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RESUMO: O objetivo deste artigo € discutir os conceitos e diferentes estudos relacionados ao
estado de relaxamento, e as diferentes abordagens usadas na hidroterapia. Diferentes técnicas
tém sido aplicadas com afinalidade de a cancar o estado de relaxamento, contudo, este estudo se
deter& na descrigdo das abordagens mais utilizadas na hidroterapia e psicologia, e relagdo entre
os efeitos fisiol 6gicos da imersio e a privagéo sensorial.

DESCRITORES: Hidroterapia. Fisioterapialmétodos. Pivacdo sensoria/fisiologia. Imersdo.

Relaxamento/fisiologia

PRIVACAO SENSORIAL : DEFINICAOEHISTORICO

privacdo sensorial se refere

A literalmente a remog&o ou privagédo

artificial dos sentidos — auditivo,

visual, tétil e cinestésico (HEBB apud SUEDFELD;
BORRIE, 1999).

Estapréticafoi inicialmente usadacomo uma

forma de tratamento para violéncia e insanidade, e

posteriormente foi examinada pel os efeitos psicol 6gicos
e emocionais que podia produzir. Embora seja
considerada diferentemente a depender da area
empregada, a privagdo sensoria tem sido vista pelo
campo da psiquiatriacomo modo de puni¢do e método
de controle, ou como forma de acalmar os sentidos e
prevenir que o individuo sgasuper estimulado. Todavia
na area da pesqguisa orientada, €latem sido usadacom
meio de alterar a quantidade de estimulo externo que
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uma pessoa estej arecebendo, com propdsito de explorar
afuncéo cognitivado cérebro ou arespostacerebral ao
ambiente.

A respostacerebral ao ambiente é muitasvezes
demonstrada através da plasticidade cerebral. Kujala
(1996) demonstra que em casos de perdas sensoriais
completaou temporérias, aéreacortica privadadeinput
sensorial normal é reestabelecida com as funcdes do
cortex adjacente, 0 que podetornar o cérebro responsivo
ao estimulo presente através de outra modalidade
sensorial, se existente.

O processo de reducdo do fluxo de estimulo
externo ndo € uma praticarecente. Existe evidénciaque
jano primeiro século esta préticafoi usada paraacalmar
e controlar pessoas violentas e insanas (WADESON;
CARPENTER, 1976) . Apesar disso, apenas no século
passado é que os cientistas e psicol 6gos comegaram, a
examinar asramificagdes destaexperiéncia

Existem dois tipos principais de privagéo: o
isolamento socia eaprivagéo sensorial. No isolamento
social 0 sujeito permanece em um quarto com o minimo
deestimulo visual e auditivo possivel, e com pouco ou
nenhum contato com humanos ou figuras que retratem
seres humanos. A privagdo sensoria € uma tentativa
de eliminar qualquer tipo de estimulo externo, perma-
necendo o individuo num quarto escuro e a prova de
ruidos; ou num quarto com zumbido mondétono, uma
venda nos olhos e luvas nos membros superiores para
retirar o input tatil.

Uso terapéutico da privacao sensorial

Atualmenteaversao mais utilizadade privagéo
sensorial édescritapor Suedfeld com técnicaderestricao
ambiental em camara(chamber REST), naqual o sujeito
deita-se em umacamapor varias horas, sendo 24 horas
0 periodo mais freqliente. O quarto é completamente
escuro e 0 som € reduzido a uma média de 80 dB; os
movimentos s&o restritos pel asinstrugdes experimentais
endo através derestrigdes mecanicas. Estéo disponiveis
nolocd adimentagdo, &guaetoaete, sem queoindividuo
tenha que deixar a cdmara. A comunicagdo com o
monitor € feita através de um interfone, de modo que
este possa responder perguntas e atender solicitagdes
egjudar o individuo adeixar acamaraantesdo fim da
Sessdo, se este assim desgjar.

Estudos mais recentes envolvendo a privacéo
sensorial tém documentado mudangas no
funcionamento emocional, cognitivo, comportamental
e psicofisiol6gico (SUEDFELD; BORRIE, 1999). Os
estudos que aplicaram estes achados num contexto
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meédico, psicoterapéutico e de salide comportamental
tém mostrado uma reducdo do nivel de estresse e do
comportamento inadequado em pacientescom Sindrome
de Alzheimer, autismo, agitacdo, além de mostrar
avancoshacuradacefaéiatensional, insbniaeredugéo
de dores cronicas (WALLBAUM et al., 1991;
SUEDFEL D; BORRIE, 1999; KJEL L GREN, 2001). Parece
|6gico, portanto, fazer uso da privagdo sensorial em
situagdes nas quais o individuo néo é capaz de lidar
com asobrecarga de estimulo.

Devido ao baixo custo, risco reduzido, e por
ser de fécil controle, estatécnicatem sido utilizadano
tratamento de pacientes com maniainduzidapor droga.
A inferéncia é que a estimulacgdo interna intensa
acionada pela agdo da droga, somada aos estimulos
externos em andamento, oprimem a capacidade do
individuo em seauto-controlar elutar. Portanto, quando
uma destas fontes de estimul o € suprimida, colocando
0 sujeito num ambiente com restri¢go de estimul os, ele
setornaapto alidar com o restante.

Outro exemplo do uso dareducdo de estimulos
ambientai s ocorre em unidades de tratamento intensivo
neonatal . Os recém nascidos prematuros ou com outras
complicagBes sao hipersensitivos a estimulagdo
sensorial. A restri¢do de estimulos ambientais reduz o
input sensorial, reduzindo as disfuncées musculares,
outros sintomas fisicos e estresse.

Um numero significativo de estudos tem
indicado que o uso dachamber REST melhoraamemoaria
apos a sessdo, sendo o periodo de 24 horas o tempo
ided paragerar taisefeitos(SUEDFEL D; BORRIE, 1999).

Além disso, tem-se observado aeficaciadesta
técnica na reducéo de da rigidez dos padrdes de
pensamento e comportamento dos sujeitos estudados.
Estes estudos tém sido aplicados com sucesso no campo
damaodificagdo de habitos, principal mente nasuspensao
do hébito de fumar e das mudangas nos hébitos
aimentares, principal mente quando estes sdo refor¢ados
por fatores sociais. De acordo com Borrie (apud
SUEDFELD; BORRIE,1999), aexplicagéo parata efeito
édecorrente dainducéo de um relaxamento generalizado
e da experiéncia de tranquiilidade al cancada por meios
nao-quimicos, o que geraum aumento do autocontrole,
motivando o individuo a extinguir o comportamento
vicioso através de um gjustamento fisico e emaocional.

Efeitos daimerséo e sua relagdo coma privacdo
sensorial

A privagdo sensorial facilitaaprodugdo deum
estado alterado de consciéncia através da redugéo de
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estimul os €/ou atividades motoraextroceptiva(TART,
1990 apud BANCROFT, 1998). A privacdo sensoria
parcia inclui mudangas no padr&o deinput sensorial,
provocando um estado de rel axamento, e conduzindo a
este estado aterado de consciéncia. Ao contrério de
outras técnicas que utilizam um processo mental para
obtencdo deste estado, o relaxamento provocado pela
privagdo sensoria € decorrente de uma manipulacéo
direta do ambiente (WALLACE; FISHER, 1991 apud
BANCROFT, 1998). A manipulagdo ambiental éfeita
basicamente com a retirada dos estimulos auditivos,
visuais, téteis e cinestésico.

No ambiente aguatico também é possivel
manipular estas variaveis. Quando imerso em decubito
dorsal, apenas a porcdo ventral do tronco e a face
encontram-se forada &gua, proporcionando aremocao
de trés estimulos: auditivo, tétil e cinestésico. A
percepcdo dos sons fica reduzida no meio aguético,
guando os ouvidos estdo submersos. A auséncia da
gravidade experenciada pelaatuacdo daforcadeempuxo,
diminui oinput dosreceptoresarticularesde descargade
peso e pressdo, bem como a percepcdo de movimento.
Postula-se que aimersdo por s s reduz a sensibilidade
dasterminagBesnervosas (GEIGLE et d., 1997).

A auséncia de estimulo cinestésico e de
propriocepcdo sdo ainda mais ressaltados quando o
estimulo visual € suprimido. Apesar de ndo ser um efeito
da imersdo, quando eliminado através de vendas ou
auséncia de luz, ocorre supressdo das informacfes
sensoriais que sdo enviadas aos sistemas visual e
vestibular (sendo este tltimo também influenciado pela
ausénciadagravidade) responsavei s pelamanutencdo
do equilibrio e postura. A redugdo de estimul osexternos
permite que o individuo evidencie outras sensagtes
(internas) aumentando os efeitos a sedacdo, rela-
xamento, vigor etranquilidade. Estudos que associam a
privac8o sensorial com a imersdo tém apresentado
alteragOes psicofisiol 6gicasindicativas derel axamento
(SUEDFELD; BORRIE, 1999).

Turner eFine(1993 gpud SUEDFELD; BORRIE,
1999) mostraram umareducdo significativado cortisol
plasmético eurinério, do ACTH, aldosterona, atividade
darenina, daepinefrina, freqiiénciacardiaca e pressdo
arterial (indicadores diretamente relacionados com o
estresse) apos sessOes defloatation REST (técnicaque
associaaterapiaderestricdo ambiental com aflutuacdo).

Em outro estudo observou-se que o0 uso da
floatation REST foi maisefetivo queaprivacdo sensoria
isolada, nareducdo afreqiiénciacardiacaeindugéo do
relaxamento (FORGAY Set d., 1991 apud SUEDFELD;
BORRIE, 1999).

Estudos comparativos mostram o uso da
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floatation REST e outras técnicas (privagao sensorial,
relaxamento muscular progressivo e hipnose) na
reducdio de tensdo muscular, dor crénica, cefaléia e
relaxamento. Os resultados obtidos evidenciam que a
associacdo daimersdo (flutuagdo) com arestricdo de
estimulosambientais foi mais eficaz que o uso deoutras
técnicasisoladas paraestes casos (JACOBSet al., 1984,
WALLBAUM et. d.,1991; KJIELLGREN et d., 2001).

Efeitosfisioldgicosdaimer sdo em repouso

Osefeitosfisiol gicos daimersio em repouso
contribuem para os achados nas pesquisas relatadas
acima. Em sequiéncia segue uma breve descrico das
respostas cardiovasculares, renal, nos sistemas
respiratorio e nervoso durante aimersdo.

- Respostas cardiovascul ares durante aimerséo

Para varios autores, imediatamente apos a
imersdo, como consequéncia da agdo da pressdo
hidrostética, 700ml de sangue sdo deslocados dos
membrosinferiores pararegido do térax, causando um
aumento no retorno venoso linfatico, significando um
aumento de 60% do volume central (DENISON et a.,
1972; GREENLEAF, 1984; HALL et al., 1990;
BOOKSPAN, 2000; BECKER; COLE, 2000).

A profundidade da agua é também um fator
gue deve ser salientado. A pressdo exercida na
superficie do corpo aumentacercade 22,4 mmHg para
cada 30 cm de &gua em que o individuo é imerso. A
hipervolemiarelativaresultante daimersdo do nivel do
diafragmaésimilar aquelavistapelo sujeito deitado, e
aproximadamente 400 a 500 ml sdo deslocados. Simi-
larmente, o volume cardiaco aumenta cerca de 100 ml
(duranteaimersdo de pé, o volume cardiaco aproxima-se
de 180 ml). A magnitude dos efeitos associada com a
imersdo em ortostase € diminuida durante aimersdo em
dectbito dorsa (BECKER; COLE, 2000).

- Efeitosdaimersdo no sistemarespiratério

As alteracdes na funcédo respiratoria sao
desencadeadas pela agdo da pressdo hidrostética de
duas maneiras diferentes: aumento do volumecentral, e
a compressdo da caixa torécica e abdome. O centro
diafragmético desloca-se cranialmente, a pressao
intratorécica aumenta. Essas alteragdes por sua vez
aumentam o trabal ho respiratorio em 65% (AGOSTONI et
d., 1966; TIPTON; GOLDEN, 1996, BECKER; COLE, 2000).
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- Efeitosdaimersdo no sistemarenal

A resposta renal a imersdo inclui o débito
urinério aumentado (diurese) com consequiente perda
devolume plasmético, perdade sodio (natriurese), perda
de potassio (potassiurese), e supressdo de angina-
vasopressing, renina e aldosterona plasmética. A
imersdo em aguafriapotencializaaresposta. O papel da
diurese de imersdo é usualmente explicado como um
forte mecanismo compensador homeostético para
contrabalancar receptores cardiacos distendidos,
reduzindo, deste modo, adistensdo atrial direita. Elefoi
postulado como uma possivel resposta protetora do
coracdo contra a sobrecarga de volume de presséo
(BOOKSPAN, 2000).

- Efeitos nos sistemas nervosos central e periférico

Entre os efeitos obtidos pelo uso daimersdo
predominam o relaxamento e o efeito que aimersdo em
agua tem sobre a percepcdo da dor. Sdo afetadas as
terminagBes nervosas, incluindo os receptores de
temperatura, tato e pressao. Sugeriu-se 0 ex-
travasamento sensorial como mecanismo pelo qual a
dor é menos percebida quando a parte afetada do corpo
estd imersa na agua. A modulacdo da dor §€,
consequientemente, af etada por um aumento limiar da
dor, 0 que aumenta com atemperatura e aturbuléncia
daagua. Um processo central que nédo é compreendido
seria 0 responsavel pela produgdo do efeito de
relaxamento. Postula-se que ele sgja multifatorial e
produzido dentro do sistema reticular ativador no
interior do cérebro (BECK ER; COLE, 2000).

Estudos relacionados aos efeitos do
relaxamento no meio aquatico

Umavariedade de técnicastem sido utilizada
parapromocao do estado de relaxamento e controle do
estresse. No mei o aquéti co as técnicas associ adas com
as mobilizagdes passivas, alongamentos, controle
postural e movimentos ritmicos 3o usada paracontrole
do estresse, alivio dador e relaxamento, sendo muitas
vezes adicionada a restricdo de um ou mais estimulos
sensoriais, afim de amenizar asobrecargade estimulos
impostos pelo estresse. Independente da técnica
utilizada, sabe-se que o organismo desencadeia uma
série de reagdes que tendem a diminuir aativagéo do
sistema nervoso Simpético, caracterizando umareposta
a0 relaxamento, apresentada aseguir. Seraapresentado
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nesta revisdo, os efeitos daimersdo no relaxamento e
quais técnicas tém feito uso da imersdo associada a
privagdo sensorial parafins derelaxamento.

Respostaaoreaxamento

Atua mente, existe um interesse crescente por
mei os ndo farmacol 6gi cos parapromocao de um estado
de relaxamento, devido aos beneficios que este
apresenta para salide mental efisica, além de aprimorar
a habilidade do individuo em lidar com situagdes de
estresse, tenséo e ansiedade. O relaxamento tornou-se
umaferramentaclinicadegrandevaiaparasaide, bem-
estar e desempenho fisico (BENSON et al., 1974,
KHASHY, 1999; JACOBS, 2001).

Dados objetivos e subjetivos defendem a
hipdtese que umareagao integrada do sistemanervoso
central, conhecida como respostaao relaxamento, seria
responsavel por estado alterado de consciéncia
caracteristico do efeito do relaxamento (BENSON et dl .,
1974). A respostaao relaxamento é supostamente uma
resposta hipotaldmica integrada, que resulta em uma
diminuicdo generalizada da atividade do sistema
Nervoso Simpéti co eaumento daatividade parass mpética

Uma série de técnicas de relaxamento pode
eliciar arespostaao relaxamento, provocando mudancas
fisioldgicas (BENSON, 1974; HOFFMAN et al., 1982;
LAZAR, 2000), tais como diminui¢do do consumo de
oxigénio, reducdo daresponsividade danorepinefring,
adinamiadamuscul atura esquel ética, com conseqiiente
reducéo da tensdo muscular; e diminuigéo da pressio
sangiiinea(BENSON, 1974).

Paramel hor entender arespostaao relaxamento
torna-se necessario conhecer seu contraposto — a
resposta de “luta ou fuga”, e as fases de
desencadeamento do estresse.

Deacordo com Molina(1996), o estresse pode
ser definido como qualquer situagdo de tensdo aguda
ou cronica, que produz umamudangano comportamento
fisico e no estado emocional do individuo, e uma
resposta de adaptacdo psicofisioldgica que pode ser
negativaou positivano organismo. Selye afirmaque o
processo de estresse desencadeia-se em trés fases: a
fase de derta, fase de resisténcia e fase de exaustéo
(LIPP, 1990).

Em funcéo da diversidade de técnicas
disponiveis para promog¢éo de um estado de
relaxamento, trés model os foram propostos, a fim de
organizar essastécnicas em trés perspectivas. O modelo
de Benson, modelo de especificidade de Davidson e
Schuartz e a teoria de relaxamento cognitiva e
comportamental de Smith (KHASHY'; SMITH, 1999).
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O modelo de Benson postulaadiminuicéo da
excitacéo através de diferentes estratégias de
relaxamento. No model o de especificidade de Davidson
e Schuartz, astécnicas derel axamento sdo diferenciadas
em somatica e cognitiva, as quais podem ser
direcionadas para sintomas sométicos ou cognitivos.
Enfim, a teoria de relaxamento cognitiva e
comportamental de Smith afirmaquetodosos meiosde
promocao de relaxamento levam aum ou mais fatores
independentes do estado de relaxamento ou r-states
(sonoléncia, quietude mental, relaxamento fisico,
relaxamento mental, fortalecimento e consciéncia,
auséncia, contentamento, amor, gratiddo e
transcendéncia) (KHASHY ; SMITH, 1999).

Independente do modelo ou técnica adotados
pode-se dizer, tecnicamente que o relaxamento é
recomendado devido ao seu poder dereduzir aatividade
adrenérgica, aexcitagdo neuromuscular e hiperatividade
cognitiva(LIPP, 1990). Paraestesfins, variastécnicas
tém sido utilizadas. Diversos estudos mostram bons
resultados com uso da hipnose, biofeedback,
relaxamento muscular progressivo, meditacdo, musica,
yoga e visualizaggo no tratamento de patologias e
desordens como insbnia, hipertensao, fadiga,
depressao, dor cronica, doencas respiratorias, estresse,
entreoutras (FIELD et d., 1997; SHAPIRO, 1999).

A maioriadestes estudos esta relacionada com
a aplicacdo de algumas técnicas de relaxamento no
combate ao estresse e suas possiveis sequelas.

Um estudo conduzido e publicado pelo
Ministério do Japao em 1982, 1987 1992, por exemplo,
demonstrou um crescimento gradual do estresse
relacionado ao trabalho. Cercade 51.000 trabalhadores,
entre homens e mul heres, apresentaram niveiselevados
de estresse, exibindo manifestacdes fisicas e/ou
cognitivas. Contudo, nenhuma estratégia adequadapara
o controle do estressefoi adotada (SHIMIZU, 1997).

Em 1997, um estudo sobre o nivel de estresse
entre profissionais da area de salide foi efetuado pela
Escolade MedicinadaUniversidade de Miami. Foram
utilizados como recursos para diminuir 0 estresse,
sessfes de massoterapia, relaxamento muscular e
relaxamento muscul ar através de misicaeimagem. Os
resultados encontrados foram diminui¢o daansiedade,
depressdo, confusdo, fadiga e aumento do nivel de
atencdo (FIELD et dl., 1997).

Num estudo onde avaliou os efeitos da
atividade de baixa a moderada intensidade na dguano
desempenho fisico e psicossocial dos participantes, por
16 semanas, encontrou-se melhora no sistema
cardiocirculatério com repercussdo do nivel de estresse
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(CAROMANO, no prelo).

Em 1998, outro estudo redlizado, destavez pda
UniversidadedeArizona. A propostafoi examinar, em
curto prazo, os efeitos de um programa de redugéo do
estresse baseado em oito semanas de meditagdo. Os
achados indicaram que este tipo de intervencdo pode
efetivamente reduzir ostragos de ansiedade, depresso,
estresse psicol6gico e aumentar os niveis de empatia
(SHAPIRO, 1998).

O papel da hidroterapia na facilitagdo do
relaxamentofiscoemental

Dentre as varias técnicas utilizadas pela
fisioterapia e psicol ogia para obtencdo do relaxamento
fisico e mental, um recurso bastante utilizado é a
hidroterapia. Tem sido observado ao longo dos anos,
através derelatos de pacientes e observacGes empiricas,
gue o uso da hidroterapia como meio promotor do
relaxamento apresenta resul tados satisfatérios. Apesar
de ser uma modalidade bastante antiga e popular no
meio clinico, ndo existem relatos na literatura que
comprovem ou validem aeficaciadestamodalidade de
tratamento fisioterapéutico nafacilitagdo do estado de
relaxamento.

O termo hidroterapia é derivado do grego
hydor, que significa agua e therapeuta que significa
cura. A hidroterapia foi primeiramente usada pelos
gregos na época de Hipdcrates (460-375 a.C.), o qual
tratou uma série de doencas, como reumatismo,
espasmos musculares, paralisaeictericiacom aimersio
em aguaquente efria. Seguindo ainfluénciagrega, os
romanos comegaram a construir os sistemas de banho
parapropdsito recreacional eterapéutico. Este sistema
romano evoluiu para uma série de banhos com
temperaturas variadas, indo desde muito quentes
(caldarium), amornas (tepidarium), até as mais frias
(frigidarium), e tinham como objetivo curar e tratar
lesbes doengas reuméticas, paralisia, além de promover
ahigiene, repouso, atividadesintelectuais, recreativas
e de exercicio. Com a queda do Império Romano e a
influéncia religiosa do cristianismo, durante a Idade
M édia, houve um acentuado declinio do uso dos banhos
publicos e da &gua como poder curativo.

Em 1700, no entanto, o uso terapéutico daagua
comeca a dar 0s primeiros passos para 0 seu
renascimento, quando um médico alemdo, Sigmund
Hahn, defendeu o uso da dgua para vérios problemas
médicos. A partir dai, muitos médicos europeus
comegaram adivulgar aaplicagéo externadadguapara
o tratamento de uma variedade de condigoes.
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Gradualmente, a hidroterapia se tornou uma
modalidade terapéuti caamplamente aceita e usada por
fisioterapeutas, baseadas em conceitos cientificos,
sendo elemento essencia do processo dereabilitagdo e
dirigidatambém paraa préticade exercicios aquéaticos
com afinalidade de obtencéo de cura, prevencéo ebem-
estar geral.

Sabe-se que adgua possui certas propriedades
fisicasquetémumainfluénciadireitano alivio dador e
promogao do rlaxamento muscular. So elas. 0 empuxo,
apressao hidrostética, aturbulénciae atemperatura.

O empuxo é uma forca que age na diregéo
oposta a forca da gravidade, sendo gerada para cima
pelo volume de &gua deslocado. A forga pode, entdo,
promover um alivio de peso, de acordo com a producdo
de corpo imerso abaixo do nivel dadgua. A ausénciade
peso conduz a uma restauracdo da movimentagédo
normal, o que favorece aausénciadador mesmo apdsa
terapia. A liberdade de movimentos também facilitaa
movimentagdo de fluidos através dos tecidos e fascia
gjudando adrenar os produtos metabdlicos acumul ados,
osquaisfuncionam como estimul o nocivo. Além disso,
0 paciente pode ser posicionado de diferentesmaneiras,
sendo a posi¢do de flutuagdo em supino, a mais
adequada para o relaxamento, uma vez que permite a
reducdo datensdo ou espasmo muscular com conseqliente
diviodador (SKINNER; THOMPSON, 1992).

Outra propriedade de grande importanciae a
turbuléncia (fluxoirregular das moléculasde agua). A
turbul éncia pode ser criada por uma ducha subaguética
ou pelasimples movimentagdo do fisioterapeuta dentro
daagua. A pressdo exercida pelaturbulénciafunciona
como uma massagem profunda, provocando alivio da
dor. Eimportante postular queisto édevido apressio e
alongamento dos tecidos tensos e movimentos de
fluidos através das fascias, bem como da estimulagéo
dos mecanorreceptores. O uso da turbuléncia com o
paciente flutuando em decubito dorsal tem efeito
relaxante, reduzindo atensdo e espasmo muscular.

A temperatura da &gua tem um importante
papel no relaxamento muscular. Quando imerso em
temperatura termoneutra (35° C), o corpo todo é
aguecido aumatemperaturasuperior dapele (35°C), o
gue induz ao relaxamento e diminuicdo do espasmo
muscular, promove um aumento fluxo circulatério e
facilitao movimento articular (SKINNER; THOMPSON,
1992). O conhecimento de tais propriedades pode
sustentar que a hidroterapia, mais especificamente a
flutuagdo em supino, em temperatura termoneutra,
associada a privagdo de sentidos pode ter um efeito
importante no relaxamento muscular.
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Técnicasqueassociam aimer sdo e privagéo
sensorial parapromocdo dorelaxamento

Estudos recentes mostram que intervenctes
corpo-mente podem melhorar o prognéstico nadoenca
corondriae melhorar o funcionamento do sistemaimune,
aém dereduzir aatividade do s stemanervoso Smpético
e aumentar a atividade do sistema nervoso
parasimpatico, restaurando a homeostase (JACOBS,
2001). Veremos a seguir, algumas técnicas que
diretamente ou indiretamente associam a privagdo de
um ou mais sentidos a imersdo do corpo em agua
termoneutra com essafinalidade.

Floatation REST

Denominada defloatation REST, estatécnica
associa a flutuagdo em agua termoneutra a terapia de
restricéo de estimul os ambientais(REST). Nestatécnica
o individuo permanece flutuando em um tanque ou
piscing, localizado em umasalatrangiiilae sem ruidose
com ausénciade luz por aproximadamente 45 minutos.
O mais comum € a utilizagdo de tanques, conhecidos
como tanques de flutuagdo, os quais sdo cobertos e
permanecem fechados durante o procedimento. O meio
de flutuagdo é uma solucdo termoneutra (aquecida a
umatemperaturacorpora constante) composta por gua
e saisEpsom (Mg2S04), numagravidade especificaque
permitequeoindividuo flutue em supino com seguranca,
umavez que aatadensidade restringe 0s movimentos
impedindo-o de virar (RAAB; GRUZELIER, 1994;
SUEDFELD; BORRIE, 1999).

Numarevisao bibliogréficapublicadaem 1999,
Suedfeld e Borrie levantaram dados que mostravam o
efeito desta técnicanareducdo do estresse, ansiedade,
dor crénica, tensdo e hipertoniamuscular.

Num estudo com paciente de artrite
reumatéide, afloatation REST foi eficiente naredugéo
na reducdo da dor, aumento na forga de preensdo e
amplitude de movimento (TURNER et al., 1983 apud
SUEDFELD; BORRIE, 1999).

Em outro estudo, comparou-se 0 uso da
floatation REST e treinamento autogénico no tratamento
de desordens relacionadas ao estresse e insnia
psicofisiol dgica primériaem 36 pacientes. Durante duas
semanas (apds duas semanas de mensuragdo para
tracado de linhade base) os sujeitos foram submetidos
a quatro sessdes de floatation REST ou a uma
combinagdo das duas técnicas. Trés meses apds o
término do tratamento os sujeitos que foram submetidos
afloatation REST mostraram umareduco significativa,
tanto do ponto de vista clinico quanto estatistico na
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reducdo da laténcia do sono, em relatos subjetivos e
mensuracgdes objetivas (BALLARD,1993 apud
SUEDFELD; BORRIE,1999).

Em estudos que usaram afloatation REST na
reducdo da dor provocada por diferentes etiologias
(artrite reumatéide, dor crénica, enxagueca, e sindrome
pré-menstrual), postul ou-se que a redugédo da dor foi
direta e mediadafisiol ogicamente em contraste com o
alivio da dor provocada via estado hipnético
dependente como ocorre com aprivacao sensorial em
camaras (BARABASZ; BARABASZ, 1989 apud
SUEDFELD; BORRIE, 1999).

Contudo a duracgdo do alivio da dor
provocado apés a sessao defloatation REST depende
da etiologia da dor, habilidade em alcangar o
relaxamento profundo durante a sessdo, nimero de
sessdes e modificagfes dos habitos que desencadeiam
ador. Além disso, ndo esta claro quantas sessies sio
necessrias para eliciar as respostas neuroendécrinas
relacionedasao rd axamento (SUEDFEL D; BORRIE, 1999).

Watsu

O Watsu, também conhecido como water
shiatsu foi criado em 1980, utilizando aflutuagdo em
agua aquecida associada com os alongamentos e
movimentos passivos, mobilizagdo de articulagdes, e
hara - trabalho, bem como presséo sobre acupontos
para equilibrar os ponto de energia através dos
meridianos (DULL apud RUOTI et al., 2000).:

O Watsu foi criado como uma técnica de
massagem ou bem-estar, e ndo estava necessariamente
destinada para uso em pacientes. Porém a associagéo
de alongamentos a &gua aguecida mostrou que 0s
efeitos de aumento de flexibilidade e amplitude de
movimentos foram ampliados em relagéo aos métodos
tradicionais. Fisioterapeutas e terapeutas de
reabilitagdio aquéticatém aplicado estaabordagem em
pacientes com deficiéncia fisicas e outros distdrbios
neuromuscul ares e muscul oesquel éticos, e relataram
empiricamente bons resultados no aumento da
flexibilidade eamplitudearticular demovimento (DULL
apud RUQOT] et al., 2000).

Segundo Morris (1994), o Watsu pode ser
descrito como umaabordagem de reeducagdo muscular,
visando o tratamento com pouca atencao paramodel os
de controle motor. O Watsu diminui a resisténcia
surgida quando um segmento do corpo é trabalhado
isoladamente. Quando o terapeuta estabilizaou move
0 segmento do corpo através da agua, outro segmento
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€ alongado em razéo do efeito de arrasto (DULL apud
RUOTI et al., 2000). Num estudo de caso publicado no
livro \atsu; exercicios parao corpo nadgua (2001), uma
peciente de 52 anos com diagndstico de fibromialgia e
patologia degenerativa do disco cervica, historia de
depressio, distirbios do sono e estresse foi submetidaa
umaavaliacdo com fisotergpeuta, goresentando limitagbes
moderadas naflexibilidade dacolunaerigidez moderada
em membros. Ap6s dois meses de tratamento com
hidroterapia e Watsu, observou-se reducdo significativa
da dor, aumento da forca e flexibilidade, reducdo da
ans edade melhorano padréo do sono (DUNLAR, 2001).

O corpo permanece em movimento continuo,
e as posi ¢Oes sdo alteradas delicadamente, permitindo
uma transicéo ritmica dos movimentos e fluxos. O
paciente permanece completamente passivo, 0 que 0
tornacapaz de experimentar um rel axamento profundo
devido a associacdo dos movimentos suaves,
coordenados e ritmicos com a sustentagdo da agua
aguecida. Sgjacomo formadetratamento paradistirbios
neuromuscul ares ou muscul oesquel éticos especificos,
ou para promoc¢do do relaxamento, sabe-se que a
sustentagdio continua retira os efeitos da gravidade
diminuindo acontragdo e promovendo um relaxamento
muscular. Ocorrefacilitagdo dacirculagdo sangiiinea, o
gue elimina os metabdlitos resultantes da contragdo
muscular, reduzindo ador efadiga.

Outrastécnicasder axamento

Umatécnicabastante utilizada parapromogéo
do relaxamento e conseguiente alivio dador é atécnica
de relaxamento de contraste. O paciente € posicionado
deformaaflutuar em decdbito dorsal, sendoinstruido a
contrair osmuscul os, aumentando o ténus, e em seguida
arelaxar, provocando um efeito de relaxamento dos
muscul os (Jacobson modificado).

Outraformade promover relaxamento écom a
utilizacdo de movimentos passivos. O paciente deve
flutuar em supino, com auxilio de flutuadores. O
fisioterapeuta, entdo, posiciona-se atras da cabeca do
paciente realizando a pegada em ambos os lados da
parede torécica, de forma a dar suporte e alongar a
por¢do superior do tronco. O tronco é movimentado
ritmicamente de um lado para outro, de maneira a
movimentar reciprocamente a pelve e os membros
inferiores. Outramanerade usar estatécnicaé utilizando
apelve como ponto de apoio, movimentando destavez
o tronco, membros superiores e cabegareci procamente
(SKINNER; THOMSON, 1983).
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