uma maior condutividade que as fibras da dor (KISNER, 1998).

Durante a imersdo em &gua aquecida os estimulos sensoriais estédo
competindo com os estimulos da dor; como resultado, a percepcdo da dor do
paciente fica “enganada” ou bloqueada. Esta redug¢ao na dor € uma das maiores da
terapia aquatica (CORREA, 1999).

A reducdo dos espasmos musculares ocorre quando as partes do corpo,
imersas em agua aquecida mais de 30° C, sofrem um aumento da temperatura em
relacdo a temperatura central. Tal aquecimento provoca uma reducdo do toénus
muscular anormal e da espasticidade (KISNER, 1998).

O aumento da facilidade do movimento articular é proveniente do

aguecimento da agua e desempenha um papel importante na melhoria e
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manutencdo da amplitude de movimento das articulacdes. A propriedade de
flutuacdo da agua diminui a compressdo nas articulacbes doloridas e ajuda no
movimento (VELASCO, 1994).

A agua também providencia apoio e, por isso, reduz a necessidade de
imobilizacdo ou protecdo. Movimentar-se na agua é mais facil e reduz a dor. O
aguecimento da agua reduz a espasticidade, promove relaxamento e ajuda a
preparar o tecido conjuntivo para ser alongado. Quando o tecido fica alongado héa
um risco menor de lesdes e ainda da dor apos o exercicio (FILHO, 2003).

Aumento da forca e resisténcia muscular em casos de fraqueza excessiva
€ a agua que permite uma maior resisténcia a0 movimento que o ar, e que a
articulagédo se movimenta mais livremente. As partes submersas do corpo encontram
resisténcia em todas as diregdes do movimento, 0 que requer uma quantidade maior
de gasto energético. Na agua, 0os movimento sdo mais consistentes e mais
facilmente, pode-se aumentar seu nivel de intensidade, utilizando principios de
flutuacdo sem a dor que ocorre em movimentacdo ativa. N&8o € necessario
equipamento para obter ganho de forca em musculos fracos (BATES, 1998).

Executar exercicio na agua pode ser muito efetivo na relacdo custo-
beneficio. A agua aquecida promove relaxamento dos musculos espasticos,
antagonistas aos musculos enfraquecidos, exercitando-os. O efeito estimulador da
agua ajuda o paciente a tornar-se mais consciente das partes do corpo que estao
em movimento e mecanicamente envolvidos na movimentacdo (CORREA, 1999).

Reducao da forga gravitacional séo os efeitos da gravidade s&o reduzidos
na agua. Quanto mais submerso, menores sao as forcas de compressdo agindo
sobre o corpo (KISNER, 1998).

Aumento da circulacéo periférica € a circulacdo que aumenta com a agua
na temperatura acima de 34°C. Durante a imerséo a redistribuicdo do sangue causa
um aumento da temperatura da pele favorecendo o fluxo sanglineo periférico. A
imersdo na adgua aquecida causa um aumento na temperatura da pele com relagéo a
temperatura corporal central. Isto, por sua vez, produz uma vasodilatacédo reflexa e
uma aparéncia melhorada da pele (BATES, 1998).

Exercitar-se causa um aumento no suprimento sanglineo para 0s
musculos e ajuda o retorno venoso. A medida que aumenta a profundidade da agua,
aumenta a pressao hidrostatica exercida sobre a parte do corpo submerso. Assim ha
um aumento da circulagéo (VELASCO, 1994).



27

Melhoria da musculatura respiratéria € com a agua na altura do peito, ha
um aumento da pressao hidrostatica nas paredes do peito e abdominais durante a
respiracdo. A 4gua faz resisténcia a inspiracdo. Isto fica evidente em paciente com
baixa capacidade vital, em pessoas frageis na maturidade e em pacientes cardiacos.
A musculatura respiratdria espastica fica relaxada devido ao aquecimento neutro
gue a agua aquecida propicia (FILHO, 2003).

Melhora da consciéncia corporal, equilibrio e estabilidade do tronco sao
com a agua aquecida estimulando a consciéncia da movimentagdo das partes do
corpo e propiciando um meio ideal para a reeducacdo dos musculos envolvidos. As
propriedades de apoio da agua dao aos pacientes com pouco equilibrio tempo para
reagir quando tendem a cair utilizando a dimensé&o da velocidade de movimento na
agua (CORREA, 1999).

Estimulos vestibulares ajudam a melhorar a resposta de equilibrio pela
estimulacdo dos musculos antigravidade localizados nas extremidades e no tronco.
A estabilizacdo durante o exercicio pode ser também obtida como uso de correcéo,
barras paralelas, béias e outros equipamentos (BATES, 1998).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Este estudo se caracteriza como basico, qualitativo, bibliogréfico e de
levantamento de dados.

Apresenta como populacao alvo, os portadores de compressao do disco
intervertebral em fase de agudizacdo dos sintomas. Porém, por se tratar de um
estudo bibliografico, ndo experimental, ndo had a necessidade de recrutamento e

selecdo de membros para a amostra.

3.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Para o levantamento das informacBes necessarias ao estudo, seréo
utilizados livros, periédicos cientificos, apostilas e outras fontes de informacéao. E,
para o registro de imagens da proposta de tratamento serd utilizada uma maquina
fotogréfica digital da marca Sony de 10,1mgpx.

3.3 Procedimentos para Coletas de Dados

A investigadora consultara bases de dados virtuais, revista cientifica e a
literatura disponivel sobre o tema no intuito de levantar as informacfes necessarias
ao desenvolvimento do estudo. Em seguida, realizara a andlise das informacdes

encontradas e desenvolvera uma proposta de tratamento.



4 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

A seguir, apresenta-se 0 protocolo proposto, composto por 5 fases, com
duracdo total de 60 (sessenta minutos). A sugestdo € de que os exercicios sejam
realizados duas vezes por semana e associados a Fisioterapia convencional em solo

para otimizacao dos resultados.

4.1 Aquecimento (10 Minutos)

O aquecimento tem como objetivo geral preparar gradativamente o0s
diferentes sistemas do corpo humano para uma atividade fisica estrutura principal.
Quando a temperatura corporal se eleva em 1 grau, o metabolismo celular aumenta
13%, facilitando a passagem do oxigénio para o musculo. Além desse beneficio, o
aquecimento diminui o risco a lesdo e fadiga precoce. J& os objetivos especificos
sdao de preparar o corpo para trabalho intenso, estimular o sistema
cardiorrespiratério, aumentar o fluxo sanguineo para o0s musculos, elevar a
temperatura corporal, melhorar a elasticidade do muasculo e preparar

psicologicamente.

Marcha para frente: realiza movimento de flexdo de quadril e flexdo de joelho,

colocando primeiramente o calcanhar e depois a ponta do pé.
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Figura 1: Marcha para Frente

FONTE: Dados da Pesquisadora, 2010.

Marcha para tras: deslocar para tras, colocando primeiramente a ponta do pé e

depois o calcanhar.

Figura 2: Marcha para Tras

FONTE: Dados da Pesquisadora, 2010.

Marcha lateral: realizar marcha de lado com passos largos, colocando toda base do
pé no chdo. Enquanto abre as pernas, abri os bracos, e fecha as pernas, fecha os

bracos.
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Figura 3: Marcha Lateral

FONTE: Dados da Pesquisadora, 2010.

Marcha com rotacdo de tronco: caminhar para frente levando a méo ao joelho
oposto em flexdo, de forma alternada.

Figura 4: Marcha com Rotagao de Tronco

)

FONTE: Dados da Pesquisadora, 2010.

4.2 Alongamento (10 Minutos)

Além de proporcionar o relaxamento do corpo, o alongamento previne

problemas osteomusculares. Na agua, os exercicios podem ter melhor efeito. Sem
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alongamento, perdemos a flexibilidade, levando ao encurtamento de estruturas
musculares.

Na agua, a atividade ganha mais em relaxamento. E os efeitos do
alongamento podem ser ampliados. “A agua facilita o alongamento porque diminui a

acdo da gravidade. E a fluidez desse ambiente atua de forma terapéutica”.
Musculos Anteriores da Coxa e do Quadril: flexione o joelho e segure o tornozelo
com a mao. Puxe o pé para tras e para cima, 0 mais que puder, de forma que o

calcanhar toque as nadegas e a tensdo apareca na parte anterior da coxa.

Figura 5: Alongamento dos Musculos Anteriores da Coxa e do Quadril

FONTE: GEOFFROY, 2001.

Musculos Posteriores das Coxas, Musculos Inferiores das Costas e Musculos
das Nadegas: puxe a perna flexionada para cima, o mais proximo

possivel do peito, com auxilio das maos entrelacadas. Mantenha as costas retas.
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Figura 6: Alongamento dos Musculos Posteriores das Coxas e Inferiores das
Costas e Musculos das Nadegas

FONTE: GEOFFROQOY, 2001.

Musculos Posteriores do Brago e Masculos Laterais Superiores das Costas:
flexione o braco para tras e para baixo em direcdo as costas, usando a outra méao
para pressionar o cotovelo para tras e para baixo.

Figura 7: Alongamento dos Musculos Posteriores do Brago e Mlsculos
Laterais Superiores das Costas

FONTE: GEOFFROY, 2001.

Musculos Posteriores do Ombro: pressione o cotovelo, com a maior forga

possivel, com a outra mao, em direcdo ao outro ombro.
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Figura 8: Alongamento dos Musculos Posteriores do Ombro

FONTE: GEOFFROY, 2001.
Musculos do Antebraco Parte Interna (Flexores): flexione o pulso para tras,

usando a outra mao para puxar os dedos para tras e para cima. Depois faca o

mesmo exercicio com a outra mao.

Figura 9: Alongamento dos Musculos do Antebraco Parte Interna (Flexores)

FONTE: GEOFFROY, 2001.

Musculos do peito e ombro: com os bracos atras do corpo e o0s dedos

entrelacados, elevar os bragos.
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Figura 10: Alongamento dos Musculos do Peito e Ombro

~

FONTE: GEOFFROQOY, 2001.

Musculos das costas e bracos: entrelacar os dedos das maos e voltar as palmas

das maos para frente.

Figura 11: Alongamento dos Musculos das Costas e Bragos

FONTE: GEOFFROY, 2001.

Musculos da Coluna, bragos, costas e abdébmen: em pé com os dedos

das maos entrelacados, elevar as palmas das maos.
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Figura 12: Alongamento dos Musculos da Coluna, Bragos, Costas e Abdémen

FONTE: GEOFFROY, 2001.

Musculos do Pescoco: extensao do pescoco, forcando o queixo para tras.

Figura 13: Alongamento dos Mdsculos do Pescoco

-

>

.

FONTE: GEOFFROQOY, 2001.

Musculos Laterais do Pesco¢o: com a mdao, puxe a cabeca para a posicdo

flexionada, o mais que puder, cuidadosamente.
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Figura 14: Alongamento dos Musculos Laterais do Pescoc¢o

i —

-

e

FONTE: GEOFFROY, 2001.

4.3 Exercicios De Fortalecimento — Deep Water (20 Minutos)

A Deep-Water € uma modalidade praticada com a ajuda de um colete
flutuante, permitindo que se exercite em aguas profundas sem que seja necessario
tocar o fundo da piscina com os pés ou mergulhar a cabeca. A sensacdo durante a
atividade é de estar voando, pois, ao deslizar pela agua o paciente fica totalmente
suspenso pela ajuda do colete podendo ter liberdade para executar os exercicios.
Depois, no decorrer das aulas sao utilizados, halteres, caneleiras, espaguetes,

luvas, palmares, etc.

Corrida Inclinada ou Cachorrinho: Em posicdo bem deitada, executar uma corrida
de maneira que haja uma tracdo maior nos calcanhares atras, levando os joelhos
alternados a frente; este exercicio, geralmente, é feito com a ajuda de halteres
debaixo das axilas para evitar sobrecarga na regido lombar. Manter o abddémen

sempre contraido.
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Figura 15: Corrida Inclinada ou Cachorrinho

FONTE: FIORELLI, 2002.

Elevacdo de Joelhos ou Ra Alternada: De pé, bracos abertos, joelhos para os
lados e coluna alinhada, elevar alternadamente os joelhos em direcéo aos cotovelos
e empurrando os calcanhares para baixo; manter o alinhamento do tronco

equilibrando-se no centro de gravidade do corpo (néo deitar).

Figura 16: Elevacéo de Joelhos ou Ra Alternada

!

FONTE: FIORELLI, 2002.

Chute Alto Cruzado: De pé, bracos abertos, pés para baixo e coluna alinhada.
Elevar, alternadamente, as pernas levando a mao contraria em direcdo ao pé a
frente; manter o alinhamento do tronco de pé, mantendo sempre um dos pés

apontando para o chao da piscina e o outro para a frente.
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Figura 17: Chute Alto Cruzado

FONTE: FIORELLI, 2002.

Cruzado com Halteres: De pé, executar o exercicio Cruzado, empurrando o halter
do braco contrario a perna para frente; manter o alinhamento do tronco, dividindo o

equilibrio de maneira que uma perna fique atrds e a outra na frente. Abdémem
contraido.

Figura 18: Cruzado com Halteres

™~
™~

FONTE: FIORELLI, 2002.

Flexdo/Extensdo de Cotovelos: De pé, executar a Ra Alternada ou Elevacao de
Joelhos a Frente, empurrando os halteres para baixo, alternadamente; manter o

alinhamento do tronco (ndo deitar), abdémen contraido e afundar os halteres
prolongando os ombros.
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Figura 19: Flexdo/Extensao de Cotovelos

FONTE: FIORELLI, 2002.

Aducao/Abducdo de Ombros e Quadris: De pé, executar um polichinelo com
bracos paralelos ao corpo. Manter sempre o corpo ereto e equilibrio no centro de
gravidade, evitando dobrar os joelhos.

Figura 20: Aducao/Abducéo de Ombros e Quadris

Lo

—
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FONTE: FIORELLI, 2002.

Abdominal para Obliquos: Em posicdo % deitada, bracos abertos e paralelos ao
corpo, estender os joelhos para frente e trazer joelhos juntos em um dos lados do
corpo. Repetir com o outro lado. Para intensificar este trabalho trazer o ombro para

encontrar o joelho. Soprar ao trazer os joelhos ao ombro e expirar na volta.



41

Figura 21: Abdominal para Obliquos

FONTE: FIORELLI, 2002,
Abdominal de pé: Com bracos abertos e de pé, estender as pernas para baixo com
os joelhos juntos e trazé-los ao peito. Para intensificar o trabalho, trazer os ombros

de encontro aos joelhos soprando o ar e inspirando na volta.

Figura 22: Abdominal de Pé

o

FONTE: FIORELLI, 2002.

4.4 Tracao Vertebral (5 Minutos)

Para o aumento dos espagos entre o0s discos intervertebrais e,
consequentemente, alivio da compressdo do disco intervertebral, recomenda-se a
realizagéo de tracéo.

A tracdo deve ser realizada, poisicionando-se um cinto de mergulho,
conhecido como cinto de lastro, sobre o quadril do paciente, com 4 placas de lastro
de 2 (dois) quilos cada, sobres as cristas iliacas anteriores e posteriores do paciente.
Em seguida, flutuadores do tipo aquatub devem ser posicionados ao redor do tronco

e 0 paciente levado ao nivel mais fundo da piscina (nivel 3). Sem tocar com os pés
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no fundo, em repouso, o cinto de lastro proporcionara uma tracdo do quadril para
baixo, enquanto os flutuadores — em associa¢cdo com 0 empuxo, tracionara o tronco
para cima. A acdo de forcas de tracdo em sentidos opostos acarretara no aumento

do espaco intervertebral e consequente alivio da dor.

4.5 Relaxamento — Watsu (15 Minutos)

A sessdao inicia com o paciente apoiado na parede com o terapeuta a sua
frente. Cabe ao terapeuta informar como ir4 ser conduzida a terapia. O paciente é
entdo instruido a fechar os olhos e permanecer desta forma até o fim da sessao.

O terapeuta conduzird o paciente dois passos a frente, este ira posicionar-
se a frente do lado direito pondo seu braco esquerdo sobre o braco direito do
paciente deixando-o flutuar para fora, atras das suas costas. A regido da fossa
cubital esquerda do terapeuta € posto embaixo do sacro do paciente a fim de elevar
0 corpo para a superficie, em posicdo horizontal, durante a inspiracao.

Danca da respiracdo: neste momento € criada uma sincronia entre a respiracdo do
terapeuta e do paciente, onde juntos irdo elevar e afundar durante a inspiragéo e
expiracao respectivamente. Este movimento serd auxiliado pelo terapeuta através de

seu antebraco sob o sacro.

Figura 23: Danca da Respiragéao

FONTE: FIORELLI, 2002.

Oferecendo lento: durante a expiracdo, o terapeuta deve afastar o paciente como
se oferece a agua, através de um movimento de balanco gerado por suas pernas, e
ao inspirar, aproxima-lo de si. O terapeuta fica de frente para a diagonal e explora a

lateralidade do movimento, inclinando em direcéo aos pés.
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Figura 24: Oferecendo Lento

FONTE: FIORELLI, 2002.

Oferecendo uma perna: Inicialmente executamos uma tragdo da cervical com o
braco de apoio da cabeca e capturamos a perna de dentro (mais proxima) e
continuamos com o movimento de oferecer.

Figura 25: Oferecendo uma Perna

FONTE: FIORELLI, 2002.

Oferecendo duas pernas: Apenas trocamos 0 apoio de uma perna para as duas e

continuamos o movimento de oferecer.
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Figura 26: Oferencendo duas Pernas

FONTE: FIORELLLI, 2002.

Sanfona: gradualmente o antebraco esquerdo do terapeuta ira pressionar e
tracionar o occipito do paciente para longe do antebraco direito através de um giro
onde este deslizara ate a fossa poplitea. Durante a expiracao, o terapeuta ira aduzir
os bracos de forma a afundar o quadril do paciente, aproximando seus joelhos ao
torax. Durante a inspiracdo o terapeuta relaxara os bracos deixando-os afastar até a

posicao inicial.

Figura 27: Sanfona

FONTE: FIORELLI, 2002.

Sanfona rotativa: valendo-se da rotacdo do tronco, auxiliado pelo movimento das
pernas, o terapeuta deve inclinar-se para frente, varrendo o brago que esta sob os
joelhos para dentro sobre o lado que sustenta a cabeca em direcdo ao ombro oposto
durante a expiracao do paciente, em um movimento de flexao, deixando o quadril do
paciente balancar em direcdo ao corpo do terapeuta. Apos a flexdo, o terapeuta
deve rotacionar-se para tras, retornando para o lado que sustenta as pernas, abrindo
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os bracgos, deixando que os joelhos do paciente mergulhem levemente na agua, com

0s quadris balancando-se para longe do terapeuta durante a inspiracao.

Figura 28: Sanfona Rotativa

FONTE: FIORELLI, 2002.

Alongando a Coluna: Novamente estamos aumentando 0s espacos intervertebrais.
Desta vez, posicionamos em arqueiro. Uma mé&o segurando o occipital e a outra no
sacro, com os dedos direcionados para a cabeca, mandemos a tracdo durante

alguns instantes, parado no mesmo local.

Figura 29: Alongando a Coluna

FONTE: FIORELLI, 2002.

Parede: Delicadamente, o0 terapeuta vai colocando o paciente encostado
verticalmente na parede, de volta a posicdo inicial, com as pernas afastadas e os
joelhos semi-fletidos. O terapeuta deve certificar-se de que os pés do paciente
encontram-se bem fixos ao solo. Para auxiliar ainda mais o retorno para a posi¢ao
vertical, o terapeuta move-se para frente do paciente fornecendo suporte aos joelhos
e pés do paciente. Desta forma, o terapeuta vai se desligando gradativamente do

paciente, até perceber que este esta seguro o suficiente.
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Figura 30: Parede

FONTE: FIORELLI, 2002.

Ao término do protocolo, o paciente serda orientado a manter o corpo
aguecido e a ndo suportar cargas elevadas.

Ainda dentre as orienta¢fes, estd a de manutencéo perene dos exercicios
gque proporcionam uma boa postura, como o0s que fortalecem os grupos musculares

anteriores e posteriores de tronco.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho procurou elaborar uma proposta de tratamento de
Fisioterapia aquatica a sintomatologia aguda da compresséao do disco intervertebral.
A hidroterapia é considerada a mais adequada para a hérnia de disco, pois as
propriedades fisicas da &gua, principalmente a flutuacdo, possuem repercussdes
positivas em relacdo a hérnia proporcionando alivio da dor, melhora da postura e
mobilidade, normalizacdo dos sinais neurologicos e da qualidade de vida. Percebe-
se a importancia da postura na prevencdo da hérnia de disco. As orientacdes de
posicionamento funcional para as atividades de vida diéria sédo essenciais para evitar
as recidivas. Portanto, a atuacdo fisioterapéutica na agua pode alcancar alvos
importantes no tratamento e prevencao das compressdes dos discos intervertebrais,
apresentando resultados satisfatérios. Sugere-se que o presente protocolo seja
submetido a apreciacdo de especialistas na area e aplicado, sob a forma de estudo

experimental, para averiguagcao dos seus resultados sobre a patologia abordada.
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